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1  JOHDANTO 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata päihdekuntoutuksen läpikäyneiden kokemuksia ver-

taistuen merkityksestä heidän kuntoutukselleen. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa tietoa vertaistu-

kitoiminnan kehittämiseksi yksikössä. 

 

Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen (2019, 66) mukaan 

päihteidenkäyttöön liittyy riippuvuusongelma. Tämän vuoksi keskeisenä poliittisena tavoitteena 

on hoitopalvelujen hyvä saatavuus. Euroopassa suurin osa päihdehoidosta annetaan avohoi-

tona päihdehoitoon erikoistuneissa keskuksissa. Toiseksi eniten hoitoa tarjoavat matalan kyn-

nyksen palvelut ja sen jälkeen yleiset mielenterveyslaitokset ja perusterveydenhuolto. Raportin 

mukaan vuonna 2017 laittomien huumeiden käytön vuoksi sai hoitoa 1,2 miljoonaa ihmistä 

Euroopan unionissa. Yleisimmin hoitoon hakeuduttiin oma-aloitteisesti. 

 

Suomessa on käytössä sosiaali- ja terveysministeriön mielenterveysstrategia, joka on voi-

massa vuoteen 2030 saakka. Strategialla halutaan turvata mielenterveystyön tavoitteellisuus 

ja jatkuvuus. Mielenterveystyö on usein olennainen osa päihdekuntoutusta. Mielenterveysstra-

tegiassa painotetaan monia asioita. Mielenterveydestä pidetään huolta koko ihmisen kasvun 

ja kehityksen ajan. Mielenterveyteen vaikuttavat suuresti lasten ja nuorten kasvuolosuhteet. 

Jokaiselle lapselle pitää luoda edellytykset turvalliselle elämänalulle ja mahdollisuudet hyvään 

itsetuntoon. Haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten oikeudet turvataan. Jokaisen 

ihmisen oikeuksiin kuuluvat ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Ihmisellä on oi-

keus vaikuttaa vertaistuen antajana ja kokemusasiantuntijana omaan ja muiden hyvinvointiin. 

Ihmisen oikeuksiin kuuluvat myös syrjimättömyys ja monimuotoisuuden hyväksyminen. Jokai-

sen on saatava tarpeen mukaisia palveluja riittävän varhain ja nopeasti. Ihminen kohdataan 

kokonaisuutena, jossa otetaan huomioon mielenterveys ja fyysinen terveys. Mielenterveys-

työtä tulee ohjata ja johtaa suunnitelmallisesti sekä kokonaisvaltaisesti. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2018.) 

 

Uusi kansallinen mielenterveysstrategia julkaistiin 17.2.2020. Uuteen mielenterveysstrategi-

aan sisältyy myös päihdepalvelujen kehittäminen. Palvelujen saatavuus, laadukkuus ja asia-

kaslähtöisyys ovat tärkeitä, koska päihderiippuvuuksiin liitetään usein tietynlainen leima. Jos 
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asenteet ovat syrjiviä tai palveluita ei haluta käyttää väärien ennakkoasenteiden vuoksi, palve-

lut eivät toteudu. Kun päihdepalveluiden lainsäädäntöä uudistetaan, huomioidaan erityisesti 

voimavarojen riittävyys, palveluiden oikea kohdentaminen ja optimaalinen käyttö. (Kosloff, La-

rivaara, Rotko & Vorma 2020, 10, 31–33.) 

 

Päihdeongelmat ovat saaneet paljon näkyvyyttä yhteiskunnassa. Kasvaneen huolen myötä 

päihdekuntoutuspaikkoja tulee tarjolle koko ajan enemmän, ja sen seurauksena vertaistuen 

määrän tarve kasvaa. Vertaistuen vaikuttavuutta päihdekuntoutujille on jonkin verran tutkittu. 

Kotovirran (2009, 170) tutkimuksen mukaan vertaistuesta saadaan kiistattomat hyödyt. Yksilöt 

saavat mahdollisuuden ratkoa ongelmiaan kollektiivisesti, vaikka oma hyvinvointi on etusijalla. 

Sosiaalinen tuki vähentää vieraantuneisuuden kokemusta, tarjoaa uusia raittiita ihmissuhteita 

ja tätä kautta vähentää päihteiden käyttöä. 

 

Tarkoituksemme on tuoda uusia ulottuvuuksia vertaistukitoimintaan perinteisten vertaistukiryh-

mien lisäksi ja enemmän työkaluja työyhteisölle päihdekuntoutujien tukemiseksi. Koemme, että 

meillä on erinomainen mahdollisuus tuoda käyttöön jotain uutta, josta sekä työyhteisö että kun-

toutujat voivat hyötyä. Jatkossa kuntoutusta voidaan entistä paremmin ohjata asiakaslähtöi-

sempään suuntaan yhteisökuntoutuksen periaatteisiin pohjautuen. 

 

Lähdekirjallisuutemme pohjautuu sekä mielenterveys- että päihdetyöhön liittyvään kirjallisuu-

teen. Työmme tietoperusta koostuu erityisesti riippuvuutta ja kuntoutusta käsittelevästä mate-

riaalista. Päihderiippuvuus tarkoittaa runsasta ja hallitsematonta päihteidenkäyttöä. Riippu-

vuutta voi olla fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja henkistä. Kuntoutuminen on tavoitteellista toi-

mintaa, joka pohjautuu kuntoutujan omaan haluun parantua ammattilaisen avulla. Vertaistuella 

tarkoitetaan ihmisryhmää, joilla on samanlainen kokemus käsiteltävästä aiheesta. Ryhmä toi-

mii siten, että osallistujat tukevat toinen toistaan kuntoutumisprosessissa. Näitä käsitteitä 

avaamme tutkimuksemme tietoperustassa tarkemmin. 
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2  OPINNÄYTETYÖN TIETOPERUSTA 

 

 

Tässä luvussa kuvaamme opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä, joita ovat päihderiippuvuus, 

päihdekuntoutuja, päihdekuntoutus ja vertaistuki. Tietoperustamme koostuu kirjallisuudesta, 

sähköisistä lähteistä sekä aiheeseen liittyvistä tutkimuksista. 

 

2.1  Päihderiippuvuus 

 

Päihteillä tarkoitetaan kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat ihmiselle päihtymys- tai humalatilan. 

Päihteitä on sekä laillisia (cola- ja energiajuomat, kahvi, tee, tupakka ja alkoholi), laittomia 

(huumausaineet) että muita aineita (myrkkysienet, lääkkeet, kaasut ja liuottimet). (Hietaharju 

& Nuuttila 2010, 67.) 

 

Päihderiippuvuus lähtee kehittymään jo siinä vaiheessa, kun päihteitä käytetään satunnaisesti 

ja käyttö on vielä ihmisen hallittavissa. Nautintoa haetaan kemiallisin keinoin, päihteitä käyte-

tään sosiaalisen elämän yhteydessä tai niiden avulla paetaan todellisuutta. Väärinkäytöksi lue-

taan päihteiden haitallinen käyttö ja riippuvuusoireyhtymä. Usein riippuvuus alkaa psyykkisenä 

ja vähitellen kehittyy kemialliseksi riippuvuudeksi. Päihderiippuvuuteen liittyy runsasta ja hallit-

sematonta päihteidenkäyttöä. Päihteidenkäytön lopettaminen on vaikeaa, ja päihteiden sieto-

kyky kasvaa käytön jatkuessa. Päihderiippuvuuteen kuuluvat myös vieroitusoireet. Päihderiip-

puvainen puolustelee ja vähättelee usein ongelmiaan. Päihderiippuvuutta voivat ylläpitää 

muun muassa seuraavat tekijät: vieroitusoireet, sietokyvyn kasvu, elimistön rappeutuminen, 

tunne-elämän ongelmat, ajattelutapojen vääristyminen, kieltomekanismit, heikentyvä itsetunto, 

perhesuhteiden katkeaminen, työpaikan menettäminen sekä päihdeongelmaisten alakulttuu-

riin siirtyminen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 68.) 

 

Ihminen saa riippuvuudesta usein mielihyväntunnetta, jonka hän kokee positiivisena, kun taas 

läheiset kokevat sen negatiivisena. Ihminen tiedostaa riippuvuutensa seuraukset mutta jatkaa 

kuitenkin toimintaansa, koska saa siitä jotain hyvää. Jokainen ihminen on riippuvainen jostain. 

Kohde voi olla eri, mutta riippuvuus määritellään samalla tavalla. (Päiväniemi 2018, 65–67.) 

Holmbergin (2010, 39) mukaan riippuvuus päihteisiin kehittyy yksilöllisesti. Ihminen tarvitsee 

päihteen vaikutuksia siitä huolimatta, että päihteen käytöstä aiheutuu esimerkiksi terveyson-

gelmia. Päihteen käytölle ei nähdä vaihtoehtoa tai sitä ei haluta toteuttaa. 
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Riippuvuutta voi olla monenlaista: fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja henkistä sekä positiivista 

tai negatiivista (Päiväniemi 2018, 65). Ihmiselle on luonnollista olla riippuvainen. Välttämättö-

miä eli positiivisia riippuvuuksia ovat muun muassa hengitysilma, ruoka ja juoma sekä hoivan 

saaminen. Kielteistä riippuvuutta taas on elämäntilanteeseen soveltumaton tai epärealistinen 

selviytymistapa. (Holmberg 2010, 37–38.) Riippuvuudella tarkoitetaan myös käytöstä, jota oh-

jaa voimakas ja toistuva halu. Toistetaan tietynlaisia tunnetiloja, joita hallitaan esimerkiksi ai-

neella, ruoalla tai toiminnalla. (Viljamaa 2011, 7–8.) Päiväniemen (2018, 65) mukaan riippuvai-

nen ihminen harjoittaa sairaalloisella tavalla jotain toimintoa tai kokee tiettyjä tunnetiloja. Vilja-

maan (2011, 7–8) mukaan riippuvuus on myös perinnöllistä. Riippuvuudelle altistava geeni 

saattaa laueta myöhemmässä elämänvaiheessa tietyssä ympäristössä. Geeni yksinään ei ai-

heuta riippuvuutta, vaan lisäksi tarvitaan suotuisat ympäristöolosuhteet. Riippuvuuksia voi hal-

lita omilla päätöksillä ja itsekurilla geeniperimästä huolimatta. Myös kasvatuksella ja olosuh-

teilla voi olla merkitystä riippuvuuden kehittymiseen. 

 

Huumeriippuvuudesta seuraa merkittäviä vaaratekijöitä sekä psyykkiselle että fyysiselle ter-

veydelle. Huumeiden käytön ollessa rangaistavaa, huumeongelman esiin ottaminen saattaa 

olla vaikeaa. Huumeiden käytöstä ei uskalleta kertoa lääkärille. Mielenterveysongelmat liittyvät 

usein huumeiden käyttöön, joten päihdepsykiatrinen asiantuntemus on hoidossa välttämä-

töntä. Riippuvuutta aiheuttavia lääkkeitä määrättäessä täytyy noudattaa varovaisuutta, mutta 

hoitoa ei saa hankaloittaa tai estää. Yhteiskunnalle tulee halvemmaksi hoitaa huumeongelmai-

nen kuin jättää hoidotta. Oireita voidaan usein vain helpottaa lääkityksellä, kuitenkin korvaus-

hoito on todettu tehokkaaksi opioidiriippuvaisilla. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suo-

situs, 2018.) 

 

2.1.1  Fyysinen riippuvuus 

 

Fyysinen riippuvuus päihteeseen muodostuu siten, että siitä aiheutuva fyysinen tila on jollain 

tavalla tyydyttävä. Riippuvuudella tavoitellaan erilaisia kokemuksia, joita päihteidenkäyttö tuot-

taa. Fyysisessä riippuvuudessa voidaan tavoitella esimerkiksi vieroitusoireista johtuvan olotilan 

normalisointia. Riippuvuus muodostuu, kun yksilö toistuvasti turvautuu päihdyttäviin aineisiin. 

Aivoissa tapahtuu hermostollisia muutoksia, jotka kytkeytyvät riippuvuuden muodostumiseen. 

Riippuvuutta ylläpitävät fysiologiset ja neurokemialliset muutokset. Kun elimistö on tottunut riip-

puvuutta aiheuttavaan asiaan, puhutaan fysiologisesta riippuvuudesta. Riippuvuudesta on 

mahdollisuus kuitenkin päästä irti. (Koski-Jännes 2009.) 
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2.1.2  Psyykkinen riippuvuus 

 

Päihteidenkäyttäjä kokee psyykkisessä riippuvuudessa päihteen käytön ja sen vaikutukset 

välttämättömiksi hyvinvoinnilleen. Psyykkinen riippuvuus kehittyy ennen fyysistä riippuvuutta. 

Ihmisen yksilöllinen persoonallisuuden kehitys vaikuttaa psyykkisen riippuvuuden kehittymi-

seen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 43.) Psyykkisessä riippuvuudessa ilmenee pakonomai-

nen tarve käyttää päihteitä, vaikka vieroitusoireet olisivat jo menneet ohitse. Keskeistä on, että 

omaan mielialaan pyritään vaikuttamaan mahdollisimman nopeasti ja voimakkaasti. Tällöin 

päihteiden käyttöä seuraava tunnetila aiheuttaa riippuvuuden. Arvomaailma ja moraalikäsitys 

muuttuvat siten, että riippuvuus vahvistuu. Usein riippuvainen henkilö alkaa lääkitä itseään 

päihteillä käytyään läpi jonkun vaikean, traumaattisen tai stressaavan tilanteen. Hankalan ti-

lanteen aiheuttamia tunteita käsitellään käyttämällä päihteitä sen sijaan, että ongelmaa pyrit-

täisiin ratkaisemaan. (Salmela 2019, 9–10.) 

 

2.1.3  Henkinen riippuvuus 

 

Henkinen riippuvuus on yksi riippuvuussairauden osa. Osana siihen kuuluvat ahdistukset, mi-

näkuva, pelot, tunteet, ajattelu ja toimintatavat. Se on usein ihmisen vaurioitunein osa-alue. 

(Korhonen 2009, 235.) Henkiseen riippuvuuteen liittyvät eksistentialistiset kysymykset, joissa 

pohditaan olemassaoloa, uskomuksia, hengellisyyttä ja elämänfilosofisia kysymyksiä. Hoito-

työssä henkistä riippuvuutta käsitellään muun muassa elämänkatsomuksellisten keskustelujen 

kautta. (Holmberg, Hirschovits, Kylmänen & Agge 2008, 34.) Korhosen (2009, 235) mukaan 

toteutuakseen toipuminen tarvitsee aikaa ja ymmärrystä. Jos riippuvainen ei tätä huomioi, kii-

rehtii tai ympäristö aiheuttaa liikaa paineita, tulee retkahduksia. Jos ihminen yrittää omien voi-

mavarojensa puitteissa selvitä sairaudestaan, häntä ei pidä alistaa eikä syyllistää. Toipuminen 

ei voi tapahtua nopeammin kuin mihin ihminen kykenee. Henkisen puolen toipumiseen vaikut-

taa myös fyysisen voinnin paraneminen. 

 

2.1.4  Sosiaalinen riippuvuus 

 

Sosiaalisessa riippuvuudessa ihminen kiinnittyy sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jossa 

päihteiden käyttö on keskeistä. Tällaiseen verkostoon kiinnittyminen saattaa lisätä tarpeita ar-

vostuksen kokemiseen tai johonkin kuulumiseen. (Havio ym. 2008, 43.) Sosiaalisessa riippu-
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vuudessa päihteiden käyttö on usein kokonaisvaltaista, jolloin suhteet päihteitä käyttämättö-

miin ihmisiin jäävät vähäisiksi tai katoavat kokonaan. Riippuvuudesta seuraa usein sosiaalinen 

paheksunta, johon taas liittyy syyllisyys. Sosiaalisen riippuvuuden käsittely on hoitotyön näkö-

kulmasta tärkeää. Päihderiippuvuudesta irtautumista edistää asioiden konkreettinen hoitami-

nen ja selvittäminen. Esimerkiksi rikostuomiot, velat ja asunnottomuus voivat painaa mieltä. 

Myös kuntoutujan lähipiirillä voi olla vahva rooli kuntoutujan voimaannuttajana. (Holmberg ym. 

2008, 33–34.) 

 

2.2  Päihdekuntoutuja 

 

Kuntoutuja on pääosassa omassa kuntoutuksessaan. Hän on paras asiantuntija kuntoutuk-

sensa suhteen ja tietää omat tarpeensa. Jokaisen kuntoutujan kuntoutumisprosessi on erilai-

nen ja vaatii oman aikansa. Kuntoutuja saattaa ammattilaisen avulla löytää kuntoutumiseensa 

voimavaroja ja taitoja, joista ei itse ole tietoinen. (Terveyskylä 2019.) Päihdekuntoutujalla tar-

koitetaan henkilöä, joka kuntoutuu päihderiippuvuudesta. Päihdekuntoutujien kuntoutuspaik-

koja ovat päihdekuntoutukseen erikoistuneet yksiköt. 

 

Kuntoutuminen tarkoittaa ihmisen osallistumisen ja toimintakyvyn parantamista hänen omista 

lähtökohdistaan. Kuntoutumisen prosessi käynnistyy, kun muutostarpeet tunnistetaan. Kun-

toutuminen alkaa sillä, että kuntoutujan olemassa olevat voimavarat selvitetään. Kuntoutujalla 

on oltava omia voimavaroja kuntoutumisen onnistumiseksi. Ammattilaiset tunnistavat kuntou-

tumisen mahdollisuudet ja järjestävät kuntoutujan tueksi tarvittavat toimenpiteet. Kuntoutumi-

nen etenee tavoitteellisesti, ja se suunnitellaan yhdessä kuntoutujan ja ammattilaisten kanssa. 

Kuntoutujan aktiivinen rooli on keskeinen. Tavoitteiden asettamiseen vaikuttavat kuntoutujan 

käsitys omista mahdollisuuksistaan sekä hänen omat arvonsa. Kuntoutumiselle asetetaan ta-

voitteet ja niitä seurataan koko prosessin ajan. Tarpeen tullen tavoitteet asetetaan uudelleen. 

Kuntoutumisen loppuvaiheessa kuntoutuja harjoittelee itsenäistä toimintakykyä. Säännöllisen 

seurannan järjestäminen on usein välttämätöntä, jotta kuntoutuja pystyy toteuttamaan toimin-

takykyään parantavaa tai ylläpitävää toimintaa. (Autti-Rämö, Salminen, Rajavaara & Ylinen 

2016, 56–57, 72.) 

 

Kuntoutuminen edellyttää yleensä kuntoutujan omaa toimintaa ja muutoksia kuntoutujan ar-

jessa ja ympäristössä. Kuntoutumisprosessin onnistumisessa kuntoutujan toimintatavat muut-
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tuvat pysyvästi ja mahdollisuudet osallistua paranevat. Kuntoutujan henkilökohtaiset ominai-

suudet vaikuttavat kuntoutumisen onnistumiseen. Keskeistä on, että kuntoutuja itse haluaa 

muutosta. Ainoastaan tällöin kuntoutujan oma aktiivinen toiminta toteutuu. (Autti-Rämö ym. 

2016, 67.) 

 

2.3  Päihdekuntouksen eri muotoja ja toteuttamistapoja 

 

Kuntoutus on monimuotoista, suunnitelmallista ja pitkäjänteistä toimintaa. Tavoitteena on aut-

taa kuntoutujaa elämäntilanteensa hallitsemiseen. Laadukas kuntoutus pohjautuu tieteelliseen 

näyttöön, ja se täydentyy vakiintuneilla, kokemusperäisillä menettelytavoilla. Kuntoutustarve 

arvioidaan yhdessä kuntoutujan ja asiantuntijan kanssa ja tavoitteet asetetaan niin, että ne 

ovat kuntoutujalle merkityksellisiä. Kuntoutuksen sisältö, intensiteetti ja kesto pohjautuvat ta-

voitteisiin. Hyvä kuntoutuminen edellyttää, että kuntoutuja ja hänelle merkitykselliset ihmiset 

osallistetaan tavoitteen määrittämiseen, sisällön ja toteutuksen suunnitteluun ja käytännön toi-

mintaan. (Autti-Rämö & Komulainen 2013.) 

 

Päihdekuntoutuksen avulla ihmistä autetaan päihderiippuvuudesta toipumiseen ja pidempiai-

kaisista elämäntilanteen ongelmista selviytymiseen. Kuntoutujalta vaaditaan motivoitunei-

suutta ja sitoutuneisuutta elämänmuutokseen. Päihdekuntoutuksen tarve arvioidaan yksilölli-

sesti. (Holopainen 2008, 214–215.) Kuntoutuksen eri muotoja ovat avohoito ja sen tukena käy-

tettävät vieroitushoito, ympärivuorokautinen katkaisuhoito sekä laitoskuntoutuksen jaksot. Jäl-

kikuntoutuksen avulla autetaan kuntoutujaa itsenäiseen elämään ja uuden arjen rakentami-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Akuuttivaiheella tarkoitetaan päihteiden aktii-

vista käyttöä. Akuuttivaiheen jälkeen päihderiippuvainen siirtyy hoito- ja kuntoutusvaiheeseen. 

(Holopainen 2008, 214–215.) 

 

2.3.1  Avohoito 

 

Avohoidossa toteutetaan laitoshoidon ulkopuolella tapahtuvaa kuntoutusta. Avohoidossa kun-

toutujalla on mahdollisuus vaikuttaa asumiseensa ja palveluihinsa. Avohoidossa ollessaan 

kuntoutuja asuu yleensä vuokra- tai omistusasunnossa. Kuntoutujalle laaditaan yleensä pal-

velu- ja hoitosuunnitelma, jossa määritellään annettavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministe-
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riön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista 28.12. 1507/2007, Liite.) Jos kun-

toutuja saa sosiaali- tai terveydenhuollon laitoksen tai erikoissairaanhoidon järjestämää päivä-

hoitoa kotona asuessaan, katsotaan se avohoidoksi (Kansaneläkelaitos 2015, 4). 

 

2.3.2  Katkaisu- ja vieroitushoito 

 

Katkaisuhoidolla tavoitellaan päihteidenkäyttäjän välitöntä irrottamista päihteistä, eikä sillä hoi-

deta riippuvuusongelmaa. Vieroitushoidossa päihteidenkäyttäjä pyritään saamaan valvotusti 

irti päihteistä ja riippuvuudesta. Katkaisu- ja vieroitushoito perustuvat vapaaehtoisuuteen, luot-

tamuksellisuuteen sekä päihteidenkäyttäjän omatoimisuuden edistämiseen. Päihdekierteen 

katkaiseminen onnistuu parhaiten suljetussa ympäristössä, jossa päihteidenkäyttäjä saa etäi-

syyttä muihin käyttäjiin. On tärkeää, että hän tuntee olonsa turvalliseksi. On suositeltavaa oh-

jata päihteidenkäyttäjä vieroitukseen katkaisuasemalle, huumevieroitusyksikköön tai psykiatri-

sen sairaalan suljetulle osastolle. Tällöin päihteidenkäyttäjä sitoutuu määräaikaiseen suljettuun 

hoitoon vapaaehtoisesti. Vieroitus onnistuu joskus myös avohoidossa. Päihdevieroituksessa 

voidaan lääkkeillä tukea muuta hoitoa. (Heinälä 1995.) 

 

Vieroitusoireet johtuvat siitä, että päihteet poistuvat elimistöstä ja päihteeseen sopeutuneen 

hermoston toiminta muuttuu. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi levottomuus, unettomuus, hallu-

sinaatiot, ärtyisyys, oksentelu, takykardia (sydämen tiheälyöntisyys) ja hikoilu. Vaikeat vieroi-

tusoireet tulee hoitaa sairaalassa. Alkoholin vieroitusoireita hoidetaan usein diatsepaamikyl-

lästyshoidolla. (Virtanen 2014, 20–21.) Vieroitushoidolla pyritään vähentämään vieroitusoireita 

ja niistä johtuvia haittoja. Pääasiassa hoito koostuu kuitenkin psyykkisen riippuvuuden hoi-

dosta, jolloin vieroitushoito on vain pieni osa hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 

 

2.3.3  Laitoskuntoutus 

 

Kuntoutuksen muotona laitoskuntoutus on suunniteltu ja toteutettu moniammatillisesti, inten-

siivisesti ja kokonaisvaltaisesti. Siihen sisältyvät arvioinnit, jotka tehdään kuntoutuksen alussa, 

tavoitteen asettelu, kuntoutusohjelma, joka suunnitellaan ja toteutetaan yksilöllisesti ja vertais-

tukea hyödyntäen sekä tavoitteiden saavuttamisen arviointi. Muu ohjattu toiminta ja ohjelma 

tukevat tavoitteiden toteutumista kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. (Autti-Rämö ym. 2016, 

336.) 
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Kuntoutuksessa on tärkeää jatkuvuus, yhteistyö, potilaan motivoiminen ja sitouttaminen kun-

toutukseen. Yksi tärkeä osatekijä on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Kuntoutusta voi-

daan toteuttaa yksilö-, ryhmä-, pari-, perhe- tai ryhmäterapiana. Myös perheen lasten hyvin-

vointi on otettava huomioon. Kuntoutuksen sisältöä ovat arjen hallinta, asumisen, toimeentu-

lon, työn ja vapaa-ajan tukeminen. Kuntoutuksen rinnalla voidaan hyödyntää myös vertaistu-

kea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 

 

Ihmisen syntymäominaisuus on persoonallisuus, joka muovautuu erilaisissa elämäntilanteissa. 

Persoonallisuutta muovaa myös pitkäaikainen päihteiden käyttö. Ihminen vahvistaa sellaisia 

persoonallisuuden piirteitään, joita hän käyttää aktiivisesti. Päihteiden käytöstä toipuvan ihmi-

sen tulee saada terve puolensa aktivoitumaan ja vahvistumaan, jotta toipumista tapahtuu. Kun-

toutujan tulee saada onnistumisen kokemuksia, jotta hänen hauras puolensa pääsee terveh-

tymään. Kuntoutujaa tuetaan ottamaan vastuu omasta elämästään ja tätä kautta saamaan 

elämä omiin käsiinsä. Työntekijän rooli on auttaa kuntoutujaa sitoutumaan kuntoutukseensa. 

(Korhonen 2013, 189–191.) 

 

Korhosen (2009, 215–216) mukaan kuntoutuksen kesto voi olla muutamasta viikosta useisiin 

kuukausiin ja jopa koko loppuelämän kestävä prosessi. Päihdekuntoutuksella vahvistetaan 

kuntoutujan elämäntapaa ilman päihteitä ja arjessa selviämistä. Päihderiippuvaisella voi esiin-

tyä myös esimerkiksi masennusta ja ahdistuneisuutta, joita voidaan hoitaa vasta, kun päihde-

riippuvuus on katkaistu. 

 

2.3.4  Jälkikuntoutus 

 

Päihteidenkäytön loputtua on jälkikuntoutuksen tehtävänä helpottaa kuntoutujan uuden arjen 

rakentamista ja itsenäistä elämää. Sosiaalihuoltolain mukaisesti voidaan järjestää asumispal-

veluja esimerkiksi tukiasunnossa tai palveluasunnossa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12. 1301/2014, 

§ 21.) Tuen muoto ja määrä voivat vaihdella. Vertaistuella voi olla myös suuri merkitys jälki-

kuntoutuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 

 

2.4  Vertaistuki 

 

Vertaistuki on ryhmässä toteutettua työtä siinä vaiheessa, kun päihderiippuvuudesta selviyty-

minen on päässyt alkuun. Kuntoutujalla on mahdollista peilata itseään muihin ryhmäläisiin ja 
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sitä kautta normalisoida asioita. Kuntoutujat saavat kokea olevansa tavallisia ihmisiä. Toisten 

kertoma tarina samankaltaisesta kokemuksesta tuo omaan tarinaan etäisyyttä, jolloin kuntou-

tujan on mahdollista tarkastella itselleen tapahtuneita asioita. Kokemusten pukeminen sanoiksi 

auttaa muita ryhmänjäseniä. Samalla mahdollistuu myös oman tarinan löytyminen ja oma eri-

tyisyys. Ryhmässä toteutuu tasavertaisuus, joka mahdollistaa rehellisen palautteen antamisen 

ja vastaanottamisen. Ryhmässä harjoitellaan omien rajojen löytymistä. Muiden selviytymistari-

nat luovat toivoa itselle ja lisäävät omia selviytymiskeinoja. Ryhmässä opitaan myös itseilmai-

sua, toisen kuuntelemista ja vuorovaikutustaitoja, jolloin myös yleinen toimintakyky paranee. 

Tämä mahdollistaa verkostoitumisen sekä ystävystymisen, ja myös ryhmän ulkopuolelta alkaa 

löytyä tukea. (Ojuri 2001, 93.) 

 

Vertaistuki tarkoittaa ihmisen omaan kokemukseen pohjautuvaa ihmisten välistä keskinäistä 

tukea. Eri maissa vertaistuki on kehittynyt sen tarpeen mukaan mitä ihmisillä, kulttuurilla ja 

yhteiskunnallisilla rakenteilla on ollut. (Mikkonen & Saarinen 2018, 9–15). Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (2015) mukaan vertaistuen merkitys voi olla suuri päihdeongelmaisille, kun 

pyritään irrottautumaan vaikeasta päihderiippuvuudesta. Vertaistukea voidaan käyttää osana 

ammatillista hoitoa ja kuntoutusta, sen rinnalla tai siitä täysin riippumattomana. Häkkisen 

(2013, 20–21) mukaan ammattiapuun verrattuna vertaistuki on ensisijaista. Monet kuntoutujat 

toipuvat vertaistuen avulla niin, etteivät tarvitse lainkaan ammattiapua. Ihminen voi saada ko-

konaisvaltaisen avun vertaisryhmästä. Vertaistuen avulla ihminen voi kasvaa omiin mahdolli-

suuksiinsa asti. 

 

Vertaistuki perustuu siihen, että henkilöt, jotka ovat samanlaisessa tilanteessa tai joilla on sa-

mantyyppisiä ongelmia, vastavuoroisesti jakavat kokemuksiaan. He antavat tukea ja myös 

saavat sitä muilta vertaisilta. Kokemuksien samankaltaisuus tekee mahdolliseksi tasa-arvoi-

suuteen ja molemminpuoliseen ymmärtämiseen perustuvan tuen. Sitä on vaikea saavuttaa 

ammattilaisen keinoin. Vertaistukitoimintaan osallistuminen parantaa esimerkiksi osallistujien 

elämänlaatua ja itsetuntoa, tukee itsenäisyyttä ja on voimaannuttavaa sekä vähentää laitos-

hoidon tarvetta. Vaikutukset perustuvat osallistujien sosiaalisen pääoman vahvistumiseen eli 

suhteisiin vertaisten ja työntekijöiden kanssa. (Jurvansuu & Rissanen 2018, 2.) 

 

Vertaisuudella tarkoitetaan ihmisten välistä suhdetta, ja se muotoutuu erilaisissa elämäntilan-

teissa. Samanlaiset kokemukset synnyttävät vertaisuutta, esimerkiksi elämän kriisitilanteet tai 
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päihderiippuvuus. Vertaisuuteen kuuluu keskinäinen tukiverkosto. Siihen liittyvät myös luotta-

muksellisuus, vuorovaikutus, omien kertomusten jakaminen sekä tunteiden ilmaiseminen ja 

käsittely. Vertaistuki kasvattaa ryhmiin osallistujien sosiaalista pääomaa. Osallistujan voima-

varat vaikuttavat vertaistuen toimivuuteen, ja osallistujilla on samanlaiset tarpeet, joita toiset 

osallistujat ymmärtävät. Vertaistuen onnistuminen perustuu muun muassa toivon herättämi-

seen, tiedon saamiseen, sosiaalisten taitojen oppimiseen ja ryhmän yhtenäisyyteen. Vertais-

tuki ei ole vapaaehtoistoimintaa, vaan vertaiset ovat keskenään samalla tasolla ja heitä yhdis-

tää saman kokeminen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 20–23.) 

 

Vertaistukitoiminnalla on pitkät perinteet kolmannella sektorilla. Toiminnan laajuudesta ei kui-

tenkaan ole kovin paljoa tutkittua tietoa. Helmikuussa 2018 tehdyn A-klinikkasäätiön tutkimuk-

sen mukaan valtaosalla mielenterveys-ja päihdeyhdistyksistä oli mukana vertaisia, riippumatta 

yhdistysten koosta tai asemasta. Ydinviesti tutkimuksella oli, että mielenterveys- ja päihdeyh-

distysten toiminnan ytimenä on vertaisuus. Vain harva yhdistys toimi kokonaan ilman vertais-

tuen elementtiä. Vertaistukitoiminnan perinteet ja arvopohja ovat kolmannella sektorilla, mutta 

viime vuosina sen merkitys on ymmärretty myös julkisella sektorilla, jossa keskeisinä tavoit-

teina ovat muun muassa asiakkaan osallistumisen lisääminen sekä kokemukseen perustuvan 

tiedon liittäminen palvelujen kehittämiseen. (Jurvansuu & Rissanen 2018, 1.) 

 

AA eli nimettömät alkoholistit määrittelevät olevansa toveriseura, jossa jaetaan yhteisiä koke-

muksia tarkoituksena ratkaista ongelmia ja auttaa vertaisiaan selviytymään alkoholismista. Jä-

senmaksuja tai mitään velvoitteita ei ole vaan ainoa pääsyvaatimus on halu lopettaa juominen. 

Päämääränä on raittiina pysyminen ja muiden alkoholistien auttaminen raittiuteen. Yksi tär-

keimmistä ajatuksista on muihin toipuviin alkoholisteihin tukeutuminen. (Kiianmaa, Salaspuro 

& Seppä 2003, 242.) NA eli nimettömät narkomaanit seuraavat ohjelmassaan AA:n metodeja 

sillä poikkeuksella, että heillä on laajempi näkökulma asioihin. He pitävät alkoholismia liian 

rajattuna käsitteenä ja katsovat, että ongelmana ei ole jokin tietty aine vaan addiktioksi kutsuttu 

sairaus. Yhteistä näillä henkilöillä on se, että he eivät ole onnistuneet selviytymään addiktionsa 

kanssa. (Kotovirta 2009, 17.) 

 

Kuntoutumista edistivät erityisesti vertaistukeen ja aktivoitumiseen liittyvät asiat. Vertaisten tuki 

luo vapaamuotoista, hyvää henkeä yksikössä. Pienessä yhteisössä saadaan luottamus hyvin 

rakennettua. Asioista puhutaan avoimesti keskenään ja vertaisesta tulee kokemus, että hän 

on asian suhteen tosissaan eikä kuntoutujia tuomita millään tavalla. Riippumatta kuntoutujan 
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toimintakyvystä aktivoituminen ja vertaistuki ovat A-klinikkasäätiön vuoden 2014 tutkimuksen 

mukaan yleisimmät kuntoutumista edistävät asiat. Kuntoutusjaksolta kaivataan samankaltaista 

tukea riippumatta siitä, millainen kuntoutuja on toimintakyvyltään. (Kaskela, Henriksson, Tou-

runen & Pitkänen 2014, 26–27.) 

 

A-klinikkasäätiön tekemässä tutkimuksessa vuonna 2013 järjestöiltä kysyttiin, mihin osa-aluei-

siin päihde- ja mielenterveystutkimuksessa tulisi keskittyä. Erityisesti konkreettisista teemoista 

mainittiin kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen merkitys ja käyttö järjestöjen toiminnassa. 

Erittäin tärkeänä pidettiin asiakkaiden mielipiteiden kuulemista. Kymmenen ennalta valitun tut-

kimusteeman joukosta neljän kärkeen nousivat vastaajien mielestä kokemusasiantuntijuus ja 

vertaistuki. Päihdetyön järjestöjen vastaajista 43 % piti tätä teemaa erityisen tärkeänä anta-

malla sille 5 (erittäin tärkeä) tärkeyspistettä arvosteluasteikolla 1–5. Tämän tutkimuksen tär-

keimpänä tehtävänä pidettiin kansalaisten mielipiteen kuulemista ja sen avulla heidän ase-

mansa parantamista. Erityisesti ruohonjuuritason edustajat (kokemusasiantuntijat ja vertaiset) 

nostivat haastatteluissa tämän ulottuvuuden esille. Nykytilanteessa palvelujärjestelmän ulko-

puolelle jäävien päihde- ja mielenterveysongelmaisten ja heidän omaistensa ääni jää kuulu-

mattomiin. (Ahonen, Terävä, Ala-Kauhaluoma & Tourunen 2013, 59–64.) 
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3  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata päihdekuntoutuksen läpikäyneiden kokemuksia ver-

taistuen merkityksestä heidän kuntoutumiselleen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa vertaistukitoi-

minnan kehittämiseksi yksikössä. 

 

Tutkimuskysymykset 

 

Tässä opinnäytetyössä haetaan vastausta seuraavaan 

1. Millaisia kokemuksia päihdekuntoutujilla on vertaistuesta? 

2. Miten vertaistukea tulisi kehittää päihdekuntoutujien näkökulmasta? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

4  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Tässä luvussa kuvaamme opinnäytetyömme toteutumistapaa sekä toimintaympäristöä. Ker-

romme, millä tavoin aineiston keruu tapahtuu ja miten aineiston analysointi tehdään. 

 

4.1  Toimintaympäristö 

 

Toimintaympäristöllä tarkoitetaan ihmiseen vaikuttavia ulkopuolisia tekijöitä. Tärkeimpiä näistä 

ovat puhtaus, tuuletus, ruokavalio, äänet, valo ja lämpö. Ympäristöön voidaan lukea myös koti, 

perhe, kulttuuri ja yhteisö. Ulkoinen ympäristö tarkoittaa ihmisten välistä vuorovaikutusta ja 

ihmisen ulkopuolella olevaa maailmaa. Sisäisellä ympäristöllä tarkoitetaan sitä, mitä ihmisen 

mielen sisällä tapahtuu. Havaintoympäristö, toimintaympäristö ja käsiteympäristö kuuluvat ul-

koiseen ympäristöön. Toimintaympäristöllä tarkoitetaan havaittavia ja ei-havaittavia asioita. 

Hoitotieteessä pidetään ympäristöä kokonaisuutena, joka merkitsee jokaiselle yksilölle erilaisia 

asioita. Ympäristön näkökulmasta voidaan tutkia muun muassa hoidon laatua, hoitoisuusluoki-

tuksia, kustannustehokkuutta ja mielenterveyshoidon järjestämistä. (Eriksson, Isola, Kyngäs, 

Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen, & Åstedt-Kurki 

2012, 77–80.) 

 

Opinnäytetyön toimintaympäristönä on Kokkolan ensi- ja turvakoti ry:n ympärivuorokautinen 

yksikkö Ensikoti Iida, joka kuuluu Ensi- ja turvakotien liitto ry:n koordinoimaan Pidä kiinni - 

hoitojärjestelmään. Ensikoti Iida on tarkoitettu raskaana oleville äideille ja vauvaperheille, 

joissa on alle 3-vuotias lapsi ja haasteena päihdeongelma. Ensikoti Iida on lastensuojelulaitos, 

jossa on viisi perhekuntoutuspaikkaa kodinomaisessa ympäristössä. Perheeseen voi kuulua 

esim. äiti ja vauva tai isä ja vauva tai perhe, jossa on molemmat vanhemmat. Myös sisarukset 

voivat olla kuntoutuksessa mukana. Ensikoti Iidan toiminnan tavoitteena on sikiövaurioiden eh-

käiseminen, vanhempien tukeminen päihteettömyydessä ja varhaisessa vuorovaikutuksessa 

jo raskausajasta lähtien sekä lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Iidassa henkilökun-

taan kuuluvat ohjaajat, erityistyöntekijä, sosiaalityöntekijä ja yksikönjohtaja. Koulutukseltaan 

ohjaajat ovat sosionomeja, psykiatrisia sairaanhoitajia ja yhteisöpedagogeja. Erityistyöntekijän 

tehtäviin kuuluvat muun muassa vastuu lääkehoidosta ja lasten näkökulman esiin nostaminen. 

Kokkolan ensi- ja turvakoti ry:llä on hallitus, joka vastaa yhdistyksen toiminnasta. (Kokkolan 

ensi- ja turvakoti ry 2019.) 
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Työskennellessämme päihdekuntoutujien parissa lähes päivittäin tuli esille vertaistuen merki-

tys kuntoutujille. Vertaistukea on monenlaista, ja Kokkolan ensi- ja turvakoti ry:n Ensikoti Iidan 

yksikössä sitä toteutetaan vertaistukiryhmissä, joihin vertaisohjaajiksi pyydetään entisiä asiak-

kaita ja samanlaisia ongelmia läpikäyneitä kuntoutujia. Vertaistuki toteutuu myös yhteisön ar-

jessa. Ryhmissä keskustellaan ajankohtaisista, esille nousevista asioista ja vertaisohjaaja pys-

tyy antamaan kuntoutuksen jo läpikäyneenä uudenlaista perspektiiviä asioihin. Ensikoti Iidassa 

asiakaslähtöisyys on erityisen merkityksellistä, koska yhteisökuntoutus on tärkein kuntoutus-

menetelmä, ja sen vuoksi siellä otetaan huomioon asiakkaiden toiveet vertaistuen kehittämi-

sestä. 

 

4.2  Tutkimusmenetelmä 

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teorian merkitys on ilmeinen. Teorialla tarkoitetaan yleisiä kä-

sityksiä aiheesta tai systemaattisesti kehitettyä järjestelmää tieteenalan sisällä. Teoria tarkoit-

taa tutkimuksen viitekehystä. Teoria ja viitekehys muodostuvat erilaisista käsitteistä. Viiteke-

hyksessä avataan keskeisiä tutkimuksen käsitteitä. Tutkimuksen statuksen saavuttaakseen 

kvalitatiivisen tutkimuksen tulee sisältää teoriaa. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat yksilön kä-

sitys ilmiöstä ja se, millaisia merkityksiä tutkittavalla ilmiöllä on tai mitä välineitä tutkimuksessa 

käytetään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 15–23.) 

 

Hoitotyön tutkimuksiin käytetään usein kvalitatiivista tutkimusta, jossa lähestytään kysymyksiä 

elämänkokemuksista, uskomuksista, motivaatiosta, teoista ja potilaiden sekä henkilökunnan 

havainnoista. Kvalitatiivinen tutkimus tukee ihmisen olemassaolon tulkintaa ja ymmärtämistä. 

Mahdollistaakseen yksilöllisen kokemuksen ymmärtämisen tutkija on lähellä osallistujia tutki-

muksen ajan, erityisesti osana aineiston keräystä. Tutkijat käyttävät vastavuoroisia menetelmiä 

aineistoa kerätessään. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on monia luonteenomaisia avainkohtia. 

Kvalitatiiviseen tutkimukseen liitetään usein induktiivinen ajattelutapa, joka alkaa yksittäisten 

tilanteiden tarkkailusta ja siirtyy eteenpäin yleistyneempiin ajatuksiin ja joissain tapauksissa 

teorioihin. Tutkimusympäristö on usein luonnollinen, ja tutkija on mukana siihen uppoutuneena. 

Tutkimuksen kohteena ovat yleensä osallistujien näkökulmat, kokemukset ja havainnot. Tutki-

joiden tavoitteena on saada asiasta kokonaisvaltainen käsitys. (Goodman & Moule 2009, 205–

206.) 
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Hoitotyön näkökulmasta kvalitatiivinen tutkimus on tärkeää. Hoitotyöllä on humanistinen, ko-

konaisvaltainen lähestyminen terveyden edistämiseen ja sairauksien vaikutusten minimoimi-

seen. Nämä ovat keskeisiä näkökulmia, joihin hoitotyö perustuu. Ihmisten kokemuksien ym-

märtäminen terveydestä ja sairaudesta on keskeistä, jotta osataan auttaa potilaita selviyty-

mään niistä. Kvalitatiivinen tutkimus yhdistelee kielen käyttöä, käsitteitä ja sanoja näyttöä tuot-

taakseen. Kvalitatiivinen tutkimus voi olla joko kuvaileva tai selittävä. Kvalitatiivisen tutkimuk-

sen tarkoituksena on esittää sosiaalisen kokemuksen kuvaus niin yksityiskohtaisesti ja tark-

kanäköisesti, että sellainen, joka itse ei sitä ole kokenut, voi ymmärtää ja arvostaa sen vivah-

teita. Pohjimmainen tarkoitus on luoda ymmärrys toimijoiden näkökulmaa kohtaan. Erityisen 

sopivia kvalitatiiviselle tutkimukselle ovat interventiot, jotka vaativat elämäntavan, asenteiden 

tai käyttäytymisen muutosta. (Houser 2008, 475–476.) 

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen, koska haastateltava 

ryhmä oli pieni ja halusimme luoda henkilökohtaisen suhteen tiedonantajien kanssa ja olla hei-

dän kanssaan välittömässä vuorovaikutuksessa. Koimme, että se oli tilanteeseen sopiva tapa 

kommunikoida tiedonantajien kanssa. Haastattelussamme halusimme kuulla tiedonantajien 

elämänkokemuksia, mikä on luonteenomaista kvalitatiiviselle tutkimukselle. Halusimme olla 

henkilökohtaisesti mukana tutkimustilanteessa. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään usein sel-

laisissa tilanteissa, joissa tiedonantajat ovat käyneet läpi esimerkiksi elämäntavan tai käyttäy-

tymisen muutoksen. Tiedonantajillamme oli takanaan suuri elämänmuutos päihteidenkäyttä-

jistä raittiiksi, mikä tuki tutkimusmenetelmämme valintaa. 

 

4.3  Aineistonkeruu 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen alla on monia erilaisia tutkimustyyppejä. Aineistoa voidaan kerätä 

esimerkiksi syvähaastattelulla, osallistuvalla havainnoinnilla tai analysoimalla kirjallista aineis-

toa. Tutkimuksessa hankitaan uudenlaista tietoa todellisuudesta. Tutkijan on ymmärrettävä tut-

kimuksensa mahdollisuudet ja rajoitukset. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 15–23.) 

 

Ryhmähaastattelu on aineistonkeruumenetelmä, joka tarkoittaa ryhmäkeskustelua, jota haas-

tattelija ylläpitää. Ryhmässä on yleensä 4–10 osallistujaa. Ryhmähaastattelun tavoitteena on 

saada esille erilaisia näkökulmia. Haastattelija mahdollistaa erilaisten mielipiteiden ja käsitys-
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ten esittämisen. Haastattelu tallennetaan ja litteroidaan sekä analysoidaan. Ryhmähaastatte-

lun avulla saadaan monipuolista ja rikasta aineistoa, jota ei muilla tutkimusmenetelmillä ole 

saatavissa. (Mäntyranta & Kaila 2008.) 

 

Nimensä mukaisesti ryhmähaastatteluun osallistuvat tiedonantajat ryhmässä. Ryhmähaastat-

telussa haastattelijan valta ja vaikutus haastatteluun vähenee. Tutkija päättää ryhmän koosta. 

Haastateltavat pohtivat ryhmässä haastattelijan esittämiä kysymyksiä. Osallistujat päättävät 

itse omasta panoksestaan keskusteluun. Käytännön toteutus saattaa vaihdella helposta han-

kalaan, ja välillä ryhmän kokoon saaminen ei ole aivan yksinkertaista. Ryhmähaastattelu toimii 

erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa haastateltavat saattavat arastella haastattelua. Ryh-

mästä voi saada apua myös muistinvaraisiin asioihin ja väärinymmärrysten korjaamiseen. 

Haastateltavat saavat tukea toisistaan ryhmässä. Haasteina voivat olla mm osallistujien vai-

keudet keskittyä, luottamuksellisuus, jännittäminen ja erilaiset konfliktit, jotka saattavat estää 

yksilöllistä ilmaisua. (Kallinen, Pirskanen & Rautio 2015, 61–63.) 

 

Haastateltavat valitaan tutkimukseen sen perusteella, millaiseen ongelmaan haetaan vas-

tausta. Tutkimuksen eettisen luotettavuuden varmistamiseksi on haastateltavien valinta ratkai-

sevan tärkeä. Haastateltavat saattavat ohjata tutkimustuloksia johonkin suuntaan. Tutkimuk-

sesta on aiheuduttava mahdollisimman vähän haittaa haastateltavalle. Harkitaan huolellisesti, 

voidaanko sama tieto saada joltakin vähemmän haavoittuvalta ryhmältä tai jopa aikaisemmista 

tutkimuksista tai kirjallisuudesta. Tutkimuksen tekijän on arvioitava haastateltavien valinnan 

eettisyyttä ja sitä, ovatko määrä ja laatu riittäviä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 367.) 

 

Tuomen ja Sarajärven (2018, 85–86) mukaan haastatteluun valitaan henkilöitä, joilla on tietoa 

aiheesta tai kokemusta ilmiöstä, jota tutkitaan. Tärkeää on saada halutusta asiasta mahdolli-

simman paljon tietoa, joten haastattelukysymykset voidaan perustellusti antaa haastateltaville 

etukäteen. Suositeltavaa on, että tiedonantajat voivat tutustua etukäteen haastattelun aihee-

seen ja kysymyksiin. Jos kyselyt lähetetään postitse, oletetaan, että tiedonantajat ovat kirjoitus- 

ja lukutaitoisia. Lisäksi oletetaan, että tiedonantajat pystyvät ilmaisemaan itseään kirjallisesti. 

 

Valitsimme menetelmäksi ryhmähaastattelun, koska se kuuluu olennaisena osana yhteisökun-

toutuksen ideologiaan ja tiedonantajillemme se oli tuttu tapa käsitellä asioita. Myös työelämä-

ohjaajan taholta tuli toive toteuttaa haastattelu ryhmämuotoisena. Haastattelutilanteessa pys-

tyisimme rohkaisemaan tiedonantajia kertomaan kokemuksistaan ja ajatuksistaan syvemmin 
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sekä voisimme tarvittaessa esittää lisäkysymyksiä. Ryhmähaastattelussa osallistujat voisivat 

tukea toisiaan vaikeiden asioiden läpikäymisessä. Halusimme rikkaan aineiston, ja ryhmä-

haastattelussa tämä mahdollistuisi osallistujien tuodessa keskusteluun uusia, laajempia näkö-

kulmia. 

 

4.4  Aineiston analyysi 

 

Suomalaisessa hoitotieteessä käytetään usein analyysimenetelmänä deduktiivista tai induktii-

vista analyysiä. Deduktiivista analyysiä ohjaavat aikaisemmat teoriat ja tutkimukset. Induktii-

vista analyysia taas ohjaavat tutkimustehtävät. Deduktiivisessa analyysissa tehdään analyysi-

runko, joka pohjautuu aikaisempaan tietoon, ja analyysirunkoon etsitään asioita, jotka sopivat 

siihen sisällöllisesti. Analyysirunkoon sisältyvät käsitteet, ja tuloksena nähdään käsitteiden ra-

kenne ja sisältö. (Elo, Kanste, Kyngäs, Kääriäinen & Pölkki 2011, 138–148.) Sisällönanalyysin 

avulla dokumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisällönanalyysin 

menetelmällä saadaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä yleisessä ja tiivistetyssä muodossa. Ke-

rätty aineisto järjestellään sisällönanalyysilla johtopäätösten tekoa varten. Objektiivisuus ja 

systemaattisuus ovat osa kaikkea tieteellistä tutkimusta. Tarkoituksena on kuvata dokument-

tien sisältöä sanallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117–125.) 

 

Tuomen ja Sarajärven (2018, 122–127) mukaan induktiivinen analyysi on kolmevaiheinen pro-

sessi: 1) aineiston pelkistäminen 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten käsitteiden luominen. 

Ensin määritetään analyysiyksikkö, joka voi olla esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonaisuus. 

Tutkimustehtävä ja aineiston laatu määrittävät analyysiyksikön. Pelkistämisvaiheessa analy-

soitavasta informaatiosta karsitaan epäolennainen aineisto pois. Sen jälkeen listataan pelkis-

tetty aineisto allekkain. Ryhmittelyssä käydään alkuperäisilmaukset tarkasti läpi ja etsitään sa-

mankaltaisia ja/tai erilaisuutta kuvaavia käsitteitä. Tämän jälkeen aineisto käsitteellistetään, eli 

tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotellaan ja muodostetaan teoreettiset käsitteet. Pel-

kistetyt ilmaukset luokitellaan alaluokkiin ja yläluokat muodostetaan alaluokkia yhdistelemällä. 

Pääluokat muodostuvat yhdistelemällä yläluokkia. 

 

Yleensä induktiivista analysointia käytetään silloin, kun muodostetaan teoria sellaisesta ai-

heesta, josta tietoa on vain vähän. Induktiivista tapaa käytetään myös usein silloin, kun ennes-

tään tuttuun aiheeseen etsitään uutta näkökulmaa. Induktiivisen teorian kehittämisessä voi-
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daan tehdä johtopäätöksiä, jotka perustuvat yksittäisiin havaintoihin. Kuitenkin teoria voi muo-

dostua vain johtopäätöksistä, jotka ovat perusteltuja ja laajasti pohdittuja. (Eriksson ym. 2012, 

37.) Laurin ja Kyngäksen (2005, 62) näkökulmasta laadullinen aineisto saadaan, kun aineis-

tonkeruumenetelmät eivät ole strukturoituja. Haastateltava tuottaa itse vastaukset, eikä val-

miita vastausvaihtoehtoja anneta. Analyysillä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty 

ja yleinen kuvaus. 

 

Aineistomme analyysimenetelmäksi valitsimme induktiivisen analysoinnin. Aineistomme oli yk-

sityiskohtainen, eikä tiedonantajillamme ollut valmiita vastausvaihtoehtoja. Halusimme saada 

yksittäisistä havainnoista uusia johtopäätöksiä, jotka olisivat hyvin perusteltuja ja tarkkaan poh-

dittuja. Induktiivisen analysoinnin avulla pystyimme etenemään yksityiskohtaisesta aineistosta 

kohti laajempia kokonaisuuksia ja yleistyneempiä ilmaisuja. 
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5  OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

 

 

Tässä luvussa kuvaamme opinnäytetyömme tuloksia. Tulokset esitämme tutkimuskysymyksit-

täin. Olemme valinneet haastatteluista alkuperäisilmauksia kuvaamaan vastausten luokittelua. 

 

5.1  Millaisia kokemuksia päihdekuntoutujilla on vertaistuesta? 

 

Vertaistuella oli suuri merkitys tiedonantajien heräämisessä kohti kuntoutumista. Vertaistuki oli 

ensimmäinen asia, jonka avulla herääminen tapahtui. Vertaistuki auttoi selviytymään alkuvai-

heessa, ja joillekin se oli ainoa selviytymisessä auttanut asia. Vertaisiin pystyi samaistumaan, 

ja se loi toivoa toipumisesta. Alkuvaiheessa tiedonantajat kokivat tarvitsevansa ulkopuolista 

apua päästäkseen suuntaamaan kohti raittiutta. Koettiin, että ensin täytyi ymmärtää antaa ohjat 

toiselle ihmiselle, jotta kuntoutuminen saatiin alulle. Tarvittiin herätystä ulkopuoliselta taholta 

ja tönäisyä oikeaan suuntaan kohti kuntoutumista. Vertaistukiryhmät auttoivat motivoitumaan 

kuntoutumiseen. Ryhmiin hakeutuminen sai sisäisen motivaation kasvamaan. Vertaistuen 

myötä nähtiin syitä, miksi kuntoutus kannattaa. Vertaistukiryhmiä pidettiin avaimena päihteet-

tömyyteen. Ilman vertaistukiryhmiä ei olisi pysynyt päihteittä. Vertaistukiryhmät olivat avain rai-

tistumisprosessiin. 

 

Näkee ne syyt miks tää kuntoutus kannattaa. 
 
Ilman vertaistukiryhmiä en ois kyllä varmaan pysynyt päihteittä silloin alkuun. 
 
Vertaistukiryhmät voi olla niitä asioita, mitkä on se tosi iso avain siihen prosessiin, 
että pystyy tavallaan lähteen raitistumaan. 

 

Alkuvaiheessa tiedonantajilla oli haasteita omien ajatustensa kanssa. Omat ajatukset eivät 

vielä olleet sillä tasolla, että ne lähtisivät kehittymään, vaan ajatukset olivat vielä päihdeken-

tällä. Haastetta oli myös siinä, mistä näkökulmasta asiat kuultiin. Alussa päihdemieli kuuli ha-

luamiaan asioita. Muita vertaisia kuultiin, mutta heidän esille ottamiaan asioita ei kuitenkaan 

vielä ymmärretty. Alkuvaiheessa tiedonantajilla saattoi olla vastarinta kuntoutusta kohtaan. Ko-

ettiin vastahankaa ja työntekijät saattoivat alussa tuntua vihollisilta. 

 

Alkuvaiheessa ne omat ajatukset on vielä ainaki osittain sitä päihdekentällä ole-
mista. 
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Sitä päihdemieli vaan on semmonen, että sitä kuulee, mitä haluaa kuulla. 
 
Ensimmäisiä kosketuksia vertaistuen antajiin, niitä kuunteli, mutta ei niihin silloin 
vielä tarttunu millään tavalla. 

 

Vertaistuen antamisella oli ollut suuri merkitys tiedonantajille. Koettiin, että siitä sai paljon, kun 

antoi toiselle vertaistukea. Sanoman saattaminen koettiin tärkeäksi sekä se, että sai tehdä jo-

tain itselle merkityksellistä. Toisen auttaminen koettiin sydämen asiaksi, ja se toi hyvän olon. 

Vertaistuen antamista pidettiin henkilökohtaisena missiona. Vertaistukiryhmillä oli tiedonanta-

jien mielestä suuri merkitys kuntoutuksen onnistumiselle ja kauaskantoinen merkitys suhtau-

tumisessa päihteisiin. Ryhmiä pidettiin tärkeänä osana kuntoutuskokonaisuutta, ja niiden mer-

kitys korostui kuntoutuksen aikana. 

 
Niistä molemmista saa niin paljo, sekä siitä kun sä annat tai saat vertaistukea. 
 
Mahtava se fiilis, kun sä saat annettua jollekin jotakin, mitä se jää miettiin. 
 

 Tehä jotain, mikä on ittelle niinku merkityksellistä. 
 

Tunteiden herääminen koettiin voimakkaana ja tärkeänä asiana. Vertaistukiryhmät muistuttivat 

tiedonantajia nöyryyden merkityksestä. Kun oli kuunneltu erilaisia tarinoita huomattiin, että 

asiat eivät olleetkaan itsestäänselvyyksiä. Joutui hyvällä tavalla nöyrtymään ja laskeutumaan 

pilvilinnoista, eikä ylpeys päässyt nousemaan liikaa. Koettiin hyvänä se, että muisti, mistä on 

tullut ja ymmärsi sen vaarallisuuden, jos unohti, mitä on ollut ennen. Ennen ryhmiä koettiin 

myös jännitystä sekä ryhmän osallistujana että ryhmän vetäjänä. Vertaistukiryhmät nostattivat 

monenlaisia tunteita pintaan. Niitä tunteita tiedonantajat varoivat pitkän aikaa, ja ryhmän jäl-

keen vaati aikaa elpyä esiin nousevista tunteista. Kuntoutusprosessissa joutui vertaistukiryh-

mien kautta kohtaamaan omia ajatuksiaan, jotka usein olivat vääristyneitä. Ryhmät pistivät tie-

donantajat ajattelemaan, ja omia ajatuksia täytyi alkaa arvioida. 

 

Siinä pikkusen pääsee hyvällä tavalla nöyrtyyn. 
 
Siinä on ruvennut ymmärtämään sen vaarallisuuden, jos on unohtanu sen mitä on 
ennen ollu. 
 
Kun sä käyt tollasissa ryhmissä, ne nostaa niin pintaan kaikki ne tunteet. 
 
Joutu kohtaamaan niitä omia ajatuksia, mitkä jollaki tapaa vääristyneitä. 
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Vertaistukiryhmät nostattivat muistoja esiin päihdemaailmasta. Ryhmissä nousi esiin sellaisia 

asioita, jotka kuuluivat päihdemaailmaan. Koettiin, että ryhmissä humahti rankkoihin juttuihin. 

Ryhmissä nousi esiin ylitsepääsemättömiltä tuntuvia asioita, ja niitä piti olla valmis käsittele-

mään. Muistojen uudelleen eläminen aiheutti jopa fyysisiä tuntemuksia. Vaati aikaa elpyä muis-

toista, jotka nousivat esiin. Koettiin, että vertaistukea antaessa meni syviin vesiin, mutta siitä 

kuitenkin sai paljon itselle ja se koettiin hyvänä. Vertaistuen antaminen oli syväluotaavaa ja 

tyhjentävää. Vertaistukiryhmissä keskusteleminen saattoi herättää päihteidenkäyttöhimon. 

Ryhmissä kuullut tarinat saivat ajattelemaan huumeiden käyttöä. Myös huumeiden nimien kuu-

leminen herätti himoja. Koettiin, että vertaistukiryhmiin osallistuminen toi riskin retkahtamiselle. 

Oman menneisyytensä avaaminen ryhmissä saatettiin kokea riskinä. Joskus vertaistukiryhmät 

taas saattoivat olla niin raskaita, että ne sen vuoksi koettiin riskiksi retkahtamiselle. 

 
Se on ihan fyysistä ko sää meet sinne ja sää elät ne uuestaan ja sää muistat ne 
yhtäkkiä kaikki. 
 
Vertaistuen antaminen on sen verran tyhjentävää, että kyllä siinä hetki ollaan hiljaa 
sen jälkeen. 
 
Kylläpä oli muuten hyvä tarina, kylläpä oli mahtava, mutta eiköhän lähetä kuule 
vetään jotain huumetta. 

 

Kuntoutuksen edetessä tiedonantajat kuulivat ryhmissä asioita, jotka edistivät uusia oivalluk-

sia. Vertaistukiryhmissä huomattiin oma edistyminen, kun kuntoutus eteni pidemmälle. Koet-

tiin, että kun itse muuttui kuntoutuksen edetessä, rupesi kuulemaan erilaisia asioita aiempaan 

verrattuna. Ryhmät olivat myös opettavaisia. Tiedonantajien mielestä oli hyödyllistä kuulla toi-

sen vertaisen muutoksesta. Oman vakauden ei koettu häiriintyvän vertaistukea antaessa tai 

sitä saadessa. Vertaistukiryhmissä tuli jokaisella kerralla uudenlaista asiaa. Vertaistukiryhmät 

olivat voimaannuttavia. Ryhmissä kaikki saivat aina toisilta vertaisilta jotakin itselleen. Vertais-

tukiryhmät toimivat tiedonantajille pohjana muutokselle. Koettiin, että ryhmistä löytyi uusia työ-

kaluja itselle. Ryhmistä sai myös hyviä vinkkejä arkea helpottamaan. 

 

Loppukuntoutuksessa ku on vertaistukiryhmiä, niin se pitää hyvällä tavalla kiinni 
siinä, että sen muistaa koko ajan uuestaan, että oikeesti mä oon tullu näin paljo 
eteenpäin. 
 
Oivallukset mitä voi tulla, kun kuuntelee mitä toisen vertaisen mielessä liikkuu. 
 
Just siihen arkeen voi löytää toiselta semmosia hyviä vinkkejä. 
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Tiedonantajat kokivat saaneensa hyväksyntää toisilta vertaisilta. Heillä oli tunne siitä, että he 

olivat samassa rintamassa muiden kuntoutujien kanssa. He saivat yhdessä muiden kanssa 

kokemuksen päihteettömälle puolelle kuulumisesta. Ryhmässä tiedonantajat saivat toisilta ym-

märrystä ja empatiaa, ja heillä oli samanlaisia kokemuksia toisten vertaisten kanssa. He huo-

masivat olevansa muiden kanssa samanlaisessa tilanteessa ja kokivat, että oli muitakin saman 

polun käyneitä. Huomattiin, ettei oltu ainutlaatuisia omien kokemuksien kanssa ja löydettiin 

toisilta paljon samanlaisia asioita, joihin voi tarttua. 

 

Tulee se tunne, että me ollaan tässä yhtenä rintamana. 
 
Saa vielä tosi paljon semmosta että mää kuulun tälle päihteettömälle puolelle. 
 
Kokee suurinpiirtein ensimmäistä kertaa elämässään, että ihan oikeesti tässä 
maailmassa on muitaki saman polun käyneitä ihmisiä. 
 
Kun niitä kuulee niin sen oivaltaa pakostakin, että ei hitsi mä en ookkaan mikään 
uniikki lumihiutale näitten kokemuksieni kanssa. 
 

Tiedonantajat kokivat, että vertaistukiryhmissä kerrottavilla asioilla oli merkitystä. Kertomus piti 

kertoa avoimesti ja suoraan. Myös sillä oli merkitystä, mikä oli ryhmässä kerrottavan kertomuk-

sen sisältö. Koettiin, että kertomuksen olisi hyvä jatkua aiemmasta. Toisaalta olisi hyvä, jos 

kertomukseen tulisi aina jotain uutta. Tiedonantajat pitivät tärkeänä sitä, miten ryhmän vetäjä 

tarinansa kertoi ja millä tavoin ryhmän vetäjä puhui. Joidenkin mielestä oli ärsyttävää, jos ryh-

män vetäjä jollain lailla varoi sanojaan. 

 
Niinkö aivan vaan niinkö avoimesti kertoo. 
 
Olis kyllä ärsyttänyt, et jos sitte tota, jos vertaistukiryhmän pitäjä varois hirveästi 
mitä se sanois. 
 

5.2  Miten vertaistukea tulisi kehittää päihdekuntoutujien näkökulmasta? 

 

Ryhmän fyysisellä ympäristöllä oli merkitystä. Pidettiin tärkeänä, että vertaistuellisessa ympä-

ristössä ei törmää päihteidenkäyttäjiin. Ryhmään tulemiseen pitäisi olla matala kynnys ja muu-

tenkin helppo tulla. Koettiin, että vertaistukiryhmään ei välttämättä uskaltaisi tulla, jos se pidet-

täisiin lastensuojelulaitoksessa. Tiedonantajat toivoivat, että ryhmään käytettäisiin riittävästi ai-
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kaa. 45 minuuttia kestävää ryhmää pidettiin liian lyhyenä. Koettiin, että jos aikaa ei ole riittä-

västi, keskustelun osuus voi jäädä liian vähäiseksi. Vertaistukiryhmiä toivottiin olevan riittävän 

usein. Vertaistuki jäi liian vähäiseksi laitoskuntoutuksen jälkeen, ja sitä kaivattiin lisää. 

 

Ympäristönä semmoinen, missä sä et törmää niinku päihteidenkäyttäjiin. 
 

 Aikaa kannattas varata sillaan riittävästi. 
  

Sitä vertaistukea on ehkä jollakin tasolla kaivannu kuntoutuksen jälkeen. 
 

Tiedonantajien mielestä oli tärkeää, että vertaistuen antaja oli sopiva ryhmän vetäjäksi. Tär-

keänä pidettiin sitä, että vertaistukena oli toinen toipuja. Ryhmänvetäjän täytyisi olla sellainen, 

joka on todellisuudessa elänyt päihde-elämää. Vertaistuen antajan tavoitteena toivottiin olevan 

päihteettömyys ja täysraittius. Kohtuukäytön tai alkoholin käytön ei tulisi olla vaihtoehto. Ryh-

mänvetäjällä pitäisi olla riittävän pitkä aika päihteettömänä ja raittiista ajasta tulisi olla näyttöä. 

Hänen tulisi olla tasapainoinen, ja elämän sekä henkisen hyvinvoinnin tulisi olla vakaalla poh-

jalla. 

 

Kyllähän se on se vertaistuki aitoa sillon, ku siinä on ne ihmiset ketä niinku oike-
asti on sitä päihde-elämää eläny. 
 
Vertaistuen vetäjästä oikeasti niinkö jonkunlaista niinkö näyttöä siitä, että sillä on 
sitä raitista aikaa. 

 

Vertaistukiryhmät nostattivat tiedonantajissa pintaan suuria tunteita. Työntekijöiltä toivottiin tu-

kea, ja tiedonantajat toivoivat, ettei kuntoutujia jätettäisi yksin vertaistukiryhmien jälkeen tun-

teidensa kanssa. Tiedonantajat kokivat, että he eivät omin avuin selviä esiin nousseista tun-

teista. Koettiin, että tunteiden kanssa tuli orpo olo. Tunteiden käsittelyyn tarvittiin työntekijöiden 

apua. Varsinkaan kuntoutuksen alkuvaiheessa ei vielä ollut työkaluja tunteiden itsenäiseen kä-

sittelyyn. Koettiin, että myös kuntoutujilla itsellään tulisi olla rohkeutta pyytää apua ryhmien 

jälkeiseen prosessointiin. Ryhmän jälkeen työntekijöiltä kaivattiin huolenpitoa. Työntekijöiltä 

toivottiin myös muunlaista tukea vertaistukiryhmien jälkeen. Ryhmien jälkeen tiedonantajilla oli 

käynnistynyt jälkiprosessi, johon olisi toivottu työntekijältä apua. Ihmistä ei pitäisi jättää yksin, 

ja tiedonantajien mielestä kuntoutujien pitäisi voida puhua työntekijöiden kanssa kaikenlaisista 

tuntemuksista, joita ryhmä herättää. Ryhmät saattoivat herättää myös riskin retkahtamiseen, 

ja tähän toivottiin niin ikään työntekijöiltä tukea. Koettiin, että ryhmän jälkeen voi retkahtaminen 

olla kovinkin lähellä. 
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En tiiä onko sitä osattu koskaan oikein oivaltaa tai tajutakaan, mutta se on aika 
isoja tunteita kuitenkin nostattava juttu. 
 
Et se ihminen ei jää yksin niitten tunteitten kaa. 
 

 Työntekijät huolehtis siitä, et tämmönen purku on mahdollinen. 
 

Vertaistukiryhmien ulkopuolista vertaistukea pidettiin tärkeänä. Kuntoutujien välistä keskuste-

lua ryhmien ulkopuolella pidettiin vertaistuellisena. Kahdenkeskisissä keskusteluissa sekä saa-

tiin että annettiin vertaistukea. Kuntoutujat puivat keskenään ryhmissä nousseita asioita. Kes-

kusteluja käytiin myös muiden ryhmien yhteydessä. Vertaistuellinen keskustelu oli osana sekä 

työntekijöiden että ulkopuolisten vetämissä ryhmissä. Vertaistukea pidettiin tärkeänä myös 

kuntoutuslaitoksen ulkopuolella. Vierailut muihin vertaistukiryhmiin oman kuntoutuksen aikana 

rikkoisivat laitoskuntoutuksen aiheuttamaa kuplaa. Myös laitoskuntoutuksen jälkeen olisi hyvä 

olla vertaistukea. Ulkomaailmaan siirtyminen voidaan kokea shokkina, jota vertaistuki lievit-

täisi. Kuntoutuksessa solmittuja ystävyyssuhteita pidettiin osana vertaistukea. 

 

Kyllähän siinä asiakkaat toisilleen juttelee, niin se on tavallaan kaiken aikaa jon-
kunlaista vertaistukea. 
 
Semmosta reissua vertaistukiryhmiin muuhalle. 
 
On ollut itelle semmosta vertaistuellista ne ystävyyssuhteet. 

 

Sisällön analyysin ulkopuolelle jäi muutama asia, joita emme saaneet yhdistettyä luokiteltuun 

aineistoon. Tiedonantajat toivat esiin, että vertaistuen pitäisi olla kaikille samanlaista ja kaikki 

olisivat samanarvoisia saamaan vertaistukea. Tärkeänä pidettiin, että kuntoutujien ryhmä py-

syisi yhtenäisenä eikä ryhmää jaettaisi pienempiin osiin. Ryhmään osallistuvien tulisi jo olla 

riittävällä tasolla kuntoutuksessa. Pohdittiin, voisiko olla jokin varoaika, ennen kuin kuntoutuja 

olisi kypsä vertaistukiryhmiin. Hyvänä pidettiin kuitenkin sitä, että kuntoutuslaitoksen sääntöi-

hin sisällytettäisiin vertaistuki osaksi kuntoutusta. 

 

Kaikki ois samanarvoisia saamaan sitä vertaistukea. 
 
Vois olla joku varoaika ennenkö on kypsä minkäänlaisille vertaistukiryhmille. 
 
Pitäs olla ihan sisäinen sääntö, että nää vertaistuet kuuluu tähän. 
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6  OPINNÄYTETYÖN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS 

 

 

6.1  Etiikka 

 

Tutkimusetiikkaa säätelevät useat normit. Tutkimus on tehtävä eettisesti kestävällä tavalla, 

jotta se on luotettava. Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on Suomessa perustettu tutkimus-

eettinen neuvottelukunta. Myös lainsäädäntö ohjaa tutkimusetiikkaa. Tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan ohjeissa on määritelty hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaukset. Hyvän käy-

tännön loukkaukset voidaan jakaa piittaamattomuuteen ja vilppiin tieteellisessä käytännössä. 

Hyvässä tieteellisessä käytännössä noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Käy-

tetään myös tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tutkimus-, tiedonhankinta-, raportointi- ja arvi-

ointimenetelmiä. Tulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta. Muiden tutkijoiden työt 

otetaan huomioon ja annetaan niille oikea arvo. Tutkijoiden asema, oikeudet, velvollisuudet ja 

vastuut määritellään. Rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan. (Leino-Kilpi & Väli-

mäki 2014, 363–365.) 

 

Kaikenlaisissa tutkimuksissa etiikka liitetään moraalisiin periaatteisiin, sääntöihin ja käytäntöi-

hin sekä sopivaan ohjaukseen, totuudenmukaisuuteen ja tutkijoiden rehellisyyteen. Eettisiä on-

gelmia voivat aiheuttaa muun muassa osallistujille aiheutunut haitta, suostumuksen hankkimi-

nen, anonymiteetti ja luottamuksellisuus. Haastateltavien vapaaehtoinen osallistuminen on 

oleellinen asia kaikessa eettisesti oikeassa tutkimuksessa, ja se muuttuu epäeettiseksi, jos 

tutkijat painostavat osallistujia millään tavalla tai tarjoavat esimerkiksi erityisiä palveluksia. Tut-

kijoiden on informoitava osallistujia niin hyvin kuin mahdollista ilman, että vastausten spontaa-

nius vaarantuu. Osallistujien on saatava riittävästi informaatiota niin, että he voivat halutessaan 

keskeyttää tutkimuksen. Ohjeistus voidaan antaa kirjallisesti tai suullisesti. (Holloway 2008, 

84–86.) 

 

Anonymiteetillä tarkoitetaan sitä, että osallistujia ei voida tunnistaa, ja tämä tuodaan esille osal-

listujille heti prosessin alussa. Alkuun painotetaan myös tutkimuksen luottamuksellisuutta ja 

osallistujien yksityisyyttä. Osallistujilta pyydetään lupa käyttää lainauksia heidän tarinoistaan. 

Tämä ei liity ainoastaan eettiseen käyttäytymiseen vaan pohjautuu myös lakiin. Tutkijoiden on 

otettava huomioon myös ihmisoikeudet ja kunniallisuus sekä ajankäyttö ja yksityiset ajatukset, 
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joita osallistujat tutkimukselle antavat. Jos tutkimus ei ole laadukas, sitä saatetaan pitää epä-

eettisenä. Tutkijoiden mielenkiinto tai tutkimuksen tärkeys eivät kuitenkaan koskaan saa 

mennä osallistujien hyvinvoinnin edelle. (Holloway 2008, 84–86.) 

 

Tutkijan tekemään tieteelliseen työhön vaikuttavat eettiset kannat. Tieteen etiikassa on viisi 

tärkeää peruskysymystä: 1. Millainen hyvä tutkimus on? 2. Hyväksytäänkö tutkijan tiedonjano? 

3. Miten tutkija valitsee tutkimusaiheet? 4. Millaisia tutkimustuloksia saadaan tavoitella? 5. Mil-

laisia keinoja saadaan käyttää? Laadullisen tutkimuksen neljä perusnormia ovat universalismi, 

tieteellisen tiedon julkisuus, puolueettomuus ja järjestelmällinen kritiikki. Tutkimuksen johdon-

mukaisuus on myös merkittävä kriteeri hyvälle tutkimukselle. On huolehdittava siitä, että tutki-

mussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi tehdään hyvin. Eetti-

nen sitoutuneisuus ohjaa hyvää tutkimusta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 147–150.) 

 

Ennen tutkimusprosessin alkua meidän tuli saada tutkimuslupa (LIITE1). Mietimme myös sitä, 

millaiset tiedonantajat olisivat sopivia haastatteluumme. Tuomen ja Sarajärven (2018, 158–

165) mukaan tutkimuksesta arvioidaan muun muassa, miten tiedonantajat valittiin tutkimuk-

seen ja millainen suhde tutkijalla ja tiedonantajalla on. Tiesimme, että haastateltaviksi olisi 

mahdollisesti tulossa Ensikoti Iidan entisiä asiakkaita, jotka olisivat meille entuudestaan tuttuja 

työskenneltyämme kumpikin Iidassa useamman vuoden ajan. Pohdimme kuitenkin, että kun-

toutussuhteiden päättymisestä olisi riittävän pitkä aika eikä niillä olisi vaikutusta haastatteluti-

lanteessa. Keskustelimme aiheesta myös työelämäohjaajamme kanssa, jonka mielestä asi-

assa ei ollut eettistä ristiriitaa. 

 

Iidan yksikönjohtaja valitsi ja kutsui tiedonantajat haastatteluun. Ensimmäiseen haastatteluti-

laisuuteen kutsuttiin tiedonantajat kirjeitse ja vastausta pyydettiin sähköpostiin. Pohdimme sitä, 

tavoitetaanko tiedonantajat kirjeitse ja onko sähköposti kaikilla ylipäätään käytössä. Työelä-

män edustaja kannatti kyseistä vaihtoehtoa. Huomasimme kuitenkin, että yhteydenottoja ei 

tällä tavalla tullut ja jouduimme perumaan ensimmäisen haastattelutilaisuuden. Varasimme 

ajan toiselle tilaisuudelle ja yhteydenotto tapahtui tällä kertaa puhelimitse sekä soittamalla että 

viestien välityksellä. Saimme vastauksia niukasti mutta kuitenkin riittävästi niin, että uskal-

simme tilaisuuden järjestää. Luotimme siihen, että vähemmälläkin tiedonantajamäärällä sai-

simme riittävän rikkaan aineiston. Juuri ennen haastattelutilaisuutta tuli vielä yksi äkillinen pe-

ruuntuminen. Päätimme, että käymme tiedonantajan kotona tekemässä yksilöhaastattelun, 

koska hän piti tärkeänä haastatteluun osallistumista ja kutsui meidät kotiinsa. Järjestimme siis 
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yhden pienryhmähaastattelun ja yhden yksilöhaastattelun suunnitelmasta poiketen. Myös ai-

kataulumme venyi tämän vuoksi noin kuukauden verran. 

 

Tiedonantajamme kutsuttiin haastatteluun kirjeitse, joten se jätti jokaiselle mahdollisuuden kut-

susta kieltäytymiseen. Emme tienneet, ketkä kutsun saivat emmekä tavanneet heitä ennen 

haastattelua. Saatekirjeessä (LIITE 2) kerroimme haastattelun luottamuksellisuudesta, aineis-

ton keräämisestä ja tuhoamisesta sekä siitä, että haastattelun voi halutessaan keskeyttää. 

Myös haastattelurunko (LIITE 3) lähetettiin saatekirjeen mukana niin, että jokaisella oli etukä-

teen tieto siitä, mitä haastattelussa käsiteltiin. 

 

Omassa työssämme oli heti selkeää, että toimisimme rehellisesti ja huolellisesti. Pyrimme nou-

dattamaan ohjeistusta tarkasti. Noudatimme lähdekritiikkiä ja pyrimme käyttämään lähteinä ai-

noastaan luotettavia sekä enintään n.10 vuotta vanhoja lähteitä. Mukana on myös muutamia 

vanhempia lähteitä, mutta ne olivat perusteltuja, koska ne sisälsivät sellaista asiatietoa, joka 

on edelleen ajankohtaista. Käytimme kansainvälisiä lähteitä, kirjallisuutta, tieteellisiä tutkimuk-

sia ja sähköisiä lähteitä, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Suomen sosiaali- ja 

terveysministeriön sivuja ja Käypä hoito -suositusta. Olemme huolehtineet, että lähdemerkin-

nät ovat asianmukaisesti merkittyinä. 

 

6.2  Luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava, koska kaikissa tutkimuksissa pyritään vähentämään 

virheitä. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin painotetaan sen johdonmukaisuutta. 

Tutkimuksesta arvioidaan seuraavia asioita: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoumuk-

set tutkimuksessa, miten aineistonkeruu on tapahtunut, miten tiedonantajat valittiin tutkimuk-

seen, millainen suhde tutkijalla ja tiedonantajalla on, mikä on tutkimuksen kesto, millä tavalla 

aineisto analysoitiin, miksi tutkimus on eettinen ja luotettava ja miten tutkimusaineisto on ana-

lysoitu ja koottu. Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, että tutkimukselle on riittävästi 

aikaa. Tutkijan on raportoitava tekemänsä yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 158–

165.) 

 

Ensimmäinen haastattelutilaisuutemme järjestettiin avopalvelu Liinan tiloissa. Haastattelutila 

oli rauhallinen eikä keskeytyksiä tullut. Haastattelun kesto oli 55 minuuttia, ja haastatteluun 

osallistui kaksi tiedonantajaa. Toinen haastattelu järjestettiin tiedonantajan kotona hänen 



29 

omasta toivomuksestaan. Haastattelu kesti 25 minuuttia. Haastattelutilanteet olivat ilmapiiril-

tään avoimia ja luontevia. Haastattelujen alussa otimme esiin vaitiolovelvollisuuden, joka koski 

jokaista haastatteluun osallistuvaa. Kysyimme suullisen luvan alkuperäisten lainausten käyt-

töön. Kerroimme, että haastateltavia ei tunnisteta lainauksista, haastattelu nauhoitetaan ja 

nauhoite hävitetään opinnäytetyön valmistuttua poistamalla se tallentimelta. Myös kaikki tieto-

koneelle tallennettu aineisto poistetaan. Kirjallinen materiaali tuhotaan paperisilppurilla. 

 

Nauhoitettujen haastattelujen pohjalta teimme litteroinnin. Litteroinnin valmistuttua aloitimme 

luokittelun (LIITTEET 4 & 5). Analyysiyksikkönä käytimme lauseiden osia. Luokittelun jälkeen 

ryhdyimme kirjoittamaan tulososuutta. Tulokset kerrottiin yläluokista käsin siirtyen kohti ala-

luokkia ja pelkistyksiä. Autenttiset lainaukset elävöittivät tulososuutta. Mielestämme saa-

mamme tulokset olivat suurelta osin käyttökelpoisia sellaisenaan työelämässä. Tuloksista 

nousi esille ennestään tuttuja asioita mutta myös täysin uusia näkökulmia vertaistuesta. 

 

Tutkimusaineiston analyysi on tehtävä tieteellisesti luotettavasti ja hyödynnettävä koko aineis-

toa. Jos haastateltavat ovat vastanneet kysymykseen, ei ole hyväksyttävää jättää sitä analy-

soimatta. Jotta tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää, on analyysin luotettavuutta kyettävä ar-

vioimaan. Tulosten vääristymä ei välttämättä ole tutkijalta tietoinen virhe. Tutkijalla saattaa olla 

ennakkoasenteita tai epäilyjä tutkimaansa asiaa kohtaan. Tällaiset ennakkoasenteet on oleel-

lista tunnistaa. Luotettavinta on raportoida tutkimukset alkuperäisartikkeleina tiedelehdissä tai 

muissa julkaisussa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 370–372.) Hyvässä tieteellisessä käytän-

nössä noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Käytössä olevat tutkimus-, tiedon-

hankinta-, raportointi- ja arviointimenetelmät ovat tieteellisesti ja eettisesti kestäviä. Tulosten 

julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta. Muiden tutkijoiden työt otetaan huomioon ja anne-

taan niille oikea arvo. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 363–365.) 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudella on monia kriteereitä. Niitä ovat uskottavuus, reflektii-

visyys, siirrettävyys ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tu-

lokset ovat uskottavia ja ne osoitetaan tutkimuksessa. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128.) Tut-

kimuksemme tulokset olivat mielestämme uskottavia. Saimme analysoitavaksemme monipuo-

lisen ja rikkaan aineiston, jonka uskottavuutta autenttiset lainaukset tukivat. 
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Reflektiivisyys tarkoittaa, että tutkimuksen tekijän on tunnistettava omat lähtökohtansa tutki-

muksen tekemiselle. Hänen on arvioitava oma vaikutuksensa tutkimusaineistoon ja tutkimuk-

sen prosessiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Koska tiedonantajamme olivat meille mahdolli-

sesti ennestään tuttuja, mietimme, olisiko siitä etua tai haittaa haastattelun tuloksien luotetta-

vuudelle. Mielestämme pystyimme kuitenkin luomaan neutraalin ilmapiirin haastattelutilaisuuk-

siin, eikä tuttuudella ollut vaikutusta tutkimuksen kulkuun. Tiedonantajamme olivat aktiivisia ja 

innostuneita ja kokivat, että he pääsivät vaikuttamaan heille tärkeään asiaan. 

 

Tutkimuksen siirrettävyys tarkoittaa sitä, että tutkimustuloksia voidaan käyttää muissa vastaa-

vissa tilanteissa. Tutkimusympäristö ja tutkimukseen osallistujat on kuvailtava riittävän tarkasti. 

Tällöin pystytään arvioimaan tutkimuksen siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tutki-

muksemme voidaan helposti toteuttaa toisenlaisissa ympäristöissä, kuten muissa päihdekun-

toutuslaitoksissa tai mielenterveysyksiköissä. Olemme kuvanneet tutkimusympäristön tarkasti, 

ja tiedonantajat olivat tarkkaan määriteltyjä. Tutkimuksemme siirrettävyyden hankaluutena 

saattaa olla se, että vastaavanlaisia tiedonantajia voi olla vaikea saada tutkimukseen mukaan 

aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. 

 

Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että tutkimusta lukemalla toinen tutkija pystyy pääpiirteittäin 

seuraamaan tutkimuksen kulkua. Lopputulos saattaa kuitenkin olla erilainen toisen tutkijan te-

kemänä. Tutkimuksen luotettavuus säilyy siitä huolimatta, koska erilaiset johtopäätökset lisää-

vät ymmärrystä tutkimuksen kohteesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksemme vah-

vistettavuus tukee mielestämme tutkimuksemme luotettavuutta. Tutkimuksen kulku on kuvattu 

tarkasti, ja kaikilla on mahdollisuus lukea se ja seurata tutkimuksen kulkua. Aineistomme ana-

lysointi on kuvattu helppolukuisella taulukolla. 

 

Käytimme tutkimuksessamme tunnettuja tieteellisiä menetelmiä, kuten kvalitatiivinen tutkimus 

ja teemahaastattelu. Tutkimuksemme tulosten raportointi tapahtui hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti. Haastatteluista saatu materiaali käytettiin mahdollisimman tarkasti ja tulokset ker-

rottiin selkeästi. Pohdimme tutkimuksemme tulosten luotettavuutta saturaation kannalta. Tie-

donantajaryhmämme oli odotettua pienempi, saimme haastatteluihin kolme osallistujaa. Mie-

timme sitä, olisimmeko saaneet erilaisia tuloksia, jos tiedonantajia olisi ollut enemmän. Aineisto 

oli kuitenkin rikasta ja saturaatio eli aineiston riittävyys rupesi täyttymään näiden kolmen tie-

donantajan vastausten perusteella. Suurimmassa osassa vastauksista saimme tiedonantajilta 

yhteneväisiä näkemyksiä asioihin. Huomioimme myös muiden tutkijoiden samasta aiheesta 
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tekemiä tutkimuksia. Oma tutkimuksemme perustui hieman erilaiseen näkökulmaan muihin 

verrattuna. Työssämme toimme esiin perheen kummankin vanhemman näkökulmaa vertaistu-

keen. Löytämissämme aiemmissa tutkimuksissa käsiteltiin aihetta äitiyden ja naiseuden näkö-

kulmasta. Tutkimuksemme valmistuttua se julkaistaan Theseuksessa, joka on sähköinen am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetyöt ja julkaisut -palvelu. 
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7 OPINNÄYTETYÖN POHDINTA 

 

 

7.1  Päihdekuntoutujien kokemukset vertaistuesta 

 

Haastattelujen perusteella tiedonantajat kokivat vertaistukiryhmien merkityksen erittäin suu-

reksi. Myös A-klinikkasäätiön tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja päihdeyhdistysten toimin-

nan ytimenä on vertaisuus (Jurvansuu & Rissanen 2018, 1). Kokemukset vertaistuesta jakaan-

tuivat monelle eri osa-alueelle ja herättivät paljon uusia ja konkreettisia muutoksia tiedonanta-

jissa. Vertaistuen merkitys koettiin tärkeäksi sekä kuntoutuksen alkuvaiheessa että loppukun-

toutuksessa ja myös kuntoutuksen päätyttyä. Vertaistuki oli yhtä lailla tärkeää vertaistuen an-

tajan ja vertaistuen saajan roolissa. Vertaistuen merkitys voi olla suuri päihdeongelmaisille, 

kun pyritään irrottautumaan vaikeasta päihderiippuvuudesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015). 

 

Haasteelliseksi koettiin erilaisten tunteiden herääminen ja aktivoituminen siten, että myös ret-

kahtamisen riski tuli suuremmaksi. Vertaistuki koettiin aitona silloin, kun ryhmänvetäjänä toimi 

toinen vertainen. Häkkisen (2013, 20–21) mukaan ammattiapuun verrattuna vertaistuki on en-

sisijaista. Kuntoutujien on mahdollista toipua jopa kokonaan ilman ammattiapua. A-klinikkasää-

tiön tutkimuksen mukaan järjestöjen toiminnassa tulisi keskittyä erityisesti kokemusasiantunti-

juuteen ja vertaistuen merkitykseen. (Ahonen ym. 2013, 59–64). 

 

7.2  Vertaistuen kehittäminen päihdekuntoutujien näkökulmasta 

 

Haastattelun pohjalta löydettiin vertaistukeen useita kehittämiskohteita. Suurimpana kehittämi-

sen kohteena nousi esille työntekijän rooli vertaistukiryhmien jälkeen. Haastateltavat kaipasivat 

tukea tunteiden käsittelyyn ja ryhmässä läpikäytyjen asioiden jälkiprosessointiin. Retkahtami-

sen riskin kasvaessa vertaistukiryhmän jälkeen koettiin työntekijän tuki ja läsnäolo tärkeäksi. 

Laitoskuntoutuksen sisällä olevien vertaistukiryhmien lisäksi koettiin, että ulkopuolisia vertais-

tukiryhmiä olisi hyvä ja tärkeä käyttää kuntoutumisen ja verkostoitumisen kannalta. Tällä tavoin 

pystyttäisiin vähentämään laitostumisen riskiä. Vertaistukitoimintaan osallistuminen tukee 

osallistujien itsenäisyyttä, voimaannuttaa ja vähentää laitoshoidon tarvetta (Jurvansuu & Ris-

sanen 2018, 2). Tutkimuksemme sijoittuu kolmannen sektorin viitekehykseen, mutta Jurvan-
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suun ja Rissasen (2018, 1) mukaan julkisen sektorin keskeinen tavoite on muun muassa asi-

akkaan kokemukseen perustuvan tiedon liittäminen palvelujen kehittämiseen. Ahosen ym. 

(2013, 59–64) mukaan myös A-klinikkasäätiön tekemässä tutkimuksessa pidettiin erittäin tär-

keänä asiakkaiden mielipiteiden kuulemista. 

 

7.3  Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

 

Tutkimusaihetta miettiessämme meille oli heti selvää, että tutkimuksemme käsittelisi jotain 

päihdekuntoutukseen liittyvää aihetta. Olimme kummatkin työskennelleet päihdekuntoutujien 

parissa Ensikoti Iidassa, joka on päihdekuntoutusyksikkö lapsiperheille. Tiedustelimme Iidan 

henkilökunnalta ja esimiehiltä sellaista tutkimusaihetta, jonka tulokset olisivat käyttökelpoisia 

Iidan arjessa. Iidasta tulleiden ehdotusten pohjalta valitsimme aiheeksi vertaistuen, koska se 

on iso osa päihdekuntoutusta. 

 

Opinnäytetyön suunnitelman tekeminen oli hieman haasteellista, koska tutkimus oli kummalle-

kin meistä ensimmäinen ja työskentelytapa oli uusi. Myös aikataulujen yhteensovittaminen oli 

ajoittain hankalaa esimerkiksi työvuorojen vuoksi. Tapasimme kuitenkin säännöllisesti ja suun-

nitelman valmistuttua saimme tutkimusluvan (LIITE 1). Teimme myös jatkuvaa yhteistyötä oh-

jaavan opettajan kanssa. Koimme, että saimme tarpeisiimme sopivaa ohjausta läpi koko pro-

sessin. Laadimme aikataulun, jonka mukaisesti tutkimuksemme valmistuisi tammikuussa 

2020. Tästä aikataulusta myöhästyimme kahden kuukauden verran. 

 

Aineistonkeruu osoittautui haasteelliseksi. Valitsimme menetelmäksi ryhmähaastattelun, 

koska se kuuluu olennaisena osana yhteisökuntoutuksen ideologiaan ja haastateltavillemme 

se oli luonnollinen tapa käsitellä asioita. Tämä toive tuli myös työelämäohjaajalta. Olimme luot-

tavaisia, että haastattelu tässä muodossa onnistuisi. Haastattelutilanteessa pystyisimme roh-

kaisemaan tiedonantajia kertomaan kokemuksistaan ja ajatuksistaan syvemmin. Halusimme 

myös motivoida kuntoutujia haastattelutilaisuuteen sillä, että he saisivat tukea toisistaan tilai-

suudessa ja heillä olisi mahdollisuus samanaikaisesti tavata muita tiedonantajia. 

 

Teemahaastattelu valikoitui menetelmäksemme, koska tarkoituksenamme oli saada vastauk-

sia tutkimuskysymyksiimme henkilökohtaisella tasolla. Haastateltavillamme oli omakohtainen 
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kokemus tutkimusaiheesta. Teemahaastattelun avulla meillä oli mahdollisuus paneutua aihee-

seen syvällisellä tasolla. Teemahaastattelun runko perustui tutkimuskysymyksiimme ja aikai-

sempaan teoriaan. 

 

Nauhoitettujen haastattelujen pohjalta tekemämme litterointi ei ollut meille ennestään tuttua, ja 

se osoittautui yllättävän työlääksi. Litteroinnin kautta pystyimme pysähtymään haastattelujen 

antiin, ja sieltä avautui mielestämme asioita syvemmin kuin pelkässä haastattelussa. Litteroin-

nin jälkeiseen luokitteluun (LIITTEET 4 & 5) piti paneutua huolellisesti, ja se vaati aikaa ja 

uuden opettelemista. Ohjauksen myötä ymmärsimme, millä tavoin saisimme parhaan mahdol-

lisen lopputuloksen luokittelussa. 

 

7.4  Opinnäytetyön merkitys ammatilliselle kasvulle 

 

Opinnäytetyömme aihe oli meille erityisen merkittävä, sillä työskenneltyämme päihdekuntou-

tujien parissa huomasimme, että yleinen asenne yhteiskunnassa on edelleen epätasa-arvoi-

nen heidän suhteensa. Opinnäytetyössämme halusimme korostaa vertaistuen merkitystä, 

koska työntekijänä totesimme sen olevan olennainen osa kuntoutuksen onnistumista ja asiak-

kaiden palaamista yhteiskuntaan. Tutkimusta tehdessämme huomasimme, että meneillään on 

hankkeita ja projekteja, joiden tarkoituksena on parantaa mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 

asemaa. Sosiaali- ja terveysministeriön mielenterveysstrategiassa todetaan muun muassa, 

että jokaisen ihmisen oikeuksiin kuuluu ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Ihmi-

sellä on oikeus vaikuttaa vertaistuen antajana ja kokemusasiantuntijana. Ihmisen oikeuksiin 

kuuluvat myös syrjimättömyys ja monimuotoisuuden hyväksyminen. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2018.) Huomasimme, että aihe oli ajankohtainen myös Euroopan tasolla ja esimerkiksi 

Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus (EMCDDA) julkaisi Euroo-

pan huumeraportin vuonna 2019 (Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seuran-

takeskus 2019). 

 

Asiakaslähtöisyys ja hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus kuuluvat osaamisalueina sairaanhoi-

tajan koulutukseen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36–37). Työssämme toi-

mimme asiakaslähtöisesti kohtaamalla tiedonantajat heidän oman elämänsä asiantuntijoina ja 

hyödyntämällä heidän kokemuksiaan vertaistuesta. Tiedonantajat olivat aktiivisesti mukana 

haastattelutilanteessa, ja kohtasimme heidät kunnioittavasti ja yksilöllisesti. Eettisyydessä on-

nistuimme mielestämme hyvin toimiessamme tarkasti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
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vuoden 2012 ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7). Yksityisyyttä 

ja tiedonantajien anonymiteettia kunnioitettiin ja haastattelut tehtiin erityisen sensitiivisesti, 

koska aihe on kovin henkilökohtainen. 

 

Opinnäytetyön tekemistä aloittaessamme emme vielä ymmärtäneet, millainen oppimisprosessi 

meillä oli edessämme. Ajallisesti prosessi oli pitkä, mistä kummallakaan meistä ei ollut aiemmin 

kokemusta. Alkuun emme vielä osanneet etsiä riittävän laadukkaita lähteitä.  Tiedonhakutaidot 

ja lähdekriittisyys kasvoivat prosessin aikana, ja lopulta ne muodostuivat automaatioksi. 

Opimme sietämään prosessin keskeneräisyyttä, mikä oli meille kummallekin alkuun haasta-

vaa. Tiimityöskentelyyn olemme saaneet lisää syvyyttä, mikä auttaa meitä myös tulevassa sai-

raanhoitajan ammatissamme. Tiettyjä osia tutkimuksestamme teimme omilla tahoillamme 

kummankin vahvuuksia hyödyntäen. Ajanhallinta on ollut laajemmassa perspektiivissä tärkeä 

osa-alue työssämme. Prosessin edetessä on ollut mielenkiintoista seurata, miten irrallisilta tun-

tuvat osa-alueet ovat pikkuhiljaa muodostuneet yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi. Jatkossa 

hyödymme varmasti tällaisesta työskentelymallista. Koimme, että asiantuntijuutemme syveni 

suhteessa valitsemaamme aiheeseen. 

 

Erikssonin ym. (2015) mukaan myös johtaminen ja näyttöön perustuva toiminta kuuluvat sai-

raanhoitajan osaamisalueisiin. Onnistuimme mielestämme hyvin oman työmme johtamisessa. 

Pystyimme työn edetessä tarkastelemaan omaa osaamistamme kriittisesti ja muuttamaan tar-

vittaessa toimintaamme. Lähdeaineistona käytimme sekä hoitotieteellistä että muuta tutkimus-

näyttöön perustuvaa tietoa. Näyttöön perustuva toiminta tuli käsitteenä vastaan jatkuvasti, ja 

aloimme ymmärtää sen tärkeyden koko terveydenhuollon toiminnan perustana. Myös sosiaali- 

ja terveysalan palvelujärjestelmä tuli opinnäytetyötä tehdessä tutummaksi. Saimme uutta tie-

toa sellaisista alan toimijoista, jotka olivat meille aiemmin olleet vieraampia. 

 

Ohjaus- ja opetusosaaminen on sairaanhoitajalle tärkeä osaamisalue (Eriksson ym. 2015). 

Mielestämme onnistuimme hyvin menetelmiemme valinnassa. Ryhmähaastattelu oli kohderyh-

mällemme sopiva tapa toimia, toki olisimme toivoneet haastatteluihin enemmän osallistujia. 

Tällaisen haastattelun järjestäminen oli meille uutta, mutta halusimme haastaa itseämme uu-

denlaisella toimintamallilla. Onnistuimme ohjaamaan haastattelutilaisuudet selkeästi ja luonte-

vasti. Tilaisuudet sujuivat loogisesti ja aikataulujen puitteissa. Myös ulkoiset raamit olivat haas-

tatteluille onnistuneet. Tilat olivat haastatteluille sopivat, rauhalliset ja asianmukaiset. Aikaa oli 

riittävästi niin, että haastatteluissa ei ollut kiireen tuntua. 
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Opinnäytetyön prosessi kokonaisuudessaan oli mielestämme mielenkiintoista ja opettavaista. 

Jokaisesta työvaiheesta saimme uutta tietoa ja näkökulmaa asioihin. Alkuun lähdimme työstä-

mään asiaa innokkaasti, vaikkakin epävarmoin miettein. Työmme eteni suurelta osin suunni-

telman mukaan, mutta opimme sen, että muuttuvat tekijät saattavat ohjata työskentelyä itsestä 

riippumattomista syistä. Yhteinen linja ajattelumaailmassamme suhteessa käsiteltävään aihee-

seen auttoi työn sujumisessa, ja molemmilla oli halu ja motivaatio edetä työskentelyssä aika-

taulun mukaisesti. Kummallakin oli myös tavoitteena saada tuotettua laadukas tutkimus, jonka 

pohjalta työelämä voisi kehittää nykyistä toimintaansa. 

 

7.5  Johtopäätökset, hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tutkimuksemme perusteella vertaistukiryhmät koetaan erittäin merkittäviksi tekijöiksi kuntou-

tumiseen kiinnittymiselle. Päihdekuntoutujilla herää vertaistukiryhmiin osallistuessaan monen-

laisia tunteita, joiden käsittelyyn he kokevat tarvitsevansa työntekijöiden apua ja tukea. Ver-

taistuen koetaan herättävän sekä negatiivisia että positiivisia tunteita ja vertaistukea pidetään 

tärkeänä sekä antajan että saajan roolissa yhteisöissä, joissa vertaistukiryhmät ovat osa toi-

mintaa. 

 

Tämän tutkimuksen pohjalta nousi selkeimmin esiin työntekijän rooli vertaistukiryhmien jäl-

keen. Vertaistukiryhmiin osallistumista myös oman yhteisön ulkopuolella pidettiin tärkeänä 

osana laitostumisen ehkäisemistä. Mielestämme tutkimuksemme tuloksia voidaan hyödyntää 

laajemmin, esimerkiksi muissa päihdekuntoutuslaitoksissa. Tulokset voivat olla käyttökelpoisia 

myös muunlaisissa toimintaympäristöissä, esimerkiksi mielenterveystyössä. 

 

Jatkossa olisi tärkeää tutkia, miten vertaistukitoimintaa kuntoutuslaitoksissa voisi entisestään 

laajentaa. Tutkimusaiheena voisi olla myös kuntoutujan lähiverkoston saaman vertaistuen 

merkitys päihdekuntoutukselle. 
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      LIITE 2 
Hei! 

 

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Anette Lehojärvi ja Kirsi Tervo ammattikorkeakoulu Centri-

asta Kokkolasta. Valmistumme sairaanhoitajaksi keväällä 2020 ja teemme parhaillaan opin-

näytetyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata päihdekuntoutuksen läpikäyneiden koke-

muksia vertaistuen merkityksestä heidän kuntoutukselleen. Tavoitteena on tuottaa tietoa ver-

taistukitoiminnan kehittämiseksi yksikössä. Työ tehdään yhteistyössä Ensikoti Iidan kanssa. 

 

Tarkoituksenamme on järjestää ryhmähaastattelu, johon kutsutaan kaikki Ensikoti Iidassa 

1.1.2017 – 30.6.2019 vähintään 3 kk kuntoutuksessa olleet yhteydenpitoluvan antaneet asiak-

kaat. Haastattelu tapahtuu ehdottoman luottamuksellisesti avopalvelu Liinan yläkerrassa osoit-

teessa Pitkänsillankatu 12 (3.krs), Kokkola. Haastatteluaineisto tallennetaan ja tuhotaan käsit-

telyn jälkeen. Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan 

keskeyttää. Haastattelu järjestetään 30.10.2019 klo 15.00 ja sen kesto on noin 1 h. 

Vastaamme mielellämme haastatteluun liittyviin kysymyksiin. Toivomme, että ilmoitat tulostasi 

viimeistään 25.10.2019 sähköpostitse. 

 

Olet lämpimästi tervetullut mukaan. 

 

Yhteystiedot 

Anette Lehojärvi, anette.lehojarvi@centria.fi 

Kirsi Tervo, kirsi.tervo@centria.fi 
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      LIITE 3 

Teemahaastattelurunko 

 

Tässä kysymykset, joita tulemme haastattelussa käsittelemään. Toivottavasti ehdit syventyä 

niihin jo ennen haastattelua. 

 

1. Miten kuvailet vertaistukiryhmän merkitystä kuntoutuksen aikana? 

 

2. Millainen merkitys vertaistuella on kuntoutuksen jälkeen? 

 

3. Mikä motivoi sinua osallistumaan vertaistukiryhmään? 

4. Millaista haittaa vertaistuesta voi olla 

a. kuntoutuksen aikana? 

b. kuntoutuksen jälkeen? 

 

5. Millaisiin asioihin tulisi kiinnittää huomiota vertaistuen järjestämisessä? 

6. Millaisia uusia menetelmiä voisi mielestäsi päihdekuntoutuksessa käyttää perinteisten 

vertaistukiryhmien lisäksi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

Millaisia kokemuksia päihdekuntoutujilla on vertaistuesta?  LIITE 4/1 

 

SUORA LAINAUS PELKISTETTY IL-
MAISU 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Ensimmäisiä jonkunlaisia niinkö 
kiinniottoja siihen mitkä on läh-
teny niinkö auttaan selviytyyn” 
 
”Ainoat jokka on jonkukaa vertaa 
siis auttanu” 
 
”Ainoat, johon on saanu niinkö 
samaistuttua” 
 
”Etenkin alussa luo toivoa 
omasta toipumisesta”  

Ensimmäisiä asioita auttamaan 
selviytymisessä 
 
 
 
Ainoa, joka auttanut 
 
 
Ainoa, johon saanut samaistut-
tua 
 
Luo toivoa toipumisesta 

 
 
 
 
 
Vertaistuki ensimmäinen asia, 
jotka herättäneet kohti kuntoutu-
mista 
 
 

HERÄÄMINEN KOHTI 
KUNTOUTUMISTA 

 

”Ihmisen täytys ymmärtää, että 
ne ohjat pitää ensin antaa toi-
selle” 
 
”Siinä tavallaan pitää vähän 
tönästä toisten oikeeseen suun-
taan” 
 
”Sä tarviit semmosta, että se tu-
lee sun naamalle, että herää nyt” 

Ensin täytyisi ymmärtää antaa 
ohjat toiselle 
 
 
Tönäisy oikeaan suuntaan 
 
 
 
Tarvitsee herätystä 

 
 
  
 
Alussa ulkopuolisen avulla rait-
tiuden suuntaan 
 

”Kun kuntoutus on edenny ja ite 
ymmärtää haluaa hakeutua nii-
hin ryhmiin niin se motivaatio 
kumpuaa sieltä sisältä” 
 
”Näkee ne syyt miks tää kuntou-
tus kannattaa” 

Ryhmiin hakeutuminen saa moti-
vaation kumpuamaan sisältä 
 
 
 
Näkee syitä miksi kuntoutus 
kannattaa 

 
 
 
Vertaistukiryhmät auttavat moti-
voitumaan kuntoutumiseen 
 

”Ilman vertaistukiryhmiä en ois 
kyllä varmaan pysynyt päihteittä 
silloin alkuun” 
 
”Vertaistukiryhmät voi olla niitä 
asioita mitkä on se tosi iso avain 
siihen prosessiin että pystyy ta-
vallaan lähteen raitistumaan” 

Ilman vertaistukiryhmiä ei olisi 
pysynyt päihteittä 
 
 
Vertaistukiryhmät voi olla avain 
raitistumisprosessiin 
 

 
 
 
Vertaistukiryhmistä on avain 
päihteettömyyteen 

”Alkuvaiheessa se oma pää ei 
oo vielä oppinut kehittymään” 
 
”Alkuvaiheessa ne omat ajatuk-
set on vielä ainaki osittain sitä 
päihdekentällä olemista” 

Alkuvaiheessa pää ei ole vielä 
oppinut kehittymään 
 
Ajatukset alkuvaiheessa päihde-
kentällä 

 
 
 
Ajattelun haasteet 
 

 

ALKUVAIHEESSA 
VERTAISTUKEEN 

ASENNOITUMINEN 
HAASTEELLISTA 

 

”Sitä päihdemieli vaan on sem-
monen että sitä kuulee mitä ha-
luaa kuulla” 
 
”Ensimmäisiä kosketuksia ver-
taistuen antajiin, niitä kuunteli, 
mutta ei niihin 
sillon vielä tarttunu millään ta-
valla” 

Päihdemieli kuulee mitä haluaa 
kuulla 
 
 
Alussa kuunteli vertaisia, mutta 
ei tarttunut asioihin 

 
 
 
 
Kuulemisen haasteet 
 
 
 
 

”Alussa saatto olla jopa pieni 
vastahanka” 
 
”Alussa ne varmasti vielä kokee 
vihollisena tai jonakin nämä 
työntekijät tai tämmöset” 

Alussa pieni vastahanka 
 
 
Työntekijät alussa vihollisia 
 
 

 
 
Alussa vastarinta kuntoutukseen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

LIITE 4/2 

 
SUORA LAINAUS PELKISTETTY IL-

MAISU 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Niistä molemmista saa niin 
paljo sekä siitä kun sä annat 
vertaistukea” 
 
”Mahtava se fiilis, kun sä saat 
annettua jollekin jotakin mitä se 
jää miettiin” 
 
”Sanoman saattaminen on niin 
tärkeetä” 
 
”Sydämmen asia, että voi aut-
taa jotain toista” 
 
”Tehä jotain mikä on ittelle 
niinku merkityksellistä” 
 
”Joku semmonen henkilökohtai-
nen missio itellä” 
 
”Mikä tuo ittelle semmosta hy-
vää oloa on se muitten auttami-
nen”  

Saa paljon, kun antaa toiselle 
vertaistukea 
 
 
Mahtavaa kun saa annettua toi-
selle mietittävää 
 
 
Sanoman saattaminen 
tärkeää 
 
Sydämen asia, kun voi auttaa 
toista 
 
Tehdä itselle merkityksellistä 
 
 
Vertaistuen antaminen henkilö-
kohtainen missio 
 
Muiden auttaminen tuo hyvän 
olon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vertaistuen antamisella suuri 
merkitys kuntoutujalle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VERTAISTUKI HYÖDYL-
LISTÄ KUNTOUTUMI-

SELLE 

 
”Osana koko sitä kuntoutusko-
konaisuutta niin kyllä se on tosi 
tärkeää” 
 
”Kuntoutuksen aikana ne enti-
sestään vaan korostuu” 
 
”Sillähän on ollu mun kuntou-
tukselle niinku ihan valtava mer-
kitys”  

Osana kuntoutuskokonaisuutta 
tärkeää 
 
 
Vertaistukiryhmien merkitys ko-
rostuu kuntoutuksen aikana 
 
Kuntoutukselle valtava merkitys 
 
 

 
 
 
 
Vertaistukiryhmillä suuri merki-
tys kuntoutumisen onnistumi-
selle 

”Vaikuttaa tosi paljon siihen 
omaan juttuun ja omaan 
suhtautumiseen” 
 
”Sillä on valtava kauaskantoi-
nen vaikutus oman suhtautumi-
seen suhteessa päihteisiin” 

Ryhmät vaikuttavat omaan 
suhtautumiseen  
 
 
Ryhmillä kauaskantoinen vaiku-
tus suhtautumisessa päihteisiin 

 
 
Vertaistuen kauaskantoinen 
merkitys suhtautumisessa päih-
teisiin  

”Kylläpä oli muuten hyvä tarina, 
kylläpä oli mahtava, mutta eikö-
hän lähetä kuule vetään jotain 
huumetta” 
 
”Sä otat vaan sieltä ne, huu-
meitten nimet ja ne, huumeitten 
sanat ja sitten ne vaan, laittaa 
sulle jokku himot päälle”  

Tarinat saa ajattelemaan huu-
meiden käyttöä  
 
 
 
Huumeitten nimien kuuleminen 
herättää himot 

 
 
 
Keskustelu herättää päihteen-
käyttöhimon  
 
 
 

VERTAISTUKIRYHMÄT 
RISKI PÄIHTEETTÖMYY-
DELLE 

 
”Jos sä lähet vaan avaamaan 
menneisyyttä muille niin kyllä 
sekin on riski” 
 
”Ne ryhmät voi olla, niin raskaita 
että se voi olla retkahtamisen 
riski” 

Menneisyyden avaaminen voi 
olla riski  
 
 
Ryhmät voivat olla niin raskaita, 
että on riski retkahtaa 
 

 
 
 
Ryhmissä riski retkahtamiseen 
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SUORA LAINAUS PELKISTETTY IL-

MAISU 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Kun kuulee erilaisia tarinoita 
niin siinä huomaa, että se ei oo 
koskaan itsestäänselvyys” 
 
”Siinä pikkusen pääsee hyvällä 
tavalla nöyrtyyn” 
 
”Ettei pääse semmonen  
ylpeys nousemaan sieltä” 
 
”Siinä joutuu niistä pilivilinnoista 
vähä hyvällä tavalla laskeutuun” 
 
”Ihmisen on hyvä muistaa se 
mistä on tultu” 
 
”Siinä on ruvennut ymmärtä-
mään sen vaarallisuuden, jos on 
unohtanu sen mitä on ennen 
ollu” 

Erilaisia tarinoita kuullessa huo-
maa, etteivät asiat ole itsestään-
selvyyksiä 
 
Pääsee nöyrtymään hyvällä ta-
valla 
 
Hyvä ettei ylpeys pääse nouse-
maan 
 
Joutuu laskeutumaan pilvilin-
noista 
 
Hyvä muistaa mistä on tullut 
 
 
Ymmärtää vaarallisuuden, jos 
unohtaa mitä on ollut ennen 

 
 
 
 
 
 
 
 
Vertaistukiryhmät muistuttavat 
nöyryyden merkityksestä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TUNTEIDEN HERÄÄ-
MINEN 

 
”Alussa semmonen jännitys” 
 
”Aina vähän jännittävä tilanne 
sillai ennen sitä ryhmää” 

Alussa jännitys 
 
Ennen ryhmää jännittävää 
 

Ennen vertaistukiryhmää jännit-
tää sekä osallistujana että ver-
taistuen antajana 

”Osataan olettaa, että ne aiheut-
taa tunteita ja tunteita ainaki ite 
varo aika pitkään” 
 
”Kun sä käyt tollasissa ryhmissä 
ne nostaa, niin pintaan ne kaikki 
tunteet” 
 
”Tulee kaikennäköisiä tunteita, 
joista hetken aikaa menee niin 
sanotusti elpyä”  

Ryhmän aiheuttamia tunteita va-
roo pitkään 
 
 
Ryhmät nostavat tunteet pintaan 
 
 
Vaatii aikaa elpyä esiin nouse-
vista tunteista 
 
 

 
 
 
 
Vertaistukiryhmät nostattavat 
tunteet pintaan 
 
 

”Nostaa pintaan ne asiat mitä 
sinne maailmaan ja elämään 
kuuluu” 
 
”Ne on niin, rankkoja juttuja että 
kyllä sää humahat siihen” 
 
”Se käy liian ylitsepääsemättö-
mäksi niinku käsitellä se kaikki, 
että siihen 
pitää olla tietyllä tavalla valmis” 
 
”Se on ihan fyysistä ko sää meet 
sinne ja sää elät ne uuestaan ja 
sää muistat ne yhtäkkiä kaikki” 
 
”Tulee kaikenlaisia muistoja, 
joista hetken aikaa menee niin 
sanotusti elpyä”  

Ryhmät nostavat pintaan asiat, 
jotka kuuluvat päihdemaailmaan 
 
Humahtaa rankkoihin juttuihin 
 
 
Pitää olla valmis käsittelemään 
ylitsepääsemättömältä tuntuvia 
asioita 
 
 
Asioiden uudelleen eläminen 
tuntuu fyysisesti 
 
 
 
Vaatii aikaa elpyä esiin nouse-
vista muistoista 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vertaistukiryhmät nostattavat 
esiin muistoja päihdemaailmasta 
 
 
 
 
 
 
 
 

MUISTOJEN AKTIVOI-
TUMINEN 

”Vaikka sitä vähän syviin vesiin 
meniski ku vertaistukea antaa 
mut kyllä siitä niin paljon enem-
män saa” 
 
”Vertaistuen antaminen on sem-
mosta tosi syväluotaavaa” 
 
”Vertaistuen antaminen on sen 
verran tyhjentävää, että kyllä 
siinä hetki ollaan hiljaa sen jäl-
keen” 
 
”Vaikka niissä ryhmissä syviin 
vesiin menee niin itelle ne on 
ollu todella hyviä siitä huoli-
matta” 

Vertaistukea antaessa menee 
syviin vesiin, mutta saa paljon 
 
 
 
Vertaistuen antaminen on syvä-
luotaavaa 
 
Vertaistuen antaminen on tyh-
jentävää 
 
 
 
Ryhmissä menee syviin vesiin, 
mutta ovat kuitenkin hyviä 

 
 
 
 
 
 
 
Vertaistukea antaessa käy sy-
vissä, omissa muistoissa 
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SUORA LAINAUS PELKISTETTY IL-

MAISU 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Loppukuntoutuksessa ku on 
vertaistukiryhmiä niin se pitää 
hyvällä tavalla kiinni siinä, että 
sen muistaa koko ajan uuestaan 
että oikeesti mä oon tullu näin 
paljo eteenpäin” 
 
”Kun ite muuttuu niin alkaa 
kuulla eri asioita eka kerralla ja 
seuraavalla kerralla” 
 
”Oivallukset mitä voi tulla, kun 
kuuntelee mitä toisen vertaisen 
mielessä liikkuu”  

Vertaistukiryhmissä huomaa 
oman edistymisen kuntoutuksen 
edetessä 
 
 
 
 
Kun itse muuttuu, alkaa kuulla 
eri asioita 
 
 
Vertaisia kuunnellessa tulee oi-
valluksia 
 

 
 
 
Kuntoutumisen edetessä kuulee 
oivallusta edistäviä asioita 

 
 
 

UUDET OIVALLUKSET ”Kyllä se opettaa niinkö tosi  
paljo” 
 
”Älytön hyöty ko sää kuulet toi-
sen ihmisen kertomaa, joka on 
käyny jo sen tien ja joka on 
muuttunu” 
 
”Ei sillä tavalla niinkö omaa va-
kauttani hirveästi häiritse olla 
vertaistuen antajana tai saajana” 
 
”Kun sä annat vertaistukea niin 
sää sieltäki löydät aina jotaki 
uutta juttua niistä kenelle sää 
sitä annat” 

Ryhmät opettavat paljon 
 
 
Hyödyllistä kuulla toisen muutok-
sesta 
 
 
 
Vertaistuen antaminen tai saa-
minen ei häiritse omaa vakautta 
 
 
Vertaistuki antaa aina jotain 
uutta 
 

 
 
 

 
 
 
Ryhmät opettavaisia  

”Ite ei oo kokenu niitä henkilö-
kohtasesti minkäänlaiseksi ris-
kiksi vaan niistä on ollu enempi 
hyötyä, voiman saanu niistä 
aina” 
 
”Tuntuu että kyllä siitä kaikki on 
aina saanu jotakin” 
 
”Saa niin paljon siitä, kun sä 
saat vertaistukea”  

Vertaistukiryhmistä saa aina voi-
maa 
 
 
 
 
Kaikki saavat aina ryhmistä jota-
kin 
 
Ryhmissä saa paljon toisilta  
 

 
 
 
 
 
Ryhmä voimaannuttaa 
 

KEINOJA MUUTOS-
PROSESSIIN 

”Yksi niinkö parhaimpia semmoi-
sia apuvälineitä mistä niinkö niitä 
työkaluja” 
 
”Just siihen arkeen voi löytää toi-
selta semmosia hyviä vinkkejä” 

Ryhmistä saa työkaluja itselleen 
 
 
Löytää hyviä vinkkejä arkeen 
 

Vertaistukiryhmät toimivat poh-
jana muutokselle 

”Joutu kohtaamaan niitä omia 
ajatuksia mitkä jollaki tapaa vää-
ristyneitä” 
 
”Kyllä ne aina pistää, niin paljo 
ajatteleen”  

Joutuu kohtaamaan vääristy-
neitä ajatuksia  
 
 
Pistää ajattelemaan 
 

 
 
 
Omien ajatusten kohtaaminen 
 

OMIEN AJATUSTEN 
PROSESSOINTI 

”Aivan sama saatko sää vai an-
natko sää niin sä joudut proses-
soida niitä silti” 
 
”Sitä joutuu tavallaan vähän 
punnita uuestaan niitä omia aja-
tuksia”  

Joutuu prosessoimaan asioita 
 
 
 
Joutuu punnitsemaan omia aja-
tuksia  

Omien ajatusten arviointi 
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SUORA LAINAUS PELKISTETTY IL-

MAISU 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Aina entistä enemmän huomas 
että kuinka niinkö samanlai-
sessa tilanteessa sitä onkaan” 
 
”Kokee suurinpiirtein ensim-
mäistä kertaa elämässään että 
ihan oikeesti tässä maailmassa 
on muitaki saman polun käyneitä 
ihmisiä” 
 
”Kun niitä kuulee niin sen oival-
taa pakostakin, että ei hitsi mä 
en ookkaan mikään uniikki lumi-
hiutale näitten kokemuksieni 
kanssa” 
 
”Voi vitsi että kuinka paljo sa-
manlaisia juttuja siellä oli ja nii-
hin pysty sitte tarttuun” 

Huomasi olevansa samanlai-
sessa tilanteessa 
 
 
Kokee, että on muitakin saman 
polun käyneitä  
 
 
 
 
Ei ole ainutlaatuinen kokemuk-
sien kanssa 
 
 
 
 
Paljon samanlaisia juttuja ja nii-
hin pystyi tarttumaan 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vertaisilla samanlaisia kokemuk-
sia 

YHTEENKUULUVUU-
DEN KOKEMUKSET 

”Tulee se tunne, että me ollaan 
tässä yhtenä rintamana” 
 
”Saa vielä tosi paljon semmosta 
että mää kuulun tälle päihteettö-
mälle puolelle”  
 
”Sitte saa hirveästi tavallaan 
semmosta ymmärrystä”  
 
”Saa hirveästi empatiaa” 

Tunne yhtenä rintamana olemi-
sesta  
 
Saa kokemuksen päihteettö-
mälle puolelle kuulumisesta  
 
 
Saa ymmärrystä  
 
 
Saa empatiaa 

 
 
 
 
 
Kuntoutuja saa hyväksyntää ver-
taiselta 

”Niinkö aivan vaan niinkö avoi-
mesti kertoo” 
 
”Aivan suoraan kertoo”  
 
”Minkälainen tarina on” 
 
”Ois ehkä hyvä että sitte se juttu 
tavallaan jatkuis” 
 
”Ois hyvä jos juttuun tulis myös 
jotain lisää”  

Tarina kerrotaan avoimesti  
 
 
Tarina kerrotaan suoraan 
 
Millainen tarina on 
 
Kerrottavan tarinan hyvä jatkua 
 
 
Kerrottavaan tarinaan hyvä tulla 
jotain lisää 

 
 
 
 
 
Millainen tarina ryhmässä kerro-
taan  

TARINAN MERKITYS 

”Olis kyllä ärsyttänyt et jos sitte 
tota jos vertaistukiryhmäpitäjä 
varois hirveästi mitä se sanois” 
 
”Millälailla se vertaisjutun pitäjä 
niinkö puhui” 
 
”Mitä vertaisjutun pitäjä puhui”  

Ärsyttää, jos ryhmän vetäjä va-
roisi sanomisiaan 
 
 
Millä tavalla ryhmän vetäjä ker-
too tarinaa 
 
Mitä ryhmän vetäjä puhuu 

 
 
 
Miten ryhmän vetäjä tarinan ker-
too 
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Miten vertaistukea tulisi kehittää päihdekuntoutujien näkökulmasta? 

 

SUORA LAINAUS  PELKISTETTY IL-
MAISU  

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Ympäristönä semmoinen 
missä sä et törmää niinku päih-
teidenkäyttäjiin”  
 
”Tämmöistä niinku matalankyn-
nyksen vertaistukea” 
 
”Ryhmään olis niinku helppo 
tulla” 
 
”En ehkä ensimmäisenä uskal-
tais tulla ryhmään johonkin las-
tensuojelulaitokseen” 

Vertaistuellisessa ympäristössä 
ei törmää päihteidenkäyttäjiin  
 
 
Matala kynnys vertaistukeen  
 
 
Vertaistukiryhmään helppo tulla 
 
 
Lastensuojelulaitokseen ei ehkä 
uskalleta tulla vertaistukiryh-
mään 

 
 
 
 
 
Ryhmän fyysinen ympäristö  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RYHMÄN ULKOISET RE-
SURSSIT 
 
 
 

 

 ”Aikaa kannattas varata sillaan 
riittävästi” 
 
”45 minuuttiakin se on aika ly-
hyt” 
 
”Vaikka siinä kerkeis sen tari-
nan kertookkiin, mutta se kes-
kustelu voi jäähä vähä vähälle” 

Vertaistukiryhmään riittävästi ai-
kaa 
 
45 minuuttia liian lyhyt aika 
 
Keskustelu voi jäädä vä-
häiseksi, jos aikaa ei riittävästi 

 
 
 
 
Ryhmään käytettävä aika 
 

”Niitä vertaistukiryhmiä vois olla 
useammin”  
 
”Liian vähän saan tällä hetkellä 
niinku semmosta vertaistuel-
lista”  
 
”Sitä vertaistukea on ehkä jolla-
kin tasolla kaivannu kuntoutuk-
sen jälkeen” 

Vertaistukiryhmiä useammin  
 
 
Liian vähäinen vertaistuki kun-
toutuksen jälkeen 
 
Vertaistukea kaivataan lisää 
kuntoutuksen jälkeen 

 
 
 
 
Vertaistuen riittävä määrä 

”Ehdottomasti niinkö toinen toi-
puva vertaistukena, että silloin-
han se ei ole vertaistuki, jos sitä 
vetää joku vaikka tämmöinen 
ohjaaja”  
 
”Kyllähän se on se vertaistuki 
on aitoa sillon ku siinä on ne ih-
miset ketä niinku oikeasti on 
sitä päihde-elämää elänny” 

Vertaistukena toinen toipuva, ei 
esimerkiksi ohjaaja  
 
 
 
 
Vertaistukena ihminen, joka oi-
keasti elänyt sitä päihde- elä-
mää 

 
 
 
 
Vertaistukena toinen toipuva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VERTAISTUEN ANTA-
JAN SOPIVUUS RYH-
MÄN VETÄMISEEN 
 
 
 

”Mun mielestä semmonen hen-
kilö, joka ei itse tähtää niinku 
mihinkään kohtuukäyttöön”  
 
”Tähdätään siihen, että ollaan 
vain täysin raittiita” 
 
 ”Tähdätään siihen, että se ei 
oo vaihtoehto käyttää alkoholia” 

Vertaistuen antaja ei tähtää 
kohtuukäyttöön  
 
 
Täysraittiuteen tähtääminen 
 
 
Alkoholin käyttö ei ole vaihto-
ehto 

 
 
 
 
Tavoitteena päihteettömyys  

”Tietty aika pitää ryhmänvetäjän 
olla raittiina ollu, minun mie-
lestä”  
 
”Vertaistuen vetäjästä oikeasti 
niinkö jonkulaista niinkö näyttöä 
siitä, että sillä on sitä raitista ai-
kaa” 

Ryhmänvetäjä tietyn aikaa rait-
tiina  
 
 
Näyttöä raittiista ajasta 

 
 
 
Ryhmänvetäjällä riittävä aika 
raittiina  

”Ois vaikka vakaalla pohjalla 
henkisesti” 
 
”Ois vakaalla pohjalla elämän 
kannalta” 

Henkisesti vakaalla pohjalla 
 
 
Elämä vakaalla pohjalla 

 
 
Tasapainoinen ryhmänvetäjä  
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SUORA LAINAUS  PELKISTETTY IL-

MAISU  
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Ei sitte enää omin käsin taval-
laan tunteistaan selviä eikä 
omin avuin” 
 
”Kyllä siinä aika orpo olo on niin 
sanotusti tunteitten kanssa”  
 
”En tiiä onko sitä osattu kos-
kaan oikein oivaltaa tai tajuta-
kaan, mutta se on aika isoja 
tunteita kuitenkin nostattava 
juttu”  

Ei selvitä omin avuin tunteista  
 
 
 
Orpo olo tunteiden kanssa  
 
 
Vertaistukiryhmät nostattavat 
suuria tunteita pintaan 

 
 
 
 
Ei jätetä yksin tunteiden kanssa 

 
 
 
 
 
 
 
 
TYÖNTEKIJÄ APUNA 
TUNTEIDEN KÄSITTE-
LYSSÄ  

”Sellainen mahdollisuus, että 
niinkö niitä tunteita pystyis pur-
kamaan, että niinkö ku ei oo mi-
tään työkaluja vielä”  
 
”Pitää sitte osata rohkeesti ky-
syä apua tunteiden käsittelyyn” 

Tunteiden purkaminen työnteki-
jän avustuksella silloin kun ei 
työkaluja niiden itsenäiseen kä-
sittelyyn vielä ole 
 
Rohkeasti pyydettävä apua 
tunteiden käsittelyyn 

 
 
 
Tunteiden käsittely työntekijöi-
den avulla  

”Piettäs tavallaan jollakin lailla 
niinkö huolta” 
 
”Eihän ne ihmiset ite ainakaan 
pysty sitä huolehtia” 

Kuntoutujasta pidetään huolta 
vertaistukiryhmän jälkeen 
 
Kuntoutuja ei yksin pysty huo-
lehtimaan ryhmän herättämistä 
asioista 

 
 
Huolenpito ryhmän jälkeen 

”Jälkiprosessi semmosen ver-
taistukiryhmän jälkeen” 
 
”Et se ihminen ei jää yksin niit-
ten tunteitten kaa” 
 
”Olla joku kenen kanssa sitte 
puhua niistä tuntemuksista”  
 
”Työntekijät huolehtis siitä, et 
tämmönen purku on mahdolli-
nen” 

Vertaistukiryhmän jälkeen jälki-
prosessi 
 
Ihminen ei jää yksin tunteiden 
kanssa 
 
Voi puhua työntekijän kanssa 
tuntemuksista 
 
Mahdollisuus purkaa tunteita 
työntekijöiden kanssa 

 
 
 
 
 
Työntekijät tukena jälkiproses-
sissa  

 
 
 
 
 

 
TYÖNTEKIJÄN TUKI 
VERTAISTUKIRYHMÄN 
JÄLKEEN 

”Retkahtaminen niinkö voi olla 
hyvinkin lähellä” 
 
”Että tavallaan retkahtamisasioi-
hin pitää saada jonkunlaista tu-
kea” 

Vertaistukiryhmän jälkeen ret-
kahtaminen voi olla lähellä 
 
Tuen saaminen retkahtamisen 
riskiin 

 
 
Tuki retkahtamisen riskiin  

”Kyllähän siinä asiakkaat toisil-
leen juttelee, niin se on taval-
laan kaiken aikaa jonkulaista 
vertaistukea” 
 
”On tullut annettua että saatua 
niinkö vertaistukea yhtä aikaa, 
kun on vaan jutellut silleen ihan 
vaan yksin toiselle” 
 
”Kyllähän tietysti vertaistukiryh-
mien jälkeen asiakkaat keske-
nään pui sitä” 

Myös asiakkaiden keskinäinen 
keskustelu vertaistukea 
 
 
 
Kahdenkeskisissä keskuste-
luissa sekä saa että antaa ver-
taistukea 
 
 
Asiakkaat puivat keskenään 
ryhmässä nousseita asioita 

 
 
 
 
 
 
Asiakkaiden väliset keskustelut 
 

 
 

 
 
 
 
 
VAPAAMUOTOISET 
VERTAISTUELLISET 
KESKUSTELUT  

”Ammattilainen vetämässä niitä 
ryhmiä, et kyllähän siinä tulee 
sitä vertaistukea, kun on sitä 
vapaata keskustelua”  
 
”Päihdeongelmien lieveilmiöihin 
niinku rikosseuraamuslaitokset 
tai velkaneuvonta, niin just tom-
mosia ehkä lisää” 

Vapaa vertaistuellinen keskus-
telu työntekijöiden vetämien 
ryhmien yhteydessä   
 
 
Päihdeongelmien lieveilmiöihin 
liittyviä ryhmiä lisää 

 
 
 
Keskustelut muiden ryhmien 
yhteydessä 
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SUORA LAINAUS  PELKISTETTY ILMAISU  ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Semmosta reissua vertaistuki-
ryhmiin muuhalle” 
 
”Rikkoo tavallaan sen laitoskun-
toutuksen kuplaa”  

Vierailu muissa vertaistukiryh-
missä  
 
Vierailut muualle rikkovat laitos-
kuntoutuksen kuplaa 

 
 
Laitoskuntoutuksen aikana vierai-
lut muihin vertaistukiryhmiin 
 

 
 
VERTAISTUKI KUN-
TOUTUSLAITOKSEN 
ULKOPUOLELLA ”Siirtymien ulkomaailmaan on 

sitte niinkö iso shokki” 
 
”On ollut itelle semmosta vertais-
tuellista ne ystävyyssuhteet” 

Siirtyminen ulkomaailmaan voi 
olla shokki  
 
Ystävyyssuhteet osa vertaistukea 

 
 
Vertaistuki laitoskuntoutuksen jäl-
keen 

 


