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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata mahdollisimman tarkasti mité korvaushoi-

dossa olevat huumekuntoutujat ovat saaneet elamaansé vertaistoimintakeskuksesta.

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin haastattele-
malla viittd huumekuntoutujaa kevaalla 2015. Aineisto analysoitiin kéyttden sisallénana-
lyysia. Tutkimustuloksista nousi esille vertaistoiminnan suuri merkitys korvaushoidossa

oleville huumekuntoutujille.

Korvaushoidossa olevat huumekuntoutujat tarvitsevat tukea monilla eri eldménosa-alu-
eilla. Vertaistoimintakeskuksessa he saavat keskustella ja jakaa kokemuksiaan toisen sa-
massa elamantilanteessa olevan kanssa, liséksi heill& on saatavilla keskusteluihin ammat-
titukea. Pdihteiden pitkéaikaisella kaytolla on suuri merkitys ihmisen itsetuntoon ja tule-
vaisuuden mahdollisuuksiin. Riippuvuudessa olevat nakevét itsensé usein muita huonom-

pina ja arvottomampina.

Yleensé paihdekuntoutumiseen liittyy myds henkisen tason muutos. Pdihdekuntoutujan
kuntoutumista edesauttava tila voi olla padihdeongelmaa syvempi uskonnollinen Kriisi.
Taman kuntoutumista edesauttavan tilan voi virittad aito valittdminen, rakkaus ja huolen-
pito. Uskonnollinen k&&ntymys voi poistaa paihdeongelmaiselta kayttotarpeen tai — pa-
kon, mutta se ei tietenkéan ratkaise kaikkia kuntoutujan ongelmia elamésta. Usko voi

antaa kuntoutujalle selviytymisstrategian, jonka avulla kuntoutuminen on helpompaa.

Tulosten perusteella vertaistoimintakeskus ndyttaisi vaikuttavan positiivisesti huumekun-
toutujien eldmaan ja paivittaisiin toimintoihin, lisaksi sosiaalinen hyvinvointi oli kasva-
nut. Vastaajien kaveripiiri koostui suurelta osin huumeita kéyttavista ihmisistd, joten yk-

sindisyys oli ongelma.



Asiakkaat toivoivat lisdé yhteistd toimintakeskuksen ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa.

Erilaiset elamankokemukset selvana ollessa koettiin tarkeaksi.
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ABSTRACT

Hé&maléinen, Pinja & Taipale, Hanna-Maija

The meaning of a center of peer support activity in recovering drug addicts’ life who are
in replacement therapy.
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The purpose of the study was to describe the meaning of a center of peer support activity

and what clients in drug rehabilitation have experienced in their lives.

The method of the thesis was qualitative. The material was gathered using recorded theme
interviews with five clients in drug rehabilitation and they were later transcribed. The

material was analyzed using content analysis.

The clients in drug rehabilitation need support in many different aspects of life in the
region. In a center of peer support activity they can discuss and share their experiences
with others in the same situation, in addition they have professional support available for
discussions. Long-term intoxicants use affects a person’s self-esteem and future life per-

spectives. Drug addicts often view themselves more as inferior and worthless.

Results of the thesis indicated that a center of peer support activity has positive effects on
physical and mental health; in addition, social welfare grew in the lives of clients in drug
rehabilitation. The clients’ circle of friends consisted mostly of people who use drugs.

Also loneliness was a problem without a center of peer support activity.

Usually rehabilitation is also associated with mental changes. The rehabilitation of a drug
abuser can be driven forward by an even deeper religious crisis. This state that enables
rehabilitation can be set out by genuine care, love and concern. A religious conversion
can eliminate the compulsive use of substances, but of course does not solve all other
problems in the life of an addict. However, faith can provide a survival strategy that makes

the rehabilitation process easier.



The clients hoped for more joint activities beyond the center of peer support activity.
Different life experiences for non-intoxicatedness were seen important. Weekly orga-

nized group discussions were also hoped for.

Keywords: Peer support activity, peer support, replacement therapy, opiate addiction, re-
habilitation, diaconia, qualitative
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1 JOHDANTO

Paihteiden pitkaaikaisella kaytolla on suuri merkitys ihmisen itsetuntoon ja omiin mah-
dollisuuksiin. Riippuvuudessa olevat nékevét itsensé usein muita huonompina ja arvotto-
mampina. Paihderiippuvaisella péihteiden kdyton kautta syntynyt identiteetti voi olla ai-
noa selkeé identiteetti. (Ruisniemi 2009, 162.)

Y hteistydkumppanimme opinnédytetyohon oli Sovatek-saatio ja yhdessa Sovatekin kanssa
paadyimme siihen, ettd opinndytetyo tehddédn Asema 78:sta, huumekuntoutujien vertais-
toimintakeskuksesta. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata mahdollisimman tarkasti mité
huumekuntoutujat ovat saaneet elamaansa vertaistoimintakeskuksesta, onko siita ollut
apua eldmassé eteenpdin paasemiseen ja miten he kokevat vertaistuen merkityksen kun-
toutumisessa. Kerdsimme tutkimukseen tarvittavan aineiston haastattelemalla viitta ver-
taistoimintakeskuksessa kayvaa asiakasta. Haastattelut toteutettiin avoimina haastatte-
luna, koska uskoimme néin saavamme parhaiten yksityiskohtaista tietoa kuntoutujan ar-

jesta ja kuntotutumista tukevista asioista.

Asema 78 on hanke, jota Raha-automaattiyhdistys (RAY) rahoittaa ja se on toiminut vuo-
desta 2012 lahtien. Asiakkaana ovat opiaattiriippuvaiset, korvaushoidossa olevat kuntou-
tujat. Hankkeella pyritdédn tukemaan korvaushoidossa olevia asiakkaita péihteettoman
elaméntavan omaksumiseen ja tarjoamaan heille pdihteeton kohtaamispaikka kodin ulko-

puolella.

Korvaushoito on Suomessa vield melko nuori, mutta koko ajan kehittyvéa kuntoutus- ja
hoitomuoto. Jo 1970-luvulla on toteutettu metadoniyll&pitohoitoa Helsingissa. Ensim-
maiset hoidot Sosiaali- ja terveysministerion maarayksella aloitettiin 1995 paakaupunki-
seudulla, muualla Suomessa 1997. (Tourunen & Pitkanen 2010, 150.) Korvaushoito tuli
viralliseksi osaksi péihdepalvelujarjestelmaa vuonna 2000. Opiaattikorvaushoidossa on
asiakkaana Suomessa eri lahteista riippuen noin 1500-1800 péihdekuntoutujaa. Opiaatti-
korvaushoidon tavoitteena voi olla joko kuntoutuminen tai huumeidenkéytosté aiheutu-
vien haittojen véhentaminen. (Forsell, Virtanen, Jaaskeléainen, Alho & Partanen 2010, 61—

65.) Tutkimusten mukaan korvaushoidot ovat pitkia, mutta tuloksellisia (Ristola 2006).



Korvaushoito liitetddn usein hoitoalan yhteyteen, vaikka kuntoutuminen tarvitsee koko-
naisvaltaista tukea usealta eri sektorilta, sek& laajaa tukiverkostoa. Tahan tarvitaan sosi-
aalialan tuntemusta, seké seurakunnalta saatavaa hengellistd kohtaamista, jotka tukevat

ja ohjaavat paihdekuntoutujia eldman eri osa-alueiden rakentamisessa.

Tutkimus on ajankohtainen monesta eri syystd. Pdihteidenk&yttoon liittyy usein syrjayty-
neisyytta, seka eriarvoisuutta, joiden ehkaiseminen on tavoitteena monissa poliittisissa

ohjelmissa. Ne ovat kirjattuna esimerkiksi Terveys 2015 ja Kaste-hankkeen tavoitteisiin.

Tulevina sosiaalialan ja diakoniatyon ammattilaisina tulemme entistd enemman olemaan
tekemisissa paihdeongelmaisten ja huumekuntoutujien kanssa niin yksityisen tai kunnal-
lisen tyOpaikan kautta, kuin myos seurakunnassa tydskennellessé. Opinnéytetyon avulla
saamme lis&é tietoa siit4, miten voimme paihdeongelmaisia ja huumekuntoutujia auttaa
paihdeongelmassa, ohjata heité oikeaan hoitoon ja tukea heitd hoidon, sekd kuntoutumi-

sen aikana.

Saamme valmistuessamme my®os kirkollisen alan tutkinnon, siksi olemme liittdneet tyo-
hon myos diakonisen puolen. Avaamme tydssa uskon merkitystd kuntoutumisessa ja dia-

konian kasitetta.

Opinnaytety6té voidaan tarvittaessa hyodyntaa vertaistoimintakeskuksen kehittdmiseen
ja arviointiin. Tutkimusta voidaan hyddyntdd Asema 78 jatkumisen turvaamiseen, sill&
toimintaedellytykset ovat riippuvaisia dokumentointiin perustuvasta tiedosta. Rahoituk-
sen saamiseksi jarjestoilta edellytetadn tarkkoja arviointi- ja seurantakéytantoja. Lisaksi
opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa muissa toiminnoissa, joissa kehitetaan ja arvi-

oidaan vertaistoiminnan ja kuntoutumisen vélista tyota.
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2 HUUMEET JA PAIHDEPALVELUT

2.1 Huumeidenkayttd ja paihdehuollon malli suomessa

Huumausaineet ovat suomalaisessa yhteiskunnassa melko uusi ilmid, vaikka Suomen po-
liisi on tehnyt jo ensimmaiset kannabistakavarikot 1960-luvun puolessa vélissa. Ensim-
maiset amfetamiini ja LSD takavarikot tehtiin 1960-luvun lopussa. Vuoteen 1982 saakka
huumeet ovat olleet yksittaisten ihmisten ongelma, sen jalkeen on tullut mukaan jatku-
vasti kasvava jarjestaytynyt rikollisuus. (Ketonen 2010, 30.) Huumeiden kayton suosio
kasvoi huomattavasti 1990-luvulla ja 2000-luvulla huumeongelma kattoi jo koko maan.
1990-luvulla hoitoon hakeutuneiden mééra nékyi hitaana kasvuna. Pd&osa hakijoista oli
alkoholisteja ja jonkun verran sekakéyttdjid. Tamén vuoksi paihdehuolto oli keskittynyt
alkoholin ja laakkeiden sekakayttdjien kuntoutusmuotoihin ja — malleihin. Vasta 1990-
luvulla yleistynyt suonensisdisten huumeiden kéyttd heratti ajatuksia hoitomallien muut-
tamisesta. Ladkkeetontd hoitomallia alkoi haastamaan ld&kehoito. Vuonna 2002 korvaus-
hoito aloitettiin ensimmaisen kerran Suomessa ja sosiaali- ja terveysministerion paatok-

sesta laékkeeksi tulivat metadoni ja buprenorfiini. (Sovatek-saati¢ 2011, 1-3.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuosiraportin mukaan vuonna 2013 59 pro-
sentilla huumehoitoon hakeutuneista ensisijainen ongelmapéihde oli opiaatit ja 75 pro-
sentilla huumehoidon asiakkaista oli taustalla opiaattien kaytt64. Buprenorfiini, jota kay-
tetddn myos korvaushoitoladkkeend, oli yleisemmin vaarinkaytetty opiaatti. Huumehoi-
don asiakkaista 62 prosentilla oli paihteiden sekakéytt6a ainakin kolmen ongelmapéih-
teen kanssa. Kannabiksen ongelmakéyttéa oli 57 prosentilla, stimulanttien 51 prosentilla,
rauhoittavien la&kkeiden 47 prosentilla ja alkoholin ongelmakayttoé 38 prosentilla asiak-
kaista. Paihdehuollon huumeasiakaista 68 prosenttia oli miehi& ja 63 prosenttia heista oli
20-34 -vuotiaita. Huumeasiakkaista 87 prosenttia oli ollut aikaisemmin péihdehoidossa

ja heista 79 prosenttia oli kdyttanyt huumeita pistamalla. (Forsell & Nurmi 2014, 1.)

Huumetyon erikoisjulkaisun Irti — vuosikirjan paakirjoituksessa Anita Kinanen toteaa,
ettd huumeongelma on arkipaivaistynyt, eikd se ole endd mystinen ja salaperdinen aihe,

josta on helppo paasté puhumaan tiedotusvalineisiin. Hanen mielestd&n asenteet huumeita
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kohtaan ovat hollentyneet, mist4 esimerkkind voidaan pitaé keskustelua kannabiksen lail-
listamisesta. Huumausainerikosten vastaista taistelua kaydaan tullin, rajavartioston ja po-
liisin voimin. Td&mén vuoksi on tutkittu paljon huumausaineiden vaikutusta aivoihin, seka
kehitetty huumetestaukseen luotettavampia menetelmiéd. Kehitystd on tapahtunut myds
paihdekuntoutuksen ja erilaisten hoitomuotojen parissa, hoitomuotojen vaikuttavuudesta
onkin tehty runsaasti tutkimuksia. Huumausaineet ovat yleistyneet ja yleistyvét jatkossa-
kin kovaa vauhtia, joten Kinasen mielesta jatkuva taistelu huumeiden vastaisessa tydssa

on erittéin tarkeda eri toimijoiden kesken. (Kinanen 2010, 3.)

Yhteiskuntamme tarjoaa paihdepalvelumuotoina avo- ja laitoshoitoa, kuntoutus- seka
asumis- ja tukipalveluita. Avohoito on ensisijainen paihdepalvelujen muoto ja laitoshoito
on suunnattu henkil6ille, joille avohoidon palvelut eivét ole riittavié tai tarkoituksenmu-
kaisia. Katkaisuhoidossa pdihteiden kéyttd lopetetaan, vieroitusoireita, sekd muita péih-
teiden aiheuttamia haittoja hoidetaan. Péihteiden k&yton lopetus on tapahduttava ennen
kuntoutumisen aloittamista. Hoitoa ja kuntoutumista tukevia palveluita ovat erilaiset tuki-
ja asumispalvelut, kuten hoitokodit, tukiasunnot ja paivakeskukset. Hoito ja kuntoutus
perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ne toimivat luottamuksellisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.)

2.1.1 Avopalvelut

Avohuollon palveluihin hakeutuminen on vapaaehtoista. Usein taustalla on kuitenkin kol-
mas osapuoli, joka kehottaa hakeutumaan hoitoon, kuten tyonantaja, viranomainen tai
asiakkaan laheiset. Useimmiten avopalvelut ovat maksuttomia ja paihdehuollon avopal-
veluita tuottavat klinikat tarjoavat apua kaikenlaisten paihdeaineiden aiheuttamiin riippu-
vuuksiin ja ongelmiin. Monilla avohuollon yksil6illa on tarjolla my6s muita asiantuntija-
palveluja paihdeongelman hoitamisen lisaksi, esimerkiksi konsultaatiota ja neuvoja kou-
lutukseen liittyen. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 132-133.)

Avomuotoiseen paihdekuntoutukseen kuuluvat muun muassa A-klinikat, paihdeklinikat,
sekd paivaosastot joita A-klinikkasaatiolla on useita toimintayksikoitd ympari Suomea.

Nuorille ja nuorille aikuisille tarkoitettuja avohuollonpalveluita ovat nuorisoasemat ja
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paihdepysakit, joissa autetaan laajemminkin, kuten kouluun tai ihmissuhteisiin liittyvissa
asioissa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 133-134.)

Avohuollon palveluihin kuuluvat my®s erilaiset asumispalvelut ja paivakeskukset. Nama
palvelut voivat olla monin eri tavoin jérjestettyja. Niissé voi olla esimerkiksi vaatehuol-
toon, keskusteluihin, ruokahuoltoon ja muihin péivékeskuspalveluihin liittyvia palve-
luita. Joidenkin pdivakeskusten toiminta voi olla liikunnallista, minka lisaksi se voi sisél-
taa retkid, seké leireja. Erilaisten ryhmien lisaksi paivakeskuksissa voi olla erilaista paja-
toimintaa. Toiminta on yhteisollista, asiakasta voimaannuttavaa ja osallistavaa. Asumis-
palvelut taas toimivat usein siirtymdavaiheen koteina laitoskuntoutuksen ja itsenéisen asu-

misen valilla. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 134-135.)

2.1.2 Korvaushoito

Opiaattikorvaushoidon ensisijaisena tavoitteena on vieroittaa potilas huumeista, toissijai-
sena tavoitteena tulee huumehaittojen vahentdminen ladkehoidon avulla (Mikkonen, Nie-
meld, Koivumaki, Heinisuo & Salokangas 2008, 2161).

Korvaushoitoa voidaan antaa opiaattiriippuvaisille, jotka eivat ole muiden vieroitushoi-
tojen avulla kyenneet vieroittumaan opiaateista. Hoitoon péasevilla potilailla on yleensa
takanaan pitka riippuvuus, jolloin aineiden kayton tarkoituksena ei ole endé euforianhaku,
vaan aineiden kaytolla pyritadn pitdméan vieroitusoireet poissa ja toimintakykya ylla.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 179.)

Korvaushoito on ladkkeellista ja psykososiaalista tukea. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaan korvaushoidon tavoitteena on kuntoutuminen ja paihteettomyys tai
haittojen véheneminen ja asiakkaan elaménlaadun paraneminen. Konkreettisemmin kor-
vaushoidon tavoitteena on estaa tai huomattavasti vahentéa laittomien huumeiden kayttoa
ja levitystd, suonensiséisen kayton, infektioiden torjuntaan ja yliannostuksen riskeja, seké
mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. (Varjonen ym. 2014,
65.)
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Infektion torjunta tarkoittaa l&hinn& veriteitse tarttuvien sairauksien kuten hepatiitin ja
HI-viruksen levidmisen estamiseen. Korvaushoidon keino infektion torjuntaan on moti-
voida potilas huumeiden piikittdmisen lopettamiseen valvotusti annettavan laékkeen tur-
vin. (Skretting 2007, 270.)

Rikollisuuden véhentamisell& tarkoitetaan korvaushoidon kannalta yksilon huumausai-
neiden kaytto-, hankinta- ja hallussapitorikoksien lopettamiseen ja ennalta ehkéisyyn. Sa-
manaikaisesti pyritddn huumeiden kéyton ja sen hankintaan liittyvan oheisrikollisuuden
vahentdmiseen. Huumeita hankkiessa potilaat kohtaavat usein vakivaltaa, ihmiskauppaa
ja kiristamista huumekaupan oheistoimintana. Potilaat voivat myds valittaa itse huumeita

kerédtédkseen rahaa omiin kayttdihinsa. (Baas & Seppéanen-Leiman 2000, 69-70.)

Korvaushoidon tarkeimpana tavoitteena on kuitenkin huumeiden kayttoon liittyvien kuo-
lemantapausten vahentdminen. Tiukan kontrollin ja tarkan annostuksen tarkoituksena on
estaa potilaan yliannostukseen ja epapuhtaisiin huumeisiin liittyvat vakavat komplikaa-
tiot. Useat tutkimukset todistavat korvaushoidon vahentdvan yliannostukseen liittyvaa
kuolleisuutta. (Holopainen & ym. 2003 472.)

THL:n vuoden 2010 tietojen mukaan Suomessa 59 prosenttia kaikista huumeasiakkaista
hakeutui hoitoon opiaattiriippuvuuden vuoksi. Opiaattikorvaushoitoa on tarjolla vain opi-

aattiriippuvaisille. (Varjonen ym. 2014, 48.)

Korvaushoito koostuu kuudesta eri vaiheesta:

e Ainemaailmassa hoidon aikana

e Hoidon tehostuksessa olevat

e Haittoja vahentava korvaushoito

e Korvaushoito

e Kuntouttava korvaushoito

e Irrottautumisvaihe
Kuntouttavasta korvaushoidosta voidaan puhua, kun pdihteettomyys on jatkunut puoli
vuotta (KUVA 1).



KUVA 1.
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PALVELUT KORVAUSHOIDON ERI VAIHEISSA
OLEVILLE ASIAKKAILLE

AINEMAAILMASSA
HOIDON AIKANA

Phdmiifiriini

hoitoon uudelleen
kiinnittyminen

Ja haittojen viihentiminen

Palvelut:

-lifikkeenjako péivittiin
-pista[\aiklu'l_icl'l
tarkastamiset
-piivystykselliset
vastaanottokiynnit
-piihtymystilan arviointi
péivittiin

-kriisihoito

Hoidon tarvetta ja
Jatkumista arvioidaan
péivittiin

Hoidon jatkumisella
miiiiniaika, joka on asetettu
vhdessi asiakkaan kanssa
hoitokokouksessa hoidon
tchostusvaiheessa,

(Sovatek i.a.)

HOIDON
TEHOSTUKSESSA
OLEVAT
Piifimiiiiriing

hoitoon vudelleen
kiinnittyminen

ja haittojen viihentéiminen
Palvelut:
-omahoitajakeskustelut 1-
2 viikon viilein

- hoidon Jja palvelutarpeen
viikottaista arviointia

= huumesculat ja
pistopaikkojen
tarkistaminen|-2 viikon
viilein

-piihtymystilan arviointi
péivitiEin

- osastohoito

- dokumentointi

Hoidon sujumista
arvioidaan
huumekuntoutustiimissi
tiiviisti ja asiakkaan
Kanssa hoitoneuvottelussa
(hoidon miifiriajan
asettaminen)

2.1.3 Paihdehoito laitoksissa

HAITTOJA
VAHENTAVA
KORVAUSHOITO
1.Hoito vakiintunut:
Péidimitiiriini
eliimiinlaadun
parantuminen ja hoidossa
pysyminen

Palveluit:

- pliivittiiinen
lilikkeenhakeminen

- huumeseulat harkitusti
= pistospaikkojen
tarkastaminen

- omahoitajakeskustelut
tarvittacssa

-ryhmiit

2.Korvaushoitoon
pyrkiviit
Pédimiifiriing
kuntoutumisessa
eteneminen

- pdihtecttimyys

Palvelut:
= plivittiiinen
liikkeenhakeminen

-huumeseulat tarvittaessa,

pistopaikkojen
tarkastaminen
=omahoitajakeskustelut
tarvittaessa

=ryvhmit

KORVAUSHOITO
Pifimidirini climinhallinta
Jjaftai kuntouttavaan
korvaushoitoon siityminen

- piihtecttimyys

- tydelimiiin/opiskeluun
motivoiminen ja siinii tukeminen

Palvelut:

~omahoitajakeskustelut
vksilallisen suunnitelman mukaan
-kuntoutumiskurssit

-ryhmiit

-huumeseulat ja pistopaikkojen
tarkistaminen

- viikonlopun seki jublapyhien
Kotiannokset

- verkostoyhteistyd

Rauhoittavista laikkeisti
irrottautuminen

Siityminen kuntouttavaan
korvaushoitoon edellytuid ¥
vuoden pdihteendmyyviti

KUNTOUTTAVA
KORVAUSHOITO
Piidimairin
korvaushoidosta
irrottautuminen ja
kokonaisvaltainen
Kuntoutuminen
Palvelut:

- omahoitajakeskustelut
vksilillisen suunnitelman
mukaan

- huumeseulat harkitusti
- pistopaikkojen
tarkistaminen

- ryhmdit

-kurssit

= verkostoyhieistyi

IRROTTAUTUMISV AL
HE

Palvelut:

- omahoitajakeskustelut
yksildllisen suunnitelman
mukaan

- huumeseulat harkitusti
- pistopaikkojen
tarkistaminen

- verkostoyhtei
=korvaushoitolii
hallintu alasajo

- jatkohoitosuunnitelma

1990-luvulla alkaneen huumeaallon seurauksena huumekuntoutukseen erikoistuneet yk-

sikdt ovat lisdantyneet. Huumehoitoa antavat yksikot voidaan lukea myds kohdennettui-
hin palveluihin, minka vuoksi ne kuuluvat osittain myds avohuollon palveluihin. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 137.) Kuntoutuslaitokset esiintyvat erilaisilla nimilla paikasta
riippuen. Paihdekuntoutukseen tarkoitettuja laitoksia voidaan kutsua kuntoutusyksikoksi
tai kuntoutumisyksikoksi. Nama ovat laitoshoitoyhteisdja, jotka toteuttavat psykososiaa-
lista kuntoutusta. (Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 50.) Paihdekuntoutus on paihteiden

ongelmaké&yton katkeamisen jalkeinen kuntoutumisen vaihe. Tdma tarkoittaa sit4, ettd en-

nen kuntoutukseen tuloa asiakas on ollut katkolla ja/tai antaa puhtaat huumausaineseulat.

Paihdekuntoutuminen nahdaan vuorovaikutuksessa rakentuvana ja osallisuutta tuotta-

vana prosessina. (Mattila-Aalto 2009, 38.)
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Huumeriippuvuuden hoitoon tarvitaan kuntoutujan riittdva4 motivaatiota ja sitoutumista
hoitoon. Tavoitteena on yleensd aina taysraittius, silla vain harvat péihderiippuvaisista
onnistuvat palaamaan kohtuukéyttoon. Taysraittiuteen padseminen voidaan tavoittaa
vain, kun pdihderiippuvainen sen aidosti omaksi tavoitteekseen on asettanut. (Seppa ym
2010, 14.)

Paihdekuntoutuksessa késitelldan asiakkaan paihteidenkéyton lisaksi sosiaalista elamén-
tilannettaan ja arvioidaan millaisia muutoksia tukevia tekijoitad hanen elamassaan on tai
mitka tekijat yllapitavat paihdeongelmaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 171.) Pitkaai-
kaisessa kuntoutuksessa hoito pohjautuu ryhméhoitoon ja toiminnallisuuteen. Ryhmét
voivat olla avoimia tai suljettuja, keskustelevia tai toiminnallisia ryhmid. Ryhmissé saa-
dut toisten ryhmalaisten kommentit ovat tarkea tuki paihteidenkayttajalle hanen kuntou-

tumisprosessissaan. (Havio ym. 2008, 127.)

2.2 Opiaatit ja opiaattiriippuvuus

Opiaatit ovat oopiumista peraisin olevia synteettisia valmisteita. Oopiumunikon kuiva-
tusta maitiaisnesteestd saa oopiumia, morfiinia ja kodeiinia. Morfiinista valmistetaan ke-
miallisesti heroiinia. Synteettisesti valmistettuja opiaatteja ovat metadoni, petidiini,
buprenorfiini ja dekstropropoksifiini. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 80.)

Opiaattiryhman kipuldékkeistd huumausaineiksi maassamme on luokiteltu morfiini, me-
tadoni, oksikoni, fentanyyli, petidiini, alfentaniili, remifentaniili ja sufentaliini. Muut 184-
keaineena kéaytetyt opiaatit on luokiteltu keskushermostoon vaikuttaviksi laékeaineiksi.
Opiaattien osalta ladkkeiden vaarinkayttoa esiintyy morfiinin, metadonin seka buprenor-
fiinin kaytossa. (Seppéla 2001, 22.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan buprenorfiini on ensisijainen hoi-
toon johtava péihde noin kolmanneksella huumeasiakkaista. L&&kkeend kaytettyné opi-
aatti poistaa kipua, kun taas paihdekaytolla haetaan tuskaisuuden poistoa, seka euforista

passiivisuutta. THL:n vuosittaisen tiedonkeruun mukaan ladkeopiaateista buprenorfiinia
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ja metadonia kaytetdan seka paihteend, etté vieroitus- tai korvaushoitolddkkeené. (Varjo-
nen, Tanhua & Forsell 2014, 52.)

Opiaattien kaytto saa aikaan hyvénolon tunteen. Valittdmia vaikutuksia kayttdjalla ovat
hyvanolon tunteen liséksi euforia, sekavuus, pulssin hidastuminen ja hengityskeskuksen
lamaantuminen. Usein fyysiset tarpeet katoavat, kuten nélka, jano ja seksuaalinen halu.
Pitk&aikainen kéyttd voi aiheuttaa hengitystietulehduksia, sydan- ja verisuonivaurioita,

sekd ruoansulatusvaivoja. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 89.)

Opiaattiriippuvuus on biopsykososiaalinen héirio, jonka kehittymiseen vaikuttavat ym-
paristotekijat ja perinnéllinen alttius (Mikkonen 2012, 85). Opiaattiriippuvuus syntyy kun
opiaatteja kaytetaan toistuvasti, riippuvuutta ei kehity ilman séannéllista kayttoa. Usein
riippuvuus Kkehittyy kokeilusta viihdekéayttoon ja sitten yleensa péivittdiseen kayttoon.
(Simojoki 2013, 16.)

Opiaatteihin, etenkin heroiiniin, riippuvuus syntyy nopeammin kuin muihin huumeisiin.
(Havio, Inkinen & Partanen 2013, 89.) Opiaatit aiheuttavat voimakkaan hyvénolon tun-
teen, jonka vuoksi sitd kdytetddn pakonomaisesti vaarin. Opiaatteihin kehittyy voimakas
toleranssi, jolloin annosta taytyy lisétd, ettd saa haluamansa vaikutuksen. Toleranssi voi
kasvaa jopa 10-20 kertaiseksi ensiannokseen nédhden. Samanaikaisesti syntyy fyysinen
riippuvuus, jolloin aineen kayton lopetettua syntyy vieroitusoireita. (Salaspuro, Kiianmaa
& Seppa 2003, 154-155.)

Ajan kuluessa opiaattiriippuvainen vajoaa ja vetdytyy omaan sisdiseen maailmaansa, tal-
I6in ihmissuhteet menettavat merkityksensa ja tunne-elamé voi kadota. Kéayttajalla voi
ilmetd piittaamattomuutta itsedan ja muita kohtaan. Elamé alkaa keskittya aineen hankki-
misen ympaérille, silla vieroitusoireet pakottavat kayttajan hankkimaan aineita keinolla
milla hyvansa. (Dahl & Hirschovits 2002, 63.)

Opiaattiriippuvaisten vieroitusoireet vaihtelevat kayttohistorian ja -mé&éaran mukaan. Sel-
keitd vieroitusoireita ovat muun muassa huonovointisuus, oksentelu, vatsan kouristelu,
ripuli, lihaskrampit, palelu, syddmentykytys, lihasjannitys, kipu ja unettomuus. (Lappa-

lainen-Lehto ym. 2008, 80.) Vieroitusoireet voivat alkaa jo muutaman tunnin kuluttua
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viimeisestd annoksesta. Pitk&an jatkuneen kayton jalkeen vieroitusoireet ovat pahimmil-
laan 2—3 vuorokauden kuluttua ja vieroitusoireet kestdvat 7—-10 vuorokauden ajan, riip-

puen kayttajastd, seka kaytettavasta opiaatista. (Havio ym. 2013, 89-90.)

Opiaattiriippuvaiset kayvat usein lapi useita hoitoja, jotka keskeytyvét helposti aineen
suuren himon vuoksi. Nailla perusteilla paddytaan useimmiten korvaus- tai yllapitohoi-
toon, jolloin hoidon tukena kéytetdén korvaavaa yllapito laékitystd. (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 179.)



18

3 PAIHDEPALVELUT JYVASKYLASSA

3.1 Sovatek-saatio

Sovatek-saatio (entinen Jyvaskyldan Seudun Paihdepalvelusaatit) on psykososiaalisen
kuntoutuksen asiantuntija- seké@ yhteistoimintaorganisaatio, jonka painopisteena on eri-
laisten mielenterveys- ja riippuvuusongelmien ehkéisy, hoito, tyo- ja toimintakyvyn vah-
vistaminen seké tyollistymisen edistaminen. Sovatek-saatié edustaa uudenlaista toimin-
tatapaa julkisen sektorin toiminnassa, sek& palvelujérjestelméssa. Se tekee yhteistyota

kolmannen sektorin, yritysten ja muiden yhteisdjen kanssa. (Sovatek-saatio 2014.)

Saation perustajayhteisot ovat sosiaali- ja terveydenhuollon, paihdehuollon erityispalve-
lujen, tydvalmennuksen sekd kolmannen sektorin erilaisia toimijoita. S&ation perustaja-
kunnat ja sairaanhoitopiiri edustavat julkisen hyvinvointipalvelujéarjestelmén, sosiaali- ja
terveydenhuollon, seka erikoissairaanhoidon nakdkulmaa. Toiminta perustuu naiden ta-
hojen monipuolisiin ja erilaisiin toimintamuotoihin ja hoitoideologeihin. Toimintamuo-
dot ja palvelut perustuvat psykososiaaliseen kuntoutukseen ja paihdel&éketieteen, tydval-
mennuksen ja mielenterveystyén menetelmiin ja sisaltdihin. Sovatek-saétio on aktiivinen
toimija kansalaisyhteiskunnan tukemisessa ja tuo asiantuntemuksensa jarjestosektorin
kayttoon. Jarjestolahtdisen toiminnan keskeisié asioita ovat uusien, toiminnasta ja asiak-
kaiden tarpeista lahtevat hankeideat, niiden kehittdminen ja valmistelu, seké jarjestoyh-
teistydn tehostaminen ja vaikuttaminen toimintaymparistossa. Saatiolla ei ole kohdennet-
tua toiminta-avustusta, joten toiminta keskittyy toistaiseksi eri rahoituksella toteuttaviin

hankkeisiin ja niiden kehittamiseen. (Sovatek-saatié 2014.)

Sovatek-saation hoitopalvelut muodostuvat paihdepdivystyksestd, seké alkoholi- ja huu-
mevieroitusosastoista. Pdihdehuollon erityispalveluiden tarve on runsasta, silla péaih-
deasiakkaiden lisdantynyt sekakéytto ja opiaattien kéytté on johtanut hoidon tarpeen li-
sédantymiseen huumehoitopalveluissa, niin avo- kuin laitoshoidossa. Huumevieroitus-
osastolla on 4-7 vuodepaikkaa, niiden kayttdaste on ollut niin korkea, ettd osastolle on

lahes pysyva jono. (Sovatek-saatio 2014.)
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Arviointi- ja kuntoutuspalveluyksikon tehtdaviin kuuluu kuntoutujien tukeminen oman ar-
jen hallintaan, seka arviointi, kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn parantaminen ja yllapi-
tdminen yhteistydssa kuntoutujan ja hanen verkostonsa kanssa. Kuntoutuksen suunnit-
telu, toteutus ja arviointi tehdaén yhdessa laheisten, viranomaisten seké muiden palvelun-

tuottajien ndkemykset ja resurssit huomioon ottaen. (Sovatek-saatio 2014.)

3.2 Korvaushoito Jyvaskylassa

Keski-Suomessa korvaushoitolaisten maérd on ollut huomattavassa nousussa viime vuo-
sina. Kuntaliitosten myota potilaiden mééra on kasvanut entisestaan Jyvaskylan alueella.
Sovatek-saatiossa tyoskenteleva korvaushoidon tyéryhmaé huolehtii avohoidollisesta kor-
vaushoidosta Jyvaskylan alueella. Jyvéaskyld on Suomen ainoa paikka, jossa korvaushoito
ei tapahdu terveyskeskuksissa. (Sovatek-saati6 i.a.)

Jyvéskyléssa korvaushoitoladkkeena kaytetdan metadonia (Sovatek-saatié i.a.). Se on te-
ollisesti valmistettu, morfiinin tavoin vaikuttava opiaatti. Metadonin kaytosta korvaus-
hoidossa on tehty useita tutkimuksia, joissa on voitu osoittaa metadonin vahentévan he-
roiinin vaarinkéayttoa seké lisdévan potilaiden hoidossa pysymista. (Salaspuro ym. 2003,
276.)

Suun kautta otettavan metadonin tarkoitus on korvata aikaisemmin kaytetyt opiaatit. Hoi-
don alussa ladke haetaan péivittdin ja ladkityksen vaikutusta seurataan kaynneilld kor-
vaushoitopoliklinikalla. Hoidon edetessd, hyvin sitoutuneelle potilaalle voidaan myontaa
kotiannoksia korkeintaan 7 tai erityistapauksissa enintdan 15 vuorokausiannosta. Jos laa-
kettd ei haeta henkil6kohtaisena ladkkeenhakuaikana, eik& potilas ilmoita tésta tyonteki-
joille 1&d8keannostusta pienennetddn 25 prosenttia jokaiselta poissaolopéivaltd. Neljan
poissaolopéivan jalkeen korvaushoidon jatkumisesta paatetaan hoitoneuvottelussa. (So-

vatek-saatio i.a.)

Metadoni poikkeaa heroiinista ja muista opiaateista pidemmalla vaikutusajalla. Liséksi
metadonin jakautuminen ihmisen aineenvaihdunnassa tapahtuu eri tavalla kuin heroiini

tai morfiini. Metadonikorvaushoidon keskeisimmat tavoitteet ovat:
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Pitad vieroitusoireet poissa ja potilas oireettomana.

Pitad ainehimo poissa ja lopettaa katuopiaattien kéytto.

. Estaé katuopiaattien vaikutus.

Annoksen ollessa riittdvan korkea muut opiaatit eivat vaikuta, eikd potilas hyddy niiden
kaytosta. (Sovatek-saatio i.a.)

Korvaushoidossa on myds muita vaikutuksia kuin paihteiden kaytdn vaheneminen. Tut-
kimuksien mukaan korvaushoidossa olevien kuntoutujien tyollisyys ja koulutus ovat ko-
hentuneet, sekd ihmissuhteet ja asumistilanteet parantuneet. (Varjonen ym. 2014, 71.)
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4 KUNTOUTUMINEN

Varsinainen kuntoutuminen voi alkaa vasta sen jalkeen kun fyysiset vieroitusoireet ovat
ohi. Silloin asiakasta voidaan hoitaa kokonaisvaltaisesti ja han pystyy itse perehtyméan
omaan tunnemaailmaansa seka peilata sitd omaan ympéristoonsa. (Korhonen 2009, 238.)

Huumeidenkayttajilla sosiaaliset ongelmat ovat moninaisemmat kuin muilla kansalai-
silla. Paihdehuollon huumeita kayttavista asiakkaista yli kolme viidesta on ty6ttomié ja
kymmenesosa vailla asuntoa, sekd koulutustaso on matala. Sosiaalinen syrjaytyminen on
paihteiden kayttdjien keskuudessa yleista ja usein he ovat huono-osaisia, seka sosiaalinen

verkosto on huumekulttuuripainotteinen. (Tanhua ym. 2011, 106.)

Paihdeongelmaisen hoidossa moniammatillista yhteisty6ta eri viranomaisten kanssa ko-
rostetaan. Kuntoutuminen voidaan jakaa kolmeen keskeiseen teemaan. Ensimmaisena tu-
lee muutos minuuteen, talla tarkoitetaan itsensa tuntemista, itseensé uskomista seka it-
sensé arvostamista. Toisena teemana on muutos sosiaalisiin rooleihin, tdméan tavoitteena
on kokea itsensa tarpeelliseksi, hyodylliseksi sekd tuottavaksi henkiloksi yhteiskunnassa.
Kolmantena teemana tulee muutos vuorovaikutukseen. Tdma ilmenee eldmasta nauttimi-
sen kykyna, vastuun kantamisena, turvallisuuden tunteena seké toiveikkuutena. (Koski-
suu 2004, 68.)

Kuntoutuakseen huumeriippuvainen tarvitsee aikaa, hyvan ja luottamuksellisen ilmapii-
rin, seka turvalliset rajat, jotta han voi yhdessa henkilékunnan ja yhteison kanssa keskittya
oman tilanteensa késittelemiseen. Huumeriippuvaisen ihmisen vaurioituneimmat osa-alu-
eet ovat tunteet, ajattelu, toimintatavat, minékuva, pelot ja ahdistukset. On tarkedd ym-
martad, ettd toipuminen tarvitsee toteutuakseen aikaa ja ymmarrysta. (Korhonen 2009,
54, 235.)

Kuntoutuminen on pitk& prosessi, jonka aikana ihminen oppii ajattelemaan ja toimimaan
eri tavalla muuttuneessa eldméantilanteessa. Kuntoutumisessa on kyse omien valmiuksien
I6ytdmisestd ja selviytymistaitojen kehittdamisestd. Kuntoutumisen tavoitteena on tukea ja
yllapitdad asiakkaan toimintakykya niin, ettd asiakas itse 16ytaa ja hallitsee keinoja huo-

lehtia itsestddn ja ympéristostaan. Toisena tavoitteena on se, ettd asiakas pystyy olemaan
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vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa seka viettdmaan aikaa mielekkaalla tavalla.
Kuntoutumiseen lahdet&én asiakkaan voimavarojen mukaan ja hyddynnetdan hallintakei-
noja, kiinnostuksia sekd oppimistapoja, eika niinkaan keskityta ongelmiin ja héirioihin.
(Havio ym. 2008, 136-137.)

Toipumisen ja muutoksen kannalta sosiaalisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys, se
antaa mahdollisuuden myds sosiaaliselle kuntoutumiselle (Ruisniemi 2009, 167). Kes-
keistd kuntoutumisessa on, ettd asiakas saa sellaisia taitoja, joiden avulla han selvida
omassa elaméssaan ja jotka tyydyttavat hanta itseddn ja ympéristodén (Havio ym. 2008,
138).

Huumeriippuvuudessa elavét nékevat itsensd usein muita huonompina ja alempi arvoi-
sempina, joten péihteiden kautta syntynyt identiteetti voi olla ainoa selkeé identiteetti,
talloin ainoan hyvaksyvén sosiaalisen verkoston voi muodostaa muut huumeidenkayttajat
(Ruisniemi 2009, 162). Taméan vuoksi kuntoutumisessa on huomioitava asiakkaan sosi-
aalinen verkosta, kuinka se tukee toipumista tai mahdollisesti estéa sitd (Lahti & Pieni-
maki 2006, 137).

Huumeriippuvuudesta kuntoutuvalle suurena haasteena ovat sosiaaliset suhteet, niiden
luominen ja yllapitdminen. Toipumisen kannalta on térkedd, ettd kuntoutujalla on muu-
tosta tukevia ihmissuhteista, sekd uskallusta paastdd muita ihmisia l&ahelleen. On erittéin
tarkedd, ettd kuntoutuja uskaltaa luottaa toiseen ihmiseen ja ottaa vastaan tukea, seka
apua. Vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa on merkittavaa sosiaalisen identiteetin ra-

kentamisessa ja mindkuvan muutoksessa. (Ruisniemi 2009, 162, 168.)

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta kuntoutuksen térkeéna tehtdvana on tyokyvyn yllapi-
tdminen ja yhteiskunnan menojen saasto, jolloin tavoitteena on vahent&é yhteiskunnalle
aiheutuvia kustannuksia (Koskisuu 2004, 10). Kuntoutuksella tavoitellaankin yleensa yh-
teiskunnan taloudellisia etuja. Samalla kuitenkin tavoitellaan yksityisen kansalaisen hy-
vad, eldmanlaatua, hyvinvointia ja onnellisuutta. Yhteiskunnan pyrkimyksena on luoda
sellaiset olosuhteet kansalaiselle, jossa kuntoutujalla on mahdollisimmat hyvét edellytyk-
set fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
19.)
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Y leisesti ajateltuna toimintakyky tarkoittaa ihmisen valmiutta selvitd jokapéivaisesta ela-
mastd hadnen omassa elinymparistossadan. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan yleis-
kestavyyttd ja lihaskuntoa. Psyykkisella toimintakyvylld tarkoitetaan kognitiivisia Ky-
kyja, psyykkista kestavyyttad ja psyykkisid voimavaroja. Edella mainittujen liséksi voi-
daan puhua vield sosiaalisesta toimintakyvysta, jolla tarkoitetaan ihmisen toimintaa vuo-
rovaikutussuhteissa ja osallistumista yhteiskunnan ja yhteisojen toimintaan. (Jarvikoski
& Harkéapéaa 2011, 92-93.)
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5 VERTAISUUS

5.1 Vertaistuki

Vertaistuki toimii paihdepalvelujérjestelmén rinnalla. Se toteutetaan itsendisissa ja va-
paaehtoisuuteen perustuvissa vertaistukiryhmissa ja asiakasjarjestoissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2002, 32.) Vertaistueksi ei lasketa omaa perhettd, sukulaisia, ystavié tai
ammattilaisia, vaan sen tarkoituksena on téydenta4 eri tahoilta saatua apua. Nain ollen
my0s ihminen, jolla on paljon ihmisid ympérillaan, voi naiden lisaksi tarvita viel&d ver-
taistukea. (Laimio & Karnell 2010, 13.)

Tunnetuimpia vertaistukeen perustuvia yhteisgja ovat AA eli Anonyymit Alkoholistit,
seké& huumeiden kayttajien oma yhteisd NA eli Nimettomat Narkomaanit (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 222). NA on voittoa tavoittelematon vertaistukeen perustuva toveriseura
tai oma-apuryhmd, johon kuuluu oma toipumisohjelmansa. Oma-apuryhmé tarkoittaa
ryhmad, jossa samankaltaisessa elamantilanteessa olevat ihmiset saavat tukea muista ver-
taisilta. Suomessa ensimméinen NA ryhma on perustettu jo vuonna 1988 ja Suomen
NA:ssa on arviolta noin 400-600 jasentd. NA perustuu vapaaehtoisuuteen ja sen ryhmat
ovat avoimia kaikille. Huumeiden kéyton lopettamisen halu on ainoa vaatimus toimintaan
osallistumiselle. AA on yleisesti ottaen monelle tutumpi seura. NA:n ja AA:n oleellisin
ero on siing, ettd AA keskittyy vain alkoholismista toipumiseen, kun taas NA ei sulje
mitéan paihdyttavaa ainetta pois, vaan ryhmissa puhutaan addiktiosairaudesta. (Kotovirta
2009, 13-17.)

Vertaistuki perustuu ihmisten véliseen arkiseen kohtaamiseen, jossa kaikki ovat saman-
arvoisia. Vertaistuella tarkoitetaan kohdattujen vaikeuksien, menetysten, sairastumisen
tai muiden vaativien elamantilanteiden jakamista toisille. (Hyvéri 2005, 214.) Vertaistu-
essa kokemuksellinen tieto on keskeinen. Vertaistukijan jakaessa tietoa tuettava kokee
tilanteen uskottavaksi. (Mykkanen-Héanninen & Kééridinen 2009, 11.) Ndma4 tiedot ja ko-
kemukset ovat sellaiset, joita ei edes alan ammattilaisella voi olla (Laimio & Karnell
2010, 13).
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Vertaisryhmastd saa kokemuksen hyvaksytyksi tulemisesta, sielld kuullaan ja ymmarre-
tdan. Osallistujat eivat ole yksin h&tansa kanssa vaan vertaistuen avulla ihmiset voivat
kokea voittavansa omat vaikeutensa, koska muutkin ovat voittaneet. Ongelmat eivat ole
ainutkertaisia. Muiden ryhmaéssa olevien kautta voi |0ytéé uusia ratkaisumahdollisuuksia.
Osalliseksi tuleminen on vertaistuen ydin. Vertaistuen prosessi alkaa ulkopuolella olemi-
sen kokemuksesta ja jatkuu siitd yhteyteen hakeutumisella. Sita kautta 16ytyy vuorovai-
kutuksessa oleminen, kuuluminen yhteyteen ja lopulta koetaan vertaistuen kautta voi-
maantuminen. Tullaan osalliseksi ja koetaan luottamusta ja kanssakaymista toisten ihmis-
ten kanssa. (Puuska 2012, 112-113.) Turvallisessa ryhméssé on lupa olla heikko, sieltd
saa huolenpitoa ja hoivaa, sekd kokemuksia siitd, ettd on oikeutettu saamaan huomiota.
Hoivan ja huolenpidon saaminen antaa parhaimmillaan kokemuksia eheytymisestéd ja
oman itsensa loytamisestd. (Natunen 2012, 20-21.) Useiden tutkimusten mukaan vertais-
tuki on yksi tarkeimmista hyvinvointia edistavista tekijoisté kuntoutumisprosessissa (Jar-
vikoski & Héarkapad 2011, 152).

5.2 Vertaistoiminta

Vertaistoiminta on vapaaehtoisten ja ammattilaisten yhteistydssa tekemaa strukturoitua
toimintaa. Toiminta on tavoitteellista ja silld on pddmaara, jota yhdessé tavoitellaan. Ver-
taistoiminnassa vertaisilla on oma paikka ja rooli toiminnassa ja he tukevat toinen toisi-
aan. Ammattilaisten ja vertaisten yhteistydn sujumiseen vaaditaan avoimuutta ja luotta-
musta. Molemmat tahot ovat lahtéasetelmissa erilaisissa rooleissa ja statuksissa, joten yh-

teistydn sujuminen ei ole sattumaa. (Osolanus & Varonen 2014.)

Erilaisten vertaisryhmien- ja verkostojen mééra on jatkuvasti lisddntyva toiminta sosiaali-
ja terveysalalla. Vertaistoiminnan kasvu on selked merkki siité, ettd ihmisilld on tarve
jakaa omia kokemuksiaan ja saada tietoa samankaltaisessa elaméntilanteessa olevilta.
(Nylund 2005, 195.) Vertaistoiminta voi olla ryhmé- tai paritoimintaa, vapaamuotoista
yhteistoimintaa tai kokemusperéisté tietoa, jota on saatu eri medioista, keskustelupals-
toilta tai lehdista (Laimio & Karnell 2010, 13).
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Vertaiset ovat osana isompaa kokonaisuutta, jossa jokainen osallistuu padmadrien tavoit-
teluun omien voimien ja jaksamisen, sekda mielenkiintojen mukaan. Kokemus tarpeelli-
sena olemisesta ja hyvén tekemisestd muille on tarke&a. Vertaistoiminnan kautta voidaan
myos hdlventdd omaa syyllisyydentunnetta aikaisemmista teoista. (Osolanus & Varonen
2014.) Vertaisryhmé voi olla joillekin ihmisille ainoa ympéristd, jossa he saavat adnensa
kuuluviin ja kokevat olevansa hyvaksyttyja. Kuunnellessa muiden ryhmal&isten tarinoita,
huomaa, ettei ole yksin oman ongelmansa kanssa. Vertaistoiminnalla pyritdan tuomaan
omat ihmisen omat voimavarat esille ja niita kautta saamaan ihminen ottamaan vastuun
omasta eldmastadn ja madrittdmaan mihin suuntaan oman eldman haluaa menevan. (Lai-
mio & Karnell 2010, 12-13, 16-19.)

Vertaistoiminnassa vertaisia ei valttdméatta motivoi usko tuettavan muutokseen, vaan ver-
taiset ovat kulkeneet samoja polkuja kuin tuettavat ja he tietdvat, etta valittdmisella ja
rinnalla kulkemalla paésee jo pitkalle. Vertaisilla on tieto siitd, mika on paras tapa olla

toisen tukena ja millaisista asioista saa voimaa. (Osolanus & Varonen 2014.)

Tavoitteena vertaistoiminnassa on vertaisten ja asiakkaiden voimaantuminen ja palvelu-
jen ulkopuolelle j&d&neiden ihmisten tavoittaminen, sek& heidan saattaminen palvelujen
piiriin (Osolanus & Varonen 2014). Vertaistukitoiminta voi edistdd ihmisen henkilokoh-
taista kasvua, seka lisata sosiaalisia suhteita (Mykkéanen-Hanninen & Kaariainen 2009,
11).

5.3 Kertomisen voima

Vertaistuen keskeisend osana ndhd&an kokemusten kertominen ja jakaminen muiden ver-
taisten kanssa. Arkieldamdmme on tdynna kertomuksia, niitd kerromme kotona, tydssa,
harrastuksissa, vapaa-ajalla ja kaikkialla. (Estola, Kaunisto, Keski-Filppula, Syrjala &
Uitto 2007, 11.) Jokaisella on oma kertomus itsestadn, joka pohjautuu omaan elamaan ja
kokemuksiin. Kertomus sisaltdd muistoja menneisyyden tapahtumista, sekd haaveita ja
odotuksia tulevaisuudesta. Kertomuksiimme liittyy myods kertomuksia toisista ihmisista
ja heidan kertomisistaan, joten omat kertomuksemme siséltavat aina toisten kertomaa.
Ihmisen omassa eldmankertomuksessa paljastetaan joskus pienempid, joskus suurempia

asioita. Kuunnellessa toisten ihmisten kertomuksia avautuu usein uusia nékokulmia, jotka
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muokkaavat omaa eldmankertomustamme. Kertomuksien jakamisessa oleellista on myos
sanaton viestintd, eli kehonkieli ja &4nensavy, joskus myos ilmeet, eleet, vartalon liikkeet

ja asennot voivat kertoa sanoja enemman. (Estola ym. 2007, 22-24.)

Omaa elamankertomusta kerrottaessa voi oppia ymmaértdmaan ja arvostamaan itsedan ja
toisia entista enemman. Ymmartdminen voi olla vahvistavaa ja kertomisen ja kuuntele-
misen avulla saattaa avautua uusia nakékulmia, jotka voivat auttaa jaksamaan eldmassé.
Ryhméssa kertomuksen jakaminen voi voimistaa yhteisollisyyden tunnetta. (Estola ym.
2007, 11-15.)

Kertomuksen voi nahda vastaavan kysymykseen, kuka mind olen. Ihmisten identiteetit
rakentuvat kertomuksina ja kertomusten avulla voidaan ymmartadd menneisyytta, lisaksi
kertomukset suuntaavat tulevaisuuteen. Kertomus on vuorovaikutuksen ja omien koke-
musten tarkastelun véline ja niissa tieto on omiin kokemuksiin pohjautuva tieto. (Estola
ym. 2007, 23-25.)

5.4 Osallisuus

Vertaistukeen liittyy myos osallisuuden nakdkulma, silla osallisuuden kokemus vaikuttaa
merkittavasti ihmisen toimijuuteen, selviytymiseen, itsekunnioitukseen ja kykyyn maa-
rittdd omat tavoitteensa. Osallisuus luo eldaméan mielekkyytta, sen kokemuksella ihminen
tuntee kuuluvansa johonkin tiettyyn ryhméaan tai yhteisoon, jolloin han kokee omat aja-
tuksensa arvokkaiksi ja merkityksellisiksi. (Mehtola 2012, 7-8.)

Osallisuus rakentuu yhteisoissa, jotka edesauttavat ihmisen toimijuutta. Osallisuus maa-
ritellddn usein yhteisoissa toimimisen ja siind vaikuttamisen nakdkulmasta. Osallisuuden

vastakohtana on osattomuus ja siihen liittyva syrjaytyminen. (Juhila 2006, 54-55.)

Osallisuus voidaan méaritella yksilon, yhteison tai yhteiskunnan nakékulmasta. Yksilon
kohdalla osallisuuden vahvistaminen tarkoittaa ihmisen omatoimisuuden ja el&ménhal-
linnan tukemista. Keskeisimmassé osassa on ihmisen eldaménhallintavalmiuksien ja ter-

veysvalintojen vahvistaminen. Yhteison ndkokulmasta osallisuutta voidaan ajatella luot-
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tamukseen perustavana toimintana sosiaalisissa verkostoissa. Y hteiskunnan tasolla osal-
lisuus voidaan maadritell& lakis&ateiseksi mahdollisuudeksi osallistua ja vaikuttaa itseddn,
ettd ymparistoaan koskeviin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius, Aalto-Kallio, Koskinen-Ol-
longvist & Nikula 2011, 64-67.)

Sosiaaliseen osallisuuteen kuuluvat sosiaalinen vuorovaikutus ja tuki, tima merkitsee
usein erilaisuuden ja yksilollisyyden hyvéksymistd. Sosiaalisen osallisuuden vastakoh-
tana on syrjaytyminen, sillé tarkoitetaan ettd ihminen joutuu tahtomattaan sivuun yhteis-
kunnasta ja yhteisoista. Syrjaytyminen on kasaantunutta huono-osaisuutta, jossa yhdisty-
vat esimerkiksi pitk&aikainen tyottomyys ja toimeentulo-ongelmat, paihdeongelma ja elé-
manhallintaan liittyvat muut ongelmat, seka syrjaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuu-
desta. Syrjaytyminen voi johtua myos yksilollisisté syista, talléin ihminen saattaa tarkoi-
tuksellisesti olla vetaytyva tai ei muusta syysta vain sopeudu yhteisoihin. (Jarvikoski &
Hérképaa 2011, 147-151.)
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6 USKON MERKITYS KUNTOUTUMISESSA

Késittelemme tassé opinnéytetydssa myos uskon merkitysta kuntoutumisessa, koska us-
koontulo on voimakas kokemus, voimaantuminen, joka voi vaikuttaa raitistavalla tavalla

paihdekuntoutumiseen.

Yleensé paihdekuntoutumiseen liittyy myds henkisen tason muutos. Paihdekuntoutujan
kuntoutumista edesauttava tila voi olla paihdeongelmaa syvempi uskonnollinen Kriisi.
Taman kuntoutumista edesauttavan tilan voi virittad aito valittdminen, rakkaus ja huolen-
pito. Kuntoutuja voi kokea uskonnollisen kaantymyksen ja saavuttaa tata kautta uuden-
laisen ajattelu-, tunne-, kayttaytymis- ja toimintamallin. Uskonnollisen sanoman kautta
voi avautua kyky hahmottaa paremmin eldmai ja sen ongelmia. (Niemeld 1998, 292—
295.)

Suhteen l0ytyessd Jumalan kanssa, kuntoutujan suhtautuminen itseensa ja maailmaan
muuttuu. Useimmat kristillisen kd&ntymyksen kokeneet kuntoutujat ovat ymmartaneet
anteeksiantamuksen ja armon merkityksen, seka saaneet syyllisyydest4 vapautumisen ko-
kemuksen. Uskon kautta monet kuntoutujat kokevat oman moraalinsa muuttuneen sisai-
sen muutoksen kautta, ei niinkaan saantdjen ja maaraysten vaikutuksesta. Uskonnollinen
kaantymys voi poistaa paihdeongelmaiselta kayttotarpeen tai — pakon, mutta se ei tieten-
kaan ratkaise kaikkia kuntoutujan ongelmia eldmasta. Usko voi antaa kuntoutujalle sel-
viytymisstrategian, jonka avulla kuntoutuminen on helpompaa. (Niemeld 1998, 294—
295.)

Uskonnollinen kd&ntymys voi vahvistaa kuntoutujassa tapahtuvaa muutosta, joten péih-
dekuntoutuksessa olisi hyva ottaa hengellisyys huomioon. Kuntoutujalle tulisi jarjestaa

mahdollisuus seurakunnan palveluihin. (Niemeld 1998, 306.)
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7 DIAKONIA

Kirkkojérjestys madrittelee diakonian seuraavasti:

Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena
on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joi-

den hatd on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta (KJ 4:3).

7.1 Diakonia kasite

Kirkon ndkemys diakoniatydsté on vaikeuksissa olevan ihmisen kokonaisvaltainen autta-
minen seuraavasti: hengellisesti, henkisesti, aineellisesti ja sosiaalisesti. Lisaksi tuetaan
terveyttd ja ihmisen toimintakykya, vaikutetaan yhteiskunnallisesti ja annetaan diakonia-
kasvatusta. (Kuusimaki 2012, 12.)

Diakoniatydssa kaiken auttamisen perusteena on Kristillinen ihmiskasitys, tyontekijan
suhtautuminen apua tarvitsevaan ihmiseen. Ihminen on sielun, hengen ja ruumiin koko-
naisuus ja nama kaikki elamén alueet ovat yhta arvokkaita. Kristillisessé ihmiskéasityk-
sessd jokainen ihminen on yhtd arvokas ja tamén ihmiskasityksen perusteella kaikkia ih-
misid on autettava ik&an, sukupuoleen, poliittisen vakaumukseen, kirkkoon kuulumiseen
tai muuhun uskontoon liittymisesta huolimatta. Diakoniatydssa vélitetdan ihmisille Ju-
malan rakkautta ja armoa. (Rattya 2012, 84-85.)

Altruismi eli auttaminen on olennainen osa inhimillisyyttd. Se on toisen hyvinvoinnin
huomioonottavaa toimintaa, rahan, avun, ajan tai muun luovuttamista itseltd toiselle.
(Malkavaara & Yeng 2007, 50.) Laajassa merkityksessa diakonia on erityisesti kristillista
sosiaalis-karitatiivista palveluty6td, mutta siihen kuuluu kdytanngssa aina myos sielun-
hoidon ja opetuksen Kkaltaisia tehtavié seké julistamista. (Jolkkonen 2008, 170). Uudessa
testamentissa diakonilla on valitt&jan rooli, siksi kirkon diakonit eivat voi vaieta siitd ha-

dastd, jonka he kohtaavat tytssaan. Myos profeetallista ja poliittista diakoniaa tarvitaan,
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aanen antaminen &anettomille on térkedd, seka koyhyyden rakenteisiin vaikuttaminen.
(Jolkkonen 2008, 178.)

Diakonian ja koko kristillisen lahimmaisenrakkauden ikoniksi muodostuu kertomus
toista uskoa tunnustavasta samarialaisesta. Kertomuksessa samarialainen toimii Jumalan
rakkauden vélikappaleena, tietamétta Kristuksesta mitaan. Tarkeinta onkin aina rea-
goida apua tarvitsevan ihmisen hatéén, ja tietdmattaankin jokainen voi toimia Jumalan
rakkauden vélikappaleena. (Elenius & Latvus 2007, 282.)

7.2 Diakoninen péihdetyo

Diakonisen paihdetyon tarkoituksena on edistéé paihteetonta elamaé, pitaé esilla Jumalan
armon sanomaa ja anteeksiantamusta. Kirkon péihdetyon tehtdvané on ohjata paihdeon-
gelmaisia kuntoutuspalveluiden piiriin, ei niinkdén tarjota kuntoutuspalveluja. (Suomen

evankelis-luterilainen kirkko i.a.)

Paihdetyon tehtdvana on tuoda julki sitd hataa ja avuntarvetta, mitd diakoniatydsséa koh-
dataan. Diakoniatydntekijan tehtdvana on jarjestaa toimintaa vaikeasta paihdeongelmasta
karsiville, sekd muokata seurakunnan ilmapiiria ennakkoluulottomammaksi ja armoa ko-
rostavaksi, jotta padihdeongelmaisten olisi helppo osallistua seurakunnan toimintaan mu-
kaan. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.) Paihdeongelmista karsiville diakonia-
tyontekijat jarjestavat vastaanottoja, erilaisia ryhmié, kerhoja, leireja, retkia ja paivéakes-

kustoimintaa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.)

7.3 Seurakuntadiakonian historiaa

Seurakuntadiakonian kehittymisen kannalta merkittavaa oli vuonna 1943 kirkkolakiin li-
sétty kohta, jonka mukaan jokaisessa seurakunnassa tuli olla diakoniatyontekijan virka.
Diakoniatyon sisaltod maériteltiin kirkkolaissa, tarkoituksena oli olla hengellisen, ruu-
miillisen ja aineellisen avun antamista seurakunnan hadanalaisille. Ajateltiin, ett seura-
kuntadiakonian tehtdvé on tdydentdd kunnan tarjoamia palveluita. Diakoniatyd painottui

alussa suurelta osin vanhus- ja virkistystoimintaan. (Kuusimaki 2012, 35, 37.)
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Lama 1990-luvulla vaikutti suuresti seurakuntadiakoniaan. Diakonian painopiste siirtyi
vanhuksista tydikaisiin ja lapsiperheisiin. Samalla ty6 painottui enemman taloudelliseen
ja aineelliseen avustamiseen. Diakoniatydhon tuli uusia tyémuotoja, kuten talous- ja vel-
kaneuvonta, rikosuhripdivystys, ty6ttomien ruokailut ja ruokapankit. Avohoidon lisdan-
tyessd vammaisten sekd mielenterveys- ja paihdeongelmaisten leirien ja retkien merkitys
kasvoi. (Kuusimaki 2012, 41.)

7.4 Diakoniatyon asiakkaat

Muuttuva yhteiskunta haastaa diakoniaty6té jatkuvasti, yhteiskunnalliset rajalinjat lisdén-
tyvét ja vahvistuvat, seka eriarvoisuus kasvaa. Diakonia korostaa erityisesti niiden ihmis-
ten kanssa toimimista, jotka jadvat muita heikompaan asemaan. Kun eriarvoisuus, koy-
hyys ja yhteiskunnan ulkopuolelle jadminen uhkaavat ihmista tai yhteiso4, tarvitaan toi-
sista valittamisté ja solidaarisuutta. Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus ovat diakonia-

ty6ssd aina etusijalla. (Kuusimaki 2012, 49.)

Ihmisen oma kokemus avun tarpeesta on diakoniatydn asiakkaaksi hakeutumisen ensim-
mainen perusperiaate. Seurakunnan pitaisi olla paikka, jonne kenen tahansa, kenella on
avun tarvetta, olisi helppo hakeutua. Seurakunnan tyontekijoiden tyénjaossa diakonia-
tyontekijat on koulutettu kohtaamaan erityista ja darimmaista hatdd. Elaméankriisit eivat
katso varallisuutta tai yhteiskuntaluokkaa. Diakoniatyon asiakkaista ensisijaisia ovat syr-

jaytymisvaarassa olevat tai jo syrjaytyneet. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 56.)

7.5 Taloudellinen avustaminen

Diakonian asiakkaiden taloudellisen auttamisen resurssit vaihtelevat seurakunnittain.
Seurakunnan varaavat talousarvioon madarérahan diakoniatyon kautta tapahtumaan talou-
delliseen auttamiseen. Yhteiskunnallisesti vaikeina aikoina auttamisen tarve voi kasvaa
niin suureksi, etteivat diakoniaty6hon varatut rahat riit4, vaan mééararaha loppuu kesken.
Tall6in voidaan anoa lisérahaa, vedota yrityksilta, jarjestoilta tai yksityisilta lisdvaroja tai

jarjestéa kerayksia ja tapahtumia avustusméararahojen lisdéamiseksi. (Réttya 2012, 92.)
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Taloudellisista ongelmista karsivilla ei ole pahimmillaan varaa edes ostaa perusruokaa,
monipuolisesta ruuasta puhumattakaan. Arkipéivassa koyhyys tulee yhd selvemmin
esille, ei ole varaa harrastaa, soittaa ystavélle tai matkustaa sukulaisten luokse. Tama ka-
ventaa elaménpiirid. Saatetaan vahentaa ladkkeiden kayttoa tai laiminly6da sairaudenhoi-
toa, koska ei ole varaa niihin. Eri seurakunnissa taloudellisen auttamisen periaatteet ja
kriteerit voivat vaihdella yllattavan paljon. Diakoniavisiot ja varatut madrarahat diako-
niaty6hon ovat suuruudeltaan erilaisia. Myds diakoniatydntekijan henkilokohtaiset néke-

mykset voivat vaihdella diakoniatyon ydinsisallosta. (Rattya 2012, 93.)

Diakoniatydn avustus kaytantdjen yhdenmukaistamiseksi on kirkkohallitus laatinut talou-
dellisen auttamisen periaatteet. Periaatteissa painotetaan yhteiskunnan vastuuta perustoi-
meentulosta, taloudellisen avun kertaluonteisuutta ja sité, ettd taloudellinen auttaminen
olisi vain osa kokonaista auttamista. Viranomaisyhteistyd, neuvonta ja ohjaus eri auttaja-
tahojen luokse, sosiaalietuuksista ja sosiaalipalveluista kertominen seké talousneuvonta
kuuluvat isona osana taloudelliseen auttamiseen, lisaksi myotaelaminen, rohkaiseminen
ja hengellinen auttaminen ovat tarkeitd asiakkaalle. Diakoniaty6ssa rahaa ei makseta asi-
akkaan tilille, vaan annetaan osto-osoituksia, ruoka-apua tai maksetaan asiakkaan laskuja.
(Rattya 2012, 94.)

7.6 Retki- ja leiritoiminta

Seurakuntien toiminnan yksi vahvuus on retki- ja leiritoiminta. Diakoniatydssa retki- ja
leiritoiminnalla on pitkat perinteet. Vaikeissa tilanteissa elaville tai vahavaraisille ihmi-
sille paivén kestava retki tai muutaman paivan leiri tarjoavat arvokasta vaihtelua ja vir-
Kistystd arkeen. Retkid ja leireja jarjestetaan eri kohderyhmille, kuten senioreiden virkis-
tysretket, mielenterveyskuntoutujien retket ja paihteettomyytta tukeva retki- ja leiritoi-
minta. Kuntoutuminen ja tydskentely yhdessa voi olla olennaista esimerkiksi pdihdekun-
toutujien leirilla. (Puuska 2012, 124, 126).

Leiritoiminnan toteuttamisen myoté seurakunnan ovat ymmartaneet, ettd luonto vaikuttaa

ihmisen terveyteen luonnon nékemisen, havainnoinnin ja luonnon laheisyydessa olemi-



34

sen kautta. Diakoniaty6ssa luonnon merkitys nahdaan merkityksellisend. Ihminen néh-
daén osana luontoa ja diakoniatyon tarjoama luonnonldheinen toiminta auttaa ihmisia oi-
valtamaan luomakunnan eheyden ja kestdvédn kehityksen merkityksen. (Puuska 2012,

124.)
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8 OPINNAYTETYOTYOSKENTELYN VAIHEET

Opinnaytety6 prosessin alku oli vaikea, silla yhteistydkumppani vaihtui ideaseminaarin
jalkeen syksylla 2014. Loppuvuodesta 2014 otimme yhteyttd Sovatekin jarjestovastuu-
johtajaan ja seuraavalla viikolla vietimme jo ensimmaisié pdivia Asema 78:lla tutustuen
sen toimintaan ja asiakkaisiin. Samaan aikaan luimme jo aiheeseen liittyvaa materiaalia,
seka kirjallisuutta. Korvaushoito ja sen toteuttaminen oli meille molemmille uutta, joten
tietoa imettiin kirjoista, lehdistd, internetista ja kyselemélla Asema 78:n tydntekijoilta.
Aseman tyontekijoisté toinen on ollut Sovatekin korvaushoidossa sairaanhoitajana, hanta
hyodynsimme paljon omaan oppimiseemme. Lisaksi kyselimme asiasta myos Sovatekin

korvaushoidon tyontekijoilta, jotka kavivat Asemalla pitdmassa ryhmia.

Joulukuussa 2014 saimme kuusi vapaaehtoista haastateltavaa. Haastateltavat ilmoittau-
tuivat vapaaehtoisesti haastateltaviksi, kun vertaistoimintakeskuksessa oli kerrottu tutki-
muksestamme (LIITE 1) ja pyydetty vapaaehtoisia haastateltavia ilmoittautumaan ohjaa-
jille. Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2015, kahtena eri paivana yhteensa viidelle
vapaaehtoiselle, koska yhden haastateltavan tulo peruuntui. Tassé opinnaytetydssa ky-
syimme haastateltavilta suostumuksen haastattelujen nauhoittamiseen ja niiden sisallon
kayttdmiseen opinnaytetydssa. Ennen haastattelua asiakkaille oli kerrottu opinnaytetyosta
ja kysymykset (LIITE 2) oli jaettu niille haastateltaville, jotka olivat ne halunneet. Haas-
tattelut tehtiin vertaistoimintakeskuksen tiloissa, erilld&n toisista kuntoutujista omassa
rauhallisessa huoneessa. Haastatteluja tehdessa ainoana rauhallisuutta héiritsevéana asiana
voi mainita talon toisessa padssa tehtdvan remontin, joka hiukan keskeytti valilla asiak-

kaiden ajatuksia.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja teemoina olivat lahtokohdat, kuntoutumi-
nen, muutos, nykyinen elamantilanne ja tulevaisuus (LIITE 2). Keskustelimme teemoista
kysymyksien avulla, mutta vapaamuotoisesti, saadaksemme haastateltavien kokemukset
Aseman toiminnasta esiin ilman johdattelua. N&in saimme esiin ndkokulmia, joihin emme

olleet edes itse osanneet varautua.

Haastattelujen jalkeen pidimme oman harjoittelumme ajan pienen luovan tauon. Touko-

kuussa 2015 purimme nauhoitukset litteroimalla jokaiseen kysymyksen erikseen. Lyhin
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haastattelu kesti 15 minuuttia ja vastaavasti pisin 1 tunti 42 minuuttia, aineistoa kertyi
yhteensd 4 tuntia 17 minuuttia. Litteroidessa emme litteroineet kaikkea sanasta sanaan,
vaan poimimme oleelliset asiat ja jatimme litteroimatta aiheen vierestd menevat asiat.
Kokosimme jokaisen kysymyksen vastaukset yhteen ja niista poimimme tulokset kysy-
myksiimme. Talla tavalla saimme selkeét vastaukset sisdltdoomme. Puhtaaksi Kirjoittami-

sen jélkeen aineisto luettiin useaan kertaan.

Nauhoitettuja haastatteluja kasittelivat vain opinndytetyon kirjoittajat ja nauhat tuhottiin
opinnaytetyon valmistuttua. Asiakkaiden anonymiteetti sdilytettiin tutkimusta tehdessa.
Tulosten analysointi ja tulkinta, seka raportointi on toteutettu asianmukaisesti. Olemme
pyrkineet tuottamaan luotettavia ja uskottavia tuloksia, seka toimimaan rehellisesti ja
huolellisesti. Opinnaytetydssamme ei ole mainittu yksittédisia henkil6ita ja aineisto on ra-

portoitu niin, ettei yksittéisié vastaajia tunnisteta.

Kaikki haastattelut toteutettiin kasvotusten ja ne nauhoitettiin puhelimella. Haastattelui-
hin perustuvat luvut kirjoitettiin syyskuussa 2015. Totesimme tdssé vaiheessa saaneen
laagjasti tietoa, yli alkuperdisen suunnitelman tutkia pelkastddn Aseman merkitysta kun-
toutumisessa. Haastatteluvastauksista huomasimme korvaushoidon kulkevan ké&si k-
dessa Aseman asiakkaiden kuntoutumisprosessin kanssa, emmekéa voineet tuloksissa

ohittaa korvaushoitoa.

Tutkimuksemme siséltéda tuloksia vain Asema 78 asiakkaiden nékdkulmasta, eika tyon
viitekehys varsinaisesti pyri késittelemaan tai esittdmaan tyhjentavasti huumekuntoutuk-
sen aiempia tutkimuksia. Tutkimukseemme on sisallytetty asioita, jotka ovat Jyvéaskylén
alueelle ominaisia, eika esimerkiksi korvaushoidon toteutuksesta ja asiakasmadristé voida

puhua valtakunnallisesti.
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9 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittad vertaistoimintakeskuksen merkitys korvaushoi-

dossa olevien huumekuntoutujien nakdkulmasta. Tavoitteenamme on:

1. kuvata mahdollisimman tarkasti vertaistoimintakeskuksen toiminta,
silla Asema 78 vertaistoimintakeskus — malli on ainoastaan korvaushoi-

dossa oleville suunnattu ja asiakkaiden tarpeista lahtenyt hanke,

2. perehtyé opiaattiriippuvuuteen seka,

3. selvittaa kuinka korvaushoito yhdessa vertaistoimintakeskuksen kanssa

tukee kokonaisvaltaista kuntoutumista ja paihteettomyytta.

Tutkimuksen kohderyhména olivat korvaushoidossa olevat huumekuntoutujat. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siitd kuinka korvaushoito, seka vertaistuki-
toiminta ovat vaikuttaneet huumekuntoutujien eldménlaadun paranemiseen ja kuntoutu-

miseen, seka millaisia kokemuksia he ovat vertaistuesta saaneet.
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10 TUTKIMUSYMPARISTO

Asema 78 -vertaistoimintakeskuksen perustamisidea on lahtenyt asiakkaiden aloitteesta
ja tarpeesta vuonna 2010. Korvaushoidossa olevat asiakkaat ovat kokeneet, etté heille ei
ole paivakeskuspaikkaa, johon heidat hyvaksytaan. Vertaistukiryhmissa esimerkiksi NA
eli nimettdémat narkomaanit, ei vélttdmatta ajatella korvaushoidossa olevien asiakkaiden
olevan selvin pain, koska he ovat ladkityksen alaisia. Asiakkaat ovat olleet projektissa
mukana alusta asti. Kaikilla Jyvéskyl&ssa olevilla korvaushoitopotilailla on ollut mahdol-
lisuus vaikuttaa toiminnan sisaltdéon ja suunnittelu on ollut heidén késissaan jo ennen pai-
kan avaamista, jotta paivakeskuksesta tulisi asiakkaiden tarpeita vastaava. (Méttd & Jun-
tunen 2013, 120.)

Vertaistoimintakeskus tarjoaa korvaushoidossa oleville asiakkaille mahdollisuuden viet-
taa aikaa paihteettomassé ja turvallisessa ymparistossa kodin ulkopuolella. Toimintakes-
kuksen tavoitteena on tukea asiakkaista pitkdaikaiseen elaméntapaan, joka mahdollistaa
realististen tavoitteiden asettamista heidan omiin voimavaroihin ndhden. (Sovatek-saatio
2014.)

Toiminnan keskeisin tavoite on opiaattikorvaushoidossa olevien potilaiden toipumisen ja
osallisuuden edistaminen. (Pirttijarvi 2014.) Asiakkaita tuetaan pitk&janteiseen ja saan-
nonmukaiseen elaméntapaan. Paivakeskustoiminnassa se tarkoittaa vastuunottamisen ja
-kantamisen opettelua seka omista, ettad yhteisistd asioista, ruuanlaittoa ja tilojen siivoa-
mista. Paivéan aikana on mahdollisuus pelaamiseen, lukemiseen ja keskusteluun. Toiminta
vahent&a monilla yksinoloa ja péihteiden kéaytto4, eika ole aikaa ajatella paihteiden hake-
mista. (Matté & Juntunen 2013, 121.) Varsinaisen vertaistoimintakeskuksen lisaksi asi-
akkaita ohjataan ja koulutetaan kokemusasiantuntijoiksi eri ammatti- ja opiskeluryhmien
kayttoon. (Sovatek-saatio 2014.)

Asema 78:lla kayvat asiakkaat ovat olleet korvaushoidossa useamman vuoden ajan. Ku-
vassa 1 kuvataan korvaushoitoasiakkaiden erivaiheita, hoidon aloittamisesta irrottautu-
misvaiheeseen saakka. Asema 78:n asiakkaista osa oli pylvéikdssa (KUVA 1) keskivai-
heella ja jotkut jo kuntouttavan korvaushoidon vaiheessa. Kenenké&én hoito ei ollut vield

irrottautumisvaiheessa.
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Sovatek-saation korvaushoidossa on noin 80 asiakasta, joista Asemalla kay keskimaarin
12 henkildé jokaista aukiolopéivad kohden (Asema78 kavijaloki 2014.) Projektin etene-
mistd seurataan toteutuneilla asiakasmaarilla, sek& arvioidaan toiminnan tavoitteiden to-
teutumista yhdessé asiakkaiden, kahden projektityontekijan, heidan esimiehen ja saan-
nollisesti kokoontuvan johtoryhmén kanssa. Toteutunutta toimintaa verrataan projektille
asetettuihin tavoitteisin ja suunnitelmaan. (Sovatek-saatié 2014.) Sovatek-sdation vuoden
2014 toimintasuunnitelman mukaan hankkeen edetessd on havaittu, ettd toimintaan sitou-
tuminen on vaikuttanut asiakkaiden vahentyneeseen péihteiden kayttoon, seké itseohjau-

tuvampaan elamantapaan.

Vertaistoimintakeskus teki alussa yhteisty6té eri organisaatioiden kanssa, muun muassa
Jyvéskyldn seurakunnan kanssa toteutettiin leiri- ja retkitoimintaa, sek& liikuntaharras-
tuksia. Asema 78 sai kayttaa seurakunnan leirikeskuksien palveluita esimerkiksi pihatoita
ja polttopuunhakkuuta vastaan. Ammattikorkeakoulujen kanssa tehtéva yhteistyo sisaltaa
opiskelijoiden harjoittelupaikkoja, seka korvaushoidossa olevien asiakkaiden vierailuja
opintokokonaisuuksissa kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmiseksi. (Matté & Juntunen
2013, 123.)
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11 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

11.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyossamme valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen, silla mielestamme tassa tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen avulla on

mahdollista saada parhaiten vastaus tutkimusongelmaan.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen. Siind pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritadn pikemminkin I6ytdmaan tai paljastamaan tosiasioita, kuin
todentamaan jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Téssa tutkimuk-
sessa tarkoituksena on selvittdd vertaistoimintakeskuksen merkitys kuntoutumiseen,

paihdeasiakkaan nakokulmasta, seka kuvata ymmartéa ja tulkita sita.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedon keruun instrumenttina. Aineistoa
tarkastellaan monitahoisesti sek& yksityiskohtaisesti, pyrkimyksend on paljastaa odotta-
mia seikkoja. Kvalitatiivisen aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja kuten
esimerkiksi teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia tai ryhméhaastattelua. Kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eik& satunnaisotoksen menetelméé kayttéen.
Kvalitatiivinen tutkimus toteutetaan joustavasti ja tarvittaessa suunnitelmia muutetaan
olosuhteiden mukaan. Tapauksia késitelldan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Kokemuksen tutkimisessa on tarkead, ettd tutkijat itse mieltavat itsensa samanlaisiksi ko-
keviksi olennoiksi kuin haastateltava. Kokemusten tutkimisella pyrimme kuvaamaan asi-
akkaiden kuvaamat kokemukset mahdollisimman tarkasti. (Perttula 2008, 143-147.)
Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa tutkittavan ilmion syvallisen ymmartamisen, se an-
taa mahdollisuuden syvélliseen ilmién kuvaamiseen ja selittdmiseen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn yhdesta havaintoyksikosta saamaan mahdollisimman paljon irti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei voida yleistaa, silla tutkimustulokset

patevat vain tutkimuskohteen osalta. (Kananen 2014, 19.)
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Haastattelijan tehtdvand on suunnitella keskustelu, laittaa se alulle ja ohjata sitd. Haastat-
telijan pitad motivoida ja yllapitaa keskustelua. Annettava haastateltavalle tunne, etta ha-

nen kertomisia késitelldan luottamuksellisesti. (Eskola & Suoranta 2008, 85.)

11.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmaét aineiston keruumenetelmat ovat haastattelu, ha-
vainnointi, kysely ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71.) Tassé tutkimuksessa valitsimme aineiston keruumenetelméksi haastattelun, silla
mielestdimme haastattelun avulla on mahdollista saada parhaiten vastaus tutkimusongel-
maan. Toteutimme haastattelun yksil6haastatteluna, tallin asiakas pystyi olemaan avoi-
mempi ja luontevampi. (Hirsjéarvi, Remes, Sajavaara 2007, 203). Haastattelu on sosiaa-
linen vuorovaikutustilanne, jossa haastattelijat ja haastateltava vaikuttavat toisiinsa.
Haastattelussa vuorovaikutus rakentuu ihmisten sanoista, seka niiden kielellisesta tulkin-
nasta ja merkityksesta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41-48.)

Haastateltaessa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, tasté
on seka etuja, etta haittoja. Suurimpana etuna haastattelussa pidetaén joustavuutta. Haas-
tateltavat voivat tarvittaessa toistaa kysymyksidan oikaista vaarinkasityksia ja selventaa
ilmausten sanamuotoja. Aineiston keruuta voidaan tilanteen edellyttdmalla tavalla s&a-
della ja vastausten tulkitseminen on helpompaa. Haastattelun ongelmana voidaan pitaa
sitd, ettd asiakas voi antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 199—
201.)

Olimme etuké&teen sopineet asiakkaiden kanssa, ettd nauhoitamme haastattelut. Haastat-
teluissa pyrimme saamaan aikaiseksi keskustelevan ilmapiirin. Luottamus on haastatte-
lussa avainkysymys, tulos on valittémasti riippuvainen siitd, onko haastattelija saanut asi-
akkaan luottamuksen (Eskola & Suoranta 2008, 93). Taman vuoksi olemme tehneet poh-

jatyota tutustuen asiakkaisiin etukateen.
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11.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatoksien teko. Tal-
lennetun aineiston tarkoitus on useimmiten litteroida, eli Kirjoittaa haastattelu sanasanasta
puhtaaksi. Litteroinnin voi tehda koko keratysté aineistosta tai vain tietyn teema-alueen
mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222). Litteroitu teksti kasiteltiin tutkimustehtdvan
mukaisesti. Tutkimustehtdvdmme oli selvittdad kuinka korvaushoito yhdessa vertaistoi-

mintakeskuksen kanssa tukee kokonaisvaltaista kuntoutumista ja paihteettomyytta.

Analysoimme aineiston kayttaen siséllon analyysia. Sisallonanalyysilla pyritaan tutkitta-
vasta ilmidstd muodostamaan tiivistetty kuvaus. Aineistoa tarkastellaan yhtaldisyyksia ja
eroja etsien. (KvaliMOTYV 2014.) Analyysin tarkoitus laadullisessa aineistossa on luoda
selkeyttd aineistoon ja silla tavalla tuottaa tutkittavasta asiasta uutta tietoa. Analyysilla
pyritadn aineiston tiivistamisen kadottamatta silti sen informaatiota. Hajanaisesta aineis-
tosta pyritddn tekemaan selkeéa ja informaatioarvoa yritetaan kasvattaa. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 138.)

Kun haastattelun analysoinnissa kdytetaan apuna teemoittelua, esiin nousevat teemat nou-
dattavat hyvin usein haastattelurunkoa. Jokaisesta haastattelusta erotetaan kohdat, jotka
liittyvat kasiteltavaan teemaan. Ndiden pohjalta tutkijat tekevét johtopéaatoksia ja pyrkivat
I0ytdmaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Aineistosta nostetaan sitaatteja esiteltaessa
tyon tuloksia. Nain voidaan osoittaa lukijalle todistusaineistoa analyysin ja niistd vedet-
tavien johtopaatoksien tueksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 224-225.)
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12 TULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa vertaistoimintakeskuksen merkitys korvaushoi-
dossa olevien huumekuntoutujien nakékulmasta. Tavoitteenamme oli kuvata mahdolli-
simman tarkasti vertaistoimintakeskuksen toimintaa, perehtyd opiaattiriippuvuuteen,
seka selvittaa haastattelujen avulla, kuinka korvaushoito yhdessa vertaistoimintakeskuk-
sen kanssa tukee kokonaisvaltaista kuntoutumista ja pdihteettomyytta. Tuloksissa esitel-
l4an asiakkaat, joita haastattelimme, sek& aineistosta nousseita teemoja. Aineistosta nous-
seita teemoja késitelld&dn omina lukuinaan, joten lukija voi halutessaan lukea tuloksista

vain osia. Tutkimuksen aineistossa kaytetyt viittaukset ovat suoria lainauksia asiakkailta.

12.1 Haastateltavat

Haastattelimme viittd vertaistoimintakeskuksen asiakasta, ialtdan he olivat nuoria aikuisia
tai keski-ikaa ldhestyvia. Asiakkaista kolme oli miehi& ja kaksi naisia. Asiakkaat olivat
vapaaehtoisia tulemaan haastatteluun ja kysymykset oli annettu heille etukateen, heidén
niin halutessaan. Osa asiakkaista ei halunnut nahda kysymyksia ennen haastattelua, jotta
haastattelu olisi luontevampaa. Muutamaa asiakasta taas jannitti haastattelu niin paljon,

ettd he kokivat kysymysten nékemisen etukdteen helpottavalta.

Kaikki asiakkaat olivat olleet korvaushoidossa jo pidemmaén aikaa. Suurin osa asiakkaista
oli ollut korvaushoidossa viidesta vuodesta kymmeneen vuoteen. Vélilla oli saattanut olla
taukoa korvaushoidossa, mutta takaisin korvaushoitoon on palattu viimeistdan muutaman

vuoden tauon jalkeen.

Vertaistoimintakeskuksessa suurin osa asiakkaista oli kdynyt alusta saakka ja vahiten
kaynyt asiakas oli kdaynyt noin vuoden verran vertaistoimintakeskuksessa. Kaikki asiak-
kaat kertoivat saaneensa tiedon vertaistoimintakeskuksesta Sovatekin ja korvaushoidon
kautta. Liséksi osaa asiakkaista kaverit olivat pyytdaneet mukaan vertaistoimintakeskuk-
seen ja kehuneet paikkaa hyvaksi. Ennen vertaistoimintakeskuksessa kdymista asiakkaat

kertoivat viettdneensé paivansa tilanteen mukaan kotona omissa oloissa, koulussa, t0issa,



44

kuntoillen tai opiskellen. Eras asiakas kertoi oman tilanteensa olleen aiemmin niin vaikea,

ettei pysty talla hetkella vield miettimaan aikaa ennen vertaistoimintakeskusta.

12.2 Eroon huumeista

Asiakkaat kertoivat erilaisia asioita siitd, mika sai heidat haluamaan eroon huumeista.
Suurimmalla osalla asiakkaista kyllastyminen péihteiden kayttdén nousi mieleen ensim-
maisend asiana. Seuraavaksi tulivat terveys ja hengissé pysyminen. Muina asioina voi-
daan mainita taloudelliset asiat, ikd, oma lapsi, perhesuhteet ja herd&&minen omaan tilan-

teeseen.

Kyllastyminen, tajuaa ettei johda mihink&an. Menee elama pieleen.

Monet asiakkaat kertoivat kayttaneensé aiemmin muita palveluja paéstékseen eroon paih-
deongelmasta, kuten kdyneet useaan otteeseen katkolla tai laitoskuntoutuksessa, seka
kayttaneet mielenterveyspalveluita. Tall& hetkelld asiakkaista suurimmalla osalla ei ollut
muita kuntoutumista tukevia palveluita kuin korvaushoito ja vertaistoimintakeskus. Asi-
akkaista kuitenkin kaksi kertoi kéyttavansa talla hetkelld myos psykologi- ja terapeutti-

palveluita korvaushoidon liséksi.

12.3 Kuntoutuminen

Asiakkaat kertoivat, ettd heitd auttaa kuntoutumisessa erilaiset asiat sek& ihmiset. Monet
mainitsivat oman hoitajan korvaushoidossa térkeaksi, sek& lahiomaiset ja perhepiirin.
Vertaistuki koettiin tarkeéksi, samoin kuin oma asenne, halu el tulevaisuudessa eika
menneisyydessa. Jarruttavina tekijoina kaikki asiakkaat mainitsivat vanhat kaverit eli toi-
set paihteidenkayttajat. Muutama asiakas mainitsi itsensa ja oman asenteensa estavaksi

tai jarruttavaksi tekijaksi. Myos ystavien puute ja yksindisyys jarruttavat kuntoutumista.
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12.4 Korvaushoito ja vertaistoimintakeskus kuntoutumisen tukena

Asiakkaat kokivat tehneensa suuria muutoksia elamassaan kun paéttivat aloittaa korvaus-
hoidon. Suurimpana muutoksena kerrottiin melkein kaikkien ihmissuhteiden katkaisemi-
sesta tai parisuhteen lopettamisesta. Yksi asiakas kertoi p&attaneensa olla tasta lahtien
rehellinen itsellensd, seka toisille, eikd perusta elamééansa enéd valheelle. Toinen asiak-

kaista taas kertoi, ettd muutos on niin suuri, ettei sitd voi edes kuvailla.

Pitad muuttaa koko eldamd, koko elaménkatsomus. Helpompi olisi sanoa

mika ei ole muuttunut.
Kaikki asiakkaat kertoivat, etté tilanteessa missa he ovat retkahtaneet tai meinanneet ret-
kahtaa, on ollut vanhoja kéyttajakavereita. Kaverin tarjouksesta on vaikea kieltaytyé eten-
Kin jos ndkee, kun kaveri vieressa kayttaa aineita tai piikittad. Kuiva narkkaus, eli aineista

puhuminen, mainittiin myds retkahtamisvaaraksi. Oma asenne koettiin tarkeaksi.

Huolimaton vélinpitdmé&ton asenne, ettd ei jaksa, pitda olla tarkka pienissa
asioissa, jos se katoo, niin sit l&htee.

Asiakkaat sanoivat, ettd retkahduksen jalkeen pettyy niin kovasti itseensé ja tulee oman-

tunnon tuskat.

Tajuaa miten pienesta kaikki on kiinni.

Ei halua menettaa luottamusta korvaushoidossa.

Yksi asiakas kertoi, ettd kayttaminen on véhén aikaa kivaa. Kayttdmisestd tulee kuitenkin

lopulta aina ongelma.

Hyvan olon hetki on lyhytaikainen.

Selvan eldman haasteista, iloista ja suruista puhuttaessa asiakkaat miettivat asiaa jonkun

verran. Monet vastasivat, ettd normaalit arkipéivan haasteet ja asiat, eldma4 itse on haaste

ja ilo. Yksindisyys on osalle asiakkaista vaikea asia ja tdima tulee monien vastauksien



46

yhteydessé ilmi. Normaali elamén viettdminen on haasteellista monelle asiakkaalle. Yksi

asiakas mainitsi, ettd jokainen paivé on haaste olla selvin pain.

Eldma on ollut vuoristorataa ja se on ollut raskasta, nyt elama on enemmén

hallinnassa ja se antaa isoa iloa.

Haastattelussa kysyttiin eldmaén suhtautumisesta korvaushoidon jalkeen. Asiakkaat vas-
tasivat elaman olleen ennen itsetuhoista. Asiakkaat eivat uskoneet pitkaan eldvéansa. Nyt
asiakkaat arvostavat omaa eldmadnsa. He kokevat saaneensa uuden mahdollisuuden ja
haluavat pitd4d omasta terveydestaan huolta. Erds asiakkaista sanoi, etta paihteettomana
tulee uusi maailma, jota osaa arvostaa. Nyt ndkee maailman véreissa, kun ennen on elanyt
mustavalkoisessa todellisuudessa. Myds tunteet ovat eri tavalla herdnneet kuin ennen kor-

vaushoidon aloittamista.

Olen onnellinen ja nautin elaméasta. Pelkkaa positiivista.

Suhtautuminen eldmé&an ja elamanhallintaan.

Pitda muuttaa koko eldama, melkein joka osa-alue. Suhtautuminen elaméaén-
kin.

Kaikki asiakkaat kokivat suhtautumisen omaan itseensé korvaushoidon aloittamisen jal-
keen muuttuneen silla tavalla, ettd nyt osaa arvostaa ja kunnioittaa itseddn seka terveyt-
taan. Oppii vahitellen hyvaksymaan itsensa ja antamaan itselleen anteeksi asioita. Sosi-
aalisissa suhteissa koettiin my6s paljon muutoksia korvaushoidon aloittamisen jalkeen.
Asiakkaat kokivat, ettd sosiaalisia suhteita on paljon véhemmaén, mutta ne ovat nyt terve
henkisempid. Erakoitumista peléttiin, koska suurin osa ihmissuhteista oli paattynyt. Eras

asiakas kertoi, etta kulkee télla hetkella yhteiskunnan normien mukaan.

Asiakkaat kertoivat, ettd vertaistoimintakeskus auttaa monella tavalla kuntoutumisessa.
Vertaistoimintakeskus tuo monelle asiakkaalle rutiinia eldmaan, seka selkeytta paivaryt-
miin. Korvaushoitoldakityksen hakemisen jalkeen l&hes kaikki tulivat suoraan viettdmaan

aikaa vertaistoimintakeskukseen, ellei ollut muita menoja, kuten virastokdynteja, laakéaria
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tai muuta vastaavaa. Vertaistoimintakeskuksen myoté ei enad tarvitse olla yksin kotona
ja pystyy keskustelemaan toisten kuntoutujien kanssa ja tarvittaessa ammattilaisten
kanssa. Usean asiakkaan mukaan yksindisyys nostaa hyvin helposti paihteidenkayttéon
liittyvat ajatukset mieleen, niin hyvéssa kuin pahassa, ja nain ollen retkahdusvaara on

silloin suurempi.

Vertaistoimintakeskuksen tyontekijét saivat kovasti kehuja ja koettiin, ettd heidan kans-
saan voi avoimesti ja luottamuksellisesti keskustella kaikista asioista. My6s kéytannon
asioissa koettiin saavan apua, kuten ruuanlaitossa, tiskaamisessa, seka palveluihin ohjaa-

misissa.

Siséltoa arkeen ja jaksamiseen, vertaistuki ja tekemista pitkin paivaa.

Tarjonnut muuta ajateltavaa ja ajankulua, koen tosi tarkedksi.

Asiakkaiden mukaan vertaistoimintakeskuksessa voi keskusteluissa jakaa omia koke-
muksia ja tunteita, sek& puhua myos hoitoasioista. Puhumisella on suuri merkitys siihen,
ettei retkahduksia tule. Osan asiakkaan mukaan eldma olisi yksinéisté ilman vertaistoi-
mintakeskusta, silla monellakaan ei ole hyvaa sosiaalista verkostoa vertaistoimintakes-

kuksen ulkopuolella.

Se ajatus, etté ollaan tdma paiva selvin pdin ja muilla sama ajatus.

12.5 Tamanhetkinen elaméantilanne

Asiakkaat kuvasivat tdamén hetkistd elaméntilannetta hyvaksi. Elamanhallinnan harjoit-
telu vie aikaa, mutta tulevaisuudessa osa asiakkaista suunnitteli koulun aloittamista tai
kuntouttavassa tyotoiminnassa oloa. Korvaushoidon hidasta lopettamista asiakkaat olivat
my06s miettineet. Kayttoon liittyvié ajatuksia tulee kaikille asiakkaille paivittain mieleen.
Kéayttoon liittyvat ajatukset pyritadn kuitenkin tyontdmaan syrjéan ja ajattelemaan muita
asioita. Yksi asiakas kertoi, ettd itse pystyy vaikuttamaan mitd niilld ajatuksilla tekee.

Toinen asiakas mainitsi ajattelevansa kaytt6a inhon kautta.
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Haastattelussa kysyttaessé asioista mitka estdvat paihteidenkéyton aloittamista uudelleen
saimme monenlaisia vastauksia. Osa asiakkaista mainitsi, ettei halua menettaé saavutet-
tua mielenrauhaa. Myds halu olla selvin pdin, oli monen mielesta tarked. Normaalin el&-
man viettdminen koetaan hyvaksi. EI&malta ei enda haluta vékivaltaa ja sekavaa ainemaa-

ilmaa.

Terve jérki, ei siind ole mitéan jarkea.

Muistan missd kunnossa ollut. Kyllastytti kayttaa. Mielenterveys ja fyysi-

nen terveys petti.

Se, ettd koen, ettei ole endd mun elamaa.

Ajatusmaailma ja se mité olen saavuttanut nyt.

Paihteiden kayton tilalle ei yhdellakaan asiakkaalle ollut omasta mielestaan mitaan kor-
vaavaa riippuvuutta. Mutta asiakkaat olivat sitd mieltd, ettd on oltava tarkkana, silla hel-
posti kehittdd korvaavia riippuvuuksia esimerkiksi urheilusta tai seksisté.

12.6 Tulevaisuuden haaveet

Merkittavana asiana haastateltaessa voi pitaa sitd, etta kaikilla asiakkailla oli haaveita tu-
levaisuuden suhteen. Paihteettdmyys nousi isona asiana esille, sekd normaali elama, jo-
hon kuuluu ty6t, perhe ja harrastukset. Riippuvuuksista erossa pysyminen ja oma elaméan-
hallinta koettiin my0s térkedksi. Tulevaisuuden uhkakuvina asiakkaat nékivat sen, ettd
menee takaisin k&yttdmaailmaan. Jossain vaiheessa kun haluaa ottaa yhteyttd vanhoihin
kavereihin, niin silloin on retkahduksen vaara. Asiakkaat pelkasivat sitd, ettd paihdeon-
gelma ja rikoskierre alkaisivat uudelleen. Myd6s yksinoloa ja tekemattomyytta pelattiin,

asiakkaiden mukaan ne vievat helposti takaisin kayttdmaailmaan.

Kysyttdessd miten huumekuntoutujia voitaisiin tukea paremmin, asiakkaat olivat melkein
yksimielisesti sitd mieltd, ettd paivakeskuksia tulisi olla enemmaén. Liika vapaa-aika on

suuri haaste kuntoutuville. Nykyisesta vertaistoimintakeskuksesta puhuttaessa toivottiin,
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etta voitaisiin varmistaa toiminnan jatkuvuus. Kuntoutujien ei tarvitsisi pelata sitd, etta
toiminta loppuu, koska rahoitusta ei saada. Toivottiin myos kerran viikossa yhta paivéaa
jolloin voisi olla joku puheenaihe, josta keskusteltaisiin yhdessa. Silloin voisi myds puhua

omista asioita toisten kuntoutujien kanssa ohjatusti.

Suurin osa asiakkaista toivoi enemman aktiviteettia, etta tehtdisiin enemman yhdessé asi-
oita, esimerkiksi mentéisiin keilaamaan tai elokuviin. Yhteiset leirit koettiin hyvaksi ja

kaivattiin nimenomaan hyvia elamankokemuksia lisad selvana ollessa.

Haastattelussa tuli myos esille, ettd jotkut korvaushoidossa olevat pitévat vertaistoimin-
takeskusta naurettavana. Osa asiakkaista myos koki, ettd ihmiset jakautuvat kahteen lei-
riin. Erdan asiakkaan mukaan olisi hyvéa miettia, minka vuoksi jotkut huumekuntoutujat
eivat kdy vertaistoimintakeskuksessa. Olisi tarkedd miettid miten toimintaa voitaisiin

muuttaa niin, ett4 saataisiin uusia kavijoita.

12.7 Hengellinen eldma ja yhteisty0 seurakunnan kanssa

Kysyttdessaimme uskosta ja hengellisestd elamésta, huomasimme menevamme asiakkai-
den herkélle alueelle, josta ei valttamatta haluta puhua. Opinnédytetyossa oli kuitenkin
tarkoitus kartoittaa sitd, miten evankelis-luterilainen seurakunta tekee yhteistyota vertais-
toimintakeskuksen kanssa tai millaisia toiveita yhteistyohon olisi vertaistoimintakeskuk-

sen asiakkailla.

Monille asiakkaalle helluntaiseurakunta oli tutumpi paikka kuin evankelis-luterilainen
seurakunta ja se tuli useasti esille. Osalla oli kavereita, jotka kdyvét helluntaiseurakunnan
toiminnassa mukana ja osa kertoi kdyneensd itsekin niissd. He kokivat saavansa hellun-
taiseurakunnasta paremmin tukea kuin evankelis-luterilaisesta seurakunnasta. Muutama

asiakas kertoi kayvansa joskus evankelis-luterilaisen kirkon jumalanpalveluksissa.

Diakonin vastaanotolla oli useampikin asiakas kaynyt. Monet kertoivat rukoilevansa ja

uskovansa Jumalaan tai ainakin omanlaiseensa jumalaan, johonkin korkeampaan voi-
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maan. Myos kirkon jarjestamét palvelut olivat tulleet monelle tutuksi, kuten Aseman py-
sékki, joka on Jyvéskylan seurakunnan yll&pitdma avoin kahvila Jyvaskylan keskustassa,

jota vapaaehtoiset pyorittavat.

Diakonin kanssa keskusteluista erds asiakas mainitsi sen, ettd koki tulleensa kohdatuksi
ihmisend. Diakonin kanssa keskustelu on ollut henkilokohtaista ja lammintd keskustelua,

joka toimi vilpittdmané apuna.

Pitad touhussa joku tolkku olla, oon uskossa.

Suhtaudun kunnioittavasti kristinuskoon ja voisko se olla ratkaisu mun ela-

maan.

Haastattelussa kysyimme myos siitd miten heidédn mielestadn seurakunta voisi olla tuke-
massa paihderiippuvuudesta kuntoutuvia. Monilla asiakkaille tuli taloudellinen avustuta-
minen ensimmaiseksi mieleen, seka se, ettd seurakunta voisi tarjota tilojaan kayttéon.
Esille tuli myos, ettd seurakunnan tyontekija voisi jarjestad valilla piirid joka kokoontuu
vertaistoimintakeskuksen tiloissa. Siihen voisi osallistua halukkaat, ketk& haluavat puhua
uskon asioista. My0s tietoa seurakunnan toiminnasta kaivattiin, varovaista lahestymista-
paa pidettiin oikeana. Seurakunta voisi kertoa siitd mita heilla on tarjottavana kuntoutu-
jille. Muutama asiakas toi esille sen, ettd vertaistoimintakeskus toimii hyvin néin, ilman
seurakunnan toimintaa. Heidan mielesté olisi hyvé pitad ne erilldan jatkossakin. Erdén
asiakkaan mukaan verkostoitumisessa on hyvid, mutta myds huonoja puolia ja naita asi-

oita tulee pohtia, mikali yhteistydhon lahdetaan.
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13 OMA AMMATILLINEN KASVU

13.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisid ndkokulmia mietittiin koko opinndytetyon tekemisen ajan. Ennen tutkimuksen
aloitusta tarvittiin lupa tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuslupaa pyydettédessd toimme
esiin tutkimuksen tavoitteen ja painotimme haastattelujen vapaaehtoisuutta. Lisaksi esi-
timme asiakkaille ennen tutkimuksen tekemistd aineistonkeruun toteutustavan, luotta-
muksellisuuden sailyttdmisen aineistonkeruutilanteessa, seka Kirjallisessa tyossa. Ker-

roimme asiakkaille myos kerattavien tietojen kayttotarkoituksen ja kéayttdajan.

Eettinen asenteemme nadkyy siind, miten hankimme tietoa, puhuimme prosessista ja miten
sovellamme tuloksia. Vallitseviin kaytantoihin ja tarjottuihin tietoihin suhtauduimme
kriittisella asenteella. Rakentava Kriittisyys luo pohjaa ammattikaytantdjen kehittamiselle
ja arvioinnille. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Hyvan tieteellisen kaytan-

non noudattaminen on edellytys eettisesti hyvélle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2007, 23).

Kaikki tutkimus rakentuu etiikan — hyvan elaman pyrkimyksen varaan. Jos on tutkimusta,
on oltava etiikkaa. Tutkimusta ei voisi tehda, ellei véliteta siitd, millainen maailma on ja
millaiseksi se tulisi jasentd4 tai kategorisoida. (Pihlstrom 2008, 31.) Etiikka koostuu ar-
voista, joista keskeisid ovat ihmisarvon ja itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, seka
ihanteista ja periaatteista. Tutkimuksessamme kunnioitamme tutkittavien oikeuksia ja tut-

kimuksemme on tavoitteilta ja metodeilta eettisesti hyvaksyttava. (Pirttila 2008, 65.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu suurimmalta osin koko pro-
sessin arviointiin (Eskola & Suoranta 1998, 210). Luotettavuuskriteereita kvalitatiiviseen
tutkimukseen ovat reflektiivisyys, uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus (Kylma
& Juvakka 2007, 129). Reflektiivisyyden toteutumiseksi tutkijan on oltava tietoinen
omista l&htokohdista ja arvioitava raportissa sit4, kuinka ne vaikuttavat tuloksiin. Uskot-
tavuus tarkoittaa sitd, ettd tulosten tulee vastata asiakkaiden kertomia kokemuksia. Olisi
hyvé jos opinndytetyon tekija olisi tarpeeksi pitkdn ajan tekemisissa haastateltavien
kanssa. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.) Siirrettdvyydell& tarkoitetaan sit4, ettd asiak-
kaita ja haastattelupaikkaa on kuvailtava raportissa, jotta lukija voi miettid onko tulokset
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siirrettavissé toisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuudessa olisi
hyva kirjata tutkimusprosessi niin tarkasti, etta lukija voi paépiirteittdén seurata tutkimuk-
sen kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 129).

13.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimus ei ole analyysivaiheen jalkeen viel& valmis. Analysoidun aineiston jalkeen tulee
vield selittdd ja tulkita tulokset. Tulkinta tarkoittaa sitg, etta tutkijat yhdessé pohtivat ana-
lyysin tuloksia ja tekevét niista johtopaatokset. Tutkija, tutkittava ja lukija tulkitsevat tut-
kimusta tai opinnaytetyota jokainen omalla tavallaan ja vain pieni osa tehdyista tulkin-
noista on yhteisia. Tutkijoiden pohtiessa tuloksia kokonaisvaltaisesti, on harkittava use-
ampia tulkintoja. Tutkijoiden tulee myos tulkita sité, vastaako tutkimus tarkoitustaan. Li-
séksi tulee vield pohtia saamien tulosten merkitysté tutkimuskysymyksiin, seka tulosten

laajempaa merkitysta. (Hirsjarvi ym 2009, 229-230.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mika vertaistoimintakeskus Asema 78 on ja
miten se on kytkoksissa korvaushoidossa olevien asiakkaiden kuntoutumiseen. Lisaksi
tavoitteenamme oli tutustua opiaattiriippuvuuteen, jotta ymmartaisimme Asema 78:n asi-
akkaita ja heidén taustaansa. Halusimme selvittad minkalainen asiakaskunta Asemalla
kay ja mitka olivat perusteet kdymiseen. Asiakkaista haastattelemalla selvitimme heidan

korvaushoito historian, jotta ndimme missa vaiheessa hoitoa tai kuntoutusta he ovat.

Aseman toimintaan tutustuimme viettdmalla aikaa siellg, seka kerdsimme asiakkaiden ko-
kemuksia haastatteluilla. Henkilékunnalta kyselimme toiminnasta, seka kerasimme heiltéa
materiaalia Asemasta viitekehyksié varten. Saatuja tuloksia voidaan kayttaé vertaistoi-
mintakeskuksien laajentamiseen, seké kokonaisvaltaisesmman ja laadukkaamman kuntou-

tumisen kehittdmisessa.

Tutkimus osoittaa, ettd sosiaaliset kohtaamiset, osallisuuden tunne, seké vertaistuki aut-
tavat selvidamaan pdivittaisestd eldmasta ja arjen haasteista. Vastauksissa tuli vahvasti
esiin yksinaisyys, joka on esteend kuntoutumiselle. Lisdksi sana “retkahtaminen” tuli use-

asti esille. Haastateltavista kaikki olivat retkahtaneet ainakin kerran ja ainakin yksi ver-
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taistoimintakeskuksen olemassa olon aikana. Néistd voidaan paatelld, ettd raittiina pysy-
miseen vaikuttavat tekijat eivét ole olleet niin vahvoja, etté paihteettomyytta olisi helppo
yllapitad. Paihteettomyyteen tai retkahdukseen vaikuttivat myods kaveripiiri. Kukaan ei
kertonut vaihtaneensa paikkakuntaa huumeidenkayton lopettamisen jalkeen. Kaikki viet-
tavit Asema 78:n ulkopuolella aikansa ”vanhoilla kulmilla”, jossa on mahdollisuus tavata
vanhoja kayttajakavereita. Toisaalta osalla oli ymparilla paihteeton sosiaalinen verkosto,
osa taas vietti muun ajan yksin kotona. Uusien péihteettdmien ystévien 16ytdminen on
haastavaa, sen vuoksi vertaistoimintakeskus oli joillekin ainoa mahdollisuus ndhdé selvia
ihmisid, ilman leimaantumista narkkariksi”. Lisdksi ammatillinen keskusteluapu ja oh-
jaus ovat monelle haastateltavalle tdrkeitd asioita ja olennaisena nahtiin se, etta toinen
tyontekijoista oli ollut korvaushoidossa toissd. Vastauksissa korostuivat psyykkiset ja so-
siaaliset tekijat. Tastd voimme paatella, ettd laékinnallinen korvaushoito tarvitsee rinnalle

laajan psykososiaalisen kuntoutuksen.

Kuten jo tuloksissa ilmeni, ettd oma halu péihteettomaéan elaméan on avainasemassa. Ha-
lua ja motivaatiota koetellaan l&pi elaman. Kriisit, pettymykset ja mahdolliset rikosoikeu-
delliset seuraamukset vaativat vahvaa motivaatiota ja halua yllapitaé raittiutta. Hyva itse-
tuntemus, realistiset tavoitteet tulevaisuuden suhteen, seké realistinen ndkemys omasta
tilanteestaan ja heikkouksistaan auttavat kuntoutujaa yllapitdmaan paihteetonta elamaa,

seka hakemaan tarvittavaa tukea arkeensa.

Huumekuntoutuksessa saavutettavat asiat ovat turvallisuus, ravinto, oikeudenmukaisuus
ja koulutus. Kuntoutuksessa tuetaan huumekuntoutujaa irtautumaan kokonaan paihde-
maailmasta, etteivat pdihteet vaikuttaisi haitallisesti kokonaisvaltaiseen elamaan. Kun-
toutumisen edetessa tulisi tarjota palveluita, jotka tukevat ja antavat voimaa edelld mai-

nittujen asioiden yll&pitdmiseen.

Asema 78 toiminnassa kokonaisvaltainen kuntoutuminen uupuu. Asiakkaiden kanssa har-
joitellaan tulosten perusteella liian véhan sosiaalisessa ymparistossa toimimista, eika kun-
toutujien taitoja vahvisteta aktiivisesti yhteiskunnan osallisuuteen. Osa haastateltavista
toivoikin Aseman ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa, jonka keinoin asiakkaita voisi kiin-
nittdd yhteiskunnan osallisiksi. Myos hengellinen kohtaaminen puuttuu kokonaan. Uskon

merkitystd kuntoutumiseen ei ole ajateltu lainkaan, eik& sitd mahdollisteta edes yhteis-
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ty6ll& seurakunnan kanssa. Tulosten mukaan voidaan radikaalisti ajatella, etta vertaistoi-
mintakeskus toimii ld&kkeend yksindisyyteen, sekd lampimén ruuan saamiseen. Vertais-
tukea oli saatavilla, jos asiakkaat itse halusivat ja pystyivat néin ajattelemaan. Kavijamaa-
ran perusteella voimme paatelld, ettd Aseman toiminta ei tavoita kaikkia korvaushoidossa

olevia, eik& edes puolta siitd maarasta. Miksi?

13.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Tutkimuksen tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen, mutta haastava pro-
sessi. Aihe on ollut molemmille tekijoille mieleinen, silla meill& oli jo ennestaan kiinnos-
tusta aihealueeseen. Pdihteet, vertaistuki ja kuntoutuminen ovat olleet tarkeitd teemoja
lapi opiskelun. Opinndytetyota tehdessémme olemme saaneet paljon lisaa yleista teo-
riatietoa paihteisiin, etenkin opiaatteihin liittyen, sek& vertaistoiminnasta, joka tukee paih-
dekuntoutujia. Korvaushoito ei ollut meille tuttu aihe ennen opinnéytetydn tekemista. On
ollut mielekasta tutustua aiheeseen, miké kiinnostaa ja josta on tullut todella paljon uutta
tietoa. Vertaistuen merkitys on hyva huomioida myos tulevassa tydssamme tai miten voi-
simme sit4 kehittdd parempaan suuntaan. Yksittaisten ihmisten kuntoutumista edistava
ty6 on tarke&dd, mutta lopulta poliittiset linjaukset ja yhteiskunnan arvot méarittelevat kui-

tenkin puitteet vertaistoimintakeskuksen kaltaiselle kuntoutumismuodolle.

Tyo6td tehdessamme olemme oppineet paljon tutkimuksen teosta. Kokemattomuutemme
teki prosessista haasteellisen oppimiskokemuksen. Jalkeenpdin ajateltuna tekisimme var-
masti toisenlaisia ratkaisuja tutkimusta varten. Tutkimuskysymyksemme olivat laajat,
emmeka hakeneet Sovatekin jarjestamasta korvaushoidosta riittavasti tietoa. Meille itsel-
lemme jdi esimerkiksi epéselvéksi se, kuinka korvaushoidon puolelta tuetaan kuntoutu-
mista tai millaista vertaistukea sielld jarjestetd&dn. Tdman huomasimme vasta kun Kirjoi-
timme tuloksia puhtaaksi ja ymmarsimme Sovatekin ja Asema 78 olevan asiakkaiden sil-
missé tasavertaisia tukijoita kuntoutumiseen. Tata olisimme voineet kartoittaa haastatte-
lemalla joko korvaushoidon tyontekijoité tai Aseman tyontekijoita. Haastattelukysymyk-
sissé olisi ollut hyva keskittyd enemmé&n Asema 78:aan, jotta tutkimuskysymykseen olisi
saatu laajempi ja tarkempi vastaus. Tuloksien tarkasteluun olisi pitanyt jattaa reilusti

enemman aikaa. Huomasimme, ettd kdytimme paljon aikaa ja energiaa viitekehyksien
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rakentamiseen ja tulosten tarkastelu jai ohueksi. Yleisesti hanketoimintaan tutustuminen
oli mielestaimme mielenkiintoista ja avartavaa oman ammatillisen kehittymisen kannalta.
Olemme myo0s saaneet hyvaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemisesté ja tiedon-
hausta siihen. Tulevaisuudessa meidén on helpompi tutkia tai toteuttaa toissa erilaisia

hankkeita ja tutkimuksia.

Ammatillisen kasvun ndkokulmasta tyon tekeminen on ollut antoisaa. Viettdessamme ai-
kaa korvaushoidossa olevien kuntoutujien kanssa ja haastatteluja tehdessaimme, saimme
kokea olevamme helposti lahestyttavia ja luotettavia. Meidan kanssamme keskusteltiin ja
meidét otettiin hyvin porukkaan mukaan. Teimme esimerkiksi ruokaa yhdessa asiakkai-
den kanssa. Meilld kummallakaan ei ollut ennakkoluuloja korvaushoidossa olevia huu-
mekuntoutujia kohtaan, vaan alusta alkaen meille oli itsestaan selvaa, ettd jokaisen ihmis-
arvo on samanlainen ja kohtaamme heidat ihmisend. Haastattelut ja yleiset keskustelut
huumekuntoutujien kanssa ovat olleet opettavaisia ja ajatuksia herattavia. Olemme var-
masti aikaisempaa valmiimpia kohtaamaan huumeasiakkaita ja ymmarramme korvaus-

hoidon toteutuksen paakohdat.

Tutkimusta tehdessé k&vimme paljon keskusteluja tavallisten ihmisten kanssa korvaus-
hoidosta puolesta ja sitd vastaan. Monessa keskustelussa tuli ilmi, ettd opiaattikorvaus-
hoito mielletdan helposti paihteeksi, eiké korvaushoidossa olevaa pideté péihteettoméana.
Tassd vaiheessa tutkimusta oma mielipiteemme on selva. Ymmarrdmme opiaattikorvaus-
hoidon hoitona, eika korvaavan opiaatin antaminen ole mielestdmme epdeettist, silla na-
emme sen laékehoidon toteuttamisena. Mielestamme olisi eettisesti vaarin jattaa opiaat-

tiriippuvaiset hoitamatta ja kuntouttamatta.

Haasteita opinnédytetyon etenemiselle aiheutti muun muassa opiskelutehtavat, harjoittelut
seka perheen ja vapaa-ajan vaatima aika. Olisimme halunneet jatkaa tutkimista viel& pi-
dempéan ja etsid vastauksia kysymyksiimme, jotka jaivat avoimiksi. Asema 78 rahoitus
loppuu 2015 jouluna, eika jatkorahoituksesta ollut tietoa. Koimme, etté olisi ollut vaarin
jattaa tutkimuksen valmistuminen kevéélle 2016, jos Asema 78 ei ole enda olemassa. Pa-
ritydskentely antoi paljon opinndytetyon edistymisen suhteen, se auttoi aikataulussa py-

symisessa ja mahdollisti vertaisarvioinnin, seka jatkuvan keskustelun ja reflektoinnin.
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13.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Jatkotutkimukset olisivat aiheellisia, silla mielestimme koko paihdehoitojarjestelman tu-
lisi kehittya. Tiedamme, ettd jo hoitoon hakeutumien on paihteidenkéyttéjille vaikeaa ja
hoitojonot ovat pitkat. Mielestdmme hoidon jéalkeinen kokonaisvaltainen kuntoutuminen
olisi tarked ja sité pitaisi kehittdd laajemmaksi. Tdma veisi yhteiskunnalta rahaa, mutta
onnistunut kuntoutuminen on varmasti edullisempi ratkaisu kuin jatkuvat retkahdukset ja

hoitojen uudelleen aloittaminen.

Opinndytetyon tekijoille tuli kehittamisideana mieleen, ettd vertaistoimintakeskus voisi
olla my®s iltaisin ja viikonloppuisin auki. Miten tdmé vaikuttaisi asiakaskuntaan, tulisiko
mahdollisesti asiakkaita lisad? Etenkin viikonloput ovat hankalia monille kuntoutuville
ja tdmé tuli myos haastatteluissa ilmi. Voisiko vertaistoimintakeskus olla edes kerran
kuussa auki viikonlopun ja joskus vaikka kerran viikossa iltaisin? Tietenkin tdimé& on myods
taloudellinen kysymys, jota voi olla vaikea toteuttaa nykyisessé taloudellisessa tilan-
teessa. Toisena vaihtoehtona olisi tukihenkilétoiminnan tapainen palvelu. Huumekuntou-
tujalla voisi olla henkil®, johon ottaa yhteyttd kun ei yksin pérjad. Retkahtamisen riski ja
avun tarve on olemassa ymparivuorokauden, eikd ammattilaisilla ole resursseja tallaisen

palvelun jarjestdmiseen.

Konkreettinen kuntoutumisen edistdminen vertaistoimintakeskuksessa jai mielestimme
hieman nakymattoméksi. Jatkotutkimusideana vertaistoimintakeskukseen voisi kehittd
kymmenen tunnin keskusteluaiheet, jotka liittyvat kuntoutukseen, eldménhallintaan ja
retkahduksiin ja vetdd ne kuntoutujille kerran viikossa. Ryhmaét voisi liittdd korvaus-
hoidon tavoitteisiin. N&ain korvaushoito ja vertaistoimintakeskus linkittyisivét toisiinsa
my0s kaytannossa, eika vain asiakkaiden ajatuksissa. Viimeisell& kerralla olisi hyvé ottaa
kuntoutujilta palautteet, mitd he ovat saaneet keskusteluista, sek& millaisiksi he ovat ko-

keneet tallaisen keskusteluryhman.

Huumausaineiden arkipdivaistyminen tuo jatkotutkimuksille ja kehittdmisideoille paljon
tilausta, laitoshoidosta, avopalveluihin ja matalankynnyksen paikkoihin. Vertaistoimin-
takeskuksen tarvetta olisi hyva kartoittaa maanlaajuisesti ja miten téallaisen toiminnan

saisi vakiinnutettua padihdepalveluihin ja millaisessa muodossa.



57

LAHTEET

Asema 78:n kavijaloki 2014.
Baas, Ari & Seppénen- Leiman, Tuula 2000. Kadulta korvaushoitoon. A-klinikkaséétion

raporttisarja Nro 38.

Dahl, Paivi & Hirschovits, Tanja 2002. Tést4 on kyse — Tietoa péihteitd. Helsinki: Haka-
paino Oy. Edita.

Elenius, Antti & Latvus, Kari 2007. Teoksessa Auttamisen teologia. Tekijat Latvus, Kari
& Elenius, Antti (toim.) 2007. Helsinki: Kirjapaja.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vas-

tapaino.

Estola, Eila; Kaunisto, Saara-Leena; Keski-Filppula, Ulla; Syrjéla, Leena & Uitto, Minna
2007. Lupa puhua. Kertomisen voima arjessa ja tydssa. Jyvaskyla: Ps-Kus-

tannus.

Forsell, Martta & Nurmi, Tuula 2014. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2013. Terveyden
jahyvinvoinnin laitos. Viitattu 7.11.2015. http://www.thl fi/tilastoliite/tilas-
toraportit/2014/Tr21_14.pdf.

Forsell, Martta; Virtanen, Ari; Jaaskeldinen, Marke; Alho, Hannu & Partanen, Airi 2010.
Huumetilanne Suomessa 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
7.11.2015. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79963/979ec427
-0e86-4a05-84ba-21cef2c40200.pdf?sequence=1.

Havio, Marijaliisa; Inkinen, Maria & Partanen, Airi (toim.) 2008. Paihdehoitotyd. Jyvas-

kyl&: Gummerus Kirjapaino Oy.

Havio, Marjaliisa; Inkinen, Maria & Partanen, Airi (toim.) 2014. Paihdehoitotyd. Hel-

sinki: Sanoma Pro Oy.

Helin, Matti; Hiilamo, Heikki & Jokela, Ulla 2010. Diakoniaty6. Asiakkaan palveluk-
sessa. Helsinki: Edita.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria

ja kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.



58

Hirsjérvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki:

Tammi.

Hirsjérvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:

Tammi.

Hyvéri, Susanna 2005. Vertaistuen ja ammattiauttamisen muuttuvat suhteet. Teoksessa
Nylund, Marianne & Yeung, Anne Birgitta (toim.) Vapaaehtoistoiminta:

Anti, arvot ja osallisuus. Tampere: Vastapaino, 214 -235.

Jolkkonen, Jari 2008. Diakonian tehtéva ja virka. Kari Latvuksen tutkimuksen arviointia.
Diakonian tutkimus 5 (2), 170-178. Verkkojulkaisu. Luettu 2.4.2015.
http://www.dts.fi/dokumentit/diakonia2_2008painoon.pdf.

Jarvikoski, Aila & Harkapaa, Kristiina 2011. Kuntoutuksen perusteet. Nakokulmia kun-

toutukseen ja kuntoutustieteeseen. Helsinki: WSQOYpro Oy.

Kananen, Jorma 2014. Laadullinen tutkimus opinndytetyoné. Miten kirjoitan kvalitatiivi-
sen opinndytetyon vaihe vaiheelta. Jyvaskyld: Suomen yliopistopaino oy-

Juvenes Print.

Ketonen, Yrj6 2010. Suomen huumehistoriaa rikospoliisin silmin. Teoksessa Klemola
Pirjo (toim.) Irti-vuosikirja. Huumetyon erikoisjulkaisu. Porvoo: Kirjapaino

Uusimaa.

Kinanen, Anita 2010. Yhteinen pddméaard — erilaiset keinot. Teoksessa Klemola, Pirjo
(toim.) Irti-vuosikirja. Huumetyon erikoisjulkaisu. Porvoo: Kirjapaino Uu-

simaa.

Kotovirta, Elina 2009. Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettdmien Narkomaanien

toveriseurassa. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Korhonen, Ulla 2009. Irti riippuvuudesta. Muutetut tunteet, muutettu mind. Hameenlinna:

Kariston Kirjapaino Oy.

Koskisuu, Jari 2004. Eri teit& perille. Mit4 mielenterveyskuntoutus on? Helsinki: Tammi.



59

Kuusimaki, Kalle 2012. Diakonia kirkon perustehtavand. . Teoksessa Raili Gothoni,
Riitta Helosvuori, Kalle Kuusiméki & Karolina Puuska (toim.) Kantakaa
toistenne kuormia — diakoniatydn perusteet ja kaytantd. Helsinki: Kirjapaja,
12.

KvaliMOTV. Saaranen-Kauppinen., Anita & Puusniekka, Anna 2006. Sisallénanalyysi.
Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 12.11.2014.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3 2.html.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Lahti, Jari & Pienimé&ki, Anneli 2006. Paihdekuntoutus rakentuu sosiaaliselle perustalle.
Teoksesssa Vappu Karjalainen & llpo Vilkkumaa, (toim.) Kuntoutus kans-

samme lhmisen toimijuuden tukeminen. Helsinki: Stakes, 136-151.

Laimio, Anne & Karnell, Sonja 2010. Vertaistoiminta kokemuksellista vuorovaikutusta.
Teoksessa Vertaistoiminta kannattaa. Toim. Laatikainen, Tanja Asumispal-
velusaatio ASPA, 9-19.

Lappalainen-Lehto, Riitta; Romu, Maija-Liisa & Taskinen Mailis 2008. Haasteena paih-
teet. Ammatillisen péaihdetyon perusteita. Helsinki: WSOY oppimateriaalit

oy.

Mattila-Aalto, Minna 2009. Kuntoutusosallisuuden diagnoosi — tutkimus entisten rappio-
kayttdjien kuntoutumisen muodoista, mekanismeista ja mahdollisuuksista.

Helsinki: Yliopistopaino.

Mikkonen, Antti. 2012. Suomalainen opioidikorvaushoitojarjestelma. Teoksessa Seppé,
Kaija, Aalto, Mauri, Alho, Hannu & Kiianmaa, Kalervo Huume- ja laake-

riippuvuudet. Helsinki: Duodecim Oy, 85-95.

Mikkonen, Antti; Niemeld, Solja; Koivuméki, Virpi; Heinisuo, Anna-Maria & Salokan-
gas, Raimo 2008. Joustava opioidikorvaushoito vastaa lisadntyvaan hoidon-
tarpeeseen. Suomen L&&karilehti. 23/2008. 2161-2165.

Mykkanen-Hanninen, Riitta & Ké&ariéinen, Aino 2009. Vertaisuus ja vertaistuki eroautta-

misessa. Neuvo-projekti. Lastensuojelun keskusliitto.



60

Méttd, Marko & Juntunen, Marko 2013. Vertaistoimintaa, kokemusasiantuntijoita ja
omaisia. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Mo-
nipuolista sisall6llisté ja rakenteellista kehittamistd 2012. Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos. Tampere: Juvenes Print- Suomen yliopistopaino, 220—
223.

Natunen, Luru 2012. Mita tulisi ottaa huomioon — Ryhmaén tarpeet. Teoksessa Ojuri, Auli
(toim.) 2010. Vertaisryhmad: vékivaltaa kokeneiden naisten osallisuuden ja

voimaantumisen tukeminen. Ensi- ja turvakotien liitto, 20 - 21.

Niemeld, Jorma 1998. Usko, hoito ja toipuminen. Tutkimus ka&ntymisesté ja kristillisesta

paihdehoidosta. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia 96. Stakes: Helsinki.

Nylund, Marianne 2005. Vertaisryhmét kokemusten ja tiedon jasentdjind. Teoksessa Ny-
lund, Marianne & Yeung, Anne Birgitta (toim.) Vapaaehtoistoiminta: Anti,

arvot ja osallisuus. Tampere: Vastapaino, 195 -213.

Osolanus, Liisa; Varonen, Tiina & Virokannas, Helena (toim.) 2014. T&& on meidéan juttu.
Paihdetydn vertaistoiminnan opas. Esimerkkeja vertaisten ja ammattilaisten
yhteistyostd Osis-hankkeessa. Huumetyon vertaistoiminnan osaamiskeskus
Osis 2011-2014: Waasa Graphics Oy.

Perttula, Juha 2008. Kokemus ja kokemuksen tutkimus: fenomenologisen erityistieteen
tieteenteoria. Teoksessa Perttula, Juha & Latomaa, Timo (toim.) Kokemuk-
sen tutkimus. Merkitys — tulkinta — ymmaértdminen. Rovaniemi: Lapin yli-

opistokustannus, 115 - 162.

Pihlsrom, Sami 2008. Tutkimuksen etiikan filosofisia lahtokohtia. Teoksessa Etiikkaa

monitieteisesti — Pohdintaa ja kysymyksid. Kuopio: Kopijyva, 31-34.

Pirttila, Tuula 2008. Tutkimuseettiset toimikunnat — toimintaa ohjaavat normit ja tutki-
museettinen pohdinta. Teoksessa Etiikkaa monitieteisesti — Pohdintaa ja ky-

symyksié. Kuopio: Kopijyvé, 65-66.

Pirttimaki, Eero 2014. Projektisuunnitelma 2015. Viitattu 17.11.2014. Tuloste tekijan

hallussa.



61

Puuska, Karoliina 2012. Diakonia kirkon perustehtavané. Teoksessa Raili Gothoni, Riitta
Helosvuori, Kalle Kuusimaki & Karolina Puuska (toim.) Kantakaa tois-

tenne kuormia — diakoniatyon perusteet ja kaytanto. Helsinki: Kirjapaja, 12.

Ristola, Matti 2006. Huumeidenkéyttdjien infektiot — toivottomiako hoitaa ja ehkéaista?
Duodecim 2006. Viitattu 7.11.2015. http://www.duodecimlehti.fi/ numero
08/2006.

Rouvinen-Wilenius, Paivi; Aalto-Kallio, Mervi; Koskinen-Ollongvist, Pirjo & Nikula,
Tuuli 2011. Osallisuus osana tasa-arvoa. Teoksessa Pdivi Rouvinen-Wile-
nius & Pirjo Koskinen-Ollongvist (toim.) Tasa-arvo ja osallisuus vayla ter-
veyteen. Jarjestdt suunnan nayttdjind. Terveyden edistdmisen keskuksen

julkaisuja 9/2011. Helsinki: Terveyden edistamisen keskus, 49-76.

Rattyd, Lea 2012. Diakoniatyd yksiloiden ja perheiden parissa. Teoksessa Raili Gothoni,
Riitta Helosvuori, Kalle Kuusimaki & Karolina Puuska (toim.) Kantakaa
toistenne kuormia — diakoniatydn perusteet ja kdytanto. Helsinki: Kirjapaja,
12.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV — Menetelma-opetuksen
tietovaranto. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu

20.9.2015. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus.

Salaspuro, Mikko; Kiianmaa, Kalervo & Seppé, Kaija 2003. Pdihdelaaketiede. Jyvaskyla:

Duodecim.

Seppé, Kaija; Alho, Hannu & Kiianmaa, Kalervo (toim.) 2010. Alkoholiriippuvuus. Ha-
meenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Seppald, Timo 2001. Yleisemmin kéytettyja huumausaineita. Teoksessa Suomi ja huu-
meet. Tietopaketti huumeista. Irti huumeista ry, Keskusrikospoliisi, Ope-

tushallitus, Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto, Stakes.

Simojoki, Kaarlo. 2013. Improving maintenance treatment of opiate addiction: clinical

aspects. Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja.

Skretting, Astrid. 2007. Harm reduction- any limits? Nordic studies on alcohol and drugs
24/2007. Raportti 3/2007.



62

Sosiaali- ja terveysministerio 2002. Paihdepalvelujen laatusuositukset. Helsinki: Edita

Prima oy.

Sovatek-saatio i.a. Korvaushoitoinfo. Jyvéskyla. Viitattu 10.11.2014. Tuloste tekijan hal-

lussa.
Sovatek-saati6 2011. Huumekuntoutujien vertaistoimintakeskus. Rahoitushakemus.

Sovatek-saatio 2014. Toimintasuunnitelmat ja — kertomukset 2014. Viitattu 19.9.2015.

http://www.sovatek.fi.

Tanhua, Hannele; Virtanen, Ari; Knuutti, Ulla; Leppo, Anna & Kotovirta, Elina 2011.

Huumetilanne Suomessa 2011. Tampereen yliopistopaino Oy. Tampere.

Tourunen, Jouni & Pitkanen, Tuuli 2010. Opioidiriippuvaisten korvaushoito ja syrjayty-
misen ehkaisy. Teoksessa Laine, Terhi; Hyvéri, Susanna & Vuokila-Oikko-
nen (toim.) Syrjaytymistd vastaan sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki:

Tammi.

Tuomi, Jouni & Sarajérvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Hel-

sinki: Tammi.

Varjonen, Vili; Tanhua, Hannele & Forsell, Martta 2014. Huumetilanne Suomessa 2013.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print- Suomen yliopis-

topaino.

Yeung, Anne-Birgitta & Malkavaara, Mikko 2007. Altruismi — moraalinen ideaali vai
ké&ytdnnon arkea. Diakonian tutkimus 4 (1), 50-56. Verkkojulkaisu. Luettu
5.4.2015. http://dts.fi/dokumentit/diakonial_07%5B1%5D.pdf



63

LITE1

Jyviskyla 8.1.2015

Hei,

olemme sosionomi-diakoni opiskelijoita Pieksdméen Diakonia-ammattikorkeakoulusta

ja teemme opinnaytety6td huumekuntoutujien vertaistoiminnan kokemuksista.

Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siitd kuinka vertaistukitoiminta on vaikuttanut
huumekuntoutujien eldménlaatuun ja kuntoutumiseen, seka millaisia kokemuksia he

ovat vertaistuesta saaneet.

Tutkimuksen aineisto keratddn haastatteluilla, jotka toteutetaan alkuvuodesta 2015
Asema 78 tiloissa. Haastattelut ovat yksildhaastatteluja ja haastatteluun kannattaa varata
aikaa reilu tunti. Haastattelut nauhoitetaan analyysia varten. Haastateltavien anonymi-
teetti suojataan tutkimuksessa ja opinndytetyon valmistumisen jalkeen nauhoitukset ha-

vitetaan.

Mikali Sinulla on kysyttavéa tai muuta asiaa tutkimukseen liittyen, &la eparoi ottaa yh-
teytta! Ajatuksesi ja kokemuksesi aiheesta ovat tarkeita!

Pinja Hamaldinen
Hanna-Maija Taipale

etunimi.sukunimi@student.diak.fi
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LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET ASEMA 78:SSA.

TAUSTA

1. 1k&
2. Sukupuoli

LAHTOKOHDAT

1. Kuinka kauan olet ollut korvaushoidossa?
2. Kuinka kauan olet kdynyt Asema 78:ssa?
3. Mista sait tiedon Asema 78:sta?

4. Miten vietit paivasi ennen Asema 78?

KUNTOUTUMINEN

. Mika tai mitka asiat saivat sinut haluamaan eroon huumeista?

. Mitd palveluja olet kayttanyt aikaisemmin?

. Mika on ollut aikaisempien palveluiden merkitys kuntoutumisessa?

. Mika motivoi sinua muutokseen?

. Mitka tekijat ja ketka henkil6t auttavat sinut kuntoutumisessa?

. Ketka ihmiset tai mitk tekijat estavat sinua kuntoutumisessa tai jarruttavat sita?

. Miten Asema 78 on auttanut sinua kuntoutumisessa?

co N oo o1 A W DN P

. Onko vertaistuella ollut merkitysta kuntoutumiseesi?

MUUTOS

1. Millaisia konkreettisia muutoksia teit elaméassasi kuntoutumisen eteen?

2. Millaisessa tilanteessa retkahdit ja mitka tekijat siihen vaikuttivat?
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3. Opitko retkahduksesta jotain?

4. Millaiset asiat auttavat Sinua jaksamaan?

5. Mitké ovat selvan elaman haasteet, ilot ja surut?
6. Miten suhtautumisesi elamain on muuttunut?

7. Miten suhtautumisesi itseesi on muuttunut?

8. Millaisia muutoksia sosiaalisissa suhteissa on tapahtunut?

NYKYINEN ELAMANTILANNE

. Millainen eldméntilanteesi on nyt?

. Millainen on vertaistuen merkitys?

. Onko sinulla vield usein kayttoon liittyvia ajatuksia ja miten suhtaudut niihin?
. Mitk4 asiat tuovat sinulle iloa ja antavat voimia?

. Mitk4 asiat estavat sinua aloittamasta paihteidenkayttoéd uudelleen?

. Koetko ettéd pdihteidenkaytdsta on ollut jotain hyotya?

o o1 oA oW N e

. Onko paihteiden kayton tilalle tullut jokin toinen (positiivinen tai negatiivinen) riippu-
vuus?

7. Millaisessa asemassa usko on elaméssasi?

TULEVAISUUS

1. Millaisia haaveita sinulla on tulevaisuudessa?

2. Millaisia asioita n&et uhkana tulevaisuudessa? Miten voisit varautua néihin?

3. Miten huumekuntoutujia voitaisiin tukea paremmin?

4. Miten Asema 78 voisi tukea Sinua tai muita paihderiippuvuudesta kuntoutuvia henki-
I6ita viel& paremmin?

5. Miten seurakunta voisi yhdessd Asema 78 kanssa tukea kuntoutumistasi paremmin?

6. Haluatko keskustella vield jostain asiasta, mitd emme ole viela kasitelleet?



