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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tutkielman avulla tietoa siita, etta mika merki-
tys kokemusasiantuntijan tyolla on alkoholismikuntoutujille. Opinnaytetyo on tyoelamalahtoi-
nen ja sen tuloksia voidaan hyodyntaa Vantaan kaupungin paihde- ja mielenterveyspalve-
luissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada uutta tietoa kokemusasiantuntijatyosta ja sen
merkityksesta alkoholismista toipumisessa seka kehittaa kokemusasiantuntija toimintaa paih-

dehoitotyossa.

Opinnaytetyon kirjallinen raportti perustuu tutkittuun tietoon alkoholismista toipumisesta
seka alkoholismikuntoutujille toteutetun kyselyn tuloksiin. Keskeisiksi kasitteiksi nousi koke-
musasiantuntijuus, vertaistuki ja alkoholismi. Kokemusasiantuntija on henkilo, joka on kaynyt
erillisen kokemusasiantuntija koulutuksen ja jolla on omakohtaista kokemusta eri sairauksista,
mielenterveyden- tai paihdeongelmista. Hanen kautta voivat saada vertaistukea ne henkilot,
jotka viela itse sairastavat. Vertaistuki voidaan maaritella omaehtoiseksi ja yhteisolliseksi tu-
eksi ihmisten kesken, joilla on samankaltainen elamantilanne. Alkoholismi on krooninen sai-

raus, jossa elimisto seka mieli tulevat riippuvaiseksi alkoholista.

Tama opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkielmana, jossa erillisen kyselylomakkeen

avulla kerattiin tietoa kokemusasiantutijan vastaanotolla kavijoilta. Kohderyhmaksi valikoitui
Vantaan kaupungin kokemusasiantuntijan vastaanotolla kavijat, jotka saivat paattaa osallistu-
misesta vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 25 henkilolle ja 20 niista palautui
maaraaikaan mennessa. Aineiston analysointi tapahtui SPSS-ohjelman kautta ja Excelin avulla

tehtiin tuloksia havainnollistavia kuvioita.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen tuloksien avulla selvisi, etta kokemusasiantuntijan vastaan-
otoilla oltiin onnistuttu jakamaan tietoa muista paihdepalveluista, kuunneltu asiakkaita hoi-
toa suunniteltaessa ja vastaanotolle oli olevan helppo hakeutua. Vastaajat kokivat hyotyvansa
kokemusasiantuntijan vastaanotoista ja saaneensa onnistumisen tunteita. Opinnaytetyon tu-

loksia tukevat aikaisemmat tutkimukset, joissa on saatu samankaltaisia tuloksia.

Asiasanat: Kokemusasiantuntija, vertaistuki, alkoholismi, kvantitatiivinen tutkimus
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The purpose of this thesis was to receive information about what benefits experts of experi-
ence provide to people who are rehabilitating from alcoholism. The thesis was initiated by
work life and the results can be used to develop the services provided by Vantaa city concern-
ing substance abuse and mental health. The aim of the thesis was to obtain new knowledge of
tasks of an expert by experience and how they affect those who are in alcoholism rehabilita-
tion and how to develop the tasks of an expert by experience in substance abuse nursing.

A written report of the thesis is based on the study of alcoholism recovery and the results of
the survey for alcoholism rehabilitation. Key concepts were experts of experience, peer sup-
port and alcoholism. An experts of experience is a person who has undergone a specific edu-
cation meant for experts of experience and has personal experience of various diseases, men-
tal or substance abuse problems. Experts of experience can give peer support to those who
are struggling with these problems. Peer support can be defined as self-supporting and com-
munal support for people who share a similar life situation. Alcoholism is a chronic disease in
which the body and mind becomes addicted to alcohol.

This thesis was carried out as a quantitative study in which with a separate questionnaire in-
quiry was provided for the clients of the experts of experience reception. The target audi-
ence was selected among the clients who had visited the expert of experinece and the partic-
ipation was voluntary. The questionnaire inquiries were distributed to a total of 25 people
and 20 of them returned the inquiry by the deadline. The analysis of the data was done apply-
ing the SPSS program, and Excel provided illustrative graphics.

The results of the thesis questionnaire revealed that the the experts of experience had been
able to share information about different substance abuse services, listened to the clients
when planning their care and it was easy to apply to the reception. The respondents felt that
they benefited from the reception of the expert by experience and felt feelings of success.
The results of thesis are supported by previous studies with similar results.

Keywords: Expert by experience, peer support, alcoholism, quantitative research
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1 Johdanto

Alkoholismia ja siita kuntoutumista on tutkittu laajasti ja toipumiseen on useita eri reitteja
yksilollisten tarpeiden mukaan. Keskeisena elementtina on psykososiaaliset hoito- ja kuntou-
tumuodot, joissa keskustellaan, annetaan tietoa ja toimintaan erilaisissa terapiamuodoissa.
Hoitomuotoa valittaessa potilaan kuuntelu on tarkeaa, jotta toimivin vaihtoehto loytyy. Psy-
kososiaalisten hoitojen rinnalla voidaan kayttaa laakitysta, joka voi merkittavasti parantaa
hoidon tulosta. (Kaypa hoito. 2015.)

Onnistuneen kokemusasiantuntijatyon avulla toipujat saavat itselleen vertaistukea seka voi-
maantumisen tunnetta tulevasta. Kokemusasiantuntija tietaa minkalaista on olla hoidossa tai
kuntoutuksessa ja heidan kauttaan saavat vertaistukea ne henkilot, jotka viela sairastavat.
Pelkasta ammattiavusta ei aina saada riittavasti tehoa toipumiseen ja sen rinnalle on hyva ot-
taa mukaan myos palveluita, joiden kautta toipuja saa motivaatiota ja eri nakokulmia kuntou-
tukseen. Toipujan on myos helpompi paastaa lahelleen henkilon, jolla on samankaltaisia ko-
kemuksia. Terveydenhuollossa palveluiden kayttajien rooli on muuttunut paljon nykyaikana;
ollaan tietoisempia omista oikeuksista ja heita halutaan myos osallistaa enemman omaan kun-
toutukseen. Palveluiden kayttajien on helpompi sitoutua, mikali he paasevat konkreettisesti

vaikuttamaan siihen. (Roponen M. 2011, 72.)

Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen ja tyoelamayhteistyokumppaneina suunnitelmavaiheessa
on ollut Eila Koivunen Vantaan kaupungin terveyspalvelupaalikko, Janna Malinen Martinlaak-
son vastaanottotoiminnan osastonhoitaja ja Hannu Ylonen Vantaan kaupungin kokemusasian-
tuntija. Ensimmainen tapaaminen tyoelamanyhdyshenkildiden kanssa oli syksylla 2017. Opin-
naytetyon tavoitteena oli saada uutta kokemuksellista ja tutkittua tietoa kokemusasiantunti-
jatyosta ja siita kuinka saatu vertaistuki on auttanut alkoholismista toipumisessa. Opinnayte-

tyontulosten avulla on tarkoitus kehittaa kokemusasiantuntija toimintaa paihdehoitotyossa.



2  Keskeisten kasitteiden maarittely

Tassa opinnaytetyossa keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat; kokemusasiantuntijuus, vertais-
tuki, alkoholismi, pystyvyyden tunne ja matalan kynnyksen palvelut. Lisaksi on kasitelty myos

alkoholismista toipumiseen vaikuttavia tekijoita ja eri hoitomenetelmia.
2.1 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntija on henkilo, jolla on omakohtaista kokemusta eri sairauksista, mielenter-
veyden tai paihdeongelmista. Henkilon ei tarvitse olla itse sairastunut vaan han voi olla myos
laheinen, jolla on kokemusta sairaudesta. Henkilon tulee kuitenkin olla kaynyt erillinen koke-
musasiantuntijakoulutus. Kokemusasiantuntija tietaa minkalaista on olla hoidossa tai kuntou-

tuksessa ja heidan kauttaan saavat vertaistukea ne jotka viela sairastavat. (KoKoA. 2017.)

Kokemusasiantuntija voi toimia hyvin vaihtelevissa tehtavissa, kuten yhteistyossa ammattilai-
sen kanssa, ohjaajana vertaisryhmassa, kokemuskouluttajana oppilaitoksissa ja koulutustilai-
suuksissa kertomassa sairastamisesta seka kuntoutumisen kokemuksista. Usein kokemusasian-
tuntijuuteen linkittyy myos halu kehittaa palveluita ja tata varten heilla tulee olla myos
muita valmiuksia ja koulutusta, kuin vain oma kokemus. Kokemusasiantuntijana voi toimia
sellainen henkilo, joka on edennyt riittavan pitkalle omassa kuntoutuksessaan. Talloin han
pystyy tarkastelemaan omaa kokemustaan reflektiivisesti ja pystyy kayttamaan omaa tietoa ja
kokemuksia tyovalineena. (Falk H. Kurki M. Rissanen P. Kankaanpaa S. Sinkkonen N. 2013, 14-
16.)

Kokemusasiantuntijuuden juuret ovat erilaisissa potilasjarjestoissa, vapaaehtoistyossa, tuki-
henkilotoiminnassa ja vertaistuessa. Vertaistukitoiminnan ja kokemusasiantuntijuuden valilla
on kuitenkin merkittavia eroja toiminnan luonteessa seka saatavassa vastikkeessa. Vertaistu-
kitoiminta on yleisesti vapaaehtoista, palkatonta ja pohjautuu ihmisen omaan kokemukseen.
Kokemusasiantuntijatoiminnassa taas maksetaan palkkaa tai palkkioita ja se ei ole vapaaeh-
toistyota. Kuitenkin nama kaksi asiaa limittyvat toisiinsa. (Falk H. Kurki M. Rissanen P. Kan-
kaanpaa S. Sinkkonen N. 2013, 14.)

2.2 Vertaistuki

Vertaistuki voidaan maaritella omaehtoiseksi, yhteisolliseksi tueksi ihmisten kesken, joilla on
samankaltainen elamantilanne. Keskinainen ymmarrys kehittyy, kun osapuolilla on samankal-
taisia kokemuksia ja kuntoutumisen vaikeina aikoina siita voi saada toivoa. Ihmisen kokiessa
yksinaisyytta ja leimautumista muiden kuntoutujien selviytymistarinoista saa voimavaroja jak-

samiseen. (Mielenterveyden keskusliitto. 2017.)



Nakyvin vertaistuen toimija nykyaikana on Alcoholics Anonymous, AA; Nimettomat alkoholis-
tit, jonka tavoitteena on kokoontua yhdessa henkiloiden kesken, jotka ovat samankaltaisessa
tilanteessa ja joilla on pyrkimyksena lopettaa juominen. Vertaistuen avulla saadaan seka tu-
kea etta autetaan muita. Vertaistuen etuna on motivaatio seka kyky asettua toisen henkilon
tilanteeseen ja ymmartaa sita. Vertaistukiryhmiin hakeutuvat usein ne kuntoutujat, joilla ei
ole raittiutta tukevaa sosiaalista verkostoa. Talloin kuntoutuja saa ryhman kautta tukea, joka

korvaa vanhan riippuvuuskayttaytymiselle myonteisen ympariston. (Kuusisto K. 2010, 59-63.)
2.3 Alkoholismi

Alkoholismi on krooninen sairaus, jossa elimisto seka mieli tulevat riippuvaiseksi alkoholista.
Alkoholismissa on tyypillista, etta alkoholin kaytto on jatkuvaa, toistuu usein ja pakonomai-
sesti. Alkoholismi mielletaan yleensa psyykkisena riippuvuutena alkoholiin. Humaltumisen li-
saksi alkoholissa on muitakin psyykkisia vaikutuksia, kuten mielihyvan tuntemus, jolloin kayt-
taja toistuvasti nauttii alkoholia (Kiianmaa K. Seppala T. 2015). Alkoholismissa kehittyy fysio-
loginen riippuvuus, jolloin henkilo sietaa paremmin alkoholin vaikutuksia ja kayton loputtua
tulee eriasteisia vieroitusoireita. Oireiden vuoksi henkilo jatkaa alkoholin haitallista kayttoa.
Alkoholiriippuvuudesta aiheutuu lisaksi sosiaalisia haittoja, kuten ongelmia perhe-elamaan,
ihmissuhteisiin, tydelamaan ja talouteen (Osterberg E. 2009). Alkoholi riippuvuuden kehityt-
tya on henkilon vaikea vahentaa tai lopettaa kayttoa, vaikka tajuaakin sen haitat. Usein hen-
kilo kayttaa alkoholia suurempia maaria tai pidempaan, mita oli tarkoitus. (Duodecim. Huttu-
nen M. 2016.)

Alkoholismi on keskeinen kansanterveydellinen ongelma ja noin 10-15% miehista karsii jossain
kohtaa elamassaan alkoholismista. Naisilla alkoholiriippuvuus ei ole yhta yleista kuin miehilla,
mutta myos naisilla riippuvuus on viime vuosina yleistynyt. Alkoholismissa perinnolliset tekijat
ovat tarkeassa osassa alkoholiriippuvuuden syntymisessa. Riskitekijoina alkoholiriippuvuuden
syntyyn on muun muassa hyva alkoholin sietokyky tai vaikeus tunnistaa humaltumisensa as-
tetta. Eri psykiatriset hairiot lisaavat myos alkoholin ongelmakayttoa ja riippuvuuden kehitty-
misriskia, silla ahdistuneena tai masentuneena pyritaan alkoholin avulla lievittamaan oireita.
(Duodecim. Huttunen M. 2016.)

2.4  Pystyvyyden tunne

Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan yksilon luottamusta omaan kayttaytymiseensa ja siihen
pystyyko vaikuttamaan omiin valintoihinsa. Henkilo jolla pystyvyyden tunne on huono, pyrkii
valttamaan sellaisia tehtavia, joissa uskoo epaonnistuvansa, mutta pystyy toisaalta sitoutu-

maan sellaisiin tehtaviin, joista uskoo selviytyvansa. Pystyvyyden tunne kuvaa henkilon uskoa
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omiin kykyihinsa selvita vaativista tilanteista ja haasteista. Tama nakyy muun muassa henki-
lon tavoissa toimia, ajatella ja tuntea seka asettamissaan tavoitteissa ja odotuksissa. (Maki-
Opas J. 2009. 10.)

Positiivisen kannustuksen avulla pystytaan lisaamaan henkilon ponnistelua ja taman kautta
onnistumisen mahdollisuus voi suurentua ja pystyvyyden tunne vahvistua. Negatiivisen palaut-
teen kautta taas pystyvyyden tunne heikkenee ja henkilo ei valttamatta pysty tekemaan vaa-
dittavia toimia tai luovuttaa helpommin. Pystyvyyden tunteella on merkittava yhteys luotta-
muksen syntymiseen esimerkiksi paihdekuntoutuksessa vieroitushoidon onnistumiseen. Kor-
kean pystyvyyden tunteen avulla pystytaan parantamaan hoidon jatkuvuutta seka tuloksia.
(Maki-Opas J. 2009. 22.)

Makisen, 2009 pro gradu-tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta puolella alkoholin suurkulutta-
jista oli alhainen pystyvyyden tunne, kun normaalin alkoholin kulutuksen ryhmalaisilla se oli
alle kolmanneksella. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos pystytty todentamaan, etta alhai-

nen pystyvyyden tunne on yhteydessa suureen alkoholin kulutukseen.
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3 Alkoholismin hoito

Alkoholismi kuntoutujilla keskeinen hoitojen elementti on psykososiaaliset hoidot eli yhdessa
keskustelu, jolloin ongelmaa jasennellaan sanallisesti. Yleensa hoitoihin yhdistetaan myos mo-
tivoivaa haastattelua, kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja 12-askeleen ohjelmaa, jotka lisaa-
vat hoidon tuloksellisuutta. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla pyritaan parantamaan hen-
kilon itsehallinta taitoja ja taten muuttamaan toiminta-, tunteensaately- ja ajattelutapoja.
Kuuden kuukauden kognitiivisen kayttaytymisterapian on tutkittu vahentavan alkoholiriippu-
vaisten hoidossa masennusta ja auttavan alkoholiongelmassa. Psykoterapian yhdistaminen laa-
kehoitoon auttaa palauttamaan mielen tasapainoa vaikuttamalla negatiivisen mielihyvasaate-

lyn ja ahdistus-riippuvuus kierteen katkaisemiseen. (Laaksonen E. 2015, 32-33.)

Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden perustana ja niihin yhdistetty laakehoito te-
hostaa psykososiaalisten hoitojen vaikutusta. Kaypa hoito -suositusten mukaan laakehoidon
avulla hoitoa voidaan tehostaa keskimaarin 15-25 % (Kaypa hoito 2015). Henkilot, jotka kayt-
tavat hoidossaan laakkeita ovat harvemmin humalatilassa, katkaisuhoidossa tai paivystyksessa
kuin henkilot, jotka eivat kayta laakkeita. (Laaksonen E. 2015, 33.)

Alkoholiriippuvuuden hoidon yksi suurin haaste on saada potilas sitoutumaan hoitoon ja onkin
tarkeaa arvioida sitoutumiseen liittyvia tekijoita jo heti hoidon alkuvaiheessa. Hoitoon sitou-
tumisen edellytyksena on potilas-laakari/hoitaja-suhteen toimivuus, kommunikaatio seka jat-
kuva seuranta. Potilaan oma muutosvalmius on hyva selvittaa ennen hoidon aloittamista, silla
esiharkintavaiheessa potilas on usein vastahankainen ja keskeyttaa helposti alkuvaiheessa. Mi-
kali henkilo on valmis sitoutumaan hoitoon, voidaan tuloksia saada aikaan. (Laaksonen E.
2015, 40.)

Alkoholiongelmaisen muutosprosessi on viisi portainen ja silla pyritaan vahitellen kohti rait-
tiutta tai kohtuukayttoa. Muutosprosessin vaiheet ovat, esiharkinta-, harkinta-, valmistautu-
minen-, toiminta- ja yllapitovaihe. Jokaiseen portaaseen liittyy erilaisia tehtavia, jotta muu-
tos olisi mahdollinen. Muutosprosessin aikana voi tapahtua retkahduksia ja paluuta takaisin
vanhoihin tapoihin. Naita on kuitenkin hyva tarkastella oppimiskokemuksina, silla jatkossa
henkilo osaa valttaa tilanteita, jotka ovat johtaneet retkahdukseen. (Laaksonen E. 2015, 40-
41.)

Muutosprosessin ensimmainen vaihe on esiharkintavaihe, jolloin kuntoutujalla ei aina ole mo-
tivaatiota kohtuukayttoon tai raittiuuteen, joten ongelmaa koskevan tietoisuuden ja valistuk-
sen lisaaminen on tarpeellista. Harkintavaiheessa kuntoutujalle alkaa kehittymaan halua va-

hentaa alkoholin kulutustaan. Talloin on hyva tahdata keskusteluissa ongelman erittelyyn ja
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kirjalliseen materiaaliin, esimerkiksi juomapaivakirjan pitaminen. Valmistautumisvaiheessa
henkilolla on pyrkimyksia alkoholin kayton vahentamiseen ja hanelle on hyva tarjota apukei-
noja siina onnistumiseen. Erilaisten tavoitteiden ja maaraaikojen suunnittelu. Toimintavai-
heessa totutut tavat ja uskomukset muuttuvat ja henkilo saa onnistumisen tunteita, kohtuu-
kayttoa ja raittiita jaksoja. Kuitenkin ulkopuolinen tuki ja kannustus ovat tassa vaiheessa
viela tarkeassa asemassa. Viimeisessa vaiheessa pyritaan yllapitamaan raittiutta tai kohtuu-
kayttoa. Apuna kuntoutujalla on retkahduksen ehkaisymenetelmat, kuten mindfulness, jolloin
henkilo pyrkii irrottautumaan asioiden vatvomisesta ja elamantapamuutos. (Laaksonen E.
2015, 40-41.)

3.1 Toipumisen eri reitteja

Kuusiston (2010) tutkimuksessa haastateltiin alkoholismista kuntoutuvia henkiloita, jotka oli-
vat kaikki lahteneet eri reittien avulla toipumaan raittiutta kohti. Tutkimuksessa muodostui 3
ryhmaa, jossa osa oli toipunut itsenadisesti, osa ammattiavun kautta ja osa taas vertaistukiryh-
mien avulla. Naiden kolmen ryhman valilla oli eroavaisuuksia toipumiseen vaikuttavien teki-
joiden tarkastelussa.

Tutkittavien erot toipumisessa heijastuvat jo ongelmakayton ajalle ja siina oleviin eroavai-
suuksiin. Tata kautta osa hyodyntaa tarjolla olevia hoitomahdollisuuksia ja osa lahtee itsenai-
sesti toipumaan. Tutkimusryhmien lopetuksen luonne myos vaihteli. Vertaistukiryhmalaisilla
ongelmakaytto karjistyi ja usein koettiin pohjakosketus ennen kuin hoitoon hakeuduttiin. Am-
mattiapua saaneilla lopetuspaatos on usein suunniteltu ja hoitoon hakeudutaan valttamatto-
myytena raitistumiselle. Itsenadisesti toipuneilla ongelmakaytto on jokseenkin ollut hallitta-
vissa, silla lopettaminen tapahtuu paatoksen tai luopumisen kautta. Seka ammattiapua saa-
neilla, etta itsenaisesti toipuneilla pystyvyysodotus on ollut korkeampi, kuin vertaistukiryhma-
laisilla. (Kuusisto K. 2010, 180)

Selkeimmat erot muihin tutkimuksen ryhmiin verraten tuli vertaistukiryhmalaisilla, joilla mer-
kittavina tekijoina olivat juuri vertaistuki, pohjakosketus seka henkiset muutokset elamassa.
AA:n merkitys ryhmalaisilla voi johtua siita, etta ensikokemukset AA:sta ovat olleet positiivi-
sia ja sen kautta on saatu pystyvyyden- ja yhteisollisyyden tunnetta. Ammattiavun kautta toi-
puneet ovat saaneet ensimmaisen kontaktin AA:han hoidon kautta, jolloin kontakti ei aina ole
ollut vapaaehtoinen ja tata kautta on syntynyt negatiivinen kuva sen toiminnasta. Itsenaisesti
toipuneista vain pieni osa oli kokeillut vertaistukitoimintaa. Osalla heista alkoholinkaytto ei
ollut niin ongelmallista ja tasta johtuen AA:n ideologia koettiin liian voimakkaana. Suurim-
malla osalla itsenaisesti toipujista oli taustalla elaman kaannekohta, joka kaynnisti muutok-
sen ja heilla oma tahdonvoima seka luottamus itseensa, oli raittiuden yllapitavana tekijana.
(Kuusisto K. 2010, 191-194).

Laaksosen (2015) vuosina 2000-2005 tehdyssa satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuk-

sessa verrattiin kolmen eri laakkeen (disulfiraami, naltrekson ja akamprosaatti) tehoa yhdessa
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kognitiivisen kayttaytymisterapian kanssa. Tutkimus jatkui 2.5 vuoden ajan ja vertailtaessa
eri laakehoitoja todettiin, etta disulfiraami ehkaisi tehokkaimmin juomista. Akamprosaatti
seka naltreksoni toimivat myos samansuuntaisesti, kun niita kaytettiin saannollisesti. Pitkalla
aikavalilla kaikkien kolmen laakkeen vaikutukset kuntoutuksessa olivat lahes yhta tehokkaita.
Hyva luottamuksellinen hoitosuhde seka empaattinen ote kannustivat muutokseen ja pitkat
hoitojaksot rohkaisivat potilaita kohtuukayttoon ja raittiuteen. Kaikissa kolmessa laakeryh-
massa henkilot kokivat alkoholin kayton vahenemisen myota elamanlaadun parantuneen. Muu-
tokset koskivat muun muassa unen laatua, toimintakykya, mielialaa ja kivun kokemista.
(Laaksonen E. 2015, 83.)

3.2  Matalan kynnyksen palvelut

Terveydenhuollon palvelujarjestelmassa on tarkeaa olla myos matalan kynnyksen palveluita,
joiden avulla pyritaan saavuttamaan ne asiakkaat, jotka ovat jaaneet palvelujarjestelman ul-
kopuolelle. Palveluiden piiriin paaseminen on tarkea osa ihmisen sosiaalista osallisuutta ja ta-
han pyritaan matalan kynnyksen palveluiden avulla. Matalan kynnyksen palveluiden tarkein
tavoite on, etta kynnys hakeutua palveluihin on alhainen ja silla tavoitetaan myos huono-osai-
sia. Hoitoon hakeutumisen kynnysta voi nostaa muun muassa hoitoon paasyn menettelyt, hoi-
don korkeat tavoitteet, paihteettomyys ja pelko leimaantumisesta. Matalan kynnyksen palve-
luita pyritaan tarjoamaan erityisesti nuorille, jotka ovat opiskelujen ja tyoelaman ulkopuo-
lella, ikaantyneille, paihde- ja mielenterveysongelmaisille, maahanmuuttajille, lapsiperheille

seka pitkaaikaissairaille. (Leeman L. Hamalainen R-M. 2015, 1.)

Julkisten palveluiden piiriin hakeutuminen vaatii asiakkaalta paljon voimavaroja. Moniongel-
maiset ja huono-osaiset saattavat jaada noidankehaan, jolloin ongelmat kasaantuvat, heilla
on vaikea tilanne elamassa ja samalla suuri avun tarve. Matalan kynnyksen palvelut tarjoavat
usein paivatoimintaa, erilaisia kohtaamispaikkoja seka harrastusmahdollisuuksia, joissa henki-
loille tarjotaan mahdollisuus yllapitaa sosiaalisia taitojaan ja paasta sosiaalisiin verkostoihin.
Tarkeaa on myos asiakkaiden aktivointi, voimaannuttaminen seka oma-aloitteisuuden harjoit-
telu. Matalan kynnyksen palveluissa pyritaan kohdistamaan palvelua yhdelle tietylle pienelle
asiakasryhmalle. Talloin tutulle asiakasryhmalle pystytaan tarjoamaan laajempaa neuvontaa
ja palveluja verraten julkisiin palveluihin. Toisaalta voidaan myos ohjata asiakkaita oikeaan

paikkaan julkiseen palvelujarjestelmaan. (Leeman L. Hamalainen R-M, 2015. 2-4.)
3.3 Tuen merkitys toipumisessa

Loikkasen (2011) tutkimuksessa selvitetaan paihderiippuvaisten saamaa tukea kuntoutuksen
aikana. Tutkimuksessa tuella tarkoitetaan haastateltavien kokemuksia saadusta tuesta. Osalla
haastateltavista oli perhe ja laheiset yrittaneet ottaa paihteidenkayttoa puheeksi jo varhai-

semmassa vaiheessa, mutta kun kayttoa ei itse nahda ongelmallisena eika motivaatiota muu-
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tokseen ole, ei heita ole myoskaan kuunneltu. Kun paatos lopettamisesta on tehty, ovat kun-
toutujat saaneet tukea taloudellisesti, emotionaalisesti, saaneet tietoa eri palveluista, ope-
telleet arkisten asioiden hoitoa ja muiden henkiloiden huomioonottamista. Haastateltavia on
kuunneltu, ohjattu, heista on valitetty ja heidan kanssaan on keskusteltu asioista.
Kuntoutujat paastavat helpommin lahelleen ihmisen, jolla on samankaltaisia kokemuksia.
Joissakin hoitopaikoissa on tyontekijoita, jotka ovat entisia kayttajia ja jotka ovat kouluttau-
tuneet alalle. Nailta henkiloilta kuntoutuja on saanut vertaistukea jo hoidon aikana. Usein
hoitopaikat suosittelevat kuntoutujaa osallistumaan vertaistukiryhmiin. Vertaistukea on saatu
ryhmista, mutta siella on mahdollisuus myos henkilokohtaiseen auttajaan. Vertaistukiryhmissa
kuntoutuja rakentaa usein ihmissuhteensa uudelleen, jolloin entiset paihteidenkayttajat loy-
tavat vertaistukiryhmista yhteison, jossa on saman henkisia ihmisia.

Tuen tarve on hyvin vaihtelevaa kuntoutumisen eri vaiheissa. Lopettamispaatosta tehdessa
tapahtuu selkea kaannekohta, silla tata ennen tukea ei yleensa haluta ottaa vastaan. Lopetta-
mispaatoksen jalkeen ollaan usein yhteydessa sosiaalityontekijaan, neuvovaan puhelimeen,
paihdetyontekijoihin, jotka motivoivat paihteidenkayttajaa raitistumaan. Henkilon kaytya vie-
roitushoidossa, alkaa elaman perusasioiden kuntoon laittaminen ja sopeutuminen yhteiskun-
taan. Usein kuntoutujat ovat kayttaneet tuettuja asumispalveluita, joissa asukkaina saattaa
usein olla entisia paihteidenkayttajia. Talloin vertaistukea on saatavilla myos taloyhtiossa.
Vertaistukiryhmissa aletaan kayda itsenaisesti. (Loikkanen L. 2011, 38-39, 41-43, 48.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tutkielman avulla tietoa siita, etta mika merki-
tys kokemusasiantuntijan tyolla on alkoholismista kuntoutujille. Opinnaytetyo toteutettiin
maarallisena tutkielmana, jossa erillisen kyselylomakkeen avulla kerattiin tietoa kokemusasi-

antuntijan vastaanotolla kavijoilta. Kyselylomake suunniteltiin yhdessa tyoelaman yhdyshenki-
loiden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli

e Saada uutta tutkittua tietoa kokemusasiantuntiatyosta ja sen merkityksesta alkoholis-
mista toipumisessa

e Kehittaa kokemusasiantuntija toimintaa paihdehoitotyossa.

Tutkielman tulokset vastaavat seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
e Minkalaista tukea alkoholismista kuntoutujat ovat saaneet kokemusasiantuntijatyosta?

e Miten kokemusasiantuntijatyo toimintaa voidaan jatkossa kehittaa?
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5 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen ideana on saada tietoa tutkittavasta ilmiosta eri-
laisten kysymysten avulla ja saatuja tuloksia tarkastellaan tilastollisin menetelmin. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma, johon pyritaan saamaan ratkaisu tai
vastaus. Tutkittavasta ilmiosta tarvitaan riittavasti tietoa, jotta se voidaan ratkaista ja siihen
loytaa sopivat tiedonkeruumenetelmat. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus paranee,
mikali siihen saadaan riittavasti vastaajia, jotta heidat voidaan katsoa edustavan perusjouk-
koa. (Kananen J. 2008, 17-18.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla pyritaan kuvaamaan ja ymmartamaan syvalli-
sesti tutkittavia ilmioita. Laadullisessa tutkimuksessa analyysi nakyy koko tutkimusprosessin
ajan ohjaavana tekijana. Laadullisen tutkimuksen yleisia menetelmia ovat havainnointi seka
haastattelu, jolloin suora kontakti tutkittavan ja tutkijan valilla on tarkeassa osassa. (Kana-
nen J. 2008, 24-25.)

Laadullisen tutkimuksen valintaan paadytaan, mikali tutkittavasti ilmiosta ei viela tiedeta riit-
tavasti, halutaan saada lisaa syvallista tietoa seka luoda uusia teorioita ja hypoteeseja. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen avulla ei pystyta kuvaamaan ja ymmartamaan ilmiota riittavan hyvin
tai kuvaamaan menetelman toimintaa prosessina. Talloin laadullisen tutkimuksen keinoin pys-
tytaan parhaiten tavoittamaan edella mainittuja ilmioita. Esimerkiksi palveluiden kayttajien
kayttaytymista voidaan tehokkaasti kuvata sanojen ja tekstien avulla. (Kananen J. 2008, 32-
33.)

Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin seka maarallista etta laadullista tutkimusmenetelmaa.
Maarallisten kysymysten avulla saatiin tietoa siita, mita mielta kokemusasiantuntijan vastaan-
otolla kavijat ovat palvelusta. Maarallisen tutkimuksen etuna on se, etta kysymyksiin voi no-
peasti vastata ja tuloksia on helppo kasitella numeraalisesti. Laadulliseen tutkimusmenetel-
maan paadyttiin avoimilla kysymyksilla, silla niiden avulla saatiin uutta tietoa vastaanottotoi-

minnasta ja tutkielman tulosten avulla voidaan kehittaa kokemusasiantuntijatoimintaa.
5.1 Analysointimenetelmat

Maarallisen tutkimuksen analyysilla pyritaan selvittamaan esimerkiksi ilmididen syy-seuraus-
suhteita, ilmioiden valisia yhteyksia tai ilmioiden yleisyytta ja esiintymista numeroiden ja ti-
lastojen avulla. Erilaiset laskennalliset ja tilastolliset menetelmat sisaltyvat maaralliseen ana-
lyysiin. Tyypillisesti maarallinen analyysi aloitetaan tilastollisella kuvaavalla analyysilla. Sisal-

lonanalyysin avulla saadaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa
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(Jyvaskylan yliopisto 2015). Tutkittavia ilmioita kytketaan laajempiin konteksteihin ja muihin
aihetta koskeviin tutkimustuloksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa dokumenttia voidaan
analysoida ja tekstia kuvata maarallisesti. Sisallonanalyysi voi tarkoittaa seka laadullista ana-
lysointia, etta maarallista erittelya ja niita voidaan molempia kayttaa tutkimuksen analysoin-
nissa (Saaranen-Kauppinen A. Puusniekka A. 2006). Olennaista on, etta tutkimusaineisosta

erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Laadullisen tutkimuksen sisallon analyysissa tutkitaan kielellista aineistoa, jossa pyritaan eri-
laisten luokittelujen avulla analysoimaan sisaltoa ja rakenteita, jotka liittyvat tutkittavaan
ilmioon. Laadullinen sisallonanalyysi tapahtuu paaasiallisesti tekstin muodossa. Haastattelu-
jen ja havaintojen tulokset tulee kirjoittaa tekstin muotoon eli liketroida. Kun likterointi on
tehty, voidaan kehittaa luokittelujarjestelma ja laatia luokittelurunko. Laadullisen tutkimuk-
sen prosessi on joustava ja siina voi syntya uusia analyysiluokkia prosessin edetessa seka aikai-
sempien haastattelujen pohjalta, mikali niissa ilmenee asioita, jotka tutkimuksen kannalta
ovat oleellisia. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keraaminen lopetetaan yleensa siina
kohtaa, kun analyyseissa ei enaa loydy uusia nakokulmia tai saada uutta oleellista tietoa tut-

kimuksen kannalta. (Seitamaa-Hakkarainen P. 2014.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan analyysi tehda aineistolahtoisen mallin mukaan. Talloin
gorioita. Analyysin tekninen vaihe lahteekin talloin alkuperaisilmaisujen pelkistamisella. Tut-
kimusongelmat ohjaavat sita, mita aineistosta lahdetaan poimimaan ja nama lauseilmaisut
pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi, jotka lopulta ryhmitellaan yhtalaisten ilmaisujen jou-
koksi. Samanlaiset ilmaisut yhdistetaan alakategorioiksi. Yhdistavien kategorioiden mukaan

pystytaan vastaamaan tutkimusongelmiin. (Tuomi J. Sarajarvi A. 2009, 101.)

Tassa tutkielmassa maarallisten kysymysten analysointi tapahtui SPSS ja Excel ohjelmien
kautta. Vastaukset syotetiin SPSS ohjelmaan ja sita kautta saatiin tietoa kaikkien vastaajien
mielipiteista. Excelin avulla tehtiin erilaisia tuloksia havainnollistavia kuvia seka kaavioita ja
ne liitettiin opinnaytetyohon. Tutkimuksen tuloksia verrattiin aikaisempaan tutkittuun tietoon

ja tata kautta myos opinnaytetyon luotettavuus parani.

Taman tutkielman avoimien kysymysten tulokset esitetaan liitteessa 1 ja 2 Tuomen & Sarajar-
ven Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi teoksen mukaisesti taulukoiden avulla, joissa na-
kyvat alkuperaisilmaus, pelkistetty ilmaus seka alaluokka. Naiden kategorioiden perusteella
vastataan tutkimusongelmiin. Tutkielman avoimien kysymysten taulukot loytyvat liitteiden

alta.
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5.2  Aineistonkeruumenetelmia

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa kerataan kysymysten avulla ja ne voivat olla joko avoi-
mia tai valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia. Kysymykset toimivat tutkimuksessa tiedonke-
ruumenetelmana ja niista riippuu tutkimuksen luotettavuus ja laatu. Aineistoa luodessa, on

hyva huomioida niiden kieliasu siten, etta ne eivat sisalla erikoistermeja ja tulisi varmistaa,

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytetaan yleensa standardisoituja
tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimuksen tuloksia voidaan ku-
vata numeeristen suhteiden avulla ja havainnollistaa taulukoiden seka kuvioiden avulla. Kera-
tyn aineiston tuloksia pyritaan yleistamaan laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn kei-
noin. Kvantitatiivisen tutkimuksen kautta saadaan kartoitettua sen hetkista tilannetta, mutta

ei selvittamaan riittavasti asioiden syyta. (Heikkila T. 2014, 15.)

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot annetaan valmiiksi ja niista
vastaaja valitsee sopivimman vaihtoehdon. Suljettujen kysymysten avulla saatujen vastausten
kasittely on yksinkertaista ja niiden kautta pystytaan myos torjumaan virheita, joita voi syn-
tya esimerkiksi vastaajan kielellisten vaikeuksien takia. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen
on lisaksi nopeaa. (Heikkila T. 2014, 49). Sekamuotoisessa kysymyksissa suljettuun kysymyk-
seen voi myos liittaa lisaksi avoimia kysymyksia, kuten "muu, mika?”, jos ei olla varmoja siita
onko kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot osattu laatia (Heikkila T. 2014, 50).

Likterin asteikkoa kaytetaan yleisesti mielipidevaittamissa ja on tavallisesti 4- tai 5-portainen
jarjestysasteikko. Talloin toisena aaripaana on tdysin samaa mieltd tai samaa mieltd ja toi-
sena aaripaana tdysin eri mieltd tai eri mieltd. Vastaaja valitsee asteikosta vaihtoehdon, joka
parhaiten kuvaa omaa kasitystaan. Kun likterin asteikkoa kaytetaan tutkimuksessa, on siina
hyva miettia seuraavia seikkoja: kuinka monta vastausvaihtoehtoa annetaan, miten eri arvot
ilmaistaan sanallisesti, annetaanko vastaajille mahdollisuus en osaa sanoa vaihtoehdolle ja

aloitetaanko vaihtoehdoilla samaa mieltd vai eri mieltd. (Heikkila T. 2014, 50.)

Avoimia kysymyksia kaytetaan usein kvalitatiivisissa tutkimuksissa, mutta niita voidaan hyo-
dyntaa myos kysely- ja haastattelututkimuksissa. Avoimia kysymyksia kaytettaessa on tarkeaa
rajata ne selkeasti siten, etta ne vastaavat tutkimusongelmaan ja tata kautta valtytaan vas-
tauksilta, joista ei tutkimuksen kannalta ole hyotya (Heikkila T. 2014, 47-48). Strukturoiduissa
kysymyksissa ei aina osata ottaa huomioon kaikkia tekijoita, jolloin avoimien kysymysten

avulla voidaan saada tarkinta tietoa. (Kananen J. 2011, 36.)
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5.3  Tutkielman toteutus

Taman opinnaytetyon tutkielma toteutettiin seka maarallisen etta laadullisen tutkimuksen
osalta erillisen kyselylomakkeen avulla, jonka avulla pyrittiin saamaan tietoa kokemusasian-
tuntijatyon merkityksesta alkoholismista toipuville. Tutkielma on maarallinen, mutta siina on
lisaksi kaksi avointa laadullista kysymysta. Tutkimuslomakkeen kysymykset luotiin yhdessa
tyoelamanyhdyshenkiloiden kanssa, jotta ne vastaavat parhaiten tyoelaman tiedon tarvetta.
Kyselylomakkeessa vastaustausvaihtoehdot annettiin seka strukturoiduilla etta avoimilla vaih-
toehdoilla. Suljettuihin kysymyksiin on helppo ja nopea vastata, joten se valikoitui parhaaksi
vaihtoehdoksi kohderyhmaa ajatellen (Heikkila T. 2014, 50). Kyselylomakkeessa on yhdeksan
suljettua kysymysta, joissa seitsemaan vastausvaihtoehdot annettiinn likterin asteikolla 1-4.
Asteikossa 1 tarkoittaa eri mielta ja 4 samaa mielta. Naista vastaaja valitsi parhaiten omaa
mielipidettaan kuvaavan numeron. Kysymyksissa 8-9 annettiin eri vastausvaihtoehtoja ja
niissa vastaaja pystyi valitsemaan valmiin vastausvaihtoehdon, mutta vapaalle tekstille oli
myos tilaa. 10 ja 11 tutkielmakysymykset olivat avoimia. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saa-
maan vastaajilta uutta tietoa siita, mita he itse kokevat hyvaksi kokemusasiantuntijan vas-
taanotoilla ja mita toisaalta voisi kehittaa. Avoimien kysymysten avulla pystyttiin saamaan sy-

vallisempaa tietoa vastaajien mielipiteista (Kananen J. 2008, 32-33).
5.4 Tutkielman kohderyhma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa populaatiolla eli kohderyhmalla tarkoitetaan niita henkiloita,
joita tutkittava ilmio koskettaa ja heidan kauttaan halutaan tehda tutkimuksessa paatelmia.
Otantatutkimuksissa perusjoukolta saadut tulokset tulee pystya yleistamaan koskemaan koko
perusjoukkoa. Mikali otosta ei tehda otantamenetelmien avulla, on perusjoukosta otettu otos
nayte. (Kananen J. 2011, 65.)

Otannassa tulee myos huomioida mahdollinen kato, silla etenkin kyselyissa vastaamisprosentti
saattaa jaada alhaiseksi (Kananen J. 2011, 66-67). Kyselytutkimuksissa kato on yleista, osa
vastaajista ei halua osallistua tai osaa heista ei tavoiteta, esimerkiksi puutteellisten osoitetie-
tojen vuoksi. Kato on suuri ongelma tilaston luotettavuuden kannalta ja tilastotieteen kan-
nalta 20-30% vastausprosentti ei anna riittavaa luotettavuutta. Lopullisessa tyossa kato tulee

dokumentoida ja tuoda esille. (Kananen J. 2011, 72-73.)

Otantamenetelmien valinta on aina tapauskohtaista ja erilaisten ohjeistusten avulla saadaan
kerattya perusjoukko, jota tutkimuksessa kaytetaan. Harkinnanvaraisessa otannassa havainto-
yksikot valitaan harkinnan mukaan. Valinnassa ei kayteta tilastollisia menetelmia eika otan-
taa. Kiintiopoiminnassa populaatio rakenne maaritellaan erilaisten taustamuuttujien avulla.
Havainnointiyksikoita valitaan yhta monta, kuin niita esiintyy perusjoukossa. Kiintiopoimin-

nassa tarvitaan tietoja perusjoukosta, jotta voidaan tehda otanta. (Kananen J. 2011, 69-70.)
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Taman opinnaytetyon tutkielman kohderyhma valikoitui harkinnanvaraisesti kokemusasiantun-
tija Hannu Ylosen vastaanotolla kavijoista. Osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikkia vastaan-
otolla kavijoita pyydettiin osallistumaan aikavalilla 23.1-19.3.2018. Tutkimusluvassa anottiin
lupaa 50 kyselyyn vastaajaan, mutta vastausajan puitteissa kyselyyn saatiin vain 20 vastausta.
Kyselylomaketta jaettiin yhteensa 25 henkilolle, mutta niista 5 ei palautunut maaraaikaan
mennessa. Palautusprosentti kyselytutkielmassa oli 80%. Vastanneista viisi oli naisia ja miehia
neljatoista, yksi henkilo ei ollut varma sukupuolestaan. Vastaajien keski-ika oli 55.4 vuotta ja
kyselyyn vastanneet henkilot olivat ialtaan 42-80. Kyselylomakkeessa ei kysytty osallistujien
nimia tai muita henkilotietoja, vain syntymavuosi seka sukupuoli, joten tutkimukseen osallis-

tuvia ei pystyta tata kautta tunnistamaan.
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6  Tutkielman tulokset

Vantaan kaupunki myonsi tutkimusluvan 21.12.2017. Tutkimuslupa loytyy liitteena 5. Tammi-
kuussa 2018 kyselylomakkeen kysymyksia muokattiin lopulliseen muotoon ja aineistoa kerat-
tiin 23.1-19.3.2018 valisena aikana. Kukaan kokemusasiantuntijan vastaanotolla kayneista asi-
akkaista ei kieltaytynyt vastaamasta kyselyyn. Tama tuli yllatyksena, silla yhdeksi tutkimuk-
sen toteutuksen haasteeksi nousi tutkielman aineistonkeruu.

Aineistonkeruu lopetettiin 19.3.2018, jolloin kyselyita oli jaettu yhteensa kahden kuukauden
ajan. Aineiston analysointi tapahtui maalis-huhtikuun aikana SPSS- ohjelmiston avulla. Tulok-

sia havainnoitiin Excelissa tehtyjen taulukoiden avulla.
6.1  Kokemusasiantuntijan omakohtainen kokemus ja sita hyotyminen

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin saamaan tietoa siita, miten alkoholismista toi-
pujat hyotyvat kokemusasiantuntijan omakohtaisesta kokemuksesta paihteidenkaytosta ja
paihdesairaudesta toipumisesta. Vastaajista (n=20) 17 olivat samaa mielta siita, etta koke-
musasiantuntijan omakohtaisesta kokemuksesta oli hyotya. Kaksi oli jokseenkin samaa mielta

ja yksi vastaaja jokseenkin eri mielta.
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Kuvio 1. Hyoty kokemusasiantuntijan omakohtaisesta kokemuksesta

6.2 Kokemusasiantuntijan vastaanottojen hyoty omassa toipumisessa

Toisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin saamaan tietoa, miten alkoholismista toipujat hyo-

tyvat kokemusasiantuntijan vastaanotoista omassa kuntoutuksessaan. Vastaajista (n=20) 12
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olivat samaa mielta, etta vastaanotoista oli hyotya toipumisessa. 6 vastaajaa oli jokseenkin

samaa mielta ja 2 jokseenkin eri mielta.
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Kuvio 2. Kokemusasiantuntijan vastaanottojen hyoty omassa toipumisessa.

6.3 Vastaanotolle hakeutuminen

Kolmannen ja neljannen tutkimuskysymyksen tuloksissa tuli hajontaa vastauksiin, silla vastaa-
jista (n=20) 2 oli vastannut molempiin kysymyksiin, hakeutuminen helppoa ja hakeutuminen
haasteellista, samaa mielta. Naista vastauksista ei voida tietaa, mita vastaajat lopulta ovat
tarkoittaneet. Yksi vastaaja oli vastannut hakeutumisen helppouteen samaa mielta, mutta
haasteellisuuteen jokseenkin samaa mielta, joten myos tassa syntyy hajontaa tuloksiin. Vas-
taajista (n=20) 15 oli samaa mielta, etta vastaanotolle hakeutuminen oli helppoa ja 3 jok-
seenkin samaa mielta asiasta. 1 vastaaja oli jokseenkin eri mielta. Yksi vastaaja koki vastaan-

otolle hakeutumisen haasteelliseksi.
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Kuvio 3. Vastaanotoille hakeutuminen helppoa

Vastanotolle hakeutumisen haasteellisuuteen vastaajista (n=20) 11 oli eri mielta ja 4 vastaa-
jaa oli jokseenkin eri mielta. 3 oli vastannut olevansa samaa mielta, joista 2 oli vastannut

olevan samaa mielta seka siita, etta vastaanotolle hakeutuminen oli seka helppoa, etta haas-

teellista.
12 11
10
8
6
4
4 3
2
2 - .
0
Eri mielta Jokseenkin eri Jokseenkin samaa Samaa mielta

mieltd mielta
Kuvio 4. Vastaanotolle hakeutuminen haasteellista

6.4 Tieto muista tarjolla olevista paihdepalveluista

Viidennessa tutkimuskysymyksessa vastaajilta kysyttiin, saivatko he mielestaan riittavasti tie-
toa muista tarjolla olevista paihdepalveluista kokemusasiantuntijalta. Vastaajista (n=20) 15
oli samaa mielta siita, etta heita oli informoitu riittavasti muista palveluista ja 5 vastaaja oli

jokseenkin samaa mielta asiasta.
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Kuvio 5. Tieto muista tarjolla olevista palveluista
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6.5 Onnistumisen tunteen vastaanottojen yhteydessa

Kuudennessa tutkimuskysymyksessa vastaajilta kysyttiin ovatko he saaneet onnistumisen tun-
teita vastaanottojen yhteydessa. Vastaajista (n=20) 9 oli sita mielta, etta olivat saaneet on-
nistumisen tunteita kokemusasiantuntijan vastaanottojen yhteydessa. 10 vastaajaa olivat jok-

seenkin samaa mielta. Yksi ei ollut vastannut ollenkaan kysymykseen.
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Kuvio 6. Onnistumisen tunteet vastaanottojen yhteydessa

6.6 Asiakkaan kuuntelu hoitoa suunniteltaessa

Seitsemannessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittamaan, kuinka hyvin asiakkaita on kuun-
neltu hoitoa suunniteltaessa ja otettiinko heidan mielipiteensa huomioon. Vastaajista (n=20)
16 oli samaa mielta ja kokivat tulleensa kuulluksi. Vastaajista 3 oli jokseenkin samaa mielta.

Yksi oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen.
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Kuvio 7. Kuuntelu hoitoa suunniteltaessa
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6.7 Tieto vastaanotoista

Kahdeksannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, mista ihmiset ovat saaneet tiedon vas-
taanotoista. Internetin kautta tiedon oli vastaajista (n=20) loytanyt kaksi vastaajaa. 4 vastaa-
jaa oli saanut tiedon laheisilta tai ystavilta. 8 oli ohjattu oman terveysaseman kautta ja 6 oli
saanut tiedon muuta kautta. Tietoa oltiin saatu muun muassa A-killan, A-klinikan, asuntopal-
veluiden, sosiaaliohjaajan, terveysaseman ja TYP:n kautta, joka on TE-toimistojen, kuntien ja
Kelan yhteinen toimintamalli, jolla pyritaan edistamaan tyollistymista. Osa vastaajista oli vas-
tannut tassa kysymyksessa kahteen eri vaihtoehtoon. He olivat saaneet tiedon jostakin kysely-
lomakkeessa mainituista vaihtoehdoista ja taman jalkeen soittaneet paihdepalveluihin ja saa-
neet ajan sita kautta. Vastausten perusteella terveysasemilla ollaan ohjattu asiakkaita tehok-
kaasti kokemusasiantuntijan vastaanotoille. Tieto palvelusta on hyvin esilla, silla asiakkaat

ovat saaneet useiden eri reittien kautta tietoa vastaanotosta
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Kuvio 8. Tieto vastaanotoista

6.8 Aikaisempi kokemus vertaistukitoiminnasta

Yhdeksannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, onko vastaanotolla kavijoilla kokemuksia
muusta vertaistukitoiminnasta. Vastaajista (n=20) 12 ei ollut muuta kokemusta vertaistukitoi-
minnasta. Vastaajista 8 oli kokemusta myos muusta vertaistukitoiminnasta ja osalla heista oli
useita eri paikkoja, joissa kaynyt. Muita vertaistukimuotoja olivat muun muassa A-klinikan
naistenryhma, A-klinikka, A-kilta, A-koti, katkaisuhoito Myllyhoito, Avominnen jatkoryhma,

AA-ryhmat, AA-tukihenkilod, kuntoutuslaitos seka usko ja ela ryhma.
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Kuvio 9. Aikaisempi kokemus vertaistukitoiminnasta

6.9 Hyvaa nykyisessa paihdehoitotyon toiminnassa

Tutkielman kymmenes tutkimuskysymys oli avoin ja siina pyrittiin saamaan tietoa, mika nykyi-
sessa paihdehoitotyon palvelussa on hyvaa. Vastaajista (n=20) viisi jatti kokonaan vastaamatta
kyseiseen kohtaan. Aineiston analysoinnissa ilmeni, etta vastaajat pitivat palvelussa erityisen
hyvana sita, etta kokemusasiantuntijalla oli omakohtaista kokemusta paihteidenkaytosta seka
niita neuvoja, jotka pohjautuivat asiantuntijan omaan kokemukseen. Monet vastaajat kokivat
saadun vertaistuen olevan merkittava tekija toiminnassa ja kokemusasiantuntijan palvelun
olevan tarkeaa. Vastaajille oli merkittavaa, etta kokemusasiantuntijan kanssa pystyi keskuste-
lemaan vapaasti ilman syyllistamista ja kritisointia. Eras vastaaja oli lisaksi tyytyvainen sii-
hen, etta retkahdusten jalkeen hoitosuhdetta jatketaan normaalisti toisin kuin kuntoutuslai-

toksissa. Eraat vastaajat toteavatkin:

”Vertaistuki, ei syyllisteta ja hoitosuhdetta jatketaan retkahtamisesta huolimatta, kuntoutus-

laitokset.”

”Tukea omissa paihdekuntoutus pyrkimyksissa. Oma kohtainen kokemus, rauhallinen ja armol-

linen tuki.”

”Kun kerroin alkoholiongelmasta terveysasemalla, minua kannustettiin hakeutumaan koke-
musasiantuntijan puheille. Tunnistin meidan valille syntyneen heti toimivan suhteen. Arvostin
hanen omakohtaisia nakemyksiaan. Han ei kritisoinut tekemisiani. Kertoi kattavasti kaikista

”

palveluista ja kannusti ja tuki raittiuspyrkimyksissani omat lahtokohdat ymmartaen.
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6.10 Kehitettavaa nykyisessa paihdehoitotyon toiminnassa

Tutkielman yhdennestoista tutkimuskysymys oli avoin ja sen avulla pyrittiin selvittamaan, mi-
ten nykyista paihdehoitotyon palvelua voisi kehittaa. Vastaajista (n=20) yhdeksan jatti koko-
naan vastaamatta kyseiseen kysymykseen.

Kehittamisehdotuksissa tuli esiin tarve useammalle kokemusasiantuntijalle. Vantaan kaupun-
gilla on talla hetkella vain yksi kokemusasiantuntija toissa paihdepuolella ja vastaanottoai-
koja on kolmena paivana viikossa, mika on verrattain vahan suhteutettuna Vantaan vakilu-
kuun. Vastaajat kaipaavat lisaa avoimia keskusteluryhmia, tietoa muista paihderyhmista ja
heita kiinnostaa erilaiset teemakurssit ja -paivat. Muita kehitysideoita olivat muun muassa
kaipuu yksilollisempaan, joustavampaan ja asiakasystavallisempaan toimintaan. Jotkut vas-
taajista kokivat hoitopaikkoihin paasyn vaikeaksi. Vastaajista kaksi ei keksinyt mitaan kehitet-

tavaa ja olivat tyytyvaisia kokemusasiantuntijan vastaanottoihin.

”Mielestani laakarin pitaisi passittaa ja antaa infoa, jos huomaa, etta on ongelmia paihteiden

kanssa. Hoitopaikkoihin pitaisi olla, etta paasee sisaan helposti.”

”Yksilollisemmaksi, yksiloterapiaa lisaa, asiakasystavallisemmaksi ja joustavammaksi.”
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7  Tulosten tarkastelu

Ensimmaisessa tutkielman kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, miten he kokivat hyotyvansa
siita, etta kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta paihteidenkaytosta ja paihde-
sairaudesta toipumisesta. Vastaajista (n=20) suurin osa (17) oli sita mielta, etta kokemusasi-
antuntijan omakohtaisesta kokemuksesta oli hyotya. Vain kaksi vastaaja oli jokseenkin samaa
mielta ja yksi jokseenkin eri mielta. Tama kavi myos avoimissa kysymyksissa ilmi, kun vastaa-
jilta kysyttiin, mika nykyisessa toiminnassa on hyvaa. Moni vastaaja nosti esiin juuri kokemus-
asiantuntijan omakohtaisen kokemuksen ja saadun vertaistuen. Tata tulosta tukee opinnayte-
tyon teoria, jossa ilmeni, etta kokemusasiantuntijan avulla toipujat saavat vertaistukea, jossa
etua on juuri kyky asettua toisen henkilon tilanteeseen ja ymmartaa sita (Kuusisto K. 2010,
59-63).

Toisen tutkielmakysymyksen avulla pyrittiin selvittamaan, miten vastaajat hyotyivat kokemus-
asiantuntijan vastaanotoista omassa toipumisessaan. Useat vastaajat olivat samaa mielta ja
muutaman jokseenkin samaa mielta, etta vastaanotoista on ollut hyotya toipumisessa ja vain
kaksi oli jokseenkin eri mielta asiasta. Roposen, 2011 tekemassa pro gradu-tutkimus osoitti,
etta aina pelkasta ammattiavusta ei saada riittavaa tehoa toipumiseen. Talloin on hyva har-
kita muiden palveluiden mukaan ottamista, jolloin toipuja saa motivaatioita seka eri nakokul-
mia toipumiseen. Onnistuneen kokemusasiantuntijatyon avulla toipujat saavat itselleen ver-

taistukea ja voimaantumisen tunnetta tulevasta.

Kolmannessa ja neljannessa tutkielmakysymyksissa tarkoituksena oli saada tietoa siita, onko
vastaanotoille hakeutuminen helppoa vai vaikeaa. Tama kysymys oli tyoelamanyhdyshenkiloi-
den toiveena, jotta palvelun tarjontaa voidaan tarvittaessa tehda muutoksia. Matalan kynnyk-
sen hoitopaikkoihin on helpompi hakeutua ja niissa on mahdollisuus yllapitaa sosiaalisia tai-
toja. (Leeman L. Hamalainen R-M. 2015, 2-4.)

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella suurin osa vastaajista koki vastaanotoille hakeutu-
misen olevan helppoa ja muutama oli jokseenkin samaa mielta asiasta. Toisaalta muutama
vastaaja oli vastannut molempiin kysymyksiin olevansa samaa mielta, joten tasta syntyy ha-

jontaa tuloksiin, eika voida olla varmoja siita, mika on vastaajan todellinen mielipide.

Viidennessa kyselylomakkeen kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, onko kokemusasiantuntijan
vastaanotoilla saanut tietoa muista tarjolla olevista paihdepalveluista. Vastaajista (n=20) suu-
rin osa oli samaa mielta, etta oli saanut mielestaan riittavasti tietoa muista palveluista ja 5
oli jokseenkin samaa mielta asiasta. Matalan kynnyksen palveluista pystytaan ohjaamaan asi-
akkaita helposti muihin julkisenjarjestelman palveluihin (Leeman L. Hamalainen R-M, 2015. 2-
4).
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Kyselylomakkeen kuudennessa kysymyksessa vastaajilta selvitettiin ovatko he saaneet onnis-
tumisen tunteita vastaanottojen yhteydessa. Vastaajista (n=20) 10 vastaaja oli jokseenkin sa-
maa mielta ja 9 samaa mielta siita, etta olivat saaneet onnistumisen tunteita. Yksi vastaaja
oli jattanyt kyseisen kohdan kokonaan tyhjaksi. Onnistumisen tunteiden saaminen on oleel-
lista toipumisen kannalta, silla ne lisaavat henkilon pystyvyyden tunnetta ja samalla myos pa-
rantavat hoidon jatkuvuutta seka tuloksia (Maki-Opas J. 2009, 22).

Seitsemannessa tutkielmakysymyksessa tarkoituksena oli saada selville, kuinka hyvin asiak-
kaita on kuunneltu hoitoa suunniteltaessa ja otettiinko heidan mielipiteensa huomioon. Vas-
taajista (n=20) suurin osa (16) oli samaa mielta ja kokivat tulleensa kuulluksi. Vastaajista 3 oli
jokseenkin samaa mielta. Yksi oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen. Roposen, 2011
pro gradu-tutkimuksen mukaan palveluiden kayttajat sitoutuvat hoitoon paremmin, mikali he
itse paasevat vaikuttamaan siihen. Taman opinnaytetyon kyselytutkielman tulosten perus-

teella tassa on onnistuttu hyvin kokemusasiantuntijan vastaanotoilla.

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen tuloksien avulla saatiin selville, etta kokemusasiantuntijan
vastaanotoilla oltiin onnistuttu hyvin antamaan tietoa muista paihdepalveluista. Asiakkaita
oltiin kuunneltu hoidonsuunnittelu vaiheessa ja vastaanotolle koettiin olevan helppo hakeu-
tua. Useat vastaajat kokivat myos hyotyvansa kokemusasiantuntijan vastaanotoista ja saa-
neensa onnistumisen tunteita. Tuloksia tukee my0s opinnaytetyon teoreettinen viitekehys,
koska myos muissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Onnistumisen tunteiden
avulla toipujan oma pystyvyyden tunne paranee, jolloin hoidon jatkuvuus seka tulokset para-
nevat (Maki-Opas J. 2009, 22). Tutkimukseen vastaajat kokivat hyotyvansa siita, etta koke-
musasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta paihteidenkaytosta. Han pystyy antamaan neu-
voja oman kokemuksen pohjalta ja talloin asiakkaiden on helpompi keskustella avoimesti vas-
taanotoilla. Toipujan on helpompi paastaa lahelleen ihmisen, jolla on samankaltaisia koke-
muksia (Loikkanen L. 2011, 41-43). Vastaajat kokivat palveluun olleen helppoa hakeutua, joka
on myos ollut vastaanottojen yhtena tavoitteena. Kokemusasiantuntijan vastaanotoille paasee
ilman lahetetta ja se on tarkoitettu matalan kynnyksen palveluksi. Palvelun avulla pyritaan
tavoittamaan huono-osaisia asiakkaita, jotka ovat saattaneet jaada muiden julkisten palvelui-
den ulkopuolelle (Leeman L. Hamalainen R-M. 2015, 1). Kokemusasiantuntijan vastaanotoilla

annetaann neuvoja ja ohjataan asiakkaita muiden palveluiden piiriin.

Kyselytutkimuksen perusteella vastaajat haluaisivat kehittaa kokemusasiantuntijan vastaanot-
totoimintaa muun muassa lisaamalla erilaista ryhmatoimintaa. Taman opinnaytetyon ryhma-

toiminta tarkoittaa avoimia ryhmia seka jarjestettyja teemapaivia. Avoimien ryhmien etuna
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on ryhmassa saatu vertaistuki. Ryhmassa toipujat loytavat vertaistuki yhteison, missa on sa-
man elamantilanteen kokeneita henkiloita. (Loikkanen L. 2011, 38-39, 41-43, 48). Erilaisten
ryhmien jarjestamisella voitaisiin parantaa asiakastyytyvaisyytta kokemusasiantuntijan vas-
taanotoilla. Osa vastaajista kaipaisi my0s joustavuutta palveluiden tarjontaan ja koki hoitoon
paasyn haasteelliseksi. Kokemusasiantuntijan vastaanotoilta ohjataan paljon asiakkaita mui-
den palveluiden piiriin ja sita kautta osa palveluista on helpommin saatavilla. Yksi vastaaja
koki kuitenkin katkaisuhoitoon paasyn haasteelliseksi ja yhden kokemuksen perusteella on vai-
kea tehda muutoksia kokemusasiantuntijan vastaanottoon. Vastaajista useampi kaipasi myos
lisaa kokemusasiantuntijoita, joten selkeasti palvelulle on tarvetta ja kiinnostusta asiakkaiden

joukossa.
7.2  Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella realibiteetin seka validiteetin
kautta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimusongelman kannalta mitataan ja tutkitaan
oikeita asioita ja realibiteetti taas tutkimustulosten pysyvyytta. Realibiteetti on korkea, mi-
kali eri mittauskerroilla seka eri mittaajien toteuttamana saadaan samat tulokset. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa nama kysymykset ovat vahemman tarkeita. (Kananen J. 2011, 118-119.)
Taman opinnaytetyon perusteella ei pystyta arvioimaan realibiteettia, silla tutkielma toteu-

tettiin vain kerran.

Tutkimuksen luotettavuutta voi lisata yhdistamalla eri menetelmia, kuten maarallisen ja laa-
dullisen tutkimuksen yhdistaminen (Kananen J. 2011, 125). Tassa opinnaytetyossa on struktu-
roituihin kysymyksiin lisatty avoin vastaus mahdollisuus ’'muu, mika’, jolloin vastaajan on itse
pystynyt taydentamaan niita kohtia, joissa ei olla pystytty ottamaan huomioon kaikkia eri vas-
tausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeessa oli myos kaksi erillista taysin avointa kysymysta, joissa
vastaanotolla kavijat pystyivat avoimesti kertomaan, mita palveluissa talla hetkella on hyvaa
ja mika huonoa. Hyvaa kohdassa nousi esiin myos sellaisia asioita, joita jo suljetuissa kysy-

myksissa kysyttiin, joten ne vahvistavat toisiaan.

Tassa opinnaytetyossa kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmana kaytettiin kyselylomaketut-
kielmaa. Luotettavan tutkimuksen tarkeita vaiheita ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten
muotoilu ja testaus. Kyselylomake tulisi aina testata ennen virallisen aineiston keraamista
(Kananen J. 2011. 30). Taman opinnaytetyon kyselylomaketta ei ehditty aikataulullisista
syista testata. Kyselylomakkeen vastausohjeet olivat selkeita ja kysymykset eivat johdatelleet
vastaajia. Kyselytutkimuksessa on hyva huomioida kysymysten kieliasu siten, etta ne eivat si-
salla erikoistermeja seka varmistaa niiden ymmarrettavyys (Kananen J. 2011, 30). Kysymyksia

ei saa olla litkaa tai lomake liian pitka, silla vastaajat talloin vastaavat helposti huolimatto-
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masti. Opinnaytetyon kyselylomake jatettiin tarkoituksella lyhyeksi sen kohderyhmaa ajatel-
len. Tutkielman luotettavuutta lisaa se, etta saatuja tuloksia verrataan aikaisempaan tutkit-

tuun tietoon.

Vastauksia saatiin maaraaikaan mennessa yhteensa 20. Vuonna 2017 kokemusasiantuntijan
vastaanotolla kavi yli 130 asiakasta. Tutkielmaan osallistui vain pieni maara kokemusasiantun-
tijan vastaanotoilla kavijoista, joten taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa vastaamaan
kaikkien vastaanotoilla kavijoiden mielipiteita. 2 vastaaja oli vastannut kysymyksiin, jotka
poissulkevat toisensa, olevansa samaa mielta, joten naiden kysymysten vastauksiin tulee ha-
jontaa luotettavuuteen. Yksi vastaaja jatti myos tyhjaksi muutaman kysymyksen kokonaan.
Avoimien kysymysten kohdalla 5 vastaajaa jatti vastaamatta hyvaa palvelussa kysymykseen ja
9 vastaajaa kehitettavaa palvelussa kysymykseen. Naiden kysymysten kohdalla saatu tieto jaa
suppeaksi. Osa tutkimuksen kysymyksista on luotu siten, etta ne vastaavat parhaiten tyoela-
man tiedon tarpeeseen. Tutkielman tuloksia voidaan verrata jo olemassa oleviin tutkimuksiin

ja niiden tuloksiin.

7.3  Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisia saantoja, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Helsingin
julistuksessa (1964) tehtiin tutkimusetiikan ohjeistus, josta Suomen laakariliitto hyvaksyi suo-
mennoksen 2001. Tutkimustyon perusteluita ovat esimerkiksi laaketieteen kehitys, jolloin
myos ihmiseen kohdistetaan tutkimuksia. Helsingin julistuksessa huomioidaan haavoittuvat
ryhmat, jotka saattavat tarvita erityista suojaa. Myos sellaiset henkilot, jotka osallistuvat tut-
kimukseen oman hoidon yhteydessa on huomioitu julistuksessa. Potilasturvallisuutta koskevia
ohjeita ovat muun muassa; tutkittavien yksityisyys seka fyysinen ja psyykkinen koskematto-
muus tulee pystya turvaamaan. Tutkimukseen osallistuville henkiloille tulee selkeasti selostaa
tutkimuksen tavoite, menetelmat, tutkijan yhteys laitokseen seka tutkimuksen mahdollinen
hyotya. Tutkittavalla tulee olla mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta. (Kankkunen P. Vehvi-
lainen-Julkunen K. 2009, 172-175.)

Taman opinnaytetyon tutkielmaan haettiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta ja tutkimuslupa
myonnettiin joulukuussa 2017. Opinnaytetyossa toteutettiin hyvan tutkimusetiikan mukaisesti.
Tutkija ei ollut itse missaan tekemisissa vastaajien kanssa ja vastaukset palautuivat suljetussa
kirjekuoressa. Saadut vastaukset tulivat ainoastaan tutkijan kayttoon ja kaikki kyselylomak-
keet tuhottiin opinnaytetyon tulosten analyysin jalkeen. Kyselylomakkeeseen liitettiin saate-
kirje, jossa selitettiin lyhyesti tutkielmasta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeessa korostettiin,
etta vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, nimettomasti eika kenenkaan henkilollisyys
tule ilmi missaan opinnaytetyon vaiheessa. Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastattiin ni-

mettomasti ja henkiloita ei voida tunnistaa vastausten perusteella, joten vastaajien anonymi-
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teetti sailyi. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkijan tulee huolehtia siita, etta tut-
kimukseen osallistujien identiteetti ei paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa ulkopuolisille
henkiloille (Rauhala P-L. Virokannas E. 2011, 237).

Opinnaytetyon eettisyytta lisaa myos se, etta tulokset on esitetty totuudenmukaisesti. Tut-
kielmaan osallistui vain pieni maara kokemusasiantuntijan vastaanotolla kavijoista eika tulok-
sia voida tasta syysta yleistaa ja tama vaikuttaa myos tutkielman luotettavuuteen. Saatuja
vastauksia ei ole muokattu eika mitaan ole jatetty raportoimatta. Myos puutteelliset vastauk-
set on mainittu seka hajonta joka tuli kolmannessa ja neljannessa tutkielmakysymyksessa.

Opinnaytetyossa on esitelty kattavasti kaytetyt menetelmat.
7.4  Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tutkielman voisi toistaa myohemmin, kun terveysasemien henkilokunta
seka Vantaan kaupungin kokemusasiantuntija ovat tutustuneet saatuihin tuloksiin ja mahdolli-
sesti tehda muutoksia toiminnassa. Tutkielman vastaaja maara jai talla kertaa pieneksi, joten
aineistoa voisi kerata pidemmalla aikavalilla, jolloin tutkielman tulosten luotettavuus myos

paranisi ja saataisiin laajemmin tietoa asiakkaiden mielipiteista.
7.5 Ammatillinen kehitys

Taman opinnaytetyon tutkielman tavoitteena oli saada uutta tutkittua tietoa kokemusasian-
tuntijatyosta ja sen merkityksesta alkoholismista toipumisessa seka kehittaa kokemusasian-
tuntija toimintaa paihdehoitotyossa. Tutkielma toteutettiin Vantaan kaupungin kokemusasian-
tuntija Hannu Yl0sen vastaanottojen yhteydessa. Tehdyn tutkielman tulosten pohjalta Van-
taan kaupungin terveysasemien henkilokunnan seka kokemusasiantuntijan on mahdollisuus
tehda tarvittavia muutoksia ja kehittaa toimintaansa vastaamaan viela paremmin asiakkaiden

toiveita.

Opinnaytetyonprosessin aikana sain hyodyllista tietoa paihdekuntoutuksesta ja hoidon tulok-
siin vaikuttavista tekijoista. Alkoholismista toipumista seka vertaistukea on tutkittu paljon ja
opinnaytetyohon loytyi runsaasti teoriaa ja tutkittua tietoa eri lahteista. Opinnaytetyontut-

kielma seka teoriatieto ovat tukena omassa ammatillisessa kehityksessa ja tulevaisuuden sai-
raanhoitajan tyossa tyoymparistosta riippumatta. Paihde- ja mielenterveysongelmia esiintyy
paljon ja niiden hoitoon seka ennaltaehkaisyyn pyritaan panostamaan nyky-yhteiskunnassa.

Sairaanhoitajana on tarkeaa pysya taman kehityksessa mukana. Sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen avulla pystytaan vaikuttamaan mielenterveyden edistamiseen, paihde- ja mielen-
terveyshairioiden syntyyn, ennaltaehkaisyyn, hoidon vaikuttavuuteen seka yhteiskunnan ter-

veydenhuollon kustannuksiin.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Vertaistuki

Hannu Ylonen

Vertaistuen tarjonta keskustelu, yksi-

l6ityminen

Vertaistukihenkilon omat kokemukset
ja vertaaminen omaan alkoholin

kayttoon. Helppo jutella

Tukea omissa paihdekuntoutus pyrki-
myksissa. Oma kohtainen kokemus,

rauhallinen ja armollinen tuki

Kokemus omakohtainen

Kun kerroin alkoholiongelmasta ter-
veysasemalla, minua kannustettiin
hakeutumaan kokemusasiantuntijan
puheille. Tunnistin meidan valille
syntyneen heti toimivan suhteen. Ar-
vostin hanen omakohtaisia nakemyk-
Kertoi kattavasti kaikista palveluista
ja kannusti ja tuki raittiuspyrkimyk-
sissani omat lahtokohdat ymmartaen.

Etta lopuksi on olemassa ammattilai-
sen laakarin vastaanoton palvelu
(Tikkurila A-kl.) en tieda vain, kuinka
kauaksi? Lisaksi on tosi hyva, etta on
olemassa 1 kokemusasiantuntija
(3paivaa viikossa- noin 100 tuntia
kuukaudessa kaupungille per 200.00
asukkaita.)

Vertaistuki

Kokemusasiantuntija Hannu

Ylonen

Vertaistuki, keskustelu, yksi-

l6ityminen

Omakohtainen kokemus ja
vertaaminen omaan alkoholin

kayttoon.

Vertaistuki, omakohtainen ko-

kemus

Omakohtainen kokemus

Omakohtainen kokemus ja na-

kemykset, ei kritisointia, ver-

taistuki raittiuspyrkimyksissa

Omakohtainen ammattimai-

nen kokemus

Tuen antaminen
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Vertaistuki, ei syylisteta ja hoitosuh-
detta jatketaan retkahtamisesta huo-

limatta, kuntoutuslaitokset

Vertaistuki, ei syylisteta, hoi-

tosuhteen jatkuvuus

Voi keskustella asiantuntijan kanssa
kahdestaan ilman muita paikallaoli-

joita

Vapaa mielipiteiden vaihto

Kaikkein tarkeinta on potilaan kuun-

telu

Kahden keskeiset keskustelut

Vapaa mielipiteiden vaihto

Potilaan kuuntelu

Luottamuksellisuus

Tama palvelu on tarkea

Nayttaa silta, etta palveluita on pal-

jon tarjolla

Minulle tarkeaa on paihteeton asumi-

nen

Palvelun tarkeys

Palveluiden monipuolisuus

Paihteeton asuminen

Kannustaminen

Liite 1 Hyvaa nykyisessa paihdehoitotyon toiminnassa
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Avoimet keskusteluryhmat (ai-
kaisemmin on naita ollut, mutta
kaikki on suljettu. Kaupungilla
on tuhansia nelioita toimisto-,
kokous-, varasto- seka muuta il-

maista tyhjaa tilaa.

Lisaa kokemusasiantuntijoita

Lisatoimintaa, asiantuntijoita

yms.

Erilaiset teemakurssit/ paivat

Avoimet keskusteluryhmat

Lisaa kokemusasiantuntijoita

Lisatoimintaa, asiantuntijoita

Erilaiset teemakurssit ja -paivat

Ryhmatoiminta

Antamalla lisaa vastuuta, jotta
voisi esimerkiksi lahetteella psy-
kiatriseen- tai muuhun tarvitta-
vaan palveluun paasta helpom-

min.

Kehittaa voi laaja-alaisella na-

kemyksilla yhteiskunnasta

Katkaisuhoitoon paasy yksinker-

taisemmaksi

Mielestani laakarin pitaisi pas-
sittaa ja antaa infoa, jos huo-
maa, etta on ongelmia paihtei-
den kanssa. Hoitopaikkoihin pi-
taisi olla, etta paasee sisaan
helposti

Yksilollisemmaksi, yksilotera-
piaa lisaa, asiakasystavallisem-

maksi ja joustavammaksi

Vastuun antaminen

Hoitoon paasyn helpottaminen

laaja-alainen nakemys yhteis-

kunnasta

Katkaisuhoitoon paasyn yksin-

kertaistaminen

Hoitopaikkoihin helpompi paasy

sisaan.

Yksilollisempi toiminta, asia-
kasystavaalisempaa ja jousta-

vampaa toimintaa

Palveluiden joustavuus
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Omien kokemusten perusteella
en keksi mitaan. Kaikki on kui-
tenkin hoitoon hakeutuvan
omasta tahdosta kiinni. Paljon
ratkaisee toki myos paihdetyon-
tekijan persoona, asenne ja ko-
kemukset. Itse olen asioinut
vain kokemusasiantuntijan
kanssa, joten muista palveluista
en osaa sanoa. Tietoa niista
olen kuitenkin saanut katta-

vasti.

En osaa sanoa. Kehitysneuvoja,
sain ainestoa ja tietoa paihde-

ryhmista ym.

Palveluun hakeutuvan oma
tahto toipumiseen. Paihdetyon-

tekijan persoona

Kehitysneuvot, aineistot ja

tieto paihderyhmista

Tyytyvaisyys

Liite 2 Kehitettavaa nykyisessa paihdehoitotyon toiminnassa
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Liite 3: Saatekirje
SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Laurea ammattikorkea-
koulusta Vantaalta. Koulutukseeni liittyy opinndytetyon tekeminen. Opin-
ndytetyoni aihe on kokemusasiantuntijatyon merkitys alkoholismikuntou-
tuksessa.

Tarkoituksena on selvittda ja kartoittaa kyselylomakkeen avulla sita,
kuinka kuntoutujat ovat hyotyneet kokemusasiantuntijatyosta ja saa-
dusta vertaistuesta. Opinndytetyon avulla saadaan tietoa myds siita,
kuinka palvelua voidaan kehittaa. Kysely on osa opinnaytetyotani ja sii-
hen on myonnetty Vantaan kaupungilta tutkimuslupa 22.12.2017.

Pyydan sinua ystavallisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Suljetuissa
kysymyksissa vastausvaihtoehdot on annettu numeraalisesti 1-4 valilta ja
niista valitset sen, joka parhaiten kuvaa omaa nakemystasi. Avoimien ky-
symysten jalkeen on varattu tyhjaa tilaa, johon voit kirjoittaa vastauksesi.
Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin toiselle puolelle. Kyselyssa
pyydan sinua ystavallisesti vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu nimettomasti ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti. Henkilollisyytesi ei kdy ilmi missaan tutki-
muksen vaiheessa eika valmiissa opinnaytetydssa. Kaikki vastaukset havi-
tetdan opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista eika siihen osallistuminen vaikuta saamaasi hoitoon tai asiak-
kuuteesi.

Kirjeen alaosasta l0ytyy omat yhteystietoni. Jos sinulla on kysyttavaa ky-
selylomakkeesta tai opinndytetyosta, vastaan kysymyksiin mielellani.

Kun olet vastannut, palauta kyselylomake suljetussa kirjekuoressa koke-
musasiantuntijan vastaanoton yhteydessa. Vastausaikaa on 19.3.2018
asti.

Vastauksesi on tarkea.
Kiitos osallistumisestasi!
Yhteystiedot

Hoitotyon opiskelija

Kaisa Ripatti

kaisa.ripatti@student.laurea.fi
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Liite 4: Kyselylomake

Kyselytutkimus

Kokemusasiantuntijatyon merkitys alkoholismikuntoutuksessa
Syntymavuosi:

Sukupuoli:

Ympyroi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka
kuvaa parhaiten mielipidettdsi kohteen laadusta.
Kayta taulukon ylimmalla rivilla olevaa arvosteluasteikkoa.

Kyselykohteen kuvaus tai tunniste Asteikko

1 eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 jokseenkin samaa mielta

4 samaa mielta

1. Hyoédyin siitd, ettd kokemusasiantuntijalla oli 1 2 3 4
omakohtainen kokemus paihteidenkdytosta ja
pdihdesairaudesta toipumisesta

2. Hyodyin kokemusasiantuntijan vastaanotoista 1 2 3 4
toipumisessani

3. Vastaanotolle hakeutuminen oli helppoa 1 2 3 4
4. Vastaanotolle hakeutuminen oli haasteellista 1 2 3 4
5. Sain riittdvasti tietoa muista tarjolla olevista 1 2 3 4
paihdepalveluista kokemusasiantuntijan vas-
taanotolla
6. Olen saanut onnistumisen tunteita vastaanot- 1 2 3 4

tojen yhteydessa
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7. Minua kuunneltiin hoitoa suunniteltaessa ja 1 2 3 4
mielipiteeni otettiin huomioon.

8. Misté sait tiedon vastaanotosta?
1. Loysin tiedon internetista, esitteista
2. Sain tietoa laheisiltd, ystavilta

3. Minut ohjattiin omalta
terveysasemalta

4. Soitin paihdehoitotydn palveluihin,
sain ajan sielta

O O O O

5. Muu, mika?

9. Onko sinulla kokemusta muusta vertaistukitoiminnasta?

Ei D

Kylld, mistd? D
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AVOIMET KYSYMYKSET

10. Mika nykyisessa paihdehoitotydn toiminnassa on mielestasi hyvaa?

11. Miten mielestdsi paihdehoitotyon toimintaa voi kehittda?
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Liite 5: Tutkimuslupa

Viranhaltijapaatos § 60/2017 sivu 45 (48)
Vantaa

21.12.2017 VD/11008/13.00.00/2017
Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
va. Terveyspalvelujen johtaja Sopanen Pertti

Tutkimuslupa/Vertaistuen merkitys alkoholismikuntoutuksessa/Ripatti
Kaisa

Laurean ammattikorkeakoulussa tehtdvan hoitotydn opinnaytetydn tavoitteena on
saada tietoa kokemusasiantuntijatydsta ja kuinka saatu vertaistuki on auttanut alkoho-
lismista toipuvia kuntoutujia seka kehittda toimintaa jatkossa ja saada kokemusasian-
tuntijan tyota esille. Opinndytetytssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Miten alkoholismista toipujat ovat hydtyneet kokemusasiantuntijatydsta?
Kuinka suuri koettu hyéty vertaistuella on toipumiseen?

Onko palveluun hakeutumisen kynnys korkea vai matala?

Mita kautta tietoa vastaanotosta saadaan?

Miten kokemusasiantuntijaty6toimintaa voidaan jatkossa kehittaa?

Opinnaytetytssa tehdaan kysely kokemusasiantuntijan asiakkaille. Tutkimukseen osal-

listuminen on vapaaehtoista.

Opinndytety6sta vastaa oppilaitoksessa Marja Tanskanen.

Tutkimusaineisto keratdan 15.1.2018-11.3.2018. Tutkimus valmistuu 25.5.2018. Mikali

tutkimuksen valmistuminen viivastyy, tulee siita ilmoittaa sahkdpostitse kirjaamo@van-

taa.fi ja lahettaa tarvittaessa tutkimusluvan jatkohakemus kirjaamoon.

Tutkimusta puoltavat terveyspalvelupaallikkd Eila Koivunen ja terveyspalvelupaallikk®

Ritva Tauriainen.

Tutkimukselta edellytetdan, etta tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat
hyvaa tutkimustapaa. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei kayta saamiaan tietoja tutkitta-
van tai hénen laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten etujen loukkaa-

miseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasadannoksia eika
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luovuta kerattyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty.
Tutkija sitoutuu myds noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita seka Vantaan sosi-
aali- ja terveystoimessa maariteltyja tutkimuksen toteutusehtoja.

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoi-
men kayttéon sahkdpostitse pdf-versiona kirjaamoon, kirjaamo@vantaa.fi. Tutkimuk-

sen tulosten mahdollisesta esittelystd sovitaan erikseen yhteyshenkilon kanssa.

Tutkimuksen yhteyshenkilét ovat Martinlaakson terveysaseman osastonhoitaja Jaana
Malinen,

p. 0400 973 822, jaana.malinen@vantaa.fi ja kokemusasiantuntija Hannu Ylénen,
p. 050 318 1649, hannu.ylonen@vantaa.fi

Lisatietoa antaa erityisasiantuntija Ritva Paavonheimo, p. 0400 400 637.

Tutkimuslupa on kasitelty sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimustoiminnan koordinaa-

tioryhmdssa 21.12.2017, joka puoltaa tutkimusta seuraavilla edellytyksilla:

- Saatekirjeeseen tulee lisata, ettd vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi missaan
tutkimuksen vaiheessa eika valmiissa opinnaytety®ssa.

- Tassa kyselytutkimuksessa ei tarvita vastaajan erillisté suostumusta. Saatekir-
jeesta poistetaan maininta suostumuksesta ja lisataan, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista eika se vaikuta henkilén saamaan hoitoon tai asi-
akkuuteen.

- Korjattu saatekirje toimitetaan Vantaan kirjaamoon ennen aineistonkeruun
aloittamista.

- Kyselylomakkeita jaetaan kokemusasiantuntijan vastaanotolla. Vastaaja laittaa
lomakkeen kirjekuoreen ja sulkee sen. Opinndytetydn tekija noutaa suljetut kir-
jekuoret.

- Jotta vastaajien anonymiteetti sdilyy, lomakkeita tulee jakaa vahintaan 50 kpl
eika opinndytetyon raportissa siteerata vastauksia siten, etta vastaajan suku-
puoli ja ikd/syntymavuosi on yhdistetty.

Viranhaltijapaatoksen peruste
Vantaan kaupungin hallintosaannén 2 luvun 8 § mukaan tulosaluejohtaja paattaa tulos-
aluetta koskevista tutkimusluvista.

Paatos
Mydnnan luvan tutkimukselle TUTKE:n esityksen mukaisesti.


http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/122741_Toteutusehdot_2016.pdf
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Paivays Vantaa 21.12.2017
Allekirjoitus

Nimen selvennys Sopanen Pertti

Virka-asema va. Terveyspalvelujen johtaja

Allekirjoitettu sahkdisesti asianhallintajarjestelmassa

Taytantéonpano:

Hakija

Puoltaja / puoltajat

Yhteyshenkilot

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koordinaatioryhman puheenjohtaja ja sihteeri

Tutkimuksen yhteyshenkild

Tama paatospoytakirja on yleisesti nahtavana
Aika: 27.12.2017 klo 8.15 - 16.00

Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet
Tahan paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdaan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Van-
taan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkdpostitse osoit-
teella: kirjaamo@vantaa.fi
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Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on asetettu julkisesti
nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta,
7 paivan kuluttua kirjeen lahettémisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilli-
seen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuk-
sen tekijan allekirjoitettava.

Sahkoista asiakirjaa ei tarvitse tdydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot Ia-
hettdjasta eika asiakirjan alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen
kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan ka-
sitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimus-
ajan paattymista.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.



