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1 Mahdollisuus oman tarinan kertomiseen

"Murhaajiakin inhotumpi naapuri on huumeidenkayttaja", uutisoi Helsingin
sanomat 17.11.2015. Jutussa viitattiin Mielenterveyden keskusliiton teetta-
maan not in my backyard (nimby) - eli suomeksi "ei minun takapihallani” -
kyselyyn, jossa kysyttiin suomalaisilta, mita ihmisryhmaa he eivat haluaisi
naapurikseen. Yksi ryhma nousi ylitse muiden: huumeiden vaarinkayttajat.
(Harju 2015.) Paitsi yleiset, my0s terveydenhuollon ammattilaisten asenteet
huumeidenkayttajia kohtaan ovatkin kielteisid ja stereotyyppisid. Pdaihdeon-
gelma nahdaan usein itseaiheutettuna, ihmisen omana syyna. (Havio, Inkinen
& Partanen 2009, 20; Neuvo & Rajamaki, 14.) Tutkimusten lisdksi myos media
kertoo negatiivista asenteista paihteidenkayttdjid kohtaan (Harju 2015; Pulli-
nen & Mustaranta 2006; Rissanen 2016).

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy ulkopuolisuuden ja erilaisuuden
tunteita, jotka voivat johtaa leimatuksi tulemiseen eli stigmatisoitumiseen
(Hogman & Tervo 2015, 12; Rissanen & Puumalainen 2016, 5-6). Tata voitai-
siin vahentada esimerkiksi kokemusasiantuntijatoiminnalla seka yksilon ker-
tomusten osallisuudella toisten kertomuksiin (Hogman & Tervo 2015, 12;
Thanus 2009, 27; Rissanen & Puumalainen 2016, 5-6). Suomessa kehitetaankin
jatkuvasti osallistavaa ja kokemusasiantuntijatoimintaa mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa niin julkisella kuin kolmannellakin sektorilla (Hogman &

Tervo 2015, 14).



Paihdepalvelujen asiakkaille tarkeda on myo6s kuulluksi tuleminen. Paihteiden
ongelmakayttajalla taima saattaa tapahtua ensimmaista kertaa hanen elamas-
sdan vasta hoitoon paasyn yhteydessa. Kun asiakkaan eldmaéntarina tulee
kuulluksi kokonaisuutena, hanen nakokulmansa tulee hoidon piiriin ja hoi-
don kokonaisvaltaisuus voi toteutua. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 23.)
Kun yksilon elaméantarina saa vastakaikua ja tulee vastaanotetuksi merkityk-
sellisena, se koetaan tunnistettavaksi, yleisinhimilliseksi ja jaettavaksi (Ihanus
2009, 27). Jyvaskylan seudun alkoholi- ja huumevieroitushoidosta vastaavan
Sovatek-saation jarjestovastuujohtaja Eero Pirttijarven (2015) mukaan monilla
Sovatekin asiakkailla onkin suuri tarve kertoa elamastaan ja kokemuksistaan.
Koska asenteet huumeidenkayttdjia kohtaan ovat hyvin kielteisia, ei kuulijoita
heidén tarinoilleen kuitenkaan 16ydy. Tama opinnaytety syntyi tayttamaan

tuota tarvetta.

Opinnaytetyossa kerattiin narratiivista menetelmaa kayttaen Sovatek-saation
opioidikorvaushoidossa olevien vertaistoimintakeskuksen, Asema 78:n, asi-
akkailta elaméantarinoita, joista koottiin julkaisu. Paatavoitteena oli testata nar-
ratiivista menetelmda osana opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutumista.
Lisaksi tarkoituksena oli tarjota asiakkaille mahdollisuus kertoa oma tarinansa
seka tarkastella ja reflektoida sita: mika on johtanut huumeiden kayttoon ja
toisaalta korvaushoitoon paatymiseen. Kertomuksissa tarkasteltiin myos ny-
kytilannetta sekd mahdollisia tulevaisuuden suunnitelmia: mitka asiat johta-
vat tdstd pisteesta eteenpain. Tavoitteena oli, ettd tarinat toimisivat hoidollise-
na ja voimaannuttavana elementtind. Opinnaytety0ssa pyrittiin tarjoamaan
mahdollisuus kuulluksi ja huomioiduksi tulemiseen, keskusteluun seka ai-

toon ja luottamukselliseen kohtaamiseen. Julkaisun tekoon osallistuminen



toimi osallistavana, voimaannuttavana sekd kokemusasiantuntijuutta tukeva-
na tekijana. Lisdksi eraanlaisena osatavoitteena oli antaa dani heille, joilta se

yhteiskunnassamme tuntuu puuttuvan.

2 Narratiivinen menetelma

2.1 Narratiivinen menetelma tutkimuksessa

Suomessa narratiivista menetelmaa kayttden on tehty viime vuosina lukuisia
opinnaytetditd ja pro gradu -tutkielmia hoitotydssa ja erityisesti paihdehoito-
tyossa. Muun muassa Hulkkonen (2014) ja Westerlund (2012) tutkivat paihde-
riippuvuudesta toipuvien identiteettid elamantarinoissa, Salonen (2014) kir-
joittaa opinndytetydssdan narratiivisuudesta hoitotyon keinona yleisesti ja
Tuominiemen (2010) pro gradu -tutkielma kasittelee narratiivista tutkimusta
alkoholiriippuvuudessa ja toipumisessa. Hieman vanhempaa narratiivista
tutkimusta mielenterveyshoitotyossa edustaa Vuokila-Oikkosen (2002) vai-
toskirja akutiin psykiatrisen osastohoidon yhteistyoneuvotteluissa rakentuvis-
ta kertomuksista. My0s ulkomailla narratiivinen menetelma on viime vuosina
ollut suosittu tutkimusmenetelma paihdehoitotydssa. Esimerkiksi Martin ja
muut (2011) tutkivat paihdeditien identiteettid tarinallisuuden kautta. Lahes
kaikissa viime vuosina tehdyissa tutkimuksissa narratiivista menetelmaa on
kuitenkin kdytetty ldhinna tutkimusvalineend, ja niissa on perehdytty enem-
man tarinoiden sisaltoon kuin itse menetelméan ja sen toteuttamiseen kaytan-

nossa.



Suomen rajojen ulkopuolella on tutkittu enemman tarinan kertomisen ja lapi-
kdymisen vaikutuksia ihmisessa ja testattu narratiivista menetelmaa kaytan-
nossa paihdehoitotyossa. Esimerkiksi Morgan, Brosi ja Brosi (2011) tutkivat
narratiivisen terapian toteutusta ikdantyneiden paihteiden ongelmakayttajien
hoidossa. Mason, Malott ja Knoper (2009) taas tutkivat ja testasivat tarinalli-
suutta nuorten paihdepalveluiden asiakkaiden parissa. Bacon (2007) on tehnyt
kirjallisuuskatsauksen narratiivisen terapian kaytosta ja soveltuvuudesta abo-
riginaalien paihdehoitotydssa. Andersen (2015) puolestaan on tutkinut seka

tarinoiden sisaltoad ettd tarinan kerronnan prosessia.

Thanuksen (2009, 35) mukaan narratiivisessa menetelmassa ihminen ei ole-
kaan psykologisten tai lddketieteellisten hoitotoimenpiteiden kohde, vaan
verkostojen ja yhteisojen jasen, osallinen kulttuuriterapeuttisessa ty0ssa, jossa
haetaan voimavaroja ja ratkaisuja eika keskityta ongelmakeskeisiin lahesty-
mistapoihin. Myos Gunnarssonin ja muiden (2010) tutkimuksessa nousee esil-
le tarinankertojan osallisuus omassa hoidossaan. Tutkimuksessa kasiteltiin
ruotsalaisten avohoidon mielenterveyskuntoutujien kokemuksia tarinanker-
ronnan ja luovien menetelmien kaytosta heidan hoidossaan. Tutkimuksessa
luova toiminta toiminnallisessa terapiassa jaettiin kolmeen osaan: tekemiseen,
olemiseen ja tulemiseen (mts. 200, 205). My0s tdssa opinnaytetyOssa haastatel-
tava saattoi kertoa tarinaansa (tekeminen), reflektoida sita (oleminen) ja sita
kautta tukea omaa identiteettidan seka kehittda ajatuksia siitd, miten toimia

pdivittdisessd elamassa ja suhteessa toisiin ihmisiin (tuleminen joksikin).



2.2 Narratiivinen menetelmai hoitotyon keinona

Elamantarinat ovat oleellinen osa paihdehoitoty6td, mutta varsinaista struktu-
roitua narratiivista menetelmad, jota joskus kutsutaan my0s tarinalliseksi tai
kertomukselliseksi ldhestymistavaksi, ei ole Suomessa viela kaytetty laajasti
hoitotyon keinona (Salonen 2014, 2, 34; Tuominiemi 2010, 32). Perusteluita
menetelman hyodyntamiselle kuitenkin olisi, erityisesti mielenterveys- ja
pdihdehoitotydssa: Kertomuksellinen lahestymistapa sisaltdad monia mielen-
terveys- ja paihdehoitotyon peruselementteja. Vuorovaikutuksessa asiakkaan
elaméntarinan kanssa sairaanhoitaja toteuttaa parhaimmillaan dialogista tyo-
otetta (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 22; Kuhanen ym. 2010, 153). Narratii-
vinen menetelma voidaan nahda ldheisend mielenterveyshoitotydssa kaytet-
tavalle haavoittuvuus-stressimallille, silld tarinallisuudessa saatetaan kayda
elamaa lapi jatkumona, minka kautta voidaan tunnistaa ongelmien syntyyn
johtaneita altistavia tekijoitd. Toisaalta elaméntarinan kautta saatetaan 1oytda
myo0s suojaavia tekijoita. (Kuhanen ym. 2010, 23-25.) Lisaksi narratiivisessa
tyOoskentelyssa merkittavaa on mielenterveys- ja paihdehoitotydssa tarkea
voimavaraldhtoisyys (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 30; Kuhanen 2010, 154;
Salonen 2014, 19, 35).

Syvemmalla tasolla tarkasteltuna narratiivisuus mahdollistaa tunteiden saate-
lyn, sisdisten ja ulkoisten ristiriitojen selvittelyn, ongelmien ratkaisun seka
voimavarojen tunnistamisen ja kdyttoonoton (Ihanus 2009, 26). Gunnarssonin
ja muiden (2010, 204) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat kokivat ta-
rinankerronnan olevan hoitava prosessi ja auttavan nostamaan esille tarkeita

teemoja, joista oli hyotya jokapdivaisessa elamassa. Oman eldman lapikdaymi-



nen yhtendisend tarinana myos auttaa ihmistd ymmartamaan elaman tapah-
tumat ja kokemukset kokonaisuutena ja niiden vaikutukset nykytilanteeseen
(Salonen 2014, 31). Tassa opinndytety0ssa haastateltava paasi kdymaan lapi
tarinansa kahdesti: ensin haastattelussa ja myohemmin lukiessaan puhtaaksi-

kirjoitettua tarinaa.

Narratiiviseen menetelmaan nivoutuu olennaisesti kokemusasiantuntijuuden
kasite, sillda myos tarinallisessa ldhestymistavassa yksilo nahddan oman ela-
mansa asiantuntijana (Morgan 2008, 10, 12). Kokemusasiantuntijuuden maa-
rittely on kuitenkin valilld kirjavaa. Laajimmillaan se voi tarkoittaa, etta jokai-
nen on oman elamansa ja kokemustensa asiantuntija (Rissanen & Puumalai-
nen 2016, 5). Suppeimmillaan kokemusasiantuntijaksi voidaan maaritella vain
henkilg, joka on kaynyt erillisen kokemusasiantuntijakoulutuksen (Kokemus-
asiantuntijuus 2013). Rissasen ja Puumalaisen (2016, 5) mukaan oleellista kui-

tenkin on, etta:

Kokemusasiantuntijuuteen kuuluu oman kokemuksen jalostaminen, ja-
kaminen, hyodyntaminen tai sen avulla vaikuttaminen. (...) Kokemus-
asiantuntijalla on halu jakaa kokemuksia tai kertoa siitd, miten hin itse
on selviytynyt jostakin ongelmasta.

Opinndytetyossa tarjottiin mahdollisuus edelld kuvattuun oman elamantari-
nan jalostamiseen ja jakamiseen muille narratiivisuuden kautta. Tarinoiden
avulla haastateltavat saivat kertoa, miten he ovat onnistuneet selviytymaan
vastoinkdymisistdan, ja julkaisu mahdollistaa sen, etta tarina tulee jaetuksi ja

muut paadsevat lukemaan heidan kokemuksistaan.
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Narratiiviseen menetelmaan ja kokemusasiantuntijuuteen liittyy myos osalli-
suuden kasite. Monesti osallisuuteen viitataan lahinna yhteiskunnallisena
toimintana (Jamsén & Pyykkonen 2014, 34-68; Osallisuus 2016). Yksilotasolla
osallisuus voi kuitenkin rakentua hyvin pienista asioista, kuten kuulluksi ja
huomioiduksi tulemisesta, sosiaalisista suhteista seka keskusteluista ja koh-
taamisista. Osallisuuden edellytyksid ovat voimaantuminen, luottamus, sitou-
tuminen ja kuulluksi tuleminen. (Jimsén & Pyykkonen 2014, 34, 52, 67.) Tassa
opinndytetydssa osallisuus ilmenee kokemusasiantuntijuuden kautta, mika on

myo0s osallistavaa toimintaa (Hogman & Tervo 2015, 13).

2.3 Narratiivinen menetelma:
Tarinan uudelleenrakentaminen

Opinnaytetyossa pohjattiin narratiivisen terapian johtohahmona pidetyn
Michael Whiten (2008) nakemyksiin tarinallisesta lahestymistavasta. Syyta on
kuitenkin huomioida, etta tassa tarinallista lahestymistapaa kaytettiin hyvin
typistetyssa muodossa, silla Whiten malli on sellaisenaan tarkoitettu pidem-
pikestoiseen terapiaan ja sithen lukeutuu perati kuusi erilaista menetelmaa.
Naista sopivimmaksi opinndytetyon kohderyhmalle valikoitui tarinan uudel-
leenrakentaminen (mts. 63-130), silld se soveltui parhaiten lyhytkestoiseen
yksilotyoskentelyyn. Muista Whiten malleista ulkoistavissa keskusteluissa
(mts. 13-62) keskitytdan yleensa johonkin tiettyyn ongelmaan tai osa-
alueeseen ihmisen elamassd, kun tassa haluttiin kayda lapi koko elaméantari-
naa. Uudistavassa jasentelyssa (mts. 131-165) puolestaan pohditaan yksilon
elamassa olevien ihmisten merkitystd ja roolia hanen elamantarinassaan. Maa-

rittelyseremoniat (mts. 167-220) taas soveltuvat paremmin ryhmatydskente-
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lyyn. Ainutkertaisia avautumia korostavat keskustelut (mts. 221-262) seka
opastavat keskustelut (mts. 263-288) olisivat edellyttaneet useampia tapaa-

miskertoja sekd vaiheittaista tyoskentelya.

Tarinan uudelleenrakentamisessa ihminen kertoo tarinaa, joka voi kasitella
joko yksittdista tapahtumaa hanen elamassaan tai koko elaméaa. Kun hoitava
henkilo ja asiakas alkavat tyOstda tarinaa yhdessd, sen sisalto ei muutu, mutta
tarinan sisaltamat merkitykset saattavat muuttua: esimerkiksi aiemmin vain
kielteiseksi koettu asia ndhdaankin myonteisena tekijand, joka saattaa
edesauttaa tulevaisuuden tavoitteiden toteuttamisessa. (Russel & Carey 2006,

34-35.) Salosen (2014, 38) mukaan:

Ongelmista ei pyriti eroon; ne ovat osa potilaan eldmdi — ne ovat osa po-
tilaan vahvuuksia! Ongelmia tarkastellaan taakse jidneend, opettavaise-
na asiana, joka vahvistaa potilaan itsetuntoa, uskoa itseensd ja siihen, et-
ti ongelmat ovat voitettavissa.

Russell ja Carey (2006, 28-51) puhuvat “ongelmatarinoista”, jotka ovat hyvin
tyypillisid terapiaan hakeutuvilla ihmisilla. Niissa ihmisen koko elama ja iden-
titeetti maarittyvat pitkalti hanen kokemiensa ongelmien kautta. Naista tari-
noista pyritaan loytaimaan “ongelmatarinan vastaisia tapahtumia”, joilla osoi-
tetaan kertojalle, ettd han on enemman kuin kokemansa ongelma. White
(2007, 63) puolestaan kirjoittaa “ainutkertaisista avautumista” tai ”poikkeuk-
sista” ongelmatarinassa. Kun naitd ongelmatarinan vastaisia tapahtumia, ai-
nutkertaisia avautumia tai poikkeuksia aletaan etsimaan yhdessa tarinan ker-
tojan kanssa, lI0ydetdaan “karttoja”, joiden avulla henkil6 alkaa tehda uutta

matkaa, uutta tarinaa (mts. 78). Hoitavan henkilon tehtavana on tuoda tama
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muutos esiin tarinan uudelleenrakentamisen kautta. Asiakkaalle muutos ta-
pahtuu alistavasta ja kielteisestd elamantarinasta myonteiseen, toimivampaan

ja toivotumpaan tapaan tarkastella itsed. (Morgan, Brosi & Brosi 2011, 449.)

Uudelleenrakentamisen kartta koostuu kahdesta aikajanasta: toiminnan mai-
semasta ja identiteetin maisemasta (ks. kuviot 2 ja 3). Identiteetin maisema
kuvaa tarinankertojan ndkemysta itsestddn ja toiminnan maisemalla nakyy
tata nakemysta joko tukeva tai vastustava tapahtuma tai toiminta. Janojen va-
liin voidaan laittaa luonnehdintoja tapahtumista, joilla avataan, miten tapah-
tuma voi johtaa kasitykseen tai painvastoin. (White 2008, 85-129.) Morgan

(2008, 11) kuvailee karttoja seuraavasti:

Tavatessani ithmisid, jotka hakevat minulta apua, ajattelen joskus erilais-
ten keskustelumahdollisuuksien kirjoa ikdin kuin viylind, joita pitkin
kulkija voi matkata. Joskus hin tulee suureen risteykseen tai liittymdin,
jossa voi valita yhden lukuisista erilaisista reiteistd. Joskus voi lidhted po-
lulle, joka vie tiysin erilaisille alueille kuin jokin toinen vaihtoehto. Joka
askeleella avautuu erilaisia risteyksid tai liittymid — eteenpdin, taakse-
piin, vasemmalle, oikealle, viistoon eri suuntiin. Jokainen askel, jonka
ottaa toisten ihmisten kanssa, avaa lisdd suuntia. Voimme yhdessa vali-
ta, minne menemme ja mitd jatidmme taaksemme. Voimme tutkia uusia
polkuja, jaljittid uudelleen askeleitamme, tulla takaisin entisiin maise-
miin tai pysyd samalla polulla pitemmin aikaa. Matkan alussa emme
tiedd, mihin se meiddt johtaa tai miti [0ydimme sen aikana.

Vaikka kaytdisiinkin lapi ihmisen elamantarinaa, kerronta ei valttamatta etene
kronologisesti, vaan kertoja saattaa poukkoilla kertomuksessaan eri aikakau-
sien ja tapahtumien valilla. Whiten (2008, 100) mukaan edestakainen liikku-
minen ajassa ei ole este tarinan muodostumiselle vaan pdinvastoin, se on hy-

vin luonteenomainen ja jopa suotava piirre tarinan uudelleenrakentamiselle.
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Kun liikkeitd kdydaan uudestaan lapi, tarinan sivujuonet juurtuvat vahvem-
min menneisyyteen ja muuttuvat monipuolisemmiksi. My6s Morgan (2008,
11-12) kirjoittaa, kuinka yhta ainoaa oikeaa kulkusuuntaa ei ole vaan monia
mahdollisia reitteja. Talla matkalla hoitavan henkilon jokainen kysymys on

uusi tienviitta.

Narratiivisessa menetelmassa voi kayttaa yleisia mielenterveyshoitotyon kes-
kustelutekniikoita, kuten hiljaisuutta, selventamista, yhteenvetoja, avoimia
kysymyksia ja vertailuun kannustamista (Kuhanen ym. 2010, 159). Keskustelu
on syyta aloittaa muutamalla avoimella kysymykselld ja sen jalkeen edeta yk-
silollisesti keskustelun esiin tuomien kysymysten mukaan (White 2008, 100).
Kun narratiivista menetelmaa sovelletaan paihdehoitotydssd, on myos tarkeaa
kayttaa puhekieltd ja yksinkertaisia kysymyksia keskustelun ohjaamisessa,
varsinkin keskustelun alkuvaiheessa, silld pdihteiden kaytto yleensa vaikuttaa
ihmisen kykyyn reflektoida omaa elaméaansa ja toimintaansa. Keskustelun
jatkuessa voi alkaa kdyttda esimerkiksi vertauskuvia rikkaamman hoidollisen

keskustelun aikaansaamiseksi. (Bacon 2007, 74-75.)

3 Tutkimusasetelma

Tutkimuksellisesta nakokulmasta opinndytetyo oli toiminnallinen kehittamis-
tyo, jonka tavoitteena oli testata narratiivista menetelmaa paihdehoitotyossa.
Tutkimuskysymyksia olivat: Onko omien elaméantarinoiden kertomisesta ja

lapikdymisesta asiakkaille hyotya? Milla tavalla?
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Opinnaytetyota varten haastateltiin kolmea Asema 78:n asiakasta. Haastatte-
luista koottiin tarinat, jotka julkaistiin julkaisussa nimeltd Tarinoita Asema
78:1ta. Julkaisun jdlkeen osallistujilta kerattiin opinndytetyohon osallistumises-
ta arviointi. Opinnaytetyon tuloksellisuus arvioitiin osallistujilta saadun arvi-

oinnin sekd opinndytetyon tekijan omien kokemusten perusteella.

Asema 78 on Sovatek-saation yllapitama vertaistoimintakeskus opioidikor-
vaushoidon asiakkaille. Toiminnalla pyritdan tukemaan korvaushoitoasiak-
kaiden péaihteetontd elamaa seka tarjoamaan heille paihteeton kohtaamispaik-

ka. (Moring ym. 2013, 120)

Opioidikorvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kayte-
tddn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltdavia ladkevalmisteita ja jossa
tavoitteena on joko kuntouttaminen ja pdihteettdmyys tai haittojen vahenta-
minen seka potilaan elaméan laadun parantaminen. Korvaushoito voidaan
aloittaa opioidiriippuvaiselle potilaalle, jolla on pitka kayttohistoria ja muut
vieroitusmenetelmat on todettu tehottomiksi. Hoito toteutetaan padasiassa
paivittdisina avohoitokdynteina esimerkiksi korvaushoitoklinikalla tai terve-
ysasemalla, joilla jaetaan paivittdiset ladkeannokset potilaille. Tietyin kritee-
rein ladkeannoksia voidaan antaa myos kotona otettaviksi. (A 33/2008.) Jyvas-

kylan seudulla opioidikorvaushoidosta vastaa Sovatek-saatio.

15



4 Tiedonhausta tarinoihin

Opinndytetyon prosessi eteni kuviossa 1 esitetyn kaavion mukaisesti: Ensin
haettiin aineistoa opinnaytetyon tietoperustaa seka narratiiviseen menetel-
maan perehtymista varten. Taman jalkeen aloitettiin toteutuksen tutustumis-
ja orientoitumisvaihe. Tyoskentelyvaiheessa tehtiin haastattelut, joissa sovel-
lettiin narratiivista menetelméaa, minka jalkeen haastatteluista saadusta aineis-
tosta koostettiin tarinat. Tarinoista koottiin julkaisu, joka luovutettiin haasta-
telluille. Lopetusvaiheessa osallistujilta kerattiin arviointi ja opinndytetyon
tekija teki oman arviointinsa, joiden perusteella arvioitiin opinnaytetyon tu-

loksellisuus. Kaikki vaiheet on esitelty tarkemmin luvuissa 4.1-4.4.
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I TEDONHAKU

l

[l TUTUSTUMINEN JA
ORIENTOITUMINEN

l

I TYOSKENTELY: HAASTATTELUT

1. Menneisyyden tarina
2.Tarinan uudelleenrakentaminen:
ongelmat vs. ongelmatarinan vastaiset tapahtumat
3.Tulevaisuuden tarina:
ongelmat (esteet tavoitteiden toteutumiselle) vs. ongelmatarinan vastaiset tapahtumat
4. Yhteenveto

|

IVTARINOIDEN
KOOSTAMINEN

l

V JULKAISUN LUOVUTUS
HAASTATELLUILLE

l

VI LOPETUSVAIHE:
ARVIOINTI & TULOKSET

Kuvio 1: Opinndytetyon prosessikaavio.
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4.1 Tiedonhaku

Aineisto teoreettista tietoperustaa varten haettiin yhteensa 15 tietokannasta
(Medic, Melinda, Cinahl, Academic Search Elite, Pupmed, Aleksi, Arto, Elekt-
ra, Theseus, Doria, Aaltodoc, Helda, JYX, Jutika ja TamPub) hakusanoilla nar-
ratiivinen AND menetelma AND paihdehoitotyd, narratiivinen AND mene-
telma AND pdihteet, narratiivinen AND menetelma AND hoitoty0, narratii-
vinen AND paihdehoitoty0, narratiivinen AND paihteet, narratiivinen AND
hoitoty0, narratiivinen AND menetelmd, tarinallisuus AND paihdehoitotyo,
tarinallisuus AND paihteet, tarinallisuus AND hoitotyo, tarinallisuus, koke-
musasiantuntijuus seka narrative AND substance AND abuse. Syy useampiin
suomenkielisiin ja harvempiin englanninkielisiin hakuvaihtoehtoihin on, etta
suomenkielisista hauista ei meinannut 16ytya tarpeeksi osumia vain muuta-
malla hakusanalla ja englanninkielisilld hauilla 16ytyi runsaasti osumia jo pel-

kastaan hakusanoilla narrative AND substance AND abuse.

Tiedonhaun taulukossa (ks. liite 1) on esitetty haut, joilla 10ytyi ainakin otsi-
kon perusteella osumia. Hakuja, jotka eivat tuottaneet yhtaan osumaa edes
otsikon perusteella, ei ole listattu taulukkoon niiden suuren maaran vuoksi.
Esimerkiksi tietokannoista Elektra, Doria, Aaltodoc, Helda, JYX ja Jutika ei
16ytynyt yhtadn osumaa annetuilla hakusanoilla. Aineiston valinnassa kaytet-

tiin seuraavia sisaanottokriteereita:

* Aineisto on kokonaan saatavissa siahkoisena aineistona (Full Text).
* Aineisto on julkaistu vuosina 2006-2016.

* Aineisto on vertaisarvioitu (Peer Reviewed).
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* Aineisto on suomen- tai englanninkielinen.
* Aineisto kasittelee mielenterveys- ja/tai paihdeasiakkaita.

* Aineisto tukee opinndytetyOn teoreettista viitekehysta.

Lisdksi haettiin materiaalia edelld mainituilla hakusanoilla Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun kirjastosta ja mediasta seka kaytiin lapi muiden vastaavien

opinnaytettiden ja pro gradu -tutkielmien seka kirjallisuuden lahdeluetteloita.

4.2 Tutustuminen ja orientoituminen

Opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin kevaalla ja kesalla 2016. To-
teutus eteni mielenterveys- ja paihdehoitoty0ssa yleisesti kdytossa olevien
hoito- ja yhteistyosuhteen vaiheiden mukaisesti: aloitus- tai tutustumisvaihe,
orientoitumisvaihe, tydskentelyvaihe seka lopetusvaihe (Havio, Inkinen &

Partanen 2009, 30-34; Kuhanen ym. 2010, 166—-169).

Aloitus- ja tutustumisvaihe kaynnistyi huhtikuussa 2016, jolloin alkoivat
kdynnit Asema 78:1la. Naiden vierailujen tarkoituksena oli tutustua Asema
78:n asiakkaisiin, kdyda alustavia keskusteluita heidan kanssaan opinnayte-
tyOstd seka luoda pohjaa luottamukselliselle yhteistyosuhteelle, joka on tarkea
perusta paitsi narratiivisen menetelman soveltamisessa (Salonen 2014, 22-26)
myos yleisesti mielenterveys- ja paihdehoitotydssa (Havio, Inkinen & Parta-

nen 2009, 24; Kuhanen ym. 2010, 155).

Haastateltavaksi ilmoittautui kaikkiaan yhdeksan Asema 78:n asiakasta, joista

kolmen kanssa haastattelut toteutuivat. Kriteereina osallistujille oli, etta he
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ovat Sovatek-sdation opioidikorvaushoidon sekd Asema 78:n asiakkaita, ovat
motivoituneita haastateltaviksi ja pystyvait sitoutumaan haastatteluihin opin-

naytetyon aikataulun puitteissa.

Orientoitumisvaiheessa haastateltavien kanssa kaytiin alustavia keskusteluita
haastatteluiden sisallistd, mahdollisista kysymyksista seka haastatteluiden ja
opinndytetyon etenemisen kaytannon asioista. Haastateltavia pyydettiin
muun muassa valmistautumaan haastatteluihin miettiméalla omaa elamaansa
tarinana sekd millaisena he toivoisivat tarinansa jatkuvan. Tassa vaiheessa
keskusteltiin my6s mahdollisista huolenaiheista osallistumiseen liittyen, ku-
ten ajankaytosta ja julkisuudesta eli siitd, missa kaikkialla tarinat saatetaan

julkaista.

4.3 Tarinan uudelleenrakentamisen kartta

4.3.1 Menneisyyden tarina

Opinnaytetyon tyoskentelyvaihe toteutettiin kevaalla ja kesalla 2016, jolloin
kaikki osallistujat haastateltiin yksityisesti, haastattelut nauhoitettiin seka lit-
teroitiin ja materiaaleista kirjoitettiin haastateltavien elamantarinat. Haastatte-
lut etenivat siten, ettd ensin haastateltavaa pyydettiin kertomaan elaméanta-

rinansa, esimerkiksi seuraavanlaisten avoimien kysymysten avulla:

Kerro elaméantarinasi.

Mitka asiat/tapahtumat elamassasi ovat tuoneet sinut tahan pis-
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teeseen?

Jos elamastasi tehtaisiin elokuva, millainen tarina siina olisi?

Tarvittaessa tehtiin tarkentavia jatkokysymyksid. Kun elaméantarina oli kayty
kokonaisuudessaan ldpi, alettiin haastateltavan kanssa pohtia, mita merkityk-
sid siitd 10ytyy. Tassad vaiheessa haastateltuja muun muassa kannustettiin ver-
tailuihin. Tavoitteena oli my06s nostaa esille selkeita ongelmia tai riskitekijoita
ja toisaalta my06s voimavaroja ja mahdollisuuksia, esimerkiksi seuraavanlais-

ten kysymysten avulla:

Mita ongelmia/vaikeuksia/ristiriitoja ndet tarinassasi?

Mita hyvia asioita/voimavaroja/mahdollisuuksia naet tarinassasi?

Jalleen tehtiin tarvittaessa tarkentavia jatkokysymyksia.

Esimerkiksi nimimerkilla Mikko esiintyneelld haastateltavalla oli hyvin vah-
vasti negatiivinen kasitys paitsi omasta itsestdan henkilond myo6s omista teois-
taan ja arvomaailmastaan. Useita kertoja tarinansa aikana han kaytti itsestaan
aarimmaisen kielteisid ilmaisuja, kuten “Minusta ei ole ollut hyotya kenelle-
kadan” tai “Olen menettanyt taysin arvostuksen omissa ja muiden silmissa”,
mika on hyvin tyypillista ongelmatarinoille (Bacon 2007, 73). Mikko koki mo-
nien eldmansa tapahtumien osoittavan vain omaa huonommuuttaan. Kun han
oli kertonut tarinansa, ryhdyttiin sitd purkamaan luvussa 2.3 kuvatun tarinan
uudelleenrakentamisen avulla. Tavoitteena oli osoittaa Mikon oman tarinan ja

sen sisdltamien tapahtumien ja kasitysten avulla Mikolle hanen ongelmata-
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rinansa vastaisia tapahtumia, ainutkertaisia avautumisia tai poikkeuksia. Alla

ote Mikon kanssa kaydysta keskustelusta:

MIKKO: Kyllahin siind suurin ongelma on sellainen moraalinen rap-
peuma, arvomaailman kieroutuminen. Mun ajattelutapa on hyvin eri-
lainen kuin mitdi sen pitiis olla. Md arvostan tiettyji asioita enemmin
kuin jotain, miti kuuluis arvostaa, tarkoitan lihinni Suomen lakia. Tiet-
ty sellainen vankilasta ja huumemaailmasta ja alamaailmasta tullut ar-
vomaailma pintaan, mikdi on ikivid, kun sen tiedostaa itsekin. Mulle on
oikeesti alkanut olla tirkedmpii se, ettd kaveri ei vasikoi mua kuin se, et-
td md noudatan Suomen lakia. Tai ettd jos mun on nilkd, niin md varas-
tan. Se on muuttunut pdihteiden takia.

HAASTATTELIJA: Miten se sun mielestd nikyy?

M: No just vaikka siind, etti kotona oli laatikollinen kaytettyji virkkejd.
En ma yhtain ajatellut, ettd mulla oli lapsi sielld. Sellaiset asiat himdir-
tyi ihan tiysin.

H: Mut sihin sanoit aikaisemmin... Mites si sen sanoitkaan...? Etti
“lapsi ja huumeet ei koskaan kuulu samaan asuntoon.” Eli si kuitenkin
tiedostat asian.

M: Niin... Niin kai.
H: Sanoit dsken, ettd sun arvomaailma kieroutui huumeita kiyttiessd.
M: Niin.

H: Mii olen tissi, kun si olet kertonut sun tarinaa, tehnyt muistiin-
panoja, ja olen aina vililld alleviivannut tinne juttuja, jotka mun mie-
lestii on ollut tosi positiivisia. Tdilld on esimerkiksi sun veljet, sun poika,
se, ettd si kannoit vastuuta kodista, ystivit ja nyt Veera (nimi muutet-
tu). Musta nid kuulostaa tosi hienoilta arvoilta: perhe, koti, ystivit, pa-
risuhde, rakkaus.

M: No joo, veljet on kylli aina ollut tosi tirkeitd, vaikka isoveljen kanssa
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ei kylli olekaan endi minkdinlaisia vilejd.
H: Mutta voi olla vield uudestaan.

M: Ja kaverit on kanssa olleet aina tosi tirkeitd, than nuoresta asti. Ja mdi
rakastan Veeraa hirveesti, ja me tehddiin molemmat ihan hirveesti toitd,
ettd me pysyttiis paihteettomind. Suurimmat plussat on tietenkin kaikki,
mikd tulee sitd kautta, kun eldd ilman huumeita. Pojan kanssa on mah-
dollisuus rakentaa uutta suhdetta, ja ex-vaimon kanssa vilit on ihan ok.

Mikko ndki arvomaailmansa ja sitd mySten myos itsensa tdysin rappeutunee-
na. “Todisteeksi” tasta han esitti esimerkiksi sen, ettd kdyttdessaan huumeita
han sailytti kdaytetyt neulat kotona, vaikka asui vaimonsa ja pienen lapsensa
kanssa. Kertoessaan tatd aiemmin han kuitenkin totesi hyvin voimakkaasti,
etteivat lapsi ja huumeet kuuluneet samaan asuntoon. Toteamus kertoi, etta
Mikko tiedosti ongelman ja ymmarsi vaarantavansa lapsensa turvallisuuden.
Tama ja moni muu asia Mikon tarinassa kertoi my0s, etta hanella oli paljon
tarkeitd arvoja, kuten perhe, koti, ystavat, parisuhde ja rakkaus. Naista tuo-
reimpana tapahtumana oli uusi tyttoystava, joka myos kaytti paihteit, ja jon-
ka kanssa Mikko pyrki pdihteettomyyteen. Pyrkimys kertoi my0s siitd, ettd
Mikko arvosti paihteettomyyttd ja sen myota tulevia hyvia arvoja, kuten suh-

de omaan poikaan ja valit entiseen vaimoon. (ks. kuvio 2.)
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Identiteetin maisema

- kdsitykset aikomuksista

- kdsitys siitd, mitd arvostaa
- sisdiset kasitykset

- suhteet, opitut asiat, tiedot

) Sisé.i.nen kasitys: . Arvomaailma: Arvomaailma: Aikomus ja arvomaailma:
Lapsi ja huumeet ei moraalinen rappeuma  perhe, koti, ystavét, pari- paihteettomys
koskaan kuulu samaan asun- suhde, rakkaus
toon."

|

Tapahtuman luonnehdinta:
tietoisuus lapsen turvallisuu-
den vaarantavasta

Tapahtuma: toiminnasta Tapahtuma:
kotona kaytettyja "varkkeja", pyrkimys péihteettémyyteen
vaikka lapsi kotona tyttdystavan kanssa

Toiminnan maisema
- tapahtumat
-olosuhteet

- tapahtumajérjestys

- aika

- juonenkulku

Kuvio 2: Mikon tarinan uudelleenrakentamisen kartta.

Tasta vaiheesta on syyta huomioida, etta esimerkissa esitetyt vaihtoehdot ta-
rinan uudelleenrakentamisesta ovat luonnollisesti haastattelijan tekemia va-
lintoja ja keskustelun ohjauksia. Tama ei kuitenkaan suinkaan tarkoita, ettda ne
olisivat ainoita oikeita vaihtoehtoja. Whitea mukaillen (2007, 100): “Ne olivat

vaihtoehdot, jotka syntyivat juuri tassa keskustelussa.”

4.3.2 Tulevaisuuden tarina

Taman vaiheen jalkeen haastateltavien kanssa alettiin pohtia tulevaisuuden

tarinaa. Keskustelu lahti taas liikkeelle avoimella kysymyksella: Miten toivoi-
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sit tarinasi jatkuvan tasta eteenpdin? Kuten aikaisemmassakin vaiheessa, ta-
man jalkeen tehtiin keskustelun esiin nostattamia tarkentavia jatkokysymyk-

sia.

Kun tulevaisuuden tarina oli kerrottu, sita lahdettiin purkamaan suhteessa

menneisyyden tarinaan. Kysymyksia olivat esimerkiksi:

Mitka asiat menneisyytesi tarinassasi voivat estdd tulevaisuuden
tarinaasi/tavoitteitasi/toiveitasi toteutumasta?
Mitka asiat menneisyytesi tarinassa voivat auttaa tulevaisuuden

tarinaasi/tavoitteitasi/toiveitasi toteutumaan?

Talloin aikaisemmin esille nostetut merkitykset menneisyyden tarinassa sai-
vat vield uuden merkityksen. Kun niita aikaisemmin oli pohdittu suhteessa
menneisyyteen ja nykyisyyteen, niitd nyt tarkasteltiin suhteessa tulevaisuu-
teen. My0s tdssa vaiheessa edettiin keskustelun esiin tuomien asioiden mu-

kaan ja tehtiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Esimerkiksi nimimerkilld Jade esiintynyt haastateltava oli ollut viimeisina
huumeidenkayttovuosinaan hyvin vakivaltaisessa parisuhteessa. Nyt Jade oli
hyvassa ja luottamuksellisessa avioliitossa miehen kanssa, josta on ollut hanel-
le suuri tuki paihteista kuntoutumisessa. Jade haaveili ryhtyvansa kokemus-
asiantuntijaksi auttaakseen muita huumeriippuvaisia. Alla ote Jaden kanssa

kaydysta keskustelusta:

HAASTATTELIJA: Mitki sun kokemuksista vois estdid sun tulevaisuu-
den suunnitelmien toteutumista?

25



JADE: No pdihteet...
(Tauko.)

Mut md en néie mitddan noita asioita huonona, kun niistd kaikista on kui-
tenkin aina seurannut jotain hyvdd. Niilld on ollut joku tarkoituksensa,
vaikka ne silloin ovat tuntuneet aivan hirvedltd. Ne eivit ole menneet
hukkaan, jos mdi voin niilld jotain muita ihmisid auttaa.

(Tauko.)

Tosin olen sanonut kaikille hoitajille ja hoidokeille, etti mdi en endi sano,
ettd "M en ikind kiyti”, koska pakko pysydi varpaillaan ja muistaa juu-
rensa. Mi oon niin monta kertaa sanonut, ettd "Nyt loppu, ei enid iki-
na”, niin siind se melkein onkin, kun luulee, etti nyt menee hyvin. Tiy-
tyy vaan hyviksyd timd asia ja oppia eldmiin sen kanssa, ja oon op-
pinutkin. Mulla on vield niitd bentsoja jdljelld, ja jotenkin olen tehnyt
todella pitkdd tiputusta, ja olen siiti tosi tyytyvdinen, vaikka tokihan
metadonikin latistaa tunteita. Mutta kun on tehnyt hidasta tiputusta
bentsojen kanssa, niin olen oppinut pdivittimdin itsedni niiden tuntei-
den tasolle ja oppinut niiden kanssa eldmdin, kun ne koko ajan voimis-
tuu.

H: Niin, si puhuit aikaisemmin siitd, ettd si aloit kayttid huumeita,
koska sua ahdisti ja masensi etkd halunnut tuntea mitain. Ootko si nyt
saanut jotain keinoja niiden tunteiden kisittelyyn?

J: No tidmd mun nykyinen mies, me ollaan oltu kaksi vuotta naimisissa-
kin, se on aikuinen ihminen, sen kanssa voi puhua asioista. Se on autta-
nut paljon. Se on ollut tosi suuri vertaistuki kotona, eiki meidin suh-
teessa ole mitdin vikivaltaa tai valtasuhteita tai valtapelejd. Mut sen
kanssa on hyvd nditi tunteita kisitelld.

(Tauko.)

Entisessikin suhteessa oppi, vaikka se oli ihan katastrofi, rehellisyyden,
niinku than kaikilla eldmdn osa-alueilla. Sen takia tdmdi suhde onkin
mennyt niin hyvin, kun meilld on ollut se kunnioitus toisia kohtaan
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alusta asti, kun mindi olen vaatinut siti rehellisyytti ja luottamus on
tullut.

H: Tosi hienoa, etti si pystyt nikemdin sen noin. Sulla tuntuu olevan
hyvd, positiivinen asenne asioihin.

J: Joo, ei se katkeruus ja menneisiin tuijottaminen mitiin auta. Pitid
vaan kisitelld ja hyviksyd. Ne on mennyttd.

H: Nietké si siind jotain muutakin hyvda?

J: Kyllihin se kiytto meni koko ajan vain pahemmaksi ja pahemmaksi, ja
tosiaan, kun vikivalta meni niin... Siis henkisti vikivaltaa, noyryytys-
td, kaikkea vallankdayttod. Mutta myos se, ettd md pddsin siitd eroon. Mi
vuoden yritin pddstd siitd eroon, mutta se ei jotenkin vain meinannut
onnistua, niin md sain siitd ithan mielettomdsti voimaa. Ja ma koen, etti
se oli semmoinen kidnnekohta, ettd md aloin tosissaan pyrkid kuiville,
ettd se oli tosiaan mahtava juttu pddstd siitid eroon. Se vikivalta oli, miki
tietysti lisdsi huumeiden kiyttod, ja jatkuva ahdistus.

Otteessa nakyy ilmio, johon Andersen (2015, 678) viittaa ”pelastustarinoina”.
Pelastustarinoiden avulla ihminen voi kirjoittaa hapeallisen menneisyytensa
uudelleen alkusanoiksi kohti tuotteliasta ja arvokasta elamaa. Tyypillistd on
esimerkiksi oppiminen menneisyyden kokemuksista ja niiden hyodyntaminen
nykytilanteessa seka se, ettda “kaikesta pahasta seuraa jotain hyvaa”. Tassa
Jade naki tulevaisuuden tavoitteiden suurimmaksi uhaksi péihteet ja tiedosti,
ettd retkahdus on aina mahdollista. Han oli alun perin alkanut kdayttamaan
paihteita ahdistuksen ja masennuksen vuoksi seka siksi, ettei kyennyt kasitte-
lemaan vaikeita tunteita. Jade kuitenkin koki, etta kaikista hanen kokemuksis-
taan on ollut hyotya tulevaisuutta ajatellen. Téassa yhteydessa han puhui eri-
tyisesti vakivaltaisesta entisestd poikaystavastdan, joka myos oli ollut este

paihteettomyydelle. Vaikka suhde oli ollut vaikea ja jopa hengenvaarallinen,
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siitd pois pddsy oli ollut Jadelle voimaannuttava kokemus, jonka han koki ol-
leen kdannekohta elamassaan kohti paihteettomyytta. Uuden poikaystavan,
josta my6hemmin tuli hanen aviomiehensa, kanssa Jade oppi kasittelemaan
tunteitaan ja puhumaan niista. (ks. kuvio 3.) Otteessa nakyy my®0s hiljaisuu-
den merkitys keskustelussa, silld antamalla tilaa Jadelle han ehti reflektoida

kokemuksiaan ja kertoi enemman ajatuksistaan ja tuntemuksistaan.

Identiteetin maisema

- kdsitykset aikomuksista

- kdsitys siitd, mitd arvostaa
- sisdiset kasitykset

Kasitys aikomuksesta:
pdihteettomyyden ja
tulevaisuuden
suunnitelmien

Kasitys aikomuksesta:
paihteet suurin este
tulevaisuuden

- suhteet, opitut asiat, tiedot o suunnitelmille
mahdollistuminen |
Ka5|t¥s glkomuk5|sta: Sisainen kasitys: Sisaine;l{késitys:
vakivaltainen pystyy syy huumeiden kéyttoon
‘p.mkaysf[‘ava este kasittelemaan ahdistus ja masennus,
paihteettmyydelle tunteita kyvyttomyys késitella
Tapahtuman luonnehdinta: tunteita
ero voimaannuttava kokemus
Tapahtuma: /
ero vakivaltaisesta Tapahtuma:
poikaystavasta uusi mies

Toiminnan maisema
- tapahtumat
-olosuhteet

- tapahtumajérjestys
-aika

- juonenkulku

Kuvio 3: Jaden tarinan uudelleenrakentamisen kartta.

Haastattelun lopuksi haastateltaville annettiin vield mahdollisuus taydentaa

tarinaansa, jos he kokivat, etta jotain oleellista oli jaanyt kertomatta. Sitten teh-
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tiin yhteenvetoja keskeisimmista asioista ja teemoista, joita tarinasta oli nous-

sut esille.

Kuvioissa 2 ja 3 kuvattuja uudelleenrakentamisen karttoja on tassa tapaukses-
sa kdytetty vain havainnollistamaan narratiivisen menetelman toteutusta
opinndytety0ssa eika niitd kayty lapi kirjallisesti haastateltavien kanssa, silla
keskustelut haluttiin pitdd mahdollisimman kevyina ja kynnys osallistumi-
seen matalana. Kartoissa ilmenevat asiat kuitenkin kaytiin lapi suullisesti

haastateltavien kanssa keskusteluiden aikana.

4.4 Lopetus

Kun haastattelut oli tehty, haastattelunauhat litteroitiin ja tarinat koostettiin
kirjalliseen muotoon. Kun tarinat oli kirjoitettu puhtaaksi, ne tarkistettiin yh-
dessa haastateltavien kanssa ja tehtiin tarvittaessa muutoksia tai korjauksia.
Julkaisun kansikuvan piirsi Asema 78:lla kuntouttavassa tyotoiminnassa oleva
asiakas. Taman jalkeen tarinoista taitettiin julkaisu, nimelld Tarinoita Asema

78:ta, joka painatettiin Sovatek-saation kirjapainossa.

Koska tassa hoitavan henkilon ja asiakkaan yhteistydsuhde oli melko lyhyt,
myoOskdan sen lopetusvaihe ei kestanyt pitkdan eika vaatinut erityista tyos-
kentelya. Lopetusvaihetta helpotti, ettd yhteistyosuhteen luonne ja kesto oli-
vat tiedossa seka hoitavalle henkilolle etta asiakkaalle alusta alkaen. (Kuhanen
ym. 2010, 169-170.) Lopetusvaiheessa julkaisusta luovutettiin kappaleet kulle-
kin haastatellulle, kansikuvan piirtdjalle sekd muutamia kappaleita Sovatek-

saatiolle ja Jyvaskylan ammattikorkeakoululle. Julkaisun luovutuksen jalkeen
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osallistujilta kerattiin arviointi, josta on kerrottu tarkemmin luvussa 5. Lope-
tusvaiheessa my0s esitettiin kiitokset haasteltaville opinnaytetyohon osallis-

tumisesta seka tehtiin yhteenvetoja tyoskentelyn eri vaiheista.

5 Tulokset

Kun haastateltavat olivat saaneet oman kappaleensa Tarinoita Asema 78:1ta -
julkaisusta, heilta kerattiin arviointi opinnaytetyohon osallistumisesta. Osallis-
tujilta keratty arviointi oli paitsi edellytys tulosten arviointiin, myds osa opin-
naytetyon osallistavuutta, silld se kertoo, ettd asiakkaiden mielipiteita ja kehit-
tamisehdotuksia halutaan kuulla. Parhaimmillaan palautteen kerdaminen ja
sen yhteinen kasittely vahvistaa hoitotyontekijan ja asiakkaan valista vuoro-
puhelua ja asiakkaiden osallisuutta palvelujen kehittamisessa. (Jamsén &

Pyykkonen 2008, 129.)

Arviointi saatiin kerattya kahdelta kolmesta haastateltavasta. Arviointi kerat-
tiin vasta julkaisun antamisen jdlkeen, silld se haluttiin saada koko prosessista,
johon kuului my0s osallistavana osuutena toiminut julkaisu. Hanna Pievildi-
sen mukaan palautteen kerdamisessa voi kayttad mielikuvitusta ja palautteen
keruumenetelmat voi soveltaa toimintaymparistoon sopivaksi (Jamsén &
Pyykkonen 2008, 128). Taman vuoksi arviointi kerattiin opinndytetyon teeman
mukaisesti suullisesti haastattelun muodossa. Lisdksi kohderyhma huomioon
ottaen paperiset, taytettavat palautelomakkeet olisivat saattaneet nostaa kyn-
nystd antaa palautetta. Paperisten lomakkeiden tayttamisessa ilmeni pienid

hankaluuksia jo kirjallisia suostumuslomakkeita taytettaessa.
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Arvioinnin keraamisessa ja sen esittamisessa mukaillaan Gunnarssonin ja
muiden (2010, 202-205) tapaa kerata palautetta tutkimusten samankaltaisuu-
den vuoksi. Arviointihaastattelut aloitettiin yhdelld avoimella kysymyksella:
“Miten koit osallistumisesi tahan opinnaytetyohon?” ja tasta edettiin jatkoky-
symyksilla esiin tulleiden aiheiden ja teemojen seka opinnadytetyon tavoittei-
den mukaan. Arvioinnin luotettavuuden turvaamiseksi haastateltaville koros-
tettiin, etta keskustelussa saa ja kuuluu antaa my®os kielteista palautetta, silla
sen avulla voidaan kehittaa kaytettyd menetelmaa. Tama taas hyodyttaisi
muita asiakkaita, joiden kanssa menetelmaa saatettaisiin kayttaa tulevaisuu-

dessa. Yhteisia esiin nousseita teemoja haastateltavilla olivat:

* Kokemusasiantuntijuus, osallisuus ja tarinoiden merkitys
vertaistukena

* Hyvin kirjoitetut tarinat ja niiden uskollisuus ja kunnioitus
tarinankertojaa kohtaan

* Tarinoiden merkitys perheenjasenille ja perhesuhteille

Lisaksi muita arvioinnissa ilmenneita aiheita olivat:

Osallistumisen helppous ja matala kynnys

* Eldamankokemusten kasittely tarinallisuuden kautta

* Tarinan ja julkaisun merkitys saavutuksena kertojalle

* Yleisen tietimyksen lisidminen korvaushoidosta tarinoi-

den kautta
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Haastateltavat saivat tarinoiden kertomisesta kokemusasiantuntijuuden ko-
kemuksen ja toivoivat niiden toimivan vertaistuellisena tekijana myos muille,
joilla on paihdeongelma. Kokemus ei syntynyt vain tarinan kertomisesta vaan
myos siitd, ettd niista koottiin julkaisu, joka mahdollistaa tarinan jakamisen

muille paihdekuntoutujille:

Niin kuin mi sanoin aikasemminkin, mulla on ihan tosi jees, jos sitd ha-
lutaan kiyttdi jossain opetuksessa tai muussa. Hyvdi vaan, jos joku hyo-
tyy siitd mun tarinasta.

Se on hyvd, jos joku toinenkin saa tisti jotain hyotyd. Naikee, etti joskus
voi mennd aika lujaakin, mutta siitd voi vield pddsti pinnalle.

Tarkeaa osallistujille oli my0s se, miten tarinat oli koostettu. He kokivat mer-
kitykselliseksi sen, ettd kertomukset oli kirjoitettu hyvin ja ettd ne olivat uskol-
lisia kertojan omalle kasitykselle tarinastaan. Tarkeda oli myos, etta vaikka
tarinat olivat rehellisid ja niissa ei kaunisteltu kertojan elamaa, ne kunnioitti-

vat tarinan kertojaa. Lisaksi merkityksellistad oli tarinan yksilollisyys:

Se oli erittiin hyvin kirjoitettu juttu. Mun mieskin sanoi, ettd "se on
ihan sun nakoinen juttu!” Ihan litkutuin ja meinasi itku tulla siti luki-
essa. Koska se oli mun tarina, mutta joku muu oli kirjoittanut sen. Joku
oli kuullut mut oikein. Se oli than oikeasti mun tarina eiki mikddn tul-
kinta. Aika paljon on tehty tulkintoja, varsinkin epikriiseissd. Ei ole
kuunneltu eiki uskottu. Sekin oli hyvd, etti si lihetit sen ensin tarkistet-
tavaksi.

Onhan se aika suoraa tekstid. Kaikkihan siitd tietdd, kuka md oon. Toi-
saalta, jdihdn siitd aika paljon poiskin, jotain tyopaikkoja ja sellasia, mut
en md halunnut niitd sithen, kun sit siitd ainakin ois tunnistanut mut.
Mut se oli hyvin kirjoitettu, sujuvaa tekstid.
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Ehka hieman yllattavana arvioinnissa ilmeni tarinoiden merkitys haastatelta-
vien perheenjasenille ja perhesuhteille. Toisaalta tarinan julkaisemisen koettiin

hyodyttavan perhesuhteita ja toisaalta sen pelattiin huonontavan niita:

Hyoty tulee varmaan sitid kautta, kun voin luetuttaa sen mun pojalla.
Kyllihdn se tietdd kaikki mun jutut, me ollaan puhuttu kaikesta. Mutta
tdssd ne tulee jotenkin eri tavalla esille.

Mun diti ei puhuis mulle varmaan endi koskaan, jos md niyttiisin ton
sille.

Tarkeda oli my0s osallistumisen helppous ja matala kynnys. Tama ei koskenut
vain osallistumiseen liittyvaa ajankdyttdoda vaan menetelman keveytta verrat-
tuna esimerkiksi taysipainoiseen terapiaan. Toisaalta menetelma koettiin hyo-

dylliseksi vanhojen asioiden ja kokemusten kasittelyssa:

Se ei vienyt paljon aikaa eiki voimavaroja. Se meni siind sivussa, samal-
la kun kivin tailld muutenkin. Tapaamiset ovat menneet kaiken muun
lomassa. Ja se ei kuitenkaan ole mitiin psykoterapiaa eiki kestdi pitkdiin.
Kannattaahan siihen osallistua, jos se ei ahdista.

Than hyvi on vdlilld funtsia noita juttuja. Siind pddsi purkamaan vanho-

ja patoutumia. En md ole omahoitajallenikaan kertonut than noin paljon.
En ma tiedd, miks md kerroin niin paljon. En vaan jaksanut valehdella.

Oma tarina ja sen julkaisu koettiin myos erdanlaisena saavutuksena:

Jid jotain itsesti jilkeen sitten kun musta joskus aika jattdid.

Lisdksi tarinoiden toivottiin lisddvan tietoutta opioidikorvaushoidosta. Tieta-

mys korvaushoidosta koettiin huonoksi yleisella tasolla, erilaisten virastojen ja
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terveydenhoidon ammattilaisten keskuudessa sekda my6s huumeiden ongel-

makayttdjien parissa.

Korvaushoidosta pitdisi antaa enemmin tietoutta opetuksessa ja kaikissa
virastoissa, kuten tyokkdirissia. Mullekin on ihmetelty tyokkirissd, kun
oon hakenut jotain toitd, etti kun olen korvaushoidossa, niin ”sidhin
kaytit huumeita.” Monet ajattelee, etti jos on korvaushoidossa, niin sil-
loinhan kayttid. Tuntuu, ettd monet korvaushoitoon lihtevitkiin ei oi-
kein tiedi, miti se on. Moni luulee tietdvinsd, miti se on. Kayttdijit
odottaa, etti se on joku ihmeldike, mutta siitdhin se toipuminen vasta
alkaa.

6 Pohdinta

6.1 Tavoitteiden toteutuminen

Taman opinndytetyon pdatavoitteena oli narratiivisen menetelman testaami-
nen osana opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutumista. Lisdksi tarkoituk-
sena oli tarjota paihdekuntoutujille mahdollisuus oman elamantarinansa ker-
tomiseen, tarkasteluun ja reflektointiin. Tavoitteena oli, etta asiakkaat kokisi-
vat tarinoiden lapikdymisen hoidollisena ja voimaannuttavana tekijana. Li-

saksi osatavoitteena oli antaa mahdollisuus oman tarinansa kertomiseen heil-

le, joiden tarinoille ei muuten tunnu kuulijoita 16ytyvan.

Andersenia (2015, 668-669) mukaillen, opinndytetydssa ei analysoida, mita
osallistujat ovat kertoneet (sisdlto), vaan miten oman elaméantarinan kertomi-

nen ja lapikdayminen vaikuttaa haneen itseensa (tarinan kerronnan prosessi).
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Lisdksi pohditaan sitd, mika on tarinan merkitys kertojalle itselleen. Siksi tassa

ei lahdeta arvioimaan tarinoiden totuudenmukaisuutta ja luotettavuutta.

Kuten toteutuksesta ja osallistujilta saadusta arvioinnista ilmenee, opinnayte-
tyon kautta paihdekuntoutujat saivat mahdollisuuden oman eldmantarinansa
kertomiseen, tarkasteluun ja reflektointiin. Vaikka tahan tarjoutuu mahdolli-
suuksia my06s opioidikorvaushoidon omahoitajatapaamisissa, jotkut haastatel-
tavat kokivat narratiivisen menetelman helpommaksi ja kertoivat nain enem-
man kuin mita ovat omahoitajalleen kertoneet. He kokivat keskustelun hoi-
dollisena ja auttavan ”“purkamaan vanhoja patoutumia.” Yhtena syyna tahan
voi olla lahestymistavan keveys verrattuna intensiivisimpaan hoidollisiin kes-
kusteluihin. Tdassa opinndytetyossa sovelletussa muodossa tarinallinen mene-
telma sisaltaa terapeuttisia ja hoidollisia elementteja olematta kuitenkaan var-
sinaista terapiaa. Tama antaisi viitteita siihen, ettd narratiivista menetelmaa
voitaisiin soveltaa paihdehoitotydssa laajemminkin, mitd on pohdittu tar-

kemmin luvussa 6.3.

Arvioinnista voi my0s paatelld, etta haastateltavat kokivat narratiivisen mene-
telman voimaannuttavana ja osallistavana tekijana. Tama ilmeni ldhinna ko-
kemusasiantuntijuuden, osallisuuden ja vertaistuen kautta. Tarinoista myos
16ytyi tapahtumia, jotka kertojat olivat kokeneet voimaannuttavina kokemuk-
sina, kuten nakyy esimerkiksi otteesta Jaden kanssa kaydysta keskustelusta.
Vaikka tarinoista koottu julkaisu oli vain opinndytetyon sivutuote, arvioinnis-
ta paatellen silla oli ehka yllattavankin suuri merkitys osallistujille. Julkaisun
myo6td oman tarinan toivottiin hyodyttavan muita, joilla on paihdeongelma,

mika osaltaan vahvisti voimaantumista ja kokemusasiantuntijuuden koke-
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musta. Lisdksi julkaisuun osallistuminen koettiin saavutuksena, omana merk-
kina historiassa. Oman tarinan merkitys kertojalleen nakyi myos siing, etta
haastateltavat kokivat tarkedksi, ettd tarina on hyvin kirjoitettu seka uskolli-
nen kertojalleen. Merkityksellista oli kuulluksi tuleminen, aidosti ja kunnioit-

tavasti.

Arvioinnista ilmenee myo0s, ettd yleinen tietdimys opioidikorvaushoidosta koe-
taan huonoksi ja ettd ihmisilla on vaaria kasityksia korvaushoidon asiakkaista.
Tarinoilla ja julkaisulla toivottiinkin lisddvan tietoutta opioidikorvaushoidosta
ja sen asiakkaista. Miten laajasti tietdmys levida tarinoiden ja julkaisun avulla,

on kuitenkin vaikea arvioida.

6.2 Kiitosta kohtaamisesta, arvostelua ajankaytosta

Osallistujilta saadun arvioinnin ja opinndytetyon tekijan oman kokemuksen
perusteella timdn opinndytetyon padatavoitteiden toteutumisessa onnistuttiin
hyvin: narratiivinen menetelma koettiin hyodylliseksi osaksi opioidikorvaus-
hoidossa olevien kuntoutumista. Osallistujat saivat mahdollisuuden tarinansa
kertomiseen, tarkasteluun ja reflektointiin ja kokivat sen hoidollisena ja voi-
maannuttavana tekijand. Kuinka suuri laajempi vaikutus julkaisulla on esi-
merkiksi muiden paihdekuntoutujien eldmaan tai yleisiin asenteisiin paih-

teidenkayttdjia kohtaan, on vaikea arvioida.

My0s kaytannon tyoskentely, kuten haastattelut ja tarinoiden uudelleenraken-
taminen toteutuivat hyvin. Toteutuneet haastattelut etenivat sujuvasti ja luot-

tamuksellisessa ilmapiirissd. Vaikka kaikkea osallistujat eivat varmasti kerto-
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neet, he kertoivat avoimesti hyvinkin henkilokohtaisia ja hdapealliseksi koke-

miaan asioita, mika osoitti luottamusta haastattelijaa kohtaan.

Virallisessa arvioinnissa ei ilmene arvioita opinndytetyon tekijan tyoskentelys-
td, mutta vapaamuotoisissa keskusteluissa Asema 78:n asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden kanssa nousi esiin paljon hyvaa palautetta. Erityisesti kiitosta tuli en-
nakkoluulottomasta asennoitumisesta paihdekuntoutujia kohtaan ja tasaver-
taisesta toiminnasta. ”Olet kohdellut meitd ihmisind”, totesi eras asiakas. Talla
on epdilematta ollut vaikutusta my0s haastatteluiden sujuvuuteen ja osallistu-

jlen avoimuuteen.

Vaikka haastateltaville korostettiin arviointikeskustelussa myos kielteisen pa-
lautteen merkitystd, osallistujat eivat sellaista antaneet. Siksi arviot siitd, mita
olisi voitu tehda paremmin, perustuvat taysin opinnaytetyon tekijan omiin
nakemyksiin. Paallimmaiseksi nousee ajankayttod: Vaikka opinnaytetyon to-
teutukseen oli varattu useita kuukausia, ei osattu taysin ennakoida kohde-
ryhman epavakaiden ja alati muuttuvien elaméantilanteiden vaikutusta aika-
tauluun. Esimerkiksi yllattavat vankeusrangaistukset ja retkahdukset paih-
teettomyydessa vaikuttivat haastatteluiden toteutukseen ja arvioinnin keraa-
miseen. Toteutukseen olisikin ollut syyta varata enemman aikaa yllattavien
tilanteiden varalle. Talloin opinndytetyohon olisi ehkd saatu hieman isompi
otanta osallistujia, jolloin useampi olisi hy6tynyt menetelmasta ja myds arvi-

oinnista tehtdvat johtopadatokset olisivat olleen kattavampia.

Toisaalta ajankayttoa rajoitti my0s valittu menetelma ja kohderyhma. Tassa

opinndytetydssa sovellettiin Michael Whiten narratiivisen terapien menetel-
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mista tarinan uudelleenrakentamista hyvin suppeassa muodossa. Suurin syy
oli kohderyhman levottomuus seka kyky keskittya ja sitoutua menetelman
toteutukseen. Alustavissa keskusteluissa Asema 78:n asiakkaiden kanssa suu-
rimmat huolenaiheet liittyivat siihen, miten paljon opinnaytety6hon osallis-
tuminen kuormittaa heita ajallisesti. Sopimalla vain yksi tai kaksi haastattelu-
kertaa kunkin haastateltavan kanssa saatiin madallettua osallistumiskynnysta
huomattavasti. Joidenkin alun perin haastateltavaksi ilmoittautuneiden koh-
dalla jopa yhteen haastattelukertaan sitoutuminen osoittautui mahdottomaksi.
Kayttamalla useampaa haastattelukertaa menetelmasta olisi kuitenkin arva-
tenkin saatu enemman hyotya. Tarinaan olisi esimerkiksi voitu palata uudel-
leen useampien tapaamisten myo6td ja ndin etsid siitd yha uusia merkityksia.
Tama nakyi esimerkiksi osallistujan kohdalla, jonka kanssa tehtiin kaksi haas-
tattelua, silld luettuaan ensimmadisen version tarinastaan han halusi viela tay-
dentaa sita: toisella haastattelukerralla paastin palamaan jo aikaisemmin kasi-
teltyihin asioihin ja ndin syventamaan niista muodostuvan kartan uudelleen-

rakentamista.

Lisdksi tulosten luotettavuudesta on syyta huomioida ainakin kaksi tekijaa: 1)
otannan koko seka 2) arvioinnin aitous. Koska kyseessa on vain kahden ihmi-
sen palaute, voidaan tuloksia pitdd korkeintaan suuntaa-antavina. Pitemmalle
menevat johtopaatokset edellyttaisivat laajempaa tutkimusta isommalla koh-
deryhmalla. Lisdksi on syyta ottaa huomioon, etta vaikka arviointihaastatte-
luissa korostettiin sekd myonteisen ettd kielteisen palautteen tarkeyttd, on
mahdollista, ettd palaute ei ole taysin rehellistd. Kasvotusten annettu arviointi
saattaa nimittdin nostaa kynnysta antaa kielteista palautetta. Tastakin huoli-

matta padadyttiin haastattelumuotoiseen arvioinnin keraamiseen, silld haasta-
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teltujen kanssa oli ehditty luoda jo jonkinasteinen luottamuksellinen yhteis-

tyosuhde.

6.3 Narratiivinen menetelmi mielenterveys- ja
pdihdehoitotyossa

Narratiivisella ldhestymistavalla saattaisi olla potentiaalia mielenterveys- ja
pdihdehoitotydssa laajemminkin kaytettyna: Se sisaltdad monia mielenterveys-
ja paihdehoitotyon peruselementtejd, kuten on kuvattu luvussa 2.2. Ulkomail-
la narratiivista menetelmda onkin jo sovellettu monilla eri paihdepalveluiden
marginaaliryhmilld, esimerkiksi vanhuksilla, nuorilla ja vihemmistoilla. Mor-
ganin (2008, 10) mukaan tarinallista ldhestymistapaa voidaankin kayttaa hy-

vin joustavasti:

Yhdelle narratiivinen terapia merkitsee ehki kisitystd siitd, miten identi-
teettimme muodostuu. Toinen taas voi viitata termilld sithen, miten hin
ymmadrtii ongelmien vaikuttavan ihmisten elamddn. Kolmas saattaa
narratiivisesta terapiasta mainitessaan tarkoittaa tiettyji tapoja puhua
ihmisten kanssa heidin eldmadstiin ja ongelmistaan. Neljinnelle narra-
titvinen terapia voi merkitd sitd, millaisiksi hin kdsittid terapeuttiset
suhteet ja sen, mitd kutsutaan terapian etiikaksi ja politiikaksi.

Téassa opinnaytetyOssd narratiivisen lahestymistavan tarinan uudelleenraken-
tamisen menetelmaa sovellettiin hyvin lyhyessa yhteistydsuhteessa, mutta
pdihdepalveluissa hoitosuhteet ovat yleensa pidempikestoisia. Esimerkiksi
opioidikorvaushoidossa yhteistyosuhde asiakkaan ja hoitajan valilld saattaa
kestdd jopa vuosia, ja tarinan uudelleenrakentamista voitaisiinkin kayttaa

vaikkapa omahoitajakeskusteluissa. Kun asiakkaan elama ja kokemukset laite-

39



taan tarinan muotoon, niista piirtyy selkea ja johdonmukainen kokonaisuus,
joka osaltaan selittda paihdeongelman syntya ja taustaa ja toisaalta my0s an-
taa viitteita sithen, mita polkuja pitkin paihdeongelmaa voidaan lahtea selvit-
tamdan. Pitemmassa hoitosuhteessa ja useampien tapaamisten myota tarinaan
voidaan myos palata yha uudelleen ja 10ytaa siitd aina uusia merkityksia. Toi-
saalta narratiivista menetelmaa ja tarinan uudelleenrakentamista ei valttamat-
ta tarvitsisi kdyttaa kokonaisuudessaan, vaan my0os vain joitain yksittadisia

elementtejd, esimerkiksi ongelmatarinan vastaisten tapahtumien osoittamista.

Opinnaytetyon yhteydessa tarinoista koottiin julkaisu, mika edellytti hoitaval-
ta henkil6lta my0s kirjallista osaamista. Narratiivinen menetelma sellaisenaan
ei kuitenkaan vaadi, ettd asiakkaan elaméntarina kirjoitetaan ja julkaistaan,
vaan tarinaa voidaan kay lapi myos keskustelussa. Talloin hoitavan henkilon
tai asiakkaan ei tarvitse olla kirjallisesti lahjakas, vaan keskusteluun riittavat
mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon keskustelun perusmenetelmat seka

tietdmys narratiivisesta menetelmasta.

Syyta on kuitenkin huomioida, ettd narratiivinen menetelma ei valttamatta
sovi kaikille asiakkaille, esimerkiksi vaiteliaammille asiakkaille tai heille, jotka
yksinkertaisesti eivdt koe tarinallisuutta itselleen luontevaksi. Tarkeda on
myoOs muistaa asiakkaan eldamaéntilanne ja valmius oman elaman ja kokemus-
ten lapikdymiseen: esimerkiksi hyvin varhaisessa vaiheessa kuntoutumistaan
oleva asiakas ei valttamatta kykene vielad reflektoimaan elamaansa menetel-

man vaatimassa laajuudessa.
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Tarinallinen ldhestymistapa saattaisi kuitenkin toimia mielenterveys- ja paih-
dehoitotydssa yhtend menetelmand muiden joukossa. My6s muita Whiten
narratiivisen terapian menetelmis, joita on kuvattu luvussa 2.3., voitaisiin tes-
tata mielenterveys- ja paihdehoitotyssa muiden tutkimusten tai hankkeiden
yhteydessa. Morganin (2008, 10, 12) mukaan narratiivinen menetelma sovel-

tuukin niin yksilo-, perhe- kuin yhteis6tyohonkin.

Taman opinndytetyon osatavoitteena oli antaa dani heille, joilla se yhteiskun-
nassamme tuntuu puuttuvan, ja ndin pyrkia muuttamaan asenteita paihteiden
ongelmakayttdjia kohtaan. Vaikka tarinoista julkaistiin vain pieni painos, tari-
nat tulevat monien sosiaali- ja terveysalan entisten, nykyisten ja tulevien am-
mattilaisten, kuten paihdehoitoty6ta tekevien seka hoitotyota opettavien ja
opiskelevien saataville Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Sovatek-saation
kautta. Tama voi olla tarked osa asennemuutosta, silla yleisten asenteiden li-
saksi my0s terveydenhuollon ammattilaisten asenteet paihteidenkayttajia
kohtaan ovat hyvin kielteisid. Laajempaa nakyvyyttad tarinat saattavat saada

esimerkiksi alan lehdissa julkaistavien tutkimusartikkeleiden kautta.

6.4 Luottamuksellisuus on muutakin kuin
vaitiolovelvollisuutta

Koska opinnaytetyossa keratyissa elamantarinoissa saattoi ilmetd hyvinkin
arkaluonteisia asioita ja tarinat voivat tulla esille ainakin osittaiseen julkisuu-
teen, esimerkiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastoon tai opinnayte-
tyOhon liittyviin tutkimusartikkeleihin, oli osallistujien nimettomyys seka

opinndytetyon tekijan vaitiolovelvollisuus erittdin tarkeda. Vaitiolovelvolli-

41



suus koski niin haastateltavien henkil6llisyyksid, haastatteluita kuin muitakin
tilanteita Asema 78:1la. Haastatteludanitteita ei missdaan vaiheessa luovutettu

kolmansille osapuolille, ja opinnédytetyon valmistuttua aanitteet tuhottiin.

Oli my06s huomioitava, ettd haastateltavat ymmartavat, missa kaikkialla tari-
noita saatetaan julkaista. Taman takia heille annettiin selkeat ohjeet (ks. liite 3)
ja suostumuslomakkeet (ks. liite 2), joista ilmenee tarinoiden kayttotarkoitus.
Kaikissa julkaisuyhteyksissa tarinat ja niiden osat julkaistaan nimettomana tai
nimimerkilld. Osallistujat saivat oman tarinansa puhtaaksikirjoitettuna tarkis-
tettavaksi ennen sen julkaisua ja voivat halutessaan pyytdaa muutettavaksi tai
poistettavaksi sellaisia kohtia, joista heidat saatetaan tunnistaa. Haastateltavil-

la oli my0s oikeus keskeyttda tai perua osallistumisensa.

Paihdehoitotydssa luottamuksellisuus on kuitenkin paljon muutakin kuin vai-
tiolovelvollisuutta. Luottamuksellisuus on my06s asiakkaan kunnioitusta.
Luottamuksellisuuteen siséltyy potilaan tunne siitd, ettd sairaanhoitaja haluaa
aidosti auttaa ja ymmartaa hanta. Luottamuksen rakentumisessa tarkeda on
myos selvien pelisadntdjen sopiminen ja sovitusta kiinni pitiminen. (Havio,

Inkinen & Partanen 2009, 25.)

Vaikka tdassa opinndytetyossa allekirjoittaneen yhteistyosuhde haastateltuihin
oli lyhyt, my®s siind oli otettava huomioon edelld mainitut asiat. Kunnioitus
nakyi muun muassa keskindisessa kanssakdaymisessa, johon liittyivdt samat
hyvat tavat kuin kaikkiin ihmisiin ja tilanteisiin. Kunnioitusta oli osallistumi-
nen Asema 78:n toimintaan tasavertaisena asiakkaiden kanssa, esimerkiksi

ruuanlaittoon ja siivouksiin. Kunnioitus nakyi vaitiolovelvollisuudessa Asema
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78:n asiakkaiden henkil6llisyyksista ja heidan kertomistaan asioista. Luotta-
muksellisuutta oli my0s se, ettd tarinoiden kaytosta ja julkaisusta sovittiin sel-
kedsti ja ennalta ja etta ndistd seka kaikista haastatteluihin liittyvista asioista
pidettiin sovitusti kiinni. Esimerkiksi kun ammattikorkeakoululta ja Sovatek-
saatiolta tuli toiveita lisdpainoksesta julkaisusta, siitda keskusteltiin ensin haas-

tateltavien kanssa, kuten oli sovittu.

Monet tdhan opinndytetyohon liittyvista eettisista kysymyksista liittyvat myos
tarinoiden koostamiseen. Kyse ei ollut vain kirjallisista ja taiteellisista valin-
noista, vaan tarinoiden oikeanlainen koostaminen vaikutti oleellisesti asiak-
kaiden kokemukseen narratiivisesta menetelmasta ja ndin ollen opinndytetyon
tuloksiin, kuten ilmenee luvuissa 5 ja 6.1.. Vaikka haastateltavat olivat anta-
neet suostumuksensa elaméntarinoidensa julkaisemiseen, he kertoivat haas-
tatteluissa luottamuksellisesti my0s asioita, joita eivdt halunneet julkaistavak-
si. Tallaiset asiat luonnollisesti jatettiin kokonaan pois tai muotoiltiin siten,
ettei niista pystynyt tunnistamaan henkildita. Jotkut julkaisematta jatettavista
asioista tulivat ilmi jo haastatteluiden aikana ja toiset sen jalkeen, kun haasta-

teltavat olivat saaneet oman tarinansa luettavaksi ja tarkistettavaksi.

Kenties haastavinta kirjoitusprosessissa olikin valita, mika oli oleellista kunkin
elaméntarinan kannalta. Tassa hyvana ohjenuorana olivat Havion, Inkisen ja

Partasen (2009, 18) kysymykset liittyen sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen:

Onko timda oikein?

Kenen kannalta tdmdi on oikein?
Mihin timda valinta perustuu?
Miten tietoinen timd valinta on?
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Kahteen ensimmaiseen kysymykseen kiteytyvat suurimmat pohdinnat sen
suhteen, mita sisallyttda kunkin tarinaan. Onko oikein kertoa esimerkiksi
haastateltavan ongelmallisista perhesuhteista? Kenen kannalta se on oikein?
Haastateltavan, lukijan vai kirjoittajan? Se, mita kirjoittaja saattaa kokea oleel-
liseksi ja mielenkiintoiseksi ei valttamatta ole alkuunkaan sama kuin mita ta-
rinan kertoja itse saattaisi nahda sellaisena. Toisaalta, kun tarinoiden on tar-
koitus toimia myos kokemusasiantuntijamateriaalina, pitda niiden hyodyttaa
ja opettaa my0s mahdollisia ulkopuolisia lukijoita. Tédssa oli tarkeda pitaa mie-
lessa opinndytetyon tavoite: tarinoiden tarkoituksena oli palvella ensisijaisesti
niiden kertojia. Tamankin vuoksi oli tarkeda luetuttaa tarinat haastateltavilla

ennen niiden julkaisuja.

My06s kunnioitus haastateltavia kohtaan vaikutti moniin valintoihin tarinoita
koostettaessa. Tama nakyi muun muassa luottamuksellisuudessa, josta kerrot-
tiin aikaisemmassa kappaleessa. Toisaalta tarinoita ei kaunisteltu ja ndin tehty
arvovalintoja tarinan kertojan puolesta, vaan kerrottiin rehellisesti se, mita
haastateltavat olivat sanoneet. Kunnioitus nakyy myos kirjoitustyylissa. Vaik-
ka tekstid muokattiin johdonmukaisempaan ja ymmarrettavimpaan muotoon
kuin mita se olisi ollut suoraan litteroituna, tekstia ei muotoiltu kirjakielelle
vaan sailytettiin mindmuoto sekad puhekieli kaikkia murre- ja slangi-
ilmaisujaan my®dten, jotta kertojan oma dani paasisi paremmin esille. Tarkoi-
tuksena ei myodskaan ollut tehda ”“sosiaalipornoa”, jossa tirkistellddan margi-
naalissa eldvien ilmi6itd, vaan kerrottiin rehellisesti, aidosti ja koskettavasti
tavallisten ihmisten elamadstd, jota ovat leimanneet epatavalliset paihdeon-

gelmat. Tama nakyy myos yksilollisyydessa: vaikka jokainen tarina sisaltaa
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pdihdetarinoilla hyvin tyypillisid elementtejd, kuten ongelmia lapsuudessa,
jokainen on kuitenkin omanlaisensa ja niissa korostuvat erilaiset teemat. Ndita

teemoja nostettiin esiin muun muassa tarinoiden otsikoinnissa.
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Liitteet

Liite 1: Tiedonhaun taulukko

Tietokanta | Hakusanat Tulokset | Otsikko | Tiivistelma | Hyviksytty

Medic narratiivinen |1 1 0 0
+ menetelma
+ hoitoty6

Medic kokemus- 1 1 1 1
asiantuntijuus

Melinda narratiivinen |4 1 0 0
+ paihteet

Melinda narratiivinen | 10 1 0 0
+ hoitoty6

Melinda tarinallisuus |1 1 1 1
+ hoitoty6

Cinahl narrative + 42 4 4 2
substance +
abuse

Academic | narrative + 300 4 4 3

Search substance +

Elite abuse

Pubmed narrative + 181 7 6 2
substance +
abuse

Aleksi narratiivinen |1 1 0 0
menetelma

Arto tarinallisuus | 11 0 0 0

Theseus narratiivinen | 259 1 1 1
+ menetelma
+ hoitoty6

Theseus narratiivinen | 148 5 5 2
+ paihteet

Theseus kokemus- 267 1 1 1
asiantuntijuus

TamPub narratiivinen | 69 2 2 2
+ paihteet
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Liite 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Allekirjoittamalla taman lomakkeen ilmaisen suostumukseni osallistua haas-
tateltavaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelija Katariina
Kalmarin opinndytety6hon, tyonimi “Tarinoita Asema 78:Ita — narratiivinen
menetelma osana opioidikorvaushoidossa olevien toipumista”. Minulle on
annettu kirjallisena tieto opinnaytetyon alustavasta sisallosta, tarkoituksesta ja
aikataulusta. Alla suostumuksen ehdot, jotka sitovat sekd haastateltavaa etta

opinndytetyon tekijaa.

EHDOT:

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltava voi halu-
tessaan peruuttaa tai keskeyttaa osallistumisensa. Osallistujia haastatellaan ja
haastattelu nauhoitetaan. Haastatteludanitetta ei missaan vaiheessa luovuteta
kolmansille osapuolille, ja kun opinnaytety6 on hyvaksytty ja tarkistettu, aani-
te tuhotaan. Haastattelu tapahtuu taysin luottamuksellisesti ja opinnaytetyon

tekija on vaitiolovelvollinen.

Haastattelun pohjalta kirjoitetaan tarina, joka julkaistaan pienimuotoisessa (n.
10 kpl) julkaisussa. Haastateltava saa julkaisusta oman kappaleen. Lisaksi jul-
kaisu luovutetaan Asema 78:n seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayt-
toon. Ennen julkaisua haastateltava saa oman haastattelunsa pohjalta tehdyn
tekstin tarkistettavaksi, eika tarinassa julkaista mitdan tietoja ilman hanen
suostumustaan. Lisaksi tekstia tai sen osia saatetaan kayttaa em. opinnayte-
ty0Ossad, siihen liittyvissa esitelmissd, julkaisutilaisuudessa tai tutkimusartikke-
leissa seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tutkintokoulutuksessa. Jos muita
julkaisutarpeita ilmenee, niihin pyydetaan erillinen lupa haastateltavalta. Kai-
kissa julkaisuyhteyksissa tarina tai sen osat julkaistaan nimettomana tai ni-

mimerkilla.
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Saatuaan oman kappaleensa julkaisusta haastateltavalta pyydetaan palaute
opinndytety0hon osallistumisesta kirjallisesti ja/tai suullisesti. Palaute on
mahdollista antaa nimettomana.

Taman suostumuslomakkeen tietoja ei luovuteta kolmansille osapuolille ja ne

tulevat vain opinndytetyon tekijan kayttoon. Tastd lomakkeesta on tehty kaksi

kappaletta, yksi opinndytetyon tekijalle ja yksi haastateltavalle.

Allekirjoitus

Nimen selvennys Pvm ja paikka
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Liite 3: Liite suostumuslomakkeeseen

Mahdollisuus oman tarinan kertomiseen

Opinndytety0: Tarinoita Asema 78:1ta — narratiivinen menetelma

osana opioidikorvaushoidossa olevien toipumista

Taman opinndytetyon avulla haluan tarjota opioidikorvaushoidossa oleville
kuntoutujille mahdollisuuden tarkastella omaa elamaansa tarinallisuuden
kautta. Aion kerata Sovatek-saation opioidikorvaushoidossa olevien vertais-
toimintakeskuksen, Asema 78:n, asiakkailta tarinoita heidan eldmastaan ja
kokemuksistaan. Tarinoiden on tarkoituksena toimia hoidollisena, osallista-
vana, voimaannuttavana ja vertaistoimintaa tukevana elementtind. Tavoittee-
na on tarjota Asema 78:n asiakkaille mahdollisuus tarkastella omaa elamaan-
sd: mika on johtanut huumeiden kayttoon ja toisaalta korvaushoitoon paaty-
miseen. Tarkoituksena on tarkastella my0ds nykytilannetta sekd mahdollisia

tulevaisuuden suunnitelmia: mitka asiat johtavat tasta pisteestd eteenpain?

Sovatek-saation hankejohtaja Eero Pirttijirven mukaan opinndytetyoni aiheel-
le on kysyntaa tyoelamassd. Hinen mukaansa monilla Sovatekin asiakkailla

on suuri tarve kertoa eldmastaan ja kokemuksistaan. Tama on tullut ilmi myos
alustavissa keskusteluissa Asema 78:n asiakkaiden kanssa. Lisdksi Pirttijarven

kanssa on sovittu, ettd Sovatek painattaa omassa kirjapainossaan tarinoista
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julkaisun, joka jaa opinndytetyohon osallistuneille asiakkaille sekd Asema

78:1le.

Opinndytetyon toteutus on tarkoitus tapahtua kesan ja syksyn 2016 kuluessa.
Tavoitteena on toteuttaa haastattelut touko—kesdakuussa, opinnaytetyon kir-

joittaminen kesan aikana ja julkaisu syksylla.

Toivon, ettd opinndytetyoni tuloksena syntyy julkaisu, jonka tuotanto on teki-
joilleen osallistava ja voimaannuttava kokemus. Tavoitteenani on, etta he ko-

kisivat tarinoiden lapikdymisen hoidollisena tekijana, joka edistaa heidan toi-
pumistaan. Toivon my®os, ettd julkaisusta jda heille muisto ja tyokalu, jonka

puoleen he voivat kddntya myohemmassakin elamassa.
Katariina Kalmari

Hoitoty6n opiskelija

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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