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Alkoholin ja huumeiden ongelmakaytdsta aiheutuu merkittavia yhteiskunnallisia
kustannuksia vuosittain. Kustannusten vahentamiseksi hyvaan ja laadukkaaseen
paihdehuoltoon tulisi panostaa yha enemman. On todettu, ettad vertaistoiminta on
tarkedssa roolissa etenkin elaman kriisitilanteissa. Liséksi se on merkittavassa roo-
lissa aikuisten paihteidenkayttajien hoidossa. Tukihenkil6toiminta on yksi vertaistoi-
minnan muoto. Opinnaytetydn aihe tuli tilauksena Seingjoen Jarjestotalolta ja Paih-
deklinikalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla paihdekuntoutujien kokemuksia tukihenki-
|Idsuhteesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
sekd kolmannen sektorin toimijoille paihdekuntoutujien kokemuksista tukihenki-
|6suhteesta. Taman tiedon avulla tukihenkilétoimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa
vastaamaan paremmin kuntoutujan tarpeisiin.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin haastattelujen
ja sahkopostikyselyiden avulla tukihenkildsopimuksen tehneiltéa paihdekuntoutujilta
(n=5). Opinnaytetytssa kaytettiin analyysimenetelméana induktiivista sisallon ana-

lyysia.

Tulosten mukaan tukihenkilosuhde koettiin usein tarkeéksi osaksi kuntoutumista.
Tukihenkilésuhde auttoi rakentamaan itseluottamusta ja lisasi elaméan mielekkyytta
seka vahvisti toivoa paremmasta elamasta ja selviytymisesta. Tukihenkilon antama
tuki koettiin tarkeaksi avoimien keskustelujen ja ymmarretyksi tulemisen vuoksi. Li-
saksi tukihenkilésuhteesta saatiin tukea paihteettomalle elamalle. Tulosten perus-
teella tukihenkilétoiminnassa olisi kuitenkin viela kehitettavaa esimerkiksi tukihenki-
|6n saamisessa seka henkilokemioiden huomioimisessa.

Johtopaatoksena esitetaan, etta vertaistuki tukee paihteetdnta elamaa, joten sita
voitaisiin jatkossa hyodyntdé entistd tehokkaammin paihdekuntoutujien jatkohoi-
dossa. Tulevaisuudessa voisi tutkia tukihenkilosuhteen hyotyja paihdekuntoutujien
hoidossa sek& pohtia miten sita voitaisiin hyddyntad paremmin ammattilaisten an-
taman paihdehoitotydn rinnalla.
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Alcohol and drug abuse costs significant amount of money for society every year.
Costs can be decreaced with good and quality substance abuse work. Peer support
plays very significant role especially in life crisis. It is also very significant role in
adults substance users care. Support person is one form of peer support. The clients
of this thesis were Seindjoki Jarjestdtalo and Seindjoki Substance Clinic.

The purpose of this thesis was to describe substance users’ experiences of peer
support. The aim of this thesis was to provide information of substance users’ ex-
periences of peer support for health care and social work professionals and third
sector’s actors. With this knowledge, it is possible to improve peer support in the
future to respond to the needs of substance users.

A qualitative research method was used in this thesis. The material was collected
by interviews and electronic mails from persons who had made an agreement of
having a support person (n=5). The analysis method in this thesis was inductive
content analysis.

According to the results, peer support was mainly experienced as an important part
of rehabilitation. It helped in constructing self-confidence and improved satisfaction
in life. It also gave hope for better life and surviving in life. Support from the support
person was important because of conversations and for the feeling of being under-
stood. It also gave support to life without substances. The results indicate that peer
support still needs improvement, for example getting a support person and paying
attention to chemistry between persons.

Conclusion is that peer support supports life without drugs. In future peer support
can be used more effectively for substance users’ follow-up care. In future could do
research about peer support and support persons benefits of substance users care
and discuss how it could exploit better with professional substance abuse work.

Keywords: Substance user, experience, support person, peer support
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1 JOHDANTO

Yksi yhteiskuntamme merkittdvimmista terveysuhkista on alkoholin ongelmakaytto.
Alkoholin ja huumeiden ongelmakaytosta aiheutuu merkittavia yhteiskunnallisia
kustannuksia vuosittain. Vuonna 2013 alkoholin ongelmakayton kokonaiskustan-
nukset yhteiskunnalle olivat noin 1,3—1,5 miljardia euroa. Tasta arviolta 79-140 mil-
joonaa euroa oli terveydenhuollon osuus. Huumeiden kayttd aiheutti yhteiskunnalle
375—-449 miljoonan euron kokonaiskustannukset. Terveydenhuollon osuus tasta ol
noin 37—-62 miljoonaa euroa. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015,166.) Kustannus-
ten vahentamiseksi hyvaan ja laadukkaaseen paihdehuoltoon tulisi panostaa yha
enemman. Paihdetydn piiriin sisédltyvat alkoholin ja huumeiden lisdksi tupakointi
seka toiminnalliset riippuvuudet, esimerkiksi pelirippuvuudet (Alkoholi, tupakka ja
riippuvuudet: keskeiset kasitteet 2016). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ainoas-
taan alkoholin ja huumeiden ongelmakaytt6a.

On todettu, ettd vertaistoiminta on tarkedssa roolissa etenkin elaman Kkriisitilan-
teissa. Liséksi se on merkittavassa roolissa aikuisten paihteidenkayttajien hoidossa.
Vertaistoiminta voi olla kuntoutumisen tukena ammattilaisten antaman avun ohella
ilman, ettd nama kilpailevat kesken&én. Vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen
asiantuntijuuteen, tasa-arvoon seka toisten kunnioittamiseen. (Vertaistoiminta kan-
nattaa 2010, 11-12.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan paihdekuntoutujien ko-
kemuksia tukihenkildsuhteista. Tukihenkil6toiminta on yksi vertaistoiminnan muoto
ja se tarjoaa tuettavalle mahdollisuuden jakaa luottamuksellisesti tunteitaan tule-
matta arvostelluksi. Tukihenkil6 ja tuettava ovat keskenaan tasa-arvoisia kokemuk-
sineen, mutta tukihenkilén elaman tulee olla tasapainossa, jotta han kykenee tuke-

maan tuettavaa (Vertaistuki 2015, 67).

Halonen ja Paasivaara (2008, 275) tuovat ilmi tutkimuksessaan, ettéa vertaistoimin-
nan kehittdminen on olennainen osa paihdepalveluita. Sote-uudistuksen tavoitteena
on yhdenmukaistaa sosiaali- ja terveyspalveluita siten, ettd asiakas saa sujuvasti
tarvitsemansa palvelut. (Sote-uudistuksen tavoitteet [viitattu, 11.12.2017].) Taman
vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten on osattava arvioida asiakkaan mahdollista

sosiaalipalvelujen tarvetta ja ohjata hanet oikeanlaisen avun piiriin.



Opinnaytetyon aihe on tarked, koska paihdeongelmista seuraa mittavia taloudellisia
ja terveydellisi&d ongelmia vuosittain. Noin 60 prosenttia paihdehuollon palveluista
on kolmannen sektorin tuottamia (Paihde- ja mielenterveysongelmaisten palve-
lut...). On tarkea saada lisaa tietoa kolmannen sektorin tuottamasta tukihenkil6toi-
minnasta ja sen merkityksesta paihdekuntoutujalle. Opinnaytetydn tarkoituksena on
kuvailla paihdekuntoutujien kokemuksia tukihenkildsuhteesta. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille seka kolmannen sektorin toimijoille
paihdekuntoutujien kokemuksista tukihenkildsuhteesta. Paihdekuntoutujien koke-
muspohjaisen tiedon avulla tukihenkildtoimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa vastaa-

maan entista paremmin kuntoutujan tarpeisiin.



2 PAIHTEIDEN KAYTTO JA PAIHDETYO SUOMESSA

2.1 Alkoholin kayttd Suomessa

Yksi merkittavimmista yhteiskuntamme terveysuhkista on alkoholin liikakaytt6. Ter-
veydenhuollolla on alkoholiongelmien ehkaisyssa, hoidossa ja havaitsemisessa tar-
ked asema. Suomessa alkoholinkayton korkean riskin rajaksi on arvioitu naisilla 12—
16 annosta viikossa ja miehilla 23—-24 annosta viikossa. Alkoholin kayton ollessa
naissa lukemissa, tai yli, hoitohenkilékunnan tulee viimeistaan ottaa asia puheeksi.
Alkoholiongelman diagnosointikeinona voi keskustelun liséksi kayttaa eri kyselylo-
makkeita ja laboratoriomittareita. Suomessa on arviolta 500 000 alkoholin riskikayt-
tdjaa ja tama aiheuttaa merkittavan osan tyoikaisten kuolemista. Terveydenhuollon
asiakkaista arvellaan alkoholin ongelmakayttdjiksi noin 20 prosenttia miehista ja

noin 10 prosenttia naisista. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Alkoholin ongelmakéayttd aiheuttaa runsaasti erilaisia sairauksia. Arviolta noin 5-10
prosenttia Suomalaisista on alkoholiriippuvaisia, néista noin kaksi prosenttia naisia
ja noin kahdeksan prosenttia miehia. Alkoholiongelman yleisyydesta riippumatta se
jaa usein toteamatta ja hoitamatta. (Castrén, Pakkanen & Alho 2015.) Alkoholin on-
gelmakaytto lisda sairastumisen riskia moniin sairauksiin. Naita ovat esimerkiksi eri
syopatyypit, verenpainetauti, psyykkiset oireet, aivoverenvuoto ja mielenterveyden

hairiét. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

2.2 Huumeiden kaytt6 Suomessa

2000-luvun loppupuolella huumeiden kaytt6 Suomessa on alkanut jalleen lisaantya.
Vuoden 2010 tilaston mukaan noin 17 prosenttia suomalaisista on joskus elaméansa
aikana kokeillut tai kayttanyt jotain huumetta. Etenkin kannabiksen ja kokaiinin
kayttd ovat lisaantyneet viime vuosina. Myods sekakayttd, esimerkiksi alkoholin
kaytto kipulddkityksen ohella on lisééntynyt. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)



Vuonna 2012 Suomessa arvioidaan olleen huumeiden ongelmakayttajia 18 000-30
000. Edellisten tutkimusten perusteella ndhdéaéan, ettd huumeiden kaytté on lisdéan-
tynyt Suomessa, mutta ikdjakauma on ajan my6ta muuttunut. Kuolinsyytilaston mu-
kaan huumeisiin kuoli vuonna 2012 yhteensa 213 henkilda, vastaava luku vuonna
2011 oli 197. (Varjonen 2015, 5.) Simojoen (2016) mukaan taloudellisten kustan-

nusten lisaksi eri virustaudit tarttuvat huumeiden kéayton seurauksena.

2.3 Paihteiden kayttoon altistavat tekijat ja sen liitAnnaisongelmat

Alkoholiriippuvuus itsessaan ei ole periytyvaa, mutta taipumus siihen saattaa periy-
tya. Lisdksi on havaittu tiettyja luonteenpiirteitd, jotka saattavat lisata riskia alkoho-
lirippuvuuden kehittymiseen. Naita ovat muun muassa kyvyttomyys hallita kayttay-
tymisimpulsseja ja oppia virheista seka impulsiivisuus ja elamyshakuisuus. (Kiian-
maa 2010,30.)

Ei ole myoskaan tarkkaa tietoa siité, mika aiheuttaa huumeriippuvuuden, mutta huu-
meiden varhainen kokeilu lisda riippuvuuden syntymisen riskia. On kuitenkin [0y-
detty yhteys, joka osoittaa, etta turvaton lapsuus, heikko sosiaalinen tausta, aikaisin
aloitettu muiden paihteiden kayttd seka tietyt luonteenpiirteet saattavat olla yhtey-
dessa huumeiden kokeiluun ja niiden kayttoon. Altistavia asioita on naiden lisaksi
perimassa. (Seppa ym. 2012, 9.)

Monien teorioiden mukaan mielenterveysongelmista karsivilla on suurempi toden-
nakoisyys saada paihdeongelma kuin henkil6illa, joilla ei ole mielenterveysongel-
maa. Arviolta puolella mielenterveysongelmista karsivilla on péihteiden ongelma-
kayttod. Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan samanaikaisesti esiintyvaa mielenter-

veyshairitta ja paihdeongelmaa. (Rassool 2009, 222.)

Smith (2017, 12) kertoo artikkelissaan, ettd paihderiippuvuus on monimuotoinen,
krooninen sairaus, joka aiheuttaa ihmiselle pakonomaisen tarpeen kayttaa paihteita
siitéd huolimatta, mita se aiheuttaa hanelle itselleen tai laheisilleen. Liséksi paihde-
riippuvuuteen liittyy usein fyysisia, psyykkisid, henkisia seké taloudellisia ongelmia.

Hoitamattomana péaihderiippuvuus saattaa johtaa kuolemaan.
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Runsas alkoholin kayttd suurentaa riskia muun muassa maksakirroosiin, haimatu-
lehdukseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin. Liséksi se suurentaa riskia sairastua
syopaan. Maailman terveysjarjeston kansainvalisen syopainstituutin (IARC) arvion
mukaan alkoholi aiheuttaa 3,2 prosenttia kaikista sytvista. On my6s todettu, etta
alkoholin kayttd on osallisena erilaisissa tapaturmissa ja vakivaltaisissa kuolemissa.
Vuosittain kuolee arviolta 1500 péaihteiden vaikutuksen alaisena ollutta henkil9a it-
semurhan, vakivallan tai tapaturman seurauksena. (Huttunen 2013, 13-15.) Lisaksi
likenneonnettomuuksia tapahtuu vuosittain runsaasti paihtyneena ajamisen seu-
rauksena. Noin 676 ihmista loukkaantui ja 58 kuoli vuodessa, vuosien 2011 ja 2013
valilla. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Tilastokeskuksen vuoden 2014 raportin
mukaan runsaat 1800 henkiléa kuoli vuonna 2014 alkoholiperaisiin tauteihin tai al-

koholimyrkytykseen (Alkoholikuolleisuus vaheni edelleen 2015).

Virustaudit kuten HIV ja maksatulehdukset, sukupuolitaudit ja tuberkuloosi tarttuvat
huumeiden kayton seurauksena ja ovat riski koko vaestolle. Etenkin samojen injek-
tiovalineiden kayttd huumeita pistettdessa levittda HIV- ja hepatiitti tartuntoja. (Si-
mojoki 2016.)

2.4 Paihdetyd Suomessa

Suomen laissa péaihdehuollon tavoitteeksi on asetettu paihteiden ongelmakaytén
ehkaisy ja vahentaminen seka siihen liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten haitto-
jen vahentaminen ja ehkaisy. Paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa
turvallisuuden ja toimintakyvyn edistaminen on myo6s asetettu tavoitteeksi. (L
17.1.1986/41 18.) On tarkeéaa, etta paihdehuollon palvelut ovat matalan kynnyksen
palveluita. Laissa on maaratty, etta paihdehuollon palveluihin tulee kyeta hakeutu-
maan omatoimisesti (L 17.1.1986/41 88).

Ehkaisevalla paihdetydlla tarkoitetaan paihteiden kaytdsta johtuvien haittojen va-
hentamista ja ennaltaehkaisyd. Sen tavoitteena on péaihteiden saatavuuden, tarjon-
nan ja paihdehaittojen vahentdminen. Ehkaisevalla paihdetyolla pyritaan vaikutta-
maan myos paihteisiin liittyviin asenteisiin ja sitd kautta paihteiden kysyntaan. Li-

saksi tavoitteena on edistdd hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Ehkaisevassa
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paihdetydssa keskitytddn huumausaineisiin, alkoholiin, tupakkaan ja paihtymistar-
koituksessa kaytettaviin aineisiin. Paihdetydn piiriin kuuluu myds rahapeliriippuvuus
yhdessa muiden toiminnallisten riippuvuuksien kanssa. Tassa tytssa kasitellaan
vain alkoholin ja huumeiden kayttéa niiden ongelmakayton yleisyyden vuoksi. (Al-

koholi, tupakka ja riippuvuudet: keskeiset kasitteet 2016.)

Ehkéaiseva paihdetyo sisaltaa erilaisia keinoja tunnistaa ja ottaa puheeksi paihdeon-
gelma. Naiden keinojen avulla pystytaan tilanteen vaatiessa puuttumaan ongelma-
kayttoon. Menetelmia on eri kohderyhmille, ja ne soveltuvat erilaisiin taustatilantei-
siin. (Ehkaisevan paihdetyon menetelmét 2017.) Ehkaisevaa paihdety6ta toteute-
taan sosiaali- ja terveysalalla eri sektoreilla. Ehkaisevaa paihdetyota ovat mini-in-
terventiot, paihdetiedotus, varhainen puuttuminen, vanhemmuuden tukeminen,
paihdekasvatus ja koulujen hyvinvointiohjelmat, nuorten kasvun ja osallisuuden tu-
keminen, paihteettomat nuorisotilat ja tilaisuudet. (Ehkaisevan paihdetydn toiminta-
ohjelma 2016.)

Korjaavalla paihdetydlla tarkoitetaan jo ilmenneiden ongelmien hoitamista. Naita
ongelmia ovat muun muassa paihderiippuvuus ja ongelmakaytt6. Korjaavia keinoja
ovat erilaiset hoito- ja kuntoutuspalvelut, joilla pyritaan ehkaisemé&éan paihdeongel-
man uusiutuminen seka vahentamaan ongelmakayttdd ja riippuvuuden haittoja.
Korjaavaa paihdety6td ohjaavat paihdepalvelujen laatusuositukset. (Alkoholi, tu-
pakka ja riippuvuudet: keskeiset kasitteet 2016.) Korjaavalla paihdety6lla pyritaan
lisdksi ilmenneen ongelman pahenemisen ehkaisyyn, ja se sisaltda paihdehaittoihin
tai niihin johtaneeseen kayttoon kohdistuvat palvelut sekd ongelmakéayton ja riippu-

vuuden hoitopalvelut. (Strategiasanastoa 2017.)

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan eri alojen saatidita ja jarjestéja. Kolmas sektori
tukee talla hetkella julkisen sektorin palveluja tarjoamalla sellaisia palveluita, joita
julkinen sektori ei pysty tarjoamaan. Se myos osaltaan ehkéisee syrjaytymista seka
tyollistaa tyottomiad. (Helander & Laaksonen, [viitattu 8.3.2017]). Suomessa arviolta
60 prosenttia paihdepalveluista on kolmannen sektorin tuottamia. Osa jarjestoista
onkin syntynyt kansalaisten tarpeista, kun kaikille inmisryhmille ei ole ollut tarjolla
tarpeellisia julkisen puolen palveluita. (Paihde- ja mielenterveysongelmaisten pal-

velut...)
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Seinjoen Jarjestotalo on perustettu vuonna 1999, ja siella toimii yhteensa 21 sosi-
aali- ja terveysjarjestoa. Jarjestoétalolla on tukihenkilovalitys, jonka avulla tukea tar-
vitseville etsitaan tarpeisiin sopiva tukihenkild. Vertaistukitoiminta on maksutonta ja
se kattaa koko Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen. Tukihenkildtoiminnan
lisdksi Jarjestotalo jarjestaa vertaisryhmatoimintaa ja liikuntaystavatoimintaa. (Jar-
jestotalo, [viitattu 23.11.2016].) Esimerkiksi entiset paihteiden ongelmakayttgjat tai
ongelmakayttajan laheiset voivat kouluttautua Jarjestétalon tukihenkilétoiminnan

kautta tukihenkil6iksi paihdekuntoutuijille.

2.5 Hoitoon ohjaus

Hoitoon paasy ei katso pelkdstaan diagnoosia, vaan henkilon oma kokemus péih-
deongelmasta, tai sen todettu olemassaolo ovat avainasemassa. Hoitotaho puoles-
taan maaraytyy oireiden ja sairauden perusteella. (Paihdeasiakkaan /-potilaan hoi-
toketju 2015.) Paihdeongelmaisen hoidossa tulee hénen lisdkseen kiinnittdd huo-
miota myo6s perheeseen ja muihin laheisiin seka tarjota heille tarvittavaa apua (Al-

koholiongelmaisen hoito 2015).

Mini-interventiota kaytetddn seka sosiaali- etté terveyshuollossa tydvalineena, kun
halutaan selvittaa asiakkaan alkoholin kayton laatua. Sen avulla on helpompi ottaa
puheeksi paihteisiin liittyvia asioita ja riippuvuuteen liittyvia kaytésmalleja. Motivoiva
haastattelu on keskeinen keino, kun hoitosuhteessa on tavoitteena muuttaa kayt-
taytymismallia. Kayttaytymismallin muuttaminen on oleellinen osa paihdekuntoutu-
misen prosessia. (Alkoholi- ja huumausaineongelmien varhainen tunnistaminen
2016.)

Sairaanhoitaja on tarkeassa asemassa havainnoimaan potilaiden mahdollista paih-
deongelmaa. Mikali herda epailys siitd, ettd potilaalla on mahdollinen paihdeon-
gelma, tulee potilas ohjata tarvitsemansa avun piiriin. (Smith 2017, 16.) Sosiaali-
toimi, terveydenhuolto ja paihdehuollon erityispalveluyksikot tarjoavat hoitoa péaih-
deongelmaisille. Niiden kautta voi paéasta laitoshoitoon. Alkoholiongelmaiselle riittdé
yleisesti ottaen avohoito. Lisdksi kansalaisjarjestot auttavat paihdeongelmaisia, ja
saattavat toimia merkittdvassakin roolissa. Paihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat

katkaisuhoitoyksikot, A-klinikat, A-klinikkasaation paihdesairaala, nuorisoasemat ja
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kuntoutuslaitokset, jotka tarjoavat vieroitus- ja katkaisuhoitoja seka psykososiaalisia
palveluja. Naiden lisdksi useat terveyskeskukset tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoi-
toa. Paihdeongelmasta karsiva henkilé hoidetaan ensin siina yksikdssa, jossa on-
gelma tulee esille, mutta koko hoitoverkostoa on tarkoitus kayttaa kattavasti hoidon

onnistumiseksi. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Alkoholiongelmaan voi hakea apua terveyskeskuksesta, A-klinikalta tai tyoterveys-
huollosta. Hoito on paaasiassa avohoitoa, jonne voi hakeutua omatoimisesti. Jos
tilanteen vakavuuden perusteella laitos- ja kuntoutushoito on tarpeellista, tarvitaan
ladkarin l&ahete seké maksusitoumus, jotta laitoshoitoon paasy on mahdollista. (Tie-
toa paihdehoidosta, [viitattu 6.3.2017].)

Avun hakeminen on melko vahaista ja Viertio ym. (2017) pohtivat tutkimuksessaan
sitd, johtuuko se palvelujen huonosta saatavuudesta vai paihdeongelmaisen
omasta paatoksesta olla hakematta apua. Tiedetaan, etta paihdeongelmista karsi-
vid on huomattavasti enemman kuin heitd, jotka hakevat apua ongelmaansa. Alko-
holin ongelmakayttajilla saattaa olla myos pelko leimatuksi tulemisesta ongelmansa
takia. Huumeongelmaan avun hakeminen voi taas olla vahaista siksi, etta huumei-
den kaytto on laitonta, eika asiasta sen vuoksi uskalleta kertoa (Huumeongelmaisen
hoito 2012).

Paihteiden kaytosta johtuvat somaattiset sairaudet tai myrkytykset hoidetaan sai-
raalassa tai terveyskeskuksessa (Huumeongelmaisen hoito 2012). Esimerkiksi pai-
vystykseen saattaa tulla paihtynyt henkil vékivallan, tapaturman tai yliannostuksen
seurauksena. On tarked ohjata paivystykseen tullut paihtynyt henkilé oikeanlaiseen
jatkohoitoon, kuten terveyskeskukseen, A-klinikalle, tydterveyshuoltoon tai psykiat-
riseen avohoitoon, jotta mahdollinen paihdeongelma ei paasisi enaa pahentumaan.
Tama onnistuisi esimerkiksi varaamalla paihtyneelle henkildlle kontrolliaika paivys-

tyksen kautta. (Salaspuro 2009.)

Suomen laissa on maaratty, ettd kunnan tulee huolehtia kunnan tarpeita vastaavista
tarpeenmukaisista paihdehuoltopalveluista (L 17.1.1986/41 38). Seindjoen kaupun-
gin paihdepalvelut toimivat sosiaalityon alaisuudessa, jota toteutetaan muun mu-

assa Paihdeklinikalla. Se on perustettu vuonna 1976, ja aluksi se toimi A-Klinikkana.
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Paihdeklinikka tarjoaa palveluita Seinéjoella asuville taysi-ikaisille riippuvuusongel-
mista karsiville seka heidan laheisilleen. Paihdeklinikalla tydskentelee sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. Hoitoon ohjaavia tahoja ovat mm. lastensuojelu, poliisi,
tyoterveyshuolto, sairaala, rikosseuraamuslaitos ja terveyskeskus. Noin 60 prosent-

tia Paihdeklinikan asiakkaista hakeutuu sinne omatoimisesti. (Halonen 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (Sote-uudistus) ta-
voitteena on terveys- ja hyvinvointierojen tasoittuminen, kustannusten pienentami-
nen seka palveluiden yhdenvertaistaminen. Uudistuksen on méaara astua voimaan
1.1.2020, jolloin kunnat luovuttavat vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misesté 18 eri maakunnalle. (Sote-uudistuksen tavoitteet [viitattu, 11.12.2017].) Ta-
voitteena on myods koota julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut toimi-
vaksi hoito- ja palvelukokonaisuudeksi (Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio,
[viitattu8.3.2017]). Tasta paatellen oletettavissa voisi olla, ettd paihdehuolto paranisi
entisestaan eri palveluiden tuottajien yhdistyessa keskendan tiivimpaan yhteistyo-
hon. Uudistuksen ansiosta asiakkaiden palvelupolkua sujuvoitetaan siten, etta pal-
velut olisivat entista toimivampia ja vastaisivat paremmin asiakkaan tarpeisiin (Sote-

palveluiden integraatio 2016).
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3 VERTAIS- JA TUKIHENKILOTOIMINTA

3.1 Vertaistoiminta

Vertaistuella on suuri merkitys, kun hoidetaan paihdeongelmaisia aikuisia. Vertais-
tuen mittaamiseen ei ole olemassa mitdan tiettyd mittaria, mutta kirjallisuus esittaa,
ettad silla on suuri merkitys repsahdusten ehkaisyssa. Se myds tukee sosiaalisia tai-
toja. (Mazurek & Ciesla 2015.) Etenkin elaman kriisitilanteissa vertaistoiminta on
merkityksellista. Tulee kuitenkin pitdd mielessa, etta se ei ole terapiaa. On hyva
muistaa, ettd ammattilaisten antama apu ja vertaistoiminta eivét kilpaile keskenaan,
vaikka vertaistoiminta voi toimia osana sosiaali-ja terveyspalveluja. Niin Suomessa
kuin muissakin Pohjoismaissa vertaistoiminta on yleisesti tdydentavana osana julki-
sia palveluita. Vertaistoiminnan arvoja ovat tasa-arvoisuus seka toisten kunnioitus,
ja se perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. Vertaistoiminnan perusajatuk-
sena on loytad ihmisen omat siséiset voimavarat ja saada ne kayttoon. (Vertaistoi-
minta kannattaa 2010, 11-12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee kolme eri tapaa toteuttaa vertaistukea.
Yksi tapa on vertaistukiryhmat, jotka kokoontuvat yhdesséa ja niissad ohjaajana toi-
mii ammattilainen, vertainen tai koulutettu vapaaehtoinen. Toinen on vertaistukihen-
kilotoiminta, jossa tuki ja ajatusten vaihto on kahdenkeskeista. Kolmantena toteu-
tustapana on vertaistuki, jota voi tarjota ja saada myos verkossa joko kahden kes-
ken tai ryhmén kanssa. (Vertaistuki 2015.) Tassa tyossa keskitytdan tukihenkilotoi-

mintaan.

3.2 Kokemusasiantuntijuus ja tukihenkilétoiminta

Kokemus on ihmisen tietyn hetkinen elamyksellinen tila, jonka taustalla vaikuttavat
vuorovaikutus ja elaméntilanne. Késitteend kokemus pitaa siséllaan inmisen kasva-
mista, kulttuuriin sosiaalistumista ja sen prosesseja seka oppimista. (Kokemus ja
kasitys, [viitattu 13.6.2017].)
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Kokemusasiantuntijuus pitda siséllaan erilaisia vertaistoiminnan ja —tuen muotoja.
Kokemusasiantuntijoiden tehtavakentta on hyvin laaja, ja he voivat tytskennella pal-
velujarjestelmassa ja jarjestoissa. Toimenkuvaan voi kuulua esimerkiksi toimiminen
kehittajana tai arvioijana omien kokemuksiensa pohjalta. Kokemusasiantuntija voi
toimia ammattilaisen tydparina tai itsenéaisend kokemusammattilaisena. Kokemus-
ammattilaisella tarkoitetaan henkil64, jolla on sosiaali- tai terveydenhoitoalan koulu-
tuksen lisdksi paihdetausta ja kokemusta paihteista vieroittautumisesta. Kokemus-

asiantuntija voi toimia yksittaisen ihmisen tukihenkiléna. (Hietala & Rissanen 2015.)

Tukihenkil6 on aikuinen, joka toimii sairastuneen vertaisena ja jolla itsellaén tai ha-
nen laheisellaan on tai on ollut sama tai samanlainen sairaus. Tukihenkilén antamaa
tukea voidaan luonnehtia yksilolliseksi sosiaaliseksi tueksi. Tukihenkilon tarve voi
iimeta akillisten kriisien, kuten vammautumisen tai sairauden uhan myoéta. Tallgin
sairastuneen tukeminen ja kuunteleminen ovat tarke&a. Tukihenkilon tehtavana on

my0s Vvalittaa tietoa sairastuneelle. (Mikkonen 2009, 47-48.)

Tukihenkil6 voi jakaa omia kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan tuettavalle hen-
kilolle, mutta tarkoituksena ei ole jakaa neuvoja tai ohjeita eikd arvioida toisen ela-
mantilannetta. On tarkeaa, etta tukihenkild kykenee pysahtymaan ja kuuntelemaan
tuettavan henkilén ongelmia ja tuntemuksia, silla kuulluksi tulemisen tunne on téar-
kea tuettavalle. Tukihenkilon yksi tarkeimmista tehtavista on toivon yllapitdminen.
(Hietala & Rissanen 2015, 26-27.)

Tukihenkild voi toimia apuna myds ammattilaisille kertomalla omista kokemuksis-
taan sairastumisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Tukihenkiltlle tulee myds mah-
dollistaa tybnohjaus, jotta han pystyy kasittelemaan tukihenkiléna toimimisen tuo-
maa kuormitusta ja hallitsemaan oman roolinsa. Tukihenkilon tulee tukisuhteen ai-
kana huolehtia omasta yksityisyydensuojastaan, ja tukisuhteelle on hyva asettaa
selkeat sdannot. Tukihenkildtoiminnassa on muistettava, etta myds tukihenkild on
toipuja, vaikka onkin prosessissaan pidemmalla kuin tuettava. (Hietala & Rissanen
2015.)

Tukihenkil6 ja tuettava ovat vertaisia keskenadn kokemustensa suhteen, ja heilla

molemmilla on velvollisuus ja oikeus paattaa itse omasta elamastaan ja valinnois-
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taan. Tukihenkilon elamantilanteen tulee kuitenkin olla tasapainossa, kun taas tuet-
tava usein vasta etsii elamaansa tasapainoa. Tukihenkilon tarkoitus on kannustaa

eteenpain, tukea ja tarjota keskusteluapua. (Vertaistuki 2015, 67.)

Seinajoen Jarjestétalo edellyttad, etta tukihenkild on 18 vuotta tayttéanyt vapaaeh-
toinen henkild, ja hantd sitoo vaitiolovelvollisuus. Aiempaa koulutusta ei vaadita.
Tarkeinta on, etta tukihenkilon oma elama on tasapainossa. Ennen tukihenkiloksi
ryhtymistad suoritetaan haastattelu, jonka jalkeen suoritetaan tukihenkilékoulutus.
Paihdetukihenkiloltéa edellytetddn, ettd han on itse entinen paihteidenkayttaja tai

paihteidenkayttajan omainen. (Jarjestotalo, [viitattu 23.11.2016].)

Tukihenkil6ita hydodynnet&d&n paljon monella eri osa-alueella. Tukihenkild toimii sa-
mojen periaatteiden mukaan, kuin sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut hen-
kilo. Han toimii linkkind ammattilaisen ja tuettavan valilla ja pyrkii ajamaan aina tu-
ettavan henkilon etua. (Mikkonen 2009, 48.)

Tieto vertaistuesta valittyisi paremmin, jos lisattaisiin henkiléston infor-
maatiota vertaisryhmista ja tukihenkildista sairaaloissa ja tutkimuspai-
koilla. (Mikkonen 2009, 108.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla paihdekuntoutujien kokemuksia tukihenki-
|6suhteesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
sekd kolmannen sektorin toimijoille paihdekuntoutujien kokemuksista tukihenki-
|6suhteesta. Paihdekuntoutujien kokemuspohjaisen tiedon avulla tukihenkilétoimin-
taa voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa vastaamaan paremmin kuntoutujan tarpei-
siin. Opinnaytetydn tutkimuskysymys on, millaista tukea paihdekuntoutuja kokee

saavansa tukihenkildsuhteesta?



19

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tiedonhaku

Tietoa haettiin aluksi laajemmin, kunnes se aiheen tarkentuessa rajautui vastaa-
maan opinndytetydmme aihetta. Opinnéytety6hon etsittiin tietoa tietokannoista, joita
olivat Melinda, The Joanna Briggs Institute (JBI), Cinahl, Medic, Ebsco, Pub-
Med/Medline ja Finlex. Google -hakukonetta kaytettiin etsittdessa sellaista tietoa,
mitd muista hakukoneista ei ollut I6ydettavissa, esimerkiksi tietoa sote-uudistuk-

sesta. Painettujen teosten etsinnassa kaytettiin SeAMK Finna -hakukonetta.

Hakusanoina kaytettiin sanoja tukihenkil®, vertaistuki, paihdetyd, vapaaehtoistyo,
paihteet, sote, paihdehuolto, riippuvuus, peer support, support person, substance

use, substance abuse, alcohol, drugs, supporter ja rehabilitation.

Tietoa haettiin ajalta 2007—2018. Opinnaytetydssa pyrittiin tarkastelemaan mahdol-
lisimman tuoretta tietoa aiheesta, enintd&n 10 vuotta vanhaa. Vanhempaa tietoa
kaytettiin, kun tuoreempaa tietoa ei ollut saatavilla, ja vanhemman tiedon oletettiin

viela pitavan paikkansa, seka sen oletettiin olevan luotettavaa.

5.2 Tutkimukseen osallistuvien rekrytointi ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aihe tuli tilauksena Seindjoen Jarjestotalolta ja Seingjoen kaupungin
Paihdeklinikalta. Jarjestotalo ja Paihdeklinikka tekevéat keskenadan tiivista yhteis-
tyota. Jarjestotalo kouluttaa tukihenkilditda muun muassa paihdekuntoutujille. Opin-
naytetyon kohderyhmana olivat paihdekuntoutujat, joilla on tai on ollut tukihenkil6-
suhde. Tasta kyseisesta aiheesta |0ytyi vain vahan tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon toteutuksessa paadyttiin kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimuk-
seen, koska aiempia tutkimuksia aiheesta on vahan. Tydssa haluttiin saada tietoa
haastateltavien omista kokemuksista tukihenkilésuhteesta saadusta tuesta. Kvalita-
tiivinen tutkimus korostaa ihmisen omia kokemuksia, tulkintoja, motivaatiota ja kasi-
tyksia seké& kuvaa ihmisten omia nakemyksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 65-66.)
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Tiedon keruu suunniteltin tehtavan haastatteluna, silla Tuomen ja Sarajarven
(2009, 72) mukaan haastattelu on jarkeva tapa saada tietoa siita mitd ihminen ajat-
telee tai miksi han toimii jollain tavalla. Haastattelu on myds joustava tapa kerétéa
tietoa, silla haastattelija voi haastattelutilanteessa tarvittaessa korjata vaarinymmar-
ryksen, toistaa kysymyksen, esittdd kysymykset haluamassaan jarjestyksessa tai
jopa kayda keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Opin-
naytetyon haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna yksiléhaastatteluna, eli haas-
tattelukysymykset (Liite 1) olivat ennalta sovittu tutkimuskysymyksen pohjalta, mutta
haastattelutilanne oli hieman strukturoitua haastattelua vapaamuotoisempi ja salli
esimerkiksi juuri kysymysten tasmennyksen tai jarjestyksen muutoksen (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 95-97).

Opinnaytetydssa tehtiin tietoinen valinta, etta tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa
on tai on ollut tukihenkildsuhde, joten kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 85). Muita valintakriteereita tutkimukseen osal-
listumiselle ei asetettu. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin yhteistyossa Paihdekli-
nikan ja Jarjestotalon kanssa. Kutsut muotoiltiin (LITE 1) ja toimitettiin Jarjestota-
lolle, josta ne lahetettiin henkildille, joille oli tehty alkoholi- tai huumausaineriippu-
vuuden perusteella tukihenkilésopimus. Tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden-
suojan turvaamiseksi kutsut lahetettiin Jarjestotalolta postitse. Tutkimuksen alka-
essa tehtyja tukihenkilésopimuksia oli 23 (N=23) ja kutsu lahetettiin kaikille sopi-

muksen tehneille.

Haastattelukutsuun (Liite 2) laitettiin haastattelijoiden yhteystiedot, joihin haastatel-
tavat saivat ottaa yhteytta haastatteluajankohdan sopimiseksi. Mikéli yhteydenottoa
ei maaraaikaan mennessa tapahtunut, katsottiin, ettei kutsuttu ollut halukas osallis-
tumaan haastatteluun. Tutkimukseen halukkaita ilmoittautui viisi (n=5) sisaanotto-
kriteeria vastaavaa henkilod. Naista kolme ei ollut halukasta osallistumaan haastat-
teluihin, mutta vastasivat tutkijoiden kysymyksiin sdhkdpostitse. Naille tutkimukseen
osallistujille 1&hetettiin sahkodpostitse samat kysymykset, joita kaytettiin haastattelu-
tilanteessa. Kaksi haastattelua toteutettiin suunnitelman mukaisesti yksildhaastatte-
luina marraskuussa 2017. Haastateltavilta pyydettiin viela kertaalleen lupa haastat-

telun nauhoittamiseen, jotta haastatteluun voitaisiin palata myohemmassa tyon vai-
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heessa (Kylma & Juvakka 2007, 90.) Opinnaytetydssa haastateltiin paihdekuntou-
tujia, joilla on kyseisesta aiheesta tietoa ja omakohtaista kokemusta. Haastatte-
luissa keskityttiin saatavan aineiston maaran sijasta laatuun (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 83.)

5.3 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi (n=5) henkil6&, joilla oli tai on ollut tukihenkilésuhde.
Tutkittavien joukossa oli seka miehia etta naisia, joiden ikdjakauma oli 30-60 vuotta.
Haastateltavilla oli taustalla alkoholin ongelmakéyttéa seké osalla alkoholin ja huu-
mausaineiden sekakéayttod. Haastateltavat arvioivat ongelmakéyton kestadneen pa-
rista vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Haastateltavilla oli ollut tukisuhteita kestol-
taan kolmesta kuukaudesta noin vuoteen asti. Osalla tukisuhde oli tutkimuksen ai-

kana voimassa.

5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin analyysimenetelmana induktiivista sisallon analyysia
(Liite 3., 4.), silla sita on tarkoituksenmukaista kayttaa silloin, kun tutkitusta aiheesta
ei juurikaan ole aiempaa, yhtenevaista tietoa. Aineiston analyysin alkuvaiheessa
haastattelut litteroitiin, eli puhe kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 132-135.) Opinnaytetydhon litteroitua tekstia tuli 13 si-
vua, rivivalilla 1 ja fontilla 12. Haastatteluista saatiin tietoa kattavasti, mutta sahko-

postivastauksista saatu aineisto oli niukempaa.

Taman jalkeen aineisto pelkistettiin, eli siitd poimittiin tydn kannalta oleelliset tiedot.
Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa keréttiin yhteen kasitteet, jotka tarkoitta-
vat samaa asiaa ja niistd muodostettiin oma luokkansa, mika helpotti aineiston ana-
lysointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113.) Tutkimuskysymykseen vastaavia al-
kuperaisilmaisuja oli 60. Nama pelkistettiin ja pelkistettyja ilmaisuja saatiin 49. Mikali
osallistuja mainitsi haastattelussa useita kertoja saman asian, siitd muodostettiin
vain yksi pelkistys. Taméan vuoksi alkuperaisilmaisuja on enemman kuin pelkistyk-

sid. Pelkistyksistd muodostettiin ala-, yla- ja padluokat. Alaluokkia oli yhteensa 14
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ja ylaluokkia viisi. Lopuksi muodostettiin kaksi tutkimuskysymykseen vastaavaa
paaluokkaa, jotka olivat henkinen tuki ja sosiaalinen tuki. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Esimerkki sisallon analyysista.
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Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
”On piristdny mun mielialaa, Kohottanut Tyytyvaisyyden Elaman mie- | Henkinen
niinku tota ma en enad mee ihan yleisesti mie- | vahvistuminen lekkyyden [i- | tuki

niin hirveissa pohjamudissa mita
ma oon menny.”

”...ma haluan et se ovi heiluu
niinku molempiin suutiin, etta se
et ma voin auttaa niinku hanta,
niin se kylla merkkaa mulle aika
paljon ja siis se ettad no siitd vaan
tulee hyva fiilis, koska voi olla
avuks”

”Arkeen on tullut normaaleja toi-
mintoja ja tekemista esim. ui-
mista ja kaupungilla kdynteja yh-
dessa.”

lialaa

Toisen (tuki-
henkilon) aut-

tamisesta

saatu hyva

olo

Arjen nor- | Arjen normalisoi-
maalien toi- | tuminen

mintojen pa-

lautuminen

saantyminen
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Henkinen tuki

Henkinen tuki sisalsi kolme ylaluokkaa, joita olivat itseluottamuksen rakentuminen,
elaman mielekkyyden lisaantyminen ja toivon vahvistuminen. ltseluottamuksen ra-
kentuminen piti sisallaan viisi alaluokkaa, joita olivat itsensa tarkeaksi kokeminen,
turvallisuuden tunteen lisaantyminen, oman vastuun tiedostaminen, rohkeuden li-

saantyminen seka vastavuoroisuus.

Itsensa tarkeaksi kokemisen tunne lisdantyi tukihenkilolta saadun tuen avulla. Sita
vahvisti tieto tukihenkilon olemassaolosta juuri osallistujaa itsedan varten. Lisaksi
kavi ilmi, etta tukihenkildsuhteen mydéta oli oppinut puhumaan tukihenkilon kanssa
sellaisista asioista, joista ei ennemmin ole kyennyt puhumaan kenellekdan. Tama
lisasi itseluottamusta ja sita kautta vahvisti itsensa tarkeaksi kokemisen tunnetta.
Turvallisuuden tunnetta lisasi puolestaan se, etta tukihenkil6 koettiin luotettavaksi

tukijaksi ja tukihenkil6 oli tavoitettavissa aina tarvittaessa.

Oli se niinku tosi tarkeeta se tieto, ettéa joku on niinku mua varte.

Oman vastuun tiedostaminen nakyi oman tahdonvoiman lisdantymisessa, seka
omien valintojen tiedostamisessa ja tekemisessa. Tukihenkilon antaman tuen koet-
tiin lisdavan tuettavan tahdonvoimaa pysya paihteettémana. Liséksi tukihenkilo aut-

toi tuettavaa tiedostamaan paihteiden kayttoon liittyvia omia péaivittaisia valintoja.

..m& oon ruvennu niinku oikeesti ajatteleen sita, ettéd hetkinen et ma
meen kauppaan joo ma tiedan etta tuolla on kaljaa, mutta tanaan ma
en osta sita...

Kokemus vastavuoroisuudesta syntyi siitd, ettd tukihenkildsuhde antoi tuettavalle
mahdollisuuden olla seké tuettavana ettd antaa tukea tukihenkil6lle ilman roolien
sekoittumista. Osa osallistujista koki tarkeéksi sen, etta pystyi vastavuoroisesti aut-
tamaan tukihenkil6d. Osa vastaajista nosti lisksi esiin ystavyyssuhteen muodostu-
misen tarkeyden tukihenkilon kanssa. He kokivat tarkeaksi sen, ettei ystavyyssuhde

katkea tukihenkildsuhteen paattyessa.
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Rohkeuden lisdantyminen tarjosi osallistujille mahdollisuuden menna uusiin paikkoi-
hin ja tutustua uusiin ihmisiin. Tukihenkildsuhteesta saatu itseluottamus lisasi roh-
keutta kohdata uusia tilanteita. Uusiin tilanteisiin voitiin menna yhdessa tukihenkilon

kanssa tai tukihenkilolta saadun henkisen tuen voimin.

Elaman mielekkyyden lisddntyminen sisalsi tyytyvaisyyden vahvistumisen ja ar-
jen normalisoitumisen, jotka kuvasivat sitd, miten osallistujat kokivat tukihenkilésuh-
teen parantaneen elaméanlaatuaan. Tyytyvaisyyden vahvistuminen muodostui osal-
listujien tyytyvaisyydestd omaan elamaan tukisuhteen myota. Tyytyvaisyytta lisasi
tunne siita, etté sai itse olla tukena omalle tukihenkil6lleen. Toisaalta eras osallistuja
koki joutuneensa tahtomattaan tukihenkiloksi tukihenkilélleen, mika vahensi tyyty-

vaisyyden tunnetta.

Erés osallistuja koki elamén mielekkyyden lisdantyneen voidessaan myds itse olla
tukena omalle tukihenkilolleen. Kyseinen osallistuja koki elaman tyytyvaisyytensa
lisddntyneen kokonaisvaltaisesti tukihenkildsuhteen ansiosta. Arjen normalisoitumi-
nen piti sisallaan osallistujien kokemuksia siita, etta arkeen oli alkanut palautua
kauan unohduksissa olleita normaaleja arkipaivan toimintoja, kuten esimerkiksi har-
rastusten pariin palaaminen ja uusien harrastusten |6ytaminen. TA&méa puolestaan

on tehnyt arjesta miellyttavampaa.

Toivon vahvistuminen koostui kahdesta alaluokasta, joita olivat toivo paremmasta
elamasta ja toivo selviytymisesta. Toivo paremmasta elaméasta kasitettiin osallistu-
jien kokemuksina tukihenkiloltéd saadusta kannustuksesta ja rohkaisusta. Naiden ko-
ettiin auttavan elaméssa eteenpdin ja jaksamaan arjessa. Osallistujat kokivat yksi-

naisyyden helpottuneen tukihenkilésuhteen myota.

No voi sen sanoa melkein nain pain, etté ilman tukihenkilda ma en olisi
varmaan hengissakaan enaa.

Toivo selviytymisestd muodostui tukihenkilgiltd saadun esimerkin ansiosta. Osa
osallistujista koki tarkeaksi ndhda, miten joku toinen samojen ongelmien parissa
kamppaileva on selvinnyt. Tama loi toivoa paremmasta elamasta. Elaman kriisiti-
lanteissa tukihenkilon tuki koettiin tarkeaksi, silla se vahvisti toivoa kriisista selviyty-

miseen.
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Naki kuinka toinen, jolla oli viel& pahempi riippuvuus, kuin mulla on sel-
vinnyt.

6.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen ylaluokkia muodostui kaksi, joita olivat tukinenkildn antama tuki ja
paihteettomyyden tuki. Tukihenkildn antama tuki sisalsi kolme alaluokkaa, jotka
olivat avoin keskustelu, ymmarretyksi tuleminen seka tukihenkilén saamisen on-
gelma. Avoimet keskustelut alaluokka sisalsi sen, miten tukihenkilén kanssa kaydyt
keskustelut koettiin tarkeaksi toipumisen kannalta. Osa osallistujista koki tarkeaksi
sen, etta pystyivat puhumaan tukihenkilolle mistéa tahansa. Tukihenkiltlle kykeni pu-
humaan arkipaivaisten asioiden liséksi itselle vaikeista asioista ja ajatuksista. Tar-

keéksi oli koettu myds mahdollisuus ottaa yhteytta tukihenkiloon aina tarvittaessa.

...on tosi tarkeda, etta olis ees yks ihminen semmonen kelle voi kertoa
ihan kaiken salailematta mitaa.

... mun tukihenkil® on sellainen, kelle ma kerron niinku ihan kaiken, ihan
pimeimmatki ajatukset...

Ymmarretyksi tuleminen muodostui siitd, miten osallistujat kokivat tulevansa ym-
marretyksi, koska tukihenkild oli kokenut samankaltaisia asioita. Tatad ymmarretyksi
tulemisen tunnetta pidettiin tarkedna osana tukihenkilésuhdetta. Kavi kuitenkin ilmi,
ettd henkilokemiat eivat kohdanneet kaikissa tukihenkildsuhteessa. Taméa puoles-
taan vahvisti osittain kokemusta siita, ettei tukinenkilé ymmartanyt tuettavaa.

Ehka pitaisi paremmin valikoida ihmiset jotka ovat samalla aaltopituu-
della muissakin asioissa. Ei pelkastaéan, ettd alkoholi yhdistaa.

Eras osallistujista koki itse joutuneensa tukihenkilénsa tukihenkiloksi, mika ei ollut
tukihenkildsuhteen tarkoitus. Tukihenkilosuhteen saamisen ongelma sisalsi osallis-

tujan kokemuksen siita, ettéa tukihenkildtoiminnan piiriin oli hankala 16ytaa

Paihteettomyyden tuki piti sisalladn kaksi alaluokkaa. Né&ita olivat selviytyminen
ilman paihteita ja malli selviytymisesta. Selviytyminen ilman paihteitd koettiin mah-

dolliseksi tukihenkilon antaman tuen avulla. Tukihenkilon antama tuki oli suureksi
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osaksi kokemusten jakamista ja lasnéoloa, mutta myds konkreettista arjen toimissa
auttamista. Tukihenkilosuhteen koettiin auttavan paihteista erossa pysymiseen tai
niiden huomattavaan vahentamiseen. Sen myoés koettiin tukevan paihteetonta ela-
maa.

Tukihenkilésuhteessa olen saanut tukea ennen kaikkea arjessa selviy-
tymiseen ilman alkoholia...

Malli selviytymisesta saatiin tukihenkilén paihteettomasta elamasta. Osallistujat ko-
kivat, etta tukihenkildlta sai hyvia esimerkkeja siité, miten paihteiden vahentamista
tai kokonaan paihteetdnta elamaa tulisi tavoitella ja siitd, miten pysya péaihteetto-

mana.
...nakokulmia tuohon, ettd miten siita viinasta pystyis oleen erossa.

Luonut varmuutta paihteettomalle elamalle.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuloksista on huomattavissa, etta suuren osan tukihenkilolta
saadusta tuesta koettiin auttavan itseluottamuksen rakentumista. Tukihenkil6-
suhteen koettiin edistavan turvallisuuden tunnetta. Tieto siité, ettéa joku on itsea var-
ten, koettiin tarkeédksi. Lisaksi sen koettiin auttavan omien tekojen tiedostamisessa
ja tekemisessé seka tahdonvoiman lisaantymisessa. Osallistujista osa oli edelleen
ystavyyssuhteessa tukihenkilon kanssa, vaikka tukisuhde oli jo paattynyt. He pitivat
ystavyyssuhteen jatkumista merkityksellisena. Vastauksista kavi ilmi, etta vastavuo-
roisuus tukihenkildsuhteessa koettiin tarkeaksi, ja mahdollisuus auttaa toista lisasi
itseluottamuksen lisdksi elaman mielekkyytta. Bracken ja Bruynooghen (2008, 11)
tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmista karsivilla itseluottamus laskee, jos
tulee sosiaalisesti torjutuksi ja puolestaan vertaistuen avulla itseluottamusta voi-
daan kasvattaa. Opinnaytetyon tulosten perusteella sama voi patea paihdekuntou-
tujien kohdalla. Liséksi tulosten perusteella itseluottamus parantui tukihenkilésuh-
teen avulla, mik& onkin tarkeaa, silla The Use and Misuse of Self-esteem artikkelin
(2007,1) mukaan hyva itseluottamus edistdd mielenterveytta ja ihmissuhteita. Hen-
kilot, joilla on hyva itseluottamus, ovat todennakoisesti onnellisempia eivéatka lan-

nistu epaonnistumisista.

Elaman mielekkyyden koettiin lisdédntyneen, kun arki alkoi normalisoitua paih-
teettomyyden myota. Tukihenkilén auttamisesta saadun hyvan olon lisaksi sen ko-
ettiin lisdavan elaman mielekkyytta kokonaisvaltaisesti. Kotovirran (2009, 170) mu-
kaan muiden auttaminen voi lisata omaa riittdvyyden tunnetta ja tukea sosiaalista
kanssakaymista Olisikin siis tarkeaa, ettd autettavaksi tulemisen lisdksi tuettava
saisi mahdollisuuden toimia valilla myds itse auttajan roolissa. Tama voisi lisata

seka itseluottamuksen rakentumista etta elaman mielekkyytta.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan toivon vahvistamiseksi tuettavan olisi tar-
ke& nahda, miten samojen ongelmien kanssa kamppaillut on selviytynyt seka saada

kannustusta ja rohkaisua eteenpain elamassa. Saadun kannustuksen ja rohkaisun
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koettiin tukevan jaksamista. Lisdksi toivoa vahvisti yksinaisyyden helpottuminen tu-
kihenkilosuhteen myo6ta. Opinnaytetyon tuloksia tukee Vertaistoiminta kannattaa
(2010, 66), jonka mukaan vertaistuen tavoitteena on vahvistaa toivoa ja lisata jak-
samista. On tarkead, ettd tukihenkilén kanssa saa olla omana itsenaan ja nayttaa
aidot tunteensa. Keskustelut tukihenkilon kanssa auttavat yleensa jaksamaan

eteenpain.

Tukihenkilon antaman tuen koettiin olevan erityisen tarkea, silla heidan kanssaan
kyettiin kdym&an hyvia avoimia keskusteluita. Taman opinnaytetyon tulosten mu-
kaan tarkeé& osa tukihenkilon antamasta tuesta koski ymmarretyksi tulemista. Ym-
marretyksi tulemisen tunnetta lisasi tieto siitd, etta tukihenkild oli kokenut samankal-
taisia asioita. Keskusteluissa olisikin tarkeéaa toisen kuunteleminen ennakkoluulot-
tomasti ja ymmartaen (Vertaistoiminta kannattaa 2010, 53). Tuloksista kavi ilmi, etta
osa osallistujista koki, etteivat saaneet tukihenkildlta ymmarrysta ja etta henkiloke-
miat eivat kohdanneet. Erds osallistujista toivoi, etta tukihenkilot valikoitaisiin tar-
kemmin sopimaan tuettavalle, myds henkilokemioiden kannalta, eika ainoa yhdis-
tava tekija olisi paihteiden ongelmakayttd. Osallistujien vastauksista kavi liséksi ilmi,
etta paihdekuntoutujille suunnatun tukihenkilétoiminnan piiriin ei ole aina helppo |6y-
taa. Osa osallistujista koki, ettd taytyy olla oikeassa paikassa oikeaan aikaan saa-
dakseen tietoa tukihenkilotoiminnasta ja mahdollisuudesta itsekin saada tukihen-
kilo. Myds Halosen ja Paasivaaran (2008, 274) tekemassa tutkimuksessa ilmeni,
ettd asiakkaat kokivat paihdepalveluihin paasemisen hankalaksi. Tuossa tutkimuk-
sessa todettiin my6s ongelma paihteiden kayton puheeksi ottamisessa.

Yksi koetuista saadun tuen muodoista oli paihteettémyyden tuki. Talla kasitettiin
osallistujan yksil6llinen tuen tarve, joko taysi paihteettomyys ja sen tukeminen tai
paihteiden vahentaminen tuettavan omien tavoitteiden mukaan. Vertaistoiminnalla
voidaan tavoitella esimerkiksi huumeiden kayton lopettamista, sen haittojen vahen-
tamista ja sitd kautta elamanlaadun parantumista (Kotovirta 2013). Opinnaytetydn
tulosten mukaan tama péatee myos annettaessa vertaistukea alkoholin ongelma-
kayttajalle. Lisdksi vertaistuessa on tarkead, ettd on joku, jolta voi ottaa mallia tavoi-
teltaessa paihteettomyyttd. Myos Hakkisen (2013,21) mukaan saadulla esimerkilla
on suuri voima. Paihdekuntoutuja tarvitsee jonkun, johon samaistua ja jonka kautta

peilata omaa tilannettaan, niin hyvin& kuin huonoinakin hetkina.
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Bowersin ym. (2017) tutkimuksessa esitettiin, ettd etenkin nuorilla paihteiden kayt-
tajilla ensitapaaminen ammattilaisten kanssa on tarkea, silla he voivat vaikuttaa mo-
tivaatioon hakeutua ja sitoutua hoitoon. Olisikin tarkedd, ettd sote-uudistuksessa
onnistuttaisiin lisédmaan hoitohenkilokunnan tietoisuutta asiakkaan ensitapaami-

sen tarkeydesta.

Halosen ja Paasivaaran (2008, 274-275) mukaan paihdepalveluissa kehitettavaa
olisi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kyky ottaa puheeksi paihdeongelma
seka valmius ohjata asiakas tarvitsemansa hoidon piiriin. Heidan mukaansa jokai-
sen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee hallita Mini-intervention eli varhai-
sen, lyhyen ja tehokkaan paihdeongelmaan puuttumisen malli, jonka avulla tode-
taan ongelma ja mahdollistetaan nopeampi hoitoon paasy. Toisaalta Hakkisen
(2013, 23) mukaan Suomessa paihdehoidossa hoidon aloitusta usein painotetaan,
ja ammattiapu on tassa laadukasta. Paihteettomyyden tukeminen ei kuitenkaan
valttamatta johda paljon alkua pidemmalle. My6s Seppa ym. (2012, 79) tuovat toi-
mittamassaan teoksessa ilmi, ettd tulevaisuudessa tulisi painottaa hoidon jatku-
vuutta. Tata tukee myos Halosen ja Paasivaaran (2008, 274) tutkimus, jonka mu-
kaan paihdepalveluiden kehittdmistarpeita ovat tiedon antaminen, varhainen puut-

tuminen, paihdepalvelutarjonnan ja palveluiden jatkuvuuden kehittaminen.

Opinnaytetyota tehdessa tutkijat huomasivat, etta juuri paihteiden kayttajille suun-
natusta tukihenkil6toiminnasta ei 16ytynyt tietoa juuri lainkaan. Vertaistoiminnasta
l6ytyi kylla tietoa, samoin paihteiden kaytosta ja niiden liitAnndisongelmista. Tutki-
musta tehdessa osallistujilta saatu tieto osoitti paihdekuntoutujilla olevan runsaasti

positiivisia kokemuksia tukihenkilésuhteesta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, tarkeimpia eettisia periaatteita ovat luottamukselli-
suus, suostumus, joka perustuu informointiin, yksityisyys seka tutkimuksen seu-
raukset. Muitakin eettisia kysymyksia on lukuisia, kuten esimerkiksi tutkijan amma-
tillisuus, tutkimuksen laillisuus seka rahoitus ja sponsorointi. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 20.)
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Opinnaytetyon ja haastattelun tekemiseen vaadittava lupa hankittiin Seingjoen kau-
pungilta. Lisaksi tehtiin yhteistydsopimus Jarjestotalon kanssa. Kriteerit tayttaneille
henkil6ille lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite
seka pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Kirjeessa kuvattiin tutkijoiden eettinen
vastuu ja annettiin tietoa opinnaytetyon aiheesta. Kankkusen ja Vehvildinen-Julku-
sen (2009, 178-179) mukaan haastateltavien on tultava haastatteluun vapaaehtoi-
sesti eikd esimerkiksi velvollisuudentunnosta. Kirjeessa kerrottiin, ettd opinnéayte-

ty6hon osallistuminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyota tehdessa pohdittiin sen eettisyytta huolellisesti. Eettisten kysymys-
ten huolellinen huomiointi on tarkea, kun toteutetaan erilaisia tutkimuksia haastat-
telemalla asiakkaita. Terveysalan toimijoiden kohdalla asiakkaisiin kohdistuvien
haastattelujen toteuttamiseen tarvitaan eettisen toimikunnan puoltava paatés. Ta-
man opinnaytetydn yhteisty6tahot ovat sosiaalialan toimijoita, joten eettisen toimi-
kunnan lupaa opinnaytetydn toteuttamiseen ei tarvittu. Opinnaytetyd ei mydskaan
tayta tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia kriteereité eettisen toimikunnan
ennakkoarvioinnille (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteelli-
sen... 2009, 1-2).

Haastattelijat olivat salassapitovelvollisia. Haastateltavat saivat osallistua haastat-
teluun anonyymisti, mika onkin Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 179) mu-
kaan tutkimusty®ssa huomioitava asia. Haastateltavien henkilollisyydet eivat tulleet
julki opinnaytety6ssa. Nama edella mainitut asiat kerrottiin haastateltaville saatekir-
jeessa.

Haastatteluun osallistumisen katsottiin olevan suostumus haastatteluun tekoon.
Haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen, ettd haastatteluun
voitaisiin palata myéhemmin opinnaytetydn prosessissa (Kylméa & Juvakka 2007,
90). Haastattelun nauhoitukset ja niihin liittyvat kirjalliset materiaalit havitettiin asi-
anmukaisesti ja suunnitelmallisesti analyysin jalkeen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 184).

Kylméan ja Juvakan (2007, 91) mukaan haastattelutilan valintaan tulee kiinnittd& huo-
miota, sill& turvallisuus ja luottamuksellinen ilmapiiri syntyvat osin haastattelutilan

rauhallisuudesta. Tastad syysta haastattelupaikaksi ehdotettiin Jéarjestotalon tiloja,
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silla sita pidettiin turvallisena ja neutraalina ymparistona ja sen oletettiin olevan tuttu

paikka osallistujille jo ennestaan.

Koska opinnaytetyon aihe on sensitiivinen, se vaati tutkijoilta erityista herkkyytta ja
tarkkaavaisuutta lapi prosessin. Sensitiivisyydesté huolimatta tutkijat eivat kokeneet
tutkimuksen tekemista lilan haastavaksi, vaikka Aho ja Kylma (2012, 278) ovat tuo-
neet tutkimuksessaan esille, etta sensitiivisen tutkimuksen tekeminen voi olla aloit-
televalle tutkijalle liian haastavaa. Lisdksi Ahon ja Kylman (2012, 277) tutkimuk-
sessa on esitetty, etté laadullista tutkimusta tehdessa olisi tdrkea saada raportoitua
tarkkoja tutkimustuloksia, mutta samalla on pidettava huoli osallistujien yksityisyy-
den suojan turvaamisesta. Taman vuoksi tutkijat paatyivat jattamaan opinnaytetyon
raportista pois tarkat kuvaukset tutkimukseen osallistujista. Opinnaytetyon sisallon
analyysi- taulukosta (Liite 3) jatettiin pois alkuperaisilmaukset, silla tahdottiin var-
mistaa, etta osallistujien yksityisyyden suoja ei vaarantuisi liilan tarkkojen alkuperai-
silmaisujen vuoksi. Opinnaytetytssé on kaytetty joitain alkuperaisilmaisuja esimerk-

keina osoittamaan ja tukemaan tyon luotettavuutta.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tammin, Aallon ja Koski-Janneksen (2009, 32) toimittaman teoksen mukaan paih-
deriippuvuuden taustalla voi olla useita eri tekijoita, jolloin myés toipumismalleja on
useita. Tama haastaa seka kaytannon paihdetyon etta paihdetychon liittyvien tutki-
musten tekemisen. Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta aineisto on
keratty henkil6ilta, joilla on aiheesta omakohtaista kokemusta. Tieto ei kuitenkaan
ole tilastollisesti yleistettavissa, koska haastattelun tulokset perustuvat haastatelta-

vien omiin kokemuksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83).

Monipuolinen aineistonkeruumenetelma seka tutkijan perehtyneisyys aiheeseen ja
sen parissa vietetty aika lisaa tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma ym. 2003, 613.)
Opinnaytetyota tyostettiin vuoden ajan, jona aikana aiheesta kerattiin runsaasti tie-
toa ja aihe tuli tutuksi tutkijoille. Opinnaytetydssa kaytettiin kahta aineistonkeruume-
netelma&, mika lisdd tutkimuksen uskottavuutta. Aineiston kerdamiseen kaytettiin

yksildhaastattelua sekd séhkopostitse kerattyja esseevastauksia. Haastatteluista
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saatu aineisto olisi jaanyt vahaiseksi ilman séhkopostitse kerattyja vastauksia. Yh-
tena opinnaytetyon uhkana oli, etta haastateltavia ei olisi 16ytynyt tarpeeksi, jolloin
haastatteluista saatu aineisto olisi ollut niukkaa. Tuomen ja Sarajarven (2009, 74)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston niukkuus ei ole ongelma, silla siiné
ei tavoitella yleistettavissa olevaa tietoa. Mikali aineisto kuitenkin jaisi todella niu-
kaksi, olisi epavarmaa, kertoisiko tutkimus mitaan tutkittavasta aiheesta. Opinnay-
tetyon tutkijoiden mukaan tutkittavasta aiheesta saatu tieto oli niukkuudestaan huo-
limatta kattavaa ja vastasi tutkimuskysymykseen. Mikéali osallistujia olisi ollut enem-

man, olisi kuitenkin voinut nousta esille viel& monipuolisemmin tietoa.

Siirrettavyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereista. Talla tar-
koitetaan, etta tutkimuksesta tulee kayda ilmi tarpeeksi tietoa esimerkiksi osallistu-
jista ja heidan taustatiedoistaan, jotta tulosten tarkastelija voi pohtia ovatko tulokset
siirrettavissa toisiin olosuhteisiin. (Kylma ym. 2003, 613.) Opinnaytety6hon osallis-
tuneiden henkildiden tarkkoja taustatietoja ei julkaistu tutkimuksessa yksityisyyden-
suojan turvaamiseksi. Opinnaytetyon siirrettavyys saattaa tasta hiukan karsia, mutta
koska tutkittiin osallistujien omia kokemuksia, ei tasmalleen samanlaisia vastauksia

saataisikaan.

Yhtena luotettavuuden kriteerina pidetdan tutkimuksen vahvistettavuutta. Silla tar-
koitetaan mahdollisimman tarkkaa kuvausta siitd, miten saadusta aineistosta on
paadytty tutkimuksen tuloksiin. Tama mahdollistaa sen, ettd toinen tutkija voi seu-
rata prosessin etenemista. (Kylma ym. 2003, 613.) Opinnaytetydssa pyrittiin esitta-
maan tulokset selkeina ja ymmarrettavina. Lisdksi tutkimusprosessi pyrittiin kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti, mika lisasi tyon uskottavuutta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 160).

Molemmat tutkijat osallistuivat opinnaytetyon sisallon analyysin tekoon. Haastattelut
litteroitiin tarkasti sanasta sanaan. Tutkijat kavivat litteroidun materiaalin lapi ja etsi-
vat sieltd tutkimuskysymykseen vastaavia kommentteja. Siséallon analyysia teh-

dessa alkuperéaisilmaisuja ei pelkistetty liikaa, jotta asia ei vaaristyisi.

Yhten& laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeriné pidetdén refleksiivisyytta.

Tama tarkoittaa sitd, etta tutkija tiedostaa ja tuo tutkimuksessaan ilmi omat resurs-
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sinsa tutkijana ja sen, miten han itse saattaa vaikuttaa aineistoon tai tutkimuspro-
sessiin. (Kylm& ym. 2003, 613.) Tutkimusaineistoa analysoitaessa tutkijoilla tulee
olla kykya elaytya tutkimukseen osallistuvien kokemuksiin, mutta heiltd vaaditaan
myo6s kykya ottaa etaisyytta (Aho & Kylméa 2012, 277). Kummallakaan opinnayte-
tyon tutkijoista ei ole ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Tutki-
joilla ei my6skéaan ole ollut kokemusta paihdehoitoty6sta opintojen aikaisten harjoit-
teluiden lisaksi. Nama asiat yhdessa saattavat heikentdd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimuksen toteutuksessa on kuitenkin pyritty huomioimaan nama tekijat,

ettd tutkimuksen luotettavuus ei heikentyisi.

7.4 Opinnaytety0 prosessina

Opinnaytetyo aloitettiin loppusyksysta 2016. Prosessi alkoi aiheen valinnalla ja yh-
teyden ottamisella yhteistydtahoihin. Taman jalkeen alkoi tiedon hankinta seka alus-
tavan suunnitelman tydstaminen. Alun jalkeen aihe tarkentui ja aihe rajattiin k&sitte-
lem&éan paihdekuntoutujien kokemuksia tukihenkilosuhteesta. Opinnaytetyon suun-
nitelma hyvaksyttiin kevaalla 2017, minka jalkeen haettiin lisda taustatietoa aihee-
seen. Syksylla 2017 valmisteltiin tulevia haastatteluja, jotka toteutettiin alkutalvesta.
Haastattelut oli tarkoitus suorittaa yksilohaastatteluina, mutta koska osa haastatel-
tavista ei paassyt paikalle, sovittiin aineistonkeruumenetelmaksi heidan kanssaan
sahkopostikysely. Yksilohaastatteluissa ja sdhkdpostikyselyissa esitettiin samat ky-

symykset.

Yksilohaastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla. Nauhoitukset litteroitiin eli kirjoi-
tettiin sanasta sanaan. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin, eli siitd poimittiin tutki-
muskysymykseen vastaavat asiat. Aineisto ryhmiteltiin, eli kerattiin yhteen samaa
tarkoittavat kasitteet ja niistd muodostettiin oma luokkansa. Tuloksia tarkasteltiin ja
niita peilattiin jo olemassa olevaan tutkimustietoon. Opinnaytetyén tekeminen ol

ajoittain erittéain haastavaa etenkin tiedonhankinnan kannalta.
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7.5 Johtopéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena esitetaan, etta vertaistuki tukee paihteetdnta elamaa, joten sitéa
voitaisiin tulevaisuudessa hytdyntaa entista tehokkaammin paihdekuntoutujien jat-
kohoidossa, esimerkiksi panostamalla tukihenkildiden kouluttamiseen ja tukihenki-
|6toiminnan nakyvyyden lisaamiseen. Vertaistuen avulla paihdekuntoutujat voisivat
saada tukea paihteettomyyteen ja retkahduksilta voitaisiin valttya myds tulevaisuu-
dessa. Tulosten perusteella suositellaankin, etté tukihenkilétoiminnalle annettaisiin
enemman nakyvyyttd, silla suuri osa osallistujista koki tukihenkildsuhteen olevan

merkittava osa toipumisprosessia.

Tastéa aiheesta oli hyvin vahan tutkittua tietoa saatavilla, joten tulevaisuudessa olisi
hyva tutkia tarkemmin tukihenkilésuhteen hyotyja paihdekuntoutujien hoidossa seka
pohtia, milla keinoin sitd voitaisiin hyédyntdd paremmin ammattilaisten antaman
paihdehoitotydn rinnalla. TAma voisi osaltaan tukea paihdekuntoutujan hoidon jat-

kuvuutta.
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LIITE 1. Teemahaastattelurunko.
Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

-lka

-Sukupuoli

-llmeniko/ilmeneekd paihteiden ongelmakéayttdsi alkoholin vai huumeiden kayt-toné

vai naiden sekakayttona?

-Kuinka pitkaan paihteiden ongelmakayttt kesti/ on kestanyt?

-Koska tukihenkildsuhteesi on alkanut?

-Kuinka kauan tukihenkildsuhteesi kesti/ on kestanyt?

2. Kokemukset tukihenkilésuhteesta?

- Kuinka olet paatynyt tukihenkilésuhteeseen?

-Millaisia kokemuksia sinulla on tukihenkildsuhteesta?

-Millaista tukea olet saanut tukihenkilésuhteesta?

-Miten tukihenkilotoimintaa/ -suhdetta voisi mielestasi kehittaa?

3. Koettu elaméanlaatu?

- Miten koet tukihenkilésuhteen vaikuttaneen elaménlaatuusi/ elaménhallintaa-si?
- Miten koet tukisuhteen vaikuttaneen terveyteesi? (Fyysinen/henkinen)
- Onko tukisuhde lisannyt tyytyvaisyytta elamaasi?

-Miten koet tukisuhteen vaikuttaneen paihteiden kayttoosi?

-Muuta



LIITE 2. Saatekirje.
Saatekirje Seingjoki
05.10.2017

Arvoisa vastaanottaja. Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa sairaan-
hoitajiksi ja teemme opinnaytetyotamme Seindjoen Paihdeklinikalle ja Jarjesttta-
lolle. Teemme opinnaytetyota paihdekuntoutujien kokemuksista tukihenkildsuh-
teista ja teilla on aiheeseemme liittyen arvokasta tietoa. Pyydamme teita ystavalli-
sesti osallistumaan haastatteluun. Seinajoen kaupunki on antanut suostumuksensa

opinnaytetyon tekoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena on saada tietoa paihdekuntoutujien ko-
kemuksista tukihenkilosuhteesta. Paihdekuntoutujien kokemuspohjaista tietoa olisi
tarkeaa saada lisda, etta tukihenkilétoimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa vastaa-

maan paremmin kuntoutujan tarpeisiin.

Haastattelupaikkana toimii Seindjoen Jarjestotalo, mutta halutessanne voimme so-
pia yhdessad myds toisesta paikasta. Kirjeen lopusta I6ytyy puhelinnumero, johon
voitte ottaa yhteyttd sopiaksenne haastatteluajankohdasta, tai kysyaksenne lisétie-
toja haastatteluun liittyen. Pyydamme ottamaan meihin yhteytta 18.10.2017 men-
nessé osallistuaksenne haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-

toista.

Tyo6tamme varten antamanne tiedot sailytetaan luottamuksellisesti, eika henkilolli-
syytenne tule opinnaytetydmme missaan vaiheessa ilmi. Huomioittehan, etta emme
ole saaneet henkilo-tai yhteystietojanne, vaan kaikki haastattelukutsut on lahetetty

Seinajoen Paihdeklinikan toimesta.
Kunnioittavasti
Laura Kleimola & Katariina Kasari

Puh.



LIITE 3. Aineiston analyysi: Henkinen tuki

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tarkea tietaa, ettd joku on
minua varten

Tunne, etta joku valittaa

Saanut itseluottamusta li-
saa

Itsensa tarkedksi koke-
minen

Toi turvallisuuden tunnetta

Luotto tukihenkil66n

Luottamus tukihenkiloon

Turvallisuuden tunteen
lisdantyminen

Saanut omaa tahtoa ja voi-
maa olla pdihteetdn

Auttanut tiedostamaan
omat valinnat ja mahdolli-
suuden tehda niita itse

Oman vastuun tiedosta-
minen

Alentanut kynnysta menna
uusiin paikkoihin

Uusien nakokulmien saami-
nen omaan elamaan

Alentanut kynnysta puhua
alkoholiongelmasta muille

Rohkeuden lisdantymi-
nen

Ystavyyssuhteen muodos-
tuminen

Tukihenkilosta tuli ystava

Saada tukea omiin ongel-
miin & mahdollisuus tukea
toista ongelmissaan

Vastavuoroisuus

Itseluottamuksen
rakentuminen

Kohottanut yleisesti mie-
lialaa

Toisen (tukihenkilon) autta-
misesta saatu hyvaolo

Tyytyvaisyyden vahvis-
tuminen

Arjen normaalien toiminto-
jen palautuminen

Arjen normalisoitumi-
nen

Eldaman mielekkyy-
den lisdantyminen

Eteenpain rohkaisu & kan-
nustaminen

En varmaan olisi hengissa
ilman tukihenkiloa

Auttaa jaksamaan eteen-
pain

Auttanut eldmassa eteen-
pain

Elamassa eteenpdin autta-
minen

Yksindisyys on helpottanut

Toivo paremmasta ela-
masta

Toivon vahvistumi-
nen

Henkinen tuki




Esimerkki selviytymisesta Toivo selviytymisesta

Tunne selviytymisesta

Tarkea tuki elaman on-
gelma-/kriisitilanteissa




LIITE 4. Aineiston analyysi: Sosiaalinen tuki

Pelkistys Alaluokka ylaluokka Paaluokka
Kyky puhua mista vaan Avoin keskustelu Tukihenkilon an- | Sosiaalinen tuki
koska vaan (tukihenkilolle) tama tuki

Pystyy puhumaan kaikesta
tukihenkildlle

Hyvat avoimet keskustelut

Mahdollisuus puhua mista
vaan koska vaan

Mahdollisuus puhua mista
vaan

Vertaistuen saaminen

Samankaltaisten kokemus-
ten jakaminen

Saa ymmarrysta jota muilta
ei saa

Tukihenkil6 ei ymmarra mi-
nua

Tukihenkil6 on huono
kuuntelija

Tukihenkil6 ei ole kiinnos-
tunut asioistani

Tukihenkiloksi joutuminen
tukihenkildlle

Paihteet ainoa yhdistava
tekija

Henkilokemiat eivat kohtaa

Ymmarretyksi tulemi-
nen

Tukihenkilébn saaminen on
vaikeaa

Tukihenkilon saamisen
ongelma

Arjessa auttaminen

Arjesta selviytyminen ilman
alkoholia

Arjesta selviytyminen ilman
alkoholia

Auttanut vahentdmaan al-
koholin kayttoa

Saanut varmuutta péih-
teettomalle elamalle

Tukenut paihteetonta ela-
maa

Selviytyminen ilman
péaihteita

Esimerkkia viinasta erossa
olemiseen

Esimerkki raitistumisesta

Malli selviytymisesta

Paihteettomyy-
den tuki




