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Adamiina. Tutkimus naisten péihdepalveluiden kehittamishankkeen toimintojen
jatkamisesta Hyvinkaan A-klinikalla

1 JOHDANTO

Adamiina-hanke sai alkunsa vuonna 2007. Silloin Hyvinkdan A-klinikan
henkiléstd teki  hankehakemuksen Etel&Suomen |88ninhallitukselle.
Mukana hakemuksen tekemisessd oli  Hyvink&&n  seurakunnan
pahdediakoni. Rahoitusta haettiin  péihdeongelmaisten naisten hoidon
kehittamiseks paikkakunnalle. Hyvink&an A-klinikalla on ollut jo l&hes
kolmekymment& vuotta vertaistuellinen ryhma, joka on aikojen saatossa
tuottanut raittiutta monelle. Tama ryhma on muodostunut pelkastéén
miesten omaks vertaistuelliseks ryhméks. Miestyontekijat osallistuvat
ryhméan kerran tai kaks kuukaudessa. Naistyontekijét ja naisasiakkaat
eivat kuulu tdhan ryhmaan.

Hyvinkdan A-klinikalla k8y naisasiakkaita, mutta heille e ole ollut
erikseen ryhmétoimintaa. Samaan aikaan miesten, mutta ennen kaikkea
naisten pahdeongelmat ovat kasvussa jopa hélyttavissA madrin
(Taskumatti 2008, 8). Paihdeongelmat tuottavat yhteiskunnassamme
monen muotoisa ja tasoisa ongelmia. Pahdeongelmanhoito tuottaa
sdastoa ja vahentdd ihmisten karsmyksid monella tasolla. (Kaukonen
2002, 133-134).

Paihdetyd aiheuttaa paljon keskustelua Suomessa. Monet paattgat
vieroksuvat pahdehoitoon satsattavia resurssgja kustannustehottomina.
Laki madrittelee tietyiltd osin péihdety6ta, mutta lainsdadantd on vélja
Niinpa eri kunnissa on eritasoista palvelua ja monta kertaa toimintojen
kehittdminen on kiinni paikallisten pé&éttdjien ja paihdetyota tekevien
henkiliden  kiinnostuksen  kohteista.  1990-luvulla  sosiadi- ja
terveyspalveluissa on enenevissd méadrin saatu ulkopuolista rahoitusta
erilaisiin kehittdmishankkeisiin, joka on mahdollistanut uusien toimintojen
kehittamistd ja juurruttamista k&ytantéon (Rinne 2009, 107-137).

Olen tyoskennellyt péihdetydssa vuodesta 1996. Olen kohdannut monia
paihdeongelmaisia naisia ja niistd kohtaamisista on usein jadnyt sellainen
tunne, ettd naisilla on tarve kéyda |&pi omaa pahdeongelmaansa hieman
eri nékokulmasta kuin miesasiakkailla. Useilla naisilla on ollut myos kyky
ja hau taysraittiiseen eldmantapaan, usein jopa juovista puolisoista
huolimatta. Hiltusen (2003, 13) mukaan péahdeongelmaiset naiset
tarvitsevat pajon tukea palveluiden piiriin tulemiseks ja niissa
pysymiseks. Naisten keskindinen vertaistuki on térkedd, mutta tueks
tarvitaan myds ammetillista tukea.

Tama tutkimus on toimintatutkimus Adalmiina naisten péihdepalveluiden
kehittamishankkeesta Hyvinkdan A-klinikalla. Tutkimus e kuvaa koko
hanketta, vaan kohdentuu ja jasentyy siihen vaiheeseen, kun Etel&Suomen
[&&ninhallituksen rahoitus péattyy joulukuussa 2009. Toimintatutkimuksen
tarkoitus on olla mukana kehittdméassa hankkeelle jatkoa rahoituksen
padttymisen jalkeen. Toisena ulottuvuutena on saada eslle hankkeessa
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olleiden naisten kokemuksia hankkeesta ja ndin ollen ottaa heidén
mielipiteensa huomioon hankkeen jalkeisen toiminnan suunnittelussa.

Alkuosassa avaan Kkéadtteita pahdehoidon ndkokulmasta, lahinna
perustermien avaamiseks ja ymméartdmiseks. Jatkan taman jalkeen
aiheeseen perehtymisté vertaistuesta ja tuon esille perustietoa sosiadli- ja
terveysalan projekteista. Taman jalkeen kuvaan varsinaista hanketta ja
toimintatutkimusta ennen varsinaista aineiston analyysid ja jontopaatoksia.
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2 HYVINKAAN A-KLINIKAN ADALMIINA-HANKE

2.1  Hyvinkaan A-klinikka

Adamiina-hankkeen toimintaymparistona oli Hyvinkdan A-klinikka.
Hyvinka&an A-klinikka kuuluu Hyvink&an kaupungin
perusterveydenhuollon  organisaation  psykososiadliseen  yksikkoon.
Psykososiaalinen yksikko kasittéa A-klinikan sek& Psykiatrisen yksikon
toiminnat. Aikaisemmin yksikot olivat erillisgd, mutta yhdistyivat vuoden
2009 aussa. Fyysisesti yksikot gjaitsevat erillédn. A-klinikalla kay
adsakkaita myds Nurmijarvelta sekd lahikunnista maksusitoumuksilla.
Klinikalla on kaks saraanhoitgjaa, kaks  sosiaditerapeuttia,
asiakassihteeri  ja  pédihdehuollonjohtaja. (Hildén 2008, 11.)
Pahdepalveluiden laatusuositusten mukaan Hyvinkdan kokoisessa
kaupungissa (45 000 asukasta) tulisi avohoidon yksikdssd olla 12 sosiadi-
ja terveydenhuollon tydntekijda (Péihdepalveluiden laatusuositukset 2002,
18).

Hyvinkdan A-klinikkan kayntimd&ra vuonna 2005 oli yhteensd 4 791.
Naisa oli kakista asiakkaista 189 ja miehia 426. Vuonna 2007
asiakaskayntga kirjattiin 4 437, jolloin naisia k&vi 193 ja miehia
vastaavasti 443. Vuonna 2008 kéynteja oli yhteensd 5 004. Naisasiakkaista
oli kaikista asiakkaista 178 ja miehia 444. Naisten méara on ollut sis noin
kolmekymmenta prosenttia vuosina 2005-2008. (Hildén 2008, 25.)

Vuoden 2009 tilaston mukaan Hyvinkdan A-klinikalla oli yhteensd 5 946
asiakaskayntid. Naisten osuus naytti kasvavan lahinna ryhméakaynneissa.
Aikaisemmin e naisille suunnattua toimintaan Hyvinkdan A-klinikala
ollut. Vuoden 2009 tilastossa naisia kévijoissa oli 185 ja miehid 471.
(Hyvink&an A-klinikan tilasto 2009.)

Hyvink&an A-klinikan hoitomuodot ovat avokatkaisuhoito, korvaushoito
seka keskustelu, verkosto- ja ryhméterapia. Taman lissks on mahdollista
saada viiden pisteen akupunktiohoitoa ja kirkasvalohoitoa. Hyvinkdan A-
klinikalla kdy hoidossa myods netti-, peli- ja seksriippuvaisia. (Hildén
2008, 25.)

2.2 Adamiina-hanke

Adamiina-hankkeen tavoitteina oli:

1. Laatia yhteistydssd mukana olevien tahojen kanssa konkreettinen
suunnitelma  ja konkreettisa kaytantoja péihteita ongelmallisesti
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kayttavien naisten tavoittamiseks, hoitopolkujen luomiseks ja vertaistuen
kehittamiseks Hyvink&an kaupungissa.

2. Verkostoitua ja tehda yhteistyota A-klinikan, psykiatrian yksikon, lasten
— ja éitiysneuvolan, seurakunnan diakoniatyon, sosiaditoimen seka
asiakas naisten kanssa. (Adalmiina-hankkeen rahoitushakemus 2007.)

Adamiina-hankkeeseen saatiin rahoitus 1.1.2008-31.12.2009 véliseks
gaks Eteld&Suomen l@&ninhallitukselta. Lahtokohtana rahoituksen
hakemiselle oli oletus, ettd paihteitd ongelmallisesti kayttéavat naiset
tarvitsevat omia erityispalveluita, joita Hyvinkdan alueella e ole.
Toipumiskulttuurin  puute ndkyy monella tasolla. Hyvink&lta puuttuu
esmerkiks A-kilta toiminta. Hyvink&8lla oleva ryhméoiminta on AA-
painotteista, joka tarkoittaa ké&ytannossa dSitd, etta ryhmé ovat
miesvaltaisa. Myos A-klinikalla toimiva vertaissyhmd on miehille
suunnattu. (Adalmiina-hankkeen rahoitushakemus 2007.)

2.3 Adamiinan toimintamalli

Adamiinan toiminta k&ynnistyi helmikuussa 2008 hankkeeseen palkatun
projektityontekijan aoittaessa tyot. Toinen A-klinikan sairaanhoitgjista
teki 20 % tybajastaan Adalmiina-hankkeessa ja 10 % asiakassihteerin
tyopanoksesta oli girretty Adalmiina-hankkeen ty6hon. (Adamiina-
hankkeen véliraportti 2008.)

Heti alkuvaiheessa Adalmiinassa aloitettiin ryhmétoiminnot sSiten, etta
ensmmainen avoin ryhma ja terapeuttinen ryhma alkoivat maaliskuussa
2008. Avoin ryhma tarkoittaa sitg, etta ryhmaan voi tulla milloin vain,
ilman etta sitoutuu siihen sddnnollisesti ja mukaan voi tulla ilman erillista
ilmoittautumista. Avoimessa ryhméssa voi olla joku vamisteltu teema tai
keskustelun aihe voi tulla my6s asiakkaalta. Esimerkiks aiheena voi olla
retkahduksen ehkéisy. Terapeuttisessa ryhmassd on jokin terapeuttinen
menetelmé. Terapeuttisen ryhmén tarkoituksena oli syventda terapeuttisten
menetelmien avulla pdihdeongelman syvéllista kadttelya ja se toimi
suljettuna ryhména. Suljettu ryhma tarkoittaa sitg, etta ryhmaan tullaan
ilmoittautumisten ja akuhaastattelun kautta. Terapeuttisessa ryhmassa oli
myos selkedsti alku ja loppu, joka taas mahdollisti prosessimaisen
paihdeongelman kadttelyn ja tarjos samalla turvallisen ryhman késitella
asioitaan tutussa ryhméssa. (Adamiina-hankkeen véliraportti 2008.)

Kahden edella mainitun ryhmén lisdks kaynnistettiin myds &iti-ryhmé
Toisena ohjagjana toimi  projektityontekija ja toisena ohjagana
seurakunnan pahdediakoni. Ryhmén periaatteena oli saattaa pahdediteja
vertaistuen piiriin  kagsitteleméan  aitiytta ja péhdeongelmaa. Ryhman
osanotto oli kuitenkin ollut verrattain pieni. Kevaalla 2008 osalistujia oli
vain yks. Kesdla 2008 ryhmétarjontana olivat liilkunnallinen ryhma seka
avoin ryhmé. (Adalmiina-hankkeen véliraportti 2008.)
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Ryhmétoiminnot valittiin hoitomalliks jo heti alussa, koska hankkeen
yhtena tavoitteena oli paihdenaisten vertaistuen kehittdminen Hyvinkaélle.
Naisasiakkaita pyrittiin ohjaamaan hankkeen asiakkuuteen aina, kun joku
naisasiakas kavi A-klinikalla joko sairaanhoitajalla tai sosiaaliterapeutilla.
Asiakkaita ohjattiin my6s puhelimitse hankkeeseen, silloin kun joku soitti
A-klinikalle tiedustellakseen hoitoon liittyvia asoita.  (Adamiina-
hankkeen véliraportti 2009.)

Naisa ohjautui Adamiinan toimintaan mukaan my6s Hyvinkdan
kaupungin muiden yksikéiden ohjaamina. Tietoa hankkeen toiminnasta oli
mahdollista saada kaupungin sisdisen intranetin kautta ja internetista seka
sanomalehdissa  olleista artikkeleista.  Tiedottamisessa  seurakunnan
paihdediakoni oli myds aktiivinen. Han oli mukana keskiviikon
iltaryhméssi toisena ohjagjana. (Adamiina-hankkeen vadliraportti 2008;
Adalmiina-hankeen véliraportti 2009.)

Taman toimintatutkimuksen tekeminen kohdentui kesdkuusta 2009
lokakuuhun 2009. Esittelen toimintatutkimuksen myéhemmin kappaleessa
5. Adalmiinan toiminta oli muotoutunut kesékuuhun 2009 mennessa
pajolti ryhméoiminnaksi. Naisasiakkaiden yksilOk&yntien maara ol
vahentynyt vuoden 2009 aussa varsinaisen A-klinikan puolella. Tama
johtui Sitd, ettd naisia oli ohjautunut Adalmiina-hankeen asiakkuuteen.
(Adamiina-hankkeen véiraportti 2009; Hyvinkadn A-klinikan tilasto
2009.)

Adalmiinassa oli kevéan 2009 aikana avoin ryhma, suljettu ryhma seka
paihdeditien ryhma Kevaan 2009 akana avoin ryhma kokoontui
padsdantOisesti kerran viikossa ja taman lisdks parillisten viikkojen
keskiviikko iltaisin. Suljettu ryhma kokoontui kymmenen kertaa. Lisdks
joillakin naisasiakkailla oli yksilokayntgd joko hankkeen tydntekijoiden
vastaanotolla tai muiden A-klinikan tyontekijdiden vastaanotolla.
Pagpaino oli kuitenkin ryhmissd. Seurakunnan péihdediakonin kanssa
jarjestettiin kevéadla vuorokauden mittainen leiri. (Adamiina-hankkeen
valiraportti 2009.)

Varsinainen hanke paéttyi 31.12.2009. Hankkeen aikana tavoitettiin yli 60
naista. Erilaisia ryhmid oli 17 ja ryhmékaynteja yhteensi 1200. (Mankila,
esitelmé 1.12.2009.)



Adamiina. Tutkimus naisten péihdepalveluiden kehittamishankkeen toimintojen
jatkamisesta Hyvinkaan A-klinikalla

3 NAISTEN PAIHDEHOITO

Tass4 luvussa kuvaan tutkimuksen viitekehyksen, joka koostuu péihteiden
kaytostd Suomessa, péaihderiippuvuudesta, pdihdepalveluista, vertaistuesta,
naisten  pdihdehoidosta,  naiserityisyydestda sekda  sogadi-  ja
terveydenhuollon projekteista. Lopuks on katsaus keskeisistd aiheeseen
liittyvista tutkimuksista ja kehittdmishankkeista.

3.1 Péaihteiden kayttd Suomessa

Suomessa arvioidaan olevan 250 000 — 500 000 runsaasti alkoholia
kéyttavaa henkiloa. Hellle alkoholinkdyttd on selva terveydellinen riski.
Vuonna 2006 naisista nelja prosenttia kaytti alkoholia vahintdan nelja
kertaa viikossa ja miehistd kaksitoista prosenttia. Naisten osuus alkoholin
k&ytbssd on viime vuosina kuitenkin ldhes yhtd paljon kuin miesten.
Alkoholisairauksien paadiagnoosit ovat kasvaneet vuodesta 2003 vuoteen
2006 kahdeksan prosenttia ja svudiagnoosit kaksitoista prosenttia.
(Péihdetilastollinen vuosikirja 2007, 20-21.) Kaikista terveydenhuollon
naispotilaista noin  kymmenen prosenttia ja miespotilaista noin
kakskymmentad prosenttia on alkoholin suurkuluttajia. (Makkonen 2005,
4).

Erilaiset pédihdesairaudet vaativat usein hoitoja.  Pdihdesairauksien
hoitojaksoja oli vuonna 2006 sairaaloissa 26 016 kappaletta. Naisten osuus
tasta oli 5485  kappaletta eli  kakskymmenta  prosenttia
Paihdehoitolaitoksissa oli eri asakkaita yhteensd 11 269 henkil6a, josta
naisten osuus oli 2 949 e kakskymmentdkuus prosenttia
(Péihdetilastollinen vuosikirja 2007, 104.)

Tilastollisesti on ndhtavissa myds, ettd alkoholin ongelmakayttoon liittyvét
kuolemat ovat lisdantyneet viimeisten vuosien aikana. Vuonna 2005
tyoikaisilla miehilla yleisin  kuolinsyy liittyi  akoholiin  ja naisilla
vastaavasti akoholi aiheutti toiseks eniten kuolemia. (Péihdetilastollinen
vuosikirja 2007, 7.)

Sosiadli- ja terveydenhuollon sekd erityisesti pdihdehuollon tyontekijat
ndkevat runsaan pédihdekdyton todellisuuden omassa tydssdan. Vuoden
2009 péihdebarometrin mukaan vanhempien paihdekayttd huolestuttaa
kuntien ja jarjesttjen péihdehuollosta vastaavia. Lasten huostaanotoissa on
lahes aina kyse molempien vanhempien pahdekaytosta. (Jarvinen,
Jokinen, Ketonen, Laari, Opari & Varamaki 2009, 33.)

Naiset juovat edelleen miehid vdhemman, mutta juovien naisten maard on
noussut koko agan. Vuonna 1969 raittiita naisa oli 49 prosenttia
suomalaisista naisista. Vuodesta 2000 alkaen raittiiden naisten osuus on
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endd noin kymmenen prosenttia. (Holmila, Huhtanen, Martikainen,
Mé&kela & Virtanen 2009, 104-113)

Vuonna 2008 naisten kuluttaman alkoholin osuus humalakulutuksesta oli
neljdkymmentékaks prosenttia. Vuonna 2000 naisten humalguomisen
osuus oli vastaavasti kaksikymmentékuus prosenttia. (Mustonen, Mékela
& Huhtanen 2009, 389- 390.)

3.2 Péaihderiippuvuus

K eskushermostoon vaikuttavia aineita voidaan kéayttda
paihtymystarkoituksessa. Naistd ylelsmmin kaytettyja aineita ovat
alkoholi, amfetamiini, kannabis, kokaiini ja opiaatit. Péihteiden kayttn
ongelmien ydintd kuvataan tyypillismmin riippuvuudeks. Lievempia
ongelmia luonnehditaan haitalliseks  kaytoks tai  vaarinkéytoksi.
Pahderiippuvuus ja paihteiden haitallisen kéyton kriteerit perustuvat |CD-
10 luokitukseen. (Poikolainen 1998, 74.) Péhderiippuvuuden
kehittyminen on yleensa pitka prosess ja sen ymmartamisessa on tarkeda
ndhda pahderiippuvuus monitasoisena asiana. Tama tulee ottaa huomioon
paihdeongelmaisten hoidossa ja hoitoa suunnitellessa. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 43.)

Paihderiippuvuus voidaan luokitella fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
riippuvuuteen. Paihderiippuvuus voi olla kaikkia néité eri yhdistelmissa tai
yhdessi. Fyysisessa péihderiippuvuudessa elimistd on tottunut péihteeseen
gten, ettd pahteen puuttuminen aheuttaa vieroitusoireita. Psyykkisesta
pahderiippuvuudesta voidaan puhua, kun henkil6lla on pakonomainen
halu tai himo kayttéd péihdetta ta hén kokee péihteen kayton
hyvinvoinnilleen vélttamattoméaks. Sosaalisessa paihderiippuvuudessa
yksilo kiinnittyy sellaiseen verkostoon, jossa pahteiden kaytélla on
keskeinen asema. Pédihdekeskeiseen ympéristoon kiinnittyminen voi
ruokkia syvia arvostuksen ja  hyvdksytyks  tulemisen ja
yhteenkuuluvuuden  tarvetta.  Péihderiippuvuudessa on  keskeista
toleranssin kasvu €li elimistd tottuu paihteeseen ja saadakseen halutun
vaikutuksen tulee yksilon kéyttda péihdetta yha enemman. (Havio ym.
2008, 44.)

Riippuvuuksista seuraa usein erilaisa haittoja ja ongelmia. Ongelmat
vaikuttavat usein  myds péhdekayttdjien [ahiymparistdon  kuten
l[ahiperheeseen ja tyOhon. Eniten haittoja aiheutuu kuitenkin ennen
kaikkea yksilon omaan elaméén. Paihdekayttga e itse Sitd vattamatta
ensin huomaa. Riippuvuuksilla on taipumusta uusittua, mutta sita on
mahdollista p&astéa myds eroon. Uusiutumista eli retkahdusta edeltda usein
jokin epétyydyttdvd elamantilanne, johon pyritd8n saamaan nopea
helpotus riippuvuutta aiheuttavan toiminnan kautta. Riippuvuuden
luonteeseen kuuluu, ettd riippuvuus voi korvaantua myos toisella
riippuvuutta aiheuttavalla péihteella tai toiminnalla. (Koski-Jannes 1998,
35-36.)
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3.3 Péihdepalvelut

Péihdepalveluiden jarjestamistéd ohjaa lainséédantd. Keskeinen laki on
paihdehuoltolaki.  Péihdehuoltolaki  perustuu  asiakkaan  kohdalla
vapaaehtoisuuteen. Perustudain mukaan kuntalaisen on saatava riittavét
sosiadli- ja terveyspalvelut ja néin ollen palveluiden on edistettava vaeston
terveytta. Palveluiden riittdvyydessa voidaan pitda lahtokohtana sitd, etta
palveluiden taso luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena. (Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 26.)

Paihdepalveluiden jarjestamisvelvollisuus on kunnalla. Paihdehuoltolain
mukaan kunnan on huolehdittava gitd, ettd péihdehuolto jarjestetdan
ssdloltédn ja laguudeltaan sellaiseks, kuin kunnassa oleva tarve
edellyttéd. Toiminnassa on otettava huomioon ensisijaisesti paihdekéyttga
ja hanen ldheistensa etu. Palveluiden piiriin on voitava hakeutua oma-
doitteisesti ja adakkaan itsendista suoriutumista tulee tukea
mahdollismman paljon. (Péihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 26;
Péihdehuoltolaki 1986/41.)

Paihdepalveluiden tavoitteena on ehkdistd ja vdhentda péihteiden
ongelmakayttda ja siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisa haittoja seka
edistéd ongelmakayttgjan ja hanen ldheistensd toimintakykya. Palveluita
annettaessa asakasta on autettava ratkaisemaan myds toimeentuloon,
asumiseen ja tyohan liittyvid ongelmia. Péihdepalveluiden jérjestdmisessa
tarvitaan eri viranomaisten ja yhteistyotahojen tiivista yhteistyota
Sosiadlipalveluiden osalta yleiset sddnnokset jérjestdmisvelvollisuudesta
sisdltyvét sosiaalihuoltolakiin ja terveyspalveluiden osdlta
kansanterveydlakiin  ja  erikoissairaanhoitolakiin.  (Paihdepalveluiden
laatusuositukset 2002, 26.)

Palvelurakenteita kehittéessa tulis palveluita kehittda siten, etta tarjolla on
erilaisa vaihtoehtoja. Nylundin (1997a, 39) mukaan kansaaisille tulis
tarjota lakisdéateisten palveluiden liséks erilaisia vaihtoehtoja, joissa voi
kéasitella omia eldman ongelmia.

Paihdepalvelut on jarjestetty kunnissa monella eri tavalla. Osa palveluista
voidaan tuottaa itse, toisten kuntien kanssa yhdessa tai palvelut voidaan
ostaa yksityisiltd palveluiden tuottgjilta. Avohoito voi olla jérjestetty
kunndllisella ta  s&&ion  omistamalla  A-klinikalla tai  osana
perusterveydenhuoltoa tai sosiadihuoltoa. Joissakin kunnissa tarjotaan
yhdistettya mielenterveys- ja pdihdepalvelua esmeriks péhde- ja
mielenterveysykskon  kautta.  Perinteistd  katkaisuhoitoa tarjotaan
avokatkaisuna avohuollon ykskoissd. Laitosmuotoista katkaisuhoitoa
voidaan jarjestéa terveyskeskuksissa tal erillisissa katkaisuhoitoyksikdissa.
Pitempikestoista  kuntouttavaa  laitoshoitoa  tarjotaan  erillisissa
kuntayhtymien, saatididen tal yksityisten tarjoamissa erityisyksikdissa.
(Havio ym. 2008, 99-100.)

Osana péhdepalveluita ovat myds erilainen tuki- ja asumispalvelut,
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yhdistyksa ja niilla on monipuolista toimintaa raittina oleville ja
raittiuvteen pyrkiville henkilGille. A-kiltojen toiminta on momipuolista
paihdeongelmaisten vertaistullista toimintaa. Vertaistuella on oma
paikkansa  pdihdekuntoutuksessa.  A-kiltojen  lisaks  yleisempid
vertaistuellisa ryhmia ovat AA-ryhmét ja NA-ryhmét. AA-ryhmé ovat
alkoholistien oma-apuryhmid ja NA-ryhmé ovat narkomaanien oma
apuryhmid Lisdks paihdeongelmaisten laheisille on olemassa Al-Anon
ryhmi&. (Havio ym. 2008, 99-100.)

3.3.1 Péaihdehoito

Pahdehoidossa  olevat  hoitomenetelmd  ovat  monimuotoisia.
Hoitomuotoja voivat olla yleinen tukeminen erilaisn ykslo- ja
ryhmémenetelmin. Osa hoidoista voi olla 1&akkeetonté ja osa 188kkeellista.
Paihdehoitoihin voi liittya myds perhe- ja verkostotytta Oleellista
hoidoissa on tyoskennella péihdekayton ehkdisemiseks, riskitilanteiden
tunnistamiseks sekd pysyméan péihteettomyystavoitteissa.  (Holmberg
1998, 187 — 223.)

Paihdeongelmaiset ovat hyvin heterogeeninen ryhmé Hoidossa kayvét
henkilot voivat olla hyvinkin erilaisessa tilanteessa joko sosiaalisen
statuksen tal taustalla vaikuttavien tekijoiden suhteen.
Paihderiippuvuudesta toipumisessa on myds monenlaisia vaikuttavia
tekijoita Osa raitistuu omin avuin osa ammatillisen tai vertaistuen avulla.
(Havio ym. 2008, 56.) Satunnaistetuissa tutkimuksissa eri hoitomuotojen
vdlilla el ole havaittu oledllisa eroja. Ryhmétapaamisia voidaan kuitenkin
puolustaa niiden kustannustehokkuudesta verrattuna yksilGtapaamisin.
(Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 52-53.) Vakka on vakea
eritelld, onko ryhmien j&senyys, sosadisen  osallistuminen,
toiminnallisuus vai keskustelut merkityksellinen tekij& on kuitenkin
tarkedd, etta toipumisen tukena on erilaista tekemista. (Auvinen 1998a,
63).

Jokainen selvin péin vietetty péiva, tapahtuma ta tekeminen tarjoaa
mahdollisuuden uuden kokemiseen ja siséisen minuuden kehittymiseen.
Esmerkiks rohkaistuminen erilasiin harrastuspiirethin voi olla térked
edistysaskel  itsekunnioituksen ja normaalikansalaisen  identiteetin
kehittymisen suunnan antajana. (Auvinen 1994, 91.)

Paihdeongelmasta toipuminen vaatii tunnetydskentelya. Se vaatii erilaisten
tunteiden, kuten hdpedn ja syyllisyyden, |dpik&ymista. Toipumisen
kannalta tama tarkoittaa Sita, etta ensin tulee oppia tunnistamaan omia
tunteitaan ja sen jalkeen pyrkid muuttamaan omia kayttéytymis- ja
gattelumallga. (Hellsten 1997, 102-115 ja 133-152.) Na&ma prosessit
kestévét usein vuosia ja hoito voi kestda myds useita vuosia.

Paihdehoidoissa  on noussut viimevuosina  k&yttokelpoiseks

hoitovédlineeks ja ymmarryksen avagjaks muutoksen vaihemalli. Taman
muutoksen  vaihemalin  ymmértaminen on tarkeda péihdetyota

9



Adamiina. Tutkimus naisten péihdepalveluiden kehittamishankkeen toimintojen
jatkamisesta Hyvinkaan A-klinikalla

toteuttaessa. Asiakasta tulee tukea juuri siind vaiheessa, missd han on
menossa. Motivoiminen péihteettomyyteen alkuvaiheessa saattaa aiheuttaa
vain ahdistusta ja on néin ollen jopa hoidon este (DelLeon luento 5.6.2008;
Saukkonen 2008, 6). Muutoksen vaihemalissa péihdeongelmasta
toipuminen jaotellaan eri vaiheisin. Esipohdinta- ja pohdintavaiheessa
paihdeongelmainen alkaa tiedostaa ongelmansa olemassaolon, vaikkakin
haitat ovat voineet olla esilla pitemman aikaa. Muutosta el kuitenkaan
vield haluta t&ssé vaiheessa. Varsinaiset hoitokontaktit tulevat kyseeseen
joko valmistautumis- tai toimintavaiheessa. Retkahduksia eli uudelleen
kéyttgja tapahtuu. Varsinainen tuloksellinen vaihe on raittiuden
yllgpitovaihe. (Péihdelinkki 2009; Havio, Sutinen & Partanen 2000, 33—
36.)

3.3.2 Naisten pédihdehoito

Suomalainen pahdehuolto on ennen kalkkea miesten maailma.
Paihdehoidosta loytyy  tutkimuksia, mutta naisille  suunnattuja
paihdehoitoja on tutkittu Suomessa ja myds kansainvalisesti vahan.
Nayttaa kuitenkin siltg, ettd sukupuolten hoitotarpeet ovat jossakin méérin
erilaisa varskin pahdeongelman hoidon alkuvaiheessa. Naisilla nayttéa
olevan parempi muutosvalmius ja Stad tulis hyodyntda dirtyméla
hoidoissa nopeammin varsinaisin hoitosisdltoihin. (Saarnio 2002, 272,
Koski-Jannes, Pieniméki & Valtari 2003, 49.)

Naisten ja miesten pahdeongelmien erot johtuvat eri tekijoistd. Né&ita
tekijoita ovat fysiologiset erot sekd roolista ja naisten erilaisesta
elamankulusta johtuvat erot. Naisten eldméankulku gjatellaan olevan
syklistd. Paihdekéyttssd voi olla taukoja esimerkiks raskaana olemisen
vuoks, mik& voi jopa pitkittdd varsinaista péhdeongelman ja
riippuvuuden kehittymistd. Naisten kohdalla pdihdeongelmiin liittyy usein
myds salaamista, joka osaltaan voi pitkittéa taas ongelmien tunnistamista.
(Davis, Carpenter, Malte, Carney, Cahmpers & Saxon 2002, 41.)

Naisten alkoholin kayttd on erilaista kuin miesten, vaikkakin juomiseen on
tullut samoja miehisa piirteita. Naisten alkoholin kayttdon on liittynyt
tiukka yhteiskunnallinen sosiaalinen kontrolli. Naiset ovat omalta osaltaan
myos itse ssdistaneet taman kontrollin. (Auvinen 1998a, 9.) Naisten
paihdekayttoon liittyy usein hdpeén ja syyllisyyden tunnetta, joiden
voimakkuus on usein suurempaa kuin miehilla Nama tunteet liittyvét
usein myds étiyteen. Hapean ja syyllisyyden tunteet voivat olla esteend
hoitoon hakeutumisessa. Naisilla hoitoon hakeutuminen on vahdisempéa
kuin miehilla. (Laitinen 2003, 50; Chang 2002, 1.)

Paihdehoitojen kehittyminen nykymuotoonsa on osa paihdekéyton ja
paihdehoitojen historiallista kehitysta. Naisten péihteidenkéytto on
kasvanut viimevuosikymmenten aikana. Vastaavasti miehilla on ollut
runsasta paihdekaytt6a suhteellisen pitk&an ja miehia on ollut hoidossa,
joten hoitomuodot ovat kehittyneet miehille suunnatuiksi. Tama suuntaus
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voidaan ndhda luonnollisena kehityskulkuna. Kehityskulun myéta lait ja
asetukset ovat huomioineet taméan miehisen paihdemaailman, joten
hoidotkin ovat rakentuneet miehille suunnatuks pdihdehoidoiks. (Grella
& Greenwell 2002, 11.) Péihdehoitojen jarjestamisessd on hyva ottaa
huomioon naiserityisyys ja palveluiden jarjestamisessa tulisi olla mukana
kehittava ote, jossa otetaan huomioon naisten omat tarpeet. (Laitinen
2003, 9; Grella 2008, 339).

Naisten pahdehoidossa on tehokasta, etté naiset kokevat olevansa hoidon
keskipisteena. Tatd keskipisteend olemista on ké&ytdnndssa uusien
sosiadlisten suhteiden syntyminen ja valien paraneminen l&gheisten kanssa
Nata sosiadlisa suhteita voidaan pitda yhtena tarkednd tekijand juuri
naisten pdihdehoidossa. Ne tukevat péahdeongelmaisten naisten
paihdetoipumista. (Knight, Wallace, Joe & Logan 2001, 542.)

Sukupuolisuuden tutkiminen on ollut véhdistd paihdehuollossa, mutta
suomalaisessa sosiaditydssd ja sosiaalityon palveluissa on véhitellen
lisdtty vaihtoehtoisia palveluita myods naisille. Vertaistuen myonteinen
valkutus naisten vertaistuellisssa ryhmissa vdlittyy  voimakkaina
positiivisina kokemuksina naisille itselleen. Jotkut pahdehoitoryhmissa
k&yvdt naiset ovat korostaneet naisille suunnattujen ryhmien
tarpedlisuutta sukupuolirooleista irtaantumisen kautta. Naisille on
helpompaa irtaantua ja hoitaa itseddn péihdemaailman sukupuolirooleista
irtaantumisen  myéta.  Nasten ryhma tarjoavat téhan hyvan
mahdollisuuden. (Laitinen 2003, 43, 75; Kotovirta 2009, 99.)

Paihdehuollon  tyontekijoilla usein  on  kokemus ditad — ettd
paihdeongelmaisten naisasiakkaiden saavuttaminen on vakeaa. Kynnys
tulis olla matala palveluihin hakeutumisessa. Erityisesti nuorille naisille
on vaikeaa hakeutua sekaryhmiin ja kokemukset ovat olleet 18hinn&
negatiivisa. Tama puolestaan nostaa kynnystd hoitoon hakeutumiseen.
(Laitinen 2003, 43).

Kotovirran (2009, 98-101) tutkimuksen mukaan NA-ryhmissa kayvilla
naisilla on tarvetta omiin ryhmiin. Téa kastysta puolustaa se, etta naiset
puhuvat miehia enemmén parisuhteistaan, perheistéén ja lapsistaan.
Huumemaailmassa kayttdé on naisilla erilaista kuin miehilla. Kotovirran
tutkimuksessa korostuu se, ettéa péahdehoidot ja ryhmét ovat ikdan kuin
miesten maallmaa, jossa naiset jdavdt varjoon. Tama nakyy
pahdehoidoissa varsinkin silloin, jos ryhméssa naiset ovat vahemmistonéa
Naiset kaipaavat tuekseen muita naisia juuri sukupuolisen roolin uudelleen
rakentamisen pellaamiseks. Toipuminen snansa perustuu  kuitenkin
samoihin elementteihin sukupuolesta ja jopa paihteesta riippumatta.

Paihdeongelmaiset naiset tormédavét jatkuvasti eldméssaan syyllistamisen
ja moralisoinnin elementteihin. El&ama pdihdemaailmassa on séarkynytta
aitiyttd, juovaa eldmantapaa seka vékivallan maallmassa elamista
Paihdeongelmaiset naiset arvostavat sosiadlialan ty6td, jossa heidan
huolensa otetaan vakavasti ja jossa heidan tunteillaan ja gjatuksillaan on
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merkitystd. Naisten ja asiakkaiden vélistd suhdetta, joka on vailla
moralismia, syyllistamista ja ylemmyydentuntoista eldman normittamista,
on eheyttavda paihdeongelmaisille naisille. (Granfelt 1998, 174-178.)

Naisen roolina on olla myds &iti ja vaimo. Juovan naisen rooli on ndin
ollen kaksijakoinen. Yhteiskunta arvostaa adin ja vamon roolga
Alkoholisoituminen puolestaan e ole yhteiskunnalisesti arvostettua.
Yhteiskunta médrittelee naisten péhdeongelmat myos yhteisollisesta
roolista ja tarpeista. Naisen rooli yhteiskunnassa on sosaalistava
Paihdenaisen sosiadlistumisen tehtéva on uhattu ja pdihdeéidilla tdmé uhka
korostuu vield enemmén. Alkoholisoitunut nainen luopuu omasta
kunnioituksestaan naisena ja é&tind. Nainen jd4 akoholisoituessaan
vaistamétta yhteiskunnallisen arvostuksen ulkopuolelle. Juova nainen on
poikennut perinteisestd mallista, jossa naisen kuuluis olla nainen, é&iti ja
hoivagja ja jopa miesten juomisen valvoja. Jopa naiset itse ovat
tuominneet itsensd. (Auvinen 1998b, 21; Hyttinen 1990, 52.)

Paihdetoipuminen vaatii pitkid prosessga. Se vadtii pitkganteista
tyoskentelya padihdeongelmansa ja sihen vaikuttavien taustatekijoiden
kasittelyssi. Paihdeongelmaisten naisten hoitoon sitoutumista liséa naisille
suunnatut hoito-ohjelmat (Claus, Orwin, Kissin, Krupinski, Cambell &
Stark (2007, 37). Péaihdenaisten hoitojen suunnittelussa on kuitenkin hyva
ottaa huomioon, ettd kaikkea e didota atiyteen. Vakka péihdedtiys
koskettaa monia paihdekayttgia syvaltd, niin kakki eivé ole éatega
(Granfelt 1998, 176-177.)

Nuorena aloitettu runsas péihteiden kayttd on hidastanut tai hankaloittanut
oman naisidentiteetin |6ytymistd monella naisella. Hoitoyhteisdissa naiset
tarvitsevat ympérilleen naispuolisa ammattilaisa tavallisten naisten
malleiks. Myo6s eri-ikdisten naisten yhtelsd tarjoaa mahdollisuuksia
kasitella ati-tytar-suhteita ja saada sSita kautta korvaavia kokemuksia
(Kujasalo & Nykéanen 2005, 164.)

3.4 Vertaistuki

Vertaistuki tunnetaan paihdetyontekijoiden ja pdihdeongelmasta toipujien
kesken hyvin. Vertaistukea suositaan molempien keskuudessa virallisen
pahdehoitojérjestelméan téydentgand. Vaitti (2008, 3) on jakanut
vertaistuen kolmeen erilaiseen malliin.  Kahdenkeskiseen  tukeen,
ammattilaisten ohjaamiin ryhmiin ja ryhméléisten itsensd johtamiin
ryhmiin.

Vertaistukea voidaan kutsua vastavuoroiseks, keskindiseks tal
omaehtoiseks tuen muodoks. Termit ovat kuitenkin rinnasteisia, eika
niilla ole suurta eroa. Puhtaimmillaan vertaistuessa yksilo voidaan néhda
auttamassa toisia ja samalla itseéén. (Nylund 1997a, 1; Nylund 2000, 28—
29 ; Nylund 2005, 203.)
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Nylund (19973, 62—-63) médrittelee vertaisrynman tukiryhmana ihmisille,
joilla on yhteinen ongelma ta he ovat samassa eldméntilanteessa ja
haluavat vaihtaa kokemuksia keskenddn. Naitd oma-apuryhmia voidaan
jakaa sisddnpdin orientoituneeseen ja ulospéin orientoituneeseen ryhmaan.
Sisdanpéin orientoituneessa ryhmaéssa henkil 6t kehittelevat
selviytymisstrategioita ja ryhmén sisdisia voimavaroja. Toiminta keskittyy
ongelmien hyvaksymiseen ja niiden kanssa eldmiseen. AA- ja NA- ryhmét
seka pdihdeongelmaisten  vertaistukiryhmét ovat  hyva esimerkki
ssddnpain  orientoituneesta  oma-apuryhmésta.  Ulospdin - orientoitunut
ryhmé& on enemmankin yhteiskunnalliseen muutoksen pyrkiva ryhma
Ulospéin orientoituneet rynmét voivat vaatia lakimuutoksia, vapaaehtoisia
palveluita ja tekemédlla yhteistyota eri tahojen kanssa.

Oma-apuryhmien perustamisessa on usein |&htokohtana erityinen
elaméntilanne, kuten sosiadinen ongelma, riippuvuus, tyottémyys tai
vaikkapa vammaisuus. Syyna voi olla myds viralisen avun puute tai
tyytyméttomyys ammattiapuun. Joskus syyna voi olla my6s se, ettd e olla
tyytyvaisid johonkin ryhmaan, jolloin perustetaan oma ryhméa (Nylund
1997b, 65.)

Vertaisryhman keskeinen tehtava on jésenten motivaation vahvistaminen.
Vertaissynmét tarjoavat tilaisuuden kohdata muita, jotka ovat
samanlaisessa  tilanteessa.  Vertaistuella on  suuri merkitys
paihdekuntoutumisessa.  Paihdeongelmaisten  vertaissyhmassa  uuden
tulokkaan el tarvitse sdlitella tullakseen ymmérretyksi. Han kokee, etta el
ole poikkeava. (Granfelt 2007, 200—201.) Ryhmé&ssa samaistutaan toisten
tarinoihin. Samankaltaisten tarinoiden liséks tarinoista [6ytyy myos
keskindisa eroavaisuuksia. Ymmarretyks tulemisen perusteluna on
yhteinen  kieli, samaistumisen mahdollisuus ja tunne-eldméan
ymmartaminen. Samoja eldmankokemuksia omaavilta on helppo ottaa
ohjeita vastaan. Saman eldmdnkokemuksen omaava henkilé voidaan
ndhda merkittavana henkilong, joka hyvaksyy toipuvan ehdoitta. (Granfelt
2007, 113-115; Koski-Jannes ym. 2003, 62.)

Vaitti (2008, 47 — 48) on tutkinut vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
ditien kokemuksia vertaistukiryhmistdé. Han nostaa eslle vertaistuen
osdllisstumisen  merkityksen.  Vertaistuen ainutlaatuisuus  perustuu
yhteenkuuluvuuden  kokemuksiin,  jotka  syntyvdt  pohdittaessa
samankaltaisia asioita ja kokemuksia ja tuntemuksia. Vertaistukiryhméssa
muiden kuunteleminen antaa mahdollisuuden tarkastella omaa tilannetta
uudella tavalla. Vertaisryhméassa keskustelu antaa mahdollisuuden myos
palautteen saamiseen. Vertaisryhmissa on ndhtévissi yhteisollisia piirteita,
kuten ryhmien ulkopuolella olevat tapaamiset ja puhelinkeskustelut. Ne
auttavat arjessa jaksamista ja luovat mahdollisuuden neuvojen kysymiseen
ongelmatilanteissa virka-gjan ulkopuoléella.

Vertaistukiryhméa voidaan tarkastella sosiaalisen tuen nakokulmasta. Se

voidaan kasittda olevan perheelta saadun l&hituen ja ammatillisen tuen
vélimaastossa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta paihdeongelmista
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toipumisessa sosiadlinen tuki on térked hoidon jdkeista selviytymista
sdlittava tekija NA-ryhméddiset ovat kuvanneet yhdeks tarkeimméks
toipumista tukevaks tekijéks ldhiverkoston ja vertaistuelta saamansa
tuen. (Knuuti 2007, 116 —117.)

Knuuti (2007, 126) viittaa Schilitin ja Gombergin tutkimukseen
vertaissyhmien tavoitteista, jotka ovat uuden kayttéytymisen oppiminen ja
hallinnan, stressin sietokyvyn lisd8misen, uuden eldmén tavan opettelun
seké persoonallisuuden kasvun tavoitteet. Peruste ryhmien tehokkuuteen
on yhteisten ongelmien ja kokemusten jakaminen. Peruste voi olla
esmerkiks autettavana oleminen tai auttgja vertaisen nakokulmasta.
Yksilon identiteetti vahvistuu, kun han ndkee oman merkityksen muille
ihmisille.

Paihdeongelmasta toipuva tarvitsee toisten toipuvien seuraa. Muut
toipuvat huomaavat avun tarpeen silloin, kun toipuva itse el sita huomaa
Ryhmissd kaymistd perustellaan dillg  etta  sédnnollisesti  ryhmissa
kdymalla vertaiset pitéavéat huolta toistensa hyvinvoinnista. Ryhmista
saadaan tukea, vaikka ryhmaan meno e aina tunnu miellyttavata. Ryhmét
tukevat myos pitkaan raittiina olleita. (Kotovirta 2009, 117-118.)

Paihdetyontekijét ja vertaiset korostavat ettd padihdeongelmasta
toipumisessa on tarkeda k&yda sddnndllisesti ryhmissd  Saénnolliset
vertaisryhmét jasentévét toipuvan aikaa ja ryhmista k&ymisesta tulee usein
myos tapa. Tama puolestaan rytmittda péivaa ja ehkdisee eristéytymista.
Ryhmien kautta sosiaalinen pd&oma kasvaa ja niissa tutustutaan uusiin
ihmisiin.  Ryhmien kautta sodadistutaan ensn ryhmdldsin ja se
edesauttaa sosiaadlistumista ympéroivaan yhteiskuntaan. (Knuuti 2007,
127.)

Pahdeongelmasta toipumisessa on merkityksellista muistaa omat
lahtokohdat. Raittiina  eldminen on ongelmienkin  kanssa parempi
vaihtoehto kuin aikaisempi paihdekeskeinen elama Vertaistuki vahvistaa
tata kasitysta. Vertaistuen avulla nékee toipumisen ja muutoksen laheisissa
ihmisissd. Vertaistuki tuo samala myonteista suhtautumista nykyiseen
eldmaan ja tulevaisuuteen. (Kotovirta 2009, 168 — 169.)

Vertaistuki  on merkittédvéa tukea péahdetoipumisessa viralisen
hoitojarjestelman ohessa ja jatkumona. Pelkk&d vertaistuki e kokonaan
korvaa ammétillista tukea tai viralista hoitojérjestelméa. Toipuvia e saa
kuitenkaan jéttéa pelkan vertaistuen vastuulle. Useiden tutkimusten
mukaan péihdehoidossa saavutetaan parhaat hoitotulokset vertaistuen ja
ammatillisen tuen yhdistdmisessé. Vertaistuki ndhdddn osana muutosta.
Vertaistuesta saatavat hyodyt ovat kiistattomat, silla vertaiset tukevat
toisiaan raittiudessa eri keinoin, kuten puhumalla, kuuntelemalla sek&a
tekemdlla asioita yhdessd. Samaistuminen lisd8 pystyvyyden tunnetta. Se
tukee vertaistuen kautta yksildiden kokemusta riittdvyyden ja
kyvykkyyden tunteista. Vertaistuki toimii vastakkaisuuden periaatteella
Ammattilaisten osuus toipumisessa on puolestaan tarked, koska
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luottamuksellisen suhteen voi rakentaa ammatti-ihmiseen, jolla on
vaitiolovelvollisuus ja nén ollen ammatillinen tuki voi olla sen vuoks
luottamuksessa  vakuuttavampi  kuin  vertaistuki, jolla e ole
vaitiolovelvollisuutta. (Knuuti 2009, 169 — 170; Kotovirta 2009, 123)

S&8nnot ovat térkedssa asemassa vertaisryhmissid. Toipumisohjelman ja
séantdjen noudattaminen auttaa pitdmdan péihdeongelmaisia raittiina
Koska pahteet ovat uhka raittiudelle, on ryhmén uusien jasenten aina
ensmmaisena ssdigettava tama asa. Myos ryhmiin kuuluvat erilaiset
ryhmérituaalit ovat tarkeita vertaisrynmassa. (Knuuti 2007, 127.)

Joskus on tilanteita, joissa ryhmamuotoinen kuntoutus el sovi asiakkaalle.
Nata tilanteita ovat esmerkiks sellaiset, joissa on tarvetta syventya
arkaluontoisiin henkilokohtaisiin asioihin. N&diden asioiden kéasttely voi
olla toipumisen eddlytys. Mybs ryhman jasenten  véliseen
vuorovaikutukseen  liittyvdt pelot voivat olla esteenda oman
padihdeongelman kadttelemisessa ryhmémuotoisessa  kuntoutuksessa.
Ykslotyon kehittdminen eri  ryhméamuotoisten hoitojen rinnalle on
perusteltua. On hyva ottaa huomioon, ettd kaikkien vertaisryhmien el
tarvitse toimia myodskaan samoilla periaatteilla ja on hyva olla esmerkiks
ammattilaisvetoisa vertaisrynmia seka vertaisvetoisa vertasryhmia
(Granfelt 2007, 147; Nylund 2005, 207.)

Sukupuolisuus nousee aika goin edlle vertaistukiryhmissd. NA ja AA
ovat vertaistuellisa sekaryhmid.  Naiset ovat niissA  selkedst
vahemmistona NA- ja AA-ryhmissa naisten ja miesten véliset suhteet
eivdt ana perustu terveelle pohjalle. Esmerkiks vanhemmat miehet
voivat vikitella nuorempia naisia ja sukupuolinen kanssakéyminen voi olla
hyvinkin mahdollista. (Kotovirta 2009, 166-167.)

3.5 Naiserityisyys

Paihdeongelmaiset naiset ovat edelleen marginadinen  ryhmé
pahdehuollon asiakkaina. Marginaalisuus on erilaisuutta vallitsevaan ja
normaaliin  ndhden.  Marginaalisuus voi  ilmentyd  esmerkiks
paihdeykskossad ta eldmisend pdihdeongelmaisena, rikostaustaisena tai
lastensuojeluéitina. (Juhila 2006, 104.)

Vertaistuki ja sen kautta tuleva ymmérrys valkuttavat itsetuntoon
positiivisesti ja myos vahvistavasti pédihdeongelmaisten naisten ryhméassa.
| dentiteetin vahvistaminen on térked elementti, jolla vaikutetaan tunteiden
kasittelyn taitoon. (Auvinen 1994, 91; Laitinen 2003, 61.)

Parisuhteessa olevilla pdihdeongelmaisilla naisilla on usein juova tai
péihteita kayttava mies. Tama tarkoittaa usein myQ0s Sit, etté parisuhteissa
on myos henkistd ja fyyssta vékivaltaa, distamista ja eriasteisa
rigtiriitoja.  (Laitinen 2003, 49; Auvinen 1994, 34) Vé&kivalan ja
parisuhteen kasittely sekaryhmissg, joissa enemmistd on usein miehid, on
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naisille 1ahes mahdotonta. Naiden asoiden k&sitteleminen on kuitenkin
toipumisen ja asioiden prosessoimisen kannalta tarkeda.

Paihdeongelmaisten ja vékivaltaa kokeneiden naisten tulee saada puhua
keskenddn ja tulla kuulluks. Naisilla on paljon yhteisd kokemuksia ja
onkin tarkeda miettia, kuka voi opettaa ketékin. (Auvinen 1998a, 64.)
Vé&kivaltaa kokeneiden naisten hoidossa ryhméatoiminta on osoittautunut
tehokkaakss ja hyodylliseks  hoitokeinoks. My6s huostaanoton
kokeneiden naisten kohdalla vertaistuki on ollut térked selviytymista
tukeva asia. (Laitinen 2003, 71; Lehtonen & Perttu 1999, 86.)

Vertaistuki ja ryhmétoiminta voi olla monimuotoista kuten sosiadista,
toiminnallista tai keskustelua ja ne voivat ik&an kuin limittya keskenaén,
joten erottelu voi olla my6s vaikeaa. Sosiadinen tuki on kuitenkin tarkea
tekijd paihdeongelmaisten naisten selviytymistarinoissa. Toiminnallisten
vertaistuellisten ryhmien kautta on mahdollista tarjota péihdeongelmaisille
naisille onnistumisen, hyvaksymisen ja osaamisen eldmyksid. Toiminnan
lomassa, on vakeistakin asioista helpompaa keskustella kuin virallisissa
keskusteluryhmissa. (Laitinen 2003, 58—71.)

Toislta pédihdeongelmaisiita naisilta saatu vertaistuki tuo turvaa
prosessoida omaa naiseutta ja Sitéa kautta omaa identiteettia Naisten
ryhméssd asioiden prosessoiminen auttaa ja tukee uuden mindkuvan
muodostumista. Paihdeongelmainen nainen tarvitsee toipuakseen paljon,
ja usein myos pitkdan, sosiadista tukea eheytydkseen tunne-elamétéan ja
tullakseen jélleen sosiaaliseks. (Laitinen 2003, 52—71.)

3.6 Projektit sosiadli- ja terveydenhuollossa

Avaan t&ssa kappaleessa projektin kastetta ja myds projektien tarkoitusta
yleisella tasolla, koska Adalmiina-hanke toimi projektiluontoisesti.

Viirkorven (2000) mukaan projekti kadgtteend on varsin  selkea
Projektikasitteeseen liittyy tilapéisyys, kertaluontoisuus, tasmalliseen
tavoitteeseen téhtéaminen, erityisen tehtédvan suorittaminen, madritellyt
resurssit, ohjausrakenne ja pdaméaran etenemien tiettyjen vaheiden
kautta.(Rinne 2009, 17.)

Sosiadliadala projektitoimintaa on historialisessa kontekstissa ollut
verrattain lyhyen aikaa. Ensmméiset maininnat sosiaalialan projekteista
loytyvéat 1980-luvun alkupuolelta. Projektien mééréa lisdés huomattavasti
Suomen liittyminen Euroopan Unioniin 1995. (Rinne 2009, 16). Niirasen
(1995) mukaan vuoden 1980 lopussa sosiadihallituksen rekisterista 16ytyi
800 erilaista hanketta kuntien, sosiaalidan jarjestdjen ja valtion tutkimus -
ja kehittamishankkeina (Rinne 2009, 16).

Hankkeet voivat olla kunnallisa, jarjestdjen ja yhdistysten toteuttamia tai
yksityisten hankkeita. Hankkeet voivat olla halintokunnittain jarjestettyja,

16



Adamiina. Tutkimus naisten péihdepalveluiden kehittamishankkeen toimintojen
jatkamisesta Hyvinkaan A-klinikalla

kuten terveydenhuollon ta erikseen jarjestettavida, kuten nuorten
eamanhallintaan tahtd&vida hankkeita. Kunnalliset hankkeet voidaan
rahoittaa omana rahoituksena tai  auehdlintoviraston (entinen
l&@ninhallitus) avustusten kautta. Jarjest6t ja yhdistykset voivat anoa
avustuksa  Raha-automaattiyhdistykselta  (RAY) tai  Euroopan
Sosiadlirahastolta (ESR).(Jalava & Virtanen 1995, 135.) RAY on jakanut
merkittavasti rahaa sosiaalidan hankkeille eri jarjestdjen kautta. Raha-
automaattiyhdistyksen vuosikertomuksen 2000 mukaan vuoden 2001
alkana Raha-automaattiyhdistys jakoi avustuksia 1075 jarjestdlle 260
miljoonaa euroa. (Rinne 2009, 16.)

Rinne (2009, 82-105) on tutkinut vaitdskirjassaan sosiaadlialan projekteja
hyvinvointipalveluiden  kehittémisessd. Perusteluita  projektitoiminnalle
voi tarkastella muun muassa kustannussdétdjen saamisen, toimintojen
paikallisen kehittamisen ohjaamisen, tasa-arvon sekd palveluiden laadun
kehittdmisen ndkokulmista. Yhdistdvéna tavoitteena voidaan pitéa
paikallisten hyvinvointipalveluiden strategista kehittémista paikallisella
tasolla.

Uusien palveluiden ja toimintamallien kehittéamista projekteissa on usein
perusteltu  uusien  toimintakdytantéjen ja  uusien  palveluiden
julkisten hyvinvointipalveluiden taydentdminen. Naé&itd tilanteita ovat
esmerkiks sellaiset tilanteet, joissa julkisen sektorin toimintamallit ovat
rgalliset resurssen vahdisyyden vuoks. Muita perusteluita ovat
syrjdytymisen estdminen ja integraation lissaminen esimerkiks slloin,
kun pyritéédn tyollisstaméan syrjdytymisuhan ala olevia henkil6ita
Projektien vaikutusten ja jatkuvuuden ennakointi tarkoittaa pyrkimysta
juurruttaa kehitettyja toimintatapoja vakiintuneen jarjestelman rakenteisiin
ja toimintojen kohdentamista valtakunnallisten suositusten mukaisiin
toimintamalleihin seka painopisteisiin. (Rinne 2009, 107-137.)

Sosiadlialan projektien toimintaa voidaan perustella myds ammattitaidon
kehittamisella ja muutoksen akaansaamisella projektitydn keinoin.
Ammattitydn kehittdmiseen tahtd&valla toiminnalla pyritédn usein
asantuntemuksen vahvistamiseen ja ndkyvaks tekemiseen sekd
sosiadlialan ammattityon profiilin nostamiseen. Sosiadialan projekteilla
tavoitellaan usein muutosta. Taman lisaks olis téarkeda tarkastella myos
prosessia, joka johtaa muutokseen projektin avulla. Néiden Kkautta
muutokset jdavat elamaan myos asiakkaiden ja tyontekijoiden arjessa
(Rinne 2009, 156 ja 180-181.)

3.7 Aihetta kasittelevia tutkimuksia ja kehittamishankkeita

Naisten pahdehoitoa ja sukupuolisuutta on tutkittu Suomessa ja
kansanvdlisesti vahan. Ennen vuotta 2002 aihepiiristd oli saatavilla
ainoastaan kolme empiirista tutkimusta. (Saarnio 2002, 269.) Kirjallisuutta
Suomesta loytyy myds véhan taman tutkimuksen aihepiiristd. Naislle
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suunnatusta  ryhmétoiminnasta  [6ytyy Anja Auvisen kolme raporttia
pahdenaisille suunnatuista ryhmistd ja kehittémishankkeista. Puhtia
eldamaan (1998) ja Naisten kesken (1994) valottavat naisille suunnattujen
pahdehoitoryhmien arkea ja kokemuksia. Ne eivdt ole varsnaisa
tutkimuksia, mutta ansiokkaita raporttegja ilmion ympériltd. Kujasalo &
Nykanen (2005) kuvaavat kirjassaan Viinin viemdi naisen juomista ja
juomisen seurauksia ja hoitoa. Kirja on hyva yleiskuvaus
pahdeongelmaisten naisten elamésta ja hoitomahdollisuuksista.

Naisten pahdehoidosta |6ytyy Auli Laitisen tekema pro gradu tutkielma
Jyvaskylan Naisten talosta vuodelta 2003. 2000-luvulla on naisille
suunnatuista péihdehoidosta tehty tutkimuksia lahinnd Y hdysvalloissa
Tutkimusten  perusteella naiset  hyotyva naisille  suunnatuista
péaihdehoidoista. ( Davis ym. 2002 ja Chang 2002 ). ( Liite 1)

Vertaistuesta on tehty pajon tutkimuksa. Suomaaista tutkimusta
vertaistuesta edustaa Nylundin (2000) véitoskirja, jossa ulottuvuutena ovat
monenmuotoiset oma-apuryhmét ja vapaaehtoistoiminta. Myds Vaitti
(2009) on tutkinut vertaistukea omassa pro gradussaan. Vaittin tutkimus
késittelee vammaisten lasten atien kokemuksia vertaistuesta.

Elina Kotovirran tutkimus NA:laisten keskindisesta vertaistuesta ja
toipumisesta huumeongelmaisten toveriseurassa julkaistiin 2009. Tama
tutkimus tuo eslle vertastuen merkityksen péhdeongelmaisten
toipumisprosessissa  ja avaa vertaistuen  tarkeyttd  tutkittujen

esille yhtena péihdetoipumista tukevana tekijana.

Kehittdmishankkeita suomalaisessa sosiadli- ja terveydenhuollossa on
tutkinut Rinne (2009). Hanen véitskirjansa perustuu Sosiadliturvan 124
artikkeliin - sosiaglidlan  projekteista.  Muutoin  aihepiirista e ole
loydettavissa tutkimuksia. Kirjallisuutta sen sijaan on paljon. Esimerkiks
Petri Virtanen (2000) Projektity® kasittelee yleisella tasolla projektitydhdn
liittyvia ilmioita.

3.8 Adamiinan helmi

Taman opinndytetyon viitekehys koostuu kuvauksesta Hyvink&&n A-
klinikalla toimivasta Adamiina-hankkeesta, padihdekdytbosta Suomessa,
paihderiippuvuudesta, naisten paihdehoidosta ja naiserityisyydestd Taman
lisks viitekehyksessa on kasitelty vertaistukea ja lopuks on katsaus
aihepiiriin liittyvista tutkimuksista  ja kehittamishankkeista.
Viitekehyksessa kaytettya kirjallisuutta ja tutkimuksia on 10ytynyt
suomalaisista lahteistd ja myds yhdysvataaissta tutkimuksista ja
artikkeleista.  Teoriaosuuden lopussa on  katsaus sosiadi- ja
terveydenhuollon projekteihin Suomessa. Alla olevassa kuviossa (Kuva 1)
on koottu teoreettinen viitekehys Adalmiinan helmeks.
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4 TUTKIMUSTEHTAVA

Adalmiina-hankkeella on ollut omat hanketta koskevat tavoitteensa, joiden
toteuttamista ovat vastanneet hankkeen tyontekijdt. Kun rahoitus loppuu,
ollaan gina tilanteessa, jossa naisten ryhmét on saatu toimimaan, mutta
ryhmien jatkamisesta ei ole tietoa.

Hyvinkdan A-klinkkan henkilosto- seka taloudelliset resurssit ovat
vahédiset, joten A-klinkkan on mahdotonta jarjestdd vastaavanlaista
toimintaa omilla resursseilla. Kuntataloudessa ollaan  kovien
sédstétoimenpiteiden linjala, jolloin lisdresurssien palkkaamisen tulee olla
erittdin - perusteltua.  Kun kunnissa  kiristetéén taloudesta, niin
péihdehuollon resursseista pikemminkin karsitaan kuin niité lisétaan.

Hyvinkdan A-klinkkka on kunnallinen A-klinikka, jolloin rahoituksen
hakeminen el ole mahdollista esmerkiks Raha-automaattiyhdistykselta tai
Euroopan Sosiadlirahastosta. MyoOsk&dn Etel&-Suomen
Aluehdlintovirastolta e ole mahdollista saada rahoitusta toiminnan
jatkamiseen. Adalmiinan jatkamisen kannalta t&ma tarkoittaa Sita, etté
toimintaa tulee kehittéa ja jatkaa mahdollisesti A-klinkkan omana
toimintana tai jonkun ulkopuolisen toimijan jarjestamanda.

Adamiina-hanke alkoi ennen opintojeni alkamista, joten keskityin sen
jatkotoimiin. Miten voin olla mukana opinndytetyon tekemisen kautta
mahdollisesti  kehittaméssd Adamiinan toimintaa? Raasin aiheen ja
tutkimuksen kysymykset suhteessa Adalmiina-hankeen kestoon, hankeen
padttymisen agjankohtaan sekd omien opintojeni gankohtaan seké
tyontekijoiden aikatauluihin. Tastd muodostui kaikkia osapuolia yhdistéava
tutkimuksellinen asetelma.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kehittdd Adalmiinan toimintaa siten,
etta std on mahdollista ja jarkevaa jarjestdd rahoituksen padattymisen
jalkeen.  Tarkoituksena on nostaa eslle tyontekijoiden nékdkulma ja
asiakkaiden nékokulma.

Tutkimuskysymyksind ovat olleet:
1. Miten toiminta tyontekijoiden nékemyksen mukaan olis hyva jérjestéa

rahoituksen péétyttya?
2. Miten naisasiakkaat ovat kokeneet Adalmiina-hankkeen toiminnan?
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5 TOIMINTATUTKIMUSADALMIINA-HANKKEESSA

Kuvaan téssd luvussa toimintatutkimuksen. Valitsin tdhan tutkimukseen
menetelméks toimintatutkimuksen, koska kyseessd on kehittdmishanke.
Toimintatutkimus on hyva tutkimusmenetelma juuri kehittdmisessa.
Toimintatutkimus el ole varsinainen tutkimusmenetelmd, vaan tutkimus
pyritéan kytkemaan toiminnan kehittémiseen. (Heikkinen 2006, 36- 37).

Toimintatutkimuksella  tarkoitetaan todelliseen maallmaan tehtavaa
pienimuotoista interventiota ja intervention ldhempéda tutkimista. Sen
avulla pyritéan ratkaisemaan erilaisia kaytannén ongelmia tai parantamaan
sosiadlisa kaytantdja sekd auttaa ymméartdman niitd  syvalisemmin.
(Metsdmuuronen 2000, 28.)

Toimintatutkimuksen perusideat juontavat juurensa 1940-luvulle.
Toimintatutkimuksen voidaan kuvata olevan laadullisen ja méarallisen
tutkimuksen valimaastossa. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa seka
maardlisig, ettalaadullisia tutkimusmenetelmia ja tutkimustekniikat
vaihtelevat. (Heikkinen 2006, 36- 37; Kuula 2000, 218.) Laadullisessa €li
kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona voidaan kayttaa erilaista
aineistoa, joka kuvaa todellisen eldman tilannetta tai tilanteita ja aineisto
kootaan luonnollisissa tilanteissa. (Hirgarvi, Remes & Sajavaara 2008,
152 -155). Tassa tutkimuksessa aineisto on laadullista eli kvalitatiivista,

Toimintatutkimuksen tavoitteena on tyon kehittaminen ja tutkijan tulee
tuntea tutkittava kohde ja gihen liittyva ilmiot. Tyypillista
toimintatutkimukselle on reflektiivisyys, tutkimuksen kaytannonléheisyys,
muutosinterventio ja ihmisten osallisuus. Toimintatutkimusta voidaan
pitdd myOds sosiaalisena prosessina. Se tutkii sosiaalista todellisuutta, jotta
Std voi muuttaa sek& muuttaa todellisuutta, jotta Sité voi taas tutkia
(Heikkinen 2006, 27.) Toimintatutkimuksessa e ole kyse yksittéisesta
menetelmésta vaan paremminkin tavasta ldhestyd tutkimuskohdetta
(Heikkinen 2006, 37). Toimintatutkimuksessa el ole ehdottomasti mit&éan
vaarda tal oikeaa tapaa tehda tutkimusta, silla toimintatutkimus on
jatkuvassa muutoksessa ja sen vuoks toimintatutkimuksen kuvaaminen
voi ollavaikeaa. (Adtola & Syrjda 1999, 17.)

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kaytéantdjen
kehittamisekss esimerkiks tyoelaméssa ja Sina tutkitaan ihmisen tai
ihmisten toimintaa. Jo olemassa olevia kaytantoja pyritéan kehittdmaan
entisté paremmiks jarked kayttaméla. Kehittaminen on talloin usein my6s
tavoittedlista eikd sattumanvaraista toimintaa. Koska toimintatutkimus
kohdistuu erityisesti sosiadliseen toimintaan, tarjoaa se hyvét
mahdollisuudet tyonkehittdmiseen esimerkiks sosiadliaalla. Tyypillisesti
toimintatutkimus on gallisesti ragjattu tutkimus- tai  kehittémisprojekti.
Kehittdminen vaatii  ettd otettaan huomioon tydyhteisd ja
toimintaympéristd sekéa koko organisaatio. Tata kautta toimintatutkimus
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on myos yhteiskunnallista ja poliittista toimintaa ja yhteissta asioista
neuvottelemista. (Heikkinen 2006, 16-17.)

Tamén toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittda ja turvata jatkoa
Adamiina-hankkeen toiminnalle sen jalkeen, kun hankerahoitus paattyy.
Tassa toimintatutkimuksessa kehittamisen vélineena kaytettiin Adalmiina-
hankkeen tyontekijoiden kanssa pidettyja kolmea suunnittelupalaveria.
Kolmannella kerralla olivat mukana  yksikon esimiehet.
Suunnittelupalaverien tarkoitus oli aktivoida hankkeen tyontekijoita
tekemdan konkreettinen suunnitelma rahoituksen loppumisen jédkeiselle
gale. Tassd toimintatutkimuksessa oli tarkoitus saada esin my6s
hakkeessa mukana olleiden naisten mielipide Adamiina-hankkeen
toimnnasta ja dSta kautta kehittdmisessd ovat mukana asiakkaiden
kokemukset ja mielipiteet.

Toimintatutkimus on myos prosessi, jossa ymmarrys ja tulkinta liséantyvét
toimintatutkimuksen edetessa véahitellen. Kun tutkimuksissa perinteisesti
todetaan, ettd miten asiat ovat, niin toimintatutkimuksessa gjatellaan, etta
miten asiat ovat olleet ja miten niiden tulis olla. Toimintatutkimuksen
tehtdvana voidaan pitéa todellisuuden muuttamista sitéd tutkimalla ja
panvastoin. Toimintatutkimus on prosess ja samalla tietyssa paikassa ja
gassa oleva sosiadlisen tal sosiadisten toimintojen ketju, jossa tietyt
tapahtumat ovat seurausta jostakin sitd edeltéavasta. (Heikkinen 2006, 36.)
Tassa toimintatutkimuksessa prosessina on suunnittelupalaverien prosess,
jossa prosessin aikana kehittyy ndkemys ditd, etta miten kaytannossa
Adamiinan toimintaa on jarkevéda jatkaa rahoituksen pédtyttya.
Ensmméisissd suunnittelupalavereissa kaytiin 18pi hankkeessa esintyneita
asioita ja kahdessa seuraavassa suunnittelupalaverissa taas péastiin siihen
vaiheeseen, jossa voidaan todeta, ettd miten asat vuoden 2010
tammikuusta alkaen ovat.

Toimintatutkimusta voidaan tarkastella interventioihin  perustuvana,
kaytannonldheisend, osdlistavana, reflektiivisend ja prosessinomaisena.
(Helkkinen 2006, 27-36). Toimintatutkimusta voidaan kuvata seka
spiraalinmuotoisena, ettd sykleind etenevana prosessina. Tassa jatkumossa
toiminta ja gjattelu liittyvét toisinsa perdkkain erdanlaisena syklina. Syklit
muodostuvat nain ollen suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion
ja uudelleensuunnittelun kehind.  Toimintatutkimusta voidaan kuvata
eréanlaisena pyorteend, joka tuottaa uusia kehittdmisideoita. Naita ideoita
sovelletaan, arvioidaan ja luodaan parannettuja suunnitelmia kaytantoon.
Toimintatutkimuksessa keskeista ja tunnusomaista on myds ammetillinen
reflektointi. (Heikkinen 2006, 27-38 ; Heikkinen & Jyrkéama 1999, 40-55
. Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 80-81.)

Tamén toimintatutkimuksen sykli (Kuva 2) muodostuu kesdkuusta 2009
syyskuuhun 2009, jolloin suunnittelupalaverit pidettiin. Samalla syklin
alkana kehittdminen tapahtui prosessnomaisesti tuottaen ideoita
toiminnan jatkon turvaamiseks. Toimintatutkimuksen tekemisessd ja
aikataulutuksessa otin huomioon tyoelaman tarpeet ja néain ollen gjallisesti
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oli jarkevéa pitda suunnittelupalaverit kesékuun ja syyskuun 2009 vélisina
ailkoina. Tama takas sen, etta Adamiina-hankkeesta oli jo kertynyt sek&a
asakkaiden kokemuksia, ettd tyontekijoiden kokemuksia. Toisena
perusteluna oli se, etté suunnittelupalaverit olivat siind vaiheessa, jolloin
oli tarkoitus suunnitella tulevan syksyn toimintaa. Kolmantena perusteluna
oli se, ettd on mahdollista tehda tarvittavia toimenpiteitd, ennen kuin

hanke paéttyy.
Adamiina-hanke
Hanke alkaa Toimintatutkimuk | Hanke pé&attyy
1.2.2008 sen gjankohta 31.12.2009
6/2009 - 9/2009

KUVA 2 Toimintatutkimuksen ajankohta

Toimintatutkijan roolissa oleminen vaatii prosessin hallintaa sek& hyvia
vuorovaikutustaitoja ja nain ollen tutkija voi osalistua tekeméalla aloitteita
ja edistaméalla keskusteluja aktiivisesti. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 46).
Tutkimuksen tekemisessa toimintatutkija on subjekti, joka tulkitsee
tilanteita ja tuo eslle asioista myds omasta ndkokulmastaan. Tutkija on
gis aktiivinen toimintaan osdlistuja ja tyoskentelee
toimintatutkimuskent&lla monin eri tavoin aineistoa keréamélla Rooli on
myds osdlistujan rooli ja tutkija tekee tarkoituksellisesti erilaisia
interventioita tutkittavaan kohteeseen. (Heikkinen & Jyrkéama 1999, 46;
Heikkinen ym. 2006, 22.) Oma roolini tassd tutkimuksessa oli olla
aktiivinen suunnittelutyéryhman jésen. Vastuullani oli
suunnittelupalaverien  kokoon kutsuminen, teemojen vamistelu ja
[ahettaminen osalistujille etuké&teen tutustuttavaks. Etukateistutustuminen
takas prosessin yllgpitdmisen, jolloin mind tutkijana toimin tavallaan
prosessin kéynnistgana ja yllapitdané. Roolinani oli myos olla samalla A-
klinikan edustgja, koska suunnittelun kannalta oli hyva saada myos esille
A-klinikan mielipiteitd. Taman lisdks toimin  suunnittelupalaverien
puheenjohtgjana, joten siina roolissa olin aktiivinen osapuoli.

Kaiken  kakkiaan  toimintatutkimukseen  osallistuvien  kannalta
toimintatutkimus on mielenkiintoinen prosess, koska toimintatutkimus
pyrkii samalla kehittdmd&n osanottgjien asiantuntijuutta, tietoja seké
kaytannollista osaamista ja asantuntemusta. (Heikkinen 2006, 22).

Tassd toimintatutkimuksessa kasiteltava aneisto kerdttiin asiakkailta ja

tyontekijoilta. Asiakaspalautteiden kerdaminen aloitettiin syksylla 2008.
Toisen aineiston muodostaa suunnittelupalaverien tuottama aineisto.

5.1 Suunnittelupalaverit

Taman  toimintatutkimuksen  tarkeimpadnd  elementtind  olivat
tyoryhmamme suunnittelupalaverit.  Suunnittelupalaverien tarkoituksena
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oli suunnitella Adalmiina-hankkeen toimintaa syksyn 2009 osalta, mutta
erityisesti vuoden 2010 austa olevaa aikaa, koska varsinainen rahoitus
padttyi 2009 lokakuussa. Suunnittelupalavereilla pyrittiin néin ollen
ennakoimaan tulevaa ja jamakoittamaan Adamiina-hankkeen toimintaa
loppuvaiheessa. Alkutoiveena oli, ettd hankkeen toiminta e loppuis eika
sihen tulis erityiséa taukoja.

Suunnittelupalaverit  toteutettin - kolmena eri  kertana (Kuva 3).
Ensmméinen suunnittelupalaveri jarjestettiin toukokuun lopussa. Toinen
suunnittelupalaveri oli kesékuussa. Kolmas suunnittelupalaveri pidettiin
syyskuussa.

1. SUUNNITTELUPALAVERI
28.5.2009
Asiakaspalaute
Suunnittelu

2. SUUNNITTELUPALAVERI @
22.6.2009
Asiakaspalate z

Toiminnan arviointi

3. SUUNNITTELUPALAVERI
21.9.2009
Toiminnan arviointi
Suunnitelma 2010

KUVA 3  Toimintatutki muksen kulku

Kahdessa ensmmaéisessa suunnittelupalaverissa olivat mukana molemmat
hankkeessa olevat tyontekijét eli projektikoordinaattori ja sairaanhoitgja
seké mina tutkijana ja puheenjohtajana. Kolmannessa
suunnitelupalaverissa olivat lissks mukana myods Hyvinkdan A-klinikan
esimies ja Hyvink&an Psykososiaalisten palveluiden esimies.

Vamistauduin suunnittelupalavereihin valmiilla kysymyksilla
teemamuotoisesti. Annoin aheet €li teemat tyontekijOille etukdteen
tutustuttaviks (Liitteet 2,3,4). Nan ollen turvasin sen, efttd my6s
tyontekijat miettivat etukateen palaverissa kasiteltavia asioita. Palavereissa
kéytiin 18pi asiakkailta keréttyja palautteita. Palautteet oli  kerdtty
Adamiina-ryhmista syksylla 2008 (Liitteet 5 ja 6) ja kevédla 2009
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(Liitteet 7 ja 8) ryhmakokonaisuuksien padttymisten jalkeen. Palautteita
oli terapeuttisesta ryhméastéa seké avoimesta paivaryhmasta.

Nostin  teemat eslle pitkin  suunnittelupalavereita.  Nén  pyrin
varmistamaan, ettd keskustelu pysyy suunnitelmani mukaisena ja myos
laadullisena  kehittdmisen keskusteluna. Tallensin  tapaamisen mp3-
soittimelle ja tein muistiinpanot teemalomakkeslle.

5.1.1 Suunnittelupalaveri 1

Ensmméisessd  suunnittelupalaverisissa sovimme, ettd vamistelemme
seuraavia asioita kahta seuraavaa suunnittelupalaveria ja syksyn 2009
toimintaa varten. Esittelen seuraavaks suunnittelupalaverin tulokset.

1. Asiakaspalautteiden yhteenvedon tekeminen kevaan 2009
seka  syksyn 2008 ryhmien osalta. Néiden
asiakaspalautteiden tarkoitus oli tuoda eslle asiakkaiden
mielipiteitd Adalmiinan toiminnasta seka kehittamisen etta
jatkon tarpeellisuudesta, mutta myds syksyn 2009 toiminnan
kehittamiseksi.

2. Adamiina-leirin pitaminen syksylla 20009.
Asiakaspalautteiden ja tyontekijoiden kokemusten mukaan
kevadla 2009 toteutettu Adalmiina-leiri oli hyva kokemus.
Leiri toivetta paéatettiin selvittda Seuraavaan
suunnitelupalaveriin mennessa.

3. Ryhméasddnt6jen luominen ja kirjaaminen. Tarkeana
seikkana nousivat  eslle  myds  Adalmiina-ryhmien
pelisdanntt. Asiakaspalautteiden perusteella péétettiin laatia
Adamiina-ryhmille  kirjoitetut  pelisddnnét.  S&ant6jen
tarkoituksena oli tuoda selkeyttd ryhmien toimintaan silloin,
kun ohjagjat ovat pakalla, mutta myds silloin, kun ryhma
kokoontuu ilman ohjagjia. Perusgjatuksena oli, etta nama
sdanndt luovat mahdollisesti ryhmélle omaa selkeyttavaa ja
jamakoittavad toimintakulttuuria.

4. Alkusuunnittelun jatkaminen syksyn 2009 ryhmien osalta.
Suunnittelupalaverissa sovimme, etta syksylla toteutuu viela
aiti-ryhmd, suljettu ryhma ja avoimet ryhmét.

5. Kolmannen suunnittelupalaverin sisélto. Tarkoituksena oli
pitdd syksylla 2009 suunnittelupalaveri, jossa on myo6s
esmiehid pakala Sovimme agankohdan jo hyvissa goin.
Sovimme esimiesten kanssa yhteisesté suunnittelupalaverista
21.9.2009 tarkoituksena yhdessa miettia esmiestahon kanssa
rahoituksen jélkeisté aikaa.
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Jarvisen (2000, 20—21) mukaan yks keskeinen syy kehittamishankkeiden
epaonnistumisiin on Sind, ettd organisaatiossa toimivien johto e koe
kehittdmishankkeita téarkeind elkd omaan johtamistyohtn kuuluvina
keskeisind tekijoind Kiinnostuksen puutetta kasvattaa se, ettd usein
esmiehet elvdt mybdskaan ole mukana kehittdmiskoulutuksissa eivatka

Suunnittelupalaverissa  ldhdimme  myds  rakentamaan  gatusta
mahdollisesta Adalmiina-hankkeen jatkumisesta rahoituksen paattymisen
jalkeen.  Erd8nd vaihtoehtona nous vertaisohjagian kouluttaminen.
Sovimme, ettd olemme yhteydessa Tukihenkilotyd ry: n tyontekijoihin
Vantaalle. Tukihenkil6tyo ry. jarjestda tukihenkilokoulutuksia.

Suunnittelupalaverissa nousi esille myds se, ettd Adalmiina-hankkeen
toiminta hiipuu todennakdisesti kaytdnndn syistd marraskuun loppuun
menness4, silla projektikoordinaattori pitéé kertyneet lomat joulukuussa.

Ensmméisen suunnittelupalaverin jakeen luin muistiinpanot kertaalleen
l[&pi ja kuuntelin myds nauhoittamaani aineistoa. Muistiinpanojen ja
talennetun  aineiston  kuuntelun  perusteella jatkotydstin  toisen
suunnittelupalaverin teemat.

5.1.2 Suunnittelupalaveri 2

Toisessa suunnittelupéivassa 22.6.2009 kavimme 18pi asioita, joita olimme
sopineet ensmméiselld  suunnittelukerralla.  Taman lisdks  olin  jo
etukdteen  antanut  tyontekijoille  toiseen  suunnittelupalaveriin
vamistelemani teemat. (Liite 3). Tallensin tydskentelymme mp-3
soittimelle ja tein lisdks muistiinpanoja k&sitellyistd aiheista. Toimin
palaverissa puheenjohtgjana, kuten edellisellékin kerralla. Kasttelimme
Seuraavat asiat;

1. Asakaspalautteet. Kavimme [8pi yhdessa koosteet
asakaspalautteista ja k&vimme nasta keskustelua
Palautteiden perustella Adalmiina-hankkeen toimintaan ovat
asiakkaat olleet tyytyvaisd Tyytyvéisyys nakyi jokaisessa
palautteessa. Palautteet oli kerdtty avoimista ja suljetuista
ryhmistd. Palautteet taytettiin ryhmien akana. Kaks
henkiloa e tayttanyt lomaketta, koska toinen oli aoittanut
juuri ryhméssa ja toinen oli jdsenend sekd avoimessa ja
suljetussa ryhmassa. Han antoi palautteen avoimen ryhmén
toiminnasta. Palautteet antoivat meille kuvaa gitd, etta
Adalmiinan toiminta on ollut asiakkaille mieluista ja etta on
osattu vastata heiddn omiin tarpeisinsa. Palautteista nous
eslle myds se, ettd helle itselleen on noussut huoli
Adamiinan jatkuvuudesta. Esille nous my0ds vertaistuen
merkitys naisten toipumisessa ja raittiuden tukemisessa
Tarkeana pidettiin avointa ilmapiiria sekd ryhmaytimista.
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Naiset edttivit my0s toiveita teemdlissta ryhmista ja
asantuntijavieraluista.

2. Adamiina lerin jarjestdminen syksylla 2009. Syyskuussa
2009 padtettiin  jarjestdd leiri. Saimme kaytya 18pi
tyontekijoiden nakemysta alkaisemmista leireistd. Leirgja on
jarjestetty kaks kertaa aikaisemmin. Projektikoordinaattori
on ollut mukana molemmilla leireilléd. Sairaanhoitaja on ollut
mukana toisella lerillg, silla han oli aoittanut tydskentelyn
projektissa helmikuussa tyontekijavaihdoksen takia. Lisdks
leirilaisiita on pyydetty palautetta leirien viimeisena paivana
Naden kokemusten ja palautteiden perustella tyontekijat
miettivét alustavasti leirille teemoja. Teemoiks nousivat
naiseus, itsetuntemus ja hyva olo.

Tyontekija jakoivat keskenddn myOs vastuun leirin
jarjestdmiseks.  Projektikoordinaattorille jai  tehtavaks
toteuttaa leirille liittyvéat kaytannon jérjestelyt seka jarjestda
leirille toiminnallisia harjoitteita. Sairaanhoitgjalle jai
tentavaks auttaa kaytdnnon jarjestelyissa ja vamistella
teemat leirille. Leirille sovittin - gjankohdaks  24.9.-
25.9.2009. Paikkana Hyvinkdén kaupungin  Rytkon
leirikeskus. Tiedottaminen ja ilmoittautuminen leireille
tapahtuivat Adalmiina-tyontekijoiden kautta.

3. S&anndt. Projektikoordinaattori oli tydstanyt Adalmiina-
ryhmille sd8nnét (Liite 9). Kavimme keskustelua sita, etta
sdannot on hyva kéyda 1api ryhmissa.

4. Vertaisohjaga koulutus. Tukihenkilotyd ry. Vantaalta oli
kiinnostunut ~ yhteistydstd  Hyvinkdan  A-klinikkan ja
Adamiina-hankkeen kanssa. Tama edellyttdis gitd, ettd
loytyis useita koulutettavia vertaisohjagjakoulutukseen. Jos
koulutukseen  halukkaita on vain muutama, tulis
koulutukseen mennd Saloon. Tama voi olla monelle
osdlistujalle este  kulkemisen  vuoks. Sovimme
neuvottelujen jatkamisesta 10.8.2009 Vantaalla.
Projektikoordinaattori  aikoi olla myds yhteydessd
Hyvinkd8n Mielenterveysseuraan mahdollisen koulutuksen
jarjestamiseks.

Koska Adalmiinan toimintaa on tyontekijoiden ndkemyksen mukaan
tarpeen jatkaa ja mybs adakkaiden toive Adamiina-toiminnan
jatkamisesta on selked, pyrimme vakuttamaan tulevaisuuteen ja
turvaamaan mahdollisa taloudellisia tekijoita. Kuntataloudessa budjetteja
laaditaan jo kevadld, joten paitimme ehdottaa psykososiaalisen yksikon
johtgjalle, ettda han ottaa huomioon, ettd ryhméoiminta tarvitsee
rahoitusta. Asia edteltiin 24.6.2009 psykososiaalisten palveluiden
esimiehelle Raija Hildénille Hyvink&én A-klinikan tyoryhméssa.
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Suunnittelupalaverissa sovimme  gitd, eftd jarjestetédn syksylla viela
tyoryhman kokoontuminen valmistelemaan syksyn suunnittelupalaveria
kasiteltavia adoita liittyen Adalmiina toiminnan jatkumiseen. Samoin
sovimme syksylle 2009 erikseen tyoryhmétapaamisen Adamiina
hankkeen palautekyselyn tekemista varten.

5.1.3 Suunnittelupalaveri 3

Néaiden  suunnittelupalaverien  pohjata  sovittin @ sis  kolmas
suunnittelupalaveri syksylle ja mukaan kutsuttiin A-klinikan esimies €l
paihdehuollon johtaja sek&d koko pdihde- ja mielenterveyspalveluiden
johtgja. Kolmannen suunnittelupalaverin teemat valmistelimme yhdessa
projektin tyontekijoiden kanssa erillisessd palaverissa, koska halusmme
vamistautua kunnolla tilaisuuteen. Annoin valmiit teemat viikkoa ennen
kolmatta suunnittelupdivaa (21.9.2009) sihen osallistuville tutustuttavaks
etukdteen. Taman lisdks laadimme austavasti keskustelun pohjaks
SWOT-analyysin hankeen jatkotoimintaa gjatellen. (Liite 10). SWOT —
analyysin viimeisteli projektikoordinaattori ja sen saimme kolmannessa
suunnittelupalaverissa.

Kolmannessa suunnittelupalaverissa oli paikalla sovittu kokoonpano, mina
tutkijana, hankeen tyontekijat sekd esmiehet. Kévimme |8pi keskustellen
teemat ja lopputuotoksena oli se, ettd Adamiinan toiminnalle on
jatkossakin tarvetta. Esimiehet olivat yksmielisa gita, etta hankeen
loputtua ryhmétarjontaa on hyva olla naisille ja toimintaa on jarkevéa
jatkaa myds A-klinikan toimintana. Paatimme yhdessd, etta vuoden 2010
alusta on toiminnassa kaks naisille suunnattua ryhmda. Ensmméinen

avoin iltaryhma parillisten viikkojen keskiviikkoisin klo 18.—19.30.

Toinen merkittava péétos oli se, ettd Adamiina-ryhmille etsitéén toinen
ohjagja psykiatrisen yksikon puolelta, jolla toivottiin olevan kokemusta
seka pdihde- ja mielenterveystydstd. Tama yhteistyon muoto psykiatrisen
yksikon kanssa oli A-klinikan toiminnan kannalta hyva yhteistyon muoto,
koska psykiatrinen yksikko ja A-klinikka olivat yhdistyneet vuoden 2009
alusta.

5.2 Asakaspalautteet

Asiakaspalautteen kerd@minen oli Adalmiina toiminnan alusta saakka
systemaattista. Palautetta  keréttiin systemaattisesti erillisillia
palautelomakkeilla tehdyilla kyselyilla Hankkeen tyontekijat kerasivét
palautteen jokaisen suljetun ryhman jélkeen sekd avoimista ryhmistd
kevéisin ja syksyisin. Osa paautteidenantgjista on ollut sekd avoimessa
etta suljetussa ryhméssd.  Ainoastaan kulttuuri-Adalmiinasta seka liikunta-
Adamiinasta e tehty erikseen palautekyselyité. — Syksyn 2008
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ryhméldisiita pyydettiin - palautetta myos kirjeend. Eli  tehtdvana oli
kirjoittaa kirje Adalmiinale.

Syksylté 2008 palautteita saatiin suljetusta ryhmasta kuus kappaletta sekéa
avoimesta ryhméasta kaks kappaletta. Kirjeitd Adalmiinalle oli viisi
kappaletta. Kevaan 2009 suljetun ryhman palautteita oli nelja kappaletta
seka avoimen ryhman palautteita seitsemén kappaletta. Syksylla pidetyn
Adamiina-leirin palautteita (Liite 11) oli viis kappaletta. Y hteensa
palautteita oli 29 kappaletta.

Suullista palautetta oli kuitenkin tullut koko gjan, mutta niité eivét
hankkeen tyontekijét ole erikseen systemaattisesti kirjanneet. Suullinen
palaute on kuitenkin huomioitu toiminnan suunnittelemisessa. Suullista
palautetta on hyddynnetty téhan toimintatutkimukseen kuuluvissa
suunnittelupalavereissa. Palautteiden kautta on saatu térkeda tietoa
ryhmien sisdltdjen suunnittelussa. Asiakkaiden antamista palautteista on
ollut hy6tya myds tulevaisuutta gjatellen. Palautteita voidaan hyodynt&a
jatkossa ryhmien sisdltjen suunnittelussa.

5.3 Aineston analyys

Tassa tutkimuksessa kéytin aineiston analyysissd Sisdlon  analyysia
Valitsin ssdlon analyysin, koska se soveltuu hyvin laadullisen aineiston
anayysiin ja dll&d voidaan analysoida aneistoa systemaattisesti ja
objektiivisesti. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 93; Kyngéds & Vanhanen 1999,
4). Sisdllon analyysissa aineisto analysoidaan prosessinomaisesti. Alussa
aneisto pelkistetéén, sen jalkeen ryhmitellddn ja téman jakeen
abstrahoidaan €li luodaan aineistosta kasitgjarjestelmd.  Tamén tyyppista
ssdllon  analyysia  kutsutaan induktiiviseks  aineiston  analyysiks i
analyys on aineistoldhtdinen. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5). Sisdllén
analyysin tavoitteena on analysoida aineistoa objektiivisesti ja
jarjestelméllisesti. Sisdllon analyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja
kirjallista kommunikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksig, seurauksia ja yhteyksd Sen tarkoituksena on
saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleistettavassa
muodossa. Aineistona voi olla haastattelut, kirjeet, puheet, diaogit,
raportit, pdivakirjat. On myods mahdollista kéyttéa sellaista aineistoa, joka
e ole aun perin tarkoitettu varsinaista tutkimusta varten. Sisdllon
analyysille on olemassa eri variaatiota, mutta keskeisinta on, etta anayys
tuottaa tietoa, jonka voi osoittaa nousseen tutkimusaineistosta. (Tuomi &
Sargjérvi 2002, 105106 ja 121; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.)

Aluks ké&vin suunnittelupalaverista litteroimani aineiston 18pi lukemallaja
aleviivaamalla tekstista ne asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni.
Samalla aloin jo osaltaan gjatuksellisesti yhdistella asioita kokonaisuuksiin
ndhden jonkin verran syy-seuraussuhteita. Taman jélkeen kirjoitin
aleviivaukset tekstiliuskojen marginaaliin. Kerasin alleviivaukset
marginaalista Word- tiedostolle pelkistetyiks ilmauksiksi (Kuva 4).
Listasin ndma ilmaukset Wordille allekkain.
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Alkuperédinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus

" No se toiminnallisuus on
ryhméssa esimerkiks sitg, ettandd | Kirjoittaminen osa toiminnallisuutta
naiset, kun puhutaan tunteista, niin
ne kirjottaa ja se voi olla mita
tahansa’

KUVA 4 Esimerkki pelkistdmisesta

Seuraava vaihe oli ryhmittely eli klusterointi. Klusteroitaessa aineistoa
tutkija yhdistelee pelkistettyjailmauksia, jotka kuuluvat yhteen (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5). Ryhmittelin suunnittelupalavereista syntyneet
pelkistetyt ilmaisut yhteen eli omiin ryhmiin pitéen koko gjan mielessa
tutkimuskysymyksen. Taman jalkeen méarittelin jokaiselle ryhmélle
erikseen alaluokan eli alakategorian (Kuvab). Téta vaihetta kutsutaan
aineiston abstrahoinniks eli kasittedlistamiseks, jossa pyritaan |6ytamaan
ilmiéta kuvaavia kasitteita (Kyngés & Vanhanen 1999, 6; Tuomi &
Sargjérvi 2009, 110).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Kirjoittaminen osa toiminnallisuutta
Retket osana toiminnallisuutta Toiminnallisuus

KUVA 5 Esmerkki kasitteellistamisesta

Jatkoin tédmén kagittedllistamisen jadlkeen aineiston analyysia yhdistamalla
samansisdltiset kategoriat toisiinsa, joista muodostui taas ylakategoriat.
Y |&kategorialle annetaan sisdlt6a kuvaavat nimet, jotka kuvaavat
alakategorioiden sisdltoa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)

Samalla ssdllon analyysin tekniikalla tyostin myds asiakkaiden tuottaman
aineiston. Aineistona olivat siisleiri- ja ryhmépalautteet seka kirjeet
Adamiinalle. Palautteista olimme Adalmiinan tyontekijan kanssa
tyostaneet aikaisemmin yhteenvedot kyselylomakkeelle. Taméa
yhteenvetojen tekeminen on omalta osaltaan luokittelua. Tuomi &
Sargarvi (2009, 109) esittavét kirjassaan Miles ja Hybermanin (1994)
aineistolahtdisen siséltdanalyysin kaavion (Kuva 6).

Haastatteluiden kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

0

Haastatteluiden lukeminen ja sisaltoon perehtyminen
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\

Pelkistettyjen ilmausten etsminen ja alleviivaaminen

0

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

0

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsminen pelkistetyista ilmauksista

0

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

0

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen niista

0

Y ldluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

KUVA 6  Aineiston analyysin vaiheet
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6 ADALMIINA-RYHMIEN JATKAMINEN

Tassd luvussa edttelen tutkimuksen keskeiset tulokset. Luvussa 6.1
esittelen ensmmaisen tutkimuskysymyksen tulokset eli
suunnittelupalaverien  tulokset ja luvussa 6.2 edttelen  toisen
tutkimuskysymyksen tulokset eli asiakkaiden palautteet.

6.1 Adamiina-ryhmét A-klinikan toimintana

Ensimméisena tutkimuskysymyksena oli:

Miten toiminta tyontekijoiden nakemyksen mukaan olisi hyva
jarjestaa rahoituksen paatyttya?

Tyontekij6iden nékemykset tuottivat vastauksen tutkimuskysymykseeni
suoraan yhdella ylékasitted 18, jonka sisdito oli, ettd Adalmiinan toimintaa
tulee jatkaa A-klinikan toimintana. Alaluokista nousivat esille mita pitéa
ottaa huomioon palveluita jérjestettéessd. Kuvassa 7 nékyvéat
tyontekijoiden ndkemykset luokiteltuna.
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M iten toiminta tyontekijéiden ndkemyksen mukaan olisi hyva jarjestaa
rahoituksen paatyttya?

pelkistys: alaluokka: yléluokka:
* ohjattuja
vertaisryhmia

vertaistukea | Paindersisille

tarvitaan
* syyllisyyden vertaistuellisia
tunne &itina ohjattuja ryhmi& g
* hdpedn tunne
naisena Adamiina
* naisen seksuaali- Paihdepalveluissa rvhmét
Suudesta hyva :> tulee huomioida X_ klinikan
puhua naiserityisyys .
toimintana

* tiedottaminen

kaupungin sisalla
* muistuttaa

tyontekijoille etta Sanrollisella @
immmtaa_pn I:> tiedottamisella
useat tyonFekuat tietoa Adalmiina-
tietoisia, etta ryhmista
toimintaaon
(verkostossa)

* tiedottaa
verkostoissa uusille
tyontekijoille

KUVA 7  Tyontekijoiden ndkemykset Adal miina-hankkeen toiminnan jatkamisesta

Esttelen seuraavaks aineiston tulokset. Tyontekijéiden nimet on
muutettu.  Aineistosta tuli  eslle, etta naisten paihdepalveluiden
kehittdmishankkeessa kehitettya naisten péaihdehoitoa on

tarkoituksenmukaista jatkaa osana Hyvink&an A-klinikan toimintaa.

33



Adamiina. Tutkimus naisten péihdepalveluiden kehittamishankkeen toimintojen
jatkamisesta Hyvinkaan A-klinikalla

Tyontekijét olivat selkeésti sitd mieltd, etta on jarkevda jatkaa ohjattuja
vertaistuellisa ryhmia Ryhmakulttuurin synnyttéaminen oli yksi hankkeen
keskeisin tavoite. Téta toi esille myds hankkeemme suunnittelupalaverissa
ollut esimies.

Ari:... niin kai yleistavoitteena on ollut se, ettd naisten
péaihdepalveluiden kehittamisessa tassd Hyvinkaalla... kun
on meilla tuo miestenryhma, niin ettd jotain samaa voisi olla
naisille, jos saadaan jatkumo turvattua...ettd naisten
hoitoryhmé saadaan pydrimdan ja hoitoontulokynnys
madaltuu ja monipuolistuu naisten hoito, ettd jos ne
(ryhmét) ja& henkiin, niin se(hanke) on tuottanut tuloksensa.

Esmies oli saatu tukemaan gatusta ryhmien jatkamisesta. Erddnd
vaihtoehtona nous eslle my6s se, ettd Adalmiina-hankkeessa kehitettyja
ryhmi& vois jatkaa joku kolmas osapuoli. Se vois olla AA joku yhdistys
ta ulkopuolelta ostettu ryhmén ohjaus. Molemmat hankkeessa olleet
tyontekijat olivat myds sen kannalla, ettd kahta ryhmda on hyva ja
tarpedllista jatkaa. Kaikki pdihdeongelmaiset naiset eivét ole tbissa, mutta
osa on. Na&n ollen on tyontekijoiden mielestd jarkevéd jatkaa
ryhmétoimintaa sSiten, ettd myods péivatoissa kayvilla on mahdollista
osdlistua  ryhmiin. Tamd&  mahdollissuu  Adamiina-iltaryhmien
jatkamisella. Iltaryhmien puitteissa on ndin ollen mahdollista osalistua
ryhmé&an joka toinen viikko. Téama mahdollistaa tiiviimman avohoidon,
kuin normaalilla yksilokaynteihin suuntautuneella avohoidon mallilla.
Vastaanottogjan saaminen voi viivastya Palveluiden laadun ja
monipuolisuuden kannalta on hyva jatkaa kahta vertaistuellista ohjattua
ryhméa A-klinikan toimintana.

Kun puhutaan resursseista, niin on hyvéa vedota ryhmien taloudellisuuteen
ja gankayttoon varsinkin pééttgjille puhuttaessa. A-klinikalla on omat
kéyntimédrétavoitteet ja taloudelliset tavoitteet. Ryhmé  ovat
kustannustehokas muoto jarjestéd toimintaa ja hoitoa. Téta kaytettiin
perusteluina esimiehille.

Liisa: Jos néditd on 10 tai vaikka 6 niin se vie
sairaanhoitajalta melkein kaks paivaa
(ykslokaynteing)...siind tulee mybs se, ettd se tulee
ammatilliselta kantilta ja vertaistuen. Mun mielesta se olis
jarkeva panostus A-klinikalta, efta satsattaisiin kahteen
ryhmaan.. kaytdnnéssd se on niin, ettd jos on joka viikko
paivaryhma ja joka toinen viikko iltaryhméa... niin se on €li
keskim@arin kolmen tunnin panostus ja jos silla hoidetaan
niinku, pystytddn auttamaan kymmenta tai viittatoista, niin
sehan on saastba, ku karkeasti euroina jakaa ja aikana
ajatellen.
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Leena: Naitd ryhmékayntegfd on... 1.3.-16.9.2009, jos se
lasketaan rahaks se kaikki, niin yksilokdynneilla olis rahaa
mennyt 75 077 euroa.

Mybs esmiehet tuntuivat olevan mieltyneitd gankdyttoon ja téhan
ryhmien kustannustehokkuuteen.

Ari: Niin kun hoidossa kay, tulee sitd edullisemmaks, mita
enemman on kayntgjd ja ne maararahat ovat kuitenkin
vakiot...virka-aikana siind e 0o mitdan probleemaa. Se on
tehokasta tyontekijan ajankayttéa, jos ohjaa kaks tuntia
ryhmaa.

A-klinikkan toimintojen kannalta ryhmien ohjaaminen ja pitaminen on
kustannustehokasta toimintaa. Esimiesten tasolta toiminnan jatkaminen
ndhtiin  ryhmamuotoisesti kannattavaksi toiminnaksi. Y hteiskunnallisesti
raitissuminen tuo sé&stoja, mutta myos yksilon ndkokulmasta se véahentéa
yksilon subjektiivista kérsmysta ja parantaa eldmisen laatua.

Kerttu: Luin vasta asken, etta juuri ryhmien kautta on saatu
hyvia tuloksia aikaan.

Ari:... sis vertaisryhmathan ovat tehokkaimpia foorumea
raittiuden yll&pitoon.

Hankkeen kautta tulleen rahoituksen loppuminen tarkoitti kaytannossa
myos sitd, ettd henkiléstd pienenee. Naisten péihdepalveluiden kannalta
tama asetti toiminnan ihan uuteen valoon. Ryhmén ohjausta voi tietenkin
ostaa ulkopuolisilta toimijoilta. Esimiehet nékivat Adalmiinan toiminnalle
erilasia vaihtoehtoja. Yks vahtoehto oli jarjestdd henkilostoa yksikon
ssdlta Taoudellinen tilanne on vuoden 2010 akana tiukka, rahaa el
uusiin toimintoihin tahdo 10ytya.

Ari: Nyt kun tdmé rahatilanne on tiukka, joskushan me
ostettiin noita ryhman palveluita ulkopuolisilta, mutta se
maksaa aina.

Hyvinkdan A-klinikka ja Hyvinkén Psykiatrinen yksikkd yhdistyivét
vuoden 2009 alusta, joten yhteistyd nédhtiin mahdolliseks ryhman
ohjauksessa.

Kerttu: Onko se pitemmalla aikatahtdimelld, kun sanottiin,

etta pitas olla kaks vetgaa, niin onhan meilla psykiatrisessa

ykskdssa sairaanhoitajia, joilla on péihdetyonkokemusta.
6.1.1 Péahdenasile tarvitaan vertaistuellisa ohjattuja ryhmia

Toiminta Adalmiinassa muotoutui pdasaantdisesti ryhmétoimintaan. Tama
toiminta oli tyontekijoiden ndkemyksen mukaan hyvd mali tehda
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pahdetyotd. A-klinikoilla on olemassa monenmuotoista toimintaa.
Hyvinkdan A-klinikalla toiminnan painopiste on kuitenkin  ollut
perinteisissd yksilokeskusteluissa. Naisten hoitomuodoista on puuttunut
vertaistuki. Kysyttaessa tyontekijoiltd Adalmiinan toiminnasta yleisella
tasolla, heti aussa nous vertaistuen merkitys juuri  Adalmiinan
toiminnassa.

Leena: Ryhmét on toiminut toivotulla tavalla ja ihmiset on
selta vertaistukea saanu.

Paihdekdyton myota ystavyyssuhteet ovat usein kariutuneet. Toipumisen
my6té paihdekayton tilalle muodostuu uusia ihmissuhteita. Vertaisryhmét
synnyttavét luonnollisella tavalla ystdvyyssuhteita ryhméléaisten kesken,
jolloin aikaa vietetdan keskendan paljon. (Kotovirta 2009, 113,117.)

Vaikkakin Adamiinan ryhmissd toiminta on ollut ohjaga €li
tyontekijavetoista, on rinnala kulkenut koko gan vertaistuki.
Puntaimmillaan  vertaistuki on vertaisten keskindista toimintaa
Ryhmélédisten vdlille té& toimintaa on syntynyt vaihtamalla
puhelinnumeroita ja tapaamalla ryhmien ulkopuolella.

Leena: Joo se vertaistuki, ovat yhdessdkin kayneet ilman
ohjagjia Helsingissa ja teatterissa ja konserteissa ja
erilaisissa jutuissa ja keskendnsd ndma Adalmiinat. Ne ovat
vaihdelleet numeroita ja ovat soitelleet keskenddn ja tanaan
kun yhella oli hankala tilanne, niin toinen antoi hanelle
puhelinnumeronsa.

Parhaimmillaan vertaistuki on vertaisen tukea toiselle katsomatta
kellonaikaa tai paikkaa Vertaistuki taydentdd muuta hoitoa ja toimii
slloin, kun virallinen hoitojarjestelma el ole saavutettavissa. Adalmiinassa
on vertaistukea kokelltu myds ilman ohjagjia. Tama tuo luonnollisesti
ryhman uuteen tilanteeseen. Tyontekijoiden ndkemys tasta oli varovainen.
Kokemukset ilman ohjagjia toimivasta ryhméasta nahtiin tyontekijoiden
mielesta riskialttiina toimintana.

Leena: ...se tuntuu olevan naisten mielipide, ettéa he eivat
selvig, etta he kuitenkin tarvii sen ohjaajan ja se on meidan
tuntuma, ne jollo e ohjaajaa ollu, niin siitd el 0o hyva sitten
seurannu, etta sitten niita on sitten puitu sitten jokunen kerta
(jalkeenpain).

Leena: Riski on semmonen, ettd joku menee esimerkiks
paihtyneena ryhmaan ja ditten nad vertaiset elvat oikein
tieda, ettd miten suhtautua asiaan, ettd voiko tallaisen
ihmisen pistad ulos ja mita sitten tapahtuu ja siihen liittyy
tallaisia ihmimillisa tekijoita.
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Tyontekijét nakivét ohjagan roolin eréénlaisena objektiivisuuden tuojana.
Useinhan vertaiset katsovat tilannetta paihdeongelmaisen nékokulmasta.
Samaistuminen ongelmiin saattaa menna niin syvdlle, ettei niistd nayta
p&dsevan ulos. Ohjagjan roolissa oleminen edellyttdd, ettd osaa sdédella
omaa ammatillisuutta suhteessa naisena olemiseen (Auvinen 1996, 68).

Liisa: Kun ohjaaja on paikalla, niin useampikin on tuonut
eslle, ettd ohjagja pystyy avaamaan ikadn kuin heidan
lappidan, jotka ovat asettuneet silmilleen ja ettd saa niita
vaihtoehtoja ja ettd e junnaa niissa omissa tottuissa
kuviossa ja eikd mee (jJuomaan), kuten ennen ja hakenu sita
kautta ratkaisuja asioihin.

Joskus ryhmien toiminnassa tulee rigtiriitoja ryhmaldisten vdlille.
Paihdeongelmaisilla voi olla heikentynyt ongelmanratkaisukyky. Téassa
mielessd ohjagien merkitys ryhméssd voi olla hyvinkin térkea
Parhaimmillaan myds kuntouttava interventio, jolloin ongelma pyritéan
ké&sittelemaan ryhméssa.

Leena: Sllo kun ohjaaja on paikalla, ristiriidat kasitellaan
ryhmisss

Tyontekijoiden ammatillinen osaaminen ja todellinen tieto asioista néhtiin
tarkednd vaylana tuoda asiakkaille oikeanlaista tietoa asoista
Vertaistuelliset puhuvat paljon keskendén, mutta tieto e valttamétta ole
faktatietoa.

Leena: MyoOskin sellaista asiantuntijan ndkokulmaa vaikka
dten, ettd joku sanoo, etta juu masennus palaa aina viiden
vuoden paastd ja asantuntija sanoo, etta e se oo ihan niin
yksioikosta.

Samaa ilmi6té pohtii myds toinen tyontekija.

Liisa: Tuodaan niita realiteettejd sihen, esmerkiks
faktatietoa, ettd mika niinku on ammatinpuitteissa itella
tarttunu siihen matkaan.

Tyontekijé punnitsivat ndkemysta Sitd, ettd vertaistuessa ja ohjatussa
ryhméssa on omat hyvé ja huonot puolet. Usein vertaisen puhe menee
paremmin perille, kuin sama asia tyontekijdn sanomana. Samaistuminen
toiseen vertaiseen tuo parempaa uskottavuutta. Vertaistuen ja ammatillisen
osaamisen nakokulmien yhteensovittaminen voi olla parhaimmillaan
hedelmallista yhteistyota

Tuomo: Sin& on juuri se vertaistuen katu-uskottavuus, etta
el valttdmatta ne tyontekijan mielipiteet mene niin perille.
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Leena.: Sind on puolensa ja puolensa, ettd sindhan
mielessd tda on niinku ihtanteellinen, ettd on niinku
molemmat, ettel 0o niinku jompikumpi.

Hyvinkdan A-klinkkan miestenryhma toimii  vastaavasti vertaistuen
periaatteella. Tilanne sen suhteen on ollut, ettd ryhméd on alussa ollut
ohjattu miestenryhma. A-klinikan henkilokunta on ldhes samaa, kuin
miestenryhman alkuaikoina.

Tuomo: Jos tuotoksena syntyy edes yks ohjattu
vertaistuellinen ryhmé, niin se on aika paljon, vaikkakin se
kuulostaa vahéiseltd, mutta kannattais juurruttaa
(naistenryhmd) tanne A-klinikalle, silla onhan taalla ollu

kol mekymentéavuotta tdma miestenryhma.

Leena: Jos miestenkin ryhmaa saateltiin seitseman vuotta,
niin e naiset ihan kahdessa vuodessa 0o viela valmiita.

Tyoryhma mietti tulevaisuutta ja ohjauksellisuutta ryhmissi. Raittius ja
vastuu kulkevat toipumisprosessissa kas k&dessa Tamédn oman
vastuullisuuden ja raittiuden mydta ihmiset ottavat my6s vastuuta
ympéristostéan. Ohjauksen tarpeen véheneminen ja vastuunottaminen
ryhmasta nahtiin kuitenkin tulevaisuuden visiona.

Tuomo: Mulla on uskomus sihen, ettd ihmiset ilmaisevat
halunsa siind vaiheessa, kun ovat valmiita ottamaan sita
vastuuta, kun kokee, ettd on valmiimpi...yhden vuoden
raittiudella el hirveesti kuitenkaan oteta (vastuuta).

Ihmisilla on ryhmissa erilaisia tavoitteita. Joillakin tavoite on vahentda
paihdekayttog, joillakin se on kohtuukaytto ja joillakin se on téysraittius.
Ryhméan ohjaamisen kannalta tamé tuo haasteita, mutta tyontekijoilla pitéa
olla my6s nédkemysta pdihdeongelmien prosessinomaisuudesta.

Leena: ...osalla naistd naisista on kohtuutavoite, mutta ei
me 00 niinku heitetty niitd pois, ettd sanotaan saman tein,
ettd se on nyt poikki, vaan sehan on kuitenkin parempi se
kohtuukéyttd, kun koko ajan latr&aminen, mutta hén
toteaakin (jonkun ajan pdastd), etta se on se taysraittius
(tavoite), mutta jos heilla e ole sitd omaa vaihtoehtoa, niin
he |6ytaa sitten sen omansa. ..

Ari...on tarkedd, etta asiakas itse tulee siihen paatelmaan,
etta kohtuullisuus on tavoitteena epéarealistinen

Paihderiippuvuus on monimuotoinen ongelma ja toipuminen on eteneva

prosess. Tavoitteiden asettelussa tulee olla realismia, joka kuitenkin
todentuu vasta yrityksen ja erehdyksen kautta.
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6.1.2 Péihdepalveluissa tulee huomioida naiserityisyys

Naiset tarvitsevat oman palkan puhua juuri omista asioistaan naisten
kesken. Naisten pahdekayttéon liittyy vahvaa moralistista normitusta,
haped, syyllisyys ja &itiys ovat usein pinnalla ja pinnan alla olevia asioita
(Auvinen 1998a, 12). Adadmiinassa on panostettu naiserityisyyden
ulottuvuuteen jo hankkeen alusta saakka. Aiheet olivat osittain ryhman
ohjagjien valitsemia, mutta my6s naisten oma aani tuli kuuluviin aiheita
valittaessa. Naiglta saatu palaute oli térkedd Tyontekijat kavivat
palautteet 18pi sdanndllisesti ryhmien jalkeen. Toisen kerran k&vimme
palautteet 1&pi suunnittelupalavereissa. Palautteen lisdks tyontekijét olivat
tarkedssa asemassa oman nakemyksen tuojina aiheita valittaessa.

Liisa: ...suljetussa ryhmassa, mitd tana kevaana tehtiin
gihen Sitd runkoa, niin tota...niin Sitdhdn muokattiin
palautteitten perusteella, ettd mita naiset toivoi ja mita
nahtiin, ettd he kokee tarpeelliks ja mitd teemoja taytyy
ottaa ja nayttas olevan aika toimiva naitten naisten tarpeista
niinku lahtien. Ja ne on niistd hyotyny, vaikka siella on
vaikeita aiheita monelle ja tos kipeita aiheita.

Asioiden kastteleminen ryhmissd el vélttamatta ole helppoa. Aiheet ovat
valilla hyvinkin syvalta koskettavia, joista e ole vattamétta voinut puhua
aikaisemmin kenellekaan.

Liisa: ...perhevékivaltaa ja dtten mka yllattavaa
madratyssd mielessq, ettd naisilla on vaikea keskustella
naiseudesta ja seksuaalisuudestaan, ettd sita on pikkusen
saatu raotettua Sitd puolta, se e ole endd sdlaista
sysimustaa, jonne e menna.

Arkojen aheiden kagttely vaatii turvalliset puitteet ja luottamuksen
ryhméan. Sekaryhméssd, joissa on miehid, e voi puhua useinkaan
esmerkiks vdakivallasta tai seksuaalisuudesta. Adamiinan puitteissa
jarjestetty naisten leirit tarjosivat hyvét puitteet kasitella arkojakin aiheita
turvallisessa ilmapiirissi kaikessa rauhassa.

Liisa: Leirin puitteissa sita oli helppo lahestyd, sitéa pysty
niinku liittamaan siihen muita harjoitteita, ett naiset saivat
omaan kroppaansa hyvid tuntemuksia ja uskallusta siihen,
ettd toinen voi koskea myos hyvalla kadella, etta mita se teki
itsetunnolle ja luottamukselle ja luottamukselle toiseen
ihmiseen, et leiri antaa mahdollisuuksa niinku ylittaa
rajoja, joita he eivat ylittais suljetussakaan ryhmassa.

Luottamus, itsetunto ja hyvan olon tuntemukset ovat aiheita, jotka
nousivat eslle useaan otteeseen Adalmiinan toiminnassa. Luottamuksen
puute heljastuu lahes kaikessa tekemisessi. Luottamuksen kokemuksia ja
korjaavia kokemuksia ikévien tapahtumien tildle on téarkedd saada
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Tyontekijoiden mielestd oli tarkedd nostaa eslle lerilla ja ryhmissa
naiseuden vahvistaminen, seksuaalisuus ja hyvan olon tuntemukset.

Liisa: Varmaan niinku naiseuden vahvistaminen ja niinku
sen oman seksuaalisuuden havaitseminen ja ilmentaminen,
etta tuntuu, ettéd se on aika monella hukassa, kun lerilla
tulee edlle erilainen tunnelma kun ryhmassa, niin jos he
sella kykenis kasittelemaan.

...gtten varmaan myos itsetuntemukseen ja hyvadn oloon
|oytamiseen, ettd kykenee |oytamaan sitd hyvaa oloa.. .etta
he saa sen tunteen aukeamaan hyvan olon kautta,
Klikkiytymi&.

Adamiina-ryhmissi on ollut yleensd jokin aihe. Aina kuitenkaan el ole
tarpedllista kasitella teemaa, slla toiminta e saa olla kaavamaista ja
tyontekijoiden pitéd ottaa huomioon asiakadahtdinen tyoskentelyote. Jos
ryhmaléisella on kriisitilanne, on parempi tukea asiakasta siind kriisissa.

Leena: On kagitelty eri aiheita, joita naiset pohtii tai Sitten
on kasitelty muuten, on joku tapahtuma tai kriis tai muutos
tal joku joka on tapahtunut ja niita on sSitten kasitelty, niita
(aiheita) kumpuaa ryhmissa muutenkin.

Adalmiinan puitteissa  kokelltin - my6s pahdedideille suunnattua
ryhmétoimintaa. Paihdedidit ovat vieldkin eriytyneempi kohde, kuin
paihdeongelmaiset naiset. Kohdegoukkona péihdeédidit osoittautuivat
vaikeaks.

Liisaz Se on varmaan tama d&itiryhm&, niin dind on
kevaallakin ollu, siind on tietenkin se, ettd nailla aideilla on
kynnys tulla, se paihdeongelma on sellannen peikko ja sita
on kokelltu kahdellakin sapluunalla ja se e vélttaméatta ole
helppoa, mutta kannattas kokeilla joitain kolmatta, tai sitten
se yksinkertaisesti k&ynnistyy hitaammin.

Adamiinan tyontekijét arvioivat, ettd A-klinikalle on vakea tulla
ryhméan, varsinkin jos on kyse péihdedidistd. Leimaantumisen pelko
pienessa 45 000 asukkaan kaupungissa on ilmeinen. Paihdeditien ryhman
kokoontumistilana kokeiltiin A-klinikan lisaks seurakunnan tiloja, mutta
myds neuvolan tiloja. Neuvolan tilat gateltiin olevan luonnollisempi
paikka kokoontumiselle ilman leimaantumisen pelkoa.

Liisa: Toi vois olla kauheen hyva, kun se olis sella
neuvolassa, se olisi niinku neutraali maaperd, se olis niinku
turvallinen.

Leena... ja dindhan olis samalla ne neuvolakaynnit tai
samaan paivaan vai vaikka perakkain niinku, tai se olis
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ikdan kuin huomaamattomanpaa éidille, ettd se el nakys
ulogpdin niin selvasti, etta han kavis jossakin, joka olis
joidenkin kohalla luomassa sita turvallisuutta.

6.1.3 Saanndllisella tiedottamisella tietoa Adalmiina-ryhmista

Verkostotyolla on nykypalveluissa keskeinen asema. Verkostojen avulla
palveluita voidaan parhaimmillaan parantaa ja se tuo tietylla tavalla
toimintaan joustavuutta. Verkostoja tarvitaan, mutta ei aina ihan kaikkeen
toimintaan. Tyontekijiden on hyva arvioida, milloin verkostoja tarvitaan
jaminkatyyppisesti. (Arnkil, Arnkil & Eriksson 2004, 221-222.)

Adamiina hankeen tavoitteissa on médritelty verkostoituminen yhdeksi
tavoitteeks. Adamiinan osdta verkostoitumista on haettu |&hinna
asiakkaiden hoitoa tukevana ja helpottamaan eri toimijoiden valista
tiedonkulkua. Hyvinkdd on suhteellisen pieni  kaupunki, gilti
verkostoituminen e ole vattamétta itsestddnselvyys. Tyontekijat
nakivatkin  verkostotyon merkityksen tarkedna asana nyt ja
tulevaisuudessa. Suurempana puutteena ja ongelmana nayttaytyi
verkostoitumisessa pédihdeditien verkoston toimimattomuus. Ongelmia on
ollut akataulujen sovittamisessa ja tietylld tavala mybs asioiden
hoitamisen hitaudesta.

Liisa: Tassa on tama, ettd paihdeéitien hoitopolku yskii. Sta
ollaan paivittamassa, mutta me e Petran kanssa paasta
siihen ensmmaiseen kokoukseen. Muistutin Sitd ylihoitajaa
asasta pitkdan, mutta nyt se tuli sitten (palaveri) lyhyella
varoitusajalla... jos se Petra ditten, kun mind en oo enda
tassa (viittaa vuoteen 2010).

Erds verkostojen toimintaan liittyvd selkka on  tiedonkulku.
Verkostotyoskentelyn myotd myos tieto vadlittyy eri toiminnosta ja
toiminnan muutoksista ikdan kuin automaattisesti. Mita lagiempi verkosto
tyontekijoilla on, dta useammat tyontekijat tietdvét myos jatkossa
hoitotarjonnasta.

Leena: Tavallaan tyontekijdille, tulisi muistuttaa, etta tama
(Adalmiina), on toiminnassa... niin, etta kun jatkuvasti tulee
uusia asioita, niin vanhat hukkuu helposti niiden alle.

Vaikkakin verkosto on osin muodostunut Adalmiina-hankkeen akana,
niin myods tyontekijévaihdokset ja organisaatioissa tapahtuvat muutokset
aiheuttavat helposti sen, eftd tieto e kulje. Taman vuoks Adalmiinan
tyontekijat nakivat myos jatkossa tarkedna asiana juuri tiedottamisen.

Leena: Se on kun tulee uutta henkilokuntaa, ja kun tuli tama
uusi omahoitajajarjestelma, niin se olis tarkead, etta menis
setieto.
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Hyvinkaalla tiedottamisessa verkostoihin on térkeéssd asemassa internet.
Kun internettiin tehdadan paivityksid, niin ne nékyvat heti ensmmaéiseks
tyontekijoille, kun konetta kaynnistetdan. Internetissi olisi hyva olla my6s
konkreettista tietoa toiminnasta, el pelkastdan yhteystietoja.

Tuomo: Ent&s netti, osaa katsoo palveluita myos sielta.
Liisa: Nékyy siella ne meidan yhteystiedot, mutta olisi hyva,
ettd nakys ne toiminnatkin.

Asiakkaiden saavuttamiseks on tarkedd myds kaupungin yksikoiden,
seurakunnan ja eri yhdistysten aktiivinen rooli asiakkaiden ohjaamisessa ja
rohkaisemisessa péihdepalveluiden piiriin.

Liisa: Mina aina kysyn, ettd mistd on saanut (asiakas)
tiedon. Eilen soitti yks nainen, niin se oli saanu omalta
la8kariltaan tiedon. Ja se toinen diakonilta.

Adamiina-hankkeessa on tapahtunut verkostoitumista. Se on térkea tieto
tulevaisuuden kannalta. Hankkeen aikana tapahtunut verkostoituminen luo
pohjaa yhteistydlle.

Liisa: Verkostoituminen mun mielestd on niinku tapahtunut.
Kun aikaisesmmin olin A-klinikalla, niin sitd e ollu nédin
paljon. Varsinkin nyt on ollu seurakuntaan péin, mutta myos
ihan sosiaalitoimen kanssa on tapahtunu kdytannéssa ihan. ..
verkostokokouksia on ollu.

Koska Adamiinan jatkotoiminnoissa on A-klinikalla vahemman
kéytettavissa resurssgja, niin Sitd puutetta olis tyontekijoiden mielesta
hyva paikata esmerkiks A-kiltatoiminnan puitteissa.

Tuomo: Meilla on toimintaa (A-killassa), mutta ite ajattelen,
ettd Adalmiinan toiminta tulee sdilyttaa taalla (A-klinikalla),
mutta vois tehda A-killan kanssa yhteistyota. Ja A-kilta voisi
tarjota toiminnallista puolta. Kuitenkin taméa A-klinikka tyo
on vahan kliinista, joten toiminnallista puolta A-killalta.

6.2 Naisten kokemukset Adalmiina-hankkeesta

Toisena tutkimuskysymyksena téssd toimintatutkimuksessa oli naisten
mielipiteet Adalmiina hankkeen toiminnasta. Kysymyksena oli:

Miten naisasiakkaat ovat kokeneet Adalmiina-hankkeen toiminnan?
Aineistona téssa tutkimuksessa olivat kirjeet Adamiindle ja
palautelomakkeet e ryhmistd seka leripalautteet.  Tekemani

aineistoanalyys tuotti tuloksena, ettd Adalmiinan toiminta on tukenut
raittiutta. Itsetutkiskelu on ollut térked osa pdihdetoipumista. Vertaistuki ja
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ammattilaisten tuki on koettu myds toipumisprosessia tukevaks. Taman
lisdks aineistosta nousivat esille ryhméssa vallinneet arvot ja s88nnot.
Vertaistuen ja ammatillisen tuen yhdistdminen oli naisten mielesta
positiivinen asa. Asiakkaat pitivat hankkeen toimintaa tarkedna ja olivat
kaiken kaikkiaan sita mieltd, etta toimintaa tulee jatkaa (Kuva 8).

M iten naisasiakk aat ovat kokeneet Adalmiina-hankkeen toiminnan?
pelkistys: alaluokka: ylal uokka:
* tukea
raitistumiseen
* kuulla
selvitymisia Adalmiinan
toimintatukee
raittiutta
* naisten ryhméaan L :/f\
helppo tulla
;mserﬁtiuinen Ohjatut Adamiinan
ecuine || (cimintaa
vertaistuki ryhmat. tottav tuleejatkaa
turvaa kasitella
asiota
* uskomuk set ja Itsetutkiskelu
luulot halvenevat syventaa &
* jtsensd tuntemine paihdeongelman
* purkaa itsedan kasittelya
* paihteettdmana ;Séé:?nbt s;t/ven';]évé'.;ilt @
ryhméan tuo amu;ary mé-
* intimiteetti apaamisissa
*avoin kesk ustelu

KUVA 8

Naisten kokemukset Adalmiina hankkeesta.
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6.2.1 Adamiinan toiminta tukee raittiutta

Adamiina-ryhmissd perusperiaatteena alusta saakka ollut austa, etta
jokaisella osdlistujala on ollut oma henkilokohtainen tavoitteensa.
Tavoitteen on asettanut asiakas itse, e tyontekija. Osdla osdlistujista
tavoite on ollut kohtuullinen péihteiden kayttd, osala taysraittius.
Tarkedna elementtind on ollut keskindinen vuorovaikutus ja tuki.
Vastauksista nous usein esille, se ettd Adalmiina on tukenut raittiudessa ja
on tullut myo6s kuulluks.

" Olen saanut tukea raitistumiseeni”
" Ainoa tapa ja paikka kuunnella ja tulla kuulluks”

Palautteista nous esille asioita raittiuden ja raitistumisen nakokulmasta.
Y ksikéén vastagjista ei tuonut esille esmerkiks sitd, etté olis saanut tukea
kohtuulliseen alkoholin kayttoon. Péihdehoitoryhmét ovat parhaimmillaan
voimakas vaikuttga juuri raittiuden tukemisessa. Kokemusten jakaminen
raitistumisen polulla on usein vahvistava tekija. Vertaisten kertomukset
ryhméssa omasta raitistumisesta luo uskoa myo6s kuuntelijaan.

" On ollut térkeda kuulla selviytymistarinoita’

Pahteettomyyden tukemisessa naiset toivat eslle naiserityisyyden.
Naislle puhuminen aroista asoista ja naisten nakokulmasta ndkyi myods
palautteissa.

" Vain naisia, omituisen asioiden sanomista &aneen”

Osa naisista on k&ynyt muissakin ryhmissa ja hoidoissa. Muutamilla oli
kokemusta AA-ryhmista. Vastagjista kaks kertoi kdyneensa AA-ryhmissi.
Molemmat olivat sitd mieltd, ettd Adalmiina oli heille mieluinen paikka
ké&yda hoitamassa itsedan.

” On (Adalmiina) erittéin kannatettava. Olen AA:ssa, mutta
koen taman parempana sen huumorin ja rennon meiningin
takia.”

Asiakkaiden ndkemysten mukaan naisten pdihdeongelmat  ovat
lisddntyneet. Heiddan kokemuksensa on, ettd naisille suunnalla
erityispalvelulle on tarvetta. Alkoholin k&yttd naiselle on edelleen tabu.

" Erittdin térked hanke, naisten on ehk& vaikeampaa

tunnustaa, etta alkoholi on ongelma, se on vielakin tavallaan
tabu.”

6.2.2 Ohjatut vertaistuelliset ryhmét tuovat turvaa kasitella vaikeita asioita

Palautteiden perustella Adamiinan toiminta on ollut térkedd ja
vertaistuella on ollut erityinen positiivinen vaikutus Adalmiina-ryhmissa
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kéyneille naisille. Vertaisten kertomukset, puhumien ja kuunteleminen oli
palautteiden perustedla térkedssd asemassa Adamiinan toiminnassa.
Leiripalautekyselyssa oli tarkennettuna kysymyksena vertaistuen merkitys.
Vastauksissa nous esille kokemusten jakaminen.

" Tarkeda saada jakaa tuntemuksia ja kokemuksia muiden
kanssa”

Vertaistuki nous eslle my6s ryhmissa tehdyissa palautekyselyissa
Vertaisten antaman tuen syvin olemus on samaistuminen toisiin samoja
asioita kokeneisiin ihmisiin. Nékemys ja tunne gita, etta muillakin on
samankaltaisia ongelmia ja etta niihin on mahdollista [6ytéa ratkaisuja,
antaa uskoa.

" On ollut hienoa saada vertaistukea, tuntea, etta on
ihmisg, joille on tapahtunut elaméssa samantapaisia
asoita, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa”

Vertaissyhma rohkaisee ja tukee asenteiden ja kayttaytymisen
muutosyrityksia (Voivala 2009, 58). Ryhméssa on téarkeéssa osassa myos
se, etta ilmapiiri on ryhmaléaisté tukeva. Kun péihdekayton taustalla on
usein masennusta ja muita mielenterveyden ongelmia, niin vertaisten tuki
my0Os naissa asioissa vahvistaa raittiutta.

" Adalmiinan kanssa olen saanut uusia ystavia, jotka ovat
kokeneet saman kuin mina eli masennuksen ja alkoholin
tuhoista vaikutukset. Toisilla on kovemmat kokemukset ja
toisilla keveimmat. Keskustelut ovat olleet antoisia ja
vahvistavia...on myos ollut ihanaa purkaa itseddn vapaasti
ja muilta lohtua ja kannustusta saaden. [Iman Adalmiina ja
h&nen tuomia ystavia olisin hiukan tuuligjolla”

Vertaistuen yks téarkein ulottuvuus on jakaa kokemuksia sellaisten
henkilGiden kanssa, joilla on ollut samankaltaisa kokemuksia. Asioiden
kuunteleminen, niihin samaistuminen, kommentoiminen ja kyseleminen
on usein merkityksellista oman toipumisen kannalta. Adalmiinassa on
ollut mahdollista keskustella muiden alkoholiongelmaisten naisten kanssa.
Adamiina ryhmien palautteissa nous eslle hydtyndkokulmia. Naisten
tuoma vertaistuki ndkyi palautteissa postiivisena asiana. (vrt. Laitinen
2003, 61).

" Kynnys naistenryhmaan tulemiseen on helpompi ylittada
kuin sekaryhmaan”

Adamiina-hankkeen ohjatuissa ryhmissd ovat ohjagat olleet pakalla
kahta kertaa lukuun ottamatta. Ammatillisen osaamisen ja vertaistuen
yhdistaminen on asiakkaiden palautteen perusteella ollut ryhmissa
positiivinen asa. Tosin palautteissa se e tullut edlle kovinkaan
voimallisesti.
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” Yhteiset keskustelut, avoimuus, ihanat ihmiset ja vetdjat on
ollut Adalmiinassa hyvaa”

" Olen saanut sekd ammatillista nékokulmaa, etta
vertaistukea”

Auvisen (1996, 65) mukaan, ryhmdtoiminta sinansa tukee naisten
selviytymistd, koska yhteistoiminta mahdollistaa  vertaistuellisen
kokemusten jakamisen ja merkitys voi olla hyvinkin laga-aaista monella
tasolla, kuten henkisesti ja konkreettisesti.

Ryhmén ja Adalmiinan muiden toimintojen hyvala ilmapiirilla on ollut
iso merkitys péihdenaisille. My6s Laitisen (2003, 60) tutkimuksen mukaan
positiivinen ilmapiiri on ollut tarked voimavara vaikeissakin tilanteissa
Tama nakyi myods Adalmiina-ryhmien palautteissa.

Iloisuus ja huumori, vaikka vaikeasta asiasta onkin
kysymys’

Paihdeongelmasta toipumisessa on térked saada hyvia kokemuksia
sosiadlisissa suhteissa.  Pédihdeongelmaiset naiset ovat eldaneet usein
negatiivisessa tunnellmapiirissa ja itsetunto on heikko. Ryhmétoimintojen
positiiviset kokemukset tuottavat korjaavia kokemuksia sosaalisin
suhteisiin ja itsetuntoon.

Vertaistuessa on nahtavissa ongelmakohtia, varsinkin silloin, kun ryhmén
j&sen toimii sdantojen ja sopimusten ja yhteisten arvojen vastaisesti. Yks
konkreettinen esimerkki on péihtyneenda ryhmaan tuleminen. Vertaisten
voi olla keskenddn vakea puuttua asiaan. Tdlaisissa tapauksissa
tyontekijd on oikeampi henkilé sanomaan asiasta. Adalmiinan toiminnan
alkana tapahtui kaks kertaa, ettd ryhmdan tuli henkild pahtyneena
Kummallakaan kerralla ohjagja e ollut pakalla Tama nakyi selkedna
ilmaisuina myds palautteissa.

" Ryhm&an el saa tulla juovuksissa’

Vaikka juopuneena ryhméssa esiintyminen on sdéntdjen vastaista, se voi
vahvistaa omaa raittiutta ja taistelua paihdeongelmansa kanssa. Naisten
palautteiden perusteella laadittiin sé&nnét rynmétoiminalle (Liite 9).

6.2.3 Itsetutkiskelu syventda pdihdeongelman kéasittelya

Itsetutkiskelu on kasitteend lagja. Pdihdeongelmaisten naisten kohdalla se
tarkoittaa kaikkea mahdollista, mika liittyy péhdeongelmaan, naisena ja
aitind olemiseen, omiin tunteisin, agatuksiin seka kayttaytymiseen.
Adamiinan toiminnassa on ollut mahdollista tutkia omaa itsed
teemallisten ryhmien kautta ja keskusteluiden myo6ta Teemojen avulla
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ohjagjat pyrkivat tuomaan eslle naisille térkeitd aiheita Syksyn 2009
Adamiina-leirilla oli teemana seksuaalisuus. Aihe oli 1&htdisin asiakkailta.
My0s tyontekijét olivat ndhneet ryhmien myota, etta aihe olis tarpeellinen
kasitella. Seksuaalisuuden ahetta on helpompi kasitella tuttujen naisten
seurassa. Sekaryhméssd ta miestyontekijan kanssa se on yleensa
mahdotonta. Kaikkien viiden leirildisen mielesta seksuaalisuuden aiheen
kasittely oli hyodyllista.

"Tama oli itsensd opettelun kannalta tos hyva. Myds
itsensa hyvaksymisen opettelun”

Leirilla oli myOs itsetunnon ja itsensd tuntemisen aheita. Vakka
vastaukset olivat lyhyitd, ne antoivat kuvaa dita, ettd itsetuntemuksen
aiheet olivat myos hyodyllisd. Seksuaalisuuden aihe voidaan pitééa osana
itsetuntemuksen aihetta, joka oli palautelomakkeessa kuitenkin eriteltyna.

" Auttaa |0ytamaan ja hyvaksymaan itsensa’

Leiripalautteiden vastauksissa ei noussut esille, ettd miten tarkeita aiheita
itsetuntemuksen aiheet olivat lerilla ollelle varsinaisen raitistumisen
kannalta. Vaikuttavuus todentuu vasta gan myota arkieldmassd esin
tulevissa tilanteissa. Usein pdihdeongelmien taustalla ja rinnala on
eriagteisa itsetuntemuksen ja itseluottamuksen ongelmia.

Paihdeongelmaisten naisten ryhmdssda oman  itsendisyyden ja
elamanhadlinnan  lisééntyminen tapahtuu oivallusten ja ratkaisujen
loytamisen avulla (Laitinen 2003, 61). Tama on taas vayla tunteiden
ké&sittelyn taitoon, joka on pédihdeongelmien ké&sittelyssi ratkaisevassa
asemassa juuri  selviytymistd gjatellen. Usein  pdihdeongelmaisten on
vakea edes tunnistaa omia tunteitaan. Elam& on mennyt paljolti
negatiivisten tunteiden kanssa elamiseen, laput similla. Kosketuspinta
omaan Ssdiseen maalmaan on havinnyt pédihdyttéavien aineiden
vaikutuksesta.

" Olen |6ytanyt itsestani uusia tunteita”

6.2.4 S&8nnot syventavét luottamusta ryhmétapaamisissa

Perinteisen gattelun mukaan péhdeongelmaiset ovat vastuuttomia ja
toimivat séantojen, normien ja arvojen vastaisesti. Nama stereotypiat ovat
valala jopa hoitohenkiloston keskuudessa. Pahdehoitojen keskelsia
adioita ovat usein vastuunopettelu ja arvomaailman muutos. Pikkuhiljaa
aletaan ottaa vastuuta omista tekemisistd. Naisten vastauksissa nous esille
séantdjen ja arvojen tarkeys Adamiinan toiminnassa. Naiset korostivat
sdantbja enemman kuin tyontekijat. Paihteettomyyttéd voidaan pitéa
paihdetoipujan ndkokulmasta keskeisena arvona ja Sita el kukaan naisista
vaheksynyt. Paihteettomyys ja pahteeton tekeminen tuli esille kolmessa
palautteessa.
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" Hyvaa on se, etta kaikki tapaamiset ovat péihteettomid”

Rehellisyys on osa toipumisprosessia (Hakkinen 2004). Rehellisyyteen
pyrkiminen on toipumisen kannalta tarkedssa asemassa. Elama on usein
edmistd valheiden verkossa, jossa pdihteitd kayttava pyrkii salaamaan
pahdekdyttonsd. Kasvojen menettédmisen pelon vuoks on edullisempaa
olla eparehellinen. Kahdessa palautteessa nous esille rehellisyys ja se oli
sidottu ryhmatoimintaan.

" Rehellista yhdessa oloa”

Rehellisyyden ohella avoimuus nous térkeana arvona esille. Avoimuus on
osa rehellisyyttd, joten sen merkitys on téarkea tekija pahdetoipumisessa.
Kuntouttava elementti on se, ettd oppii puhumaan asioistaan rehellisesti ja
avoimesti. Asioista tulee puhua niiden oikeilla nimilla Sitd kautta on
mahdollisuus péésta sisdlle péihdetoipumiseen. Avoimuus ja rehellisyys
avaavat véaylan syvemmélle asioiden kadittelylle. Vertaisten ja ohjagjien
antama tuki kohdentuu oikeisiin asioihin ja kohtiin, kun ryhméaléinen
puhuu mahdollismman avoimesti ja rehellisesti asioistaan. Ennen kuin
ryhméssa pystyy puhumaan avoimesti, tulee ryhméssd olla hyva
keskindinen luottamus. Turvalliset puitteet tuovat luottamusta ryhméaan.
(Aalto 2000, 23).

" Ainoa paikka, jossa voi avoimesti kertoa ja kuunnella
vertaisiaan’

Naisten antamista palautteista nouss my6s muita arvoja. Néita olivat tasa-
arvoisuus ja luottamuksellisuus. Téman lisdks s88nnot tuntuivat olevan
naisille tarkeitd asioita ryhmassa olemisen kannata. S&&nn6t rakentuvat
arvojen perustalle. Arvojen ja séantojen kautta ryhméan muodostuu
ryhmélle ominainen toimintakulttuuri. Tama puolestaan tuo turvallisuutta
jaluottamusta ryhméé kohtaan.

" Luottamuksellinen, mulle tehnyt hyvaa puhua rehellisesti
itsestd”

Erd8n asiakkaan antamassa palautteessa kiteytyi paljon asioita liittyen
Adamiinan toimintaan, vertaistukeen, sdantoihin ja arvoihin.

"Olen saanut monta hyvad ystavaa. Paihteettomat
tapaamiset, rento tunnelma, helppo puhua avoimesti
asioista, myos muista kuin alkoholista”

Toipumisprosesseissa vaikuttavat Siis monet erilaiset osatekijat. Néden
asioiden vaikutus on enemmankin asioiden yhteissumma ja esmerkiks
sosiaalinen tuki voi toteutua monissa eri muodoissa ja kulkea limittéin ja
poikittain (Laitinen 2003, 56).
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7 POHDINTA

TassA  opinndytetydossd  pyrin  yhdistamddn  oman  oppimiseni
toimintatutkimuksen tekemiseen ja toteuttamiseen sekd Sirtdméan téta
tekemista suoraan omaan tyoyhteisooni Hyvink&an A-klinikalla. Tilanne
oli otollinen niin tutkimuksen tekemisen ja tyOpaikalani olevan
Adamiina-kehittdmishankkeen kannalta. Taméa tilanne vastas myds
lahtokohtaisesti  juuri  Stéd  perusideaa, jota ammattikorkeakoulut
koulutusideologisesti edustavat eli opinnot ja opinnaytety6t ovat kiinteasti
tyoelamdahtoisd Tama tutkimus on toimintatutkimus juuri sen vuoks,
etta tdma tutkimus on erddnlainen interventio  Adalmiina
kehittdmishankkeessa.  Toimintatutkimuksen  interventiossa  pyritdan
ratkaisemaan kaytannon tyoelamalahtdista ongelmea (Metsamuuronen
2000, 8). Seuraavaks tarkastelen tutkimusprosessia tutkimusprosessin,
tyontekijoiden asiakkaiden sekd paveluiden nékokulmista. Lisaks
tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta ja lopuks ehdotan
kehittamis- ja jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimusprosess

Taman toimintatutkimuksen tuloksena on kuvaus Adalmiinan eli naisten
paihdehoidon kehittdmishankkeen loppuvaiheen kehittamisesta dind
vaiheessa, kun hanketta oli jaljella 7 kuukautta. Varsinainen kehittdmisen
sykli kesti tassa toimintatutkimuksessa 4 kuukautta eli kesdkuusta 2009
syyskuuhun  2009. Kehittdmisen menetelmind olivat Adamiinan
tyontekijoiden ja minun yhdessd pitamé kaks suunnittelupalaveria seka
Adamiinan  tyontekijoiden ja minun seka esmiesten yhteinen
suunnittelupalaveri. Koko gan mukana suunnittelussa olivat asiakkaiden
kokemukset hankkeesta asiakaspalautteiden muodossa. Ajallisesti taman
toimintatutkimuksen sykli oli Iyhyt, joten tamén tutkimuksen yks
kriittinen tekijd mielestani on siind. Olisko pitemméalla syklilla saavutettu
erilaisa tuloksia juuri kehittémisen kannalta? Redliteettina ja rgaavana
tekijdna kuitenkin oli, ettd Adalmiina-hanke kesti vain kaks vuotta ja
omat opintoni alkoivat Sind vaiheessa, kun hanketta oli takana jo
kahdeksan kuukautta. Opintojen alkamisen gankohta vaikutti téaman
tutkimuksen aiheen ragjaamiseen eli en pyrkinyt kehittaméén varsinaisesti
hanketta.

Tutkimusmenetelmana toimintatutkimus osoittautui monipuoliseksi tamén
tyyppisessd tydelamalahtoisessd opinndytetydssa. Tassa tutkimuksessa
asiakasnakokulma tuli esille palautelomakkeiden ja kirjeiden muodossa
Palautelomakkeiden tilalla olis voinut toisadta soveltaa muita
tiedonhankintamenetelmi&.  Asiakkaiden  mielipiteiden  ker&&minen
lomakkeilla on kaksijakoinen asia. Toisadta se mahdollistaa isomman
otoksen kuin haastattelemalla asiakkaita henkilokohtaisesti. Lomakkeille
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vastaaminen taas voi olla kokemukseni mukaan péihdeasiakkaille vaikeata
ja ssdltd voi jdada vahdiseks. Paadyin kuitenkin palautelomakkeisin,
koska se paveli samala Adalmiina-hanketta ja se oli myds hankkeen
tyontekijoiden mielestad parempi vaihtoehto. Asiakaspalautteissa tuli eslle
asioita, joita oli noussut myds muissa tutkimuksissa. Asiakkailta keratty
aineisto oli tdmdn muotoisena riittavaa. Aineistossa oli nahtavissa, etta
lisdaineiston kerd@minen e olis enda tuottanut uutta tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa téta ilmiotd sanotaan saturaatioks
eli kyllastymiseks. (Vrt. Huovinen & Rovio 2008, 105). Kirjeet
Adamiinalle tuottivat kuitenkin pd8asiassa monisanaisempia kirjoituksia
kuin palautelomakkeiden vastaukset. Sisdlldllisesti ne eivdt kuitenkaan
eronneet varsinaisista palautelomakkeista saaduista palautteista. Tassa
tutkimusprosessissa asiakkaiden palautteet olivat térkedssi asemassa.

Kéyténnon tasolla tdma tutkimus mahdollisti Adalmiinan toiminnan
suunnittelun jatkon osalta vuoden 2010 alusta. Toimintatutkimuksen
toteuttaminen edellytti sitd, etta tutkijan roolissa laadin aikataulun
suunnittelupalaverien gankohdaks osttain omasta ndkokulmastani ja
osittain yhdessAd Adamiina-hankkeen tyontekijoiden kanssa. Tamén
johdosta aikataulun laatimista voidaan kutsua ennakoimiseksi. Ennakointi
oli térkeda hankkeen kannalta siten, etta Adalmiinan toimintoihin ei tullut
katkosta vuoden 2009-2010 vaihteessa. Adamiinan toiminnat jatkuvat
Hyvinkdan A-klinikalla kerran viikossa tiistaisin ja joka toinen viikko
keskiviikkoiltaisin. Kaiken kaikkiaan Hyvink&an A-klinikan toiminnoissa
on talla hetkella se erikoispiirre, ettd perinteisen yksilohoidon lisdks
Hyvinkdan A-klinikalla toimii oma ohjattu vertaistuellinen naisten ryhma
sekda miesten vertaistuellinen ryhmé  Rakentedlisesti tédma tuo
monipuolisuutta A-klinikan palveluihin. Toimintatutkimuksen tekeminen
pienessd tyOyhteisossd vaatii hyvaa yhteishenked ja sStoutumista
Tyontekijat sitoutuvat hyvin tdhan toimintatutkimuksen prosessiin.

7.2 Tyontekijoiden nékdkulma

Tama tutkimuksen myo6ta on nahtavissa Hyvink&an A-klinikan yhteydessa
toimineen Adamiina-hankkeen tyontekijiden ndkemys sSitd, ettd miten
toimintaa on hyva jarjestdd sen jakeen, kun rahoitus paéttyy. Taméan
toimintatutkimuksen alussa eli kesdkuussa 2009 kaikki oli lahtokohtaisesti
avoimia kysymyksia. Tyontekijdille oli syntynyt kokemuksellinen kasitys,
miten hankkeessa olevat naisasiakkaat olivat hyotyneet juuri naisille
suunnatusta péihdehoidosta. Hanke oli jo kuitenkin loppuvaiheessa, joten
tyontekijoilla oli selkeasti muodostunut mielipide, ettéd hanketta on tarpeen
jatkaa tavalla tai toisella. Eri vaihtoehtoina olivat toiminnan lopettaminen,
toiminnan jarjestaminen A-klinikan toimintana tai toiminnan jérjestaminen
jollain muulla tavalla esimerkiks ostamalla ryhmépalvelut ulkopuolisilta.

Laitisen (2003, 43) mukaan péahdeongelmaiset naiset hyotyvét heille

suunnatusta vertaistuellisesta ryhmétoiminnasta.  Adalmiina-hankkeen
tyontekijoilla oli myods ndkemystd gita, ettda juuri naisille suunnattu
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ryhmémuotoinen hoito soveltuu avohoidossa toteutettavaks hoitomalliks.
Ryhmédmuotoinen hoito on tydntekijéiden nakemyksen mukaan hyva
jarjestd8 ohjattuina vertaistuellisna ryhmind  Erityisesti nous  esille
ndkemys ditd, ettda avohoidossa on tarpeenmukaista huomioida
naiserityisyys. Padihdeongelmaisilla naisilla on paljon arkoja asoita
kasiteltavana kuten héped, syyllisyys, vékivaltaiset parisuhteet (Laitinen
2003, 71). Asakkaina olleiden naisten paautteet muodostivat
todellisuuteen, jota naisille suunnattu pédasiassa ryhmamuotoinen
vertaistuellinen ohjattu rynma on merkinnyt naisasiakkaille.

Taman lisdks tyontekijoilla oli ndkemyksa ditd, ettd naisten
paihdepalveluista on tarkedé tiedottaa kaupungin eri yksikoille ja naisille
esmerkiks internetin kautta ja tiedottaminen on hyva olla jatkuvaa. Tahan
gatukseen liittyy Adamiina-hankkeen tavoite. Adalmiina-hankkeessa oli
tavoitteena saada pédihdeongelmaisa naisa mukaan toimintaan ja
péaihdehoitoon.

Nylund (2000) korostaa tutkimuksessaan, ettd kokemus- ja maallikkotietoa
tulee hyodyntéd suunniteltaessa sosiaali- ja terveyspalveluita Téassa
toimintatutkimuksessa asiakkaiden kokemustieto otettiin huomioon koko
kehittdmishankkeen gan keréamdla paautteita systemaattisesti ja
ottamalla palautteet osaks suunnittelupalavereita.

7.3 Asiakkaiden nakdkulma

Davis ym. (2002) tutkimuksen perustella naiset hyotyvé juuri naslle
suunnatuista paihdehoidoista. Kotovirran (2009, 170) tutkimuksen mukaan
vertaistuesta saatava hyoty on kiistaton, jossa vertaiset tukevat toisiaan
raittiudessa puhumalla, kuuntelemalla ja tekemdlld asioita yhdessi
Vertaisryhman téarkeita elementtejd ovat yhteenkuuluvuuden tunne, tasa
arvoisuus ja vastavuoroisuus (Vaitti 2008, 43-46). Taman tutkimuksen
mukaan péhdeongelmaisten naisten kokemus Adamiina-hankkeesta oli
positiivinen ja he nayttivdt hyotyvan naisten ryhmésta. Heidan
kokemuksensa ohjatuista vertastuellissta ryhmista oli, ettda ryhmét
tukevat raittiutta ja ryhméssa on helppoa tuoda esille juuri naisten asioita.
Taméan lisdks he pitivat térkeind séantdja ja arvoja. Keskeinen arvo
ryhméssa oli péihteettomyys. Ryhmissd k&ymisen my6ta itsetuntemus
lisdantyi ja uskomukset hdlvenivét. Palautteista oli ndhtévissd myos se,
etta naiglla itsellddn oli pelkoa hankkeen paéttymisesta jo kevadla 2009.
Knight ym. (2001, 545-546) tutkimuksen mukaan péhdeongelmaiset
naiset hyotyvét, ettd ylipddtédn ovat hoidossa. Hoidon myota
ystavyyssuhteet ja sosiadliset suhteet paranevat. Taman tutkimuksen
tulosten mukaan naisille syntyneet vertaistukisuhteet varsinaisten ryhmien
ulkopuolella ovat téarkeita jaraittiutta tukevia

Asiakaskyselya olis voinut tehda myos niille naisille, jotka eivat kayneet

Adamiinan toiminnoissa kuin muutaman kerran. Taméa kysely tehtiin
erikseen hankkeen tyontekijan toimesta joulukuussa 2009. Ne palautteet
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eividt olleet kaytettavissni. Palveluiden kehittdmisessa tulee kuitenkin
huomioida myds ne, jotka syystd tal toisesta jdavat palveluiden
ulkopuolelle. Padihdeasiakkaiden kohdalla asa e ole yksiselitteinen.
Palautteisiin voivat vaikuttaa riippuvuuteen, motivaatioon tai yleiseen
syrjgytymiseen vaikuttavat tekijat. Ne yhdessa tai erikseen vaikuttavat
hoitoon sitoutumiseen ja hoidosta hydtymiseen ja sita kautta vaikuttavat
palautteisin.

7.4 Palvelurakenteiden nakokulma

Ruisniemen (2006, 254) tutkimuksen mukaan jokaisella péihdeongelmaa
motivoituneesti hoitavalla on kyky muokata kuntoutusmallista itselleen
hyodylliset elementit. Taman tutkimuksen tuloksia voi tarkastella
kriittisesti naisten ryhmien tarpeellisuuden ndkokulmasta. Eli onko tarvetta
jarjetd8 naisille  erikseen  ohjattuja ryhmid ja  osaisivatko
pdihdeongelmaiset  naiset  hyddyntéd  Hyvink&dlla  sekaryhmid
paihdeongelmasta toipumisesta ja raittiuden tukemisessa? Nakisin asan
kuitenkin sind valossa, ettd on parempi jarjestda toimintaa, kuin olla
jarjest@métta sitd.  Auvinen (1994, 91) nostaa esille gatuksen dita, etté
toipumisen kannalta erilaiset tekemiset selvin pdin ovat tarkeita
paihdetoipumisessa. On hyva tarkastella kriittisesti sitd, ettd onko
Adamiina-hankkeen toimintaan Kkiinnittyneet sellaiset henkil6t, joille
hankkeen toiminnasta on hyotyd. Olis hyva sis tarkastella asiaa niiden
naisten ndkokulmasta, jotka eivét ole kiinnittyneet Adalmiinan toimintaan.
Millainen palvelu olis hyddyntanyt heitd, jotka eivat Kkiinnittyneet
Adalmiinan ryhmamuotoiseen toimintaan?

Suunnittelupalaverissa tehty SWOT-analyys (Liite 9) osoittaa sen, etta
yks vaihtoehto olis ollut lopettaa ryhmétoiminta resurssien tai tahdon
puutteeseen. Vahdisstd resursseista huolimatta A-klinikalla oli tahtoa
jarjestéa toimintaa rahoituksen péatyttya. Adalmiinan toiminta jai sSis
edmaan vertaistuellisena, mutta ohjattuna toimintana. Rinteen (2009,
107-137) mukaan sosiadli- ja terveydenhuollon hankkeiden yks tarkoitus
on pyrki& juurruttamaan kehitettyja toimintatapoja kaytannon tydelamaan.
Taman nédkemyksen mukaan suunnittelupalaverit, joissa kuljetettiin koko
gan mukana asiakkaiden ndkemyksid mahdollistivat omalta osataan
taman juurruttamisen. Toiminnan juurruttaminen e olis ollut mahdollista,
jos asaa e olis vamisteltu riittdvan gjoissa etukéteen. Esimiesten
osallistuminen suunnitteluun takas osaltaan sen, etté toiminnan jatkamista
e tarvinnut erikseen perustella Adalmiinan toiminta Hyvinkdan A-
klinikalla oli toiminnan pilotoimista, johon ulkopuolinen projektirahoitus
antoi hyvan mahdollisuuden.

Rinteen (2009, 179) mukaan varsinaisen projektin paddttymisen jalkeen
toimintojen liittaminen arkieldmé&an on paljolti kiinni mahdollisuuksista ja
halukkuudesta varsinkin  sogiadli- ja terveysdan  projekteissa
Pahdehuollossa tama néyttéytyy ding miten henkilokunta pystyy
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resursoimaan toimintaa palveluihin, jotka eivat paihdehuoltolain mukaan
ole pakollisia.

Ryhmétoiminta on kustannustehokasta. Ryhméassa on kerralla hoidossa
esmerkiks kymmenen asiakasta. Ryhmadn kaytetyn gan puitteissa
tyontekijd ehtis ottaa vastaan maksimissaan kaks asiakasta. Miten
tulevaisuudessa pahdepalveluita jarjestetddn, kun palvelutoimintoja
tuotteistetaan ja taloudelliseen tehokkuuteen kiinnitetéén entista enemmén
huomiota? Pahdepalveluiden kehittdminen voidaan ndhda gita
ndkokulmasta, ettd millaisena pdihdeongelmat sinénsa néhdaén (Heino
2004, 100).

Véestotasolla pédihdepalvelujen tehostettu tarjonta on  alentanut
terveydenhuollon kustannuksia, lisannyt hyvinvointia ja vahentanyt
hoidon tarvetta. Tutkimukset osoittavat myos, etta erityispalvelujen
tarjonnan lisddminen véhentda yleisin sosiaadli- ja terveyspaveluihin
kohdistuvaa palvelukysyntéd. Myods matalan kynnyksen palvelut
vahentavat seka yleisten palvelujen ettd kalliimpien erityispalvelujen
kysyntda. Palveluilla on huono-osaisemmille suurempi merkitys kuin
paremmin parjédéville. (Kaukonen 2002, 133-135.) Té&t& taustaa vasten
péihdehuollossa palveluiden jérjestaminen on aina kustannuksia sé&stévad
toimintaa, oli sitten kyse yksilo- tai ryhméamuotoisesta toiminnasta. Joka
tapauksessa vertaistuesta on merkittdva apu osalle pahdeongelmista
karsiville (Lempidinen 2008, 79).

Y hteiskuntapoliittisesti  tarkasteltuna naisten péihdeongelma voidaan
néhda lagjempana kokonaisuutena suhteessa, perheeseen, sukuun, tyohan,
sukupuoleen, sukupolveen ja koko yhteiskuntaan (Boelius 2008, 80). Nan
ollen voidaan kysya, ettd mika merkitys péihdehoidolla sitten naisten
kohdalla on yhteiskunnallisten tekijéiden mittakaavassa ja mitd naisten
péaihdepalveluihin kaytetty rahallinen panostus tuottaa?

Kaukonen (2010, 20) korostaa, ettd sosiadlinen syrjdytymien tulee
kalliiks, josta tulee suoria ja vdlillisa kustannuksia. Vainpitamaton
asenne ei ole hyva asia yhteiskunnan kannalta. Kaukonen toteaa myos, etta

péaihdehuollon palvelujarjestelméssa tarvitaan myos
erityispalvelujarjestelméa. Yks hyva esmerkki tésta on naisille suunnattu
péaihdehoito.

7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen aneisto koostuu laadullisesta aineistosta
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee arvioida, onko tutkimuksella
padsty totuuteen ja objektiiviseen tietoon. Tutkimuksen tulee olla
puolueeton ja tutkimusta tulee tarkastella, ettd onko tutkimuksessa tutkittu
Std, mité on luvattu. (Tuomi & Sargérvi 2002, 131-133.) Tutkimuksen
luotettavuutta pidetéén ongelmana dglloin, kun tutkija e kykene
tarkastelemaan  tutkimusaineistoa objektiivisesti.  Sisdllénanalyysissa
haasteellista on se, kuinka hyvin tutkija pystyy luokittelemaan ja
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kategorioimaan aineiston, jotta se kuvaa mahdollismman todenmukaisesti
jaluotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Kyngés & Vanhanen 1999,10.)

Toinen keskeinen seikka on redibiteetti, joka voidaan osoittaa usedlla
tavala. Erds mittari on, jos henkiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja
saadaan sama tulos tai kaks arvioijaa pdétyy samaan tulokseen. (Hirgarvi,
Remes & Sgavaara 2008, 26.) Toimintatutkimuksen ndkokulmasta
realibiteetti ja validiteetti voivat olla hankalia kayttéa toimintatutkimuksen
luonteen vuoks.

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus toimintatutkimuksen keinoin kehittda
Adamiina-hankkeen eli naisten péihdepalveluiden toimintaa rahoituksen
padttymisen jalkeen Hyvinkdan A-klinikalla. Tarkoituksena oli tuoda
eslle tyontekijoiden mielipiteet toiminnan jarjestamiseks ja tuoda myos
eslle naisten kokemuksia hankkeesta. Aihe on gankohtainen koska
naisten péihdeongelmat ovat lisdéntyneet. Toimintatutkimusprosessin
alkana nous edlle tarve jarjestdd péihdeongelmaisille naisille ohjattua
vertaistuellista toimintaa A-klinikan jérjestdmana.

Aineiston keruumenetelmand oli  tydryhméan  suunnittelupalavereissa
késitellyt asiat. Adat olivat teemoitettu kyseiseen suunnittelupalaveriin
liittyen kolmeen eri pddkohtaan (Liite 2,3,4,). Suunnittelupalaverit
tallensn mp3 soittimelle ja kasttelin ne sisdlon analyysilla. Kahdessa
suunnittelupalaverissa olivat 1asnd hankkeen tyontekijat sek& kolmannessa
suunnittelupalaverissa  ykskon  esimiehet.  Suunnittelupalavereissa
kasiteltiin myds asiakkailta keréttya palautetta. Palautteet oli kerdtty
asakkailta ryhmékokonaisuuksen jélkeen. Palautteita oli kaiken
kaikkiaan 29 kappaletta. Paautelomakkeita kerdttiin - Adamiina
hankkeessa kevadla 2008. Néta palautteita paranneltiin  hankkeen
tyontekijoiden kanssa syksyn 2008 palautekyselya varten. Nan ollen
kevadn 2008 palautteita voidaan pitéa erdanlaisena esitestauksena ja niité
el kaytetty tdssd tutkimuksessa.  Kadttelin myds naisten antaman
palautteen sisdllon analyysin menetelmélla. Tutkimuksen luotettavuutta
korostaa se, etta toimintatutkimusprosessi on kuvattu tassa tutkimuksessa
tarkasti ja ettd aineisto on kastelty sisdllon anayyslla  Tutkimuksen
luotettavuutta lisd8 se, ettd olen tutkijana merkinnyt |ahteet tarkasti ja
kasitellyt aineiston systemaattisesti ja  myos tarkastanut
akuperdisaineiston useasti analyysin teon yhteydessd. Palautteiden
yleistettdvyydessa téytyy mielesténi olla varovainen, vaikkakin tulokset
ovat yhden suuntaisa muiden tutkimusten kanssa. Ylestettavyydesta
kérsi palautteiden pieni mddra seka se, ettd palautteita ei ole niiltg, jotka
olivat keskeyttdneet tai lopettaneet Adalmiinassa kaymisen esimerkiks
tyytyméttomyyden tai runsaan pdihdekaytén vuoks.

Eras toimintatutkimuksen ja sisdllon analyysin luotettavuuteen soveltuva
tapa on face-validiteetti. Face-validiteetti tarkoittaa Sitg, etta tulos esitetééan
niille, joille tutkittava ilmié on tuttu. N&n ollen he voivat arvioida,
vastaako tulos heidan kasitystéén todellisuudesta. (Kyngas & Vanhanen
1999, 10.) Ennen pohdinnan kirjoittamista annoin taman tutkimuksen
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luettavaks sairaanhoitgjalle, joka teki osan tyOgjastaan Adamiina
hankkeessa. N&n ollen hadn pystyi tarkastamaan  tdmén
toimintatutkimuksen asioiden oikedlisuuden ja tutkimuksen kulun
oikeellisuuden. Sairaanhoitagja oli mukana suunnittelupalavereissa ja ol
mukana kerd@méssa ja kadttelemdssa asiakaspalautteita pitdamissdmme
suunnittelupalavereissa. Nan ollen han pystyi tarkastamaan tyontekijoiden
ndkemyksiin  liittyvdt  asioiden  oikeellisuudet, mutta  my6s
asiakaspalautteiden oikedllisuudet. Tyontekijdn nakemyksen mukaan
tutkimus vastas hénen kastystéan tutkittavasta ilmiosta Tyontekijén
tulkintaa voidaan pitéd kuitenkin subjektiivisena, silla hén oli osa téa
tutkimusta. Han teki korjaavat ehdotukset oikeellisuuden pakkansa
pitdmiseksi. Pyysin palautteen ja arvion my6s varsinaiselta hankkeen
tyontekijaltd, mutta en saanut sitd. Syy el selvinnyt minulle.

Toinen tdmén tutkimuksen luotettavuutta mittaava seikka on se, etté naytin
Adamiina-hankkeessa mukana olleelle ja myds kyselyyn vastanneelle
asiakkaalle téssa tutkimuksen tuloksena olevan kuvion (Kuva 8) naisten
kokemuksista Adamiinahankkeesta. Hanen kokemuksen mukaan
tutkimuksen tuloksissa olivat asiakokonaisuudet oikeaan suuntaisia.
Hanen kokemuksensa naisten péihdepalveluista oli ollut positiivista ja han
ndki vertaistuen ja naisten ryhméan toiminnan merkityksellisena raittiutta
tukevana tekijana.

Tutkimuksen validiutta voidaan my6s tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa
useita menetelmia. Tata usean eri tutkimusmenetelman kayttba kutsutaan
triangulaatioksi. (Hirgéarvi ym. 2008, 228.) Téassa tutkimuksessa kaytin
kolmea erilaista aineistoa. Ensmmadinen aineisto oli kirjeet Adamiinalle,
toinen aneisto asakkailta kerdyt palautteet ja kolmantena
suunnittelupalaverit. Eri  aineistojen kayttd tassd tutkimuksessa toi
ulottuvuutta ja leveyttd tutkimukseen ja aneistoa. Kolme erilaista
aineistoa lisda tdman tutkimuksen luotettavuutta.

7.6 Eettiset kysymykset

Taman toimintatutkimuksen tekemisen turvas henkiloston sitoutuminen
suunnittelupalavereihin ja sitd myéta asioiden tyostamiseen palaverien
aikana. llman henkildston sitoutumista taman tyyppinen toimintatutkimus
olis ollut valkea toteuttaa. Tutkijana minun tuli pitéa kiinni niista
eettissta periaatteista, joita taman tyyppinen tutkimus edellyttéa pienessa
tyoryhméssd ja pienessd toimintaykskossa Tutkimusaiheen valinta
sndnsi on jo eettinen kysymys. Hirgarven ym.(2008, 23-25) mukaan
eettisyyteen kuuluu miettia, kenen ehdoilla tutkimusta tehdaén. Tassa
tutkimuksessa se tehtiin Adalmiina-hankkeen ehdoilla ja se soveltui
samalla erittéin hyvin liittyen omiin opintoihini. Nama yhdessa innostivat
minua tyostamaan tata opinndytetyota.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat myos

yhdessd. Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvéd tietedlista kaytantba
Tietedlinen kaytantd pitda sisdllédn muiden tutkijoiden arvostamisen ja
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tasmédlinen viittaaminen muiden tutkijoiden tuloksiin ilman vahéttelya.
Raportointi tulee suorittaa tasmdlisesti ja tutkijan pitéa olla aineistolle
uskollinen. (Tuomi & Sargéarvi 2002, 130.) Tassa tutkimuksessa pyrin
koko gan olemaan tarkka aineiston tulkinnassa. Palasin useaan kertaan
tarkastamaan anayysi- ja raportointivaiheessa akuperéisaineistosta
asioiden oikeellisuuden. Koska olen ollut vuodesta 1996 péaihdetytssa,
kiinnitin erityisesti huomiota gihen, ettd pyrin olemaan objektiivinen
myds tutkimuksille, joita olen nostanut eslle tdman tutkimuksen
teoreettiseen viitekehykseen. Samoin olen pyrkinyt olemaan objektiivinen
myos dlle aneistolle, jonka olen jéttanyt pois teoreettisesta
viitekehyksestd. Suomalaista kirjalisuutta ja tutkimusta pdihdehoidosta on
saatavilla, mutta naisten pédihdehoidosta kuitenkin aika vahan. Toisaalta
saatavilla olevat tutkimukset ja kirjallisuus alkoivat aika nopeasti my6s
toistaa itsedan.

Tietojen  keruuta varten anoin  pahdehuollon  tutkimudlupaa
terveydenhuollon johtoryhmélta 13.11.2008. Terveydenhuollon ylil&8kéari
myons  tutkimusluvan 13.11.2008. Hankkeen tyontekijat kysyivét
suullisesti luvan asiakkailta palautteiden kerd@misen yhteydessa t&mén
tutkimuksen kayttba varten. Eettisten periaatteiden mukaisesti tamé olis
kuitenkin  kannattanut tehda kirjallisesti.  Kirjalinen tutkimuslupa
adiakkailta keréttiin  kuitenkin  Adalmiina-leirin  yhteydessd tehdyssa
leiripalaute kyselyssd. Asiakkailla oli mahdollisuus olla my6s vastaamatta
kyselyihin, mutta kaikki vastasvat niihin. Palautteita pyydettiin
nimettomand. Kenellakdan ulkopuolisella e ollut mahdollista pééasta
ndkemaan palautteita. Minun lisdks palautteita kasitteli projektityontekijé.
Kenenkaan yksittdisen henkilon henkil6llisyys e ole tunnistettavissa tassa
raportissa.  Raportin  vamistumisen jalkeen &anitteet, litteroinnit ja
raportoinnissa kytetyt palautteet ja kirjeet Adalmiinalle myds havitettiin.

7.7 Kehittdmis- jajatkotutkimusehdotuksia

Naisten kokemukset vertaistuellisesta ja ohjatusta ryhmétoiminnasta olivat
postiivisa. Taman tutkimuksen tekemisen yhteydessd nous esille
tutkimusten véhaisyys naisten pahdeongelmien hoidosta. Aihepiirista
tarvitaan yha enemman tutkimuksia. Naislle suunnattua péihdehoitoa
loytyy kuitenkin  Suomesta jonkin verran, joten mahdollisuuksia
tutkimusten tekoon olis. Takedd olis saada ahepiirista
kokonaisuudessaan tutkimustietoa, koska se on vahédistd ja hganaista
Erityisesti Adamiina-ryhmien vaikuttavuutta olis jatkossa hyva tutkia
pitemmdlla akavdilla  Granfeltin  (2007) tutkimuksen  mukaan
ryhmé@muotoinen kuntoutus e sovi kalkille. Naisten péihdehoidon
tutkimusta olis hyva tehda myos ykslokuntoutuksesta, jota pddasiassa
toteutetaan avohoidossa.

Nayttoon perustuvaa tietoa tarvitaan naisten pédihdehoitoa suunniteltaessa,

toteuttaessa, kehitettdessd sekd arvioitaessa. Taman vuoks tutkimusten
tekeminen on tarkeda naisten paihdehoidosta avo- jalaitoskuntoutuksesta.
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Kotovirta (2009, 169) nostaa eslle omassa véitoskirjatutkimuksessaan
vertassyhmien  ja  virdllisen  hoitojarjestelmén  vastavuoroisuuden.
Vertaisryhmiin saadaan uusia jasenia hoitopaikkojen kautta ja asiakkaita
ohjautuu hoitopaikkoihin vertaisryhmien kautta. Tama taas osaltaan voi
parantaa viralisen hoitojarjestelmén tuloksia suhteessa raittiuden
tukemiseen ja yhteiskuntaan  kiinnittymista  varten.  Hyvinkaén
nékokulmasta péaihdeongelmaisten naisten pdihdehoito on erityisen
mielenkiintoisessa asemassa vuoden 2010 alusta. Juuri kun avohoidossa
saatiin naisille suunnatut ryhmét sdannollisesti  toimiviksi, perustettiin
Ridagarven péihdehoitokeskukseen Hyvinkadle naistenyhteisd. Tama
muodostaa Hyvink&élle kattavan palvelujarjestelman pahdeongelmaisille
naisille ja ndin ollen tat& avo- ja laitoshoidon yhteensovittamista jatkossa
tulee kehittda. Se taas puolestaan mahdollistaa myds hyvan alustan tutkia
naisten pdihdehoitoa.

Naisten pahdeongelmat ovat lisééntyneet voimakkaasti. Taman liséks
tulevaisuuden haasteita sosiaali- ja  terveydenhuoltoon — asettaa
marginadinen, mutta kasvava joukko, péihdeongelmaiset é&idit.
Lastensuojelulaki e koske syntymétonta lasta. Jos lainsdddantd muuttuu
Suomessa péihdeditien kohdalla, ettd raskaana olevat péihdegidit
maaratdan pakkohoitoon, asettaa se paihdehuollon palvelut ndiden ison
kehittdmishaasteen eteen. Tarvitaanko erillisa kuntoutusyksikoita
paihdedideille va integroidaanko pdihdedidit muihin pahdehuollon
kuntouttaviin yksik6ihin? Joka tapauksessa péhdeongelmaiset raskaana
olevat naiset ovat haaste koko palvelujarjestelméle. Paihdehuollon
laatusuositusten (2002, 40) mukaan tulevaisuuden haasteena ovat
paihdeongelmaiset pienten lasten adit seké péhdeongelmaiset naiset,
koska heidan méaransa on ennustettu entisestdan kasvavan.

Kuten tilastoista yleisesti on néhtavissa, paihdekayttd ja paihdehaitat ovat
lisdéntyneet koko gan sosiadi- ja terveydenhuollon nédkdkulmasta. Suurin
osa haitoista tulee alkoholin suurkuluttajista. Asunnoton akoholisti
nainen, joka saa toimeentulotukensa sosiaditoimiston luukulta, kuuluu
yhteiskunnallisesti  pieneen  marginaaliseen  joukkoon. Haasteena
péaihdehaittojen ehkdisyssi ja hoidossa ovat suurkulutuksen tuomat haitat.
Tama asettaa kehittamisen haagteita pahdehuollolle ja myo6s
perusterveydenhuoltoon.

Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitoksen kansallisessa mielenterveys-  ja
paihdesuunnitelmassa on otettu huomioon yhtend kéarkihankkeista
asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistaminen. Silla on tarkoitus liséta
vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden kayttdéa palvelujen suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa.  (Kansdlinen Mielenterveys-  ja
paihdesuunnitelma 2009-2015.) Adamiina-hankkeessa asiakasnakokulma
otettiin huomioon palautekyselyn muodossa. Toimenpide-ehdotukseni on,
ettd jatkossa suunnittelupalavereissa olis mukana asiakas tuomassa
kokemusasantuntijuutta.
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Sydanmaalakka (2007, 38) on kuvannut oppimista muokkaamalla Kolbin
oppimisprosessin perusmallin mukaisesti prosessiks, jossa luodaan tietoa
kokemuksia. Esitan lopuks jatkokehitettdvaks sovellusta Kolbin mallista,
jossa kokemusasiantuntijuutta hyddyntamélla voidaan kehittda pédihde- ja
mielenterveyspalveluita.(Kuva 9)

Adamiina-naisten kokemusasiantuntijuus tuotiin suunnittelupalavereihin
palautteiden muodossa. Tyontekijat tekivat reflektoivaa havainnointia
Adamiina-hankkeen  arjessa.  Suunnittelupalavereissa  asiakkaiden
palautteet ja  tyontekijoiden havainnot yhdistyivét, joten
kokemusasiantuntijuus tuli nékyvaks tassd opinndytetyossa. Esmerkiks
Hyvinka&an A-klinikalla voitaisiin jatkossa hyddyntéa
kokemusasantuntijuutta systemaattisesti.  Systemaattisen analysoinnin,
keskustelun ja pohdinnan kautta yhdistymisen tulos voidaan késitteellistéa
ja dirtédd k&ytdnndn toimintaan. Toiminnan kautta asiakkaiden
kokemusmaallma muuttuu, josta taas kerétééan tietoa palauttella tai
ottamalla asiakas tai asiakkaita mukaan suunnittelupalavereihin.

Palveluiden kehittaminen kokemusasiantuntijuutta hyédyntamalla

K okemusasiantuntijuus

usIsnwe)o

toiminta

uauliue) A

Abstrakti k dsitteellistaminen

Aktiivinen K okemusten R eflek toiva
muuntaminen havainnointi

Kuva 9 Palveluiden kehittaminen kokemusasi antuntijuutta hyodyntamél | 4.
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LIITE 1.
Tutkimuskatsaus
Tutkija, vuos, maa | Tarkoitus Metodi Keskeiset tulokset
Claus & Orwin & Tutkia, onko tarpeen | Retrospektiivinen Havainnot osoittavat, etta
Kissin & Krupinski | jarjestdanaisile tutkimus. naisille suunnattu hoito

& Cambell & Stark | suunnattua Monimuuttuja- edistda toipumista.
2007 pahdehoitoajaonko |analyysit.( n=1570) Jatkohoito on tarpeellista
USA hoidon pituudella/ Lomakekysely. laitoshoidon jélkeen.
jatkohoidolla
merkitysta
toipumisessa.
Davis & Carpenter Tutkia miten Kyselytutkimus, Tulosten mukaan naisten
& Malte & Carney | sukupuolisuus Avohoidossa oleville | péihdehoitoon
Chambers & Saxon | vaikuttaa addiktioiden |naisille(n=76) seka hakeutumisen kynnys on
2002. hoidossa pahdelaitoksessa ( n= | suurempi kuin miehilla.

USA 308) oleville naisille. | Naiset hyotyvét heille
suunnatuista
péaihdehoidoista.

Granfelt 2007 Tutkimus naisvankien | Osallistuva Ryhmémuotoinen

Suomi paihdekuntoutuksesta | havainnointi ja kuntoutus ei sovi kaikille.

Vangan Vankilassa teemahaastatteluja Naisten ongelmia el oteta
kahdella huomioon paihde- ja
péihdekurssilla. kriminaality6ta

suunniteltaessa.

Knight & Wallace & | Tutkia sosiaalisen Seurantatutkimus 77 | Tulosten mukaan

Joe & Logan toimintakyvyn ja naisasiakkadlle ihmissuhteen paranivat.

2001 sosiaalisten suhteiden | kolmen kuukauden Syntyi hyodyllista

USA muutosta kuluttua hoidon vertaistukea. Naisille

péahdenaisten jakeen. hoidon keskipisteena

hoidossa. oleminen on hyodyttavaa.

Knuuti 2009 Véaitoskirjan alheena | Teemahaastattelu. Toipumisessa on suuri

Suomi on huumeiden k&ytdn | Vuoden raittiina merkitys omaisillaja

lopettaneiden olleita henkil6ita vertaistuella.

eldmantapaja (n=32)

toipuminen.

Kotovirta 2009 Tutkiamiten NA:n Episodinen NA.n vertaistuki

Suomi tarjoama vertaistuki haastatteluaineisto vaikuttaa toipuvien

tukee toipumista. (n=24). eldamaan monin tavoin.
Lomakeaineisto Vertaistuen rinnalle
(n=212) tarvitaan virallista

hoitojarjestelmaa.

Laitinen 2003 Tutkia Jyvaskylan Etnografinen Paihdeongelmaiset naiset

Suomi naistentalossa kdyvien | tapaustutkimus. hy6tyvét naisten

naisten kokemuksia sosiadlisesta tuesta

naiserityisyydesta ja péihdetoipumisessa.

sosiadlisesta tuesta
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Nylund 2000 Tutkiavertaistuenja | Kyselytutkimusoma- | Vertaisryhmét
Suomi vapaaehtoistoimintaa. | apuryhmille (n=173) | rikastuttavat arkeaja
Kéasittedllistéa ja selviytymismallien
vertaistukea ja vapaaehtoistyontekijoi | loytamista. Vertaistuki el
vapaaehtoistoimintaa | lle (=479 jan=664) |itsessddn ole palvelua
1990-luvun Suomessa. vaan rinnasteinen
julkisille palveluille.
Kokemus- ja
maallikkotietoa tulee
hyddynta&é enemman
suunniteltaessa ja
toteutettaessa sosiadli- ja
terveyspalveluita.
Rinne 2009 Tutkia sosiaaialan Tutkijatutki 124 Keskeisena tuloksen oli,
Suomi projektien toimintaa, | Sosiaaliturvalehnden — | ettd sosiaalialan
perusteluja, tavoitteita |kirjoitusta projektien
jatoimintatapoja. projekteista. Grounded | vakiinnuttaminen
theory-menetelmalla. | k&ytantdon on
mahdollista usein
ainoastaan sysata
toiminnot kolmannelle
sektorille.
Vaitti 2008 Vertaistuki Tutkimusaineistona Vertaisryhman tarkeita
Suomi vammaisten oli 16 &din elementtejd olivat
pitkaaikaissairaiden kirjoitukset. yhteenkuuluvuuden
lasten aitien Anayysmentelménd | tunne, sekatasa-
kokemana. Girgin arvoisuus ja
fenomenologisen vastavuoroisuus.

psykologian metodi.
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LIITE 2.

1. SUUNNITTELUPALAVERI
1. Suunnittelupalaveri
28.5.2009 klo 14.00-16.00

Tarkoituksena on kdyda 18pi Adalmiina hankkeen nykytilaa ja lahteé tydstdamaan asioita
syksya varten seka ideoida hankerahoituksen jalkeista aikaa.

Miten turvata Adalmiina-hankkeen jélkeinen aika ja onko sité tarvetta ylipaéataan jatkaa?

Missa talla hetkella hankkeen suhteen ollaan?

*Tyontekijoiden omat kokemukset ja tuntemukset Adalmiinan
toiminnasta?

* mité hyvaa ja mika on toiminut

* mika el ole toiminut ja missa on kehittamisen varaa?

* Asiakaspalautteista esiin nousevat asat?
(aikaisemman koko hankkeen gan kerétty aineisto)

Mita syksylla on tarkoitus jérjestd8? | deoita ja gatuksia?
* mité ryhmia on?
* yksiloty6?
* verkostotyg?
* muu yhteistyg?

Rahoitus loppuu vuoden loppuun menness4, kuluja e saa tullalokakuun jalkeen.

*Mihin asti on ohjattua toimintaa?

Mita sen jalkeen kun rahoitettu toimintaa on kokonaan pééttynyt 1.1.20107?
* ideat gjatukset
* kuka tekee/ mitatekee?
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LIITE 3.
2. SUUNNITTELUPALAVERI

2. Suunnittelupalaveri
22.6. 2009 klo 11.00 —12.30

Teemat

Edellisen suunnittelupalaverin jalkeen tehdyt asiat Adalmiinan kehittamiseen liittyen.
* asiakaspalautteiden [&pikayminen
* leirin jarjestaminen
* yhteys Tukihenkil6tyo ry:n vertaisohjagja koulutuksen
tiimoilta

Edellisen suunnittelupalaverin jalkeen tulleet ideat ja ajatukset?

Syksyn toiminnan suunnittelua
* kolmannen suunnittelupalaverin asiat
* mité adoita silloin kasitellaén
* kuka tekee/ mita tekee syksya varten?
* asiakaspalaute syksya varten; alkutyosto
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LIITE 4.
SUUNNITTELUPALAVERI

3. Suunnittelupalaveri
21.9.2000.
Miten toteutuu syksy 2009 (Ryhmét ja muu toiminta)

* vrt. suunnittelupalaverissal jall esin tulleet suunnitelmat

Mita tapahtuu loppuvuodesta 20097
(lokakuu- joulukuu)

Miten naisten péihdepalveluita jatketaan vuoden vaiheen jalkeen?
* mité olemme tyontekijoina miettineet?
* millaista palautetta naisilta on tullut jatkon suhteen?
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LITES.
PALAUTE SULJETTU RYHMA SYKSY 2008

Adalmiina- ryhmépalaute. Suljettu ryhmé syksy 2008

Adalmiina, naisten pahdepalveluiden kehittémishanke

Palaute kysely. Suljettu ryhma syksy 08

Vastaa vapaamuotoisesti seuraaviin kysymyksiin. Voit jatkaa kéantdpuolelle.

1. Arvioi suljettua ryhmaa kokonaisuudessaan, millainen se mielestas on ollut?

2. Mika on ollut hyvaa?

3. Mika e oikein toiminut?

4. Oletko mielestds hy6tynyt suljetusta naisille suunnatusta ryhmasta?
Milla tavalla?

5. Ovatko teemat olleet toipumistas tai omaa prosessia tukevia?

6. Mita mieltd olet naisille suunnatusta Adalmiina hankkeesta?

7. Mitatoiveitatai ohjeita annat tulevia avoimiaryhmia ajatellen?

8. Mita muuta haluat sanoa?
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LIITE 6.
PALAUTE AVOIN RYHMA SYKSY 2008

Adalmiina, naisten pahdepalveluiden kehittémishanke
Palaute kysely. Avoin ryhmé syksy 08
Vastaa vapaamuotoisesti seuraaviin kysymyksiin. Voit jatkaa kéantdpuolelle.

1. Arvioi avointa ryhmaa kokonaisuudessaan, millainen se mielestas on ollut?

2. Mika on ollut hyvaa?

3. Mika e oikein toiminut?

4. Oletko mielestds hy6tynyt suljetusta naisille suunnatusta ryhmasta?
Milla tavalla?

5. Ovatko teemat olleet toipumistas tai omaa prosessia tukevia?

6. Mita mieltd olet naisille suunnatusta Adalmiina hankkeesta?

7. Mitatoiveitatai ohjeita annat tulevia avoimiaryhmia ajatellen?

8. Mita muuta haluat sanoa?
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LITE 7.
PALAUTE AVOIN RYHMA KEVAT 2009

Adalmiina, naisten pahdepalveluiden kehittémishanke
Palaute kysely. Avoin ryhmé kevét 09
Vastaa vapaamuotoisesti seuraaviin kysymyksiin. Voit jatkaa kéantdpuolelle.

1. Arvioi avointa ryhmaa kokonaisuudessaan, millainen se mielestas on ollut?

2. Mika on ollut hyvaa?

3. Mika e oikein toiminut?

4. Oletko mielestds hy6tynyt suljetusta naisille suunnatusta ryhmasta?
Milla tavalla?

5. Ovatko teemat olleet toipumistas tai omaa prosessia tukevia?

6. Mita mieltd olet naisille suunnatusta Adalmiina hankkeesta?

7. Mitatoiveitatai ohjeita annat tulevia avoimiaryhmia ajatellen?

8. Mita muuta haluat sanoa?
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LIITE 8.
PALAUTE SULJETTU RYHMA KEVAT 2009

Palaute kysely. Suljettu ryhma kevét 09

Vastaa vapaamuotoisesti seuraaviin kysymyksiin. Voit jatkaa kéantdpuolelle.

1. Arvioi suljettua ryhmaa kokonaisuudessaan, millainen se mielestas on ollut?

2. Mikéa on ollut hyvaa?

3. Mika e oikein toiminut?

4. Oletko mielestds hy6tynyt suljetusta naisille suunnatusta ryhmasta?
Milla tavalla?

5. Ovatko teemat olleet toipumistas tai omaa prosessia tukevia?

6. Mita mieltd olet naisille suunnatusta Adalmiina hankkeesta?

7. Mitatoiveitatai ohjeita annat tulevia avoimiaryhmia ajatellen?

8. Mita muuta haluat sanoa?
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LIITEO.
ADALMIINAN SAANNOT

Adamiina-ryhman sdannot

ADALMIINA-RYHMAN RYHMASOPIMUS

1. LUOTTAMUKSELLISUUS. RYHMASSA KUULTUJA TOISTEN KERTOMIA ASIOITA JA
OSALLISTUJIEEN NIMIA El KERROTA ULKOPUOLELLE.

2. PAIHTEETTOMANA RYHMAAN. JOSHAVAITAAN TAI EPAILLAAN, ETTA HENKILO ON
PAIHTYNYT, ASIA OTETAAN PUHEEKSI RYHMASSA JA RYHMALAISEN ON
POISTUTTAVA SILLA KERTAA RYHMASTA.

3. RETKAHDUKSESTA KERTOMINEN RYHMASSA. KUN KERTOO RETKAHDUKSESTA, SE
HELPOTTAA RYHMASSA OLOA. RETKAHDUKSEN JALKEEN OLET TERVETULLUT
RYHMAAN TAKAISIN.

4. JOKAINEN KERTOO ITSESTAAN SEN VERRAN KUN HALUAA. JOKAISELLA ON OIKEUS
KERTOA TAI OLLA KERTOMATTA. KAIKILLA ON OIKEUS OLLA OMA ITSENSA OMINE
TUNTEINEEN, ASENTEINEEN, AJATUKSINEEN JA KOKEMUKSINEEN. KYSYMYKSIIN
VOI OLLA VASTAAMATTA.

5. AIKATAULUSTA PIDETAAN KIINNI. ALOITETAAN JA LOPETETAAN AIKATAULUN
MUKAISESTI. ANNETAAN JOKAISELLE TASAPUOLISESTI AIKAA.

6. KANNYKAT PIDETAAN KIINNI TAI AANETTOMALLA. EI LUETA TAI LAHETETA
TEKSTIVIESTEJA RYHMAN AIKANA. AINOASTAAN VALTTAMATTOMIEN PUHELUJEN
(LAAKARI TMS.) KOHDALLA VOIDAAN RYHMAN ALUSSA SOPIA POIKKEUKSESTA.

7. JOSJOKIN ASIA KUMMASTUTTAA/MIETITY TTAA/HARMITTAA RYHMASSA, SIITA
PUHUTAAN YHDESSA KOKO RYHMAN KANSSA. EI TAKANAPAIN PUHUMISTA.

8. JOSTULEE ETEEN SELLAINEN TILANNE, ETTEI JAKSA SELVIYTYA YKSIN
SEURAAVAAN RYHMAAN SAAKKA, VOI OTTAA SOVITUSTI YHTEYTTA
RYHMANOHJAAJIIN.
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LIITE 10.
ADALMIINA SWOT
M ahdollisuudet Uhat
Ulkaiset | *ryhmaldiset Sitoutuvat ryhman | * tyontekija vaihtuu, jolloin
tekijat toimintaan -> toiminta vakiintuu | luottamus on rakennettava
* yhteistyd A-killanja Toimarin uudestaan
kanssa -> toiminta monipuolistuu | *ryhmélle el saada ohjagjaa
*uusia ryhmalaisida mukaan, *ryhmétila menetetéén
toiminta kehittyy *ryhmén siséiset ristiriidat
* vertaisryhmén ohjagja ryhman haittaavat ryhméan toimintaa
sisdlta -> itseohjautuvuus *ryhmaan ei rekrytoida uusia
*ryhméalaisten aktivoituminen -> jésenia= ryhmasta tulee
syrjaytymisen ehkaisy siséanpain lampiava
*naisten hoitoon tulo kynnys *ryhmétoiminnan kehittéminen
madaltuu loppuu hankkeen pééttyessa
resurssien ta tahdon puutteeseen
Vahvuudet Heikkoudet
Siséi set * asiakadahtoisyys ryhman *pienet tilat ryhmien
tekijat toiminnassa toteuttamiseen
* ryhmé&toiminnan pienet *|lyhyt projekti rahoitus paéttyy
kustannukset *lyhyt raittius, e voi viea
* kustannustehokkuus verrattuna | vastuuttaa ryhmaléisa ryhman
yksilokaynteihin. ohjaamiseen
* yksilovastaanotto 62,15 €/45 *avoimeen ryhméan el aina
min vs. Ryhmékaynti 7,75€ haastattelua ennen ryhman
asiakad 45 min aoittamista

* vertaistuki koetaan térkeana

* ryhméssa sovitut pelisddnnét =
turvallisuus

* tarvittaessa ryhmalaisella
mahdollisuus kéyda myos
yksilokaynneilla
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LIITE11./1
ADALMIINA LEIRIPALAUTE 2009

PALAUTELOMAKE
Adalmiina-leiri 24.-25.9.2009

-

Siviilisaaty

Tybssa  Tyoton  Elakkeelld  Saradomala

Asuminen:

Vuokralla  Omistusasunnossa _ Asuntola (tai vastaava) Asunnoton
Raitisakaennenleirid& __ vuotta kuukautta viikkoa

Oletko aikaisemmin ollut Adalmiinan leireilld?  kyllda _ en

Oletko aikaisemmin osallistunut Adalmiinan muuhun toimintaan? kylla en

1. Leiriohjelma oli sisdll6ltdan
_erittain hyva
_hyva
__melko hyva
_ melko huono
__huono
Perustele hieman:

2. Seksuaalisuusaiheen kasittely oli mielestani: _ hyodyllinen _ hyddyton

Perustele hieman:

3. Itsetunnon jaitsensd tuntemisen aiheet olivat mielestani: _ hyodyllisa
hyodyttomia
Perustele hieman:

4. Toiminnaliset harjoitteet olivat __hyodyllisa _ hyoddyttomia
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LIITE 11/2
Perustele hieman:

5. Tyontekijoiden toiminta oli toipumistani tukevaa
__erittain paljon
_ pajon
_melko paljon
__melko véhan
_ el lainkaan
Perustele hieman:

6. Miten koit vertaistuen leirilla?

7. Leiri oli kokonaisuutena
_onnistunut
__melko onnistunut
_ melko huono
__huono

Perustele hieman:

8. Mik& oli parasta leirissa?
Perustele hieman:

9. Oliko sinullaleirin aikana asioita, jotka vaikeuttivat leirill& olemistas ja
osallistumistas toimintaan? Jos oli, niin mit&?

10. Muuta palautetta ja kommentteja?
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LIITE 12.
TUTKIMUSLUPA

L upa tutkimuskayttoon

Teen paattotyota Hameen Ammattikorkeakouluun suorittaessani sosonomi Y lempi
(Amk) tutkintoa. Paattotyo on toimintatutkimus, jonka avulla on tarkoitus kehittéa ja
selvittda Adalmiina hankeen jatkoa vuoden 2010 alusta. Ohessa oleva palautelomaketta
on tarkoitus kayttaa paéttotyossani, mutta palaute on myos térkeda informaatiota
hankkeen tyontekijdille ja néin ollen kehittamiselle.

Palaute kasitellaan luottamuksellisesti ja siten, etta vastagian henkiltiedot eivét tule
kenenkaén muun kayttoon.

Terveisin Tuomo Seppéanen

Anna suostumukseni, ettd Tuomo Seppénen saa kdyttaa antamaani palautetta
opinnaytetydssaan.

Paikkaja alka / 2009

Allekirjoitus

PALAUTA TAMA LUPA ALLEKIRJIOITETTUNA. LAITA PALAUTE OHEISEEN
KIRJIEKUOREEN. SULJE KIRJEKUORI JA PALAUTA LEIRIOHJAAJILLE.
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HYVINKAAN KAUPUNKI PAATOS
Perusturvakeskus
Terveydenhuolto
Terveydenhuollon johtaja
41
13.11.2008

PAIHDEHUOLLON TUTKIMUSLUPA
Sosiaaliterapeutti Tuomo Seppanen hakee opiskeluunsa

littyen lupaa haastattelututkimukseen, kohteena Adalmiina-
hankkeessa olevat naisasiakkaat.

Paatos Myoénnan tutkimusluvan.

Harri Eloranta
terveydenhuollon johtaja
LITTEET

TIEDOKSI Perusturvalautakunta
Tuomo Seppénen
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