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"There Is No One in My Life | Could Call, Who Does Not Use Drugs”

The Need for a Dedicated Peer-Support Group for Tampere Area Substitution
Therapy Customers

Bachelor's thesis 47 pages, appendices 1 page
November 2020

The purpose was to discover if there is a need for a peer support groups for the
substitution therapy customers in Tampere Area. Target of the thesis is also the
aim was to gather information on what kind of expectations substitution therapy
customers had for these support groups and how they could be implemented.

The study was qualitative in nature. The data were collected using semi-struc-
tured interviews of six substitution therapy customers. The data were analyzed
by content analysis.

The substitution therapy customers felt there is a strong need for own peer sup-
port group. They were hoping to have the opportunity to hear the success stories
of other substitution therapy customers to get inspiration and motivation to their
Oown recovery.

As a conclusion from the study results it can noted that there is a significant need
for own peer support group for the substitution therapy customers in Tampere
area. The results indicate a clear need to investigate further the possibility to es-
tablish a peer support group for substitution therapy customers in practice.

Key words: substitution therapy, peer support, peer support group
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1 JOHDANTO

Viime vuosina Tampereella on kayty laajaa keskustelua huumeista, huumeiden
kayttamisesta ja huumehoidoista. Tilastojen ja jatevesitutkimusten perusteella
huumeiden kayttd on Tampereella lisdantynyt merkittavasti. Vuoden 2017 alusta
Tampereen huumehoito uudistui ja kayttoon otettiin Kukaan ei putoa-malli. Mallin
mukaisesti Tampere on pyrkinyt tarjoamaan intensiivista avohoitoa ja korvaus-
hoitoa laitoskuntoutuksen sijasta. Mediassa on esitetty valtavasti kritiikkia, koska
laitoshoidon korvannut avohoito ei toimi riittdvan hyvin. (Huumeongelman tilan-

nekuva ja haittojen ennaltaehkaisy-tyoryhman loppuraportti 2018, 1.)

Riippuvuusasiantuntija Juha Lanzin (2019) mukaan Tampereen huumehoitouu-
distuksen myota opioidiriippuvaisten korvaushoitoon paasyn kynnys madaltui ja
korvaushoito parani, jopa liikaa. Vieroitus ja kuntoutus, jotka tahtaavat toipumi-
seen, jaivat korvaushoidon jalkoihin, koska korvaushoitoa tarjotaan niin laveasti.
(Lanz 2019.) Kritiikki on kohdistunut usein siihen, ettei korvaushoidon asiakkaille
tarjota riittdvasti muuta hoitoa tai tukea korvaushoidon rinnalle. Vuonna 2020
Tampereen kaupunginhallitus linjasi, etta suunnanmuutos huumehoitoon on valt-
tamaton — toiveena on nopeampi ja helpompi paasy laitoshoitoon seka laakkee-
ton hoito (Palomaa 2020). Korvaushoitoa koskevissa keskusteluissa puhe on
usein kohdistunut liilan vahaiseen psykososiaaliseen tukeen, mutta vertaistuen
hyodyntamisesta ei juurikaan ole ollut puhetta. Huumehoidon lisaksi paihderiip-
puvaisia olisi hyva kannustaa hydédyntamaan vertaistukea toipumisessa (Parta-
nen & Vorma 2018, 99).

Tampereen kaupungin psykososiaalisen tuen palvelujohtaja Maritta Narhen mu-
kaan psykososiaalinen tuki sisaltyy palvelun tuottajien ja Tampereen kaupungin
valilla solmittuihin hankesopimuksiin. Korvaushoito ei kuitenkaan toteudu silla ta-
voin, kuin alun perin oli suunniteltu, koska korvaushoidon suurien asiakasmaa-
rien vuoksi hoitoyksikdissa laakkeiden jakamiseen kuluu eniten aikaa. (lhalainen
2020.)
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Tampereen korvaushoidon asiakkaiden mukaan yksi hoidon suurimmista ongel-
mista on psykososiaalisen tuen puute. Aamulehteen haastateltujen korvaus-
hoidon asiakkaiden mukaan tukea toipumiseen tai laakkeen vahentamiseen ei
hoitopaikoista saa ja yleinen asenne tuntuu olevan se, etta korvaushoitoa jatke-
taan loppuelaman. Osalle korvaushoidon asiakkaista psykososiaalista tukea ei
ole edes tarjottu. Aamulehti on haastatellut myos entista ja nykyista palveluntuot-
tajan tyontekijaa, jotka vahvistivat korvaushoidossa olevan asiakkaiden kuvaa-

mia ongelmia. (lhalainen 2020.)

Opinnaytetyd sai alkunsa sosionomin (AMK) toisen vuoden opintoihin kuuluvan
tutkimuksellisen seminaaritybmme haastatteluista, joissa haastattelimme paihde-
riippuvaisia ihmisia raitistumiseen liittyvista peloista. Seminaaritydn haastatte-
luista nousi esiin, ettei korvaushoidon asiakkailla ole Tampereella omaa vertais-
tukiryhmaa eivatka he paasaantoisesti voi osallistua AA- tai NA-ryhmiin, koska
he eivat ole [adkarin maaraaman laakeannostuksen vuoksi ole paihteetto-
mia. Tutkimuksellisen seminaaritydn pohjalta perustettiin sosionomin (AMK)
opintojen kolmannen vuoden projektiopinnoissa toteutettava vertaistukiryhma
korvaushoidon asiakkaille. Opinnaytety® jatkoi jo perustetun vertaistukiryhman
jarjestamista ajalla 02.12.2019 - 28.03.2020.

Opinnaytetydn alkuperaisena tarkoituksena oli selvittda ryhman kavijoita haastat-
telemalla, millainen tarve Tampereen alueen korvaushoidon asiakkailla on
omalle vertaistukiryhmalle ja millaisen ryhman toivottiin olevan. Emme kuiten-
kaan saaneet ryhmasta riittavan kattavaa aineistoa. Tasta johtuen muutimme tut-
kimussuunnitelmaamme ja paadyimme siihen, etta jalkaudumme Tampereen ka-

duille haastattelemaan korvaushoidon asiakkaita.

Opinnaytetydssamme tutkimme Tampereen alueen korvaushoidon asiakkaiden
oman vertaistukiryhman tarvetta. Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata tietoa,
millaisia vertaistukiryhman toteutusta koskevia toiveita Tampereen alueen kor-
vaushoidon asiakkailla on. Tuloksia voidaan hyddyntaa paihdetydssa, toipumi-
seen tahtaavassa palveluohjauksessa, palvelujen suunnittelussa seka uuden

vertaistukiryhman perustamisessa.



2 KORVAUSHOITO

2.1. Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuus on biopsykososiaalinen hairio, jota biolaaketieteellisesti pide-
taan aivojen sairautena (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas, Kanerva & Koski-
Jannes 2005, 5; Mikkonen 2018, 104). Opioidit ovat synteettisesti tai puolisyn-
teettisesti valmistettuja kipulaakkeitd (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 80). Opioidien toistuva ja pitkaaikainen kayttd muovaa hermosoluyhteyksia
ja aiheuttaa neurokemiallisia muutoksia aivojen ja elimiston tottuessa opioi-
dien jatkuvaan kayttéon. (Fabritius ym. 2005, 5; Mikkonen 2018, 104.)

Voimakkaiden opioidikipuladkkeiden yleistynyt kayttd on johtanut kipulaakeriip-
puvuusongelmien lisaantymiseen. Kroonisten kiputilojen hoitoon maarataan
aiempaa enemman opioideja, ja leikkauksista kotiudutaan aiempaa nopeammin
opioidireseptin kanssa. Opioidikipulaakeriippuvuus ei ole sama asia, kuin paih-
dekayttoriippuvuus. Kipulaakkeet on alun perin hankittu reseptilla eika niilla
ole tavoiteltu paihtymystilaa. Esimerkiksi leikkauksen jalkeisen kivun jo parannut-
tua, asiakas ei pysty lopettamaan kipulaakkeiden kayttoa. Kipulaakeriippuvuus
saattaa muuttua paihdekayttoriippuvuudeksi. (Mikkonen 2018, 104.) Anonyymi
opioidiriippuvainen (2020) kuvaa haastattelussa oman riippuvuutensa kehitty-
neen kipuladkeriippuvuudesta paihdekayttoriippuvuuteen. Leikkauksen jalkeen
maaratyt opioidikipulaakkeet eivat toleranssin kasvaessa enaa riittaneet eivatka
laakarit kirjoittaneen enempaa kipulaakeresepteja, joten asiakas paatyi osta-
maan katukaupasta lisaa laakkeita. Nain kipulaakeriippuvaisesta tulee huume-
riippuvainen. Haastateltavan mukaan katukaupassa laakerepertuaari kasvaa
ja ihminen paatyy ostamaan entuudestaan tuntemattomia laakkeita, joita laakari
ei maaraisi. (Anonyymi opioidiriippuvainen 2020.)

Tourusen ja Pitkasen (2010) mukaan opioideja kaytetaan huumekaytossa, koska
ne lisdavat mielihyvaa ja vahvistavat mielihyvan vaikutusta. Opioidiriippuvuuden
kehittyessa mielihyvan tavoittelu muuttuu vieroitusoireiden ehkaisemiseksi ja toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi. (Tourunen & Pitkdnen 2010, 150.) Myds Mikkonen
(2018, 105) kuvaa riippuvuudelle tyypillista opioidien kayttda ilman paihtymys- tai
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euforiatiloja - kaytdn tarkoitus on pitaa vierotusoireet poissa ja yllapitaa alentu-

nutta toimintakykya.

Opioidien sietokyky kasvaa nopeasti, jolloin saman vaikutuksen saamiseksi tar-
vitaan yha suurempia laakeannoksia. Fyysinen ja psyykkinen opioidiriippuvuus
kehittyy pitkaaikaisella ja saannodllisella opioidien kaytolla. Psyykkinen riippu-
vuus aiheuttaa aineen pakonomaisen kayton, joka johtaa fyysiseen riippuvuu-
teen. Fyysisen riippuvuus ilmenee vieroitusoireina kayton paattyessa ja aineen
vaikutuksen loppuessa. Akuutti vieroitusoireyhtyma, jonka oireita ovat mm. kipu,
pahoinvointi, hikoilu ja vapina, voi puhjeta jo muutamassa tunnissa viimeisesta
annoksesta. (Fabritius ym. 2005, 5; Mikkonen 2018, 105; Tourunen & Pitkanen.
2010, 150.)

Tyypillisesti opioidiriippuvuus kroonistuu (Mikkonen 2018, 105). Kroonistuessaan
riippuvuus usein vaarantaa vakavasti kayttajan fyysista ja psyykkista terveytta,
mutta haitoista huolimatta aineen kayttoa jatketaan. Ajautuminen rikollisten ela-
mantapojen piiriin tai sosiaalinen syrjaytyminen voivat olla seuraus kroonisesta

riippuvuudesta ja aineiden kayttotavasta. (Fabritius ym. 2005, 5.)

Opioidiriippuvuus saattaa uusiutua pitkienkin paihteettémien jaksojen jalkeen.
Tama on tyypillista pitkakestoisille ja eteneville sairauksille. Pitkaaikaiset somaat-
tiset sairaudet ovat luonteeltaan verrannollisia opioidiriippuvuuteen. Naiden hoi-
tomuodot ovat tyypillisesti elinikaisia ja hoitotasapainon tulee olla mahdollisim-
man hyva, jotta saavutetaan oireettomuus ja selvitdan sairauden ajoittaisten pa-
henemisvaiheiden yli. (Mikkonen 2018, 104-105.)

2.2. Korvaushoidon tarkoitus

Laaketieteellisesti korvaushoidon periaate on yksinkertainen. Asiakkaan vieroi-
tusoireet ja opioidihimo pysyvat poissa, kun ladkarin maaraama ladkeannos vas-
taa asiakkaan sietokykya. Asiakas ei saa mielihyvaa muiden opioidien kayttami-
sestd, koska korvaushoitolaake valtaa aivojen opioidireseptorit. (Mikkonen 2018,
105.) Paihtymystilaa korvaushoitolaake ei aiheuta (Tourunen & Pitkédnen 2010,
153).
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Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehitettya korvaushoitoa kaytetdan nykyaan lahes
joka puolella maailmaa. Suomessa korvaushoitoa ryhdyttiin toteuttamaan ensin
pienimuotoisesti 1970-luvulla. Korvaushoito yleistyi Suomessa 1990-luvun loppu-
puolella. (Mikkonen 2018, 105.) Ensimmainen maarays opioidiriippuvaisten arvi-
oimisesta ja hoidon jarjestamisesta (28/1997) annettiin vuonna 1997, jonka joh-
dosta korvaushoito virallistui silloiseen muotoonsa (Tourunen & Pitkdnen 2010,
150). Talldin enintaan vuoden kestavat opioidikorvaushoidot olivat mahdolli-
sia. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut viimeisimman maarayksen helmi-
kuussa 2008. (Mikkonen 2018, 105.) Asetusta sovelletaan “buprenorfiinia tai me-
tadonia sisaltavien ladkevalmisteiden kayttamiseen opioidiriippuvaisten vieroituk-
sessa ja korvaushoidossa” (STM 33/2008). 2000-luvun ajan korvaushoitoa saa-
vien asiakkaiden maara on tasaisesti kasvanut (Mikkonen 2018, 105). Marras-
kuussa 2015 noin 3300 asiakasta oli opioidiriippuvuuden |aakkeellisessa vieroi-
tus- tai korvaushoidossa ja heistd valtaosa oli korvaushoidossa (Partanen
ym. 2017).

Korvaushoitoasetus (STM 33/2008) rajaa korvaushoidon reunaehdot antamalla
kunnille ja hoitoyksikoille yleiset ohjeet ja suositukset hoidon toteuttamiselle. Yk-
sityiskohtaisia ohjeita hoidon laaketieteellisista tai hoidollisista kysymyksista ase-
tus ei sisalla, joten paikkakunnasta ja hoitopaikasta riippuen korvaushoidon peri-
aatteet ja kaytannot vaihtelevat, ja esimerkiksi hoitoon paasyn nopeudessa ja
hoidossa kaytettavassa korvaushoitoladkkeessa esiintyy alueellisia eroja. (Mik-
konen 2018, 106; Tourunen & Pitkanen 2010, 153—154.) Korvaushoitoasetuk-
sella (33/2008) normalisoitiin korvaushoito osaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluja, tavoiteltiin hoitoon paasyn helpottamista ja nopeuttamista
seka sisallytettiin haittojen vahentamisen tavoite selkeammin osaksi korvaushoi-
toa. Edella mainituilla keinoilla tavoiteltin myos opioidiriippuvaisiin kohdistuvien
ennakkoluulojen ja syrjinnan poistamista. Lisaksi asetus korostaa, etta korvaus-
hoito, jota toteutetaan laakarin ohjeiden mukaisesti, on opioidiriippuvuuden valt-
tamatonta laakehoitoa eika sitd katsoa huumeidenkaytoksi. (Tourunen & Pitka-
nen 2010, 152.)

Korvaushoitoasetuksen (STM 33/2008) mukaan hoito perustuu hoitosuunnitel-
maan. Laakehoidon lisaksi hoitosuunnitelmassa maaritellaan hoidon tavoite, asi-

akkaan muu laaketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.
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(Mikkonen 2018, 105.) Korvaushoidon asiakas tekee kirjallisen hoitosopimuksen,
jolla asiakas sitoutuu noudattamaan hoidon tavoitteita seka hoitopaikan saantoja
ja toimintaperiaatteita (Tourunen & Pitkanen 2010, 153-154).

Laakeannoksen antaminen asiakkaalle tehdaan valvotusti. Hoitosuunnitelman
mukaisesti sujunut hoito mahdollistaa |aakeannoksen antamisen myos kotiin.
Korvaushoito pitad sisallaan laakehoidon lisaksi myds muuta hoitoa ja kuntou-
tusta, jotka suunnitellaan asiakkaalle yksildllisesti. Buprenorfiinia tai metado-
nia sisaltavat opioidilliset hoidot jaetaan vieroitushoitoon ja korvaushoi-
toon. (Mikkonen 2018, 105-106.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen opioidiriippuvaisten vieroitus- ja kor-
vaushoidosta eréilla laakkeillda mukaan vieroitushoito on “opioidiriippuvaisen
paihteettomyyteen tahtaavaa hoitoa, jossa kaytetdaan apuna buprenorfiinia tai
metadonia sisaltavia ladkevalmisteita” (STM 33/2008). Vieroitushoidon tarkoituk-
sena on asteittain lopettaa kaytettavan opioidin annostelu ja sen tavoite on laak-
keettomyys. Realistinen vieroittumisaika on vaihtelevasti 3—12 kuukautta,
mutta hoidon kestolle ei asetuksessa ole maaritetty takarajaa. Lyhyt, alle kaksi
vuotta kestanyt opioidien kayttohistoria, alhainen toleranssi ja suonensisaisen
kayton puuttuminen voidaan katsoa olevan kannustavia tekijoita vieroittautumis-
yrityksessa. Lisaksi muiden paihteiden vahainen kaytto, vasta aikuisialla puhjen-
nut riippuvuus, vahainen syrjaytyneisyys ja tukea antava sosiaalinen verkosto en-

nustavat hyvaa lopputulosta. (Mikkonen 2018, 106.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erailla 1aakkeilld maarittaa korvaushoidon opioidiriippuvaisten hoidoksi,
“jossa kaytetaan apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia ladkevalmisteita ja
jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja paihteettomyys tai haittojen vahen-
taminen ja potilaan elaman laadun parantaminen” (STM 33/2008). Mikkosen
(2018) mukaan ei ole etukateen maaritelty, kuinka kauan korvaushoito kes-
taa. Korvaushoito jaetaan yksidllisen arvion perusteella kuntouttavaan tai haittoja
vahentavaan korvaushoitoon. Kuntouttava korvaushoito useimmiten kasittaa mo-
niammatillista ja intensiivista kuntoutusta ja se tahtaa paihteettomyyteen. Inten-
siivinen kuntoutusvaihe kestaa tilanteen mukaan 6—36 kuukautta. Haittoja va-

hentavalla korvaushoidolla tavoitellaan paihteiden kaytdon aiheuttamien haittojen
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vahentamista ja asiakkaan elamanlaadun parantamista niilla asiakkailla, jotka ei-
vat todennakaisesti pysty kokonaan lopettamaan paihteiden kayttéa. Haittoja va-
hennetdan ehkaisemalla tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja. Hait-
toja vahentavan korvaushoidon asiakkaita voidaan myos valmentaa kohti vaati-

vampaa kuntouttavaa korvaushoitoa. (Mikkonen 2018, 106.)

Hoidon ja kuntoutuksen keinoin korvaushoidolla tavoitellaan ensisijaisesti toimin-
takyvyn, sairaudet, voimavarat ja omat tavoitteet huomioon ottaen mahdollisim-
man laadukasta elamaa. Korvaushoito on hyva tyokalu pitkajanteiseen hoitoon,
koska silla ei ole kestollisesti maarattyd maksimiaikaa eika vieroitusvelvoi-
tetta. Osa asiakkaista ottaa omatoimisesti esille korvaushoidosta vieroittautumi-
sen. Nailla asiakkailla ei valttamatta ole ulkoisia pakotteita vieroittumiselle, mutta
elamantilanne saattaa olla jo tyydyttava, vakiintunut ja oheiskayttd on jaanyt
pois. Arvion mukaan vuosittain noin 10 % korvaushoidon asiakkaista yrittaa vie-

roittautua korvaushoidosta ja heista noin puolet onnistuu. (Mikkonen 2018, 107.)

Riittavat resurssit ja ammattitaidon omaavat terveydenhuollon yksikot voivat to-
teuttaa opioidikorvaushoitoa. Lisaksi yksikon toiminnasta tulee olla tehtyna ilmoi-
tus aluehallintovirastoon. Asiakkaan kokonaistilanne ja asuinpaikkakunnan hoi-
don porrastus maarittaa asiakkaan arviointi- ja hoitoyksikon. Hoidon porrastus
tarkoittaa sita, miten tyonjako eri toimintayksikodiden valilla on alueellisesti sovittu.
(Mikkonen 2018, 106.)

2.3. Korvaushoidon asiakas ja huono-osaisuus

Ryhmana korvaushoidon asiakkaita voidaan pitda monin tavoin syrjaytyneena tai
syrjaytymisvaarassa olevana. Syrjaytyminen nakyy sosiaalisena, terveydellisena
ja taloudellisena huono-osaisuutena. (Tourunen & Pitkdnen 2010, 156-157.)
Korvaushoidon kuntoutusta ja tavoitteita on tutkittu paakaupunkiseudulla Ohjat-
projektissa ja korvaushoidon asiakkaiden tausta- ja elamantilannetietoja on ku-
vattu Kotkassa ja Tampereella (Tourunen, Pitkanen, Harju-Koskelin, Hakkinen &
Holopainen 2009, 421). Huono-osaisuutta mitattiin Ohjat-projektin (2007) seu-
rantatutkimuksessa viiden mittarin avulla, joita olivat tyottomyys, puutteellinen

asuminen, krooninen somaattinen sairaus ja viimeisen kuukauden aikana lahi-
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suhteisiin liittynyt ongelma tai psyykkiseen terveyteen vaikuttanut hairié. Seuran-
tatutkimuksen mukaan kaikilla tutkimukseen osallistuneilla korvaushoidon asiak-
kailla oli jollakin arvioitavasta elamanalueesta jokin merkittdva ongelma. Lahes
joka kymmenella ongelmia oli jokaisella viidella elamanalueella. Taman lisaksi
pitkdaikaisesta kdyhyydesta karsi 90 % asiakkaista. (Tourunen & Pitkdnen
2010, 156-157.)

Korvaushoidon asiakkaista suurin osa on yksinaisyytta kokevia alle 30-vuotiaita
tyottomia miehia, joilla on suoritettuna korkeintaan peruskoulu. Heista suurim-
malla osalla on ongelmia fyysisessa tai psyykkisessa terveydessa ja valtaosalla
on todettu C-hepatiitti. Lisaksi enemmistolla on jonkin mielenterveysongelma, ku-
ten masennus tai persoonallisuushairio seka diagnosoitu laakeaineriippu-
vuus. Useimpia koskettaa laheisten paihdeongelmat ja lahisuhteiden muut ongel-
mat. Suurinta osaa rasittavat huume- ja muut velat, ja he elavat toimeentulotuen,
tyottdmyyskorvauksen tai muun sosiaalietuuden varassa. Vahemmistd korvaus-
hoidon asiakkaista elaa ulkoisesti “normaalia” elamaa ja kayvat saannollisesti
toissa tai opiskelevat paatoimisesti. (Tourunen & Pitkanen 2010, 157-158; Tou-
runen ym. 2009, 427.)

Ennen korvaushoidon aloittamista asiakkaiden elama ja suurin osa ajasta on
yleensa keskittynyt paihteiden hankkimiseen ja kayttamiseen, jolloin muut ela-
man osa-alueet ovat jaaneet taka-alalle tai sulkeutuneet kokonaan pois. Paihtei-
den kayttd on voinut olla ainoa selviytymiskeino elaman haasteisiin ja ongelmiin.
Jos paihteiden kayttd on alkanut nuorena, ihminen ei ole valttamatta oppinut
muita keinoja haasteiden ja ongelmien kasittelyyn. Myds mahdolliset aiemmin
opitut selviytymistaidot ovat saattaneet heikentya, kun ihminen on jatkuvasti
haastavissa tilanteissa turvautunut paihteisiin. Uuden, paihteettoman elamanta-
van omaksuminen vaatii usein pitkajanteista paihteisiin liittyvan elamantavan tar-
kastelua, jotta ihminen voi omatoimisesta muuttaa omia toimintatapojaan ja oppia

uusia selviytymiskeinoja. (Fabritius ym. 2005, 17-18.)

2.4. Psykososiaalinen tuki korvaushoidossa

Korvaushoidon hoitosuunnitelmaan kirjataan ladkehoidon lisaksi hoidon tavoite,

asiakkaan muu laaketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.
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(STM 33/2008). Kaypa hoito-suositusten mukaan yksildllisesti suunniteltu psyko-
sosiaalinen hoito tulee liittaa korvaushoitoon. Korvaushoitoon yhdistetty psyko-
sosiaalinen hoito lisaa raittiutta ja vahentaa oheiskayttoa. (Huumeongelmaisen
hoito: Kaypa hoito-suositus 2018.) Helsingin yliopiston paihdelaaketieteen pro-
fessori Hannu Alhon mukaan Kaypa hoito-suosituksien lisaksi korvaushoidon si-
sallosta ei ole olemassa muita valtakunnallisia ohjeistuksia ja kunnat voivat paat-

taa, sisaltaako korvaushoitoon ladkkeen lisaksi muuta hoitoa (Saukkonen 2010).

Fabritius ym. (2005) esittavat Opiaattirippuvuuden korvaushoidon kasikirjassa
psykososiaalisen kuntoutuksen mallin. Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoit-
teena on mallin mukaan tarjota kokonaisvaltaiseen psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen pyrkivaa hoitoa. Laakkeellisen hoidon lisaksi asiakkaan psyykkinen, fyysi-
nen, sosiaalinen, ammatillinen ja yhteiskunnallinen kuntoutumistarve tulee kar-
toittaa ja huomioida asiakkaan hoitosuunnitelmassa. Tavoitteena on asiakkaan
elamanlaadun parantaminen tukemalla arkipdivan toiminnoista selviytymista.
Psykososiaalisen kuntoutuksen mallissa asiakasta tuetaan irrottautumaan ela-
mantavoista, jotka vahingoittavat asiakasta itseaan tai asiakkaan ymparistoa.
Keskeista on paihteettomyytta tukevan arvomaailman ja minakuvan kehittdminen
ja muutosta tukevien samaistumiskohteiden lIdytaminen. Toiminnallisten valmiuk-
sien voidaan l0ytaa esimerkiksi tyokykya arvioimalla ja tyoharjoittelun, opiskelun
tai tydelamaan valmentavien kurssien avulla. Malli pohjautuu kognitiivis-beha-

vioristiseen hoitofilosofiaan. (Fabritius ym. 2005, 14-15.)

"Kukaan ei putoa” -malli on Tampereella kaytdossa oleva korvaushoidon palvelu-
malli. Mallia kuvataan asiakaslahtoiseksi ja sen suunnittelussa on ollut mukana
muun muassa entisia ja nykyisia korvaushoidon asiakkaita ja heidan omaisiaan.
Palvelumalli pyrkii vastaamaan joustavasti asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin seka
muuttuviin tilanteisiin, ja palvelun avulla asiakkaat voivat turvallisesti kuntoutua ja
edeta paihteetonta elamaa kohti. Korvaushoidon palveluun kuuluu kuusi vaihetta,
joita ovat aloitusjakso, intensiivisen hoidon jakso, kevennetyn hoidon jakso, tuettu
perushoito, tuettu apteekkijakelu ja seuranta. Palvelun vaiheiden sisalto vaihtelee
asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden mukaan. ("Kukaan ei putoa” -konsepti — Tam-
perelaisen korvaushoidon palvelumallin kuvaus.) "Kukaan ei putoa”-mallin jokai-

sessa kuudessa vaiheessa on nahtavissa psykososiaalisen tuen elementteja.
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Aloitusjaksossa ladkehoidon kaynnistamisen lisaksi tulisi ryhtya ratkomaan kun-
toutusta estavia asioita, joita kartoitetaan yhteistydssa korvaushoidon palvelun-
tarjoajan ja kaupungin sosiaalitydon kanssa. Naita asioita ovat esimerkiksi toi-
meentulon, asumisen ja terveyden ongelmat. Asiakas ryhtyy rakentamaan oma-
hoitajan kanssa luottamuksellista hoitosuhdetta. Aloitusjakson aikana asiakas
saa uusia sosiaalisia kontakteja elamaansa, koska hanet otetaan osaksi uutta
yhteisoa. Intensiivisen hoidon jaksolla ne korvaushoidon asiakkaat, joilla on kun-
toutumismotivaatiota, saavat korvaushoidon tukemiseksi yhteisollisen tuen seka
tarvitsemansa psykososiaalisen tuen. Lisaksi on mahdollista saada esimerkiksi
tehostetusti palveluita kotiin tai tuetun asumisen palveluita itsenaisen elaman tu-
eksi. Yhteisollinen toiminta jatkuu motivaatiota yllapitaen ja kuntoutumista tukien.
Ne korvaushoidon asiakkaat, jotka eivat tavoittele korvaushoitolaakkeesta eroon
paasya tai aktiivista kuntoutumista saava kevennyttya hoitoa. Kevennetyn hoidon
tavoitteena on asiakkaan elamanlaadun kohentaminen, huumeiden kaytosta ai-
heutuvien haittojen vahentaminen ja motivaation rakentaminen yhteisétoiminnan
ja omahoitajatyoskentelyn avulla. Kun korvaushoitoa aletaan toteuttaa asiakkaan
omalla terveysasemalla, kyse on tuetusta perushoidosta. Tuetussa perushoi-
dossa korvaushoidon asiakkaalla on mahdollisuus jatkaa edellisen palveluntuot-
tajan tutun omahoitajapalvelun kayttéa. Tuettu apteekkijakelu on vaihe tarkoittaa
vaihetta, kun korvaushoitolaakkeen jakelu siirtyy apteekkijakeluun terveysase-
malta tai palveluntuottajan tiloista. MyOs tuetussa apteekkijakelussa edellisen
paikan tutun omahoitajapalvelun kayttdéa on mahdollista jatkaa. Kun korvaushoi-
tolaakitys on ajettu alas ja hoito on suunnitellusti lopetettu, siirrytaan seurantavai-
heeseen. Seurantavaiheen tavoitteena on luoda asiakkaalle tunne turvaverkosta.
Asiakkaalla on joku paikka tai henkild, josta saa tarvittaessa nopeasti apua ja
jossa asiakkaan voinnista ollaan kiinnostuneita. ("Kukaan ei putoa” -konsepti —

Tamperelaisen korvaushoidon palvelumallin kuvaus.)

Tampereen korvaushoidon palveluntuottajien mukaan paihderiippuvuudesta toi-
pumisessa avaintekija on psykososiaalinen kuntoutus, jonka toimivuus pohjautuu
kuntoutujan ja tyontekijan valiseen luottamukselliseen ja vuorovaikutukselliseen
hoitosuhteeseen. Kuntoutuksen tarkoituksena on elamanhallinnan ja erilaisten
selviytymistaitojen opettelu omassa elinymparistossa. Retkahtaminen kuuluu

olennaisesta avohoitoprosessiin, mutta epaonnistumiseen on varaa hyvassa hoi-
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toyhteis6ssa. Hoitosuhteen aikana turvallinen retkahtaminen mahdollistaa oppi-
misen ja omien tavoitteiden testaamisen seka parhaimmillaan lisda kuntoutumis-
prosessiin sitoutumista. (Huumeongelman tilannekuva ja haittojen ennaltaeh-

kaisy-tydryhman loppuraportti 2018, 6.)

2.5. Korvaushoito Tampereella

Tampereen kaupungin Paihdekeskus vastaa keskitetysti tamperelaisten opioidi-
riippuvaisten hoidon tarpeen arvioinnista. Paihdekeskuksen vastuulla on paaasi-
assa yli 18-vuotiaiden tydikaisten alkoholi-, kannabis-, Iadke- ja toiminnallisten
riippuvuuksien hoidon tarpeen arviointi. Arviointia varten tarvitaan lahete, jonka
saa laakarilta tai Ensiohjaus Ension arvioinnin perusteella. Tampereella korvaus-
hoito paasaantoisesti aloitetaan avohoidossa huumeongelmaisten hoitoon eri-
koistuneessa yksikdssa ja korvaushoidon vakiintuessa hoito siirretaan terveys-

asemalle. (Tampereen kaupunki 2020a; Tampereen kaupunki 2020b).

A-klinikka tai Breikki vastaavat opioidiriippuvaisten hoidon alkuarvioinnista. Laa-
kehoito ja psykososiaalinen kuntoutus sisaltyvat korvaushoitoon. (Tampereen
kaupunki 2020a.)

A-klinikka tarjoaa maksuttomia, matalan kynnyksen periaatteella toimivia palve-
luita tamperelaisille ja orivetelaisille. Palveluita ovat hoidon tarpeen arviointi, ter-
veysneuvonta, laakaripalvelut ja tukikeskustelut seka ohjaus etuuksien hakemi-
sessa ja tuki virastoasioinnissa. Henkilo, joka on saanut paatokset korvaus-
hoidosta, saa A-klinikan palveluista korvaushoitolaakkeen ja psykososiaalisen
hoidon. A-klinikka tarjoaa korvaushoidon asiakkailleen apua, kun asiakas on kiin-
nostunut vertaistoiminnasta. Vertaistukikoulutusta on tarjolla kaikille vertaistyosta
kiinnostuneille. Lisaksi A-klikinalla on yhteisdllista toimintaa Kumppanuustalo Art-
telissa, esimerkiksi ryhmia. (A-klinikka n.d.)

Breikki Tampere tarjoaa hoidontarpeen arviointia, opioidikorvaushoitoa ja palve-
luohjausta. Palvelut ovat maksuttomia. Hoito on yksilOllista ja siina hydodynnetaan
esimerkiksi yhteis6- ja ryhmatoimintaa. Opioidikorvaushoito Breikin mukaan so-
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veltuu tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee ammatillista tukea ja ohjausta arjen asi-
oissa, riippuvuusoireiden tunnistamisessa ja toipumisessa. (Diakonissalaitoksen

Hoiva n.d.)
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3 VERTAISTUKI

3.1. Vertaisuus, vertaistuki ja vertaistoiminta

Jantunen (2010) jakaa ihmisen sosiaalisen tuen lahteet kolmeen ryhmaan. En-
simmaiseen ryhmaan kuuluvat perhe ja ystavat. Toiseen ryhmaan luetaan sellai-
set tukiverkon jasenet, joiden kanssa ei olla yhta paljon tekemisessa kuin per-
heen ja ystavien. Kolmas ryhnma on vertaiset ja vertaistukiryhmien jasenet. Ver-
taiset eivat kuulu luonnostaan ihmisen sosiaalisen tuen verkostoon, vaan ihminen

itse valitsee heidat osaksi sosiaalisen tuen verkostoaan. (Jantunen 2010, 87.)

Vertaisuus, vertaistuki ja vertaistoiminta ovat monesti samassa tarkoituksessa
kaytettyja termeja. Vertaisuus kuvaa ihmisten valista suhdetta. Vertaisuus muo-
dostuu ihmisia yhdistavien asioiden ja elamantilanteiden perusteella eika se edel-
lytd ongelmaa, kriisia tai sairautta. (Jantunen 2010, 86—87; Mikkonen & Saarinen
2018, 26.) Vertaistuki on sosiaalisen tuen alakasite. Elaman kriisit tai muut haas-
teelliset tekijat antavat inmisille mahdollisuuden toimia vastaavan kokeneelle ver-
taistukena. (Jantunen 2010, 86-87.) Vertaistoiminta pitaa sisallaan kaiken ver-

taistukeen sisaltyvan toiminnan (Mikkonen & Saarinen 2018, 26).

Vertaisuuden tunne syntyy samankaltaisista kokemuksista ja elamantilanteista.
Yhdistavana tekijana voi olla esimerkiksi paihderiippuvuus tai vammautuminen.
Yhdistavan tekijan ei tarvitse olla elaman kriisitilanne tai tavanomaisesta elaman-
kulusta poikkeava ilmio, vaan vertaisuutta syntyy myos esimerkiksi opiskelussa.
Vertaisuus on keskinaista asiantuntijuutta, voimavaraa, tasa-arvoa ja yhdenver-
taisuutta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 27; Jantunen 2010, 86.)

Mikkonen ja Saarinen (2018) kuvaavat vertaisuutta kolmen tason kautta, jotka
ovat eksistentiaalinen, episteeminen ja juridiseettinen. Eksistentiaalinen taso
merkitsee vertaisten samanarvoisuutta. Episteemisella vertaisuudella tarkoite-
taan sita, etta joku vertainen omaa enemman kokemusta tai tietoa, jolloin vertai-

set ovat jossain maarin eriarvioisia. Episteeminen vertaisuus kuitenkin mahdol-
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listaa sen, etta vertaiset voivat oppia toistensa kokemuksista. Juridiseettinen ver-
taisuus kuvaa vertaistukirynman jasenten velvollisuuksia ja vastuita, joita ryh-

manvetajilla on monesti muita enemman. (Mikkonen & Saarinen 2018, 73.)

Vertaistuki ei ole vapaaehtoistoimintaa, vaan vertaisten omaehtoista, keskinaista
toimintaa. Vertaiset ovat keskendan saman arvoisia, heita yhdistaa sama koke-
mus ja heista jokainen on seka tuettava etta tukija. Vertaiset toimivat niin omaksi
kuin toistensa hyvaksi. Vertaistuki pohjautuu ihmisten tasavertaiseen kohtaami-
seen, vastuunottoon, keskinaiseen tukeen seka kokemukseen siita, ettei ole yk-
sin. Kuka tahansa oman kokemuksen omaava voi kertoa kokemuksestaan sen,
minka kokee tarpeelliseksi. Kuulija ottaa kertomuksesta vastaan ne asiat, jotka
juuri hanta koskettavat tai sen, minka pystyy siina tilanteessa kasittelemaan.
(Mikkonen & Saarinen 2018; Kotovirta 2018, 170.)

Vertaistuki toteutuu yksilOllisesti tai yhteisdssa. Yksilollinen vertaistuki on kahden
ihmisen toisilleen antamaa keskinaista tukea. Yhteisollinen vertaistuki tapahtuu
vertaistukiryhmassa. (Jantunen 2010, 87.) Vertaistukiryhmat antavat ihmisille
mahdollisuuden puhua kokemuksistaan, vaihtaa tietoa ja antaa tukea nimetto-
masti. Vertaistuki ryhnmamuotoisena pohjautuu omien kokemusten jakamiseen ja
aktiiviseen kuunteluun. (Kotovirta 2018, 170.) Vertaistukiryhmia muodostuu tar-
peen mukaan. Ongelmien noustessa esiin niista aletaan keskustella julkisesti,
jolloin saman kokemuksen kokeneet huomaavat, etteivat ole ongelman kanssa
yksin. On yleista, ettd nama ihmiset perustavat vertaistukiryhman, jotta voivat ka-
sitelld ongelmaa tai samankaltaista kokemusta yhdessa. (Mikkonen & Saarinen
2018, 96.) Vertaistukiryhmissa jaetaan kokemuksia ja tunteita. Vertaisilta saatu
tuki auttaa arjessa selviytymisessa. Ihminen saattaa olla ammattiavun piirissa,
mutta vertaisryhmassa saatu apu on sellaista, jota ammattilainen, jolla omaa ko-

kemusta ei ole, ei pysty antamaan. (Kotovirta 2018, 170.)

Vertaistukiryhmassa ihminen on sekd avun saaja, ettd avun antaja. Jantusen
(2010) mukaan vertaistukiryhmassa oleva auttava ja apua saava ihminen kokee
voivansa paremmin kuin sellainen, joka on pelkastaan avun saaja. Toisten ihmis-
ten auttaminen hyodyttaa siis auttajaa itsedan. Oma omanarvontunto vahvistuu
ja ihminen kokee itsensa tarpeelliseksi. Toisen vastaavassa elamantilanteessa

olevan ihmisen auttaminen myds syventda ihmisen omaa ymmarrysta omasta
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tilanteesta. Tasapainossa ollessaan vuorovaikutuksessa tapahtuva antaminen ja
vastaanottaminen synnyttavat mielihyvan tunteen. (Juntunen 2010, 87-88.)
Omasta kokemuksesta on helpompaa kertoa vertaiselle, jolla on oma kokemus
asiasta. Lisaksi vertaistukiryhmassa kuulee oman kaltaisia kokemuksia, joka
mahdollistaa mallioppimisen. (Kotovirta 2018, 170.) Kokemusten jakamisen vas-
tavuoroisuus tekee arkaluontoisista ja henkilokohtaisista asioista puhumisen hel-
pommaksi. Arempi vertainen rohkaistuu kertomaan omasta kokemuksestaan,
kun on ensin kuunnellut muiden jakavan omiaan. Pelkka kuuntelukin saattaa aut-
taa. (Laatikainen 2010, 18.)

Vertaistuen onnistuminen pohjaa toivon heraamiseen, tiedon saamiseen ja ilmi-
oiden universaaliuteen, eli siihen, ettei kukaan ole yksin ongelmiensa kanssa.
Toivo omasta selviytymisesta heraa, kun huomaa samassa tilanteessa olevien
selviytyneen. Vertaistukiryhmat tarjoavat ihmisille enemman tai erilaista tukea,
kuin mita palvelujarjestelmat voivat tarjota. (Mikkonen & Saarinen 2018, 33, 82—
83) Vertaistukiryhmat tukevat ammattilaisten tekemaa tyota, mutta eivat korvaa
sita. (Kotovirta 2018, 170.)

Vertaistukiryhmat koostuvat pelkastaan vertaisista. Toimintaa voi kuitenkin orga-
nisoida ulkopuolinen ryhman- tai toiminnan ohjaaja, jolla omaa kokemusta ei ole.
Kunnat, jarjestot ja seurakunnat ovat alkaneet tarjota koulutettujen vapaaehtois-
ten tai ammattilaisten ohjaamia vertaistukiryhmia, joiden toiminnan tavoite vaih-
telee elamanhallinnan saavuttamisesta huumeiden kayton lopettamiseen. (Koto-
virta 2018, 170.)

Vertaistoiminta pitaa sisallaan mittavan skaalan erilaista toimintaa, jossa osallis-
tujien samankaltaiset elamankokemukset yhdistavat heita. Vertaistoiminta voi
olla vertaistukiryhmien lisaksi mita tahansa toimintaa, esimerkiksi vapaa-ajan
viettoa tai urheilua vertaisten kesken. (Kotovirta 2018, 170.) Vertaistoiminta aut-
taa ihmista ottamaan elamastaan vastuun, ohjaamaan elamansa suuntaa seka
ldytamaan voimavaroja. Vertaistoiminnan avulla avun saajasta tulee aktiivinen
toimija. (Laatikainen 2010, 13.) Kotovirran (2018) mukaan vertaistoiminta voi olla
myOs vertaisvalituksella tehtavaa haittojen vahentamista ja kohderyhman nako-
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kulman tuomista julkiseen keskusteluun. Monen, esimerkiksi huumeiden kaytta-
jille tarkoitetun matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminta on tarkea osa ver-
taistoimintaa. (Kotovirta 2018, 170.)

3.2. Vertaistukiryhma paihderiippuvaisen toipumisen tukena

Vertaistukiryhmat antavat paihderiippuvaisille tukea ja tuovat sisaltoa arkeen.
Ammatillisen hoidon ja kuntoutuksen lisaksi paihderiippuvaista on hyva kannus-
taa hydodyntamaan vertaistukea toipumisessa. Toipuva paihderiippuvainen tarvit-
see vahvaa sosiaalista tukea, koska on pitka prosessi toipua vakavasta paihde-
ongelmasta. Hoitoyksikko voi tutustuttaa asiakkaita vertaistukiryhmiin esimerkiksi
paihdekuntoutuksen aikana. Lisaksi vertaistukitoimintaa voi hyodyntaa tarjoa-
malla mahdollisuuden jarjestda sitd hoitoyksikon tiloissa. (Partanen
& Vorma 2018, 99.) Kotovirran (2018, 170) mukaan paihteiden kayttajat antavat
toisilleen tukea ja apua monella eri tavalla virallisten hoitojarjestelmien ja ammat-

tiavun rinnalla.

Saannodlliset vertaistukiryhmat, kuten Nimettdmien Narkomaanien ryhmat ovat
paihderiippuvaisten vertaistoimintaa. Vertaistukiryhmissa kaymisella voidaan ta-
voitella esimerkiksi elamanlaadun- ja hallinnan parantamista, huumeiden kayton
aiheuttavien haittojen vahentamista tai paihderiippuvuudesta toipumista. Vertais-
tukiryhmien toiminta auttaa herattdamaan muutosmotivaatiota, hallitsemaan on-

gelmia ja vakiinnuttamaan muutosta. (Kotovirta 2018, 170.)

Vertaistukiryhnmat lisaavat paihderiippuvaisten yhteisollisyytta ja vastavuoroi-
suutta. Ryhmat saattavat myds vahvistaa paihderiippuvaisen uskoa omiin ky-
kyihinsa. Vertaistukiryhmat osallistavat ja aktivoivat paihteiden kayttajia. Omalla
esimerkillaan voi saada alulle muutoksia myos toisten paihderiippuvaisten kayt-
taytymiseen. Lisaksi kiinnostus itsesta huolehtimiseen lisaantyy muita auttaessa.
(Kotovirta 2018, 170.) Laatikaisen (2010) mukaan syita paihderiippuvaisen ver-
taistukiryhmaan osallistumiselle on tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi seka hy-
vaksytyksi omana itsenaan. Vertaistukiryhma saattaa olla ainut paikka, jossa
paihderiippuvainen voi tuoda rehellisesti esiin omia ajatuksiaan ja tunteitaan.
(Laatikainen 2010, 18.)
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Ensimmaisiksi varsinaisiksi vertaistukiryhmiksi mainitaan usein AA-kerhot, el
Anonyymien Alkoholistien ryhmat, jotka saivat alkunsa alkoholiongelmiinsa hel-
potusta hakevien Bill Wilsonin ja Bob Smithin toimesta vuonna 1935. He kerasi-
vat ymparilleen muita ihmisia, jakoivat heille tarinansa ja lopulta perustivat oman
yhteison, joka nimettiin vuonna 1939 julkaistun Alcoholics Anonymous-kirjan mu-
kaan. (Laatikainen 2010, 11). Huumeiden kayttajien vastaava vertaistukiryhma
on Nimettomat Narkomaanit (Narcotics Anonymous, NA). (Kotovirta 2018,
170).

3.3. Tampereella toimivia vertaistukiryhmia paihderiippuvaisille

Tampereella on tarjolla paihdeongelmaisille erilaisia vertaistukiryhmia ja jarjes-
toja. Paihdeongelmaan liittyvia tuen tarjoajia on muun muassa Tampereen A-kilta
ry, KRIS-Tampere ry seka OG-ryhma ja Nimettomat Narkomaanit. (Tampereen
kaupunki 2020c.)

Tampereen A-kilta ry on vuonna 1968 perustettu yleishyédyllinen yhdistys. Sen
toiminta perustuu paihdetoipuvien keskinaiselle vertaistuelle. A-kiltatoiminnassa
on kyse yhdessa tekemisesta me-meille-periaatteella. A-kiltaan ovat tervetulleita
ne, jotka haluavat saada ohjausta ja vertaistukea tai toimia ja harrastaa paihteet-
tomassa porukassa. Tampereen A-kKilta jarjestaa erilaisia vertaistukiryhmia. Esi-
merkiksi Mahdollisuus muutokseen vertaistukirynma eli MM-ryhma on avoin kai-
kille riippuvuudesta eroon pyrkiville. Ryhmat ovat kaikille avoimia, mutta edelly-

tyksena on, etta paikalle tullaan selvin pain. (Tampereen A-kilta N.d.)

KRIS on vankilasta vapautuville apua ja tukea tarjoava eri puolille maailmaa le-
vittynyt jarjestd, jonka toiminta perustuu neljaan periaatteeseen, joita ovat paih-
teettdmyys, rehellisyys, toveruus ja yhteisvastuullisuus. (KRIS 2020a.) KRIS-
Tampere ry on kesalla 2004 toimintansa aloittanut KRIS Keskusliitto ry:n jasen-
yhdistys. KRIS Tampere-ry:n toimintakeskus sijaitsee Hatanpaalld, ja se on
avoinna arkisin kymmenesta neljaan. Toimintakeskuksella jarjestetdan aamuisin
aamukokous, tiistaisin keskusteluryhma ja keskiviikkoisin KRIS BASIC-keskuste-
luryhma. Toiminnan tehtavana on edistaa paihteettomyytta ja rikoksettomuutta.

Toimintaan osallistuminen edellyttaa paihteettomyytta. (KRIS 2020b.)
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Original Group eli OG-ryhma on kristilliseltd pohjalta toimiva tuki- ja toipumis-
ryhma paihderiippuvuudesta karsineille ja karsiville (Original Group N.d.a).
Ryhma tarjoaa mahdollisuuden hoitaa itseaan kristillisessa, Raamatun sanaan
perustuvassa vertaistukiryhnmassa (Original Group N.d.b). Tampereella OG-
ryhma kokoontuu kerran viikossa Tampereen keskustan alueella. Ryhmassa on
mahdollisuus jakaa kokemuksia toipumisesta tai elamasta tai pelkastaan kuun-
nella ja samaistua vertaisiin. Kaikki kavijat ovat entisia paihteidenkayttgjia ja toi-
minta on anonyymia. Kavijan ei tarvitse olla uskovainen osallistuakseen ryhmiin.
Ryhman toiveena on, ettei kavijat ole kayttaneet paihteita viimeisen 24 tunnin

aikana. (Original Group N.d.c.)

Nimettdmat Narkomaanit eli NA on syntynyt Kaliforniassa 1950-luvun alkupuo-
lella. NA on ”voittoa tavoittelematon toveriseura niille, joille huumeista on muo-
dostunut ensisijainen ongelma” (Nimettomat Narkomaanit 2020). NA kasittaa
paihderiippuvuuden addiktiosairautena ja sen jasenet kutsuvat itseaan toipuviksi
addikteiksi. Jasenet ovat entisia huumeiden kayttajia, jotka haluavat pysya
erossa paihteista. Halu lopettaa huumeiden kayttd on NA:n jasenyyden ainoa
edellytys. NA:ssa ei kayteta termia raittius, vaan puhutaan puhtaana elamisesta
paiva kerrallaan. NA-ohjelmassa pyritaan pidattaytymaan kaikista aineista, jotka
vaikuttavat tajuntaan tai mielialaan. NA:n toiminta rahoitetaan jasenten vapaaeh-
toisilla avustuksilla eikd se ota vastaan ulkopuolisia lahjoituksia. (Nimettdmat
Narkomaanit 2020; Taijatuuli 2018, 172.)

NA-toiminnalla on yksi tavoite — saattaa sanomaa viela karsiville addikteille. Sa-
noman mukaan kuka tahansa addikti pystyy l0ytamaan uuden tavan elaa ja lo-
pettamaan paihteiden kayttamisen. Jasenet kertovat toveriseuran toimin-
nasta myds ammattilaisille ja muille addikteille esimerkiksi vankiloissa ja hoitolai-
toksissa. NA:n tarjpamaa tukea ei voi saada muilta sosiaalisilta verkostoilta,
koska ryhmissa kuulee kaytannon kokemuksia miten erilaisista elamantilanteista
voi selvitd ilman huumeita. Tukea saa vuorokauden ympari ja se on il-
maista. NA:n suuren jasenmaaran joukosta jokaisella jasenellda on mahdollisuus
l0ytaa ihmisia, joilta 10ytyy aikaa ja jonka kanssa jakaa muitakin yhdistavia koke-
muksia kuin huumeaddiktion. Kuten muissakin vertaistukiryhmissa, vertais-

tuki NA:ssa perustuu ihmisen kokemukseen siitd, ettei ole yksin ongelman
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kanssa. Lisaksi NA:ssa painotetaan, ettd ongelman myontaminen on osa ratkai-
sua. (Taijatuuli 2018, 172-174.)

Huumeiden kayton lopettaminen ja kayttokulttuurista luopuminen synnyttavat ih-
misen elamassa tyhjion, jota NA tayttaa. NA jarjestaa erilaisia toipumishenkisia
tapahtumia, kuten vappu- ja uudenvuodenjuhlia seka muita tapahtumia. Jasenet
ovat tervetulleita osallistumaan tapahtumiin ja auttamaan niiden jarjestelyissa.
Tapahtumia jarjestetaan eri puolilla maailmaa. Kokouksiin ja tapahtumiin osallis-
tuminen auttaa inmisia kehittamaan sosiaalisia taitojaan ja saamaan sosiaalista
paaomaa. (Taijatuuli 2018, 173-174.)

Eri taustoista tulevien, hyvin erilaisten huumeriippuvaisten on tutkimusten mu-
kaan todettu saaneen NA:sta apua. Silti ammattilaisilla saattaa olla NA:han liitty-
via ennakkoluuloja, vaarinkasityksia ja epailya. Moni ammattilainen uskoo, ettei
NA ole kaikille huumeiden kayttgjille soveltuva ohjelma. Vaarinymmarrykset ovat
kuitenkin aiempaa harvempia ja yha useampi ammattilainen tuntee NA:n jasenia
ja sen toimintaa. Tama kay ilmi ammattilaisille suunnatun tiedottamisen perus-
teella tulleista kokemuksista. (Taijatuuli 2018, 172-173.)

On yleinen, mutta vanhentunut vaarinkasitys, ettei NA:n jaseneksi voisi liittya opi-
oidikorvaushoidon asiakas. Moni korvaushoidon asiakas on kertonut saa-
neensa NA:sta syyn ja avun korvaushoidon lopettamiselle. (Taijatuuli 2018,
173.)

3.4. Vertaistuen haasteet korvaushoidossa

NA:n maailmanpalvelun luotettujen jasenten lautakunta on vuonna 1996 tehnyt
kannanoton korvaushoidon asiakkaisiin suhtautumisesta. NA:lla ei ole mielipi-
detta mistdan huumeriippuvuuden hoitomuodosta, ei myodskaan korvaus-
hoidosta. Kannanotto toimii edelleen ohjenuorana siihen, miten korvaushoidossa
oleviin tulisi NA:ssa suhtautua. Kannanotossa muistutetaan, ettd NA:n jasenyy-
delle ainoa vaatimus on halu lopettaa huumeiden kaytto, joten jos korvaushoi-
dossa oleva haluaa lopettaa huumeiden kayttamisen, han voi liittya NA:n jase-
neksi. Kannanotossa kuitenkin suositellaan, ettei toipumisilmapiirin vaaranta-

miseksi ryhmassa kayteta puheenvuoroja, jos jasen on korvaushoitolaakkeen tai
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minka tahansa muun huumeen vaikutuksen alaisena. Puheenvuoroja voi pitaa
jasen, joka on ollut ilman tajuntaan vaikuttavia aineita vahintaan 24 tuntia. Ryh-
miin voi kuitenkin osallistua kuuntelemalla. (Narcotics Anonymous 1996; Koto-
virta 2009, 71.)

Taijatuulen (2018, 173) mukaan korvaushoidon asiakkaat voivat liittya NA:n ja-
seniksi ja osallistua vertaistukiryhman kokouksiin. Tama opinnaytetyd on saa-
nut alkunsa korvaushoidon asiakkaiden haastatteluista, joiden mukaan Tampe-
reella korvaushoidon asiakkaat eivat paasaantoisesti voi osallistua NA:n kokouk-
siin. Joihinkin kokouksiin osallistuminen on haastateltavien mukaan mahdollista,
mutta puheenvuoroa ei voi pitda ladkarin maaraaman paihdyttavan laakkeen

vuoksi.

Tiedustelimme asiaa Suomen NA:lta sahkopostilla. Kysyimme Suo-
men NA:n kantaa korvaushoidon asiakkaiden liittymisesta toveriseuran jase-
neksi ja kokouksiin. Suomen NA:lta saamamme sahkopostivastauksen mu-
kaan NA:lla ei ole virallista kantaa korvaushoidon asiakkaisiin. NA:n ainoa paa-
syvaatimus on halu lopettaa huumeiden kayttaminen. Vastauksessa kerrottiin,
ettd ainakin suuri osa paakaupunkiseudun ryhmista suhtautuu korvaushoidon
asiakkaisiin myonteisesti, mutta NA-ryhmat ovat itsenaisia ja tekevat paatoksia
asian suhteen ryhmaomatunnon mukaisesti. (NA:n internet-toimikunnan jasen
2020.) Ryhmaomatunnolla tarkoitetaan NA:n tapaa ratkaista mielipide-eroja ja
ongelmia. Kun ryhma keskustelee omista tarpeistaan, ryhman tarpeistaan ja koko
NA:n tarpeista, ryhman ryhmaomatunto muotoutuu ja paljastuu. Osana ryhma-
omaatuntoa kotirynma aanestaa oman kotiryhnman hyvinvointia koskevissa asi-

oissa. (Narcotics Anonymous 2009, 146; Narcotic Anonymous 2016, 3.)

Jokaisella ryhmalla on siis omat saannét. Joissakin tapauksissa ryhmat ovat teh-
neet paatoksen, etta korvaushoidon asiakkaiden paasya ryhmiin on rajoitettu. Ky-
seessa on voinut olla jonkinasteinen hairiokayttaytyminen tai paihtymystila, joka
on hairinnyt kokouksen toipumisilmapiiria. Ei ole yksiselitteista vastausta siihen,
kuuluuko korvaushoitolaakitys kategoriaan huume vai laake. Asian ratkaisee lo-
pulta ihmisen oma tahto raitistua — haluaako ihminen tulla puhtaaksi eli onko han

toipumismyonteinen. (NA:n internet-toimikunnan jasen 2020). Jokaisella ryh-
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malld on mahdollisuus paattaa, onko korvaushoidon asiakkaalla puheoikeutta ko-
kouksessa, koska NA:n ryhmat ovat omassa toiminnassaan autonomisia. (Nar-
cotics Anonymous 1996; Kotovirta 2009, 71-72.)

Tampereella toimiva VOljy on huumeiden kayttajille suunnattu paivatoimintakes-
kus. Voljy tarjoaa apua, tekemista ja tukea itsendiseen asumiseen huumeita kayt-
taville ihmisille. VOljyssa on ohjattuja ryhmia ja retkia ja siella voi tehda esimer-
kiksi erilaisia kasitoita tai maalata tauluja. (A-klinikkasaatio 2020.) Véljyn taustalla
on ymmarrys siita, etta aktiivisesti huumeita pistavien inmisten ei ole mahdollista
juurikaan osallistua paihderiippuvaisten paivatoimintakeskusten tarjoamiin palve-
luihin tai vertaistukiryhmiin (Voljy kehittdmishanke 2014-2017, 7—10). Korvaus-
hoidon asiakkaat voivat osallistua Voljyn toimintaan ja ryhmiin, mutta vertaisuus
ei valttamatta toteudu toivotulla tavalla aktiivisesti huumeita pistavien ihmisten ja
korvaushoidon asiakkaiden kesken, varsinkaan, jos vertaistuen toivotaan tahtaa-

van toipumiseen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, onko Tampereen alueen korvaushoidon
asiakkailla tarve omalle vertaistukiryhmalle. Tarkoituksena oli myos jatkaa pro-
jektiopinnoissa perustettua korvaushoidon asiakkaiden vertaistukirynmaa ajalla
03.12.2019 - 28.03.2020.

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa, millaisia toiveita korvaushoidon asiak-

kailla on vertaistukiryhman toteutukselle.

Tutkimuskysymykset:
1. Onko Tampereen alueen korvaushoidon asiakkailla tarve omalle vertais-
tukiryhmalle?
2. Millaisia toiveita Tampereen alueen korvaushoidon asiakkailla on vertais-

tukiryhman suhteen?

4.2. Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Opinnaytetydmme oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutki-
muksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa, tutkia kohdetta mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti seka ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkimuksen aineis-
tosta ei tehda yleistettavia paatelmia, vaan yksittaistapauksia tutkimalla saadaan
nakyviin, mika ilmiossa on merkittavaa. Kvalitatiivinen tutkimus oli tdhan opinnay-
tetydhon sopiva tutkimusmenetelma koska halusimme nahda haastateltavat tut-
kimuksessa aktiivisena osapuolena seka antaa ihmiselle mahdollisuuden tuoda
esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 161, 181, 205.)

Laadullisessa tutkimuksessa on merkittavaa, etta tiedonantajien valinta on tehty
harkiten ja tarkoituksenmukaisesti. Henkiloilta, joilta tietoa kerataan, tulee 1oytya
mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 85-86.) Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Tampereen
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korvaushoidon asiakkaiden vertaistukitarvetta, opinnaytetyon aineisto on keratty
haastattelemalla Tampereen alueen korvaushoidon asiakkaita. Kuuden henkilon

haastattelut eivat kartoita koko Tampereen tilannetta.

Aineisto kerattiin puolistrukturoituina yksilohaastatteluina. Haastatteluun sisal-
tyi kahdeksan kysymysta, joista kaksi oli suljettua kysymysta ja kuusi avointa ky-
symysta (Liite 1. Haastattelun runko). Haastattelun kysymykset olivat kai-
kille haastateltaville samat. Haastateltavat saivat puolistrukturoidulle haastatte-
lulle ominaisesti vastata kysymyksiin omiin sanoin, koska valmiita vastausvaihto-
ehtoja eiole, pois lukien kaksi kylla/ei-kysymysta. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
47.) Puolistrukturoitu haastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi koska
emme halunneet ohjata haastatteluja valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Halusimme
sailyttaa haastateltavien vapauden kertoa omin sanoin ajatuksensa ja mielipi-

teensa.

Haastatteluista kaksi tehtiin alkuvuodesta 2020 opinnaytetyon jatkaman korvaus-
hoidon asiakkaiden vertaistukiryhman kavijoille. Haastattelutilanteessa oli pai-
kalla yksi haastattelija ja haastattelut olivat kestoltaan noin 15 minuuttia. Koska
aineisto ei ollut riittava, jalkauduimme Tampereen kaduille haastattelemaan kor-
vaushoidon asiakkaita. Tampereella on yleisesti tiedossa, etta paihteiden kaytta-
jia ja korvaushoidon asiakkaita viettaa aikaa korvaushoitoa antavan yksikon la-
hella "ltkumuurilla”, eli Tampereen Pakkahuoneenaukion kiviportailla (Ala-Heik-
kila 2020). Haastattelutilanteissa oli paikalla yksi haastattelija, joka meni Itkumuu-
rille ja kysyi alueella aikaa viettavilta ihmisilta, ovatko he korvaushoidon asiak-
kaita ja saako heita haastatella ammattikorkeakoulun opinnaytetyota varten.
Haastattelutilanteita Itkumuurilla oli kaksi, joissa molemmissa tehtiin kaksi haas-
tattelua. Yksi haastattelu kesti noin 15 minuuttia. Kaikkien kuuden haastattelun
ajallinen kesto oli noin puolitoista tuntia. Haastatteluista tehtiin kenttamuistiinpa-
not kasin kirjoittamalla. Talla tavoin haastattelija oli tilanteessa paremmin lasna
ja pystyi kuuntelemaan tarkemmin, kuin esimerkiksi tietokoneen takaa. Kentta-
muistiinpanoja kertyi jokaisesta haastattelusta yksi sivu, jolloin yhteensa kentta-

muistiinpanoja oli kuusi sivua.
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Paadyimme tietoisesti siihen, ettemme tee haastatteluja yhteistydssa jonkun kor-
vaushoitoa jarjestavan tahon kanssa tai jonkun tietyn korvaushoidon palveluntar-
joajan asiakaskunnalle. Haastattelutilanteissa emme kysyneet, minka korvaus-
hoidon palveluntarjoajan asiakkaana haastateltavat ovat. Halusimme tarjota
haastateltaville mahdollisuuden kertoa heidan toiveistaan ja tarpeistaan ilman si-
dosta palveluntarjoajiin. Talloin haastateltaville ei tullut ulkopuolelta painetta an-
taa sellaisia vastauksia, joita he ehka arvelisivat palveluntarjoajien haluavan
kuulla. Koska myoskaan meilla ei ollut sidosta palveluntarjoajiin, pystyimme ole-
maan haastateltavien kanssa samalla tasolle, emmeka tehneet haastatteluja yl-
haalta alaspain palveluntarjoajien lahtokohdista. Tasta syysta menimme suoraan

sinne, missa tiesimme korvaushoidon asiakkaiden viettavan aikaa.

Opinnaytetydprosessi alkoi loppuvuodesta 2019. Kaksi haastatteluista tehtiin al-
kuvuonna 2020 opinnaytetyon jatkamassa korvaushoidon asiakkaiden vertaistu-
kiryhmassa. Lopullisen tutkimussuunnitelman palautimme maaliskuussa 2020,
jolloin COVID-19 koronaviruspandemia alkoi. Koronaviruspandemia pitkitti opin-
naytetyoprosessia, koska kirjastot sulkeutuivat juuri, kun teoriaosuutta oli tarkoi-
tus alkaa tyostaa. Kevaan ja kesan 2020 aikana ei yleisen tilanteen vuoksi voinut
tehda haastatteluja. Loput nelja haastattelua tehtiin lopulta syksylla 2020. Opin-

naytetyoprosessi oli keskeytyneena melkein puoli vuotta.

4.3. Aineiston analyysi

Gronfors (1985) esittaa kenttamuistiinpanojen analysoimiselle nelja erilaista ta-
paa, jotka ovat sisallénanalyysi, henkilosuhteiden analyysi, analyysi sosiaalisten
tyyppien mukaan ja sosiaalisen rakenteen kuvausten muodostaminen (Metsamu-

ronen 2006,122). Kaytimme aineiston analyysissa sisallonanalyysia.

Haastattelut analysoimme aineistolahtodisesti, joka on laadullisen tutkimuksen pe-
rusanalyysimenetelma. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi sopi tutkimukseemme,
koska tarkoituksena oli tuottaa tietoa ilmion eli korvaushoidon asiakkaiden ver-
taistukitarpeen olemuksesta. Aineiston analysointi pyrittiin tekemaan hypoteesit-
tomasti, eli ilman etukateen tehtyja ennakko-oletuksia. (Eskoja ja Suoranta 1998,

19-20). Aineistolahtdinen sisallénanalyysia kuvataan karkeasti kolmivaiheiseksi
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prosessiksi, jonka vaiheet ovat redusointi, klusterointi ja abstrahointi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108; Miles & Huberman).

Aloitimme aineiston analyysin redusoimalla eli pelkistamalla analysoitavat kent-
tamuistiinpanot (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Kavimme lapi kuusi sivua kentta-
muistiinpanoja ja etsimme kenttamuistiinpanoista tutkimuskysymyksiin liittyvat
vastaukset. Erotimme tutkimuskysymyksiin liittavat vastaukset ylivivaamalla ne
sinisella yliviivaustussilla. Suurin osa vastauksista oli jo lahtokohtaisesti lyhytsa-
naisia. Redusoidun aineiston siirsimme digitaaliseen muotoon Word-tiedostoksi.
Aineistosta I0ytyi lisaksi useita kiinnostavia asioita, jotka rajasimme tutkimuksen
ulkopuolelle, koska ne eivat vastanneet taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.
(Eskola & Suoranta 1996; Eskola 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Tutkimuskysymyksiin liittyvan aineiston klusteroimme eli ryhmittelimme aluksi
tutkimuskysymyksien mukaan oman vertaistukiryhman tarpeeseen ja vertaistuki-
ryhmaa koskeviin toiveisiin. Taman jalkeen aloimme jarjestaa aineistoa kayttaen
haastattelun runkoa (Liite 1 Haastattelun runko) jasennyksena, eli pilkoimme ja
ryhmittelimme aineiston haastattelun rungon mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 93.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin kolmas vaihe on abstrahointi eli kasitteellista-
minen. Tassa vaiheessa varikoodasimme aineiston, eli merkitsimme eri varisilla
korostusvareilla aineistossa esiintyvat samankaltaiset ja toistuvat vastauk-
set. Omalla varilla korostimme myds ne vastaukset, jotka esiintyivat aineistossa
vain kerran. Yhdistavia luokkia muodostui kolme — vertaistukiryhman tarve, toi-

veet vertaistukiryhman suhteen ja vertaistukiryhman tavoite.

4.4. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa olemme noudattaneet tiedeyhteisén tunnustamia toimintata-
poja. Naita ovat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioin-

nissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)



30

Opinnaytety6ssa olemme noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan ih-
mistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisia periaatteita. Yleisiin eettisiin peri-
aatteisiin luetaan muun muassa tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen seka tutkimuksen toteuttaminen tutkittavia hen-
kiléita millaan tavalla vahingoittamatta tai aiheuttamatta heille riskeja. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019.) Haastattelujen yhteydessa emme ole keran-
neet henkilotietoja. Haastateltavien yksityisyytta olemme suojelleet tekemalla
haastattelut anonyymisti. Ennen haastattelua olemme kertoneet haastatelta-
ville opinnaytetyon tarkoituksesta. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuu-
teen. Haastattelut teimme haastateltavien ihmisarvoa kunnioittaen, eli kohta-
simme heidat haastattelutilanteissa kunnioittavasti ja arvostavasti ja toimme
esiin, etta haluamme kuulla mita juuri heilla on sanottavaa. Muistiinpanot olemme

havittaneet asianmukaisesti heti, kun niille ei ole enaa ollut tarvetta.

Emme ole ainoastaan pyrkineet valttamaan opinnaytetyon kohderyhman eli kor-
vaushoidon asiakkaiden vahingoittamista, vaan saamaan kohderyhmaa koske-
vaa hyodyllista tietoa, jonka pohjalta opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneille
ihmisille voisi rakentaa jotain, tassa tapauksessa oman vertaistukiryhman (Viro-
kangas 2010, 7). Halusimme saada opinnaytetyollamme korvaushoidon asiak-
kaiden aaneen kuuluviin ja tehda nakyvaksi millaisia haasteita kohderyhmalla on

vertaistuen suhteen.

Opinnaytetyossa olemme kayttaneet monipuolisesti luotettavia ja ajankohtaisia
lahteita. Lahteet olemme merkinneet asianmukaisesti aiempien tutkijoiden ja kir-

joittajien tyota kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1. Vertaistukiryhman tarve

Korvaushoidon asiakkaiden oman vertaistukiryhman tarvetta kysyttiin suljetulla
kysymyksella. Haastateltavista kaikki olivat sita mielta, etta korvaushoidon asiak-
kaille tarvitaan oma vertaistukiryhma. Paihderiippuvaisten vertaistuella on val-
tava merkitys erityisesti vaikean paihderiippuvuuden hoitamisessa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015). Kaikista haastatteluista kavi selkeasti ilmi, ettd haasta-

teltavat identifioivat itsensa korvaushoitolaisiksi.

Korvaushoidon asiakkaiden toipumiseen tahtadavan vertaistukiryhman tarvetta
kysyttiin suljetulla kysymyksella. Toipumisella tarkoitamme taytta raittiutta, eli ela-
maa ilman mitaan paihdyttavia aineita, myos korvaushoitolaaketta. Vastausta oli
mahdollisuus perustella. Toipumiseen tahtaavan vertaistukiryhman tarve oli mer-
kittava. Elina Kotovirta (2009) on tutkinut huumeriippuvuudesta toipumista Nimet-
tomien Narkomaanien toveriseurassa. Tutkimuksen mukaan hyodyt, joita vertais-
tuesta saa, ovat kiistattomat. Puhuminen, kuunteleminen ja yhdessa tekeminen
tukee vertaisten raittiutta ja pystyvyyden tunne lisdantyy toisiin vertaisiin samais-
tumalla. (Kotovirta 2009, 170.)

“Kylla, sellaisen missé ei puhuta korvaushoidon |Iaék-
keen ottamisesta.”

“Kohderyhmaélle spesifisti niille, jotka eniten tarvitsevat
eli ne, jotka haluavat pééstéd kokonaan eroon tai véhen-
t4a.”
Haastattelujen perusteella tarvetta koettiin myos sellaiselle vertaistukiryhmalle,
joka ei tahtaa toipumiseen. Toipumiseen ja tayteen raittiuteen tahtaaminen nah-
tiin liian vaativana tavoitteena. Sopivampi tavoite vertaistukiryhmalle olisi oheis-
kayton lopettaminen. Oheiskaytto tarkoittaa opioidikorvaushoidon aikana tapah-

tuvaa muiden huumeiden kaytt6a (Mikkonen 2018, 111).

“En sellaista mik4 tahtaéa tayteen raittiuteen vaan sel-
laista miké tdhtaa oheiskaytdn lopettamiseen.”
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5.2. Toiveet vertaistukiryhman suhteen

Kysyimme haastateltavilta toiveita korvaushoidon asiakkaiden oman vertaistuki-
ryhman suhteen — millainen se olisi, kuinka usein ryhman olisi hyva olla, milloin
ryhman olisi hyva olla, kuinka usein ryhman olisi hyva kokoontua ja kenen vetama
ryhman tulisi olla. Haastatteluissa korostui toive ryhmasta, jossa olisi arvostava
ilmapiiri. Vertaistukiryhman toivottiin olevan itsehoitoryhma, jonka edellytyksena
on kunnioitus toisia kohtaan, salassapitovelvollisuus, turvallisuus ja luottamus. Li-
saksi toivottiin mahdollisuutta puheenvuoron pitdmiseen. Osa haastateltavista ol
joskus kaynyt NA-ryhmissa, mutta eivat korvaushoitolaakkeen vuoksi saaneet pi-
téd puheenvuoroa. NA-ryhmilla on mahdollisuus ryhmaomatunnon mukaisesti
paattaa, onko korvaushoidon asiakkaalla puheoikeutta kokouksissa (Narcotics
Anonymous 1996; Kotovirta 2009, 71-72).

“Hyvéksyva”
“‘Stigmavapaa”
“Jokainen olisi tasa-arvoinen"

Haastateltavien mukaan vertaistukiryhmassa voisi ottaa mallia AA- ja NA-ryh-
mista. Haastatteluista nousi esiin toive vertaistukiryhnmasta, jossa olisi saannot,
kiertava puheenvuoro ja vetaja, joka huolehtisi siita, ettei kaikki puhuisi paallek-
kain. AA- ja NA-ryhmien toimintatavat nahtiin hyvana, ja niista toivottiin otetta-
vaksi mallia omaan vertaistukirynmaan. NA-ryhmassa ryhman vetaja jakaa pu-
heenvuorot, joko viittausjarjestyksessa tai kiertavana. Kiertava puheenvuoro tar-
koittaa sita, etta jokainen saa vuorollaan puhua. Aikarajasta riippuen, vetaja jou-
tuu rajaamaan puheenvuorojen kestoa, jotta kaikki halukkaat saavat puheenvuo-
ron. Ryhma alkaa tekstin lukemisella. Teksti voi olla esimerkiksi katkelma perus-
tekstista tai kysymyksia askeltyoskentelyoppaasta. Muiden puheenvuorojen

paalle ei puhuta, eikd muiden puheenvuoroja kommentoida.

Vertaistukiryhnman toivottiin kokoontuvan vahintaan kerrasta kolmeen kertaan vii-
kossa. Haastateltavat kuvailivat elamantilannettaan sellaiseksi, etta tukea tarvit-
sisi useamman kerran viikossa, mutta edes yksi saanndllinen vertaistukiryhma
viikossa auttaisi. Ryhman ajankohtana arkipaivina iltapaiva tai alkuilta nahtiin par-

haana. Ryhma voisi kokoontua myos viikonloppuisin.
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“Kerta viikossa ei riita kuitenkaan.”

“Iltapéivisin, koska useat kdy kuntouttavassa ty6toimin-

nassa tai toissé.”
Vertaistukiryhman sijainnilla ei ollut haastateltavalle juurikaan merkitysta, kunhan
ryhma sijaitsisi keskustan alueella tai hyvien bussiyhteyksien varrella. Projekti-
ryhman ja opinnaytetyon jarjestamaan vertaistukiryhmaan osallistuneet haasta-
teltavat kokivat Kumppanuustalo Arttelin tilan olleen hyva. Vaikka paikalla ei
nahty isompaa merkitysta, toivottiin ettei ryhma kokoontuisi korvaushoitoa jarjes-
tavien tahojen laheisyydessa. Jos vertaistukiryhma kokoontuisi lahella korvaus-
hoitoa jarjestavia tahoja, haastateltavat kokivat vaaraksi sen, etta ryhmaan tulisi
paikalle sellaisia korvaushoidon asiakkaita, joilla toipumistahtoa ei ole, ja se vaa-
rantaisi muiden toipumisen. Vaarana haastateltavat nakivat myos sen, etta tallai-
set henkilot saattaisivat esimerkiksi kaupitella laittomia huumeita vertaistukiryh-

man aikana.

“Ei ainakaan breikin tai jeesin léhellé, koska ne keité oi-

keasti kiinnostaa, kédvelee sen kilometrin jonnekin.”
NA-ryhmia jarjestetaan talla hetkelld 29 kokousta viikossa eri puolella Tampe-
retta. Ryhmia on esimerkiksi keskustan alueella, Pispalassa ja Hervannassa.
Ryhmia on eri kellonaikoina aamusta iltaan, jotta jokaiselle 10ytyy elamantilantee-

seen sopiva ryhma. (Nimettdmat Narkomaanit 2020.)

Haastateltavien mukaan ammattilaisten ei toivottu toimivan ryhman vetgjana. Ko-
tovirta (2018, 170) on todennut, ettei ammattilainen vailla omaa kokemusta pysty
antamaan samanlaista tukea kuin vertainen. Haastatteluissa korostui niin vertai-
suuden eksistentiaalinen kuin episteeminen taso, silla ryhman vetajan toivottiin
olevan pitkaan korvaushoidossa ollut tai entinen korvaushoitolainen. Pitkaan kor-
vaushoidossa ollut tai entinen korvaushoitolainen on vertainen, mutta heilla on

enemman kokemusta ja tietoa.

“Korvaushoitolaisen, joka on ollut pitkdén oheiskéytté-
métt§ tai entisen korvaushoitolaisen.”

“Korvaushoitolaisten, joilla on motivaatio védhentaa.”

“Ei ammattilaisia, vain vertaisia”.
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Haastateltavien mukaan omasta kokemuksesta olisi vaikea puhua, jos paikalla
olisi esimerkiksi ammattilainen. Myos Kotovirran (2018, 170) mukaan omasta ko-
kemuksesta on helpompaa kertoa sellaiselle, jolla on oma kokemus asiasta. Vas-
tavuoroisuus kokemusten jakamisessa tekee arkaluontoisista ja henkilokohtai-
sista asioista puhumisen helpommaksi. Pelkka kuuntelukin saattaa auttaa, ja kun
on ensin kuunnellut muiden jakavan kokemuksiaan, arempikin vertainen saattaa

rohkaistua kertomaan omasta kokemuksestaan. (Laatikainen 2010, 18.)

5.3. Vertaistukiryhman tavoite

Haastatteluissa korostui haastateltavien toive tulla nahdyksi ja kuulluksi ja halu
tulla hyvaksytyksi. Tarve tulla kuulluksi, nahdyksi, kohdatuksi ja noteeratuksi on
yksi ihmisen psykologisista perustarpeista (Junttila n.d). Haastateltavien mielipi-
teet tukevat Laatikaisen (2010, 18) nakemysta siita, etta tarve tulla kuulluksi ja
ymmarretyksi seka hyvaksytyksi omana itsenaan ovat merkittavimpia syita paih-

deriippuvaisen vertaistukiryhmaan osallistumiselle.

“Kokoava, ei ihmisia eristava.”

Haastateltavat kuvailivat vertaistukiryhman tavoitteiksi motivaation saamisen ja
yllapitamisen seka tuen ja avun saamisen vertaisilta oheiskaytdon lopettamiseen
ja retkahduksien ehkaisemiseksi. Vertaistuen onnistuminen pohjaa toivon heraa-
miseen, tiedon saamiseen ja siihen, ettei kukaan ole ongelmiensa kanssa yksin
(Mikkonen & Saarinen 2018, 33). Vertaistukiryhmien toiminta auttaa herattamaan
muutosmotivaatiota, hallitsemaan ongelmia ja vakiinnuttamaan muutosta. Ver-
taistukiryhmissa kaymisella tavoitellaan muun muassa elamanlaadun paranta-
mista, huumeiden kayton aiheuttavien haittojen vahentamista ja paihderiippuvuu-
desta toipumista. (Kotovirta 2018, 170.)

“‘Saada kanssaihmisiltéd apua, tukea ja voimaa, efttei ret-
kahda.”

‘Eléméssé ei oo ketédén kenelle soittaa, joka ei kéyt-
taisi.”

Laatikaisen (2010, 18) mukaan vertaistukiryhma saattaa olla ainut paikka, jossa

paihderiippuvainen voi tuoda rehellisesti esiin omia ajatuksiaan. Haastateltavat
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kaipasivat paikkaa, jossa voisi puhua arkisista asioista ja peloista, koska ela-
massa ei valttamatta ole ketaan, jonka kanssa voisi puhua ja joka ymmartaisi.
Myos Kotovirta (2018, 170) tuo esiin sita, etta vertaistukiryhmat antavat ihmisille

mahdollisuuden puhua seka jakaa kokemuksia ja tunteita nimettomasti.

Merkittavana asiana nahtiin muihin korvaushoitolaisiin tutustuminen ja se, etta
nakisi korvaushoitolaisten kesken onnistumistarinoita. Se, ettd nakisi tai kuulisi
jonkun onnistuneen lopettamaan oheiskayton tai raitistuneen korvaushoidon
avulla, antaisi toivoa. Myoés Mikkosen ja Saarisen (2018, 33) mukaan toivo
omasta selviytymisesta heraa, kun huomaa jonkun samassa tilanteessa olevien

selviytyneen.

“Néhda onnistumisia seké tutustua ihmisiin, joiden
eldmaé ei enédé pyori péihteiden kéytén ympaérilla.”

Haastattelujen perusteella vertaistukiryhman tavoitteena nahtiin myos se, etta
olisi joku paikka, minne menna. Enemmistolla haastateltavista ei ollut esimerkiksi
tyopaikkaa. Aikaa vietettiin yksin kotona tai Tampereen alueella Itkumuurilla, eli

Tullintorin rappusilla, jonne korvaushoidon asiakkaita paivisin kokoontuu.

‘Jos oot vaan yksin kotona niin onhan se helvetin vai-
keeta.”

“Ettei vaan olla taalla portailla.”

Kotovirran (2019, 169) ja Taijatuulen (2018, 173) mukaan huumeiden kaytoén lo-
pettaminen ja kayttokulttuurista luopuminen synnyttavat ihmisen elamaan tyhjion,
jota muun muassa NA-ryhmat tayttavat. Haastateltavien mukaan myos korvaus-
hoidon asiakkaille syntyy tyhjio, jota oman vertaistukiryhman toivottiin paikkaa-
van. Paihderiippuvaisilla ei valttamatta ole Itkumuurin lisaksi mitaan muuta paik-

kaa, missa viettaa aikaa (Ala-Heikkila 2020).
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5.4. Tulosten yhteenveto

Haastateltavat kokivat tarvetta korvaushoidon asiakkaiden omalle vertaistukiryh-
malle. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa toipumiseen tahtaavaa vertaistukiryh-
maa. Lisaksi haastatteluista nousi esiin, etta toipumiseen tahtaava vertaistuki-
ryhma voi olla liilan suuri tavoite, joten toivottiin myos sellaista vertaistukiryhmaa,

joka tahtaisi oheiskayton lopettamiseen.

Vertaistukiryhnman toivottiin kokoontuvan 1-3 kertaa viikossa iltapaivisin keskus-
tan laheisyydessa tai hyvien bussiyhteyksien varrella. Ryhman vetajan toivottiin
olevan pitkaan korvaushoidossa ollut korvaushoidon asiakas tai entinen korvaus-
hoitolainen. AA- ja NA-ryhmissa nahtiin paljon hyvaa ja niista toivottiin otettavan
mallia omaan ryhmaan, koska vertaistukirynmalla toivottiin olevan saannot. Li-
saksi ryhmassa toivottiin olevan arvostava ilmapiiri, kunnioitus toisia kohtaan

seka salassapitovelvollisuus.

Merkittavin vertaistukiryhman tavoite oli saada toivoa omaan toipumiseen nake-
malla muiden korvaushoitolaisten kesken onnistumistarinoita. Vertaistukiryhman
tavoitteita oli myos toive tulla nédhdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi seka motivaation
saaminen toipumiseen. Lisaksi vertaistukiryhman tavoitteena nahtiin se, etta olisi

joku paikka, minne menna ja missa kuulla ja jakaa kokemuksia vertaisten kesken.



37

6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, onko Tampereen alueen korvaushoidon
asiakkailla tarve omalle vertaistukiryhmalle. Johtopaatoksena voidaan todeta,
etta haastattelemiemme korvaushoidon asiakkaiden mukaan Tampereen alueen
korvaushoidon asiakkaiden omalle vertaistukiryhmalle on merkittava tarve. Kaikki
haastateltavaa kaipasivat vertaistukiryhmaa, joka olisi pelkastaan korvaushoito-
laisille. Tampereella I6ytyy paihderiippuvaisille useita vertaistukiryhmia ja vertais-
toimintaa tarjoavia ryhmia ja jarjestoja, mutta monet niista edellyttavat toimintaa
osallistuvilta paihteettomyytta eivatka korvaushoidon asiakkaat voi niihin osallis-
tua laakarin maaraaman laakeannostuksen takia. Paihteita aktiivisesti kayttaville
ihmisille on Tampereella Vdljy, jonka toimintaan korvaushoidon asiakkaat voivat
osallistua. Onko kuitenkin niin, ettei Voljyn toiminta vastaa korvaushoidon asiak-
kaiden tarpeisiin, ainakaan niiden kohdalla, jotka pyrkivat raitistumaan ja raken-

tamaan elamaan sellaisia sosiaalisia suhteita, joihin paihteiden kayttd ei kuulu?

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa, millaisia toiveita korvaushoidon asiak-
kailla on vertaistukiryhman toteutukselle. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta
korvaushoidon asiakkaiden toiveiden mukainen vertaistukiryhma kokoontuisi
keskustassa tai hyvien bussiyhteyksien varrella iltapaivisin 1-3 kertaa viikossa.
Ryhman vetajana toimisi pitkaan korvaushoidossa ollut tai entinen korvaushoito-
lainen. Ryhmassa olisi sdannot, arvostava ilmapiiri ja salassapitovelvollisuus.
Vertaistukiryhman tavoite on nahda ja kuulla korvaushoitolaisten onnistumistari-
noista, joka antaisi toivoa ja motivaatiota omaan toipumiseen. Muita toiveita on
nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi tuleminen sekad se, etta olisi joku paikka,

minne voi menna.

Tutkimuksesta nousi merkittavasti esiin se, etta korvaushoidon asiakkaat identi-
fioivat itsensa selkeasti omaksi, korvaushoitolaisten joukoksi, jotka ovat ikaan
kuin irrallaan muista paihderiippuvaisista ja paihderiippuvaisille suunnatuista pal-
veluista ja vertaistukiryhmista. Ero korvaushoitolaisten ja muiden paihteiden kayt-
tajien valilla kavi ilmi myos Itkumuurilla tehtyjen haastattelujen aikana. Kun tie-
dustelimme Itkumuurilla aikaa viettavilta ihmisilta, oletteko korvaushoidossa, ih-

miset olivat selkeasti jakautuneet niihin, jotka ovat ja niihin jotka eivat ole. Eras
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joukkio ilmoitti heti, ettd me emme ole, mutta tuo porukka tuolla kdy korvaushoi-
dossa. Jantusen (2010, 86—87) mukaan vertaisuus muodostuu ihmisia yhdista-
vien asioiden ja elamantilanteiden perusteella. Onko korvaushoito niin poikkeuk-
sellinen huumeriippuvuuden hoitomuoto, etta vertaisuus elamantilanteen perus-
teella toteutuu ainoastaan korvaushoitolaisten kesken? Esimerkiksi NA:sta on
tutkimuksen mukaan todettu hyotyneen hyvin erilaisista taustoista tulevien huu-
meriippuvaisten, eikd NA:lla ole mielipidettd mistdan huumeriippuvuuden hoito-
muodosta, ei mydskaan korvaushoidosta (Taijatuuli 2018, 172-173; Narcotics
Anonymous 1996; Kotovirta 2009, 71).

Vaikka taman tutkimuksen perusteella korvaushoidon asiakkaat identifioivat it-
sensa korvaushoitolaisiksi, tutkimuksesta nousi esiin myds korvaushoitolaisten
jakautuminen oman joukkonsa sisalla niihin, jotka haluavat oikeasti toipua ja nii-
hin, jotka eivat halua. Buprenorfiinia tai metadonia sisaltavat opioidilliset hoidot
jaetaan vieroitushoitoon ja korvaushoitoon, ja korvaushoito jaetaan kuntoutta-
vaan ja haittoja vahentavaan korvaushoitoon. (Mikkonen 2018, 105-106.) Tutki-
muksessa emme ole kysyneet, minkalaisessa korvaushoidossa haastateltavat
ovat. Voidaan pohtia, onko vieroitushoitoon, kuntouttavaan ja haittoja vahenta-
vaan korvaushoitoon osallistuvilla erilaisia tarpeita vertaistuelle. Onko mahdol-
lista, etta korvaushoidon asiakkaiden vertaistukirynmassa ihmisia jouduttaisiin
toipumisilmapiirin vuoksi jaottelemaan esimerkiksi sen mukaan, voiko oheiskayt-
tava korvaushoitolainen pitaa puheenvuoroja? Myos NA-ryhmat voivat danestaa
ryhmaomatunnon mukaisesti siita, onko korvaushoidon asiakkailla mahdollisuus
puheenvuoroon. Riittdaako korvaushoitolaisille yksi vertaistukirynma, vai pitaisiko

ryhmia perustaa useita eri tarpeisiin?

Tama opinnaytetyo sai alkunsa tutkimuksellisen seminaaritydn haastatteluista,
joiden perusteella korvaushoidon asiakkaat eivat voi osallistua NA-ryhmiin. Myos
opinnaytetyon haastatteluista nousi esiin korvaushoidon asiakkailla oleva yleinen
kasitys, etta heilla ei ole mahdollisuutta osallistua NA-ryhmiin. Opinnaytetyota
tehdessa kavi kuitenkin ilmi, etta tieto on virheellinen. Taijatuulen (2018, 173) mu-
kaan korvaushoidon asiakkaat voivat liittya NA:n jaseniksi ja osallistua vertaistu-
kiryhman kokouksiin. Ryhmat voivat kuitenkin rajoittaa korvaushoidon asiakkai-

den puheoikeutta kokouksessa ryhmaomatunnon mukaisesti. (Narcotics Ano-



39

nymous 1996; Kotovirta 2009, 71-72.) Huumeriippuvuudesta toipumista Nimet-
tomien Narkomaanien toveriseurassa tutkinut Elina Kotovirta (2009) on todennut,
etta vertaistuesta saadut hyodyt ovat kiistattomat. Kuuntelemalla, puhumalla ja
yhdessa tekemalla vertaiset tukevat toistensa raittiutta. Kahdentoista askeleen
ohjelma ei kuitenkaan palvele samalla tavalla kaikkien toipuvien tarpeita, vaikka
se voikin sopia kaikille paihderiippuvaisille. Korvaushoidossa olevat on nostettu
esiin ryhmana, jolle kahdentoista askeleen toveriseuroista hyotymista on erityi-
sesti epailty. (Kotovirta 2009, 170.) Opinnaytetyodn tutkimuksen perusteella haas-
tateltavien toiveena on nahda ja kuulla korvaushoidon asiakkaiden kesken onnis-
tumistarinoita ja saada toivoa siita, ettd korvaushoidon avulla on mahdollista rai-
tistua ja korvaushoito on mahdollista joskus lopettaa. NA-ryhmat ja kahdentoista
askeleen ohjelma ei siis valttamatta ole viela ajankohtaista niille korvaushoidon
asiakkaille, joilla korvaushoito on vasta alussa tai joilla on viela oheiskayttoa kor-
vaushoitolaakkeen ohella. Kun korvaushoitolaakitys on saatu tasattua tai raittius

on saavutettu, NA-ryhmista olisi apua toipumisen tueksi.

NA-ryhmat ovat tunnetuimpia paihderiippuvaisten vertaistukiryhmia. Tutkimuk-
semme mukaan myos korvaushoidon asiakkaat tietavat NA-ryhmista, mutta ylei-
nen kasitys oli, etteivat he ole ryhmiin tervetulleita. Jos taman yleisen kasityksen
saisi jollain keinolla muutettua, ne korvaushoidon asiakkaat, jotka kokisivat NA:n
heille sopivaksi, voisivat osallistua ryhmiin ja saada sielta apua toipumiseen.
Tassa opinnaytetydssa on mainittu myods muita vertaistukea tarjoavia tahoja.
Haastattelujen yhteydessa ei noussut esiin, ettd haastateltavilla olisi NA:n lisaksi
tiedossa muita vertaistukiryhmia tai vertaistoimintaa jarjestavia tahoja. Kukaan
haastateltavista ei myoskaan nostanut esiin sita, etta omassa korvaushoitoa tar-
joavassa yksikossa olisi tarjolla vertaistukea tai vertaistoimintaa. Vaikka esimer-
kiksi Breikki Tampere jarjestaa internetsivujensa perusteella yhteisé- ja ryhma-
toimintaa, ei haastatteluun osallistuneilla korvaushoidon asiakkailla ollut tietoa
tallaisesta toiminnasta. Internetista ei I0ydy selkeaa tietoa siita, millaisia ryhmia

korvaushoidon asiakkaille on tarjolla ja missa ja koska niita jarjestetaan.

Tampereen "Kukaan ei putoa”mallin mukaan korvaushoidon aloitusjakson ai-
kana asiakas otetaan osaksi uutta yhteis6a, jonka avulla han saa uusia sosiaali-

sia kontakteja ja yhteisdllinen toiminta jatkuu myos intensiivisen hoidon ("Kukaan
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ei putoa” -konsepti — Tamperelaisen korvaushoidon palvelumallin kuvaus). Mis-
saan vaiheessa opinnaytetyon aikana tai opinnaytetyon haastatteluissa ei tullut
esiin, mika on "Kukaan ei putoa”-mallissa esitetty yhteiso tai mita on malliin kuu-
luva yhteiséllinen toiminta. Onko niin, ettei korvaushoidon asiakkaille ole ole-
massa niita palveluja, joita "Kukaan ei putoa’-mallissa esitetaan, vai voiko olla,

ettei tieto palveluista tavoita kaikkia korvaushoidon asiakkaita?

Tutkimustulokset antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tutkimustulokset
vastasivat aiempia paihderiippuvaisten vertaistukiryhnmista tehtyjen tutkimusten
tuloksia seka tassa opinnaytetyossa kaytettya teoria. Kasitys vertaistukiryhmien
valttamattomyydesta vahvistui. Opinnaytetyo0 lisasi kasitysta siita, etta vertaisuus
toteutuu samankaltaisissa elamantilanteissa, ja tasta johtuen korvaushoidon asi-

akkaat tarvitsevat oman vertaistukiryhman.

Silla, ettei opinnaytetyon jatkamassa vertaistukiryhmassa ollut juurikaan kavijoita,
oli vaikutusta myos haastattelun kysymyksiin. Jos ryhmassa olisi kaynyt useita
ihmisia useita kertoja, olisi ollut mahdollista tutkia esimerkiksi vertaistukiryhman
merkitysta tai millaista hyotya ryhmasta on ollut. Lopulta tavoitteena oli saada
konkreettisia vastauksia siihen, millaiseen ryhméaan korvaushoidon asiakkaat ha-
luaisivat tulla. Kysymyksen asettelut kuitenkin aiheuttivat sen, etta vastaukset jai-
vat hieman suppeiksi eika niihin jaanyt paljoa tulkinnan varaa. Tutkimustuloksena
saatiin konkreettinen kuvaus siita, millainen olisi korvaushoidon asiakkaiden toi-

veryhma.

Suurin osa haastatteluista tehtiin korvaushoidon asiakkaille, jotka 16ytyivat Itku-
muurilta. Kohderyhma valikoitui silla perusteella, etta saadaan tietoa niilta ihmi-
silta, jotka eivat valttamatta ole korvaushoidon psykososiaalisen tuen piirissa,
kayta muita palveluja tai hakeudu esimerkiksi NA-ryhmiin. Voidaan pohtia, olisiko
tutkimustulokset poikenneet merkittavasti, mikali haastattelut olisi tehty esimer-
kiksi yhteistydssa korvaushoitoa tarjoavan yksikon asiakkaille, jotka ovat vieroi-
tushoidossa tai jo pitkalla toipumisessa. Olisiko saatu enemman tai erilaisia tie-
toa, jos tutkimukseen olisi tavoitettu sellaisia ihmisia, jotka ovat vieroitushoidossa

tai kuntouttavassa korvaushoidossa?
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Jalkikateen mietittyna aineiston olisi voitu kerata myos ryhmahaastatteluna. Kun
haastattelut tehtiin, ltkumuurilla olevasta joukosta valikoitui vapaaehtoiset yksilo-
haastatteluihin. Niilla, jotka eivat osallistuneet yksilohaastatteluihin, tuntui kuiten-
kin olevan paljon kerrottavaa ja he olivat aiheesta kiinnostuneita, joten ryhma-

haastattelu olisi saattanut rikastuttaa aineistoa.

Tutkimustuloksia on mahdollista hyddyntaa uuden ryhman perustamisessa. Jos
joku taho, esimerkiksi korvaushoidon palveluntuottaja, Tampereen kaupunki tai
paihdetyota tekeva jarjesto lahtee kokeilemaan korvaushoidon asiakkaiden oman
vertaistukiryhman perustamista, tutkimustuloksista saa konkreettisia vinkkeja mil-
lainen ryhma voisi talle kohderyhmalle toimia. Myos NA voi perustaa uusia ryh-
mia. NA:n sisalta saattaisi l0ytya joku entinen korvaushoitolainen, joka voisi pe-

rustaa korvaushoidon asiakkaille suunnatun ryhman.

Jatkotutkimusehdotukseksi nousi tutkimus Tampereen alueen korvaushoidon
psykososiaalisesta tuesta. Onko Tampereella tarjolla psykososiaalista tukea "Ku-
kaan ei putoa’-mallin mukaisesti? Millainen kokemus korvaushoidon asiakkailla
on korvaushoidon psykososiaalisen tuen riittdvyydesta? Tutkimuksessa voisi
kayttaa seka laadullisista ettd maarallista tutkimusmenetelmaa kattavamman tu-
loksen saamiseksi. Myos korvaushoidon asiakkaiden ja palveluntuottajien nake-

myseroja psykososiaalisesta tuesta ja sen riittavyydesta voisi selvittaa.

Toiseksi jatkotutkimusehdotukseksi nousi korvaushoidon asiakkaille kohdennet-
tujen palvelujen keraaminen oppaaksi. Tietoa juuri taman kohderyhman palve-

luista ja vertaistoiminnasta on melko huonosti saatavilla.

Kolmanneksi jatkotutkimusehdotukseksi nousi korvaushoidon asiakkaisiin koh-
distuvien ennakkoluulojen ja syrjinnan tutkiminen. Korvaushoitoasetuksella
(33/2008) tavoiteltiin opioidiriippuvaisiin kohdistuvien ennakkoluulojen ja syrjin-
nan poistamista normalisoimalla korvaushoito osaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalvelua. (Tourunen & Pitkanen 2010, 152.) Nahdaankd korvaushoito
yleisesti peruspalveluna ja onko ihmisilla ennakkoluuloja korvaushoidon asiak-

kaisiin?
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LITTEET

Liite 1. Haastattelun runko

Tarvitaanko korvaushoidon asiakkaille omaa vertaistukiryhmaa

Kylla El

Millainen sen tulisi olla?

Missa sen tulisi olla/ sijaita?

Milloin ryhman olisi hyva olla (kellonaika ja paikka)

Kenen vetdma ryhman tulisi olla?

Kuinka usein ryhman olisi hyva olla?

Mika olisi vertaistuen tavoite?

Koetko tarvitsevasi toipumiseen tahtaavaa vertaistukiryhmaa vain korvaushoidon

asiakkaille?




