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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli tutkia, kuinka vertaiset hyédyntavat omia
kokemuksiaan toipumisprosessistaan ja millaisia kokemuksia heilla on vertaise-
na toimimisesta Vihred Keidas Ry:lla.

Opinnaytety0 on kvalitatiivinen tutkimus, aineiston keruumenetelmana oli tee-
mahaastattelu. Haastattelut tehtiin syksylla 2013 ja niihin osallistui nelja vertais-
ta.

Vertaiset kayvat Vihreassa Keitaassa saannollisesti. He ovat tavattavissa, jos
joku tarvitsee tukea. Vertaiset huolehtivat erilaisista vastuualueista, kuten ruu-
anlaitosta tai siivouksesta. Heilla on mahdollisuus osallistua koulutukseen ja
leireille. Vertaiset ohjaavat erilaisia ryhmia.

Vertaistyontekijat kokivat hyodtyvanséa toisten auttamisesta ja saavansa siita
voimaa. Toisen ymmartaminen koettiin tarkeaksi, koska oli itse oltu vastaavassa
tilanteessa. Vertaisuus vaikutti omaan hyvinvointiin padosin mydnteisesti, mutta
toisten auttaminen ja jatkuva lasnadolo saattoi joskus olla raskastakin. Toivon
antaminen oli tarkeaa muiden auttamisessa. Vihred Keidas Ry:n hengellinen
ymparistd koettiin raittiutta tukevaksi ymparistoksi, ja sielta oli 16ytynyt myés
ystavia.

Opinnaytteemme tavoitteena on selvittda miksi vertaiset haluavat auttaa péaih-
teiden kayttajia ja kuinka he hyddyntavat omaa toipumiskokemustaan vertais-
tyossa. Vihrea Keidas ry kannalta on tarkeaa selvittaa auttajien motiiveja, jotta
he voisivat tarjota vertaistyontekijdille heidan tarvitsemaansa tukea.
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ABSTRACT

Konttinen, Tuire and Timonen, Laura-Kristiina

Peer support in substance abuse nursing at Green Oasis.
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University of Applied Sciences, Degree programme in Nursing, Degree: Nurse.

The aim of this study was to find out why peer workers want to help substance
abusers and how they use their own recovery experiences in their work on
Green Oasis. For Green Oasis it is important to find out what motivates the
peers, so they could offer theirs support when needed.

The study was conducted by using the qualitative method. The theme interview
method was used in collecting the research material. Four peers were
interviewed in the autumn 2013.

Peers come to Green Oasis regularly. The peer workers are encountered in if
someone needs support. They take the care range of responsibility as cooking,
cleaning and keep groups. The Green Oasis provides an opportunity for the
peers to participate in peer worker training and camps.

According to the study results, helping others is empowerment and it gives
strength to the peers. The most important thing was to understand others in
equal situations in which the peers had been in the past. According to the
results, peer work has mostly positive effects on their welfare. Helping others
and being presence can sometimes also be a burden. For peers, the important
thing in helping is to give hope. The Green Oasis with its religious environment
was considered as supportive environment. Some had even found friends there.

Keywors: substance abuse nursing, peer, recovery
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1 JOHDANTO

Paihdetilastollinen vuosikirja vuodelta 2011 osoittaa kuinka huumekokeilut ja
kayttd on lisdantynyt seké& suomalaisten asenteet huumeita kohtaan muuttuneet
sallivammiksi. Huumeiden lasn&aoloon on totuttu. Vaikka alkoholin kulutus henki-
|64 kohden onkin hieman laskenut, on alkoholin kulutus edelleen Suomessa

runsasta.

Paihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merki-
tys. Talla hetkella vaeston paihde- ja mielenterveyshairiot muodostavat ihmisen
elamanlaatua, terveytta ja toimintakykya rajoittavan haasteen. Paihdehairididen
aiheuttamat vaikutukset nakyvat useammin myos asiakasty6ta tekevien tervey-
denhuollon ammattilaisten vastaanotolla. (Backmand & Lonngvist 2009, 7.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastojen mukaan alkoholihaitat aiheuttivat
vuonna 2010 julkiselle sektorille arviolta 0,9-1,1 miljardin euron kulut. Vastaa-
vasti huumeiden kayton aiheuttamat haitat maksoivat 229-284 miljoonaa euroa
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, paihdehaittakustannukset 2010). Tilastojen
mukaan vuonna 2012 pdaihdehuollon huumeasiakkaat olivat p&aéosin 20-34-
vuotiaita (62 %), koulutustaso oli matala ja tyottomyys yleista (59 %). Joka
kymmenes oli asunnoton (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Paihdehuollon huu-
measiakkaat 2012.)

Paihteiden kayton ollessa hallitsematonta, puhutaan paihdeongelmasta. Paih-
deongelma aiheuttaa sosiaalisia, psyykkisia ja terveydellisia haittoja. Riippu-
vuus voi kehittyd mihin tahansa aineeseen ja se voidaan luokitella psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen. Paihderiippuvuus on krooninen saira-
us, joka aiheuttaa kestokyvyn eli toleranssin kehittymisen. (Kiianmaa & Hyytia
2003, 110-115.)

Paihdeongelmasta toipuminen on vaikea ja pitkdjanteinen muutosprosessi.
Paihteenkayttaja joutuu tiedostamaan omien aiempien valintojensa ongelmalli-

suuden ja riippuvuuden kielteiset seuraukset. Han joutuu opettelemaan monia



uusia tai unohtamiaan taitoja, muuttamaan asenteitaan, elaméntapaansa ja
identiteettiaan. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 156.)

Vertaistuki on yksi vapaaehtoisen avun muoto. Tunnetuin vertaistukiryhma on
AA eli anonyymit alkoholistit, mutta nykyaan se on saanut rinnalleen myds mui-
ta itseapuryhmid kuten NA eli anonyymit narkomaanit. Vertaistukiryhmia jarjes-
tetddn muun muassa paihdeongelmaisten omaisille, diabetekseen sairastuneille

ja masentuneille.

Paihteiden vaarinkaytosta aihetutuvia kuluja ja inhimillista karsimysta pyrkivat
vahentamaan julkinen sektori, yksityinen sektori ja kolmas sektori. Ei ole yhta
ainoa toimijaa eika toimintatapaa. Kaikkia yhteiskunnan toimijat eivat voi auttaa,

eivatka kaikki edes halua apua.

Aiheenamme on vertaisuus paihdetydssa Vihredssa Keitaassa. ldea opinnayte-
tyohomme tuli Vihredn Keitaan toiminnanjohtajalta Anna-Maria Louhivirralta.
Vihrea Keidas ry on kolmannen sektorin toimija ja se on tehnyt kristillista paih-
detyotd Helsingissé vuodesta 1966. Sen kohderyhm&na ovat erityisesti syrjay-
tyneet tai syrjaytymisvaarassa olevat henkilot. (Vihred Keidas ry i.a.) Tyon tar-
koituksena on selvittda vertaisten omien toipumiskokemusten hyoédyntamista
vertaistyossa, seka heidan kokemuksiaan Vihredssa Keitaassa antamastaan

vertaistuesta.



2 PAIHDEONGELMA JA RIIPPUVUUS

Paihdeongelma tarkoittaa paihteen kaytt6a, joka on hallitsematonta ja aiheuttaa
sosiaalisia, psyykkisia tai terveydellisid haittoja. Ongelmaan liittyy myds annok-
sen suurentamisen tarve seka kayton keskeytyessa vieroitusoireita. (Huttunen
2013). Riippuvuutta voidaan maaritella fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja riip-
puvuuden kautta (Kiianmaa & Hyytia 2003, 115).

Paihteilla on erilaisia vaikutustapoja. Kuitenkin aivojen mielihyvad saatelevan
alueen merkitys on keskeinen riippuvuuden kehittymisessa. Myo6s perinndlliset
ominaisuudet ovat oleellisia riippuvuuden kehittymisessa. (Kuoppasalmi, Heina-
& & Lonngvist 2007, 417.)

Paihteiden kayttoon vaikuttaa myds ulkoiset tekijat. Naita ovat esimerkiksi paih-
teen saatavuus, yksilon sosiaalinen ymparisto, ikd ja kokemus pdaihteiden kay-
tosta. Paihderiippuvuutta pidetd&n kroonisena sairaustilana, joka aiheuttaa kes-
tokyvyn eli toleranssin kehittymisen yhdelle tai useammalle paihteelle. (Kiian-
maa & Hyytia 2003, 110-111.)

Riippuvuuden ja addiktion kasitteita kaytetaan usein rinnakkain, vaikka kaikki
riippuvuus ei ole addiktiivista. Esimerkiksi ihminen on riippuvainen muista ihmi-
sista, mutta kyse ei ole addiktiosta. Addiktio nahdaankin usein pakonomaisena
riippuvuutena, joka tuottaa valitonta tyydytysta. Usein addiktio myos aiheuttaa
ihmiselle enenevassa maarin haittaa ja siitd on vaikea paasta eroon (Koski-
Jannes 1998, 24.)

Riippuvuus voi kehittya mihin tahansa aineeseen tai toimintaan, josta ihminen
saa mielihyvan tunteen (syominen, pelaaminen, pistdminen, seksi, juominen,
huumeiden kaytto, likunta jne.) Mita nopeammin aine tai toiminta tuottaa tyydy-
tysta, sitéd helpommin se synnyttaa riippuvuutta. Kun toimintaa on toistettu tar-
peeksi usein, aine tai toiminta alkaa hallita muuta elamaa syrjayttden muut tar-

keat elamanalueet ja tarpeet. (Irti Huumeista ry, Tietoa ja tukea i.a. 2013.)



Fyysinen riippuvuus kehittyy péihteen jatkuvalla kaytolla. Hermosto sopeutuu
elimistdssa jatkuvasti tai toistuvasti olevaan paihteeseen. Kun péihdetta ei enda
elimistdssa ole, seuraavat vieroitusoireet. (Kiianmaa & Hyytid 2003, 115.)
Vieroitusoireet vaihtelevat kaytetyn paihteen mukaan. Esimerkiksi alkoholin kay-
ton lopettaminen aiheuttaa vapinaa, pahoinvointia, oksentelua, depressiota ja
artyisyytta. (Laitinen & Makela 2003, 205.)

Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta ryhmaan, jossa riippuvuutta aiheuttavaa
toimintaa harjoitetaan tai ainetta nautitaan. Sen synnyttaa ja sita yllapitaa ryh-
maan kuuluvuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Sosiaalinen riippuvuus voi

ilmeta jo ennen riippuvuussairautta.

Psyykkisesta riippuvuudesta on kyse silloin, kun toiminta tai tietyn aineen kaytto
on opittua kayttaytymista, eli siitd on tullut tapa hakea pikatyydytysta ja/tai pak-
kokeinoa vaikeista asioista. Riippuvuutta aiheuttavan toiminnan tai aineen puute
aiheuttaa mm. hermostuneisuutta, ahdistuneisuutta, masennusta, passiivisuutta
ja aloitekyvyttomyytta. Psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus ovat ihmisen omi-
naisuuksia ja fyysinen riippuvuus on aineen ominaisuus. (Irti Huumeista ry i.a.,

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus.)

Sairauksia tai kuolinsyitd luokitellessa, velvoittaa sosiaali- ja terveysministerit
kayttdmaan ICD-10 luokitusta. Suomessa kaytettava ICD-10 luokitus perustuu
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston tautiluokitukseen. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos, Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitukset i.a.) Paihderiippuvuus-
diagnoosi edellyttaa ICD-10 luokituksen mukaan kolmen seuraavista esiintymis-
ta yhtaaikaisesti vahintddn kuukauden ajan: Pakonomainen halu tai himo kayt-
taa ainetta, heikentynyt kyky hallita aineen kayton aloittamista, maaraa tai lopet-
tamista, vieroitusoireiden ilmaantuminen paihteen kaytbn paattyessa tai vahe-
tessd, sietokyvyn kasvu, aineen kayttd muodostuu elaman keskeiseksi asiaksi
ja kayttd jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista. (Kuop-
pasalmi, Heinald & Lonngvist 2011, 414.)
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3 PAIHDEHOITOTYO

Paihdehoitotyolla tarkoitetaan hoitotyon aluetta, jossa hoitotydn keinoin ediste-
taan terveytta liittyen riippuvuuteen ja paihteiden kayttoon, ehkaistdan paihde-
haittoja, paihdekayttéa tai kuntoutetaan riippuvaista henkil6a (Havio ym. 2009,
10.) Keskeisia paihdehoitotyén ilmiditd ovat paihteiden kayttd, kuten alkoholi,
rauhoittavat ladkkeet ja huumeet, niiden vaikutukset ja erilaiset riippuvuudet
(Havio ym. 2009, 14).

Ihminen, terveys, hoitotydn toiminta ja ymparistd ovat hoitotyon keskeisia kasit-
teitd. Paihdehoitotydssa ihnminen maaraytyy yksilon, perheen, ryhman tai yhtei-
son nakokulmasta. Humanistisen kasityksen mukaan paihteiden kayttaja on
ihmisend jatkuvassa muutosprosessissa ja kykenee itse osallistumaan muutok-
sen aikaansaamiseen, kasvamaan ja tiedostamaan ymparistonsa. Ihmisella on
pyrkimyksia ja han luo merkityksid asioille. Hoitotilanteissa sek& hoitaja, etta
paihteidenkayttaja tuovat kohtaamiseen menneisyytensa, nykyisyytensa ja tule-
vaisuutensa seka niiden tuomat merkitykset. (Havio ym. 2004, 14.)

Hoitotydssa terveyskasitteella on moninainen merkitys. Se tarkoittaa hyvaa
oloa, hyvinvoinnin tilaa, voimavaraa, tasapainoisuutta seka kykya toimia ja suo-
riutua itsendisesti. Paihdehoitotydssa terveytta voidaan tarkastella kulttuu-
risidonnaisena sekd yksilon itsensa kokemana. Terveys on talléin uhattuna
paihteiden kaytdn vuoksi. Vaikeimmillaan paihteiden kaytté johtaa syvenevaan
paihderiippuvuuteen joka aiheuttaa haittaa paihteidenkayttgjalle hanen laheisil-
leen ja yhteiskunnalle. Paihdehoitotytssé tutkitaan, millainen rooli paihteella on
ihmisen jokapaivaisessa elamésséa ja millaisen merkityksen yksilo itse, seka

hanen laheisensa tilanteelle antavat. (Havio ym. 2004, 14.)

Paihdehoitotydn toimintaa tarkastellaan useimmiten vuorovaikutussuhteena,
prosessina sek& auttamismenetelmina. Paihdehoitotydon terveystavoitteinen
toiminta pohjautuu hoitotydn tieto- ja arvoperustaan, jonka lahtokohtana ovat
yksilon, perheen ja yhteison fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Paihde-

hoitotydn toteutumiseen vaikuttaa millaisessa tyo- ja hoitoymparistdssa hoitaja



11

tyoskentelee. Erilaisissa hoitoymparistdissd on erilaiset mahdollisuudet luoda
vuorovaikutussuhde pdihteidenkayttgjaan ja taman omaisiin. (Havio ym. 2004,
15.)

Paihdehoitotyd on luonteeltaan yhteistoiminnallista hoitoty6ta, eli se perustuu
potilaslahtdisyyteen ja tasavertaiseen kuuntelevaan vuoropuheluun. Vuoropu-
helun keinoin pyritdan vaikuttamaan asiakkaan tai potilaan terveydentilan posi-
tiviseen muutokseen. Keskustelu voi olla vastuun jakamista, ohjaamista tai asi-
akkaan kannustamista. Jotta asiakas onnistuisi muutoksen tekemé&an, on hoita-
jan otettava huomioon asiakkaan olemassa olevat voimavarat. (Havio ym. 2004,
15.)

Paihdehoitotydssd hoitotydn ymparistdé on ké&sitteena laaja ja monitasoinen.
Ymparistbd voidaan tarkastella tilana tai elaméntilanteena, jossa asiakas tai
potilas on keskipisteend. Tallaisia ovat esimerkiksi asumisymparisto, sosiaali-
nen ymparistd, koulu-, opiskelu- tai tydymparist. Hoitotydn ymparistéa voidaan
paihdehoitotydssa arvioida paitsi konkreettisena hoitoymparistona myos yhteis-
tydomahdollisuuksien kannalta. Viime vuosina tietotekniikan kaytté on tuonut uu-
sia piirteitd myos paihdehoitotyén ymparistoon. (Havio ym. 2004, 15.) Esimer-
kiksi A-klinikka saation yllapitama paihdelinkki internetsivusto tarjoaa tietoa
paihteista ja rippuvuuksista paihteiden kayttajille, heidan omaisille ja paihdetie-
dosta kiinnostuneille. Sivustoa kayttavat myos terveydenhuoltoalan henkilokun-

ta ja opiskelijat (Paihdelinkki i.a.).

Paihdehoitotydn yhteiskunnallinen ulottuvuus kasittdd poliittiset linjaukset ja
kannanotot seka paikalliset ja yhteiskunnalliset vaikuttamistoimet. Sairaanhoita-
jien rooliin kuuluu tuoda julki vaestdon muuttuvat tarpeet seka vallitsevat epa-
kohdat, jotta paihdetyo kehittyisi vaeston tarpeiden mukaiseksi. (Havio ym.
2004, 15.)
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3.1 Sairaanhoitaja paihdepalveluissa

Suomessa paihdepalveluiden toimivuudesta vastaa Sosiaali- ja terveysministe-
rid. Ministerid maarittelee palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lain-
saadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Palvelujen laatua valvovat sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, Paihdepalvelut 2013.)

Kunnat vastaavat palvelujen jarjestdmisesta. Paihdehuollon palveluita on jarjes-
tettavd kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Kunnat voivat joko tuottaa palve-
lut itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksi-
tyisiltéa palveluntuottajilta, esimerkiksi jarjestoiltd. (Sosiaali- ja terveysministerio,
Paihdepalvelut 2013.)

Sairaanhoitaja kohtaa tyossaéan terveydenhuollon eri toimipisteissa eriasteisista
paihdeongelmista karsivia asiakkaita. Asiakkaana tai potilaana voi olla paihteen
suurkuluttaja yhta hyvin kuin kokeilukayttaja tai ensikertalainen. Sairaanhoitaja
toimii tydssddn ennen kaikkea hoitotyon toteuttajana, ja paihdetydssa toimen-

kuva on moninainen. (Havio, Inkinen& Partanen 2009, 11.)

Paihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveydenhuollon yleisina palveluina,
paihdehuollon erityispalveluina seka erityistason sairaanhoitona. (Sosiaali- ja
terveysministerio, Paihdepalvelut 2013). Terveydenhuollon peruspalveluita tar-
joavat esimerkiksi terveyskeskukset ja tyoterveyshuolto. Terveyskeskuksissa
tehdaan haittoja ehkaisevaa neuvontaa, samoin kuin aitiys- ja lastenneuvolas-
sa, kouluterveydenhuollossa, tytikaisten vastaanotolla ja vanhustenhuollossa.
Varhaisvaiheen alkoholihaittoja hoidetaan mini-interventioiden eli lyhytneuvon-
nan avulla. Alkoholin aiheuttamia myrkytyksia, tapaturmia ja muita akillisia tai
pitkaaikaisia alkoholihaittoja hoidetaan avo- tai laitoshoidossa. Sosiaalihuollon
peruspalveluita tarjoavat sosiaalitoimistot. Siella hoidetaan toimeentuloasioita
seka tyohon, asumiseen ja syrjaytymiseen liittyvid kysymyksia. Paihdeongel-
maisten tarvitseman laitoshoidon maksusitoumukset k&sitellaan sosiaalitoimis-
tossa. (Mékela & Murto 2013, 93).



13

Julkisessa terveydenhuollossa sairaanhoitaja tekee paihdetytta osana perus-
tehtdvaansa. Sairaanhoitajan on hyva osata ottaa puheeksi paihteiden kaytto ja
arvioida tarvitseeko asiakas ohjausta paihdehuollon erityispalveluihin. Sairaan-
hoitajan ty6 julkisessa terveydenhuollossa voi olla ennaltaehkéisevaa tiedon
antamista paihteista esimerkiksi nuorille koulussa tai puuttumista paihteiden
kayttoon. Paihteiden tuomia haittoja, kuten myrkytyksid, tapaturmia ja vieroi-
tusoireita hoidetaan myo6s paivystyksessa ja erilaisilla vuodeosastoilla. Paihtei-
den terveyshaitat on sairaanhoitajan hyva tunnistaa ja osata antaa niihin sopi-
vaa hoitoa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 233, 237.)

Paihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat a-klinikkasaatididen tai kuntien hallin-
noimat A-klinikat tai nuorisoasemat. Ne toimivat suurelta osin peruspalveluiden
tapaan. Palveluiden piiriin ei tarvita lahetettd, vaan ajanvarauksen voi tehda
itse. Hoito A-klinikalla kaynnistyy sairaanhoitajan tai sosiaaliterapeutin tilan-
nearviolla. Tarvittaessa laakari voi arvioida asiakkaan terveydentilanteen ja
maarata vieroitusoireisiin sopivan lyhytaikaisen laakityksen. Nuorisoasemat on
tarkoitettu alle 25-vuotiaille. Laheisten mukanaolo on erityisen hyodyllista. Kat-
kaisuhoitoasemilla hoidetaan potilaita, joiden vieroitusoireet ovat niin voimakkai-
ta, ettd avohoito tai avokatkaisu ei muusta syysta ole mahdollista. (Makela &
Murto 2013, 94).

Erityispalveluissa sairaanhoitaja toimii asiantuntijaroolissa. Sairaanhoitaja osaa
arvioida asiakkaan hoidon tarpeen ja ohjata ja lahettaa asiakkaan soveltuvan
hoidon tai tuen piiriin. Tassa korostuu paihdepalveluiden- ja vapaaehtois- jarjes-
tétoiminnan tunteminen ja paihdetytssa kaytettdvien menetelmien hallitsemi-
nen. Sairaanhoitajalla on myos valmiudet konsultointiin, tyénohjaukseen, koulut-
tamiseen ja tiedottamiseen. Sairaanhoitaja antaa tietoa ja ohjaa hoitotydn opis-
kelijoita ja perehdyttaa vastuualueensa tyontekijoita. Lisaksi tydnkuvaan kuuluu

palveluiden ja rakenteiden kehittamista. (Inkinen 2004, 11-12.)

Erikoistason sairaanhoitoyksikot hoitavat paihdeongelmaisia muiden potilaiden
joukossa. Poliklinikoiden ja sairaalaosastojen palveluita tarvitaan esimerkiksi
hoidettaessa alkoholipsykooseja, haima — ja maksasairauksia seka myrkytyksia

ja tapaturmia. (Mékela & Murto 2013, 93). Sairaanhoitajan tybhon osastolla kuu-
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luu potilaan tarkkailu, perushoito, rauhoittaminen, laédkehoito, muu vieroitustilaa
lievittdva hoito sek& haavanhoito. Lisaksi tydhon kuuluu paihteisiin liittyvaa ter-

veysneuvontaa. (Inkinen 2004, 16.)

Paihdehuollon palvelumuotoja ovat avohoito, laitoshoito, kuntoutus sek& asu-
mis- ja tukipalvelut. Avohuollon palveluissa tarjottavat palvelut voivat olla sosi-
aalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhmaterapiaa, perheterapiaa ja kuntoutusta. Pal-
veluissa selvitetddn myos toimeentuloon ja asumiseen liittyvia kysymyksia. A-
klinikka saatio tuottaa avohoidon palveluita useille kunnille. Katkaisuhoidossa
keskeytetadn paihteiden kayttd ja hoidetaan vieroitusoireita ja muita paihteiden
aiheuttamia haittoja. Lyhytaikainen ymparivuorokautinen laitoshoito kestaa ta-
vallisesti enintddn 1-2 viikkoa. (Sosiaali- ja terveysministerid, Paihdepalvelut
2013.) Helsingin kaupungin yllapitama Hangonkadun ympéarivuorokautinen vie-
roitusyksikkd on yksi esimerkki kunnan tuottamasta katkaisuhoitopalvelusta.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Neuvoa-antavat i.a.)

Katkaisuhoitoa antavissa yksikdissa sairaanhoitajan tyon keskeisena sisaltona
on potilaan fyysisen kunnon ja olemuksen kohentaminen seké vieroitusoireiden
hoito. Lisdksi on tarkedad suunnitella yhdessa potilaan kanssa jatkohoitoa. (Inki-
nen 2004, 15-16.) Hoitoa toteutetaan moni ammatillisena tiimin&, johon kuuluu
myOs sosiaalityontekija ja laakari. Tyohon kuuluu olennaisesti myos verkosto
tyoskentely. (HDL, Paihdepalvelut i.a.)

Laitoskuntoutus on tarpeellista henkil6lle, jolle avohoidon palvelut eivét ole riit-
tavia. Laitoskuntoutus kestdd noin nelja viikkoa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
Paihdepalvelut 2013.) A-klinikkasdation Jarvenpaan sosiaalisairaala ja Kalliolan
Nurmijarvenklinikat tarjoavat valtakunnallista hoito- ja laitoskuntoutusta. Lisaksi
kunnissa toimii erilaisten saatididen tai seurakuntien yllapitamia kuntoutus yksi-

koita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Neuvoa-antavat i.a.)

Laitoskuntoutuksessa sairaanhoitaja kerdé tietoa potilaasta. Yhdessa potilaan
kanssa maaritellaan tavoitteet, tai hahmotellaan ongelmaa. Hoitoa koskevia
paatoksia tehdaan yhdessa potilaan kanssa, itsenaisesti tai yhdessa tydryhman

kanssa. Hoidon koordinointi, potilaan asianajajana toimiminen ja hoidon jatku-
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vuuden varmistaminen kuuluvat olennaisesti sairaanhoitajan tyohon. (Inkinen
2004, 17.)

Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat tuki- ja asumispalvelut. Naita ovat
hoitokodit, huoltokodit, palvelutalot ja yksittaiset tukiasunnot seka paivakeskuk-
set. Hoito ja kuntoutus perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ne toimivat luottamuk-
sellisesti. Tuki- ja asumispalveluita jarjestavat myos kristilliset yhteisot. Kristilli-
nen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:lla on useita asumispalveluyksikéita eripuo-
lella Suomea. Kristilliseltd pohjalta tuki- ja asumispalveluita tarjoavat Samaria rf
ja Helsingin Diakonissalaitos. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Neuvoa-antavat

i.a.)

Jarjestot tarjoavat erilaisia paihdepalveluita. Jarjestot tarjoavat muun muassa
tukiasuntoja, tyOpajatoimintaa ja paivatoimintaa. Jarjestdjen toiminnassa sai-
raanhoitajan tyotehtaviin voi kuulua ohjausta erilaisten terveyspalveluiden piiriin
ja antaa tietoa paihteista tai terveellisimmisté elintavoista. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, Neuvoa-antavat i.a.) Asumispalveluissa sairaanhoitajan roolissa
korostuu esimerkiksi l&d&kehoidon toteuttaminen. Monissa jarjestoiden tar-
joamissa palveluissa sairaanhoitajan on tarkea osata arvioida asukkaan fyysis-
ta- ja psyykkista hyvinvointia ja tukea sité. Lisaksi sairaanhoitaja ohjaa asiak-

kaan tarvittaessa jatkohoitoon.

Suomen evankelisluterilainen kirkko ja erilaiset kristilliset jarjestot tekevat moni-
puolista paihdetydtd. Paihdetyohén kuuluu muun muassa diakoniatydntekijoi-
den vastaanotot, erilaiset ryhmat, paivakeskukset ja katkaisuleirit. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 143.) Sairaanhoitajan oma kristillinen vakaumus voi vaikuttaa
siihen, ettd han hakeutuu kristilliseen yhteis6on tdihin. Ty0 ei valttdmatta eroa
paljoa jarjestossa tehtdvassa tyosta, mutta kristinuskon arvot kulkevat tydssa

mukana.
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3.2 Kiristillinen paihdety6

Paihdetydssa toimijoina ovat myos erilaiset kristilliset yhteisot. Tamankaltaisia
jarjestdja ovat mm. Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanity6 ry (Kan), Oy Sama-
ria Ab, Helsingin Diakonissalaitos. Yhteisot tarjoavat monipuolisia kuntoutuspal-

veluita. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Neuvoa-antavat i.a.)

Paihteiden kayttdjan toipumista voi tukea kaantyminen kristilliseen uskoon.
Paihteiden kayttdjan kaantyminen kristilliseen uskoon voi tapahtua eri aikaan.
Osalla se on tapahtunut ennen paihteistd luopumista, osalla raitistuminen ja
kaantyminen kristilliseen uskoon ovat olleet samanaikaisia ja osalla kaantymys-
ta kristilliseen uskoon on edeltanyt raitistumisen jalkeinen eldméan tyhjyys.
(Niemel&a 1998, 293.)

Kaantymysta uskoon on Niemeldn mukaan edeltdnyt paihteiden kayttajan kiin-
nostuksen syntyminen uskonasioita kohtaan. Kayttaja on voinut kokea eksisten-
tiaalista hengellistd hatda. Tama tarkoittaa tilaa, jossa ihminen on huolissaan
omasta sisaisesta tilastaan. Tutkittavat ovat kokeneet sisaisen tilansa esimer-
kiksi tyhjana, tarkoituksettomana tai kaihona uskonnollisuuteen. (Niemela 1998,
93.)

Hengellista muutosta viritti tyhjyyden ja kaipuun tunteet. Tyhjyytta ja kaipuuta
kokevat tunsivat uskonnollisen musiikin ja kirjallisuuden tarkeaksi. Laulujen sa-
nat puhuttelivat kuulijaa ja tunne oli kokonaisvaltainen. (Niemela 1998, 94.)

Erityisen merkittdvaa ennen kaantymysta oli uskovien toiminta, olemus tai esi-
merkki. Tutkimuksen mukaan paihteidenkayttajia ihmetytti, miksi uskovaiset
ottavat juopon niin lampimasti vastaan. Uskoon ka&ntymiseen oli vaikuttanut

my0s kohtalotovereiden uskonratkaisu (Niemela 1998, 94-95.)

Kiinnostusta uskonasioita kohtaan heratti Niemeldn mukaan tutkittavien joutu-
minen ulkoiseen tai sisaiseen epéatoivoon. Tutkittavat kokivat, ettd ongelmasta
ei ollut ulospaasya. Taman vuoksi he etsivat uskonnollista ulospaasya. Esi-
merkkind erés haastateltu kertoo rukoilleensa Jumalaa ottamaan pois viinan
halu. (Niemela 1998, 96-97.)
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Tutkimuksessa pystyttiin erottamaan kaksi erilaista uskoon kaantymystyyppia,
yksindisyydessa tapahtuneet ratkaisut ja kokous- tai sielunhoitotilanteessa ta-
pahtuneet uskoon kaantymiset. Usein yksinaisyydessa tapahtuneet uskoon
kaantymykset oli kayty varmistamassa alttarilla tai kahdenkeskisessa tapaami-
sessa sielunhoitajan kanssa. (Niemela 1998 97-99.)
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4 TOIPUMINEN PAIHTEIDEN KAYTOSTA

Toipuminen kasitteend on moninainen. Maallikot, paihdehuollon toimijat ja péih-
deongelmaiset voivat ymmartaa kasitteen eri tavoin. AA-vertaisryhméssa toi-
puminen ndhdaan tarkkarajaisesti taysraittiutena, kun taas maallikko voi ym-
martaa sen henkilon pyrkimyksena lopettaa paihteiden kayttd. Toipuminen tasta
nakokulmasta ei ole valttamatta paihteettomyytta, vaan vasta pyrkimys siihen
suuntaan. Paihdeongelmaiset mieltdvat usein toipumisen jonkun tietyn aikaa
kestdneeksi péaihteettoméksi jaksoksi. Toipumista voidaan maaritellda oireiden
haviamisena, toipumisena tai raittiutena (Kuusisto 2010, 42-43.) Kuntoutujat
kuvaavat ongelmakéytdsta toipumista termilla "lopullinen raitistuminen” (Mattila-
Aalto 2009, 11). Kuusisto siteeraa tutkimuksessaan Whitea, jonka mukaan toi-
puminen on kokonaisvaltaisia muutoksia yksildssa ja h&nen ympéaristossaan,

pelkkad paihteiden kayton loppuminen ei riitéd (Kuusisto 2010, 45).

Paihdeongelmasta toipuminen on muutosprosessi, jossa on samanlaisia piirtei-
ta, tapahtuipa irrottautuminen mista tahansa paihteesta. Usein paihderiippuvai-
nen henkil6 kykenee lopettamaan paihteen kayton, mutta vain harva voi palata
paihteen kohtuukaytt6on. Mikali han pala paihteen kayttoon, alkaa kierre usein
uudestaan muutaman kohtuukayttokerran jalkeen tai jopa ensimmaisesta péaih-
deannoksesta. Vaikka osa pdihteidenkayttdjista pystyykin lopettamaan péaih-
teenkayton ilman ulkopuolista apua, tarvitsee moni siihen kuitenkin ulkopuolista
tukea. Jotkut eivat pysty lopettamaan paihteenkayttéaan pitkdnkaan hoidon tur-
vin. (Havio ym. 2009, 156.)

Toipuminen on usein prosessi: paihteenkayttbjaksoja esiintyy, mutta toipumisen
myo6ta ne lyhenevét ja niiden aiheuttamat haitat vahenevat. Raittiusjaksot vas-
taavasti pitenevat, joiden aikana tapahtuu siséista kasvua ja ulkoisten olosuh-
teiden muuttumista. Retkahtaminen eli aineen kayttdon palaaminenkaan, ei tee
olemattomaksi raittiina jaksona tapahtunutta kehitysta. Sairaanhoitajan tulee
kehottaa paihteidenkayttajad palaamaan hoitoon mahdollisimman pian retkah-
duksen jalkeen, jotta haitat jAdvat mahdollisimman pieniksi ja toipuminen paasi-

si jatkumaan. (Havio ym. 2009, 156.)
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Paihdeongelmasta toipuminen on vaikea ja pitkajanteinen prosessi. Paihteen-
kayttaja joutuu tiedostamaan omien aiempien valintojensa ongelmallisuuden ja
riippuvuuden Kielteiset seuraukset. HAn myds joutuu opettelemaan monia uusia
tai unohtamiaan taitoja, muuttamaan asenteitaan, elamantapaansa ja identiteet-
tiddn. (Havio ym. 2009, 156.)

Paihteiden kayttaja tarvitsee runsaasti tukea toipumisprosessin aikana. Usein
haastavin vaihe paihdeongelmaiselle on laitoskatkaisuhoidon jalkeinen siirtymi-
nen omaan asuinymparistoon. Onnistuneen toipumisprosessin perusta on jalki-
hoito, johon kuuluu mm. asumisen ja toimeentulon turvaaminen, paihteettomyyt-
ta tukeva turvaverkko, pitkaaikainen tuki seka mielekas harrastus-, opiskelu- tai
ty6toiminta. (Havio ym. 2009, 156-157.)

Mitd vaikeammasta paihderiippuvuudesta on ollut kyse, sita tiivimpia, pitkakes-
toisia ja monipuolisempia tukimuotojen ja jatkohoito-ohjelmien tulisi olla. Sosiaa-
lisella tukiverkostolla on erityisen suuri merkitys toipumisprosessissa jatkohoi-
don tukena. Tarkeitad ovat esimerkiksi tiivis kontakti vertaistukiryhnmiin kuten AA
tai NA, uudelleen solmitut suhteet perheeseen, ystaviin tai muihin tarkeisiin
paihteettomiin ihmisiin. My6s uskonnollinen heraaminen on monelle merkittava

kokemus vaikeasta paihderiippuvuudesta toipumisessa. (Havio ym. 2009, 157.)

Paihdeongelmasta toipumista tulee arvioida yksilollisesti. Talldin tulee ottaa
huomioon sekéd lyhyen ettd pitkdn aikavalin muutokset ihmisen kokonaisela-
mantilanteessa, fyysisessa ja psyykkisessa kunnossa, ihmissuhteissa, tyotilan-
teessa ja taloudellisissa olosuhteissa. Toipumisen merkkeja voivat olla esimer-
kiksi fyysisen kunnon koheneminen, uni-valverytmin parantuminen, terveelli-
semman ruokavalion omaksuminen ja halukkuus keskustella terveellisista ela-
mantavoista. Tarkeita toipumisen kriteereita ovat myos: motivoituminen hoito-
kontaktiin, halukkuus keskustella asioistaan, tavoitteiden asettaminen ja saavut-
taminen, edistyminen ongelmanratkaisutaidoissa ja vastuun ottaminen omasta
kaytoksesta. Merkittava askel on myos hoitoon sitoutuminen. Tunnetasolla toi-
puminen on ahdistuksen ja stressin vahenemista ja kykya keskustella tunteista

ja niiden kokemista. (Havio ym. 2009, 157.)
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Normaalioloissa kayttaytymismuutoksia toteutetaan myos ilman ammattilaisten
apua. Talléin voidaan puhua niin sanotusta luonnollisesta muutoksesta. Irtau-
tumista paihderiippuvuudesta voi siis tapahtua myds kypsymisprosessien seu-
rauksena. Paihteiden kaytdssa luonnollinen muutos tarkoittaa yleensa paatosta
lisata, vahentaa tai lopettaa paihteen kayttd. Paatbkset tapahtuvat useimmiten
kriittisten elamantapahtumien seurauksena, heijastavat ulkoisia paineita tai

henkilokohtaisten arvojen punnintaa. (Miller 2008, 28—29.)
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5 TOIPUMINEN PROCHASKAN JA DICLEMENTEN MUUTOSVAIHEMAL-
LIN MUKAAN

Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallin mukaan muutosprosessi etenee
tyypillisten vaiheiden mukaan, kun ihminen harkitsee, kaynnistaa tai yllapitaa
uusia kayttadytymismuotoja. Muutos etenee tiedostamattomasta tai muutoshalut-
tomasta vaiheesta pohtimaan muutoksen mahdollisuutta, sen jalkeen paatok-
sen teon ja muutokseen valmistautumisen kautta muutoksen toimeenpanoon ja
yllapitoon. (Miller 2008, 30.)

Ammattilaiset voivat antaa tukea muutosprosessin kaikissa vaiheissa kayttamal-
|& oikeita kannustavia strategioita, jotka sopivat silihen muutosprosessin vaihee-
seen, jossa yksilé on. Muutosprosessi ei aina kuitenkaan etene suoraviivaisesti
vaiheesta toiseen, vaan tyypillisesti yksilot sukkuloivat edestakaisin eri vaihei-
den valilla. Useimmille paihdeongelmaisille muutosprosessi on kuitenkin keha-
mainen, koska ongelman uusiutuminen on normaali tapahtuma. Monet kiertavat
keh&n useita kertoja ennen kuin saavuttavat vakaan muutoksen vaiheen. (Miller
2008, 30-31.)

Esiharkintavaiheessa paihteidenkayttgja ei viela harkitse muutosta. Usein he
ovat taysin epatietoisia ongelmasta ja siita, etta heidan tulisi tehdd muutoksia.
Toisaalta heiltd saattaa puuttua rohkeutta muuttaa kaytostaan, tai he ovat muu-
ten haluttomia. Yksilolla ei ole kokemusta paihdekayton negatiivisista vaikutuk-

sista, eivatkd he nae kayttaytymismalliaan riskialttiina. (Miller 2008, 31.)

Harkintavaiheessa péaihteidenkayttaja alkaa tiedostaa ongelman olemassa-
olon, aiheen huoleen tai syyn muutokseen. Han kayttaa paihteita mutta saman-
aikaisesti harkitsee lopettamista tai vahentamista lahitulevaisuudessa. Usein
ihmiset saattavat olla tdssa vaiheessa jopa vuosia, horjuen muutoshalukkuuden
ja —haluttomuuden valilla. (Miller 2008, 31.)

Valmistautumisvaiheessa ihminen havaitsee muutoksen edut ja péaihteiden-
kayton kielteiset seuraukset painoarvoltaan suuremmiksi kuin kayton jatkamisen

myonteiset puolet. Muutoksen tekeminen alkaa houkuttaa. Valmistautumisvai-



22

heessa muutosta l&hdetaan suunnittelemaan yksityiskohtaisemmin, kuten tar-
vintaanko ammattilaisen apua vai ei. Samalla yksil6 arvioi omaa muutoskyky-
aan ja pystyvyyttaan. Paihteiden kaytt6 jatkuu, mutta siitd aiotaan luopua hyvin
pian. Paihteiden kayttoa saatetaan tyypillisesti vahentaa tai kayttba yritetdan
lopettaa omin avuin. Samalla asetetaan itselle tavoitteita ja sitoudutaan kayton
lopettamiseen. Asiasta kerrotaan usein myos laheisille. (Miller 2008, 32.)

Toimintavaiheessa aletaan toteuttaa muutosstrategiaa. Tapoja ja ymparistoa
muutetaan aktiivisesti. Elamantyylissd tapahtuu suuria muutoksia, ja péaih-
teidenkayttja saattaa joutua hyvinkin haasteellisiin tilanteisiin ja kokea vaikeita
vieroitusoireita. Omaa mindkuvaa arvioidaan uudelleen siirryttdessa liiallisesta
tai vaarallisesta kaytsta raittiuteen tai turvalliseen kayttoon. Toimintavaihetta
pidetddn usein erddnlaisena kuherruskuukautena paihteiden kayton lopettami-
sen tai vahentamisen jalkeen ennen vaikeampien haasteiden kohtaamista.
Useimmiten toimintavaihe kestdd kolmesta kuuteen kuukautta. (Miller 2008,
31.)

Yllapitovaiheessa pyritdan yllapitdma&an jo saavutettuja etuja. Ihminen ponnis-
telee pysyakseen raittiina. Yllapitovaiheessa ollaan yleensa viela hyvin varovai-
sia, jottei ongelmakéyttd uusiutuisi. Talldin opitaan tunnistamaan riskitekijoita,
jotka voivat saada heidat jallen kayttamaan paihteita. Usein retkahduksia tapah-
tuukin, jolloin palataan hetkeksi aiempaan muutosvaiheeseen. Oireiden uusiu-
tumista tarkastellaan kuitenkin oppimisprosessina. Ongelman uusiutumiseen
johtavista kayttovihjeista ja vaaratilanteista voidaan oppia tulevia muutosyrityk-
sia silmalla pitaen. Yllapito vaatii pitkaaikaista kayttadytymisen muutosta, ja jat-
kuvaa tarkkaavaisuutta. Kestoltaan yllapitovaihe on noin kuudesta kuukaudesta
useampaan vuoteen. (Miller 2008, 31-32.)

Useimmiten paihdeongelmaiset eivat onnistu pysymé&an tavoitteessaan heti,
vaan palaavat pian paihteiden kayttoon raittin kauden jalkeen. Paluusta paih-
teiden kayttoon voidaan kuitenkin oppia monia asioita: tavoitteet ovat olleet epéa-
realistiset, strategia tehoton tai ymparisto ei ole tukenut muutosta menestyksel-
lisesti. Useimmat paihteiden kayttajat kayvatkin lavitse useampia muutoskier-

roksia ennen pysyvaa toipumista. Paihteiden kaytdon uusiutumista ei kuitenkaan
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tule pitdad epaonnistumisena, silla se ei valttamatta tarkoita, etta ihminen on jat-

tanyt taakseen muutostavoitteensa. (Miller 2008, 33.)

Pysyvaan muutokseen vaaditaan motivaation kolmea ulottuvuutta: valmiutta,
halua ja kykya. Kyky viittaa siihen, kuinka paljon voimavaroja, taitoja ja pysty-
vyyden tunnetta ihmisella on muutoksen toteuttamiseen. Ihminen voi kyeta
muutokseen, muttei halua sita. Halulla taas viitataan siihen, kuinka tarkeana
ihminen pitdd muutosta. Ihminen voi olla halukas muuttumaan, mutta silti kyke-
nematon. lhmiselld voi myds olla halua ja kykyd muuttua, mutta ei ole siihen
vield valmis. Valmius edustaa viimeista askelta , jossa ihminen paattda muuttaa
kayttaytymistaan. Muutosmotivaation juurruttaminen merkitseekin, etta ihmista

autetaan tulemaan valmiiksi, halukkaaksi ja kykenevéksi. (Miller 2008, 33—-34.)
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6 VERTAISTOIMINTA PAIHDETYOSSA

Vertaistoiminnan péaatavoitteena on haittojen vahentaminen ja tartuntatautien
noin tavoiteta. Vertaistoiminnan avulla pyritddn myds saamaan syrjaytyneet
paihteiden kayttajat terveys- ja sosiaalineuvontapalveluihin. Paihteita kayttavien

ihmisten voimaannuttaminen kuuluu my6s olennaisena osana vertaistoimintaan.

Osa paihteidenkayttgjistd on taysin palveluiden ulkopuolella. Syyna tahan voi
olla muun muassa pelko leimautumisesta, tietamattomyys palvelukaytannoista
ja pelko mahdollisista sanktioista. Vertaisilla on hyvat mahdollisuudet luoda kon-
takteja naihin paihdeongelmaisiin, joita ei muutoin tavoiteta. Voidaan puhua
my0s vertaisvalistajista, jotka toimivat apua tarvitsevien ja ammattilaisten valilla
valistajana ja tiedottajana. Viranomaiset saavat heilta tietoa paihdeongelmais-
ten tavoita, asenteista ja toiminnasta ja samalla vertaisvalistajat vievat terveys-
neuvontaa apua tarvitseville. Heidan kauttaan paihdeongelmaiset voivat pelotta
olla yhteydessa viranomaistahoihin ja he auttavat mm huumeidenkayttokulttuu-
rin muuttamisessa turvallisemmaksi. Tasta toiminnasta hyvana esimerkkind on
Helsingissa toimiva terveys- ja sosiaali-neuvontapiste Vinkki. Vinkissa toimii
my0s etsiva katuklinikka, jonka toiminta perustuu vertaisten tyolle. Katuklinikas-
sa tydskentelee laakari, hoitaja ja vertaistyontekija. Vertaistyontekija on keskei-
sessa asemassa asiakkaiden loytamisessa, luottamuksen herattdmisessa ja

ammattilaisten tukena kotikaynneilla (Kotovirta 2012, 141.)

Vertaistoiminta on kansainvalisen tutkimuksen mukaan yksi tehokkaimmista
menetelmista paihteiden kayttokulttuurin muuttamisessa turvallisemmaksi. Ver-
taistoiminnan lahtokohtana on, etta paihteita kayttava ihminen voi toimia vas-
tuullisesti. Kun vertaistoimijat toimivat vastuullisemmin, se voi tuottaa kayttay-

tymisen muutosta myos toisissa paihteiden kayttajissa. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistukea on tarjolla useille eri ryhmille. Kuusisto méaarittelee AA:n yhdeksi
vertaistuen muodoksi, jonka tavoitteena on kokoontua samassa tilanteessa ole-

vien kanssa yhteisen paamaran eli raittiuden vuoksi. Vertaistuen tarkoituksena



25

on vastaanottaa ja antaa apua. Toiminta perustuu jasenten keskeiseen autta-
mishaluun. (Kuusisto 2010, 59-60.) Samasta vastavuoroisesta toiminnasta pu-
huu myo6s Kotovirta kuvatessaan NA:n vertaistuki-ryhnméaa (Kotovirta 2009, 15).
Vertaistuki on erityisen merkityksellistd ammattiavun rinnalla niille, jotka tarvit-
sevat paljon tukea muutoksen yllapitdmiseen esim. laitoshoitojakson jalkeen
vertaistukiryhma voi toimia luonnollisena hoito-jatkumona (Kuusisto 2010, 48).

Useat vertaistukiryhmat ovat hoitopaikoista ja hoitoideologioista riippumattomia,
mutta saattavat toimia erilaisten hoitolaitosten tiloissa, ja ovat nain ollen vasta-
vuoroisessa suhteessa hoitojarjestelman kanssa. Ammattilaiset ohjaavat asiak-
kaita osallistumaan ryhmiin ja toisaalta, ryhméassa saatu tuki sitouttaa asiakkaat
paremmin hoitoon. Hoidon jalkeen vertaistukiryhmiin osallistuminen parantaa
todennakoisyytta pysya raittiina, parantaen néin hoidon tuloksia. (Kotovirta
2012, 141.)

Kuusiston maarittely tukee omaa kasitystamme siitd, etta vertaisryhmissa on
aina jokin koko ryhmaa yhdistava tekijd. Ryhmé&ssa on mahdollista kokea sa-
maistumisen tunteita sekd saada lisda nakdkulmia ongelmanratkaisuun. (Koto-
virta 2012, 140.)

Vertaistuella voidaan tarkoittaa laajaa kirjoa erilasta toimintaa, jossa yhdistava-
na tekijand ovat osallistujien samankaltaiset kokemukset. Vertaistoiminta voi
olla yhteista vapaa-ajan viettoa, erilaisia vertaistukiryhmia muun muassa NA ja
AA, haittoja vahentavaa vertaisvalistusta tai erityisen ryhman nédkdkulman tuo-
mista julkiseen keskusteluun esimerkiksi huumeidenkayttgjat. Vertaistoiminta

voi olla myds palikallista ty6ta. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistuki on erityisen tehokasta riskien vahentdmisessd, muutosmotivaation
herattelyssa, ongelman hallintaan saamisessa ja muutosprosessin vakiinnutta-
misessa. Vertaistoiminnalla esimerkiksi paihdeongelmaisia voidaan aktivoida ja
osallistaa, koska se lisaa yhteiséllisyyden tunnetta, vastavuoroisuutta ja uskoa
omiin kykyihin. Muiden auttaminen lisaa kiinnostusta myods huolehtia itsestaan,
silla oma esimerkki voi edesauttaa kaytoksen muutosta toisissa paihteiden kayt-
tajissa. (Kotovirta 2012, 140.)
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Vertaistuki on kahden tai useamman ihmisen valisté vuorovaikutteista toimintaa.
Vuorovaikutteisuus perustuu siihen, etta kukin osallistuja on seké tuettava, etta
tukija. Vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen, vastuunottoon, vapaaehtoisuu-
teen, keskinaiseen tukeen ja kokemukseen siitd, ettei ihminen ole ongelmansa
kanssa yksin. Muilta saatu tuki auttaa arjessa selviytymisessa.

Ryhmassa tapahtuva vertaistuki perustuu omien kokemusten jakamiseen ja
toisten kuuntelemiseen. Ryhmésséa kokemuksia, tietoa ja tukea voidaan vaihtaa

my0s nimettomina. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistukirynmia on erilaisia. Osa koostuu yksinomaan vertaisista tai toimintaa
voi ohjata myds ei-vertainen ryhméanohjaaja. Omakohtaisten kokemusten jaka-
minen mahdollistaa muiden kertomuksista oppimisen, ja omasta tilanteestaan
voi olla hapean vuoksi helpompi kertoa vertaiselle kuin ammattiauttajalle. Ver-
taistuki voi parhaimmillaan tukea ammattilaisten tekeméaa tyota, mutta ei taysin
korvaa sita. ( Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistuki on nykypaivana myos osa kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien tar-
joamaa palvelujarjestelméa. Vertaistukiryhmid ohjaavat useimmiten koulutetut
vapaaehtoiset, mutta myds ammattilaiset. Ryhmien tavoite voi vaihdella laajas-
tikin, paihteiden kayton lopettamisesta aina elamanhallinnan saavuttamiseen.
(Kotovirta 2012, 140.)

Ryhmiin saattaa ryhmékokoontumisten liséksi liittya myds sosiaalista kuntoutus-
ta, eli yhteistd vapaa-ajan toimintaa. Vertaistydossa pyritadn myos kouluttamaan
osallistujia viestin viejiksi niille, jotka eivat viela ole toiminnassa mukana. Ver-
taistoiminta on tarked osa useiden paihdeongelmaisille tarkoitettujen matalan

kynnyksen paikkojen toimintaa. (Kotovirta 2012, 140.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytteemme tavoitteena on selvittdd miksi vertaiset haluavat auttaa péaih-
teiden kayttajia ja kuinka he hyddyntavat omaa toipumiskokemustaan vertais-
tydssa. Vihrea Keidas ry:n kannalta on tarke&a selvittda auttajien motiiveja, jotta

he voisivat tarjota vertaistyontekijoille heidan tarvitsemaansa tukea.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka vertaiset hyddyntavat omia kokemuksiaan toipumisprosessistaan
Vihre&ssa Keitaassa?
2. Millaisia kokemuksia heilla on vertaistukijana toimimisesta Vihred Keidas

ry:l1a?
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8 TOIMINTAYMPARISTO

Vihrea Keidas ry on tehnyt kristillista paihdetyéta Helsingin Sornaisissa 47
vuotta. 24.10.1973 Vihre& Keidas ry perusti Vihred Keidas -saation hallinnoi-
maan yhdistyksen alkuvaiheen johtohahmon Ella Gronroosin lahjoittamaa asun-
toa. Se muodosti peruspddoman saatiolle. (Vihrea Keidas ry, Vihred Keidas

saatio — Stiftelsen Gréna Oasen)

Talla hetkella Vihrea Keidas ry:ssa tyoskentelee vakituisesti toiminnanjohtaja,
paihdetyontekija, ohjaaja, vahtimestari ja jarjestosihteeri. Lisdksi Vihredssa Kei-

taassa kay paihde- ja psykiatriakeskuksen tydntekija viikoittain. (Terho 2013).

Vihrea Keidas ry:n toimintaa ohjaa tanékin paivana kristilliset arvot. Arvot ovat
lahimmaisen rakkaus, toisen ihmisen kunnioittaminen, jokainen ihminen on ar-
vokas Jumalan luomana, yhteiskristillisyys ja inhimillisyys. Yhdistyksen ydinteh-
tava on auttaa erityisesti vaikeuksissa olevia asiakkaita ja tukea heita paihteet-
tobmaan ja terveeseen elamaan. (Vihrea Keidas ry, Yhdistys i.a.)

Vihrea Keidas ry nojautuu vapaaehtoistyohon yhteiskristilliseltéa pohjalta. Ver-
taistyd on iso osa yhdistyksen toimintaa. Yhdistys tekee matalan kynnyksen
paihdetyotad. Se kannustaa lahimmaisia rakkauden tekoihin ja auttaa erityisesti
vaikeuksissa olevia ihmisia paihteettomaan ja terveeseen elaméaéan seka heidan

tavoitteidensa toteuttamiseen. (Vihrea Keidas ry, Yhdistys i.a.)

Yhteison kohderyhmanad ovat erityisesti syrjaytyneet tai syrjaytymisvaarassa
olevat ihmiset seka heidan laheisensa. Yhdistyksen tavoitteena on asiakkaiden
henkinen, hengellinen ja sosiaalinen kuntoutuminen seké elaméanhallinnan pa-

raneminen. (Vihrea Keidas ry, Yhdistys i.a.)

Vihrea Keidas ry on paivatoimintakeskus, jonne voi tulla suoraan kadulta. Kes-
kimaarin kavijoitd on 30 paivassa. Kavijamaarat vaihtelevat kuitenkin paivittain.

Louhivirran (2013) mukaan kavijamaara on kasvanut ja kasvaa edelleen.
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Useat asiakkaat ovat tulleet paivakeskukseen kavereidensa suosituksesta tai
he ovat kuulleet toiminnasta ja tulleet katsomaan mita Vihrea Keidas voi tarjota.
Paivan aikana yhdistys tarjoaa lamminta ruokaa, kahvia ja apua kavijoille. Asi-
akkaita ohjataan tyontekijoiden avustuksella esimerkiksi erilaisten avopalvelui-
den pariin tai tarvittaessa katkaisuhoitoon. Yhdistys haluaa tarjota asiakkailleen
mahdollisuuden oman eldman pohtimiseen ja keskusteluun. (Terho 2013.)

Vihrean Keitaan tarkein sdanté on, etta asiakkaiden tulee olla selvin pain. Kui-
tenkin tassd s&anndssd joustetaan toiminnanjohtaja Anna-Maria Louhivirran
(2013) mukaan. Paihtynytta ei k&d&annytetd ovelta pois, mikali han tulee hake-
maan apua eika vain sydmaan ja juomaan kahvia. Liséksi tyontekijan voi joskus
olla mahdotonta arvioida, onko paihteiden kayttd loppumassa vai vasta alka-
massa. Louhivirran (2013) mukaan yhdistyksen tiloissa ei saa huudella, hauk-

kua tai loukata toisen vakaumusta.

Paihdetyd Vihredssa Keitaassa on asiakkaiden voinnin havainnointia. Asiak-
kaasta on tarkeda havainnoida mihin suuntaan vointi on menossa. Liséksi on
tarkeaa pitaa esilla mahdollisuutta saada apua. Vihrean Keitaan paihdetyonteki-
ja pitdd yhteyttd muihin paihdetydntekijéihin. Verkostoitumisen avulla Vihredn
Keitaan asiakkaita pystytdan ohjaamaan hoitoon. (Terho 2013). Vertaistuki on

tarkea osa paihdetyota. (Louhivirta 2013.)

Yhdistys jarjestaa leireja, naisten-, miesten-, nuorten-, ja sinkkujen iltoja. Yhdis-
tyksen tiloissa kokoontuu kerran viikossa NA ja AA ryhmat. Lisaksi vapaaehtoi-
set voivat jarjestada erilaista ryhmatoimintaa. Suosittua ryhmatoimintaa on ollut
esimerkiksi Takaisin Elamaan ryhma, joka keskittyi muutoksen mahdollistami-
seen. (Terho 2013.)
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9 LAADULLINEN TUTKIMUS

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana ovat ihminen, hanen eldménpiirinsa ja
niihin liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16). Laadullisen terveystut-
kimuksen lahtékohtana on induktiivinen paattely. Sen avulla tehd&dan havaintoja,
jotka yhdistetaan yhdeksi kokonaisuudeksi. Paattely on aineistoléhtoista. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimukseen osallistujan nakdkulman ym-
martaminen. Tutkijan mielenkiinnon kohteena ovat todellisuus ja tutkittava ilmio
tutkimukseen osallistuvien ndkdkulmasta. Laadullista tutkimusta ohjaavat mita -,
miten - ja miksi kysymykset. Mitéd tama ilmioé on ja mita tama ilmio tarkoittaa tut-

kimukseen osallistuvan ndkdkulmasta. (Kylméa & Juvakka 2007, 22-23.)

Laadullisen tutkimusprosessin aikana tutkimustehtava tarkentuu. Tutkimuksen
alussa tutkimustehtavét voivat olla laajoja. Tutkimusprosessiin osallistujat vali-
taan tarkoituksen mukaisesti. Osallistujilla on jo kokemusta tutkittavasti ilmi6sta.
Tutkimukseen osallistujia on laadullisessa tutkimuksessa vahan, koska laadulli-
nen tutkimus keskittyy kuvaamaan tutkittavan ilmién laatua, ei maaraa. Tutki-
muksen aineisto pyritdan kerdamaan avoimin menetelmin, kuten haastattele-
malla tai havainnoimalla. Tutkimuksessa voidaan kayttdd useampia aineiston-
keruu menetelmia. Tutkimuksen tekija on aktiivinen osallistuja tutkimuksessa.
Laadullisen tutkimuksen tilanteessa tutkija ja osallistuja ovat vuorovaikutukses-
sa keskenaéan. Laadullisen tutkimuksen tieto on sidoksissa tutkimukseen osallis-
tuvien elamantilanteeseen, aikaan ja paikkaan. Ei siis ole yhté totuutta samasta
iimiosta. Todellisuus kuvataan tutkimukseen osallistujien ndkdkulmasta. (Kylma
& Juvakka 2007, 24-29.)
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aineiston opinnaytetydhén kerasimme teemahaastattelun avulla. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa annetaan suuri
merkitys haastateltavan tulkinnalle asiasta. Teemahaastattelussa kysyttavilla
kysymyksilla pyritddn loytamaan vastaus tutkimuksen tarkoituksen, ongelman
asettelun tai tutkimustehtavdn mukaisesti. Kysymykset perustuvat jo ilmiosta

ennestaan tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Valitsimme teemahaastattelun tutkimusmenetelméaksi, koska opinnaytetydssa
haemme vastauksia kahteen kysymykseen, joita voi kutsua myods teemahaas-
tattelun teemoiksi. Teemat ovat kuinka vertaiset hy6dyntavat omia kokemuksi-
aan vertaisty6ssa ja miksi he haluavat auttaa. Koimme, ettd teemahaastattelun
etuna on se, etta tarvittaessa saatoimme esittda tarkentavia kysymyksia ja kes-
kustella haastateltavan kanssa esilla olevasta teemasta. Saatoimme nain ollen

siis ohjata haastattelua vapaammin.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa Vihrea Keidas ry:n ver-
taistyontekijad. Menimme maanantaina 21.10.2013 paivaksi Vihredan Keitaa-
seen ja tiedustelimme sen asiakkailta halukkuudesta tulla haastatelluksi opin-
naytetyotdmme varten. Tyontekijat auttoivat osoittamalla meille vertaisia, joiden

tiesivat olleen raittina jo pidempaan.

Haastattelupaivana purimme aineiston tietokoneelle. Litteroimme aineiston sa-
nasta sanaan. Litteroitua materiaalia saimme yhteensa kaksitoista sivua. Luim-
me molemmat litteroidut haastattelut ja pohdimme vastauksia tutkimuskysymys-
ten kannalta. Alleviivasimme ja numeroimme tekstista ilmaisuja, joista saimme

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen luokittelimme aineiston.
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11 TULOKSET

Vertaiset hyddyntavat omia toipumiskokemuksiaan auttaessaan muita. Arkoja-
kin kokemuksia uskallettiin jakaa autettavan kanssa. Omien kokemusten pohjal-
ta haluttiin myds rohkaista autettavaa. Autettavalle kerrottiin toipumisen haas-
teista, vaikeuksista ja onnistumisen kokemuksista. Haastateltavat olivat eri vai-
heissa toipumisprosessia. Yksi haastateltavista kertoi yha kamppailevansa py-
syakseen raittiina. Viimeisin retkahdus oli tapahtunut vdh&n ennen haastattelua.
Yhden vertaisen toipumisessa oli auttanut se, ettd h&n oli ollut pitkddn poissa

entiselté asuinalueeltaan. Nain koko ystavapiiri oli vaihtunut.

Ihminen jos alkaa puhuu jostain aroista asioista sit makin uskalla
puhua hanelle ma voin sanoo kuinka hirveetd ma oon kayny lapi.
Paassy niista pois.

Kokemusten avulla haluttiin kertoa my@s, etta autettava ei ole ainoa, joka on
tehnyt samanlaisia virheita. Tehdysta virheesta ei mydskaan haluttu torua. Asi-
oista puhuttiin lempedan &aneen savyyn. Autettavalle haluttiin kertoa, ettei maa-

iima kaadu yhteen virheeseen.

Sit ma voin kertoo miten siind menee, et jos se on nyt, joku nauret-
tava esimerkki k&nnissa ollut putkassa, oon méakin sen nyt parikyt-
kertaa ollu. Se ei oo oleellista, mut ala ny enaa mee. Ihan talleen
lepposasti.

Elaytymisesta toisen kokemusmaailmaan kertoi se, ettd usea haastateltavista
koki tietavansa kuinka tukea autettavaa juuri siina tilanteessa. Haastateltava oli
kokenut samankaltaisen tilanteen itse aiemmin ja osasi siksi kysya oikeat ky-

symykset tai valita oikeat sanat.

Se autto, kun pysty puhumaan ja kysymaan, niin ajatteli, et mita ois
itte niinku toivonu et ois kysytty tai puhutta tai tollatavalla.

Joo, saattaa niinku ymmartaa ja kasittaa, ettd mita toinen tarttee,
mika saattais niinku auttaa erilaisissa tilanteissa.
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Omista kokemuksista kertominen koettiin voimaannuttavana. Osalle toisten aut-
taminen merkitsi myos itsenséd hoitamista. Jotkut kokivat, ettd auttaessa sai
my0Os selvittdd omia asioita. Yksi haastatelluista mietti tehtyjen ratkaisujen vai-

kutusta omaan elamaan.

Mulla on aina ollu mahdollisuus auttaa tai opastaa tai lohduttaa tai
jollain tavalla, et siina tavallaan tulee ittekin hoidetuks, niin omia
asioita selvii kun saa toista ihmista auttaa.

Ma niin kun aina ajattelen sillai kun ndkee kun joku ostaa kaljaa et
se on tyhjanpaivaista, mut se on niinku heidéan asia.... ma vaan aat-
telen aina niin mielessani ettd makin voisin olla siina tilanteessa jos
ois toisin menny elama.

Haastateltavat kokivat halun auttaa. Auttaminen koettiin vastavuoroiseksi toi-
minnaksi. Siitd saatiin apua jaksamiseen ja hyvaa mielta. Apua ei haluttu tyrkyt-
taa, vaan haastateltavat toivat esille, ettd apua taytyy autettavan haluta. Ajatus
siitd, ettd omalla toiminnallaan voisi vaikuttaa edes yhden ihmisen elamaan,
lisdsi halua auttaa. VertaistyOntekijana toimiminen koettiin merkitykselliseksi.
Haastateltavat uskoivat omiin kykyihinsa auttaa muita. Haastatteluissa nousi
esille myds haastateltavien omaa elamaa ohjaavat kristilliset arvot. Lahimmai-

sen rakkaus oli tdrkedaé. Haluttiin olla ihmisena inmiselle.

Halusin sitd, se on lahelld sydanta. Voi auttaa muita.

Ma aattelin, jos ma saisin edes yhdenkin pois kadulta. Se ois voitto.
Vois koko elama muuttua ihan taysin.

Valmis oon auttaa kaikkia ketkd haluaa. Heti valmis ohjaamaan
tanne. Jos ei muuten, niin ruuan voimalla. Koska se lahtee kuiten-
kin siitd, etté ihmisen taytyy itse haluta apua.

Niin paljon kuin ihminen kerkee auttaa, se ei mee hukkaan. Se jo-
ka auttaa, se saa. Niin se menee.

Hyvaa mieltd, mulle tulee hyva mieli kun ma saan niinku auttaa jo-
tain ihmistd. Kun mé naan, ettd ma pystyn niin ku auttaa. Mulla on
sellanen motto et, koskaan sulla ei mee niin huonosti, etteikd sulla
ois jotain annettavaa jollekin toiselle.
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Vertaisauttamisen koettiin lisddvan omaa hyvinvointia. Auttamisen lisaksi myos
autettavien parissa tehtava fyysinen tyo toi myos voimaa. Fyysinen tyo oli esi-
merkiksi ruuanlaittoa ja yleisten tilojen siisteydesta huolehtimista. Haastateltavat
kokivat mielekkaaksi sen, etta heilla oli omia vastuualueita yhteisfssa. Aina ver-
taisena oleminen ei ollut haastateltavien mukaan helppoa. Ahdistusta saattoi
herattaa se, etta ei saanut omaa rauhaa esimerkiksi leirilla, vaan oli aina "saa-

tavilla” autettaville.

Nostaa omaa jaksamista

Ma laitan riisipuuron kiehuu ja sitten kun ekat tulee on puurot val-
miina, voileivat valmiina. On kiva kattoo kun muut p&asee valmii-
seen poytaan. Tykkaan kun saan touhuta. Siitd ma saan voimaa
aina.

Siella oli yks mies, joka kulki kokoajan perassa. Se oli ahdistavaa...
Sit ei saanu yksityisyytta ollenkaan. Ettei saanu hengahtaa valilla.

Vertaiset kokivat auttaessaan jakavansa toivoa autettaville. Vertaisten toivo
nousi heidan selviytymisestd omasta paihdeongelmasta. Vertaisten mukaan
keskustelut heidan omista kokemuksista loivat toivoa autettaville. Toivon merki-
tys heille itselleen nakyi myos siten, ettéa esimerkiksi retkahduksen jalkeen jak-

settiin uskoa parempaan huomiseen.

Aina on toivoo. Toivoo ei oo koskaan menetetty.

Jos rupee kauhee himo iskee, sanoo, ala lahe. Siirra nyt paivalla si-
td. Seuraavana paivana ei oo himo niin kova.

Moni vertaisista oli kaynyt jo pidempaéan Vihreassa Keitaassa. Heiddn mukaan
siella kay usein samoja ihmisia. Tutut ihmiset toivat turvallisuuden tunnetta. Ver-
taisten ja muiden asiakkaiden vdlille oli ehtinyt muodostua ystavyyssuhteita. Jos
kaveria ei ollut nakynyt vahaan aikaan, hanesta oltiin huolissaan.

On tullut niita ystaviakin.

Nyt ei oo nakyny ollenkaan... Tuska ja huoli siitd. Joka aamu oli en-
nen edes kun henkildkunta tuli niin oven takana odottamassa.
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12 POHDINTA

Vihrean Keitaan vertaiset kayttadvat omia kokemuksiaan esimerkkind tehdes-
saan vertaistyota. Taméankaltaista tulosta osasimme odottaa, koska eri lahtei-
den mukaan vertaistyd perustuu kokemusten jakamiseen. Vertaiset olivat val-
miita jakamaan hyvinkin vaikeita ja kipeitd kokemuksiaan auttaakseen muita.
Taman toivottiin rohkaisevan autettavaa puhumaan omista ongelmistaan. Omi-
en kokemustensa pohjalta, vertaiset pystyivat samaistumaan autettavan tilan-
teeseen. Vaikeassa tilanteessa olevien kohtaaminen oli vertaisille luontevaa. He
eivat kokeneet olevansa eriarvoisessa asemassa autettavaan nahden. Autetta-
van voi olla helpompi puhua ongelmastaan vertaiselle, koska monella paihtei-

den kayttajalla on mielikuva eriarvoisuudesta ammattilaiseen nahden.

Kokemukset vertaistydsta koettiin voimavarana. Puhuminen autettavan kanssa
ja omien ongelmien lapikdyminen Kkertoi siita, ettd oma menneisyys oli hyvaksyt-
ty. Se ei ollut enda taakka, vaan auttamisen voimavara. Vertaiset puhuivat
haastatteluissa mielelladn kokemuksistaan, ja totesivat, ettd on tarkedd muistaa

omat lahtdkohtansa.

Vertaisena toimimisesta Vihredssa Keitaassa haastateltavilla oli hyvat koke-
mukset, ja he saivat auttamisesta hyvaa mielta. Vihrean Keitaan kristilliset arvot
nakyivat haastateltavien vastauksissa. Useimmille heistd, kristillisyys ja kristilli-

set arvot olivat merkityksellisia.

Ulla Knuutin vaitoskirjassa Matkalla marginaalista valtavirtaan todetaan, etta
haastatellut toipujat ovat hyttyneet vertaistuesta. Elina Kotovirta l6ytaa tutki-
muksessa Huumeriippuvuudesta toipuminen nimettémien narkomaanien toveri-
seurassa hyvia ja huonoja puolia vertaisryhmastéa. Jotkut toipujista kokivat pie-
net ryhmat hyvind. Ryhmaan uusina tulleet kokivat taas haastavaksi paasta
ryhmaan mukaan. Ryhmissa koettiin positiivisena se, etta neuvoja saatiin muilta
saman kokeneilta. Jotkut toipujat kokivat, etteivat tule hyvaksytyksi sellaisena
kuin ovat. Pidempdaan raittiina olleita kohtaan saatettiin kohdistaa odotuksia sii-

ta, kuinka heidan tulisi kayttaytya. Vertaistukiryhmaan kiinnittymiseen voi vaikut-
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taa myos ryhmaan osallistujien ika, elamantilanne ja toipumisvaihe. Moni ryh-
maan tuleva etsii ryhmasta samaistumispintaa. Vertaistoiminnan yleistyesséa on
mahdollista, ettd ammattilaiset velvoittavat paihteidenkayttajia osallistumaan
ryhmaan osana hoitoa. Kaikki eivat koe hyodtyvansa vertaisryhmista ja pakon
vuoksi osallistuminen herattdd vastenmielisyytta ja sen voi kokea itsemaaraa-
misoikeuden menetyksenéd. Esimerkiksi Mai Peltoniemi kertoo toipumistutki-
muksessaan Normaali narkomaani, kuinka hanet vastentahtoisesti velvoitettiin

osallistumaan saanndéllisesti NA ryhmiin.

Haastatteluissa havaitsimme vertaisten olevan eri vaiheissa toipumisessa. Ta-
ma nakyi muun muassa oman toipumisen tydstamisessa. Uskomme, etta talla
saattaa olla merkitys vertaisten omaan jaksamiseen. Mitd pidemmalla oma toi-
puminen on, sitéd helpompi on tukea toista vaikeissa tilanteissa. Osa haastatel-
tavista oli myos saanut koulutusta vertaistydhon, ja nain ollen tunnistaa péaihde-
ongelmalle tyypillisia ajatus- ja kayttadytymismalleja. Toipunut tunnistaa retkah-

duksen vaaran merkit niiden ilmaantuessa.

Vertaistuki ryhmi& on erilaisia. Vertaistukiryhmia on opittu kayttamaan osana
hoitoa ja nykydan terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat asiakkaita osallistu-
maan ryhmiin aikaisempaa enemman. Usein jarjestetaan infotilaisuuksia ver-
taistukiryhmistd, joista paihdeongelmaisten on mahdollista saada lisda tietoa.
Tuleviin ryhmiin on n&in ollen helpompi osallistua, kun ryhmé&n ohjaaja on en-
tuudestaan tuttu. Infotilaisuudet ovat erilaisia. Esimerkiksi NA ryhmainfot ovat

suljettuja terveydenhuoltoalanammattilaisilta.

Matalan kynnyksen paivakeskukset tarjoavat yhteison, johon kiinnittya ja jossa
kayda. Ajan viettaminen pdaivakeskuksissa lisaa turvallisuutta ja hyvinvointia.
Niissd on tarjolla tukea ja mahdollisuus muutokseen. Monet paivakeskukset

tarjoavat ilmaista ruokaa ja kahvia.

Sairaanhoitaja voisi Vihreassa Keitaassa tehda asiakkaista alustavaa hoidon
tarpeen arviointia niin perussairauksien osalta kuin paihdetyén nakoékulmasta.
Moni asiakkaista on lahes syrjaytynyt terveyspalveluista, ja sairaanhoitajan tu-

kemana asiakkaan voisi saada hakeutumaan terveyspalveluiden piiriin. Roko-
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tuskoulutuksen saanut sairaanhoitaja voisi myos huolehtia asiakkaiden rokot-
teista esimerkiksi kausi-influenssa rokotteista.

Vihrea Keidas ry tarjoaa paljon mielenkiintoisia tutkimusaiheita. Mielestamme
olisi mielenkiintoista tutkia mit&d mieltd autettavat ovat saamastaan vertaistuesta

ja miksi asiakkaat tulevat juuri Vihreaan Keitaaseen.

12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta. Aineiston analyysin tekemisessa tarkeda luotettavuuden kan-
nalta on, etta lukijalle kerrotaan luokittelun perusteet. Tulosten tulkinnassa on
otettava huomioon mill& perusteella tutkija esittelee tulkintojaan ja paatelmiaan.
Tamankaltaisissa tapauksissa voi tekstia elavoittaa esimerkiksi suorilla lainauk-

silla haastattelu aineistosta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 232—-233.)

Tutkimusta tehtdesséa on tarkeaa ottaa huomioon tutkimuksen puolueettomuus.
Tama nakyy esimerkiksi siina, pyrkiikd tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tie-
donantajia itsendan vai vaikuttaako tutkijan omat lahtoékohdat havainnointiin.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, jo-
ten omat lahtokohdat vaikuttavat vaistamatta tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 135-136.)

Opinnaytetyon eettiset ndkdkulmat liittyvat haastattelututkimuksen eettisyyteen.
Laadimme tutkimuskysymykset siten, ettéa ne oli mahdollisimman selkeasti ym-
marrettavissa eivatka kysymykset olleet johdattelevia. Haastattelututkimuksessa
todetaan olevan tarkeaa tutkittavan anonymiteetin suojeleminen. Tassa opin-

naytetydssa haastateltavia ei voi tunnistaa. (Makinen 2006, 93.)

Haastatteluiden aikana on mahdollista, ettd joku haluaa keskeyttdd haastatte-
lun. T&ma voi johtua siitd, ettd haastateltava kokee jotkut kysymyksen lilan hen-
kilokohtaisiksi. Tahan tilanteeseen varauduimme siten, ettd kerroimme mahdol-

lisimman selkeasti haastateltavalle etukateen opinnaytetyosta ja haastatteluiden
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nauhoittamisesta. Lisaksi kerromme, ettd haastattelun voi halutessaan keskeyt-
tdada. Kukaan haastateltavista ei keskeyttanyt. (Makinen 2006, 95-96.) Haasta-
tellut allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Keréattyja tieto-
ja kaytetadn vain tdssa opinnaytetydssa. Kerromme myds, ettd tyon valmistu-
misen jalkeen haastateltava voi kdyda tutustumassa tyohon Vihrea Keidas

ry:lla.

12.2 Oma ammatillinen kasvu

Helsingissa paihdepalvelujen laitoshoitopaikkoja on supistettu, ja paihdeongel-
maisia pyritddn hoitamaan avohoidossa. Useasti ihmisen hakiessa apua péaih-
deongelma on jo kuitenkin niin pitkalle kehittynyt, ettd avohuollon palvelut voivat
olla riittaméattomat. Sen vuoksi meidan tulisikin tulevina ammattilaisina oppia
tunnistamaan paihdeongelmaa sen varhaisessa vaiheessa. Nama asiakkaat
tulevat meité vastaan missa ikina tyoskentelemmekaéan. Paihdeongelma on sai-
raus, ja asiakkaille tarkeda on meidan ammattilaisten oikea suhtautuminen asi-
aan. Omailla asenteillamme voimme vaikuttaa siihen, hakeutuuko asiakas péaih-
depalvelujen piiriin. Oikein ajoitettu apu ja ohjaus avun piiriin voi sdastaa yhteis-

kunnalle paljon ja lievittda yksilon karsimysta

Opinnaytetyota tehdessamme, olemme oppineet toipumisen olevan moninainen
prosessi, joka pitda sisallaan niin onnistumisia kuin epaonnistumisiakin. Palve-
luiden supistuessa ja laitoshoitoon péaasyn vaikeutuessa tarvitaan yha enene-
vassa maarin kolmannen sektorin tarjoamia palveluja. Yhteiskunnan paihdepoli-
tiikka ei tue toipumisessa riittavasti. Hoitojaksot ovat viikosta muutamiin kuu-
kausiin. Usea paihdeongelmainen on kuitenkin kamppaillut ongelmansa kanssa
jo vuosikymmenid, ja tuossa ajassa ihmisen koko elama on muuttunut. Suuri
joukko paihdepalveluiden kayttajistd on myds asunnottomia, ja asiakkaan kun-
touttaminen kadulle tuntuu turhalta. Suuressa osassa asuntoloita paihteiden
kayttd on sallittua, joten paihteettomi& asuntoloita tulisi saada lisda. Nain paih-
dekuntoutujalla olisi mahdollisuus yllapitaa raittiutta, mika omalta osaltaan ylla-

pitaisi myos kuntoutujan fyysista ja psyykkista terveytta.
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Opinnaytetytta tehdessa olemme tutustuneet paihdeongelmaan monesta eri
nakokulmasta. Tiedostamme paihdeongelman olevan muutakin kuin yhteiskun-
nalle merkittava ongelma. Se on myds inhimillista karsimystéa lisdava ongelma.
Ymmarramme paremmin myo6s erilaisten palveluketjujen toimivuuden ja kol-
mannen sektorin merkityksen paihdetyolle. Kristilliselle paihdetytlle on oma
paikkansa péaihdepalveluiden kentalla. Lahdeaineistossa viitattiin, ettd elamén
aarikokemukset esimerkiksi tunteet kaiken toivon menettamisestd, vaikuttaa

uskoon tulemiseen. Toipuminen voi alkaa uskoon tulemisesta.

Opinnaytetyota aloittaessa tiedostimme sen, etta toisella meista on jo kokemus-
ta paihdetydsté ja toiselle meista aihe oli uusi. Miten tama vaikutti tyon tekoon?

Opinnayteyon edetessa molempien kiinnostus péaihdehoitotydhén on lisdénty-
nyt. Toisen tyoura jatkuu valmistumisen jalkeen haittoja vahentavassa paihde-
tydssa ja toinen suunnittelee suuntaavansa paihde — tai mielenterveysty6hon

valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkdjanteinen prosessi. Se on opettanut pro-
sessityoskentelyd ja oman toiminnan suunnittelua. Erilaisten elamantilanteiden
vuoksi, olemme joutuneet suunnittelemaan tarkasti aikatauluja tyon tekemiseen.

Olemme tyoskennelleet itsendisesti ja yhdessa.
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Liite 1: Saatekirje haastateltaville

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme
opinnaytetydomme Vihred Keidas Ry:n kanssa yhteistydssa. Opinnaytetydmme
aihe on Vertaisuus paihdetydssa Vihred Keidas Ry:lla. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa kuinka vertaiset hyddyntavat omia kokemuksiaan, ja millaisia
kokemuksia heilla on vertaistoiminnasta vihreassa Keitassa.

Tutkimusta varten haastattelemme nelja vertaista. Aineisto kerataan teema-
haastatteluin, jotka toteutetaan yksilohaastatteluina. Aineisto tallennetaan nau-
hurilla. Kaikki aineisto on luottamuksellista, eika tydsta voi haastatteluun osallis-
tujia tunnistaa. Haastateltava voi halutessaan keskeyttaa haastattelun.

Valmis ty6 luovutetaan Diakonia-ammattikorkeakoululle ja Vihrea Keidas Ry:lle.

Helsingissa 20.10.2013

Ystavallisin terveisin

Tuire Konttinen ja Laura-Kristiina Timonen
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Liite 2: Kirjallinen suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Tuire Konttisen ja Laura-Kristiina Timo-

sen tutkimukseen vertaisuuden motiiveista Vihrea Keidas ry:ssa.
Minulle on kerrottu, ettda minulta kerattavia tietoja kasitelladn luottamuksellisesti

ja siten etta niista ei voi tunnistaa henkiléllisyyttani.

Tiedan, etta osallistumisen tutkimukseen voin keskeyttaa milloin tahansa.

Aika ja paikka Allekirjoitus
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Liite 3: Haastattelurunko

Kuinka loysit Vihredn Keitaan?

Mika tekee Vihreasta Keitaasta merkityksellisen sinulle?

Kerro lyhyesti paihdehistoriasi. (kaytetyt paihteet, kaytetty aika, kuinka kauan

raittiina)

Kuinka paihteet vaikuttivat vaikuttivat elamaasi? (talous, ty6, sosiaaliset suhteet,
terveys, asuminen jne.) Kuinka paihteiden kayton lopettaminen on vaikuttanut

terveyteesi/elamaasi?

Mik& motivoi raittiuteen?

Mista olet saanut apua paihdeongelmaasi?

Miten kuvaat toipumistasi? Mitka asiat ovat onnistuneet hyvin? missa asioissa
on ollut vaikeuksia?

Kuinka sinusta tuli vertainen?

Miksi haluat auttaa/mita auttaminen sinulle merkitsee?

Kuinka hyédynnéat omia kokemuksia vertaisauttajana? (mika on vaikuttavin ko-
kemus, onko omasta kokemuksesta helppo hakea tukea auttamiseen, onko

joistain kokemuksista haittaa, vertaatko omia kokemuksiasi tuettavan kokemuk-

siin)?



