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Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa pdaihderiippuvaisten &itien kokemuksia
Helsingin ensikoti ry:n avopalveluyksikk6 Esmiinan vertaistukiryhman
toiminnasta. Esmiina on Espoon Leppavaarassa sijaitseva avopalveluyksikkd,
joka on erikoistunut paihdeongelmien hoitoon. Esmiinan toiminnan tavoitteena
on kuntouttaa pdaihderiippuvaisia raskaana olevia naisia seka vauvaperheita.
Vertaistukiryhma aloitettin Esmiinassa vuoden 2012 alussa ja henkilékunta
toivoi tietoa sen toimivuudesta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa uutta
tietoa Esmiinan henkilokunnalle, jotta vertaistukiryhman toimintaa voitaisiin
kehittdd enemman paihteettomyytta tukevaan suuntaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka olivat:
millaisia kokemuksia Esmiinan vertaistukiryhmdan osallistuvilla on ryhman
toiminnasta, minkalainen merkitys vertaistukiryhmalla on heiddn omassa
kuntoutumisprosessissaan, millaisia mahdollisia riskeja paihderiippuvaisten
aitien vertaistukiryhmassa voi olla seké miten Esmiinan vertaistukiryhmaa voisi
kehittdd. Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen, ja tutkimusaineisto on
keréatty puolistrukturoitujen haastattelukysymysten avulla. Tutkimusta varten
haastateltin  kolmea Esmiinan vertaistukiryhméssa kéyvaa asiakasta.
Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd vertaistukea pidettiin erittain tarkednd osana
kuntoutumisprosessia. Aidit kokivat erityisen tarkeédksi sen, ettd ryhman
jasenilla oli samanlaisia kokemuksia, jolloin omien tuntemuksien purkaminen ol
helpompaa. Luottamus ja avoimuus nousivat tarkeiksi elementeiksi ryhméan
toimivuuden kannalta. Kehittdmisehdotuksina &idit toivoivat ryhmakertojen
lisddmista seka ryhmaajan pidentamista.

Johtopaatoksena voidaan todeta vertaistuen olevan merkittava tuki
paihderiippuvaisten daitien kuntoutumisessa. llman henkilokuntaa toimiva
vertaistukiryhnma nahtiin vahvuutena avopalveluyksikkd Esmiinassa.

Avainsanat: Vertaistuki, paihderiippuvuus, avopalvelut, paihderiippuvainen Aiti,
sisallonanalyysi, kvalitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Peuraniemi, Reetta and Koponen, Outi. Substance-dependent mothers’
experienses of Esmiinas peer group.

64 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Health
Care. Degree: Public Health Nurse.

The main purpose of the thesis was to survey what kind of experiences sub-
stance dependent mothers have about the peer support group Esmiina, which is
provided by Helsingin ensikoti ry. Esmiina is located in Leppavaara, Espoo and
it is specialized in the treatment of substance abusing mothers. The aim of
Esmiina is to rehabilitate pregnant women and families with infants who have
issues with substance abuse. The peer support group was established in the
beginning of 2013 and the staff wanted to know how the group is functioning
and how they could develop the activity in the future.

Therefore, the research questions for the thesis were that what kind of
experiences substance dependent mothers have about the peer support group
Esmiina, what kind of role the peer support group had in their personal
rehabilitation process, what kind of risks could be at substance-dependent
mothers peer group and how could Esmiinas peer group to be developed. Our
research is qualitative and we made three semi structured interviews. The
interviewees were customers of Esmiina peer support group. We used content
analysis method to analyze the collected data.

The outcomes of the research showed that the peer support group was consid-
ered an extremely important part of the rehabilitation process. The mothers
thought it is essential to speak to people who have similar issues, because then
it is easier to share own feelings. Consequently, trust and openness were
considered important elements in order, to have a well-functioning peer support
group. In order to develop the activity, the mothers wanted to have more fre-
guent and longer meetings.

It can be concluded that peer support is significant support for the substance-
dependent mothers. Peer support group was seen as a strength at Esmiina,
because there is no staff.

Keywords: Peer support, substance abuse, open services, substance depend-
ent mother, analysis of contents, qualitative research.
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1 JOHDANTO

Paihderiippuvaiset aidit ovat kasvava ryhméa yhteiskunnassamme. Stakesin
huumevuosiraportin mukaan 32 prosenttia kaikista huumeiden kayttgjista on
naisia. (Varjonen, Tanhua & Forsell 2014, 72.) Paihderiippuvaiset aidit ovat
olleet paljon esilla mediassa ja keskustelu pdaihderiippuvaisten aitien
pakkohoidosta on 2013 vuoden tammikuusta lahtien kaynyt kiivaana (Elaméa on

parasta huumetta Ry, 2013).

Opinnaytetydomme  tarkoituksena on  kartoittaa  Helsingin  ensikodin
avopalveluyksikkd Esmiinan asiakkaiden kokemuksia péaihderiippuvaisille
dideille suunnatun vertaistukiryhman toiminnasta. Esmiinassa alkoi uusi
vertaistukirynma paihderiippuvaisille aideille vuoden 2012 alussa ja Esmiinan
tyontekijat toivoivat tietoa tahan liittyen. Kyseista vertaistukiryhnmaa ei ole tutkittu
aiemmin. Kaytamme tassa tyossa kasitettd paihderiippuvainen aiti. Termi on
laajempi, kuin paihteitd kayttava aiti. Kuntoutuksessa olevat aidit eivat enda
kayta paihteitda, mutta paihderiippuvuus sailyy lapi elaman. Sen vuoksi
paihderiippuvainen aiti on tydssamme termind laajempi ja kayttokelpoisempi

kuin paihteita kayttava aiti.

Asiakkuus avopalveluyksikkd Esmiinassa olisi hyva aloittaa jo raskausaikana.
Vanhemmuuteen kasvaminen on pitk& prosessi ja tydskentely Esmiinassa
painottuu arkeen seka tulevaan vauvaperhe-elaméaéan. Toiminnan tavoitteena on

suojata sikiota paihteilta. (Helsingin ensikoti ry i.a)

Tutkimassamme vertaistukiryhméssa paihderiippuvaiset 4aidit kokoontuvat
keskenaan, eika ryhmassa ole mukana henkilokuntaa. Opinnaytetydmme avulla
henkilokunta ja asiakkaat saavat tutkimustietoa vertaistukiryhmésta ja
mahdollisista kehittamismahdollisuuksista. Terveydenhoitajina meidan on
tarkeda oppia tunnistamaan paihteita kayttava aiti tulevassa tydéssamme.
Paihderiippuvaisia daiteja voi tulla vastaan tytterveyshuollossa, neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa ja terveysasemalla eli kaikilla niilla kentilla, joihin

tulemme tulevaisuudessa tyollistymaan.






2 PAIHDERIIPPUVUUS

Opinnaytetydssdmme tarkoitamme péaihteistd puhuttaessa huumeita, alkoholia,
ladkkeita sekéa paihtymistarkoituksessa kaytettavid kemikaaleja, kuten lakkaa.
Emme laske tydssamme péaihteiksi muita riippuvuutta ja mielihyvaa aiheuttavia

aineita kuten nikotiinia tai kofeiinia.

Kuusisto on vaitdskirjassaan tutkinut riippuvuuksien syntya seka toipumista
hoidon ja vertaistuen avulla. Erilaisten riippuvuuksien syntyminen on ihmisille
tyypillinen piirre. Paihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijat.
Riippuvuuden synnylle altistavia tekijoita ovat nykytiedon mukaan ainakin
perinndllinen alttius seké sosiaalinen ja kulttuurinen ymparistd. Nykytutkimusten
mukaan paihderiippuvuus ndhdaén tunne-elaman sairautena, joka vaikuttaa
voimakkaasti henkilén tunteiden saatelyyn. Riippuvuudet voivat toimia myos

selviytymiskeinoina yksildlle. (Kuusisto 2010, 34.)

Riippuvuus itsessdan on ihmiselle luonnollinen tila. Riippuvuuksia on
monenlaisia ja niilla on seka myoOnteinen ettd kielteinen ilmenemismuoto.
Myonteinen riippuvuus kehittyy ihmisen varhaisimmista kehitysvaiheista. Se
syntyy varhaislapsuuden onnistumisen kokemuksista, jotka johtavat
turvallisuuden tunteeseen. Myonteisen  riippuvuuden  tunne  syntyy
vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja ihminen kykenee luottamaan toisiin
ihmisiin. (Holmberg 2010, 37.)

Kielteinen riippuvuus on epadrealistinen selviytymiskeino. lhminen turvautuu
muihin ja hdnen on vaikea tehda itsendisia paatoksia. Tyydyttavan elaman
elaminen ja itsesta huolehtiminen vaikeutuu, jolloin ihminen kiintyy lilan paljon
rippuvuutensa kohteeseen. Han kokee pakonomaisia tunteita riippuvuuden
kohdetta kohtaan, jolloin riippuvuuskayttaytymisen lopettaminen on hankalaa.
Kielteinen riippuvuus voi muodostua ldhes mihin tahansa, miké tuottaa ihmiselle
mielihyvaa. lhminen hakee riippuvuuksista turvaa seka tyydytysta. (Holmberg
2010, 38.)



Paihderiippuvuus on yksi kielteisen riippuvuuden muodoista. Se jaetaan
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen. Riippuvuuden edettya
sairauden asteelle, voidaan nama kaikki kolme elementtia erottaa, koska
kaytanndssa tassa vaiheessa ne ovat aina jo olemassa. (Holopainen 2001, 41.)
Paihderiippuvuudelle ominaista on péihteiden jatkuva, hallitsematon kaytto,
rippumatta kayton aiheuttamista terveydellisista tai sosiaalisista haitoista
(Huttunen, 2011).

Tassa tyossa esittelemme riippuvuuden muodot siina jarjestyksessa, missa ne
paihderiippuvuuksissa useimmiten ilmenevat, sosiaalinen, psyykkinen ja
fyysinen riippuvuus. Holopaisen mukaan ennen varsinaisen
riippuvuussairauden syntya ihmiselle syntyy paihteisiin sosiaalinen riippuvuus,
josta voidaan puhua myds niin kutsuttuna jengiriippuvuutena. (Holopainen
2001, 41.) Vasta taman jalkeen riippuvuus kehittyy psyykkisen ja fyysisen

riippuvuuden tasoille.

2.1 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd henkild on riippuvainen
paihteiden kayttéa vahvistavista sosiaalisista suhteista. Siihen liittyvat vahvasti
vuorovaikutus ja ihmissuhteet. (Holmberg 2010, 40—-41.) Sosiaalinen riippuvuus
syntyy tarpeesta kuulua johonkin. Paihteiden kayttd saattaa aluksi tuntua
tuovan ratkaisun yksindisyyden seka ulkopuolisuuden tunteille. (Ahtiala &
Ruohonen 1998, 155.)

Usein sosiaalisen riippuvuuden muoto, niin kutsuttu jengiriippuvuus, syntyy
ennen varsinaisen riippuvuussairauden syntyd. Tata vaihetta voidaan siis pitaa
paihderiippuvuuden  kannalta  eraanlaisena  riskitekijana  varsinaisen
riippuvuussairauden kehittymiselle. (Holopainen 2001, 41.) Paihteidenkayttaja

kuuluu usein ryhméaan, jonka jasenia yhdistaa paihteiden kayttd. Vanhat ystavat
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saattavat jaada pois ja tilalle tulla uusia tuttavuuksia, joiden kanssa péaihteiden
kayttd on hyvaksyttavaa. (Holmberg 2010, 40-41.)

2.2 Psyykkinen riippuvuus

Paihderiippuvuus voi ilmeta ilman erityisia vieroitusoireita tai toleranssin eli
sietokyvyn kasvua, talldin puhutaan psyykkisesta riippuvuudesta. Psyykkinen
riippuvuus perustuu paihteen aiheuttamaan hyvanolontunteeseen tai muihin
toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin. (Huttunen, 2011.) Se syntyy seka paihteen
mielihyvaefektin, ettd opitun kayttaytymisen myota (Holopainen 2001, 41).
Esimerkiksi kannabis ja kokaiini aiheuttavat psyykkista riippuvuutta ilman

fyysisia vieroitusoireita (Holmberg 2010, 41).

Paihdehakuisuus on osa muita tarkeitd tunnekokemuksen muotoja, kuten
ikavystyneisyyden torjuntaa, masennustilojen ja ahdistuneisuuden hallintaa
seka seuranhakemisen tarvetta. (Holopainen 2001, 41.) Psyykkinen riippuvuus
iimenee lahinna kayttohimona seka pakonomaisena tottumuksena. Psyykkisen
rippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat paatoksenteko, valitseminen,
ongelmanratkaisutaidot sek&a hyvin voimakkaasti myos tunnereaktiot. (Holmberg
2010, 40-41))

2.3 Fyysinen riippuvuus

Pitkaaikainen ja toistuva pdaihdealtistus johtaa toleranssin kasvuun. Tama on
tyypillinen piirre silloin, kun ihmiselle on kehittynyt fyysinen riippuvuus paihdetta
kohtaan. (Holmberg 2010, 39.) Toleranssin kasvaessa péaihderiippuvainen
tarvitsee yha suuremman annoksen péaihdettd, saadakseen aikaan saman

vaikutuksen kuin aiemmin. (Holopainen 2001, 41-42.)

Fyysisessd riippuvuudessa ihmisen elimistd on fysiologisesti mukautunut
paihteiden vaikutukseen. Tama nakyy muun muassa vélittdjaaineiden seka

aivotoiminnan muutoksina. (Holmberg 2010, 40.) Fyysiseen riippuvuuteen liittyy
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myOs eriasteisten vieroitusoireiden ilmaantuminen pdaihteiden kayton
lopettamisen  jalkeisina  paivind.  Vieroitusoireiden pelko, etenkin
paihdekierteiden aikana, saattaa johtaa pakonomaiseen paihteiden kayton

jatkamiseen. (Holopainen 2001, 41-42.)

2.4 Paihderiippuvuudesta toipuminen

Paihderiippuvuus on vakava tunne-elaméan sairaus. On kuitenkin tarkea
muistaa, etta siitd voi toipua. Toipumisprosessia kuvaamaan on kehitetty useita
erilaisia  muutosmalleja. Pysyvaan muutokseen edellytetdan aina itsea
koskevien uskomusten muutosta, joiden kautta sitoutuminen muutokseen
mahdollistuu. Riippuvainen itse on tarkein tekija muutoksen syntymisessa, eika

muutosta tapahdu ilman omaa uskoa ja halua. (Kuusisto 2010, 38—39.)

Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia kaytetéén laajalti tytkaluna
ymmartamaan  paihderiippuvuuden  toipumisprosessia.  Riippuvuudesta
toipumista tarkastellaan esiharkinnan, harkinnan, valmistelun, toiminnan ja
yllapidon kautta. Mallin mukaan paihderiippuvainen kokee ongelmakéayton
aikana tiettyja negatiivisia asioita, jotka valmistavat ihmista muutokseen.
(Kuusisto 2010, 35-36.)

Esiharkintavaiheessa pdihderiippuvainen ei ole viela valmis luopumaan
paihteiden kaytosta, eikd han valttamatta tiedosta ongelmaa. Painostus
paihteiden kayton lopettamiseen tulee laheisiltd. Harkintavaiheessa
paihderiippuvainen kohtaa ongelmansa, jolloin omien toiveiden ja nykyisen
tilanteen ristiriitaisuus nayttaytyy. Epaonnistuneita raitistumisyrityksia voidaan
pitdd merkkina siitd, ettd henkild on itse tietoinen ongelmastaan. (Kuusisto
2010, 36-37.)

Valmisteluvaiheeseen paastaan, kun henkild aikoo muuttaa
riippuvuuskayttaytymistaan ja kayttdytymisen muutoksia on jo havaittavissa.

Tassa vaiheessa paihteiden kayttoa pyritaan vahentdmaan, mutta raittiuteen ei
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viela olla kykenevia. Toimintavaiheessa on nahtavilla aktiivisia muutoksia
kayttaytymisessa, ymparistossa seka kokemuksissa. Tama vaihe on
ulkopuolisille kaikkein tunnistettavin. Yllapitovaihe seuraa, kun raittius on
saavutettu. Yllapitovaihe ndhdaan jatkumona, joka kestda lapi elaméan. Taméa
vaihe vaatii jatkuvaa tyoskentelyd retkahduksen valttdmiseksi. (Kuusisto 2010,
37-38.)

Paihderiippuvuudesta toipuminen voi tapahtua spontaanisti, ammattiavun kautta
tai vertaistuen avulla. Spontaanilla toipumisella tarkoitetaan sita, ettéd henkil®
raitistuu omasta paatoksestaan ilman ammattiapua tai vertaistukea.
Spontaanisti  toipuneiden maara on  kuitenkin  suhteellisen  pieni.
Paihdeongelmista toipumisessa korostetaan hoidon merkitysta. Hoito nahdaan
osana kokonaisuutta, joka tukee paihderiippuvaisen toipumista. Yksil6llisten
ominaisuuksien huomioiminen hoidon suunnittelussa on tarkeaa, silla
oikeanlainen hoito oikeaan aikaan voi johtaa hyviin hoitotuloksiin. Moni
paihderiippuvuudesta toipuva tarvitsee myos vertaistukea

kuntoutumisprosessissaan edetakseen. (Kuusisto 2008, 32—-38.)
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3 PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET LAPSEEN JA AITIYTEEN

3.1 Raskaus ja paihteet

Puhuttaessa paihderiippuvaisista aideistd, ei voida olla huomioimatta
mahdollisuutta  sikidaikaiseen  pdaihdealtistukseen.  Paihteiden  kaytolla
raskausaikana on monia riskeja. Alkoholille altistuneiden lasten keskeisimpia
ongelmia on todettu olevan tunteiden ja kayttaytymisen saatelyongelmat.
Alkoholille altistuminen sikidaikana voi johtaa myds sikion epamuodostumiin,
keskushermostovaurioihin sekéa erilaisiin sairauksiin. Sairauksista yleisimpia
ovat erilaiset epamuodostumat, sydanviat seka silmiin liittyvat sairaudet. Yleisia
ovat myos tarkkaavaisuushairiét, puheen kehitykseen liittyvat ongelmat seka

ongelmat sosiaalisissa tilanteissa. (Raikkbnen 2006, 16-17.)

Alkoholin on todettu olevan sikitlle vaarallisin kaikista paihteista. Istukka
lapéaisee alkoholia erittédin hyvin, ja vaarallisinta alkoholin kaytt6 on heti
raskauden alkuvaiheessa. Paihteitd kayttava nainen saattaa huomata
raskautensa vasta hyvinkin myohaisessa vaiheessa. Raskauden ensimmaéisen
kolmen kuukauden aikana sikid pystyy polttamaan alkoholia vain noin nelja
prosenttia siitd, mita aikuisen maksa pystyy polttamaan. (Holmberg 2010, 91.)
Sikidaikaisena runsaan alkoholinkayton selvéasti vaarallisena rajana pidetaén
viitté kerta-annosta tai yhteensa kymmenta annosta viikossa. Selke&a turvallista
rajaa alkoholin kaytolle ei ole, joten varminta on pidattaytya alkoholista

kokonaan raskausaikana. (Aitiysneuvolaopas 2013, 65.)

Aidin runsaan alkoholinkaytén vuoksi on todennakoista, ettd lapselle tulee
jonkinasteisia keskushermostoon liittyvia hairiditd. Keskushermostoperaiset
ongelmat vaikeuttavat lapsen ja aidin varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.
Paihteita kayttavan aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen
saattaa olla muutenkin haastavaa aidin paihdehistorian vuoksi ja lapsen

mahdolliset ongelmat tekevat siitd entistd haastavampaa. Lapsen kehityksen
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my6td ongelmia saattaa ilmeta esimerkiksi tunteiden ja kaytoksen saatelyssa.
(Holmberg 2010, 91.)

FASD-termia kaytetaan alkoholin aiheuttamien sikibvaurioiden nimityksessa.
FASD tulee englannin kielen sanoista fetal alcohol spectrum disorders. FASD ei
ole nimitys yksittaiselle diagnoosille, vaan se sisaltdd useita eri luokkia.
Luokissa on tarkemmin maaritelty, mink& tasoinen sikidvaurio alkoholin vuoksi
on syntynyt. Alkoholin aiheuttamat sikidvauriot saattavat ilmeta vain lievina
oppimis- ja keskittymisvaikeuksina, mutta alkoholi voi aiheuttaa lapselle myos

vakavan kehitysvamman. (Holmberg 2010, 91-92.)

Paihteita kayttavan naisen raskaus luokitellaan aina riskiraskaudeksi. Raskaana
olevista naisista arviolta 1-3 prosenttia on alkoholin suurkuluttajia. Vuosittain
noin 3000 lasta altistuu paihteille sikidaikana. Erilaisten paihteiden sekakaytto
on nykyisin yleistda, mink& vuoksi yksittdisten aineiden vaikutuksia on hankala
todentaa. Useimmissa tutkimuksissa kaikkia pdihteitéd kasitellaédn yhdessa.
Taman vuoksi huumeiden kaytosta raskausaikana ei ole juurikaan tilastoja

saatavilla. (Tuppurainen 2012, 7-8.)

Aidin raskaudenaikainen huumeiden kaytto lisda kohtukuolemien seka
kasvuhairididen riskia. Synnynndisten epé&muodostumien, sydanvikojen ja
henkisen jalkeen jaaneisyyden riski kasvaa, jos daiti kayttaa raskausaikana
huumeita. Eri huumeiden spesifisid vaikutuksia sikioon tai vastasyntyneeseen
vauvaan ei ole juurikaan kyetty erittelemdan. Tiedetdan Kkuitenkin, etta
opiaattien kayttd raskausaikana aiheuttaa sikiélle hapenpuutetta, minka
seurauksena voi pahimmillaan olla sikion kuolema. Amfetamiini taas vie
nalantunteen, mika voi helposti johtaa aidin ja sikion aliravitsemustilaan. Taméa

johtaa sikion kasvun hidastumiseen. (Tuppurainen 2012, 9-10.)

Aidin  huumeiden kaytto aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita, joita
joudutaan usein hoitamaan sairaalaolosuhteissa jopa viikkoja syntyman jalkeen.
Vieroitusoireiden johdosta vastasyntynyt on erittdin huonovointinen seka heikko

ja saattaa karsia rajuista kouristuskohtauksista. Etenkin opiaattivieroitusoireet
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saattavat nakya vasta viikkojenkin jalkeen syntymasta. (Terveyskirjasto 2012a.)
Raskauden aikaiseen huumeiden kayttoon liittyy aidin infektioriski, esimerkiksi
likaisten pistosvalineiden kautta. Maksatulehdus ja HIV saattavat tarttua sikioon.
(Paihdelinkki i.a.)

Laékkeiden vaarinkayttd on vaaraksi kasvavalle sikidlle. Suurin osa laakkeista
kulkeutuu suoraan istukan lapi siki6on. Istukka ei siis suojaa sikiota aidin
kayttamilta laakkeiltd. Jos laakkeitd kaytetaan paihtymystarkoituksessa ja
annokset ovat suuria, ovat myos riskit sikiolle suuret. Monenlainen laé&kehoito
saattaa olla tarpeellinen raskauden aikana, eikd ladkkeiden kaytto
raskausaikana ole kokonaan kiellettyd. Laakitysta tulee kuitenkin aina harkita
tarkkaan raskauden aikana. Loppuraskauden aikana kaytetyt laékkeet saattavat
aiheuttaa ladkevaikutuksia vastasyntyneille lapsille, kuten hengitysvaikeuksia

seka ohimenevia neurologisia oireita. (Terveyskirjasto 2012b.)

3.2 Paihteet pikkulapsiperheessa

Perheessé, jossa vanhemmilla esiintyy paihderiippuvuutta, lapsi joutuu elamaan
usein vahvasti vaikuttavan ja salatun ilmion kanssa. Lapsi ei ole kykeneva
kasittelemaan tadmankaltaisia ilmioita, vaan joutuu sopeutumaan tilanteeseen
omilla keinoillaan. Tallaisessa ymparistdssa lapsen on vaikea oppia normaaleja
vuorovaikutusmalleja, jolloin  lapsi omaksuu helposti  vaaristyneita
kommunikointitapoja seka ongelmanratkaisukeinoja. Vuorovaikutussuhteiden
toimimattomuus paihdeperheisséa johtaa usein siihen, ettd sosiaaliset ongelmat
periytyvat vanhemmilta lapselle. (Taitto 1998, 31-32.)

Aidin ja lapsen varhaisella vuorovaikutussuhteella on merkitysta lapsen
myo6hemman kehityksen kannalta. Pieni vauva aistii, jos aiti esimerkiksi imettaa
hanta paihtyneend. Normaaliin kehittymiseen lapsi tarvitsee positiivisia ja
monipuolisia vuorovaikutuskokemuksia. Paihteita kayttavan aidin ja lapsen
vuorovaikutukseen liittyy useita ongelmia. Aidilla on usein paihdeongelman

lisaksi muita psyykkisia sairauksia, jotka voivat aiheuttaa &idille passiivisuutta,
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aloitekyvyttomyytta ja mielikuvituksettomuutta lapsen suhteen. Aiti ei ota
kontaktia vauvan kanssa ja saattaa sivuuttaa esimerkiksi vauvan hymyn,
leikkisyyden ja muut kontaktiyritykset. Tama aiheuttaa turvattomuuden tunnetta

vauvassa. (Kujasalo & Nykanen, 2005, 50-55.)

Pieni lapsi oppii mallin kautta, katsomalla ja kuuntelemalla, kuinka muut ihmiset
toimivat. Usein ainoa malli, jonka lapsi paihdeperheessa saa ja pystyy
omaksumaan, on malli omilta vanhemmiltaan. Lapsuudessa opitut tavat ja
selviytymismallit sailyvat monesti lapsen kasvettua vanhemmaksi. Hyvan
lapsuuden edellytyksia ovat turvallisuus, kommunikaatio, huolenpito, jatkuvuus,
yksiléllisyys, huomio seka kunnioitus. Nama kaikki elementit valitettavan harvoin

toteutuvat perheessd, jossa on paihderiippuvuutta. (Taitto 1998, 32.)

Synnynnédinen taipumus Kiintya aitiin tai huoltajaan on pienen lapsen
perusedellytyksia terveelle psyykkiselle kehitykselle. Ei riita, ettd lapsi Kiintyy
aitiinsa, vaan kiintymyssuhteen tulee olla myos vastavuoroinen. Lapsen terveen
kehityksen kannalta on tarkeaa, ettd han kokee saavansa laheisyyttd ja
lohdutusta. Ennakoitavissa olevat olosuhteet ovat tarkeassa roolissa tuomaan
turvallisuutta lapsen eldam&én. Vuorovaikutuksen laadun on havaittu vaikuttavan
lapsen psyykkiseen kehitykseen, mutta myds peréti geenien toimintaan. On
tutkittu, ettd ensimmaiset kolme ikavuotta ovat tarkeimmat aivojen kehityksen
kannalta. Varhainen vuorovaikutus ja terve kiintymyssuhde ovat merkityksellisia

aivojen rakenteellisen kehityksen turvaamiseksi. (Raikkonen 2006, 23-24.)

3.3 Paihteita kayttavan aidin haasteita

Kun puhutaan péaihderiippuvaisesta naisesta tai pienen lapsen aidista,
suhtautuminen on yleisesti ottaen tuomitsevaa. Huolimatta ympariston
asenteista, paihderiippuvaisilla aideillda on usein samoja odotuksia ja toiveita
aitiydesta, kuin niin kutsutuilla "tavallisilla” aideilla. Paihdeongelmaiset saattavat
ajatella raskauden ja lapsen syntyman olevan avain raitistumiseen. Arki lapsen

kanssa on valilla raskasta ja vaatii karsivallisyytta. Tallaisiin hetkiin ja pahaan
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oloon paihderiippuvaiset ovat tottuneet hakemaan apua paihteista.
Paihderiippuvaiset &idit tarvitsevat paljon tukea raskauden aikana seka lapsen
synnyttya, jotta he pysyisivat paihteettomina. (Holopainen 1998, 35-37.)

Paihderiippuvaiset aidit saattavat kokea pelkoa ja huolta lapsen
terveydentilasta. Usein he tuntevat syyllisyyttd lapselle mahdollisesti
aiheuttamastaan vahingosta raskausaikana. Useimmilla pdaihderiippuvaisilla
aideillda on asunnottomuutta, taloudellisia vaikeuksia, heikko sosiaalinen
tukiverkosto, tyottomyyttd sek& psyykkistda oireilua, jotka jo itsessaan
vaikeuttavat hyvan aitiyden onnistumista. Aidin paihteiden kaytto altistaa seka
aidin, ettd lapsen somaattisille terveyshaitoille, koska aiti ei ole kykeneva
huolehtimaan itsestddn eika lapsestaan riittdvan hyvin. Paihteiden kayton
vaikutukset aitiyteen nakyvat myo6s retkahduksina, pdaihdehakuisena
kaytoksena, psyykkisend oireiluna sekd aidin vahaisena reagointina lapsen
viesteihin. (Andersson 2001, 136-138.)

Tavallista elamaa elavalla naisella on yleenséd kuukausia aikaa valmistautua
aitiyteen ja tulevan lapsen syntymaan. Paihdeongelmasta karsiva nainen
saattaa olla huomaamattaan raskaana tai tietoisesti piilottaa sita itseltaan. Jos
nainen on alkuraskauden ajan tyontanyt syrjaan ajatuksen kasvavasta sikiosta,
vanhemmuuteen kasvaminen saattaa alkaa vasta synnytyslaitoksella. Tassa
tilanteessa paihdeongelmasta karsiva nainen tarvitsee tukea esimerkiksi
ensikodin henkilokunnalta. Naisen taytyy totutella ja kasvaa uuteen elamé&an
pienen vauvan kanssa. Myds oma keho on kokenut muutoksia, joihin taytyy
tottua. Naisella saattaa olla pelkoa ja epéaluuloa neuvoloita ja muita viranomaisia
kohtaan. Ensikodin henkilokunta voi lahteda mukaan neuvolaan ja jopa
synnytyslaitokselle naisen niin halutessa. (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti
2008, 117.)
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4 PAIHDERIIPPUVAISTEN AITIEN TUKIMUODOT

4.1 Ennaltaehkaisevat toimet ja hoitoonohjaus

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut selvityksen, jossa ohjeistetaan
paihdeongelmasta karsivien aitien hoitoonohjausta. Selvityksen mukaan
paihdeongelmaan tulee puuttua riittavan varhain aitiysneuvolassa, jotta aidille
saadaan ajoissa apua. Selvityksen mukaan téllainen erikoissairaanhoidollinen
osaaminen tulee keskittdd keskus- ja yliopistosairaaloille, mutta vastuuta
voidaan jakaa kunnallisille aitiysneuvoloille esimerkiksi huumeseulojen osalta.
Neuvolassa tulisi olla saatavilla kirjalliset ohjeet terveydenhoitajille
erikoissairaanhoitoon eli aitiyspoliklinikalle tai HAL-poliklinikalle lahettamista

varten. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Paihderiippuvaisille aideille voidaan tarjota tukitoimia jo ennen tilanteen
pahenemista. Tallainen tukitoimi voi olla ennakoiva lastensuojeluilmoitus.
Terveydenhuoltohenkiloston tulee tehd& ennakoiva lastensuojeluilmoitus, jos
tyossd esimerkiksi neuvolassa tulee ilmi sellaisia asioita, jotka ennustavat
mydhempéa tarvetta lastensuojelulle. Tallaisia kriteereja ovat esimerkiksi &idin
paihteiden kayttd. Akuutissa tilanteessa paivystava sosiaaliviranomainen arvioi
perheen sosiaalipalvelujen tarpeen. Lapsen syntyman jalkeen mahdollinen
lastensuojeluasiakkuus alkaa, jos ilmoituksen perusteella aloitetaan kiireelliset
lastensuojelutoimet  tai  aloitetaan  lastensuojelutarpeen  selvittaminen.
(Lastensuojelulaki 2007/417.)

Neuvoloissa ei ole olemassa valtakunnallista mallia paihdeongelmaisen aidin
hoitoon ohjaamiseen terveydenhoitajan tydn tueksi. Kaikissa neuvoloissa
ensimmaiseksi taytetddn AUDIT-lomake eli alcohol use disorders identification
test, joka on maailman terveysjarjeston kehittdma testi terveystarkastuksissa
tapahtuvaan alkoholihaittojen seulontaan sekéa keskustelun tueksi. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) AUDIT-lomakkeen tayttavat neuvolassa kaikki
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perheet, jotta kukaan ei leimautuisi. Testid kaytetaan, jotta péaihteiden

ongelmakayttajat I0ydetaan ajoissa ja heidat voidaan ohjata hoitoon.

Terveydenhoitajan on osattava keskustella alkoholista ja péaihteistd osana
muuta terveystarkastuksissa annettavaa terveysneuvontaa. Keskustelua tulisi
kayda lapsen hyvinvoinnin nakokulmasta. Alkoholin liikakayttdé jaetaan
lomakkeen mukaan kolmeen osaan: riskikdyttd, haitallinen kéayttd ja
alkoholiriippuvuus. Ne vanhemmat joilla on riski- tai likakayttéa, kayvat
terveydenhoitajan kanssa mini-intervention, eli terveydenhoitaja antaa
lyhytneuvontaa alkoholin haitoista ja riskeista. Alkoholiriippuvaiset tulee ohjata
tarvittavaan jatkohoitoon. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
165-169, 2011.)

Neuvolan ja oman terveydenhoitajan suhtautuminen paihderiippuvaiseen aitiin
on tarkedassa roolissa, jotta aiti pysyy neuvolapalvelujen piirissd. Raskaana
olevista paihteitd, yleensa alkoholia suurkulutuksen ylittavan maaran, kayttaa 5
prosenttia odottajista. Maara on suhteellisen pieni ja tarkoittaa sitd, ettd yhdelle
terveydenhoitajalle ei kovin usein tule paihteiden ongelmakayttajaé asiakkaaksi.
(Kannas 2007, 60.)

Terveydenhoitajan ammattitaitoa ja herkkyyttd mitataan péaihteita kayttavan
odottajan kanssa. Paihteiden kayttajat ovat taitavia valehtelemaan ja odottaja
pystyy ryhdistaytym&an neuvolakdynnin ajaksi. Merkkeja paihteiden kaytosta
voivat olla kayntien peruminen tai viime hetken ajanvarausmuutokset. Jos
terveydenhoitaja huomaa tai epdilee paihteiden kayttta, hanen on tarkea puhua
siitd asiakkaalle suoraan, mutta ilman syyllistamista. Aitiysneuvolassa paihteita
kayttavan aidin kohdalla voidaan lisata kaynteja ja seurata aidin ja sikién vointia
muita  tiuhemmin.  My6s  moniammatillinen  yhteistyd  aitiyshuollon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalityontekijoiden valilla on tarkedd. (Kannas
2007, 60.)

Aitiysneuvolatyd on kaiken kaikkiaan kokonaisvaltaista tyotd, mutta paihteita

kayttavan aidin hoidossa kokonaisvaltaisuus vielda korostuu. Odottavan &idin
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hoito perustuu aidin ja sikion turvalliseen hyvinvointiin. Siihen kuuluu
huumeseulat, normaali raskauden  seuranta, terveysneuvonta ja
psykososiaalinen tuki. Tarvittaessa odottavalle &idille jarjestetdan sellaista

asumista, joka tukisi hdnen paihteettomyyttaan. (Kannas 2007, 60.)

4.2 HAL-poliklinikat

HAL-poliklinikka on huume-, alkoholi- tai laakeriippuvaisille raskaana oleville
naisille tarkoitettu erityispoliklinikka. Naita poliklinikoita on padkaupunkiseudulla
Naistenklinikalla, Jorvissa sek& Hyvinkaan sairaalassa. HAL-vastaanotolla
ladkari ja sosiaalitydntekija ovat yhteistyossa katilon kanssa tukemassa
paihderiippuvaista aitid. (HUS, HAL-vastaanotto: erityispoliklinikka huume-,
alkoholi- tai laakeongelmaisille raskaana oleville i.a.) HAL-poliklinikalla on
tavoitteena turvata sikiolle hyva ja turvallinen kasvuymparistd. Raskaana oleva
nainen ja hanen perheensa saavat apua ja tukea poliklinikalta. Raskauden
tullessa ilmi olisi hyva ottaa yhteys oman alueen éaitiysneuvolaan, josta saa
lahetteen HAL-poliklinikalle. L&hetteen voi saada my0s terveysasemalta,
Vinkeistd, A-klinikalta ja muista huumehoitopaikoista, esimerkiksi omasta

korvaushoitoyksikdsta. (A-klinikkas&atié 2007)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan HAL-poliklinikan tulisi olla
kaikkien aitiyspoliklinikoiden yhteydessa. Pienemmissa keskussairaaloissa se
voidaan jarjestdd niin, ettd Aitiyspoliklinikka pitdd HAL-vastaanoton
paihdeongelmaiselle &idille. Lapsen synnyttyd paihteet ja niiden kaytt6 tulisi
ottaa puheeksi mahdollisimman varhain, jotta perheelle saadaan jarjestettya
oikeanlaista tukea. Tulee muistaa, etta kaikki olemassa olevat palvelut ovat
paihderiippuvaiselle aidille vapaaehtoisia, silla Suomessa ei ole olemassa lakia

paihteita kayttavan aidin pakkohoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

4.3 Paihdepalvelut paihteita kayttaville aideille
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Suomessa julkinen keskustelu paihteita kayttavista aideistd on alkanut 1980-
luvulla. 1990-luvulta asti paihdeéitien pakkohoidosta on keskusteltu. Suomessa
on hoidettu paihteita kayttavia aiteja kolme vuosikymmenta. Hoito on tapahtunut
erityisensikodeissa, sairaaloiden aitiyspoliklinikoilla ja  vauvaosastoilla.
Suhtautuminen péihteita kayttaviin aiteihin on muuttunut. Yleisesti on hyvaksytty
se ajatus, ettei huumeetonta yhteiskuntaa ole mahdollista luoda. Sen vuoksi on
tarkeaa keskittyd paihteistd aiheutuvien haittojen vahentamiseen. (Andersson
2001, 33-34))

Paihdeongelmaisille aideille hoitopaikan tarvetta on ollut jo 1990-luvulla, jolloin
perustettiin Oulunkylan ensikoti. 1998 kehitettiin Pida kiinni -projekti. Projektin
tarkoituksena oli kehittdd hoitojarjestelma, joka vastaa paihdeongelmaisten,
raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tarpeita. Projekti sai lisaa
rahoitusta RAY:n kautta ja uusia paihde-ensikoteja perustettin 2000-luvun
alussa. Nain jarjestelmasta saatiin valtakunnallinen. (Andersson, Hyytinen &
Kuorelahti 2008, 20-24.)

Avopalveluyksikot ovat tarkea osa Pidéa kiinni- hoitojarjestelméaé ja paihdeaitien
kuntoutusta. Asiakkaat siirtyvat avopalveluyksikkoon laitoshoidosta tai toisin
pain. Avopalveluhoidon aikana saatetaan huomata, ettei avohoito ole
asiakkaalle riittavda ja h&net voidaan ohjata laitosensikotiin. Yksi tarkeé
avopalveluensikodin tehtdavd on vyhteistyd asiakkaan neuvolan kanssa.
Asiakasty0 avopalveluensikodissa sisaltdd ryhméa- ja yksilétapaamisia,
kotikaynteja ja verkostotyota. Lisaksi hoitoon sisaltyy esimerkiksi kehon hoitoja
ja toimintoja, jotka tukevat vauvaperheen arkea. Téllaisia toimintoja ovat
esimerkiksi leikkihetket ja yhteiset ruoan laittohetket. (Andersson, Hyytinen &
Kuorelahti 2008, 25-27.)

Paakaupunkiseudulla paihdeongelmaisille aideille apua tarjoavat Oulunkylan
ensikoti Helsingissa, jossa on 5 hoitopaikkaa paihdeongelmasta karsiville
vauvaperheille. Oulunkylan ensikodilla on avopalveluyksikkd Pes& Helsingin
Vallilassa. Se tarjoaa apua ja tukea avopalveluna paihdeongelmaisille perheille

seka raskaana oleville naisille. Espoossa sijaitsee 5-paikkainen paihde-ensikoti
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Helmiina raskaana oleville ja aiti-vauva pareille. Isat pyritdan pitdmaan hoidossa
mukana avopalvelun kautta. Helmiinan avopalveluyksikkd Esmiina sijaitsee
Espoossa ja se on tarkoitettu paihdeperheille ja raskaana oleville lastensuojelun

piirissa oleville asiakkaille. (Ensi- ja turvakotien liitto 2013.)

Helsingissa Diakonissalaitoksella on paihdeongelmaisille perheille tarkoitettua
hoitoa PYY:ssa eli perheiden yhdistetyn hoidon yksikdssd, joka sijaitsee
Helsingin Pitdjanméessa. Hoito on tarkoitettu ensisijaisesti huumeiden
kayttgjille. Hoitoaika PYY:ss& on noin 1,5 vuotta tai avomallisessa hoidossa 6
kuukautta. Ennen kuntoutumisen aloittamista asiakkaan taytyy olla 2—4 viikkoa
paihteetdn. Asiakkaat voivat aloittaa hoidon esimerkiksi kahden viikon
katkaisuhoidolla. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 140-141.)

PYY:ssd hoidon tavoitteena on opetella uutta, pdaihteetontd elamantapaa ja
lisata taitoja arkielaman hallintaan. Perhehoidossa mukana ovat tietenkin myos
lapset ja yksi hoidon keskeisid tavoitteita on estdd lapsen huostaanotto tai
mahdollisesti purkaa jo tapahtunut huostaanotto. Hoidossa tuetaan paihteetonta
vanhemmuutta ja vanhemmuutta yleensd. Kuntoutuksessa kaytetaan
yhteisbhoidon menetelmaéa. Kuntoutus sisaltdd paihde-, perhe- ja

avokuntoutusta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 140-141.)

Paihdehuollon avopalveluita julkisella sektorilla ovat paaasiassa A-
klinikkasaation jarjestamat palvelut. Niitd ovat A-klinikat, nuorisoasemat,
terveysneuvontapisteet, korvaushoitoklinikat seka paivakeskukset. Naista
palveluista nuorisoasemat on tarkoitettu alle 25-vuotiaille nuorille ja A-klinikat
sitd vanhemmille. Naiden liséksi yksil6- tai ryhmamuotoista avohoitoa on
saatavilla erilaisissa kuntien jarjestamissa paihde- ja mielenterveyspalveluissa.
(A-klinikkasaatio, 2009.) Avopalveluissa kayminen perustuu vapaaehtoisuuteen
ja palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 100—
101.) Nama palvelut on tarkoitettu kaikille paihdeongelmaisille, joten myos
paihteitd kayttavien &itien on mahdollista kayttéa kyseisia palveluita tarpeen

mukaan.
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5 PAIHDERIIPPUVAISTEN NAISTEN VERTAISTUKI

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten seka tiedon vaihtoa, jossa samankaltaisia
kokemuksia elamasséan Ilapi kayneet ihmiset tukevat toinen toisiaan
(Huuskonen, 2010). Perinteisesti vertaistuen ajatellaan olevan kokemusten
jakamista puhumalla, mutta se voi olla myds yhteisten tapahtumien tai
toiminnallisten ryhmien toteuttamista (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 115-
117). Marianne Nylund on tutkinut suomalaisen vertaistuen seka
vapaaehtoistoiminnan  moninaisuutta.  Tutkimuksessaan Nylund puhuu
vertaistuesta oma-apuryhmind. Han maarittelee vertaistuen niin, ettd se
perustuu vuorovaikutukselliseen tuen antamiseen seka samanlaisten

elamantilanteiden jakamiseen. (Nylund 2000, 20.)

Tarkedd on painottaa sitd, ettd oma-apu ryhmien osallistujat haluavat puhua
huolistaan niiden oikeilla nimill&, eika erilaisten kiertoilmausten avulla. (Nylund
2000, 20.) Oma-apuryhmien tulisi siséltdda kolme elementtia: itsensa
auttamisen, vertaistuen sekad vastavuoroisuuden (Nylund 2000, 37). Oma-
apuryhmissa tarkoituksena on hoitaa muita seka itseddn samanaikaisesti
(Nylund 2000, 28).

Vertaistuki on paihderiippuvaisille aideille, kuten kaikille péaihderiippuvaisille
usein erittdin tarkedssa roolissa matkalla raittiuteen. Vertaistuki on koettu
paihteita kayttavilla aideilla erittdin toimivaksi seka hoitavaksi toimintamuodoksi.
(Huuskonen, 2010.) Samankaltaiset elamantilanteet ja -kokemukset yhdistavat
ja tuovat tunteen, ettei ole yksin ongelman kanssa. Vertaistukiryhmé&an tulevilla
aideilla on usein ollut tunne, etteivat he enda parjad ongelmansa kanssa yksin,
eikd kukaan ymmarra, miltd heista tuntuu. Vertaistuki on tarkea osa yksilon
paihdekuntoutusta. (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 113-114.)

Paihderiippuvaisilla aideilla voi olla haasteita vertaistuessa. Joskus se saattaa
kaantya haitalliseksi toipumisen kannalta. Ryhmén jasenten valille voi syntya

valtasuhteita sekéa erimielisyyksid, jolloin luottamus ryhméassa ei enaa toimi ja
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tuen antaminen ja saaminen vaarantuu. Syntyneet ystavyyssuhteet voivat
johtaa siihen, etté retkahdetaan yhdessa, mikéa hankaloittaa vertaistukiryhméssa
toimimista. Ryhmassa voi oppia uusia huonoja tapoja, jotka saattavat johtaa
erilaisiin kokeiluihin. Ryhmiin sitoutuminen voi olla haasteellista. Paapiirteittain
vertaistukirynmat koetaan yhdistdvana ja voimaannuttavana tukimuotona.
(Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 118-119.)

Hoitotahoilla on usein omat vertaistukiryhméat paihderiippuvaisille aideille.
Ensikodit jarjestavat paihderiippuvaisille &ideille omia vertaistukiryhmia.
Paihderiippuvaiset aidit voivat kayda yleisissa vertaistukiryhmissa, jotka ovat

kaikille paihderiippuvaisille avoimia.

5.1 Anonyymit Alkoholistit

AA-ryhmat ovat alkoholisteille tarkoitettuja vertaistukiryhmia. AA-lyhenne tulee
sanoista anonyymit alkoholistit. Vuonna 2003 AA-kerhoja on toiminut 150
maassa. Osa ryhmistd ja jasenistd toimii vankilasta k&sin. Suomessa AA-
jasenia on noin 10 000, joista 6000 jasenta on yli vuoden raittiina olleita.
Ryhmia on seka avoimia, ettd suljettuja. Suljettuun ryhm&én voivat tulla vain
alkoholistit, avoimeen myds esimerkiksi alkoholistin puoliso. (Ekholm 2003,
245-246.)

Alkoholiongelmaiset ovat perustaneet AA-ryhmid, joissa asiakkaat kayvat
nimettdbmina. Lisaksi on olemassa Al-Anon ryhmia, jotka ovat tarkoitettu
alkoholiongelmasta kérsivien omaisille ja laheisille. Ryhmat toimivat samalla
periaatteella. Ryhmien toimintaan kuuluu se, etta rahaa tai avustuksia ei saa
vastaanottaa yhteiskunnalta ja toiminnan taytyy olla erillaan viranomaisista. AA-
ryhman toiminta perustuu ryhmékokouksiin, joissa kaydaan lapi 12 periaatteen
ja 12 askeleen mukaan ryhmalaisten ongelmia ja annetaan tukea. Ryhmissa voi
kadyda oman voinnin ja tarpeen mukaan, jopa useita kertoja viikossa, jos siihen
on tarvetta. Ryhmat kokoontuvat yleensa illalla ja viikonloppuna, jotta

tyossakayvillakin on mahdollisuus osallistua ryhmiin. (Mékela 2003, 198.)
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AA-ryhmat julkaisevat myos kirjallisuutta. Heidéan julkaisuissaan on maéaritelty
kaksitoista askelta ja kaksitoista perinnettd, jonka mukaan ryhmissa edetaan.
AA-kerho ei ole virallisesti maaritellyt alkoholismia. Heidan mukaan alkoholisimi
on seka fyysinen, etta psyykkinen sairaus. AA-ryhmissa ajattelu perustuu
kolmeen eri ulottuvuuteen, joiden tarkoitus on tukea toisiaan. Kolme ulottuvuutta
ovat toipuminen, yhtendisyys ja palvelu. AA:n mukaan heidan ohjelmaansa voi
soveltaa kenen tahansa elamaan, se ei vaadi alkoholiongelmaa. (Ekholm 2003,
243-244.)

5.2 Nimettomat Narkomaanit

NA-ryhméan lyhenne tulee englannin kielestd sanoista narcotics anonymous.
Suomessa puhutaan anonyymeista narkomaaneista tai nimettomista
narkomaaneista. NA-ryhmat on perustettu Yhdysvalloissa 1950-luvulla.
Suomessa ensimmainen NA-ryhmé kokoontui 1988. Nimettdmat Narkomaanit
on huumeriippuvuudesta toipuville tarkoitettu kansainvélinen vertaistukiryhma.
NA-ryhméat perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ne ovat avoinna kaikille
huumeongelmaisille. Ryhmaén tullessaan ihmisella taytyy olla halu ja motivaatio
lopettaa huumeiden kayttd. Aluksi NA- ja AA-ryhmat olivat samassa, eli
narkomaanit kavivat alkoholisteille tarkoitetuissa vertaistukikokoontumissa.
Huumeongelmaisten lisdaantyessa alkoholistit kokivat, ettd heidan toipuminen
hairiintyy ja nain narkomaaneille perustettin oma ryhma. (Kotovirta 2009,
16-19.)

AA ja NA eroaa toisistaan jonkin verran. AA-ryhmassa keskitytdan vain
alkoholisimista toipumiseen, mutta NA-ryhmassa ei ole tavoitteena keskittya
vain  yhteen huumeeseen. NA-ryhma keskittyy  kokonaisvaltaisesti
addiktiosairauteen ja kaikkien paihteiden kayton lopettamiseen. NA-ryhman
periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti toipuvan tulee luopua kaikkien
paihdyttavien aineiden kaytosta, myos alkoholin. NA-ryhma ei ole
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uskonnollinen, mutta ryhmé& kannustaa jasenidan pohtimaan omaa

hengellisyyttdén, joka voi auttaa toipumisessa. (Kotovirta 2009, 16-19.)

NA-ryhmét ovat suljettuja ryhmid, jotka toimivat vertaisten ohjaamina. Suljetulla
ryhmalla tarkoitetaan, ettd ryhmissé saa kayda vain paihderiippuvaiset henkilot.
NA-ryhmissé kokoontuvat toipuvat ja muutosta haluavat paihderiippuvaiset.
(Nimettdmat narkomaanit — Suomen alue i.a.) Parhaimmillaan vertaistukirynma
auttaa paihderiippuvaisia aiteja jaksamaan seké tukee arkielamassa, aitiydessa
ja raittiudessa. Se antaa my0s mahdollisuuden uusien ystavyyssuhteiden
luomiselle. (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 115-117.)

5.3 Naisten ryhmat

Paihdeongelmaisia naisia tulisi hoitaa samassa ryhmassa. Sekaryhmissa
hoitaminen on suositeltavaa vain lyhyen jakson ajan. Naisten ryhmien toimivuus
perustuu siihen, ettd paihdeongelmaisilla naisilla saattaa olla ongelmia
naiseuden kanssa. Ongelmat ovat lahtoisin kotoa, ydinperheesta. Naisilla on
usein kokemuksia péihteita ja vakivaltaa kayttavastd isastd ja puolisosta.
Paihdemaailmassa on paljon miehia ja paihdemaailman saannét on rakennettu
miesten ehtojen mukaan. Naisten taytyy vain sopeutua ja oppia elamaan niiden
kanssa. (Tuomola 2003, 223.)

Naisten ryhmissa nousee esille se, ettéa paihdeongelmainen nainen on laittanut
usein elaméassadan muiden ihmisten halut ja tarpeet omien edelle. Paihteiden
kayttd6 on voinut olla naiselle ainut tapa osoittaa itsendisyytta ja
vastuuttomuutta. Sekaryhmien ongelmana on perinteisten naisten roolien
muodostuminen, esimerkiksi hoivaaja ja miellyttdja. Naistenryhmissa
kenenkaan huomiosta ja ihailusta ei tarvitse kilpailla, vaan voidaan keskittya
pelkastaan tavoitteeseen, paihdeongelmasta kuntoutumiseen. (Tuomola 2003,
223))



28

Naisten ryhmissa keskustelut liittyvat paljon lapsiin. Lahes kaikilla on kokemusta
lastensuojelusta, omista lapsista tai lapsettomuudesta ja lastenkodista omassa
lapsuudessa. Miesten kesken keskusteluiden painopiste on erilainen. Naisten
ryhmissé korostuu ohjaajan merkitys ja ha&nen ammattitaito ohjata ryhmia.
Paihdeongelmaisen naisen tarve olla Kiltti ja miellyttdd muita héairitsee
muutoksen syntymistd. Tahan auttaa hyva ohjaaja ja konkreettiset paihteista
selviytymiseen liittyvat tehtdvat. Ryhman tavoitteena tulisi olla keskittyminen
paihteiden kayttoon ja kaytdostd selviytymiseen. Naiset saattavat haluta
keskustella my6s yksildllisesti. Tamé tulee kuitenkin pitaa rajoitettuna, jotta
paihdeongelmainen nainen ei ripustaudu hoitajaan, jonka vuoksi ryhméssa

tehtava kuntoutuminen saattaisi vaarantua. (Tuomola 2003, 223.)

5.4 Stop huumeille ry

Stop huumeille ry on vuonna 2000 perustettu yhdistys, joka keskittyy
paihdekuntoutujien vertaistukeen. Toiminta aloitettin noin 14 vuotta sitten
Helsingissa jarjestettavilla paihteettomilla tapahtumilla sek& erilaisella
harrastetoiminnalla. Vuonna 2004 yhdistys p&asi muuttamaan suurempiin
tiloihin Ita-Pasilaan, joka mahdollisti paivakeskustoiminnan aloittamisen. Siita
[&htien "Stoppi” on toiminut paihteettbmana kohtauspaikkana
paihdekuntoutujille, jotka haluavat viettaa aikaansa vertaistuellisessa seurassa.
Nykyadan Stop huumeille ry:lla on toimipaikkoja Helsingissd, Kotkassa seka
Etela-Pohjanmaalla. "Stop Huumeille ry on poliittisesti, uskonnollisesti ja
aatteellisesti sitoutumaton yhdistys, joka tukee paihdekuntoutujia heidéan

pyrkimyksessaan kohti paihteetdnta elaméantapaa.” (Stop huumeille i.a.)

Stop huumeille ry:n toiminta-ajatuksena on tukea péaihteettomyytta tarjoamalla
maksutonta ja  vertaistukeen perustuvaa toimintaa  taysi-ikaisille
paihdekuntoutujille. Myds kavijoiden lapset ovat tervetulleita vanhempiensa
kanssa. Yhdistys toimii arkisin paivakeskuksissaan ja iltaisin seka
viikonloppuisin paihteettdmien tapahtumien seka harrastetoiminnan muodossa.

Yhdistys toimii yhteistydossa erilaisten paihdekuntoutuslaitosten, jarjestdjen,
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vankiloiden seka sosiaalivirastojen kanssa. Toiminta perustuu paihteettomiin
vaihtoehtoihin, vertaistukeen seké vapaaehtoisuuteen. Paihteettomyys on ainoa
edellytys sille, ettd voi osallistua tapahtumiin ja viettaa aikaa paivakeskusten

tiloissa. (Stop huumeille i.a.)

5.5 A-kilta

A-kilta on suurin vertaistuen toimija Suomessa heti AA:n (Anonyymit alkoholistit)
jalkeen. A-kilta on saanut alkunsa A-klinikan asiakasyhdistyksesta. A-kilta eroaa
AA:sta lahinna ohjelmassa ja toiminnan organisoinnissa. Ryhmatoiminta on
keskeistd, mutta toimintaa ohjaavat koulutuksen kayneet A-killan jasenet, toisin
kuin AA:ssa. Toiminta-ajatus perustuu jasenten valiseen auttamisen haluun. A-
killan toiminta perustuu raittiuteen tahtaavaan koulutukseen, virkistystoimintaan
ja valistukseen. (Kuusisto 2008, 38-39.) Toiminta on tarkoitettu kaikille, jotka
haluavat eroon paihteiden kaytosta tai tarvitsevat tukea laheisen
paihdeongelman vuoksi (Palojarvi 2000, 49).

A-killoissa jarjestetddn ryhmia myos pelk&staén naisille. Naisten ryhmat
kokoontuvat paéasaantoisesti kerran viikossa. Ryhmien koko vaihtelee
muutamasta naisesta kymmeneen. Ryhmia ohjaavat aktiiviset A-kiltalaiset.
Joskus ryhmissa voidaan kayttad myods ulkopuolisia asiantuntijoita alustamaan
keskustelua. A-killoissa naiset voivat harrastaa raitistumisen myotd myos
fyysiseen kuntoon tahtdavaa toimintaa, kuten lenkkeilya tai uintia yhdessa.
(Palojarvi 2000, 49.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia
paihderiippuvaisille  aideille  suunnatun vertaistukirynmé&n toiminnasta.
Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa uutta tietoa ensikoti Esmiinan henkildkunnalle,
jotta he voivat kehittaa vertaistukiryhmén toimintaa enemman paihderiippuvaisia

diteja palvelevaksi.

Tutkimuskysymykset

— Millaisia kokemuksia Esmiinan vertaistukiryhmaan osallistuvilla/osallistuneilla
on ryhman toiminnasta?

— Minkalainen merkitys vertaistukiryhmalla on paihderiippuvaisten aitien
mielesta heidan omassa kuntoutumisprosessissaan?

— Millaisia mahdollisia riskeja paihderiippuvaisten &itien vertaistukirynmassa voi
olla?

— Miten Esmiinan vertaistukiryhmaé voisi kehittaa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusymparisto

Ensikoti  Esmiina on  paihteitda  kayttaviin  perheisiin  erikoistunut
avopalveluyksikkd. Se kuuluu Helsingin Ensikoti Ry:hyn ja toimii Raha-
automaattiyhdistyksen ~ (RAY) tuella. Esmiinassa  keskitytddn  seka
paihdeongelmasta kuntoutumiseen, ettd vanhemmuudessa kasvamiseen.
Ensikoti Esmiinan palvelut on tarkoitettu paihdeongelmaiselle raskaana olevalle

naiselle seka alle 3-vuotiaiden lasten perheille. (Helsingin Ensikoti Ry i.a.)

Esmiina tarjoaa asiakkaille paihteettoman ympariston sekd hyvat edellytykset
kuntoutumiselle. Tarkoituksena on auttaa vanhempia toimimaan ilman paihteita,
seka tukea toimimaan turvallisesti vauvaperheen arjessa. Paihdekuntoutuksen
lisaksi asiakkaille tarjotaan vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdehoitoa. Esmiinan
arki koostuu ryhma-, yksilo-, seka perhetydskentelysta. Kuntoutuksen alussa
perheille tehddan omat hoitosuunnitelmat, erikseen jokaiselle perheenjasenelle.
Tavoitteena on, etta aidit oppisivat saamaan mielihnyvaa arkielamasta ja siihen

liittyvista iloista paihteiden sijaan. (Helsingin Ensikoti Ry i.a.)

Esmiinan vertaistukiryhma kokoontuu noin kerran kuukaudessa. Ryhméa on
kokonaan vertaistukirynma eli ohjaajina toimii kaksi Esmiinan entistéa asiakasta,
eikad ryhmassa ole mukana Esmiinan henkildkuntaa. Ryhman aihe nousee sen
omista tarpeista. Usein aiheet liittyvat arjen hallintaan, vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen. Aidit tulevat ryhmaan ilman lapsia, Esmiinassa jarjestetaan
lastenhoito ryhman ajaksi. Ryhmalle ei ole annettu erikseen minkaanlaista
nimed. Tama vertaistukiryhma on toiminut vuodesta 2012 ja sitoutuneita
kavijoita siinda on 5. Ryhma on avoin eli sinne voi tulla mukaan jokaisella

kokoontumiskerralla. (Laitila 2013.)
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7.2 Tutkimusote

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Eskolan ja Suorannan
mukaan laadullisen tutkimuksen avulla on tarkoitus pyrkia ymmartamaan
tutkittavan kohteen ominaisuuksia ja merkitysta kokonaisvaltaisesti. Laadullisen
tutkimuksen avulla selvitetaan ihmisen kokemuksia ja kayttaytymista. (Eskola &
Suoranta 2008, 14-23.) Naiden perustelujen takia koimme laadullisen

menetelman sopivaksi oman tutkimuksemme kannalta.

Puusa ja Juuti ovat maaritelleet laadullisen tutkimuksen sopivuuden siten, etta
se soveltuu parhaiten sellaisten ilmididen tutkimiseen, jotka perustuvat ihmisten
valiseen vuorovaikutukseen tai sitda jasentdvaan kieleen. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena voi olla ilmién kuvaaminen, ymmarryksen lisddminen,

uuden tiedon hankinta tai ilmién tulkitseminen. (Puusa & Juuti 2011, 47-48.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole kriittisia pisteita, vaan tulkintaa voidaan
tehda koko tutkimusprosessin ajan. Laadullinen aineisto on usein ilmiasultaan
tekstia, eikd valttamatta sisalla tilastoja tai taulukoita. (Tilastokeskus Virsta i.a.)
Kvalitatiivinen tutkimusote korostaa todellisuutta, seka siitd saatavan tiedon
subjektiivisuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan yksittaisia
tapauksia. Oleellista on korostaa haastateltavien nakokulmia ja kokemuksia.
(Puusa & Juuti 2011, 47.)

Laadullinen tutkimusote soveltuu erityisesti silloin, kun ollaan kiinnostuneita
tapahtumien ja ilmididen merkityksesta ihmiselle. Laadullisessa tutkimuksessa
halutaan saada tietoa ilmidihin liittyvistda syistd ja seurauksista.
(Metsamuuronen 2001, 13-14.)

7.3 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli Ensikoti Esmiinassa asiakkaina olevat

paihderiippuvaiset aidit. Haastattelemamme aidit olivat idltdan 31-42 -vuotiaita.
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Osa aideista oli aloittanut Esmiinassa raskausaikana ja osa lapsen jo synnyttya.
Kukaan aideista ei kayttanyt korvaushoitoldakitystd péaihderiippuvuutensa
hoitoon. Haastattelemamme aidit olivat kdyneet Esmiinassa keskimaarin 1-2
vuotta. Haastateltavien joukossa oli sekd alkoholi-, huume-, etta
l&dkeriippuvaisia  naisia. Osalla  &ideistda oli  taustalla  useampia
paihdekuntoutusyrityksia ennen Esmiinaan tuloa, osalle taas Esmiina oli

ensimmainen paihdekuntoutus.

Valitsimme kohderyhméksi vertaistukiryhm&an sitoutuneet kavijat, koska heilla
oli tarvittavaa kokemusta ja tietoa tutkimustamme varten. Haastattelun etu on
se, ettd haastattelija voi valita haastateltavaksi ne henkil6t, joilla uskoo olevan

kokemusta tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76).

7.4 Aineiston keruu

Laadullinen tutkimus toteutetaan usein haastattelun avulla, kuten mekin
paadyimme tekemaan. Valitsimme tutkimusmetodiksemme puolistrukturoidun
haastattelun. Kyseisen menetelmén avulla saimme hyvin haastateltavien omia

kokemuksia esiin.

Haastattelussa haastateltava toimii  aktiivisena osapuolena ja saa
mahdollisuuden kertoa omista kokemuksistaan. Haastattelu oli mielestamme
paras keino saada vertaistukiryhmassa kayvien aitien ajatuksia esiin
luotettavalla tavalla. (Eskola & Suoranta 1998, 86.) Haastattelututkimuksessa
on tarkoituksena saada selvile haastateltavien omaa kokemusta

todellisuudesta, jolloin tieto on aina jonkin verran epataydellista (Kurkela i.a).

Kaytimme haastattelussa puolistrukturoituja kysymyksia. (LITEL.)
Puolistrukturoidussa haastattelussa samat kysymykset esitetdan jokaiselle
vastaajalle. Vastausvaihtoehtoja ei ole ennalta maarétty, vaan haastateltavat
vastaavat kysymyksiin avoimesti. (Eskola & Suoranta 1998,87.) Talla

menetelmalla saimme laajaa tietoa tutkittavasta aiheesta, koska aidit saivat
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vapaamuotoisesti kertoa omista kokemuksistaan.  Puolistrukturoiduilla

kysymyksilld saimme kokoon hyvaa aineistoa.

Tutkimuksen aihealue oli haastateltaville arkaluontoinen. Haastattelussa on
helpompi kasitella asioita syvéllisesti kuin pelkassa kyselylomakkeessa. Tama
edellyttda sitd, ettd haastateltavat tuntevat olevansa luotettavassa seurassa.
Arkaluontoisten aiheiden saaminen esiin haastattelussa vaatii taitoa ja tietoa
haastattelijoilta. (Eskola & Suoranta 1998, 94.) Haastateltavan motivointi
onnistuu haastattelussa paremmin kuin kyselyssa. (Hirsjarvi & Hurme 2004,
36.)

Ennen varsinaisia haastatteluja kavimme Esmiinassa esittaytymassa aideille,
seka kertomassa tutkimuksemme aiheesta ja tarkoituksesta, jotta tulisimme
hieman tutuiksi aitien kanssa. Paadyimme siihen, ettd haastattelut on paras
toteuttaa Esmiinan tiloissa, joka on aideille tuttu ja turvallinen paikka, ja jossa
aidit saavat lapsensa helposti hoitoon haastattelun ajaksi. Kerroimme aideille,
ettd tarkoituksenamme on nauhoittaa kaikki haastattelut, jotta ne on jalkeenpain
helpompi litteroida. Kerroimme myos, ettd olemme salassapitovelvollisia, eika
tutkimukseen tule kenenk&an haastateltavien nimia tai tietoja, joista heidat voisi

tunnistaa.

Esihaastattelun toteuttaminen on jarkevaa, etenkin, jos ei ole aiempaa
kokemusta haastatteluiden toteuttamisesta. Toteutimme esihaastattelun, silla
emme olleet aiemmin toteuttaneet haastattelututkimusta. Esihaastattelun
tarkoituksena oli parantaa omaa haastattelutekniikkaamme seka lisata valmiutta
reagoida yllattaviin tilanteisiin. Tutkimuksen onnistumisen kannalta oli tarkeaa,
ettd olimme varautuneet mahdollisiin ongelmiin. Haastattelukysymykset teimme
tutkimusongelmiemme pohjalta. (Eskola & Suoranta 1998, 89-90.)

Toteutimme esihaastattelun toisillemme, silla aikatauluongelmien vuoksi, emme
saaneet Esmiinan asiakkaita esihaastatteluun. Haastattelimme vuorotellen
toisiamme. Asiakasta esittdva henkild improvisoi mahdollisia ongelmatilanteita,

jolloin haastattelija pyrki mukautumaan tilanteeseen. Taméa ei toki ollut yhta
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opettavaista, kuin asiakkaiden esihaastatteleminen, mutta mielestamme
kuitenkin ~ parempi  vaihtoehto, kuin  olla lainkaan  l&pikaymatta

haastattelutilannetta etukateen.

Tarkoituksenamme oli haastatella viitta vertaistukiryhmdssa kayvaa
paihderiippuvaista &itid. Sovimme é&itien kanssa haastatteluajat hyvisséa ajoin,
mutta viimehetkilla kaksi aideistd perui haastatteluajat. Noin kuukauden ajan
yritimme saada heihin yhteyttd ja sopia uutta aikaa, mutta tuloksetta.
Vertaistukiryhméan pienen koon vuoksi muita haastateltavia ei ollut mahdollista
saada, joten lopulta haastattelimme tutkimukseemme kolmea &itia. Toteutimme
haastattelut yksildhaastatteluina, jotka ovat yleisin laadullisen tutkimuksen
aineiston keraystapa (Eskola & Suoranta 1998, 87).

Kaikki kolme haastattelua toteutimme marraskuussa 2013. Haastattelimme
diteja Esmiinan tiloissa. Haastattelut kestivat kukin noin 25-45 minuuttia,
rippuen siitd, kuinka paljon ja avoimesti haastateltava halusi kertoa
kokemuksistaan. Toteutimme haastattelut yhdessa niin, ettd toinen toimi
haastattelijan roolissa ja toinen huolehti nauhoituslaitteista. Nauhoitimme
jokaisen haastattelun omaksi tallenteekseen. Aidit allekirjoittivat haastattelu- ja

nauhoitusluvan ennen haastattelun alkua. (LIITE 2)

7.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi alkoi siitd, ettd aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi.
Aineisto voidaan Kkirjoittaa kokonaisuudessaan tekstiksi tai vaihtoehtoisesti
laajemmassa aineistossa teksti kirjoitetaan teemoittain. (Hirsjarvi & Hurme,
2004, 138-141.) Litteroinnin suoritimme tietokoneella siten, etta tallensimme
jokaisen haastattelun omaksi tiedostoksi ja kirjoitimme haastattelut sanasta

sanaan.

Litteroinnin olisi voinut suorittaa myods siten, ettd aineistosta nostetaan

etukateen valittuja teemoja. Litteroiminen oli mielestdmme melko tyolasta
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pienellakin aineistolla, silla 45 minuutin haastattelusta tekstia tulee melko
paljon. Litterointia helpotti se, ettd teimme tyotd kahdestaan. Toinen pysaytti
nauhuria ja toinen Kirjoitti tekstia ylos. Yksin tdmén vaiheen tekeminen olisi ollut

hitaampaa.

Haastatteluaineisto oli tullut jo melko tutuksi, mutta aineistoa kannattaa lukea
useaan kertaan. Olimme tutustuneet aineistoon kahteen Kkertaan,
haastattelutilanteessa ja purkamistilanteessa. Naista emme vield saaneet
kokonaiskuvaa ja siksi oli tarke&a lukea litteroitu aineisto lapi useaan kertaan.
(Hirsjarvi & Hurme 142-143, 2004.)

Aineiston lukemisessa mahdollisesti ilmenevid ongelmia voi olla aineiston
kokonaiskuvan muodostaminen ja sen, ettd alkuun aineisto voi nayttaa
sisdltavan pelkkia latteuksia ja itsestaanselvyyksia. Taman huomion mekin
teimme aineistoa lukiessamme. Aluksi tuntui, ettei aineistosta saa mitaan
tolkkua ja ettd haastateltavat eivéat ole vastanneet kysymyksiimme. Aineiston
analysointi on mahdotonta ilman sen lukemista. (Hirsjarvi & Hurme 142-143,
2004.)

Suoritimme aineiston analyysin aineistolahtdisen sisallon analyysin avulla.
Aineiston analysointi on tarkea vaihe tydssa. Panostimme siihen, jotta saisimme
aineistosta laadukkaita ja luotettavia tuloksia. Siséllonanalyysi on menetelmana
sellainen, ettd sitd voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa.
Aineistolahtdinen analyysi perustuu sille, mitd tutkija haluaa aineistostaan
[oytaa. Analyysin lahtokohta on tutkijan tutkimuskysymykset. Analyysin
tarkoituksena on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkijan taytyy
huomioida, ettd luotettavan analyysin tulee perustua ainoastaan aineistoon.
Tutkijan aikaisemmilla kokemuksilla tai huomioilla ei saa olla merkitysta. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 93-98.)

Ennen aineiston analyysin aloittamista maaritimme  analyysiyksikon
tutkimuskysymystemme perusteella. Analyysiyksikolla tarkoitamme sita, etta

etsimme aineistosta siséalt6ja, joiden perusteella saimme vastaukset
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tutkimuskysymyksiin. Litteroinnin ja sisaltoon perehtymisen jalkeen seuraava
vaihe oli pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen aineistosta.

Suoritimme analyysin niin, ettd etsimme aineisosta tutkimuskysymyksidmme
kuvaavia ilmaisuja ja allevivasimme ne tekstista erivarisilla kynilla. Taman
jalkeen kirjoitimme erilliselle paperille kaikki alleviivatut ilmaisut. Taméa helpotti
seuraavaa vaihetta, jossa pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Tassa vaiheessa etsimme aineistosta kaikki samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ja ryhmittelimme ne ja yhdistimme luokaksi, jolle annettiin

luokan sisaltod kuvaava kasite.

Luokittelun jalkeen aineisto tiivistyi. Taman luokitteluvaiheen jalkeen seuraava
vaihe oli yhdistdd aiemmat pelkistetyt ilmaukset ja muodostaa jalleen niista
alaluokkia, jolloin aineisto tiivistyi entisestaan ja paastiin [ahemmas paamaaraa,
jossa tuloksia voitiin tulkita. Seuraavassa vaiheessa aineistoa tiivistettiin
entisestddn ja muodostetut alaluokat yhdistettiin, jolloin niistd muodostettiin
edelleen ylaluokat. Viimeinen vaihe ennen tulosten tulkintaa oli yhdistaa

ylaluokat ja koota niista kokoava késite aineistosta. (LIITE 3)

Sisallén analyysi perustuu tutkijoiden tulkintaan ja paattelyyn aineiston pohjalta.
Tutkijalla on tyossaan koko ajan mukana teoriatieto, johon han vertaa omaa
aineistoaan ja siitda tekemidan pdaatelmid. Johtopéatoksissa tutkija yrittéda
ymmartaa asioiden merkityksia tutkittaville. Tutkijan tehtavana koko tutkimuksen
ajan on ymmartaa tutkittavia heiddan omasta nakokulmastaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 114-115.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastateltavamme kokivat vertaistukirynman yleisesti hyvana ja tarkeana osana
kuntoutumisprosessiaan. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, etta ryhma on
erittain tarked ja he odottivat innolla ryhmén tapaamisia. Haastateltavien
mielestéd heiddn ryhméssaan ei ollut suurempia ongelmia, mutta saimme

tuloksia vertaistukiryhman mahdollisista riskeista.

Haastateltavat nostivat useaan otteeseen esille vertaistukiryhman hyvan
yhteishengen ja kuinka suuri merkitys silla on ryhmaldisten véliseen
luottamukseen. Luottamuksen ja hyvan yhteishengen ansioista ryhmaléiset
kokivat, ettd he voivat keskustella ryhméssa avoimesti. Avoin keskustelu taas
vahentaa riskeja retkahtaa kayttamaan paihteita. Kaikki haastateltavat toivoivat
ryhman kokoontuvan useammin, talla hetkella kokoontuminen on kerran
kuukaudessa tunti kerrallaan. Yleisesti aika koettiin liian lyhyeksi. Haastateltavat
kokivat, etta tunnissa paasee juuri alkuun asioiden kanssa ja sitten aika loppuu.

Kokosimme tarkeimmat tutkimustulokset kuvioon 1.

8.1 Aitien kokemukset vertaistukiryhmasta

Tarkeimpéana haastatteluissa esille nousi se, ettd vertaistukiryhnmassa muut
ryhmalaiset ymmarsivat, mista he puhuvat ja miltd heista tuntuu. Muulle
ryhmalle ei tarvinnut selittdd omia tuntemuksiaan ja olojaan alusta asti. Muut
olivat kokeneet saman asian, joten puhuminen tuntui haastateltavien mielesta
helpolta:

Kun Kkaikila meilla a&ideilla on se paihdetausta, niin me
ymmarretddn toisiamme paremmin, kuin ulkopuoliset ihmiset. Etta
en ma vois tuolla menna jollekin ihan tuntemattomalle kertomaan
mun elamasta.

Haastateltavat kokivat, ettd ryhmdassa kannustettiin toinen toisiaan, myos

vaikeilla hetkilla, jolloin oli retkahduksen mahdollisuus. Ryhman antama
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kannustus ja tuki auttoivat jaksamaan arjessa. Kaikki haastateltavat olivat yhta
mielta siitd, ettd vertaistukiryhméssa pystyi puhumaan sellaisiakin asioita, joita
ei valttamatta henkilokunnan kuullen toisi julki. Haastateltavat kokivat tarkeaksi,
etta oli olemassa paikka, jossa voi puhua vaikeistakin asioista. Haastateltavien
mielesta vertaistukiryhméassa oli helppo jutella muiden kanssa, koska omia
ajatuksia ja olotiloja ei tarvinnut selittdd. Muiden samassa tilanteessa olevien oli

helppo samaistua toisen tilanteeseen:

Se on tosi loistavaa, ku sit ne vanhat aidit tsemppas.

Haastateltavien mielestd vertaistuessa tarkedd oli se, ettd he tunsivat
kuuluvansa johonkin ryhmaan, jossa muut ovat kokeneet saman asian, kuin
itse. Ryhman hyva yhteishenki nousi haasteltavien puheessa usein esiin. Hyva
yhteishenki herétti haastateltavissa luottamusta ja tdman vuoksi haastateltavat

kokivat, etta ryhmassa on helppo puhua kipeista ja vaikeista asioista.

Mulla tulee ainakin sellanen yhteenkuuluvaisuuden tunne, et ollaan
niinku yhta ryhmaa

Haastateltavat kokivat rynmassé keskustelun olevan helpompaa ja vapaampaa,
koska kukaan ryhmalaisistda ei tuominnut toista ryhmalaistd puheiden,
kaytoksen tai tekojen perusteella. Kaikki ryhmalaiset olivat samassa tilanteessa
ja tavoite oli sama, kuntoutua péaihderiippuvuudesta. Kaikki ryhmé&ssa tiesivat,
ettd kuntoutuminen ei ole helppoa ja mielihalujakin voi tulla. Niista pystyttiin

kuitenkin vapaasti puhumaan, ilman pelkoa siita, ettd muut tuomitsevat:

Ymmaretadn, et nainkin voi sattuu, et se et kaikki ollaan vaan
ihmisia, et ei tuu tuomiota niin sanotusti niinku muilta.

Nimenomaan, et toiset ei tuomitse, eikd niinku sano, et nyt sulta
niinku lahtee lapsi, ku sa retkahdit.

8.2 Vertaistukiryhma&n merkitys



40

Haastateltavien mielestd vertaistukiryhma oli tarked kokoontumispaikka
vertaisten loytamiselle. Vertaistukiryhman avulla on mahdollista solmia uusia,
terveella pohjalla olevia sosiaalisia suhteita. Paihdekuntoutuksen alussa
hoitopaikan ja ryhman ulkopuolelta voi olla hankala 16ytda vertaisia.
Paihdekuntoutujan voi olla vaikea |0ytdd paikkaansa paihdemaailman ja

tavallisten ihmisten valilta.

Kyl m& oon todella tyytyvainen tdh&n apuun ja tukeen, mitd oon
saanu, ja just taa niinku vertaistensa I6ytaminen.

Suurinkin osa on nimenomaan sita, etta taalla on vertaistukea.

Haastateltavien mielesta vertaistukiryhm&an saattoi tulla huonon paivan
jalkeen. Ryhmalaisten kanssa pystyi purkamaan negatiivisia fiiliksia ja ryhman
ansiosta retkahtaminen oli epatodennakdisempéd. Haasteltavat kokivat
mydnteiseksi vertaistukiryhméssa sen, ettd ryhmaan tultiin ilman lapsia. Heille
oli tarkeaa, etta kerran kuukaudessa oli kokoontuminen, jossa sai purkaa omia
tuntojaan vain aikuisten kesken. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd on
tarkeda pitad yhteyttd muihin aiteihin vertaistukiryhméan ulkopuolella, koska
tapaamisia on niin harvoin. Osa haastateltavista kertoi, etteivat he pida

juurikaan yhteyttd muihin ryhméakertojen ulkopuolella.

Just se, et ma saan tulla tanne yksin ilman lapsia, et saan rauhassa
kahvin juotua, ei laikyteta lattioille tai silleen et kahvi on kylmaa.

Ja sit on hyva, ettei tos oo lapsiakaan mukana, kun sieltd saattaa
tulla valilla niith semmosia sanoja, mita ei saa sanoa.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd vertaistukiryhma oli erittéin tarkea
osa kuntoutumisprosessia. He arvostivat henkildkunnankin panosta, mutta
haastateltavat toivat esille sen, etta eivat halua lahtead vertailemaan naita kahta
asiaa keskenaan. Haastateltavat kokivat vertaistukiryhmé&n olevan aivan eri
asia, kuin henkilbkunnalta saatava tuki. Haastateltavat olivat Kkiitollisia

Esmiinalle siitd, etta vertaistukiryhmalle on jarjestetty tila ja aika.

Toi ryhma on vaan sellanen, et meil on niin hyva ryhma, jos
sanotaan nain. Se on niinku se tarkein.
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Se on erittain tarked, aivan niinku niin tarkea, ku vaan voi olla.

On se ihan eri asia, et kdy A-klinikalla jossain keskusteluissa, ku se
et taalla on naitd muitakin.
8.3 Vertaistukiryhman riskit

Haastattelulomakkeessa kysyimme haastateltaviltamme, millaisia riskeja tai
kielteisia asioita he kokevat vertaistuessa olevan. Kaikki haastateltavat kokivat
oman ryhmansa hyvéksi, eikd siind talla hetkella heidan mielestéan ollut
suurempia riskitekijoitd. Muutamia asioita nousi haastattelussa esille. Osa
haasteltavista mietti, ettd voisi olla mahdollista, ettd ryhmalaiset rikkovat
ryhmalaisten valilla vallitsevaa luottamuksellista suhdetta kertomalla ryhman
asioita ulkopuolisille. Tallaista ei haastateltavien mukaan ollut tapahtunut.
Ryhmassa puhuttujen asioiden levittaminen ryhman ulkopuolelle saattaisi
heikentaa ryhman avoimuutta.

No meilld on ainakin nyt talla hetkella sellanen, etta niista asioista
ei sitten niinku puhuta ulkopuolisille. Niin en usko, et on ainakaan
talla hetkella siina ryhmassa kukaan puhunut.

Haastateltavat miettivat, ettd vertaistuen riskeja saattaisivat olla ryhman
jasenten valilla olevat kitkat tai keskustelun ajautuminen vaarille raiteille.
Haasteltavien mukaan naitd ongelmia ei heiddn ryhméssaan ollut. Osa
haastateltavista oli kuullut, ettd muissa ryhmissd oli esiintynyt toisten
houkuttelua paihteiden kayttoon. Tallainen kaytds edesauttaisi retkahduksia.

Haastateltavat kertoivat, ettéd houkuttelua ei ole esiintynyt heidan ryhmassaan.

Osa haastateltavista koki, etta pidemmalla kuntoutuksessa olevat aidit saattavat
menna liiallisuuksiin oman paihteettomyyden kanssa. Talla tarkoitettiin sita, etta
he eivat enda ymmartaneet eri vaiheissa olevia aiteja. He unohtivat, ettd ovat
olleet itse samassa tilanteessa ja heidan voi olla vaikea tukea ja kannustaa
muita esimerkiksi retkahdusten sattuessa. Tallaiset &idit saattoivat osan

mielesta tuntua tuomitsevilta ja heilta ei saanut tarvittavaa tukea.
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8.4 Vertaistukiryhméan kehittaminen

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd olisi hyddyllista, jos ryhmia olisi useammin.
Nyt ryhmé& kokoontuu vain kerran kuukaudessa. Haastateltavat pohtivat, etta 12
kokoontumista vuodessa on lilan vahan. Osa haastateltavista oli sitd mielta, etta
kokoontumiskertoja voisi olla useammin kuntoutumisprosessin alkuvaiheessa.

Kayntikertoja voisi harventaa kuntoutumisen edetessa.

Kokoontumiskertoja vois mun mielestd olla vaikka se kaksi
kuukaudessa. Et toi yks tuntuu niin vahalta.

Vois kdyda useemminkin, koska kyl ne on aika mukavia semmosia.

Vertaistukiryhmalle oli varattuna tunnin aika kerran kuukaudessa Esmiinan
tiloissa. Haastateltavat kokivat vertaistukiryhmén keston liian lyhyeksi.
Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd tunti on niin lyhyt aika, etta sen aikana ei
ehditd kaymaan kaikkien ryhmalaisten tuntemuksia ja ajatuksia riittdvan
syvéllisesti |api. Haastateltavien mielestd valilla oli tarkedd keskustella
perusarkeen ja lasten hoitoon liittyvista asioista ja silloin tunnissa ei juuri muita

asioita ehdita kdymaan.

Se tunnin aika, mikd meilla on, niin valilla tuntuu, et se on aivan
lian lyhyt. Et siind vasta lammitelladn sen tunnin aikana ja sitte jo
ovelle koputetaan et hei aika on mennyt umpeen.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyostamme kavi ilmi, ettd aidit pitavat vertaistukiryhmaa erittain
tarkeana ja muiden kokemuksista saatu tieto ja tuki auttaa eteenpdin.
Haastateltavat aidit olivat hyvin tietoisia erilaisista hoitomahdollisuuksista, mutta
pitivat vertaistukea merkityksellisimpana tukimuotona. Ryhmaléiset kokivat
tarkedana nakemysten ja kokemusten vaihtamisen yhdessd. Samanlaista tukea
ei saatu yksilokeskusteluista. Vertaistukiryhmien lukuméaard Suomessa on
kasvanut viimeisen vuosikymmenen aikana. Tama kertoo siitd, etta ihmisilla on
tarve jakaa omia kokemuksiaan sekd saada tietoa muilta samassa tilanteessa
olevilta. (Nylund 2005, 195-196.)

Opinnaytetydssd saamamme tulokset tukivat aiempien tutkimusten tuloksia.
Haastateltavat &idit painottivat kokemusten jakamisen tarkeyttd. Ymmarrys
ryhméan jasenten valilla koettiin voimakkaammaksi ja vaikuttavammaksi, kuin
keskustelu henkilbkunnan kanssa. Vertaistuki perustuu samanlaisissa
elamantilanteissa olevien ihmisten kanssakaymiseen. (Malinen & Nieminen
2000, 23.)

Vertaistuki ei ole ammattilaisten ohjaamaa tai maéaaérittelemada, vaan aitoa
ymmarrysta ja kokemusten jakamista. (Malinen & Nieminen 2000, 23.) My6s
Katja Kuusisto on tullut akateemisessa vaitdskirjassaan siihen tulokseen, etta
vertaistuen tarkoituksena on auttaa itseaan, mutta samalla myds muita. Avun
tarjoamisen muille on todettu vahvistavan omaa kuntoutumista. (Kuusisto 2010,
59-60.)

Tutkimuksemme perusteella saimme vahvistusta omille ajatuksillemme siita,
kuinka tarke&aa vertaistuki paihderiippuvaisille aideille on. Osa haastateltavista
tapasi vertaisia my6s ryhman ulkopuolella, jolloin keskustelu oli

vapaamuotoisempaa. Loikkanen on tutkimuksessaan havainnut, etta vertaisten
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ryhmien ulkopuolisissa tapaamisissa keskustelu on vapaampaa. Yhdelle
henkildlle uskoutuminen toipumisen alkuvaiheessa voi olla helpompaa kuin
koko ryhmalle. (Loikkanen 2011, 47.)

Osa haastateltavistamme pohti my6s vertaistukiryhmien negatiivisia puolia,
vaikka aidit kokivatkin luottamuksen toimivan omassa ryhméassaan melko hyvin.
Nylund on pohtinut vertaistuen mahdollisia negatiivisia puolia, kuten: Kuinka
luottamuksellisuus toimii vertaistukiryhmissa? Mita ryhmista saatua tietoa voi
kertoa eteenpain ja mitéa ei? (Nylund 2005, 205-206.)

Haastateltavamme toivat esille naisille suunnattujen ryhmien tarkeyden. Osalla
oli se kokemus, ettd sekamuotoisissa ryhmissa miesten lasnéolo poistaa
tietynlaisen turvallisuuden tunteen seka luottamuksellisuuden. Sekamuotoisissa
ryhmissa naiset saattavat kokea seksuaalista hairintdd, mika johtaa siihen, ettei
ryhmasta saa sitd hyotya, mika olisi tarkoituksenmukaista. Jos nainen on
kokenut esimerkiksi vakavaa parisuhdevékivaltaa, on mahdotonta kasitella

kokemuksiaan avoimesti miesten ollessa lasné.

Naisille on tarkeaa olla ryhmissé vain naisten kesken, jolloin seksuaalinen
jannite poistuu. Jos vertaistukiryhma olisi sekamuotoinen, eli miehille ja naisille
yhteinen, olisi avoin keskustelu vékivallan kokemuksista hankalaa. Naiset ovat
halukkaampia puhumaan lapsiin ja tunteisiin liittyvista asioista, joista taas
miehet eivat valttamattéa keskustele yhta paljon. Toipumisen edellytyksia lisda
mahdollisimman rehellinen keskustelu vertaistukiryhméssa. Taman vuoksi on
hyva, ettd naisille jarjestetdan omia vertaistukiryhmid. "On puhuttava siita, mista
vaikenemme. Avoimuus sisdltdéa aina tervehtymisen mahdollisuuden,
vaikeneminen ei.” (Kujasalo & Nykanen 2005, 165-166.)

Haastateltavat pohtivat, ettd ryhmakertoja olisi hyva olla useammin
kuntoutumisen alkuvaiheessa. Tama voisi olla toimivaa, mutta kaytanndssa sen
toteuttaminen olisi haastavaa. Esmiinassa on jatkuvasti erilaisessa
kuntoutumisvaiheessa olevia asiakkaita ja ryhmaan tulee satunnaisesti uusia

asiakkaita. Ryhmaan sai tulla mukaan silloin, kun se tuntui tarpeelliselta, joten
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toipumisvaiheen mukaan kokoontuvat ryhmat vaatisivat erilaisen ryhman ja
suuremman asiakasmaaran. Toisaalta osa haastateltavista oli sitd mielta, ettei

ehtisi rynmassa kayda useammin, kuin kerran kuukaudessa.

Vertaistukiryhmét tuovat tunteen yhteisoon kuulumisesta. Entisen pdihteiden
kayttdjan irtaantuminen paihdeyhteisosta on haastavaa. Paikan l6ytamien
yhteiskunnassa voi tuntua vaikealta. Henkilo ei enda kuulu paihdepiireihin,
mutta ei valttamatta koe kuuluvansa raittiiden, tavallisten ihmisten joukkoon.
Vertaistukiryhm& auttaa uusien ja terveiden sosiaalisten suhteiden
muodostamisessa. Moni luo uudet sosiaaliset suhteet vertaistukiryhmien kautta.
(Loikkanen 2011, 61.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden sailymisen kannalta taytyy eri ndkokulmia osata
tarkastella kriittisesti. Etsittavan informaation tietoa, varmuutta, tiedon alkuperaa
ja luotettavuutta tulee arvioida kriittisesti. Léhteiden tulee olla tarpeeksi tuoreita,
joka tutkimuksessamme tarkoitti paasaantoisesti korkeintaan kymmenen vuotta
sitten julkaistuja aineistoja. Lahteiden tuli sisaltdd tieteellistd, ammatillista,
viranomais- tai ensikédden kokemuksellista tietoa. Lahdekritiikin omaksuminen
oli tarkeda tutkimusta tehtdessa. Internet-lahteitd kaytettdessa, sivujen

luotettavuus ja alkupera tarkistettiin huolellisesti. (Kuokkanen ym. 2007, 28-30.)

Arvioidessaan tutkimuksen luotettavuutta, tulee tutkijan perehtya kayttdmansa
tutkimusmetodin  ongelmiin  seka erityispiirteisiin.  Haastatteluaineiston
luotettavuus riippuu  enemman aineiston laadusta, kuin haastateltavien
maarasta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185.)

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutimme toisillemme esihaastattelun. Alun
perin tarkoituksenamme oli suorittaa esihaastattelu Esmiinan asiakkaille, mutta

aikatauluhaasteiden vuoksi se ei onnistunut. Esihaastattelun tarkoituksena oli
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harjaannuttaa omaa haastattelutekniikkaamme sek& oppia varautumaan
mahdollisiin ongelmatilanteisiin.

Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet toteuttaa esihaastattelun Munkkisaaren
paihdeyksikon asiakkaille. Tydskentelemme molemmat Munkkisaaressa
Helsingin Diakonissalaitoksen péaihdeyksikossa ja olisimme voineet pyytaa
asiakkaitamme toteuttamaan esihaastattelua. Luotettavuuden kannalta tdmé
olisi luultavasti ollut hyva vaihtoehto, silla asiakasryhm& olisi ollut lahella
todellista kohderyhmaa, jolloin esihaastattelusta olisi ollut mahdollista saada
paras mahdollinen hyoty. Esihaastattelun tarkoituksena on testata myos sité,
ymmartavatkd haastateltavat haastattelukysymykset samalla tavalla kuin
olemme ne tarkoittaneet. Koska toteutimme esihaastattelun toisillemme, meilta

jai tama nakokulma huomioimatta.

Tybssdmme panostimme haastattelurungon suunnitteluun seka kysymysten
asetteluun. Tahan saimme paljon apua opettajiitamme sekda Esmiinan
henkilokunnalta. Hyoddynsimme mya0s opiskelutovereilta saatua
vertaispalautetta. Valmistauduimme haastatteluihin jakamalla haastatteluroolit
ja kaymalla haastattelukysymykset huolellisesti 1&pi, talldin molemmilla ol
varmuus siitd, mita ollaan tekemassa. Luotettavuuden kannalta haasteelliseksi
koimme sen, ettei meilld ollut aiempaa kokemusta haastattelututkimuksen
teosta. Kokemuksen kautta olisi luultavasti osannut tarkemmin Kiinnitté&a

huomiota erilaisiin asioihin.

Opinnaytetydbmme luotettavuuteen vaikutti se, ettd saimme tutkimukseemme
lopulta vain kolme haastateltavaa. Alun perin tarkoituksenamme oli haastatella
viitta aitid. Kahteen aitin emme kuitenkaan saaneet enda yhteyttd, vaikka
haastatteluajat oli jo kertaalleen sovittu. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
tama on huono asia, silla viidelta aidiltd olisimme saaneet tutkimusmateriaalia
huomattavasti enemman kuin kolmelta, jolloin useamman aidin kokemukset
olisivat tulleet kuulluiksi. Haastateltavien vahainen maara saattaa vaikuttaa
vastausten todenmukaisuuteen, silla haastateltavat eivat valttamatta uskalla
vastata rehellisesti, jos uskovat siihen, ettéd henkildllisyys voisi paljastua muille
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185).
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Samaa tutkimusta voisi jatkossa toteuttaa laajemmassa mittakaavassa,
haastateltavia voisi keratda eri ensikotien yksikoistd ja vertailla heidan
kokemuksiaan. Tamén tutkimuksen perusteella tutkimus kannattaisi toteuttaa
teemahaastattelun menetelmalld. Etukateen pohdittujen teemojen mukaan

etenevassa haastattelussa saataisiin laajempi aineisto.

Ty6tamme varten haastateltavat henkilét antoivat kirjallisen luvan heidan
antamiensa tietojen kayttdmiseen. Tama edellytti sitd, ettd meidan tuli
informoida heita hyvin siité, millaista tydta olemme tekemassa ja mitka ovat sen
tavoitteet. Samalla sitouduimme siihen, etta aineistoa kasitelldaan ja sailytetadn
huolellisesti, eika se joudu muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen. Tietosuojasta
tuli huolehtia niin, ettei opinnaytetydsta pystynyt tunnistamaan yksittaisia
henkiloita. (Kuokkanen ym. 2007, 28-30.)

Tutkimuksen luotettavuuden kuvaamisessa kaytetaan maaritelmiad validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sitda, etté tutkimus mittaa
juuri sité spesifia asiaa, mitd sen on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla eli
luotettavuudella sen sijaan tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta seka
toistettavuutta. (Malinen & Nieminen 2000, 29-30.) Tutkimustulosten
analysointivaiheessa tutkimuksen luotettavuus koskee enemman tutkijan omaa
toimintaa, kuin haastateltavilta saatuja vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
189.)

Reliabiliuteen liittyy se, ettd kaikki aineisto on huomioitu ja tiedot on litteroitu
oikein. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189.) Haastatteluista saamamme
tutkimustulokset kasittelimme niin, ettemme lisdnneet, emmeka poistaneet
sanaakaan haastateltavien puheesta. Saimme haastateltavilta luvat nauhoittaa
haastattelut, jolloin saimme purettua haastattelut sanatarkasti Kkirjalliseen
muotoon. Taman koimme luotettavuuden kannalta tarkeéksi, koska emme olisi
ehtineet kirjoittaa tarpeeksi yksityiskohtaisia muistiinpanoja haastattelun aikana.
Haastattelun avulla saimme luotettavaa ensikdden kokemukseen pohjautuvaa

tietoa suoraan aideilta itseltaan.
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Objektiivisuus on luotettavuuden kannalta tarkeéd tekija. Objektiivisuudella eli
puolueettomuudella tarkoitetaan sita, etteivat tutkimustulokset saa riippua
tutkijan henkilokohtaisista mielipiteistéd. (Malinen & Nieminen 2000, 29-30.)
Mielestamme tyomme objektiivisuutta lisdsi se, etta tydskentelimme parina.
Molemmat toivat erilaista nékokulmaa tarkasteltaviin asioihin sek& niiden
perustelemiseen. Pyrimme sailyttdmaan tutkimuksemme objektiivisuuden

aktiivisten keskustelujen avulla koko tutkimusprosessin ajan.

9.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen etiikka lahtee jo aiheen valinnasta. Tutkijan tulee miettia, kenen
ehdoilla hén valitsee aihetta ja miettid syitd, miksi han haluaa tutkia tiettya
aihetta. Meidan tydssa etiikka korostui aiheen valinnassa. Halusimme tutkia
juuri paihderiippuvaisia aiteja. Ihmisilla on heistd usein negatiivinen kuva ja
tydbmme avulla toivomme, ettd saamme avattua aihetta, jotta lukija voisi pohtia

kantaansa luotettavan tiedon valossa uudelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 126.)

Omalle tyollemme haimme tutkimuslupaa Helsingin ensikoti Ry:n johtokunnalta.
(LHTE 4) Toimitimme heille tutkimussuunnitelmamme noin kuukautta ennen
sovittua kokousta, jossa he Iupaamme Kasittelivat. Saimme tyollemme
mydnteisen vastaanoton ja lupahakemuksemme hyvéksyttiin. Tutkimusluvan
saamisen jalkeen paasimme tyomme kanssa etenemaan, kun meilla oli

virallinen yhteisty6taho ja paasimme sopimaan haastatteluiden aloituksesta.

Haastatteluita tehdessé etiikka on tarkedd. Kerroimme haastateltaville useaan
kertaan, ettei heiddn henkildllisyyttddn pystyta tunnistamaan tyostamme.
Pyysimme Kkirjallisen luvan (LITE 2) haastattelun nauhoitukseen, jotta
toimisimme  tutkijan eettisten ohjeiden mukaan. Halusimme toimia
haastateltavien kanssa alusta asti kunnioittavasti ja eettisesti, jotta luottamus
valillamme sailyisi. llman luottamusta meidan olisi ollut vaikea saada luotettavaa

ja kattavaa aineistoa haastatteluista.
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Tydssamme Kkorostui tutkittavien anonymiteetti, silla haastattelimme vain
kolmea a&itid. Kuulan mukaan tutkimuksen eettisyyden toteutumisessa
vapaaehtoisuus on tarke&a. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus perua
osallistuminen tutkimukseen jokaisessa vaiheessa. Omassa tydssamme kavikin
niin, etta meilla oli haastattelut sovittuina viiden vastaajan kanssa, mutta kaksi
heistd perui osallistumisen, eik& korvaavia haastateltavia ollut mahdollista
saada. (Kuula 2006, 87.)

Tutkijoilla on itsellaan vastuu anonymiteetin sailyttamisesta. Meidan tyéssamme
tdssd asiassa tulee olla erityisen huolellinen, koska tutkittavamme ovat
paihderiippuvaisia aiteja. Anonymiteetti on siis ehdoton. (Kuula 2006, 206—207.)
Etiikka tutkimuksen teossa on haastava asia, silla eettiset ohjeet ovat
suosituksia ja niiden rikkomisesta ei ole maarattyna sanktioita. Jokaisen tutkijan
taytyy itse miettid tydon eri vaiheissa, kuinka toimia eettisten periaatteiden

mukaan ja tutkittavia kunnioittaen. (Eskola & Suoranta 1998, 56-57.)

Opinnaytetyon eettisena pohjana on ihmisten kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuuden korostaminen seka tasa-arvoinen vuorovaikutus.
Eettisyydella tarkoitetaan sitd tapaa, jolla suhtaudumme ty6hémme, siina
esiintyviin ongelmiin, sekd etenkin niihin henkilihin, joiden kanssa ja joiden

elamantilanteesta tutkimusta teemme. (Kuokkanen ym. 2007, 27-28.)

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut pitké projekti ja pidamme sitd tarkeana
osana opintojamme ja ammatillista kasvua. Opinnaytetybhon taytyy sitoutua ja
aiheesta taytyy olla kiinnostunut, jotta opinnaytetyéhon jaksaa paneutua sen
vaatimalla tavalla. lIman kiinnostusta koko prosessista voi tulla pitka ja hankala.
Meilla oli alusta asti selvdd, mistad aihepiiristd tulemme tydmme tekemaan.
Yhteistydkumppanin saimme helposti ja tyon aihe alkoi nain tarkentua. Matkalla

on ollut vastoinkaymisia ja valilla on saattanut tuntua, ettei tyo valmistu ajallaan.
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Nama vastoinkaymiset ovat mielestimme kasvattaneet meitd ammatillisesti ja

saaneet meidat innostumaan tydsta entistd enemman.

Opinnaytetyoprojektiamme ovat helpottaneet seminaarit, jotka ovat auttaneet
meitd hahmottamaan tyon etenemisté ja auttaneet aikatauluttamaan tyota. lhan
aluksi esittelimme ideapaperin seminaarissa, mutta aiheemme vaihtui sen
esittamisen jalkeen. Oli helpottavaa saada palautetta ideasta heti alussa, koska
projektin alussa aihe ja sen rajaaminen tuntui haastavalta. Mielestamme ol
hyddyllista, ettd seminaareissa esitettiin eri vaiheissa olevia opinnaytetdita. Nain
saimme heti hyvan kasityksen siitd, mitd missakin vaiheessa kuuluu tehda.
Yksilollinen ohjaus osana opinnaytetydprosessiamme oli korvaamatonta. Tyon
tekeminen ei ollut meille ennestddn tuttua ja valilla tuli hetkia, ettd emme
tienneet, kuinka paasisimme ongelmasta eteenpain. Aluksi yksiléohjausten
maara, kaksi kertaa, tuntui vahaiseltd, mutta koimme saaneemme riittavasti

ohjausta projektimme aikana.

Opinnaytetydprosessissa tuli meille yllatyksend sen laajuus. Opintojen
alkuvaiheessa opinnaytetyd tuntui kaukaiselta asialta ja tydn aloittamisen
aikana emme kasittaneet, kuinka laajasta prosessista on oikeastaan kyse.
Prosessin aikana olemme oppineet laajentamaan omaa nakokantaamme ja
etsimééan laajasti luotettavaa tietoa. Mielestamme olemme kasvaneet paljon
lahdekritiikissa, jos vertaa opintojen alkuvaiheeseen. Myds nékdkantamme on
laajentunut tyon aikana ja ymmarrys siitd, kuinka paljon eri asiat linkittyvat

toisiinsa.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme toimimaan yhteistydssa tydelamatahon
kanssa. Yhteistydomme ensikoti Esmiinan ja vastaavan ohjaajan Nina Laitilan
kanssa on toiminut hyvin. Esmiinan puolesta ollaan oltu kiinnostuneita tyon
etenemisesta ja olemme saanndllisesti lahettédneet tydtdmme heille luettavaksi
eri vaiheissa. Olemme pitaneet heitd ajan tasalla aikataulujen suhteen, jotta he
osaavat odottaa tyon valmistumista. Saimme Esmiinasta hyvid vinkkeja tyohon

ja sen toteuttamiseen liittyen. Tulemme jatkossa tybelamassa toimimaan
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monenlaisissa yhteistyoprojekteissa, joten tallainen yhteistyd on hyvaa

harjoitusta tydelamaa ajatellen.

Opinnaytetydssé ja hoitotyossa kaiken tiedon taytyy perustua tutkittuun ja
luotettavaan tietoon. Mielestdamme opinnaytetyd on loistava tapa harjoitella
luotettavan tiedon etsintéa ja lahdekritiikkid. Varsinkin tyon alkuvaiheessa oli
haastavaa erotella, mik& tieto on luotettavaa ja mitd voi tydssad hyoddyntaa.
Tietoa on tarjolla paljon ja etenkin internetistd loytda lahes mista tahansa
asiasta jotain tietoa. Prosessin edetessd olemme oppineet karsimaan sellaisia

tiedonlahteita, jotka eivat ole luotettavia.

Mielestamme opinnaytetyon tekoa helpotti se, etta teimme tydta kahdestaan.
Opiskelimme molemmat terveydenhoitajiksi ja meilld oli opinnot samassa
vaiheessa. Lukujarjestyksemme oli sama ja harjoittelut samaan aikaan, joten
tyon aikatauluttaminen oli suhteellisen helppoa. Molempien tydssakaynti aiheutti
valilla haasteita aikataulujen suhteen, mutta huolellisella etukateissuunnittelulla
saimme ndma ongelmat ratkaistua. Haastattelut saimme hyvin sovittua, vaikka
aikatauluja etukateen jannitimmekin. Meid&n piti saada omat aikataulumme,
haastateltavien aikataulut ja Esmiinan tilavaraukset sopimaan yhteen, mutta
lopulta thma onnistui yllattavan helposti ja haastatteluista ja meille myodnteinen

kokemus.

Opimme tydomme avulla, ettd kaikki eivat pida vertaistukiryhmaa niin tarkeéana,
kuin se toisille on. Opimme my6s sen, ettd vertaistuen merkitys saattaa
vaihdella kuntoutuksen eri vaiheissa. Tyomme avulla meille selvisi, etta
kuntoutujat eivat halua arvottaa tyontekijoiden tekemaa tyota ja vertaistukea. He
pitavat molempia tarkeind, mutta niin erilaisina, ettei niiden vertailu ja
arvottaminen olisi mielekasta.

Opinnaytetydssa tutustuimme erilaisiin  haastattelu- ja tutkimusmetodeihin.
Tama oli haastavaa etenkin tyon alkuvaiheessa, koska meilla ei ollut mitéan
kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Toteutimme haastattelut

puolistrukturoiduilla haastattelukysymyksilla eli kaikille vastaajille esitettiin
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samat kysymykset. Haastatteluaineiston analysoimme sisallén analyysin avulla.
Seminaareista ja ohjauksista oli ndiden valinnassa paljon apua. Koimme valilla
suurtakin epavarmuutta siitéa, eteneeké tydmme nyt oikealla tavalla oikeaan

suuntaan.

Jannitimme haastatteluita etukateen, koska meilla oli vain kolme haastateltavaa
ja mietimme, saammeko kasaan riittdvaa aineistoa ty6tamme varten. Olimme
kayneet esittaytyméssa Esmiinassa haastateltaville, mutta muuten he eivat
meitd tunteneet. Yritimme luoda haastattelutilanteeseen rennon ilmapiirin,
tarjosimme haastateltaville alkuun pullakahvit, jotta jannitys haviaisi. Olimme
harjoitelleet haastatteluita etukateen, mutta todelliseen haastattelutilanteeseen
oli kuitenkin vaikea valmistautua. Haastattelut sujuivat hyvin ja haastateltavat
vastasivat kysymyksiimme laajasti ja avoimesti, joten pelkomme sen suhteen oli
turha. Ongelmana kysymyksissa ja haastatteluissa oli se, etta keskustelu lahti
helposti ronsyilemaan ja saimme paljon aineistoa, joka ei varsinaisesti koskenut

kysymyksidmme ja ei siten liittynyt tutkimusongelmiimme.

Haastavaa opinnaytetydssé oli perehtyd ja sisaistaa erilaisia haastattelu- ja
tutkimusmetodeja. Naihin liittyvaa kirjallisuutta on paljon, mutta etenkin aluksi
kirjallisuus tuntui vaikeaselkoiselta ja eri metodeista oli hankala saada
kokonaisvaltaista kuvaa. Tutkimus- ja kehittdminen 3 kurssiin kuuluva
metodiopetus oli tarkedssd roolissa ja auttoi ymmartamaan metodeja
kasittelevaa kirjallisuutta. Oppimistehtavan myota padsimme hyvin alkuun

tutkimusmetodien kanssa.

Analysoinnin edetessd huomasimme, ettei saatu aineisto taysin vastannut
alkuperaisiin tutkimuskysymyksiimme, joten jouduimme muokkaamaan niita
jalkikateen saadun aineiston perusteella. Analyysivaiheessa huomasimme
aineiston sisaltavan paljon hyvaa aineistoa tutkimuskysymysten ulkopuolelta.
Hyddynsimme saatua aineistoa kokonaisvaltaisesti tulosten analysoinnissa.
Haastattelurungon kriittisemmall& suunnittelulla olisimme voineet saada

tarkemmat vastaukset alkuperdisiin  tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa
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tutkimuksessa on tyypillista, ettd tutkimuskysymykset muokkautuvat viela

saadun aineiston perusteella.

Opinnaytetydmme avulla opimme paljon vertaistuesta ja siitd, miten merkittava
osa paihdekuntoutusta se on. Meilla molemmilla oli aiempaa kokemusta
paihteiden kayttajien kanssa toimimisesta, mutta paihderiippuvaiset aidit olivat
meille vieras maailma. Haastattelut avasivat paljon péaihdeongelmasta
kuntoutumista prosessina ja saimme lisdd ymmarrysta siita, etta vertaistuki on
todella merkittava osa monen paihderiippuvaisen &idin kuntoutuspolkua. Nylund
on tehnyt saman havainnon kuin me, ettd laadullinen tutkimus auttaa
ymmartamaan vertaistukea, vastavuoroisuutta seka asiakkaiden kokemuksia
paremmin. (Nylund 2005, 197).

Tybmme avulla opimme lisda riippuvuuksista ja tutustuimme erilaisiin
paihderiippuvaisten aitien kuntoutus- ja hoitomuotoihin. Ensikotien toiminta oli
meille ennen ty6td melko vierasta, toinen meistd oli ollut kolme viikkoa
harjoittelussa Oulunkylan ensikodissa, mutta avopalveluista meilla ei ollut
kokemusta. Saimme Esmiinasta materiaalia, johon pystyimme tutustumaan heti
tyon alkuvaiheessa. Se lisasi ymmarrystamme Esmiinan toimintaa ja aitien

kuntoutuspolkua kohtaan.

Tybmme aikana tutustuimme lastensuojeluun ja sitd ohjaaviin lakeihin.
Ymmarsimme, ettda paihdeongelma ja kuntoutus saavat aivan toisenlaisen
luonteen, kun mukana on lapsia, joko jo syntyneitd tai syntyméattomia.
Perehdyimme my6s neuvolan rooliin paihderiippuvaisen &aidin hoidossa ja
hoitoonohjauksessa. Paihderiippuvaisen daidin hoidossa on mukana monta
tahoa. Asiakkaan hoidossa ja elamassa voi olla mukana esimerkiksi Esmiina,
neuvola, lastensuojelu ja sosiaalityontekija. Haastatteluiden avulla
ymmarsimme, miten kovaa tydta kuntoutuminen on. Retkahduksia voi tulla,
mutta niistakin paasee eteenpain. Pelkastddn vanhempana oleminen on kovaa
ty6td, mutta vanhemmuus ja paihderiippuvuudesta kuntoutuminen on todella

kovaa tyota.
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9.5 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Ennen tutkimustamme emme olleet aiemmin ymmartdneet, kuinka suuri
merkitys  vertaistuella  &ideille on. Tama pitaisi ottaa huomioon
paihderiippuvaisten hoidossa ja hoitosuunnitelmia tehdessa. Yksil6llisyys taytyy
kuitenkin aina huomioida. Kaikille ei ole luontaista kertoa ryhmassa omista
tuntemuksista ja kokemuksista, vaan he saattavat kokea sen ahdistavana.
Meidan haastateltavillemme ryhma oli tarke& ja mielestamme emme voi liikaa
korostaa, kuinka tarkedd hoidossa olisi panostaa vertaistukiryhmiin ja niiden

kehittamiseen.

Opinnaytetyon perusteella vertaistukiryhmiin ja niiden kehittamiseen kannattaa
panostaa. Vertaistuki ei sovi kaikille, mutta suurin osa siitd hy6tyy. Vertaistuen
merkitys korostuu paihderiippuvaisten aitien kohdalla. Paihderiippuvuus ja siita
kuntoutuminen on pitka ja monimutkainen prosessi. Lasten ollessa mukana
projektista tulee yha vaativampi. Henkilokunta auttaa ja antaa tydkaluja
paihderiippuvuuden hoidossa, mutta &ideille tuntui olevan tarkedd paasta
saanndllisesti purkamaan asioita heidan kesken, jotka kayvat samoja asioita

l&pi.

Opinnaytetydsta kavi ilmi, ettéa vertaistukiryhmissd puhutaan asioista, joita ei
haluta valttamatta kertoa henkildkunnalle. Pohdimmekin, etta
jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sitd, mitkd syyt johtavat siihen, ettei
henkilokunnalle haluta kertoa kaikkea. Vertaistuki ja henkilékunnan antama tuki
ovat eri asioita ja henkilokunta ei voi luottamuksellisuudessa paasta samalle
tasolle, mihin vertaiset paasevat. Jatkotutkimuksessa voitaisiin tutkia, kuinka

henkilokunnan ja asiakkaiden valista keskustelua ja luottamusta voitaisiin lisata.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vertaistuen tutkiminen mahdollistaa sen
kehittamisen aitien tarpeiden mukaiseksi. Ensikodit ja paihderiippuvaiset &idit

voisivat hyotya laajasta vertaistukea koskevasta tutkimuksesta. Opinnaytetyosta
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saamamme tulokset vastasivat aiempia kasityksidmme  vertaistuen

merkityksesta paihderiippuvaisille.
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LIITE 1: Haastattelulomake

Haastattelulomake Pvm:
Esitiedot:

-Kuinka vanha olet?

-Kerro hieman paihdetaustastasi?

-Kuinka kauan olet kdynyt Esmiinassa?

-Aloititko Esmiinassa raskausaikana vai lapsen syntyman jalkeen?

-Onko sinulla taustalla aiempia paihdehoitoja?

-Onko sinulla télla hetkella kaytéssa mitaan korvaushoitolaakitysta?

Haastattelukysymykset:

1. Minkalaista tukea koet saavasi vertaistukiryhmalta?

2. Miten vertaistukiryhmé vaikuttaa arjenhallintaasi?

3. Miten koet vertaistukiryhmén tukevan péaihteettomyyttasi?

4. Mitd myonteisia seikkoja vertaistuessa on?

5. Mita kielteisia seikkoja/riskitekijoita vertaistuessa on?

6. Mita muuta vertaistukiryhmalta toivoisit?

7. Miten tarkeana pidat vertaistukiryhnmaa osana paihdekuntoutusta?
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LIITE 2: Haastattelu- ja nauhoituslupa

Haastattelu- ja nauhoituslupa

Annan luvan, ettd minua saa haastatella opinnaytetyota varten ja kanssani

kaydyn haastattelun saa nauhoittaa.

Kaikkia haastattelussani kertomiani asioita sailytetaédn luottamuksellisesti ja
haastattelijoita sitoo salassapitovelvollisuus. Nauhoitukset havitetaan heti, kun
aineisto on analysoitu ja haastattelijat huolehtivat siitd, etteivat nauhoitukset
joudu muiden, kuin heidan itsensd kaytettavaksi. Opinnaytetyéhon ei tule
haastateltavien nimia, eika tietoja, jotka voisi yhdistdd heidan

henkilollisyyteensa.

Paivays:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Kiittden, Outi Koponen & Reetta Peuraniemi (Diakonia-ammattikorkeakoulu,

Helsingin toimipiste).



LIITE 3: Analysoinnin esimerkkiliite

Esimerkkeja
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alkuperdisilmauksista Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"Ja sitte kuulin niitten toisten | Vertaisten
aitien kokemuksia, nii sit oli | l6ytdminen.
vaan silleen, et enhan méa Nakemysten Kokemusten
00 tassa yksin.” vaihtaminen. vaihdon tarkeys.
Jaetut
”"Se on niin sanottu kokemukset.
vilsaamman sana aina Samanlaiset
semmonen niinku lahtokohdat.
kannustava asia, et hei toi
nainen on paassy noin
pitkalle.”
"Se on tosi loistavaa ku sit | Ryhma kannustaa.
ne vanhat aidit tsemppas.” | Tsempataan toisia. | Kannustaminen.
"Kyl se niinku kannustaa X
aina siihen, et hei nyt en AITIEN
niinku juo, et ei oo aihetta.” KOKEMUKS
"Nimenomaan etta kun Ymmarretaan ET
meilla aideilla on se toisiamme.
paihdetausta, niin me Ryhma ei tuomitse. VERTAISTU
ymmarretaan toisiamme Ryhma ymmartad. | Ymmarrys. KIRYHMAST
paremmin, kun Muut tietdd, mista
ulkopuoliset.” puhuu. A
"Ne ihmiset tietdd mista ma
puhun.”
"Just semmonen niinku Ryhmassa voi
avoimuus, etta siiné jaetaan | avoimesti puhua.
kokemuksia.” Avoimempaa ilman | Avoimuus.

"Noi henkilbkunnan vetamat
ryhmat on semmosia, et
mennaan sen mukaan, mita
he lahtee vieméaan
eteenpdin ja siel on
semmosia asioita, mita ei
tuu sanottua iha vaan sen
takia, et siel on
henkilbkuntaa.”

henkilokuntaa.
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"On semmonen luottamus,
eika arvostella toista selan
takana.”

"Siin on se ryhmahenki ja
semmonen luottamus, et
puhutaan niin arkoja ja
kipeita asioita.”

Luottamus.
Muutkin paasseet
eteenpain.
Rehellisyys.
Tasapainoon
paasemin itsensa
kanssa.

Usko
tulevaisuuteen.

"Just se, ettd ma saan tulla
tanne yksin, ilman lapsia, et

Hyva, etta
ryhmassa ei lapsia.

on hoitaja kotona.” Saa juoda kahvin | Konkreettisia
rauhassa. ryhman hyvia VERTAISTU
"Saan rauhassa kahvin Mukava jutella puolia. KIRYHMAN
juotua ja ei niinku laikytetd | perusarjesta. MERKITYS
lattioille, ja sillee et kahvi on | Yhteydenpito
kylmaa ja "aiti mennaan nyt | muiden &itien
johonki”.” kanssa.
"Kokoontumiskertoja vois Kokoontumiskertoj
mun mielesta olla vaikka se |a vahintaan 2krt/kk.
kaks kuukaudessa, et toi Yksindisille ryhmia | Toiveet KEHITTAMIN
yks kerta tuntuu niin useammin. vertaistukiryhmad |EN
vahalta.” Tunti aivan lilan n suhteen.
"Jos on yksindinen Aiti, et lyhyt aika.
hanella ei oo vapaa-ajalla
kavereita, sit pitais niinku
olla enemman ku kaks
kertaa kuukaudessa.”
"Toiset menee sen oman |Joistain aideista
paihteettomyyden  kanssa |saattaa tulla
niinku johonki ylailmoihin. | tuomitsevia. ] o VERTAIS__TU
Niista ~ tulee  hyvinkin | Saatetaan Mahdolliset riskit| KIRYHMAN
tuomitsevia.” houkutella toisia | Vertaistukiyhmas | RISKIT
kaytttamaan sa.
"Missaan nimessa ei saa|yhdessa.
mitddn tehdd ja kaikki| Kuntoutuminen
ladkitys on pahasta, sit|saattaa menna
ninku ei  saa  syoda|aarimmaisyyksiin.
laakarink&aa maéaraémia
lA&kkeita.”

"Onhan noita kuullu, et sit
niinku kaikki houkuttelee
toisiansa.”
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LIITE 4: Tutkimuslupa

Tutkimusluvan hyvaksymisilmoitus

HELSINGIN ENSIKOTI RY POYTAKIRJANOTE 7/2013
JOHTOKUNNAN KOKOUS

Aika: tiistai 10.9.2013 klo 17.00

Paikka: Helsingin ensikodin juhlasali, Ensi-Kodin tie 4 Helsinki

Lasna: Kirsi Suvensalmi puheenjohtaja

Marjukka Laine jasen

Riitta Niinivaara jasen

Kirsi Salonen jasen

Johanna Suvensalmi jasen

Liisa Waali jasen

Kirsi Syvaste henkilbkunnan edustaja johtokunnassa

Katri Hadjari talouspaallikké / kokouksen sihteeri

Kirsi-Maria Manninen toiminnanjohtaja / kokouksen
esittelija

Niina Planting-Pernu Vallilan yksikoéiden johtaja, 8§
58 — 60 ajan

Annika Piskunen-Virkki Helmiinan ja Esmiinan johtaja,
§ 58 — 60 ajan

Tuomo Palevaara Oulunkylan ensikodin ja Pesan johtaja, 8
58 — 60 ajan

Kauko Aromaa jasen

Virpi Dufva jasen

58 § Kokouksen paatosvaltaisuus

Todettiin kokous paatosvaltaiseksi.

65 8Tutkimuslupa-anomus. Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitotytn
koulutusoh-jelman opiskelijat Outi Koponen ja Reetta Peuraniemi

anovat lupaa opinnaytetyolleen, jonka tarkoituksena on selvittaa,
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miten Avopalveluyksikkd Esmiinan vertaistukiryhma vaikuttaa

asiakasaitien paihteettdomyyteen ja arjen hallintaan. Esmiinan tiimi

ja johto-ryhma puoltavat hakemusta.

Esitys: myonnetaan. Tama kohta poytakirjasta tarkastetaan heti.

Paatos: Esityksen mukaan.

Kirsi Suvensalmi KatriHadjari

puheenjohtaja kokouksen sihteeri

Poytéakirjanotteen oikeaksi todistavat

Helsingissa 3.10.2013

Kaija Merta Erja Vahtera
toimistosihteeri toimistosihteeri



