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1 JOHDANTO

Paihteiden kayttd ja etenkin huumausaineet ovat olleet suomalaisissa uutisotsikoissa useasti erindi-
sista syista. Esimerkiksi nuorten lisédntyneet paihdekokeilut (ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019a) ovat puhuttaneet suomalaisia ja kiinnostaneet mediaa. Nuorten huumekokeilut ja huumeiden
ongelmakayttd ovat olleet yleisessa keskustelussa, mutta 2000-luvulla keskusteluun on tuotu mu-
kaan myds hoitonakdkulmaa ja paihteiden kdytdsta johtuvien haittojen ehkadisemistd ja samalla ka-
sitteen huumausaineiden viihdekéytto. (Havio, Inkinen ja Partanen 2013, 60). Uutisten lisaanty-
neestd maarasta voi paatella, ettd etenkin huumausaineet ovat kasvava ongelma valtiossamme. Elo-
kuvien ja TV-sarjojen luoma glamour huumemaailman ymparille voi jo itsessaan luoda esimerkiksi
nuorille vaaria oletuksia kyseisesta elamantyylista ja samalla madaltaa kynnysta paihdekokeiluihin.
Nuorten kokemukset koskien huumausainekokeiluita edesauttavat ja kannustavat toisia ikaryhmalai-
sia kokeilemaan pdihteitd. Huumemaailman ihannointi ndkyy nykyisin muun muassa lastensuojelussa

ja huumausaineiden luomien ongelmien lisadntymisessa viime vuosina.

Lisdantyneet ongelmat paihteisiin liittyen lisdavat samalla tarvetta paihdetydlle ja sen eri muodoille.
Vertaistuki on yksi keinoista auttaa ja tukea paihteiden kayttdjia paihteettémalle tielle, eikd vertais-
tuki vaadi tiettya pdihdehistoriaa, jotta sellaista voi saada. Vertaistuen tarve on jatkuvaa, koska
padihteiden kaytto ei tule loppumaan yhteiskunnasta ja lisaantynyt ongelmallinen paihteiden kayttd
vaatii mahdollisesti enemman vertaistukiryhmid, jonka takia vertaisia tarvittaisiin lisaa (Mikkonen ja
Saarinen 2019). Monilla on positiivisia kokemuksia vertaistuen tarjoamasta avusta, mutta kaikki ei-
vat padse sen avun piiriin. Tamanhetkinen koronatilanne vaikuttaa siihen, ettd paihteidenkaytté on
lisdantynyt. Ihmiset hakevat helpotusta ahdistukseen esimerkiksi péinteilld. Alypuhelimet ovat teh-
neet helpommaksi saada padihteita, esimerkiksi nykyisin niitéd saa helposti tilattua kotiovelle. Helppo
saatavuus aiheuttaa sen, ettd useammalle ihmiselle saattaa tulla houkutus testata paihteitd helpom-
min, koska kiinni jaaminen ostamisesta on vahdisempaa. Tama vaikuttaa mydos siihen, ettd yha nuo-
remmat paasevat kasiksi helpommin paihteisiin ja saattavat lahted hakemaan kokemuksia yha nuo-

rempina.

Suomessa erilaisia vertaistukiryhmia on saatavilla useita niin paihdekuntoutujille kuin heidan laheisil-
leen. Laheisten ryhmassa paihdekuntoutujien omaisilla on mahdollisuus paasta jakamaan tuntemuk-
siaan ja saamaan tunnetta, etteivat he ole asioiden kanssa yksin. Vertaistukiryhmat vaihtelevat pal-
jon kaupunkikohtaisesti, joka tarkoittaa sitd, ettei kaikilla ole mahdollisuuksia saada vertaistukea sa-
malla tavalla kuin toisilla. Kunnilla on kuitenkin velvollisuus tarjota paihdety6ta ja ne voivat itse vai-
kuttaa vahvasti siihen, millaisia pdihdepalveluita on tarjolla. Myds internetin kautta on mahdollista
hakea apua omaan ongelmaansa, esimerkiksi Pdihdelinkin sivuilta voi etsid, millaisia erilaisia apu-
muotoja on saatavilla. (Paihdelinkki 2020b)

Opinnaytety6n aiheeksemme valikoitui paihdekuntoutuijille tarkoitetut vertaistukiryhmat ja niiden
tutkiminen tydntekijan ndakékulmasta. Opinnaytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan kanssa kaytyjen
keskustelujen perusteella, joissa ilmaisimme mielenkiintomme kyseistad aihetta kohtaan. Aiheesta ei
ole tehty opinnaytety6ta, joka olisi rajattu samalla tavalla ja tasta kyseisestd nakdkulmasta emme

ole léytaneet tutkimuksia, joita pystyisimme hyddyntdmaan opinndytetydéssamme. Aiherajauksemme
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on uusi ja sen avulla tulevaisuudessa on mahdollista Iahtea tutkimaan vastaavaa aihetta esimerkiksi
eri kunnissa ja sosiaali- ja terveysalan tydyksikdissa. Opinnaytety6 toteutetaan laadullisena tutki-
muksena ja tutkimusmenetelmana kaytamme puolistrukturoitua kyselylomaketta, jossa on valmiita
vastausvaihtoehtoja ja avoimia vastauksia. Lomakkeesta saatua aineistoa analysoimme sisélldnana-
lyysia hyddyntden. Opinndytetydssamme rajasimme kasitteen pdihde ulkopuolelle muun muassa al-
koholin, pelaamisen, nikotiinituotteet ja keskitymme aiheessamme huumausaineisiin. Sovimme ra-
jauksen toimeksiantajamme kanssa. Perustelimme asiaa silld, ettd halusimme tutkia aihetta uudesta
nakdkulmasta ja kohdistetummin huumausaineiden aiheuttamaan paihderiippuvuuteen, koska selvi-
tyksemme mukaan esimerkiksi alkoholiriippuvuudesta on enemman tutkittua tietoa. Néemme tule-
vaisuuden tyékentan painottuvan vdhemman alkoholiriippuvuuden aiheuttamiin ongelmiin. Lomak-
keesta saatujen tulosten perusteella esititmme opinndytetydmme lopussa tydntekijéiden kehityseh-

dotuksia heidan ylldpitémaan vertaistukiryhmaan.

Toimeksiantajanamme toimii Yla-Savon SOTE kuntayhtyma (jatkossa Yla-Savon Sote). Yld-Savon
Sote on perustettu vuonna 2010, joka toimii lisalmen ja Kiuruveden kaupunkien seka Sonkajarven ja
Viereman kuntien alueella. Yla-Savon Sotella tarjotaan padihdepalveluja yli 20-vuotiaille aikuispsykiat-
risella poliklinikalla, jossa tehdadn yhteistyéta paihdeosastoyksikdn, sosiaalitoimen seka perus-, etta
tyoterveyshuollon kanssa. Yla-Savon Sotella on riippuvuusosasto, jossa toteutetaan péihteiden kay-
ton katkaisuhoitoa, ennalta ehkaisevia hoitojaksoja, ladke- ja huumevieroituksia seka korvaushoi-
toja. Osastolle voi hakeutua ilman lahetettd, jos kyseessa on katkaisuhoitoon ja ennalta ehkdisevalle

hoitojaksolle hakeutuminen. (Yla-Savon Sote kuntayhtyma s.a.).
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PAIHDERIIPPUVUUS JA SIITA KUNTOUTUMINEN

Paihderiippuvuudesta puhuttaessa on tdarkeda tiedostaa paihdekuntoutuksen kannalta, mitka tekijat
mahdollistavat paihderiippuvuuden syntymisen ja minkalaisia vaikutuksia erilaisilla paihteilld on. Nai-
hin luokitellaan nykyaikana monia erilaisia aineita (ks. Valtioneuvoston asetus huumausaineina pi-
dettavista aineista, valmisteista ja kasveista). Vuosina 2000-2019 (kuva 1) on huomattavissa, etta
alkoholin takia paihdehoitoon hakeutuneita on vdahemman kuin huumausaineiden. Kyseisesta ku-
vasta myds nakee, ettd huumausaineiden kayrat tilastossa ovat nousussa. Kuvan kaaviossa esiintyva
opioidi kasitteena pitaa sisalla@n heroiinin, unikon, morfiinin, buprenorfiinin, gamman ja lakan, jotka
ovat keskushermostoa lamaavia aineita. Edellda mainitut aineet voivat olla puolisynteettisia tai tdysin
synteettisia. Opioideihin voi kehittya fyysinen ja psyykkinen riippuvuus, joka saattaa olla todella voi-
makasta. Toleranssien herkdn kasvun myota annoskoot kasvavat lisaten yliannostuksen riskia. Opioi-
dit tuottavat nopeaa mielihyvaa ja kivunlievitystd. Haitallisia vaikutuksia ovat muun muassa pahoin-

vointi, sekavuus ja levottomuus. (Havio ym. 2013, 88-90; Padihdelinkki s.a.).

Toisena kuvan kaaviossa esiintyva stimulantti tarkoittaa keskushermostoa kiihdyttavia aineita. Nama
ovat amfetamiini, metamfetamiini, kokaiini, crack ja ekstaasi. Opioidien tavoin edella mainitut aineet
nostavat toleranssia herkasti aiheuttaen annoskokojen nousun. Amfetamiinin ja metamfetamiini vai-
kutuksia ovat euforian tunne, aggressiivisuus, sekavuus, unettomuus ja pulssin kiihtyminen. Pitkan
aikavalin kaytolla voi olla vaikutuksia masennuksen lisdantymiseen ja persoonallisuuden muuttumi-
seen. Kokaiinilla on hyvin samanlaiset vaikutukset, kuin edelld luetellut oireet, joihin kuuluvat myo6s
aistiharhat. Ekstaasi nostaa vireystilaa, lisad hyvan olon tunnetta ja aiheuttaa hallusinaatioita. Eks-

taasiin voi kehittya psyykkinen riippuvuus. (Havio ym. 2013, 85, 88; Padihdelinkki s.a.).

Kuvassa esiintyva kannabis pitdad kdsitteend sisalladn marihuanan, hasiksen ja kannabiséljyn. Tuot-
teet eroavat toisistaan sen valmistustavan my6td. Kannabiksen vaikutuksia ovat muun muassa piris-
tavia, sosiaalisuuden lisdantyminen tai painvastainen, eli lamaannuttava ja passivoiva. Lisdksi kay-
tolla on aistiharhojen mahdollisuudet, pulssin kiihtyminen ja verensokerin lasku. Pitkdaikainen kayttd
vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi psyykkiseen hyvinvointiin. Kannabiksen kaytto altistaa henkilda
my®&s psykoosin laukaisuun, jolloin kayttdjan todellisuudentaju hamartyy. (Havio ym. 2013, 84-85;
Paihdelinkki s.a.). Viimeisena kuvassa paihdyttavaksi huumausaineiksi ovat mainittu uni- ja rauhoit-
tavat ladkkeet. Nama tarkoittavat esimerkiksi reseptilld madrattyja ladkkeita, joita vaarinkaytetaan.
Niita voivat olla esimerkiksi bentsodiatsepiinit, sedatiiviset masennuslaakkeet- ja psykoosiladkkeet.
(Terveyskirjasto 2017).
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Kuva 1. Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden ongelmia aiheuttaneet paih-

teet vuosina 2000-2019, % asiakkaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)

Edellda mainittujen huumausaineiden lisaksi, jotka kuvan taulukossa eivat esiinny, on olemassa hallu-
sinogeeneihin kuuluvat LSD, sienet, PCP ja designer-huumeet. Nama aiheuttavat psykedeelisia koke-
muksia ja aistimusten muutoksia, esimerkiksi seinat valuvat tai kayttdja nakee variharhoja. Hallusi-
nogeenit herkistéavat ihmisen omia aisteja. Haittavaikutuksia ovat muun muassa hallusinaatiot, ve-
renpaineen ja pulssin kohoaminen, depressio ja psyykkiset ongelmat. (Havio ym. 2013, 86—87; Paih-
delinkki s.a.). Naiden lisaksi huumausaineina voidaan pitda laakkeiden kayttdéa paihtymistarkoituk-
sessa tai sekakdyttdna alkoholin kanssa. Vieroitusoireet voivat olla vakavia ja riippuvuus kehittyy
herkasti. Psyykelddkkeet voivat aiheuttaa muistinmenetyksia ja hallitsematonta kaytdsta. Opioidi-
|adkkeet ovat suurina annoksina kdytettyna lamaannuttavia ja aiheuttavat vaaran hengitys- ja syda-
menpysahdykseen. (Havio ym. 2013, 91-92; Paihdelinkki 2017).

2.1  Pdihderiippuvuuden ominaispiirteet

Paihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin, joita ovat muun muassa alkoholi, nikotiini, kannabis, opi-
aatit ja amfetamiini (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Tdssa opinndytetydssa keskitymme
huumausaineiden aiheuttamiin riippuvuuksiin ja jatdmme alkoholin, nikotiinin ynnd muut ulkopuo-
lelle. Paihderiippuvuus on maariteltdvissa krooniseksi ja relapsoivaksi tarkoittaen, etta toipumisen
alettua se on herkasti toistuva. Psykiatrisessa ndkemyksessa paihderiippuvuus ndhdaan persoonalli-
suushairiona (Havio ym. 2013, 42) ja se luokitellaan ICD-10 tautiluokituksessa mielenterveyden- ja
kayttaytymisenhairidihin koodilla F10-F19 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Paihderiippuvuu-
den muodostuminen on yksil6llistd, koska sen syntymiseen vaikuttavat erilaiset ymparistotekijat.
Paihderiippuvaiset eivat valttamattd koe kyseista sairautta samalla tavalla, mutta riippuvuuksissa on
yhtenadisid ominaisuuksia. (Paihdelinkki 2020a). Riippuvuus voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen riippuvuuteen. Huumausaineriippuvuus aiheuttaa vakavia uhkia fyysiselle ja psyykkiselle
terveydelle (Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2018). Kun elimistd on tottunut tdssa

yhteydessa paihteeseen tai paihteisiin, pdihteettémyys aiheuttaa erilaisia elintoimintojen hairidita.
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Fyysisessa riippuvuudessa vieroitusoireet ovat hermostovaikutteisia, joita ovat esimerkiksi paansarky
ja hikoilu. Psyykkisen riippuvuuden tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi paihteiden kokeminen valtta-
mattémaksi hyvinvoinnilleen (Havio ym. 2013, 42-43; Holmberg 2010, 40; Mieli s.a.). Psyykkisessa
riippuvuudessa paihteen puute voi lisaksi aiheuttaa esimerkiksi hermostuneisuutta ja ahdistunei-
suutta (Mieli s.a.). Sosiaalinen riippuvuus voi ilmetd pdihteidenkayttdjan kiinnittymisena sosiaaliseen
verkostoon, jonka keskeinen piirre on paihteidenkdytté seka niihin liittyvien ajatusten ja kokemusten
jakaminen (Havio ym. 2013, 43; Holmberg 2010, 40).

Paihderiippuvuus ilmenee yleensa vaikeuksia hallita aineen aloitusta, maaraa tai lopettamista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; Zou, Wang, Uquillas, Wang, Ding ja Chen 2017). Paihderiippu-
vuus on syntynyt, kun ihmisella on pakonomainen tarve kayttaa paihteita. Paihteiden kayton syita on
moninaisia ja kaikista kokeilijoista ei tule paihderiippuvaisia. Kysymys on siitd, miten suurta roolia
ihminen antaa paihteiden pelata omassa eldamassaan. Pdihderiippuvuudessa on toleranssi-ilmio,
jossa ihmisen sietokyky kasvaa paihdetta kohtaan ja han tulee tarvitsemaan pdihdettd enemman
saavuttaakseen saman olon kuin péihteiden kaytdn alussa. Paihderiippuvuuden syntymiseen vaikut-
tavia tekijoita ovat pdihteen vaikutukset ihmisessd, paihteiden kayttdjan yksilolliset ominaisuudet,
persoonallisuuden rakenne, yhteisélliset ja kulttuurisidonnaiset tekijat. Paihteista saatava voimakas
mielihyva ja sen tavoittelu voi johtaa voimakkaaseen negatiiviseen riippuvuuteen eli addiktioon. (Ha-
vio ym. 2013, 42-43; Holmberg 2010, 45). Paihderiippuvuus aiheuttaa paihteiden kayttajalle pakon-
omaisia ajatuksia paihteista ja siitd, milloin sitéd pystyy kayttdmaan seuraavan kerran (Zou ym.
2017).

Yksilon ndkdkulmasta tarkasteltuna paihteiden ongelmakaytté ilmenee eri valintoina sietdmattomissa
elamantilanteissa. Paihteiden avulla todellisuutta pakenevat henkilét kokevat useimmiten voimak-
kaita tunteita esimerkiksi toiseudesta ja arvottomuudesta. Taman lisaksi vastuun ottaminen ja oman
itsensé kohtaaminen ovat heille vaikeaa. (Holmberg 2010, 45). Pdihteiden avulla voidaan hakea hel-
potusta esimerkiksi mielenterveysongelmiin. Téllaisissa tilanteissa voidaan puhua itsensa lagkitsemi-
sestd, jolloin ihminen alkaa esimerkiksi kdyttamaan laakkeitd vaarin. Itseladkinnan tavoitteena on
paasta karkuun ongelmia ja helpottaa omaa oloaan. (Rogers ja Goldstein 2012, 90-91). Toipuneet
paihdekuntoutujat nimittavat riippuvuussairautta tunnesairaudeksi, joka johtaa juurensa siita, ettd
riippuvuussairaudessa omia tunteita ei ole pystytty kohtaamaan ja ne on jouduttu tukahduttamaan
(Korhonen 2013, 119). Kun paihteiden kaytté on hallitsematonta, padihteet tarjoavat kayttajalleen
turvallisen pakopaikan, jossa omat negatiiviset tuntemukset ovat turrutettu. Hallitsematon kayttd
nayttaytyy pdihteiden kayttadjalle hallittuna, koska sen avulla he paasevat “normaaliin” tilaansa ja ne,
jotka eivat ole kokeneet pdihdeongelmaa, eivdt pysty nakemaan ndiden kahden eroa. (Holmberg
2010, 47). Pitkaan paihteita kayttdneen henkilon elimistd alkaa tottumaan paihteen lasnaoloon ke-
hossa, joka luo elimistélle muistitilan. Tama muistitila aiheuttaa paihteiden kayttajalle houkutuksia

aloittaa paihteiden kayttd uudestaan, jos han on yrittényt lopettaa. (Holmberg 2010, 47).

2.2  Paihdekuntoutuksen moninaisuus

Sosiaali- ja terveyshuoltolainsdadanndssa maaritelldan paihderiippuvuuden hoitoa. Hoidon jarjesta-

misestd on saddetty, ettd paihdehuoltolaki tulee aina ottaa huomioon. Hoidon tulee olla suunniteltua
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ja yksiloitya siten, etta se palvelee asiakasta parhaalla tavalla. Hoitoa tulee antaa tarkasti saade-
tyissa toimintaymparistdissd, jotta sitéd voidaan seurata. Hoidon tavoitteena on saada asiakas lopet-
tamaan paihteiden kayttd. Paihdetydskentelyssa asiakkaalla on oma vahva roolinsa, silla tydskentely
vaatii myds asiakkaan oman panoksensa ja tahtonsa paasta irti paihteistd. (Suomen laki 2015, 295—-
296). Sosiaalihuoltolaki maarittédd sosiaalialan ammattilaisten tekeman paihdetydn raamit. Paihde-
tyolla tarkoitetaan paihteisiin liittyvien hyvinvointia ja turvallisuutta alentavien tekijdiden véhenta-
mista tai poistamista. Taman lisaksi tuetaan asiakkaiden paihteettémyytta. Sosiaalihuollon pdihde-
tydhén kuuluvat ohjaus ja neuvonta, paihteiden ongelmakayttajille, heidan omaisilleen ja laheisille
tarkoitetut sosiaalihuollon erityispalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 24§). Naiden lisaksi
on tarjottava sosiaalihuoltolain (14§) mukaisia paihteettomyytta tukevia ja paihteiden ongelmakay-
tdn vuoksi tarvittavia palveluja. Naitd ovat muun muassa asumispalvelut, sosiaalinen kuntoutus, per-

hetyo ja liilkkumista tukevat palvelut.

Paihdehuollon palveluja voivat olla avohuollossa esimerkiksi sosiaalinen tuki, katkaisuhoito, ryhmate-
rapia, sosiaalinen kuntoutus tai perheterapia. Paihdehuollossa ei keskityta pelkastaan paihteista irti
paasemiseen, koska pdihteet vaikuttavat kdyttdjaansa kokonaisvaltaisesti. (Ranta 2019; Sosiaali- ja
terveysministeri6 s.a.). Pdihdekuntoutuksessa on etenkin otettava huomioon sosiaalinen ulottuvuus,
koska se on aina ollut merkittava osa paihdekuntoutusta (ks. Hietala 2018). Sosiaalihuoltolaissa
madritelladn tarkemmin sosiaalisesta kuntoutuksesta, jonka tarkoituksena on tarkastella asiakkaan
eldmaa kokonaisvaltaisesti ja sovittaa eri eldman osa-alueita yhteen sopiviksi. Sosiaalisen kuntoutuk-
sen tarkoituksena on saada asiakkaan toimintakykya parannettua ja ehkaista asiakkaan syrjayty-
mistd. Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritdén hankkimaan asiakkaalle toimintoja eri paiville, jotka
edistavat asiakkaan hyvinvointia seka tukevat asiakasta pysyméaan osana yhteiskuntaa. Asiakas on
aktiivisena osana tehtdessa henkildkohtaista sosiaalista kuntoutussuunnitelmaa, silla on tarkeaa sel-
vittda asiakkaan omat tuen tarpeet. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 17§). Mikali on mahdol-
lista, tulisi kuulla asiakkaan lahisukua paihdekuntoutusta suunnitellessa. Talldin paihdekuntoutuja
tulee kuulluksi, mutta my6s henkilét, jotka kanssaeldvat hanen arjessaan, saavat tuoda omia nako-
kulmiaan esille. Paihdekuntoutumiseen hakeutuminen saattaa kuitenkin olla vaikeaa huumeisiin liit-
tyvan stigman takia. Huumausaineisiin liittyvat ongelmat ovat haastavia ottaa puheeksi niihin liitty-

van mahdollisen hdpean takia. (Ranta 2019).

Pitkaaikainen paihteiden kaytto on vaikea lopettaa kerralla, vaan se tapahtuu yleisemmin vahitellen.
Kun ihminen alkaa kasittelemaan omaa irtaantumista paihteista, han kady lapi tietynlaista menetysta
elamassaan. (Holmberg 2010, 51). Pdihdekuntoutus lahtee paihdekuntoutujan omasta motivaatiosta
paasta irti padihteista. Mikali asiakkaan oma motivaatio on heikko tai sita ei ole ollenkaan, vertaistuki-
ryhmat tai muut hoitomuodot, kuten avohoito tai sairaalahoito eivat saavuta paihdekuntoutujassa
sitd, mita kuntoutuksella on tarkoitus hakea. Pdihdekuntoutujan on tarkeda hakea apua tuetusti ja
itsendisesti, esimerkiksi kartoittamalla aluksi oman alueensa tarjoamia palveluita. (Rogers ym. 2012,
167). Erilaisia tukemisen ja rohkaisemisen vaihtoehtoja ovat esimerkiksi paihteiden kaytélle korvaa-
van tekemisen ja paihteettomyyttd suosivan ympariston 16ytéminen (Holmberg 2010). Paihteettt-

myytta tukeva ympéristd voi olla esimerkiksi vertaistukiryhma. Paihdekuntoutusta tarkastellessa so-
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siaalialan viitekehyksen nakokulmasta, sosiaalialan ammattiosaamiselle on tarvetta kyseisella tyo-
kentalla. Paihderiippuvuuden aiheuttamat moninaiset ongelmat eldmén eri osa-alueilla luovat tar-
peen sosiaalialan tydlle. Naita voivat olla esimerkiksi vertaistukiryhmien ohjaaminen, paihdekuntou-
tujan ohjaaminen kohdistetun avun piiriin ja kokonaisvaltainen tukeminen (ks. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019c).

2.2.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu perustuu motivaation ndkemisen muuttuvana tilana, johon pystytdan vaikutta-
maan (Havio ym. 2013). Motivoiva haastattelu on apukeino, jonka alkupera on paihderiippuvuuk-
sissa ja niiden hoidoissa. Motivoivan haastattelun haastattelijan roolissa tulee korostaa asiakkaan
omaa itsemaadradamisoikeutta ja pitéd huolta, ettd asiakkaalla on tieto siitd, ettd han itse paattaa
omista asioistaan. Asiakas olisi hyva saada puhumalla motivoimaan itse itsedan. (Turku 2013). Moti-
voiva haastattelu perustuu asiakkaan ja tyontekijan véliseen luottamukseen, jossa molemmat ratkai-
sevat ongelmia ja tarkastelevat mahdollisia ristiriitoja. Hoitoa vastustavien kanssa motivoiva haastat-
telu on toimiva tapa, jolla pyritdan vahvistamaan itsereflektiota asiakkaassa. (Havio ym. 2013, 128;
Paihdelinkki 2017). Motivoivalla haastattelulla tavoitellaan ristiriitojen esiintuontia, mutta samalla
tarkoitus on kartoittaa, millaiset paihdekuntoutujan omat voimavarat ja paamaarat todellisuudes-
saan ovat. Asiakkaan on mahdollisesti helpompaa sitoutua tydskentelyyn, kun nama ovat selkeytetty
hanelle. Haastattelun on tarkoitus olla avointa ja asiakasta osallistavaa. (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018). Asiakkaan muutoshalukkuuden ollessa selvilla, motivoivaa haastattelua

pystyadn kayttdmaan siihen tarkoitetulla tavalla (Havio ym. 2013, 128).

2.2.2 Muutosvaihemalli

Paihdekuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta tarkeda on luoda hoitosuunnitelma, joka
on realistinen asiakkaan tilanteeseen ndhden. Suunnitelmaan kirjattavat tavoitteet, jotka vahentavat
haittoja ja kohentavat elamanlaatua ovat tarkeitd, vaikka asiakas ei silla ajankohtaa halua muutosta
omaan kayttéonsa. Asiakkaan oma motivaatiolla on vaikutusta hoidon onnistumisen kannalta. Moti-
vaatio ei ole luonteenpiirre, vaan sité voidaan vahvistaa ammattilaisen toimesta esimerkiksi motivoi-
van haastattelun avulla. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Muutosvaihemallin
eri askeleet kuvaavat asiakkaan motivaation laatua omaa kuntoutumista kohtaan. Kaypa hoito -suo-
situs (2018) esittda oheisessa kuvassa (kuva 2) muutosvaihetta kuvastavan kaavion avulla, joka on

mukailtu Mueserin (2003) julkaiseman teoksen mukaisesti.
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Valmistautumis- Toiminta-
vaihe: vaihe:
Paattas lopettaa yrittad lopettaa,
ja valmistautuu vahenta kayttos,
lopettamiseen saattaa vield
Suostuttelu- retkahdella
vaihe
Pohdinta- Onnistuu
vaihe: lopettamaan

harkitsee Retkahduksen
lopettamista estovaihe
Suostuttelu- (6 kk raittiina)

vaihe
Retkahdus
Esipohdintavaihe: dihdekiyttosn -
Ei tunnista P ¢ Raitistuu
paihdekaytén haittoja
Ei usko
mahdollisuuksiinsa
hybdtyé hoidosta

Kiinnittymisvaihe

Kuva 2. Muutosvaihemalli (Muutosvaihemallin mukainen hoitosuunnitelma: Kaypa hoito -suositus
2018; Mueser 2003)

Kiinnitysvaihe on ensimmadinen askel muutosvaihemallissa. Tavoitteena on saada paihteiden ongel-
makayttdja hoidon piiriin ja sitoutumaan hoitopaikkaan. Sen jalkeen tavoitteena on sitoutua itse hoi-
toon. Talla askeleella asiakkaan motivaation tulee olla jo siina vaiheessa, ettd han haluaa muutosta
omaan eldamantilanteeseensa. Suostutteluvaiheessa asiakaskontakti on jo saannéllista kayntiad hoito-
paikassa ja tassa vaiheessa lahdetdan rakentamaan asiakkaan omaa motivaatiota omaa kuntoutu-
mista kohtaan. Tavoitteena on luoda ristiriitaa paihteiden kdytdn ja omien tavoitteiden valille, josta
voidaan ldhteéd pohtimaan, miten paihteet vaikuttavat omiin tavoitteisiin ja mité haittoja niista koi-
tuu. Asiakkaan taytyy saada keskustella myds siitd, etta takapakki on normaalia paihdekuntoutumi-
sessa. Asiakkaan on tarkea tiedostaa, miksi han on péaihdepalvelujen piirissa. Jos asiakas esimerkiksi
kokee, ettd hanet on pakotettu ottamaan apua vastaan, ei hdnen motivaationsa valttdmatta ylla tar-
vittavalle tasolle. (Muutosvaihemallin mukainen hoitosuunnitelma: Kdypa Hoito -suositus 2018).
Muutosvaihemallin tuntemisesta on hyétya, koska sen avulla pystyy tekemaan ajankohtaisen hoito-
suunnitelman paihdekuntoutujalle. Kdypa hoito suositusten mukaan muutosvaihemallin mukaisessa
hoitosuunnitelmassa (2018) aktiivisen hoidon vaiheessa vertaistuki antaa mahdollisuuden samaistu-
misen tunteisiin, jotka antavat tukea kuntoutumisella. Samalla retkahduksen estovaiheessa vertais-

tuesta olisi hydtya sen voimaannuttamisen kannalta.

2.2.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus voi olla menetelmiltdan hyvin monimuotoista. Sen toteutus on kuntien vas-
tuulla, jonka takia kuntien tarjoamat sosiaalisen kuntoutuksen menetelmat ja toteutustavat vaihtele-
vat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) tekeman kuntakyselyn mukaan sosiaalinen kuntou-

tus nahdaan eri kunnissa asiakkaan tarpeista lahtevana palveluna, joka voi olla moniammatillista ja
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konkreettista apua. Asiakkaan tilanteeseen perehtyminen asiakkaan etujen mukaisesti on kyseisen
palvelun onnistumisen edellytys. Sosiaalinen kuntoutus voi olla palvelumuodoltaan sosiaaliohjausta,
asiakkaan aktivointia, ryhmatoimintaa tai vertaistukea. Paatarkoituksena on edistda asiakkaiden sosi-
aalista toimintakykya eri palvelumuodoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Paihderiippu-
vuus aiheuttaa paihdekuntoutujan sosiaaliselle osa-alueelle haasteita, joissa sosiaalialan ammattilai-
set pystyvat tukemaan ja auttamaan asiakastaan. Sosiaalinen kuntoutus on yksi pdihderiippuvaiselle
tarkoitetuista hoitomuodoista, koska sen eri muotoja voidaan soveltaa kyseisen sairauden hoitami-
sessa. Sovellettavia sosiaalisen kuntoutuksen muotoja paihderiippuvuuden hoitamisessa ovat muun
muassa arjen ja eldamanhallinnan parantaminen, sosiaalisten suhteiden ja tilanteiden tukeminen, yk-

siléllisen tuen ja vertaistuen antaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

2.2.4 Paihdekuntoutuksen erityiskysymykset

Paihdekuntoutusta on mahdollista kohdentaa tietyille asiakasryhmille, jolloin kyseisen asiakasryhmén
erityiskysymykset otetaan paremmin huomioon. Esimerkiksi naiserityinen paihdety6 on tutkittu aihe
ja sitd toteutetaan esimerkiksi naisille kohdistettujen laitoskuntoutuksen muodossa (ks. Center for
Substance Abuse Treatment 2009; Hoitokoti Tuhkimo s.a.). Naisten paihteiden kayttdon liittyy tee-
moja, jotka valttamatta eivat kosketa muita sukupuolia. Naitd ovat muun muassa ditiys ja paihteet,
koettu vakivalta pdihteitd kayttdessd, seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja paihteiden vaikutus
kehoon. (Paihdelinkki 2010).

Nuorten pdihdeongelmat ovat myds otettu huomioon padihdepalveluissa, esimerkiksi nuorille on kay-
tdssa oma pdihdemittari ADSUME ja internetissa nuorten on helppo hakea apua omaan padihdeongel-
maan (ks. Nuortenlinkki s.a.; Nuortennetti s.a.). Nuoret ovat alttiita ymparistévaikutuksille esimer-
kiksi sosiaalisen paineen muodossa. Nuorten padihteiden kdyttd voi vaikuttaa kehitykseen ja padihde-
ongelma voi piilottaa taakseen mahdolliset mielenterveysongelmat. (Lénnqvist ja Marttunen 2001).
Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat yleisimpia tydkyvyttdomyyteen johtavia tekijoité nuorilla (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Tasta syystd nuorten paihteiden kayttamiseen on puututtava
varhaisessa vaiheessa ja varsinkin, jos kyseessa on alaikdinen. Ennalta ehkaisevan paihdetyon ta-
voitteena nuorten kohdalla on siirtéd mahdollinen paihteiden kokeilu tai kdyttdminen mydhdisem-

madlle ialle tai jopa estaa se kokonaan. (Lonnqvist ym. 2001).
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3 VERTAISTUKI JA VERTAISTUKIRYHMAT

Vertaistukiryhmat ovat matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, joiden tavoitteena on, ettd asiakas
padsee keskustelemaan ongelmistaan ihmisten kanssa, joilla on samanlaisia ongelmia (Kotovirta
2018). Eettisia lahtokohtia vertaistoiminnalle ovat vaitiolovelvollisuus, luottamuksellisuus, kunnioitus
toista ihmistd kohtaan ja itsemadraamisoikeus. (A-Kiltojenliitto 2010). Vertaistoiminnassa on l&hto-
kohta siing, ettd kukaan ei ole yksin ongelmiensa kanssa. Kun ryhmadssa kavijé huomaa, ettd muut
ovat selviytyneet samanlaisesta tilanteesta, esimerkiksi paihderiippuvuudesta, se herattda toivoa
omaan selviytymistd kohtaan. (Mikkonen ym. 2018, 22). Vertaistuki on kokemusten jakamista toisen
saman kokeneen kanssa. Se tarkoittaa kokemustietoon perustuvaa tukea, jossa tarkeimpind ovat
kertominen ja kuunteleminen. (A-Kiltojenliitto 2010; Hakkinen 2013, 152; Terveyskyla 2019). Ryh-
maan kuuluminen, avautuminen ryhmassa ja sielta saatu hyvaksynta ovat jo itsessaan kuntouttavia
ja kuntoutukseen motivoivia tekijoita (Nakki ja Saved 2015, 94-95). Vertaistukiryhmat, joissa on
luottamuksellinen ilmapiiri, saavuttavat vertaistuen parhaimman potentiaalin. Naitd ovat muun mu-
assa omien kokemusten jakaminen ja toisten aito kuuleminen, tunteiden ilmaiseminen ja uusien sel-
viytymiskeinojen ldytaminen. Kokemus auttaa yksilén sopeutumista ryhmaéan luoden osallisuuden ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tama voi voimaannuttaa ryhman jasenid ja kasvattaa sosiaalista paa-
omaa. (Mikkonen ym. 2018, 21; Muhonen, Lallukka ja Turtiainen ym. 2009, 27). Anette Myllakan-
kaan ja Kirsi Tervon (2020) tekeman opinndytety6n tuloksien mukaan vertaistuki ja vertaistukiryh-

mat ndhdaan merkittdvana tekijana paihdekuntoutujan nakdkulmasta.

Vertaistuki ja vertaistukiryhmat eivat valttamatta sovellu kaikille, vaikka niistd on tutkitusti hyétya
(ks. Boisvert Martin, Grosek ja Clarie 2008; Tracy ja Wallace 2016). Joillakin voi olla sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoa, huonoja kokemuksia ryhmista etukateen tai kyseinen kuntoutuksen muoto ei
edistd kuntoutumista joidenkin kohdalla (Nékki ym. 2015, 96). Vertaisryhmat toimivat, jos siihen
osallistuvilla on tarpeeksi henkilékohtaisia voimavaroja kasitelld ryhmasséa esiintyvia teemoja. (Mik-
konen ym. 2018, 21). Ideaali tilanne on, ettd ryhmaan tulevat asiakkaat pystyttaisiin haastattele-
maan etukdteen ja tehda arvio siitd, hydtyisivatkd he ryhmatydskentelysta vai eivat. Vertaistukiryh-
man koostuessa erityyppisista persoonista ryhmakuntoutuksella on parhaat mahdollisuudet onnistua.
(Nakki ym. 2015, 96).

3.1 Vertaistukiryhmien rakenne ja suunnittelu

Vertaistukiryhmilla on aina olemassa elinkaari eli prosessi, johonka vaikuttaa muun muassa ryhma-
dynamiikka. Prosessi alkaa muodostumisvaiheesta, jossa tyypillisia piirteitd voivat olla muun muassa
tutustuminen, oman paikan hakeminen ja ilmapiirin tunnustele. Tassa vaiheessa ohjaajan ominai-
suuksilla on merkitysta, miten muodostumisvaihe toteutuu. Seuraavana vaiheena on kuohuntavaihe,
jossa esimerkiksi tavoitteet selkiytyvat, yhteenkuuluvuus nousee ja mielipiteitd jaetaan. Tassa vai-
heessa voi ilmeta konflikteja ja ohjaaja voi saada kritiikkia omasta toiminnastaan. Kolmantena vai-
heena on yhdenmukaisuusvaihe. Toimintamallit ovat vakiintuneet, yhteenkuuluvuus on kehittynyt ja
kompromisseja tehdaan ristiriitojen valttamiseksi tassa vaiheessa. Toimivan tydskentelyn vaihe on

seuraavana, jossa on avoin ilmapiiri, roolit ovat selkiytyneet ja ryhman etu on oman edun edella.
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Viimeisena vaiheena on lopettamisvaihe, jossa tavoitteisiin on paasty, ryhman jasenet kokevat eri-

naisia haikeuden ja ahdistuksen tunteita. (Hjulberg ja Traskelin s.a.)

Vertaistukiryhman prosessin lisdksi ryhmille on olemassa omanlaiset rakenteet, jotka ovat ryhman ja
ohjaajan kesken sovittavissa (A-kiltojenliitto 2010.) Sovittavia asioita, jotka liittyvat rakenteisiin, ovat
esimerkiksi tapaamistiheys- ja paikka, ajankohta sekd@ ryhman itse luomat sadannét tapaamiskerroille.
Sovituilla sdanndilla vertaisryhmalle saadaan taattua tasa-arvoiset ja turvalliset kdynnit. Jokaisen
ryhman jasenen on tarkeda hyvaksya ja noudattaa sovittuja sdantdja, koska vertaistuki ryhmissa
kasitellyt asiat voivat olla hyvin henkilokohtaisia ja arkoja aiheita. (A-Kiltojenliitto 2010). Naiden li-
saksi ryhmalle olisi hyva sopia yhteisia tavoitteita omien henkilékohtaisten tavoitteiden liséksi (Muho-
nen ym. 2009, 17-19 ja 29). Vertaistukiryhman tavoitteita voivat olla esimerkiksi itsetunnon parane-

minen, voimavarojen lisdantyminen, arjen- ja stressinhallinnan parantaminen (Hjulberg ym. s.a.)

Ryhmatoiminnan suunnitteleminen etukdteen on tarkeda, esimerkiksi onko ryhma suljettu vai avoin
ja minka kokoinen ryhma on. Ryhmaan osallistujat voidaan jakaa esimerkiksi idn, sukupuolen tai
jonkun muun ominaisuuden perusteella. (Nakki ym. 2015, 111). Kohderyhman maaritteleminen sel-
keyttda ryhmatoimintoa ja ryhmadynamiikkaa pystytéan ennakoimaan paremmin. Ryhmadynamiikan
kannalta voidaan etukdteen pohtia esimerkiksi sitd, kohtaavatko ihmisten ajatukset ja ndkemykset
ryhmassa tai ovatko ryhmaén osallistujat kykenevia sitoutumaan tapaamisiin. (Muhonen ym. 2009,
17-19, 29).

Vertaistukiryhmien suunnittelusta huolimatta niihin osallistujat ovat aina heterogeeninen joukko,
koska kenellekaan ei voi olla taysin samanlaiset luonteenpiirteet, taustat ja mielipiteet asioista. Osa
kavijoista voivat olla puheliaampia ja toiset hiljaisempia. Ohjaaja pystyy omilla keinoillaan jakamaan
puheaikaa sopivasti kaikkien kesken tai kayttamaan erilaisia tydbmenetelmid, jos puhe ei ole ominai-
nen tapa ilmaista itsedan joillekin kavijoista. Vertaistukiryhmissa on tyypillistd, etta asiat, joihin hae-
taan vertaistukea ovat negatiivisia ja raskaita asioita. Riskind on, etta ryhmien keskustelunaiheet
ovat pelkdstadn negatiivisia ja tdma saattaa johtaa joidenkin kavijdiden poisjaantiin. Teemojen valin-
noilla ja ndkokulmien vaihtamisella on mahdollista paasta irti liiallisesta negatiivisuudesta. (A-Kilto-
jenliitto 2010). Vertaistukiryhmiin on olemassa monenlaisia eri toteutustapoja ja asioita, jotka tulee
ottaa huomioon. Suunnittelun avuksi voi ottaa esimerkiksi A-kiltojenliiton julkaiseman Vertaistoi-

minta kannattaa (2010) teoksen, jossa tuodaan esille vertaistukiryhmiin liittyvia erityiskysymyksia.

3.2 Vertaistukiryhmien ohjaaminen

Vertaistukiryhmissa on hyva olla maaratty ohjaaja, koska hanella on merkittava rooli jakaa puheen-
vuoroja ja tarvittaessa rajata puhujia siten, ettei ryhman tapaamiset mene yksilokeskusteluiksi ja
henkilokohtaisiksi terapia tapaamisiksi (Muhonen ym. 2009, 33—-34). Vertaistukiryhmien ohjaaja voi
olla sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, joka voi toimia yksin, tydparin kanssa tai koulutetun va-
paaehtoisen kanssa (Kotovirta 2018; Mikkonen ym. 2018, 28; Nakki ym. 2015, 111). Hyvan ryhman
ohjaajan piirteitd ovat muun muassa valmius kohdata erilaisia ihmisia, avoimuus ja tasavertainen
kunnioitus ryhmén jasenia kohtaan. Ohjaajan tehtavana on pitda huolta, etta yhteistoiminta ja ta-
voitteet jakautuvat tasaisesti osallistujien kesken. Tavoitteet on kuitenkin asetettava siten, ettd ne

ovat mahdollista saavuttaa ja ovat realistisia. Ryhméanohjaajan térkeimpiin tehtdviin néiden liséksi



16 (41)

kuuluvat muun muassa ryhman suunnittelu, tunteiden havainnoiminen, pulmatilanteiden kasittely,
turvallisuuden tunteiden herattdminen ja ryhman sisdisten prosessien toteutumisen mahdollistami-

nen. (Hjulberg ym. s.a.)

Sosiaali- ja terveysalan yllapitémissa vertaistukiryhmissa on oltava ainakin yksi ammattilainen veta-
massa ryhmaa. Vain ammattilainen kykenee toteuttamaan sosiaali- ja terveyshuollon vaatimaa tera-
peuttista hoito-otetta. (Mikkonen ym. 2018, 18). Vertaisten ja ammattilaisten kokemuksia ja osaa-
mista on mahdollista yhdistad, jonka yhtalona on syntynyt uusia toimintatapoja. Téman seurauksena
vertaistoimintaa kaytetdan laajemmin ammatillisen tydn rinnalla. (Kotovirta 2018). Ammattilaisen
rooli nahdaan ulkoapain auttajaksi ja vertainen sisaltapdin, koska he kasittelevat asioita eri ndkokul-
mista. Ideaalissa ja onnistuneessa tilanteessa padihdekuntoutuja saa ammattiavun ja vertaistuen,
jolla padstaan hyviin tuloksiin. Vertaisen ja ammattilaisen antama tuki eivat sulje toisiaan pois, vaan
ne tukevat toisiaan. (Mikkonen ym. 2018, 28-32; Muhonen ym. 2009, 27).

3.3 Vertaistuki ja paihdekuntoutuminen

Vertaistuen tavoite voi esimerkiksi olla paihderiippuvuudesta toipuminen, paihdehaittojen vahenta-
minen tai elamanlaadun ja -hallinnan parantaminen. Vertaistuen saaminen on osoittautunut tehok-
kaaksi toiminnaksi riskien vahentdmisessd, muutosprosessissa, motivoinnissa, ongelman hallitse-
missa ja muutoksen vakiinnuttamisessa. Tama on toimiva keino paihteiden kayttajien osallistami-
seen ja aktivoimiseen, koska sen on havaittu lisdavan yhteisollisyyttd, vastavuoroisuutta ja uskon
vahvistumista omiin kykyihin. Muiden auttamisen sivussa kiinnostus itsestaan huolehtimiseen lisaan-
tyy ja omalla esimerkilla voi tuottaa muille vertaisille kayttaytymisen muutosta. Palvelujarjestelmassa
on lahdetty ottamaan huomioon enemman vertaistoimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden aani, jotta

palvelut pystytadn kohdentamaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (Kotovirta 2018).

Teemu Kaskelan, Misha Henrikssonin, Jouni Tourusen ja Tuuli Pitkdsen (2014) tekeman tutkimuksen
"Toiminta ja vertaistuki tarkeita kuntoutuksessa” mukaan paihdekuntoutujat ovat tuoneet vertais-
tuen tarkeyden esille kysyttaessa kuntoutumiseen motivoivista tekijéistd. Kun paihdekuntoutujat
huomaavat, ettd muilla on samanlaisia ongelmia ja vaikeuksia kuin itselld, syntyy yhteyksia muihin
kuntoutuijiin ja ryhmaan kiinnittyminen mahdollistuu. Tdma on yksi terapeuttisista tekijoistd, joka on
yksi ryhman hyddyista. Ryhmissa on mahdollista huomata helpommin omassa elamdssa olevia risti-
riitoja siihen verrattuna, miten asiat ovat silld hetkella ja miten toivoisi niiden olevan. Vaikka jokai-
nen paihdekuntoutuja on ainutlaatuinen, monen eldama muodostuu samoista aihealueista. Paihde-
kuntoutujat ovat kokeneet yksindisyytta, erilaisuutta, epdaonnistumisia ja ristiriitoja. Ohjaajalla on
suuri rooli kannustaessa ryhman jasenia kertomaan muutosaikeistaan ja omista peloistaan epdonnis-
tumisen suhteen muille. (Nakki ym. 2015, 94-95).

Vertaistukiryhmat nahddan yleensa pitkakestoisesti, paitsi parantavana, myos tukevana hoitomuo-
tona (Nichols ja Jenkinson 2006). Vertaistukiryhmad ei itsessaan korvaa ammattilaisen tekeméa
tyota, mutta se on hyvana tukena sen sivussa. (Kotovirta 2018; Kotovirta 2009). Monesti pdihdekun-
toutujat kokevat, etta heitd arvostellaan ja mahdollisesti ihmisarvoa alennetaan heidan riippuvuu-
tensa takia. Vertaistukiryhman avulla on mahdollista saada péihdekuntoutujan minakuvaa parem-

maksi, kun han tajuaa, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa. Tama voi tukea psyykkisté hyvinvointia
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siten, etté pdihdekuntoutujalla on mahdollista puhua asioistaan ilman tuomituksi tulemista ja siten,
etta voi vapaasti nayttad omat tunteensa tilannettaan kohtaan. Paihdekuntoutujan on mahdollisesti
helpompi tehda itsetutkiskelua, kun kuuntelee toisten samankaltaisia kokemuksia. (Nichols ym.
2006)

3.4 Vertaistukiryhma Yla-Savon Soten kuntayhtyméssa

Keskitymme opinndytetydssamme Yl&-Savon Sotella lisalmessa toimivaan ammattilaisten ohjaamaan
vertaistukiryhmaan, johon viitataan tekstissa ryhma -sanalla selkeyden vuoksi. Tutkittavan ryhman
rakenne ja laatu ovat muodostuneet tyéntekijdiden kokemusten perusteella siitd, mika on toimiva
ryhma. Talla hetkelld vallitsevan valtakunnallisen pandemian myéta vertaistukiryhmat ovat tauolla
toistaiseksi. (Happonen 2021-03-24).

Tata varten haastattelimme toimeksiantajaamme videopuhelun valitykselld, joka toimii palveluohjaa-
jana Yla-Savon Sotella. Vertaistukiryhma on non-stop periaatteella toimiva tdydentyva avoin ryhma.
Ryhmaan voi osallistua maksimissaan kymmenen padihdekuntoutujaa. Vertaistukiryhmassa kavijoita
on keskimaarin 6—8 paihdekuntoutujaa kerralla. Ryhma kokoontuu kerran viikossa kello 16.00—
17.30. Ryhman ajankohta on valikoitunut silld perusteella, etta tydikaisilld on mahdollisuus osallistua
ryhmaan. Ryhmaa vetaa tyopari, joista toinen on avohoidon puolelta ja toinen riippuvuusosastolta.
Ty6parin hydtyna nahdaan, etta he voivat heratella keskustelua aloittamalla keskustelun tydparin
valilla ja kannustaa muita keskusteluun sen avulla. Ryhma on tehty matalan kynnyksen ryhmaksi ja
siihen pystyy osallistumaan missé vaiheessa toipumista tahansa. Ryhmaan paaseminen ei edellyta
aktiivista asiakkuutta esimerkiksi aikuispsykiatrian poliklinikalle tai riippuvuusosastolle. Asiakkuu-
dessa olevalle pdihdekuntoutujalle laitetaan merkinta potilastietoihin vertaistukiryhmaan osallistumi-
sesta. Ryhmaan voi osallistua mistd tahansa paihderiippuvuudesta karsiva henkild, mutta peliriippu-

vuutta ei kasitelld tassa ryhmassa. (Happonen 2021-03-24).

Vertaistukiryhmassa kasitelldan aiheita, jotka vertaistukiryhmanvetajat paattavat etukateen. Aiheet
littyvat riippuvuussairauden kasittelyyn eri nakdkulmista. Ryhma on keskusteleva, jossa voidaan
kayttdd muun muassa kuvakortteja ja teema-aihekortteja keskustelun tukena. Ryhman alussa on
kuulemiskierros ja kerrataan ryhman saannét, etta ryhmaan osallistujat tuntevat olonsa turvalliseksi
puhua ryhmassa. Taman jalkeen kasitelladn paivan aihetta. Aiheesta voidaan tuoda tietoa ilmi ryh-
man vetdjien toimesta, jonka jalkeen kaikilla on sama tieto ja keskusteluun osallistuminen helpottuu.
Keskustelut ovat tiedollisia, sisaltavat kokemusten vaihtoa ja niissa on mahdollista ilmaista omia tun-
teita. Ryhmassa kannustetaan osallistumaan keskusteluun, mutta jos ei halua puhua, se on ilmais-
tava daneen. Ideana on "kun kaikki antaa, niin kaikki saa”. Riippuvuusosastolta ryhmaan ohjataan
ne paihdekuntoutujat, joiden vointi mahdollistaa osallistumisen vastavuoroiseen keskusteluun ja
osallistuminen on muutenkin tarkoituksenmukaista potilaan hoidon kannalta. Ryhman lopuksi kdy-

daan keskustelua, minkdlainen olo jai ryhmastd. (Happonen 2021-03-24).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen, silla paihteistd koituvat ongelmat ovat kasvamassa. Paih-
detydssa tytskentelevien ammattilaisten on tarkeda tédydentda omaa osaamistaan pdihdetyén ken-
talld sen jatkuvan muutoksen takia pitadkseen oman ammattiosaamisena ajan tasalla. Opinndyte-
tydmme paatarkoituksena oli tutkia Yla-Savon Soten tydntekijdiden nakemyksia Yla-Savon Soten
yllapitamista vertaistukiryhmista paihdekuntoutujille. Opinndytetydssa selvitettiin samalla tydntekijoi-

den kehitysideoita nykyiseen vertaistukiryhmaan.

Yld-Savon Sote pystyy hyédyntdmaan kerattya tietoa oman toiminnan kehittdmiseksi. Opinndyte-
tydssa saadaan todenmukainen ja nykytilaa hyvin kuvaava tilanneselvitys, koska tyéntekijéilla on
mahdollista vapaasti kertoa omia ndkemyksiaan ja kokemuksiaan kyselylomakkeessa. Tulemme itse
oppimaan vertaistuen hyddyista ja paihdekuntoutujiin liittyvista erityispiirteistad niin tyontekijéiden
nakemyksien kuin teorian kautta. Tata tietoa voimme molemmat hyédyntaa tulevaisuuden tydkentil-
lamme. Samalla padsemme kokeilemaan ensimmaista kertaa laajaa, teemoitettua ja itse suunnitel-

tua kysymyspatteristoa, joka on uutta kokemusta molemmille.

Tutkimuskysymykset suunnittelimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, mitka vastasivat heidan tar-

vettaan. Valitsimme seuraavat tutkimuskysymykset, joiden avulla selvitimme tutkimaamme aihetta:

1. Millaisena tyontekijat nakevat tdmanhetkisen vertaistukiryhman toteutustavan ja sisallén?

2. Millaisia kehitysideoita tyontekijéilla on vertaistukiryhmien toteuttamistapaan?

4.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Toteutimme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena, koska tutkimusjoukkomme oli pieni. Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittad ihmisten kasitys ja omat kuvaukset koetusta todelli-
suudesta (Vilkka 2021). Opinndytetydssamme kerdasimme aineistoa tydntekij6ilta sahkdisen puo-
listrukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka oli tehty Webropol-alustalle. Puolistrukturoidun haastat-
telun tai teemahaastattelun piirteet kasittdvat kayttdmamme kyselomakkeen tarkoituksen, paitsi
haastattelu toteutetaan sahkodisena ja vastaajat pystyivat vastata kyselyyn omalla ajallaan. Puo-
listrukturoidussa haastattelussa on etukateen valitut teemat ja kysymykset, mutta vastaajalla oli
mahdollisuus tarkentaa vastauksiaan avoimissa kysymyksissa, joka oli taman menetelman etuna.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018). Kyselyssa oli seka valmiita vastausvaihtoehtoja kuin avoimia kysymyksia.
Avoimien kysymysten positiivisia puolia ovat vastaajan mielipiteen selvittdmien perusteellisesti ja
aineistoa on mahdollista luokitella useilla eri tavoilla. Huonoina puolina siina nahdaan, etta niihin ja-
tetadn helposti vastaamatta, vastaukset saattavat olla epatarkkoja ja vastaajat saattavat vastata
kysymyksen vieresta. (Valli ja Perkkila 2018). Taustatietokysymyksiin laitoimme valmiit vastausvaih-
toehdot ja liukukytkimen teemoitettuihin kysymyksiin. Jokaisessa teemoitetussa kysymyksessa oli
mahdollisuus vastata vapaalla sanalla. Olimme laittaneet ne kuitenkin pakollisiksi, jolla pyrimme sii-

hen, ettd tydntekijat kayttaisivat sen mahdollisuuden ja vastaukset tarkentuisivat.

Teemoitetulla kyselylld padasimme rajaamaan aiheen tarkasti ja pyrimme saamaan ne tiedot, joita

lahdimme hakemaan. Kyselylomakkeessa kysyimme teemoitettujen kysymysten lisaksi tydntekijéan
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taustatietoja, joita olivat ikd, koulutustausta, tyékokemus vuosissa ja paihdekuntoutujille vertaistuki-
ryhmien ohjaamisen mahdollinen tydkokemus vuosissa. Pidimme painoarvoa etenkin siing, oliko vas-
taaja tydskennellyt vertaistukiryhmissa, koska laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda erottaa koke-
muksen ja kasityksen merkitykset. Néma eivat valttamatta ole yhteydessa toisiinsa, koska kokemus
tulee omasta ndkodkulmasta ja kasitykset ovat riippuvaisia esimerkiksi yhteisosta tai normeista.
(Laine 2001; Vilkka 2021). Kyselylomake valitettiin yhteyshenkilémme kautta tydntekijoille, jotka
tydskentelivat aikuispsykiatrian poliklinikalla, riippuvuusosastolla ja psykiatrian kuntoutuksessa. Pe-
rusteena kyselylomakkeen lahettémiselle ndinkin laajalle joukolle oli se, etta kyseisista tydryhmista
tulisi 16ytymaan asiantuntevia henkil6itéd vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli taysin va-
paaehtoista, jota olimme painottaneet tiedottaessa toimeksiantajaamme. Riskina kyselyn toteuttami-
sessa oli vastaamattomuus ja avoimien vastauksien ohittaminen tai lyhyen vastauksen antaminen.
Tama ei muodostu laadullisessa tutkimuksessa ongelmaksi, koska tutkimuksen tarkoitus ei ole pyrkia
yleistykseen tutkittavasta aiheesta, vaan tutkia ja ymmartaa ilmi6éta tai tapahtumaa spesifioidussa
ymparistdssa. (Tuomi 2018). Tavoitteena kyselylle ja sen vapaaehtoisuudelle oli se, ettd saisimme
vastauksia henkilGilta, joilla olisi meidan kannaltamme hyddyllista tietoa, esimerkiksi kokemustietoa
tai kehittdmisideoita ulkopuolisen ndkdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen periaatteena on kerata
tietoa henkilGilta, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiéstd (Tuomi ym. 2018) ja ndin kyse-

lysta saatu aineisto olisi merkittavaa.

Opinndytetyon yksi tarkoituksista on loytaa kehitysehdotuksia paihdevertaistukiryhmien ohjaamiseen
ja laatuun, johon oli mahdollista vastata kyselyn lopussa. Kehittamistyé on vanhojen toimintatapojen
kyseenalaistamista ja liikkumista kohti parempaa kaytantda (Oppilaanohjaus 2020). Tama sivuaa
opinnaytetydmme tarkoitusta, koska opinnaytetydmme suorainen tarkoitus ei ole kehittdmistyd, sen
tuloksilla voidaan tuoda uudenlaisia nakdkulmia ja ajatuksia tilaajan tietoisuuteen. Naiden kautta
talla hetkelld toiminnassa olevaa toimintaa voidaan kehittaa. (Tilastokeskus s.a.). Kyselyn nakdkul-
mat ja ajatukset tuodaan toimeksiantajalle tietoon ja toimeksiantaja voi itse paattaa, haluavatko he

kehittaa toimintaansa opinndytetyésséamme saatujen tuloksien perusteella.

4.2  Aineiston keruu

Opinndytetydmme aineiston keruuprosessi léhti kdyntiin teemaan liittyvan teorian etsimisestd, johon
olemme hyddyntaneet kirjallisuutta, tutkimuksia ja tilastoja. Olemme kayttaneet lahdekriittisyytta
lahteitd valittaessa etenkin internetaineistoa kayttdessa, koska halusimme meidan tutkimuksemme
pysyvan laadukkaana ja patevana. Haastattelimme toimeksiantajaamme pystyaksemme kartoitta-
maan heidan nykytilansa ja tarkastelemaan opinndytetydssa tyontekijoiltd kerattya aineistoa kriitti-
sesti.

Kaytimme tiedonhaun alkuprosessissa erilaisia hakusanoja eri tietokannoissa, joita olivat muun mu-
assa vertaistuki, vertaistukiryhmat, paihderiippuvuus ja paihdekuntoutus. Hakusanana pdihdevertais-
tukiryhmad tuotti vahan hakutuloksia, vaikka se olisi kuvannut parhaiten tutkimaamme aihetta. Selvi-
timme taman lisdksi pdihderiippuvaisille suunnattuja vertaistukiryhmia, joista olisi tehty tutkimuksia
tai opinndytetdita. Emme I6ytaneet naita, jotka olisivat rajattu samalla tavalla kuin meidé@n opinnay-
tetydmme. Tutkimuksia ja opinndytetdita I0ytyi, joissa kuvattiin vertaistuen hyotya alkoholiriippuvai-

sille, mutta ne eivat vastanneet meidan tarvettamme. Olemme tdydentédneet teoriapohjaamme pitkin
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opinndytetyoprosessia ja kohdentaneet teoriaamme enemman vertaistukeen ja siihen liittyviin tee-
moihin. Laadullisessa tutkimuksessa teoreettista viitekehysta ei tarvitse kirjoittaa valmiiksi etuka-

teen, koska aineiston keruuvaihe sailyy koko tutkimuksen tekemisen ajan (Tuomi ym. 2018).

Kyselyrunkoa varten kuulimme toimeksiantajan toiveita siita, millaisiin asioihin he halusivat vastauk-
sia. Naiden toiveiden pohjalta laadimme sd@hkdisen kyselyn, johon lissamme kysymyksia jo saadun
tiedon pohjalta. Léhetimme toimeksiantajallamme alustavan kyselyrungon saatekirjeen kanssa (liite
1), jossa esittelimme itsemme ja kerroimme opinndytetydstémme. Yhteyshenkildmme esitteli kysei-
sen saatekirjeen ja kyselyrungon viikoittaisessa tiimipalaverissa, johon osallistuvat tydntekijat, joille
kyselylomake lahetettiin. Saimme muutaman kehitysehdotuksen ja tarkennuspyynnon kyselylomak-
keeseen, joiden perusteella teimme siihen viimeiset muutokset. Taman jalkeen hyvaksytimme vii-
meisen version kyselylomakkeesta ohjaajallamme ja toimeksiantajallamme ennen tutkimusluvan ha-
kemista Yla-Savon Sotelta. Kyselyyn oli mahdollista vastata kolmen viikon ajan sen lahettamisestd

toimeksiantajallemme.

4.3  Aineiston analyysi

Sisalldonanalyysia voi tehda joko aineiston pohjalta tai teorian ndkdkulmasta (Vilkka 2021). Valit-
simme aineistolahtdisen analyysin toimintatavaksemme, jossa on tarkoituksena etsia tutkimusaineis-
tosta toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus tutkittavasta aiheesta. Sisalldnanalyysissa lahdetadn
etenemaan siitd, ettd tutkija paattaa, mista tatd kertomusta tai logiikkaa lahdetaan etsimaan (Vilkka
2021). Tassa tapauksessa ne olivat tyéntekijoiden ajatukset ja kokemukset tutkivasta aiheesta ja
vastaukset saimme kyselylomakkeesta. Kun selvitystapa on péaatetty, tutkimusaineisto tiivistetdan
jarjestamalla ja jasentamalla se sellaisella tavalla, ettd tutkimusongelman kannalta ei jaa mitaan

oleellista pois. (Eskola 2018).

Kaytimme aineiston analyysivaiheessa teemoittelua, joka voidaan myos kirjata tematisoinniksi. Tee-
moittelussa tarkastellaan aineistossa esiintyvia piirteitd, jotka ovat nousevat yl6s useammalta haas-
tateltavalta. (Hirsjarvi ja Hurme 2015, 173). Teemoittelussa on tarkoitus ryhmitelld aineistoa eri tee-
moihin ja niista nostaa tutkimusongelmaa koskevia yksityiskohtia. Kun edella olevat vaiheet ovat
tehty, aineistosta poimitaan tarkeimmat kohdat lopulliseen tuotokseen. Tutkimuksen tarkoituksesta
riippuen aineistosta voidaan painottaa joko mielenkiintoisia yksittdisia sitaatteja, tai aineistoa voi-
daan kuvata tasapuolisesti. (Eskola 2018). Valitsemme aineiston yleisen kuvaamisen, koska huoma-
simme vastauksien luonnehtivan toinen toisiaan. Nain emme korostaneet liikaa yksittaisia vastauksia
sailyttden anonyymiyden, koska kyselylomake lahetettiin suljetulle ryhmalle ja ndin me saamme ai-

neiston yleisesta kuvaamisesta paremman katsauksen tyontekijdiden ndkemyksista.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

OpinnadytetyOssa selvitettiin tydntekijoiden ndkemyksia ideaalin vertaistukiryhman suhteen ja kehi-
tysideoita Yla-Savon Soten ylldpitdmaan vertaistukiryhmaan. Vastaukset kerdsimme sahkdiselld ky-
selylomakkeella, jonka lahetimme toimeksiantajalle 04.03.2021. ja vastausaikaa oli 26.03.2021. asti.
Lahettdmamme lomake vdlitettiin tutkimuksen kohderyhman tydntekijoille yhteyshenkilémme kautta.
Lomakkeeseen vastasi yhteensa 28 tyontekijaa. Vastaaminen oli jadnyt kesken 12 henkildlla, joita
tuloksissa ei kasitelld. Tutkimusta analysoimme anonyymina ja siten, ettei haastateltavien henkilélli-

syys tule esille aineistoanalyysissa.

Kyselyssa kysyimme taustatietoja, joiden avulla olisimme voineet tarkastella ja vertailla vastauksia
niiden pohjalta. Opinndytetydprosessin aikana havaitsimme, etta tutkimusaiheen kannalta tama ei
olisi relevanttia. Meita kiinnosti tastd huolimatta tarkastella vastauksia siita ndkdkulmasta, ovatko
vastaajat toimineet vertaistukiryhmien ohjaajina, koska kaikki kyselyyn vastanneet eivat olleet tyds-
kennelleet suoranaisesti vertaistukiryhmien kanssa. Kokemusta vertaistukiryhmien ohjaamisesta ol
seitsemalla tyontekijalla. Vastauksissa ei noussut selkeitd eroavaisuuksia esille niiden valilla. Oma
olettamuksemme oli, ettd vastauksissa olisi enemman eroavaisuuksia vastausten valilla. Analy-

soimme aineistosta saadut tulokset ilman taustatekijoita.

Kyselyssa kaytimme liukuvaa asteikkoa, joka sijoittui asteikolle nollasta kymmeneen. Liukuvan as-
teikon avulla tutkimme, kuinka haastateltavat nakivat kyselyssa esiintyvat teemat. Haastateltavien
oli mahdollista perustella vastauksiaan avoimissa tekstikohdissa. Taman halusimme mahdollistaa sen

takia, jotta haastateltavat saivat perustella omia vastauksiaan ja avata omia ajatuksiaan tarkemmin.

5.1 Tyontekijdiden nakemykset

Lomakkeen alussa kysyimme, miten tydntekijat ndkevat vertaistukiryhman hyddyllisyyden. Aineis-
tossa jokaisessa vastauksessa painotettiin vertaistuen hyddyllisyytté hoitomuotona. Sen on koettu
tukevan asiakkaita paihteista kuntoutumisessa. Yhdessa vastauksessa mainittiin hyodyllisyyden riip-
puvan henkildkemioista. Taman lisdksi yhdessa vastauksessa oli vastattu, ettd ryhman vetdjan oh-
jaamisella keskustelua oikeaan suuntaan vaikuttaa vertaistuen hyddyllisyyteen. Asiakkaat ovat anta-
neet positiivista palautetta kyseistd tuen muodosta. Tama tuli suoraan esille neljassa avoimessa vas-
tauksessa. Neljassa vastauksessa mainittiin myds tarve ammattilaisen antamalle tuelle vertaistuen

lisaksi.

Kysymys siita, kannattaako ennen vertaistukiryhmdan paasemistd haastatella asiakasta jakoi paljon
mielipiteitd. 19 vastauksessa mainittiin, ettd haastattelu on tarpeellista. Haastattelua puoltavat ovat
perustelleet sita motivaation kartoituksella ja silla, onko vertaistukiryhmiin osallistuminen tietyn paih-
dekuntoutujan kohdalla hy6dyllistd. Haastattelua vastaan olleet ovat tuoneet esille, ettd kyseessa
tulisi olla mahdollisuus saada vertaistukea ilman tydntekijan arvioita paihdekuntoutujan tilanteesta ja
ryhma sailyisi matalankynnyksen ryhmana, kun ryhmaan ei ole niin sanottua sisadnpaasyprosessia.
Vastauksissa nousi esille, ettd haastatteluhetkessa paihdekuntoutuja voi nayttaytya eri tavalla kuin

toimisi ryhmén jasenena.
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Tydntekijoistd 17 kappaletta vastasi, ettéd avoimien ja suljettujen vertaistukiryhmien tarve on perus-
teltua. Ryhmien siséltd ja laatu poikkeavat toisistaan niin paljon, ettd vastauksien mukaan ryhmien
ei voida katsoa sulkevan toisiaan pois. Tyontekijoiden, jotka mainitsivat vain toisen ryhman hyddyn,
vastaukset olivat yhtenevaisia hy6tyjen suhteen heidan kanssaan, jotka kannattivat molempia ryh-
mamuotoja. Suljettu ryhma koettiin enemman intensiivisena ja turvallisena. Anonymiteetti sailyy sul-
jetussa ryhmassa paremmin ja sielld pystyy kasittelevadn paremmin henkilékohtaisia asioita. Avoin
ryhma mahdollistaa uusien ryhmaldisten mukaan padsemisen ja sielld voi kdyda omien voimavarojen
mukaan. Avoimet ryhmat eivat sido paihdekuntoutujaa samalla tavalla kuin suljetut ryhmat, joka
nahdaan avoimen ryhman positiivisena puolena. Paihderiippuvuudessa sitoutuminen on vaikeaa,

jonka takia matalankynnyksen avoimet ryhmat ovat hyédyksi.

Ideaalia vertaistukiryhman kokoa kysyttdessa vastaukset pysyivat suhteellisen samoissa lukemissa.
16 tyontekijaa kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, etta ryhmakokona tulisi olla alle kymmenen hen-
kiloa, mutta kuitenkin minimissaan kahdeksan henkilda. Perusteluina tdlle ryhmakoolle oli se, etta
keskustelulle jaa aikaa ja jokainen yksil6 tulee kuulluksi ryhmassa. Tasta suuremman ryhman nah-
daan vaikeuttavan avoimuuden toteutumista ja tastd johtuen ryhmadynamiikka voi kdrsia. Kahdessa
vastauksessa oli mainittu ryhman hyvaksi kooksi olevan 10-15 henkea. Isompien ryhmien peruste-
luiksi oli mainittu ryhmdn jakamista pienempiin ryhmiin kokoontumiskerroilla, ja keskustelu ei rajoitu
pieniin keskusteluihin, vaan asioista olisi laajoja keskusteluja. Vastaajista kahdeksan oli sita mieltd,
etta alle kahdeksan hengen ryhma olisi paras koko vertaistukiryhmalle. Perusteluiksi annettiin, ettd
kaikilla ryhmalaisilla olisi mahdollisuus tulla kuulluksi jo ryhman koon puolesta ja ryhmaélle voisi olla

vain yksi tydntekija vetémassa ryhmaa.

Vertaistukiryhman ajankohta paihdekuntoutujan toipumisessa nahtiin, ettd vertaistuen olisi hyva olla
mukana koko kuntoutumisen prosessin ajan 13 vastauksessa ja 12 vastauksessa pidettiin vertais-
tuen ajankohtaa tarkeimpana siina vaiheessa, kun paihdekuntoutuja pohtii aktiivisesti omaa suhdet-
taan paihteisiin. Lopuissa vastauksista mainittiin retkahduksen jalkeista aikaa ja siind vertaistuen
erityistd merkitystd. Vastauksissa yleisesti painotettiin sitd, etta vertaistuesta on eniten hydtya, kun
paihdekuntoutuja on itse motivoitunut irrottautumaan péihteista ja tiedostaa, etta tarvitsee apua

riippumatta muutosvaihemallin mukaisista vaiheista.

Ryhman sisallosta kysyttaessa 27 tydntekijaa oli sitd mielta, ettd oman toipumisen kasittely on nahty
tarkedmpana aiheena, mutta silti kymmenen tyontekijaa oli sité mieltd, etta on tarkeda saada myos
tiedollista aineistoa. Tassa kysymyksessa oli mahdollista valita molemmat vastausvaihtoehdot. Oman
toipumisen kasittelya on perusteltu vertaistuen kohdentumisena omaan tilanteeseen, joka on henki-
|6kohtaisempaa ja enemman sitouttavaa. Tiedollista sisaltéa taas pystyy hyddyntdmaan myéhemmin

omassa toipumisessa. Nain asiakkaalla on mahdollisuus hyédyntaa kaikkea saamaansa tietoa.

Tyontekijoista 17 koki, etta tarvitaan seka vertaisten omia, ettd ammattilaisten ohjaamia ryhmia.
Sosiaali- ja terveysalan vastuulla on kuitenkin ammattilaisten vetamat ryhmat ja vastauksissa mainit-
tiin, etta tyontekijoilla ei ole kokemusta pelkastaan vertaisten vetdmistd ryhmistda. Ammattilainen
osaa tuoda tieteellistd tietoa ja tutkimustietoa paremmin esille, jota paihdekuntoutujat pystyvat hyo-
dyntdamaan omaan tilanteeseen. Ammattilainen pystyy ohjaamaan ryhmaa kuntouttavaan suuntaan.

Ryhmissa on mahdollisuus ongelmien muodostumiselle ryhmaldisten valille, jolloin ammattilaisella on
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taitoa selvittaa tilanne. Pelkdstaan vertaisista koostuvan ryhmén hydtyna ndhddan niin kutsuttu esi-

merkin voiman hyédyntaminen, joka voi sitouttaa osallistujia paremmin ryhmaan.

Lomakkeessa kysyimme, onko ryhmia tarpeen jakaa esimerkiksi kaytettdvan aineen. Kaytettdvan
aineen perusteella ryhman jakamista 12 vastauksessa ei pidetty tarpeellisena, koska paihteiden ai-
heuttama riippuvuussairaus on samankaltainen kdytettdvasta aineesta huolimatta. He toivat esille
sen, etta eri paihdyttavien aineiden kayttdjat voivat tuoda erilaista nakdkulmaa toisilleen. Vastaa-
jista 11 kappaletta oli sita mielta, ettd alkoholin suurkuluttajien ja huumausaineiden kayttadjat jaotel-
taisiin eri ryhmiin. Tata on perusteltu silld, etta heidan ajatusmaailmansa eivat aina kohtaa ja kyseis-
ten asiakasryhmien taustat eroavat toisistaan. Esimerkiksi huumausaineiden ympérilld oleva maailma
on erilainen siihen usein liittyvan rikollisuuden takia. Loput vastaajista eivat osanneet selkeasti kan-

taa asiaan.

Ikajakauman merkistéa ryhman toimivuuteen perusteltiin niin vastaan kuin puolesta. Vastaajista kuusi
oli sitd mielta, etta ikdjakaumalle ei ole merkitystd. Néista vastaajista yksi kertoi omasta kokemuk-
sestaan, ettei ikdjakaumalla ole vélid. 19 vastaajaa kertoi, ettd ryhman ikdjakaumalla on valid. Se voi
vaikuttaa ryhmadynamiikkaan joko negatiivisesti tai positiivisesti. Jos ryhmassa on eri-ikdisia ihmisia,
se voi tuoda erilaisia nakdkulmia keskusteluihin ja kasiteltaviin asioihin. Ryhman jasenet voivat huo-
mata, etta riippuvuus voi koskettaa keta tahansa idsta huolimatta. Toisaalta paihdekulttuuri voi olla
taysin erilainen kahdella taysin eri ikdisella, esimerkiksi nuoret eivat samaistu idkkdampien nakemyk-
siin. Neljassa vastauksessa mainittiin, ettd nuorille voisi hyva olla oma ryhma. Nuorien saattaisi olla
helpompaa keskustella oman ikaistensa kanssa. Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta paihteita kayt-
taville naisille suunnattu ryhma nahtiin oleellisemmaksi, kuin esimerkiksi ian perusteella jaettu

ryhma.

Yksiléaikojen tarpeellisuudesta kysyttaessa vastauksissa 20 tyontekijaa vastasi, etta paihdekuntoutu-
jan tilanne on arvioitava yksilokohtaisesti. Jotkut kuntoutujista voivat kokea, etteivat he tarvitse yksi-
I6aikoja, jolloin ketdan ei tulisi pakottaa yksildajoille ammattilaisen toimesta. Vastauksissa tuodaan
esille, ettd vertaistukiryhmiin sitoudutaan paremmin kuin yksildkdynneille, koska ryhmdn avulla voi
saada tunteen, etta ei ole niin yksin omien ongelmiensa kanssa. Tama sitouttaa paihdekuntoutujaa
vertaistukiryhmaan. Lopuissa vastauksissa kerrottiin, etta yksildaikoja on hyva olla vertaistuen si-
vussa. Tata perustellaan muun muassa silld, etté asiakkaalla on mahdollisuus paastd purkamaan yk-
sildllisesti omia ajatuksiaan, jos ryhmassa ei ehdi niité kasittelemaan, tai ei halua tuoda esille arkoja

asioita muiden lasna ollessa. Yksil6aikojen ndhdéan myoés tukevan kuntoutumisen prosessia.

5.2 Kehitysideoita vertaistukiryhmille

Kyselyn lopussa oli kohta, johon tydntekijat pystyivat kertomaan kehittdmisideoita vertaistukiryhmiin
liittyen. Pienemmilld paikkakunnilla, esimerkiksi Iisalmessa, useampien ryhmien pitdminen on vaike-
ampi toteuttaa kuin esimerkiksi isommissa kaupungeissa, koska mahdollisia kavijoita ei ole tar-
peeksi. Taman takia esimerkiksi kaikki pdihderiippuvaiset ovat yhdistetty samaan ryhmaan. Suurin

osa tyontekijoista toivoi, ettéd ryhmat voitaisiin jaotella selkeampiin ja yksityiskohtaisempiin ryhmiin.
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Lomakkeen lopussa kysyimme, onko tydntekijoilla kehitysehdotuksia Yl&-Savon Soten ylldpitdmiin
vertaistukiryhmiin. Kahdeksassa vastauksessa mainittiin tarve saada liséa ryhmia, jotka ovat esimer-
kiksi teemoiteltu tarkemmin. Na&ita olisivat muun muassa nuorten ryhma, naisten ryhma, eldmanhal-
lintaan liittyva ryhmd. Osan ryhmista voisi kohdentaa pdivaaikaan. Sinne voisivat osallistua henkil6t,
jotka eivat ole tydelaméssa. Toivetta olisi myds non-stop ryhmille ja etéryhmille, koska vallitsevan
tilanteen my6ta ei ole mahdollista kokoontua fyysisesti. Uusille ohjaajille olisi tarvetta, jotka pystyisi-
vat pitdmaan ryhmia. Vertaisohjaajien koulutus vertaistukiryhmissa olevista paihdekuntoutuijista nah-
taisiin toimivana, siten tydparina voisi toimia tulevaisuudessa vertainen ja ammattilainen. Erilaisia
videoita vertaistuesta esimerkiksi kokemusasiantuntijan ndkékulmasta oli toivottu, joita tydskente-

lyssa voitaisiin hyédyntaa.
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6 POHDINTA

OpinnadytetyOssa tutkittiin Yla-Savon Soten tydntekijoiden nakemyksia ja kokemuksia vertaistuen
hyddyllisyydestd paihdekuntoutuksen tukena. Samalla selvitettiin tydntekijdiden kehitysehdotuksia
vertaistukiryhmille jatkoa ajatellen. Olemme tehneet pohdintaa pitkin opinnaytetyprosessia, reflek-
toineet oppimistamme ja ty6n tulosta. Olemme tarkastelleet sosiaalialan ammattilaiselta vaadittua
taitotasoa esimerkiksi asiatekstin kirjoittamiseen ja tutkimuksen tuottamiseen liittyen. Perehtyminen
sosiaalialan kompetensseihin on tapahtunut tarkastelemalla saman alan opinnaytetoita ja pyytamalla

aktiivisesti palautetta opinndytetydn toimeksiantajalta ja ohjaajalta.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Tuloksista ilmeni selkeasti, etta vertaistukiryhmat ndhdaan hyddyllisena paihdekuntoutujille tyénteki-
joiden nakokulmasta. Tuloksia tarkastellessa kokonaisuutena voimme todeta, ettd Yla-Savon Soten
vertaistukiryhma on toimiva ja vastauksissa tuotiin esille, ettd asiakkaat ovat antaneet myds positii-
vista palautetta ryhmien toimivuudesta. Kun tarkastelimme vastauksia “ei kokemusta vertaistukiryh-
mien ohjaamisesta”-nakoékulmasta, vastaukset olivat yhtenevaisia heidan kanssaan, joilla oli koke-
musta. Kehitysideoita tuli esille vastauksissa ja ne koskivat suurimmaksi osaksi ryhmien jaottelua
tarkemmin eri teemoihin. N&ité olivat esimerkiksi paihteita kayttaville naisille, vain alkoholiriippuvuu-
desta karsiville henkiléille ja tyéssékayville aikuisille, joille olisi omat ryhmat. Tata perustellaan sillg,
ettd ndkemyserot voivat olla suuret, jos ryhmaan osallistujilla on liian isot eroavaisuudet pdihdetaus-
toissa ja eldmantilanteissa. Vertaistuen tarkoitus ei valttamatta tayty, jos ryhman jasenet eivat pysty
toimimaan vertaisina toisilleen ja tilanteessa voi syntya toiseuden tunne. Etenkin naiserityisesta
paihdetydsta on etenkin olemassa olevaa tietoa sen tarpeellisuudesta ja hyddyista (ks. Paihdelinkki
2010)

Vertaistukeen liittyvan teorian mukaan vertaistukiryhmien suunnitteleminen etukateen on tarkeag,
koska silla pystytaan ennakoimaan vertaistukiryhman toimivuutta (ks. Nakki ym. 2015). Opinnadyte-
tybssa tutkitun toimeksiantajan yllapitéman vertaistukiryhman suunnitelmallisuus korostui kokoontu-
miskertojen teemojen padttamisessa etukdteen. Vertaistukiryhman luonteen perusteella suunnitel-
mallisuutta ei pystytd muuten toteuttamaan, jonka takia ryhman tavoitteellisuus ei toteudu samalla
tavalla kuin esimerkiksi suljetussa ryhmassa. Avoin ja tdydentyva ryhma jo itsessaan pois sulkee
sen, ettd vertaistukiryhmaan osallistuvat pystyttéisiin ennakoimaan ja suunnittelemaan kokoontu-
miskerrat sen mukaisesti. Ihmisten kanssa tydskennellessa tulee aina muuttuvia tilanteita, ja kaikki
ei toteudu suunnitelman mukaisesti, jonka takia liiallinen suunnitelmallisuus voidaan nahda myos

negatiivisena asiana tassa kontekstissa.

Vertasimme tuloksia kdyttamdamme teoriaan ja tuloksissa korostui samoja teemoja, joita kirjallisuu-
dessa painotettiin. Vertaistuki ja vertaistukiryhmat ovat nahty teorian, tutkimuksien ja tutkimusjou-
kon mukaan hyddyllisend hoitomuotona ja tukena padihdekuntoutumiselle. Motivaation selvittdminen
alkuhaastattelussa nahtiin kirjallisuudessa tarpeellisena (ks. Muhonen ym. 2009). Nadin ryhmadyna-
miikka pystyttdisiin ennakoimaan ja vertaistuesta saataisiin kaikki potentiaali hyédynnettya. Tulok-

sissa kuitenkin ilmaistiin asian hyvat ja huonot puolet, esimerkiksi alkuhaastattelu nostaisi kynnysta
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osallistua vertaistukiryhmaan ja paihdekuntoutujan motivaatio ei valttamatta vality haastattelun ai-
kana. Kysyessamme onko pelkastadn vertaisten vai ammattilaisten vetama vertaistukiryhma toimiva,
tuloksissa tuotiin esille molempien tarpeellisuus. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen tuo teorian ja
vastauksien mukaan kuntouttavan nékdékulman ryhmien sisaltédn tuoden tiedollista sisaltéa riippu-
vuussairauksista. Vertaisten vetdmissa ryhmissa sisaltd painottuu omaan kokemukseen ja vinkkeihin,
kuinka pystyy selviytymaén omassa arjessaan. Teoriaan pohjaten nahtaisiin parhaana vaihtoehtona,
etta vertaistukiryhman vetdjina olisivat ammattilainen ja vertainen (ks. Kotovirta 2018; Mikkonen
2018; Muhonen ym. 2009). Tama oli nostettu myds tuloksissa esille, etta vertaisia voisi kouluttaa

ryhmien ohella ryhmanohjaajaksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Ammattikorkeakouluissa tehtdviin opinndytetdihin on tehty eettiset suositukset, joissa kerrotaan esi-
merkiksi ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisisté periaatteista (Arene 2020). Naita ohjeita pys-
tyimme soveltamaan meidan opinndytetydssamme. Tutkimuksen kohteena olivat organisaation ty6n-
tekijat, johon tarvittiin tutkimuslupa organisaatiolta, joka oli tdssa tapauksessa Yla-Savon Sote. Laa-
dullisesti toteutettu opinnaytetyd voidaan luokitella luotettavaksi, kun tutkimuskohde ja tutkimusai-
neisto ovat yhtenevia. Sen lisdksi teorian muodostamiseen ei saa vaikuttaa irrationaaliset tekijat.
Tutkijan tulee arvioida ja perustella tutkimuksen luotettavuutta koko prosessin ajan. (Vilkka 2021).
Huomioimme nama luotettavuuskysymykset ja kerdsimme teoriaa luotettavista lahteistd, jonka koh-
densimme vastaamaan tutkimusongelman teemoja. Emme kayttaneet vanhentunutta tietoa lah-
teissd, koska ne eivat olleet oleellisia tdman tutkimuksen kannalta. Kyselylomakkeessa huomioimme
opinnadytetydssa maaritellyt tutkimuskysymykset. Tutkimuskohteena olivat paihdekuntoutuksessa
tyoskentelevat ammattilaiset, jotka olivat valideja tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden
kannalta. Luotettavuutta lisasi se, ettd kyselylomake oli hyvaksytty toimeksiantajallamme ennen ky-

selyn toteuttamista.

Vallitsevan pandemian aikana valitsimme tutkimusmenetelmaksi sahkodisen puolistrukturoidun kyse-
lylomakkeen, jonka koimme palvelevan parhaiten koskien teemaa ja haastateltavaa ryhmaéa (Tuomi
ja Sarajarvi 2009, 73-75). Jos olisimme toteuttaneet tutkimuksen haastatteluna, olisimme pystyneet
viemaan keskustelua eteenpain, jos haastateltavalla tulisi jotain aiheeseen liittyvaa mieleen tutki-
muskysymysten ulkopuolelta. Kyselylomakkeen avoimien vastausten avulla pyrimme saamaan vas-
taajan nakdkulman mahdollisimman hyvin esille. Ne antoivat joustavuutta vastauksiin, mutta toi-
saalta vastaajan tuli keskittya aiheeseen pidempaan. Jokaisella kyselyyn vastaavalla oli mahdollisuus
perustella omia vastauksiaan, mutta se voi hankaloittaa tutkimustulosten analysointia. Lisdsimme
sahkdisen kyselyn loppuun kohdan, jossa vastaajalla oli mahdollisuus kertoa, jos kyselysta jai uupu-
maan jotain. Arvioimme, etta joidenkin tydntekijoiden kohdalla voi olla, ettd sahkdinen kyselylomake
unohdetaan tayttda, jos siihen ei vastaa saman tien sahkdpostin saadessa. Tasta syysta sovimme
yhteyshenkildmme kanssa, etta han muistuttaisi tydntekijoita kyselyyn vastaamisesta, jotta sai-
simme mahdollisimman ison vastausprosentin. Huomasimme tuloksia tarkastellessa, etté monet oli-
vat avanneet kyselylomakkeen, mutta jatténeet vastaamatta. Pohdimme tédman johtuneen mahdolli-

sesti siitd, etta tyontekijalld ei ollut omasta mielestadn nakemysta tutkittavasta aiheesta tarpeeksi.
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Hyvan tieteellisen kayténnén mukaisesti tutkittavalla on tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, jonka avulla
han voi paattaa, osallistuuko han tutkimukseen vai ei (Vilkka 2021). Ldhetimme saatekirjeen tyoyk-
sikkdon, jotta tydntekijat tiesivat mihin he olivat vastaamassa ja kenelle (ks. liite 1). Saatekirjeen
tarkoituksena on herattaa luottamusta tutkijoihin ja antaa kasvot tutkimukselle (Vilkka 2021). Alku-
perdinen idea oli kdyda henkilokohtaisesti tydyksikdssa esittelemdssa opinnaytetydmme tarkoituksen
ja tavoitteen, mutta pandemian takia paadyimme lahettdmaan saatekirjeen, jonka idea tuli yhteys-
henkiléltamme. Meidan kohdallamme saatekirje jai vajavaiseksi silta osin, mité saatekirjeessa olisi
hyva tuoda esille. Esimerkiksi saatekirjeessamme emme maininneet miksi kyselyyn vastaaminen on
tarkeda ja missa voi tutustua valmiiseen tutkimukseen (Vilkka 2021). Sovimme kuitenkin yhteyshen-
kilbmme kanssa, ettd han tuo tutkimusjoukolle tarkemmin esille tutkimuksen tarkoitusta ja sen ta-

voitetta.

Kyselylomakkeessa emme kerdanneet henkil6tietoja, koska ne eivat ole oleellisia tutkimustuloksiin
liittyen ja samassa toteutuu yksityisyydensuoja tutkimukseen osallistuneille. Anonyymin tutkimuksen
avulla saatoimme saada todenmukaisempia vastauksia, silla tydntekijan ei tarvinnut tuoda oikeita
mielipiteitdan ilmi omalla nimelladn. Emme kayttaneet tutkimuksen tulosten esittdmisessa suoria lai-
nauksia, koska kirjoitustyylista voisi tunnistaa kirjoittajan ja se olisi anonyymiyden sailyttamistd vas-
taan, koska opinnaytetyd tulee kaikkien saataville. Pohdimme tutkimuksen alussa, onko mahdollista,
etta tutkimusjoukko jaa liian pieneksi, koska kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Eettisten peri-
aatteiden mukaan tutkimukseen ei ole pakko osallistua omalla panoksellaan, mikéli ei halua (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019). Tama voi vaikuttaa siihen, etta tutkimus ei anna realistista ku-

vaa tilanteesta ja tydntekijoiden mielipiteistd, jos kaikkien mielipidettd ei voida tutkia ja tarkastella.

Kysymyksia valittaessa kyselylomakkeeseen kannattaa olla tarkka, ettéd kysymysten laatu mahdollis-
taa tutkimuksen onnistumisen. Kysymysten on oltava neutraaleja, helposti aseteltuja ja ne eivat saa
olla johdattelevia. Kysymysten muodolla on suuri vaikutus virheellisiin tuloksiin, jos kyselyyn vas-
taaja tulkitsee kysymykset vadrin. Tutkimuksen kannalta on jarkevaa, etta aineistoa aletaan keraa-
maan vasta, kun tutkimusongelma on tasmentynyt. Talla valtytaan turhilta kysymyksilta ja kyselyssa
pysytaan olennaisuudessa kiinni. (Valli 2018). Selvitimme alustavan tutkimusasetelman kannalta tie-
toa erindisista lahteista ennen kuin lahdimme tydstdmaan lomaketta. Huomasimme alussa, etta jois-
takin teemoista ei I6ytynyt kohdennettua teoriaa, joten paatimme jattdd muutaman teeman pois tut-
kimuksesta, kuten esimerkiksi vertaistuen hyddyn erot avo- ja osastohoidossa. Vertaistukeen ja
paihdekuntoutukseen liittyvista teoriasta huomasimme, etta tietyt teemat toistuvat ja naista lah-

dimme luomaan pohjaa kyselylle.

Tehdessamme yhteenvetoa tuloksista, huomasimme, etta tulosten tarkastelu ja johtopaattksien yh-
teen saattaminen oli joissakin kysymyksissa haasteellista. Esimerkiksi joihinkin kysymyksiin oli vas-
tattu asian vierestd. Tama saattoi johtua siitd, etta kysymyksen asettelu oli ollut tulkinnan varainen
tai epaselva. Tuloksissa teimme johtopaatoksia varovaisesti, ettd emme tulkitsisi liikaa vastauksia.
Tuloksien kannalta muutaman vastauksen tulkinnan varaisuus ei ollut merkittavaa. Analysoimme
vastauksia hyvin vahan liukukytkimen mukaan, koska huomasimme liukukytkimen antamien vas-
tausten antavan tutkimuksen kannalta véhan informaatiota. Tama ei haitannut tyéskentelydmme,

koska avoimista vastauksista saimme tarpeeksi kattavan kuvan tydntekijéiden ndkemyksista.
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6.3 Tutkimuksen hyddynnettdvyys ja kehittdminen

Pandemian aikana suurin osa yhteiséllisestd toiminnasta ovat tauolla, johon luetaan fyysisesti pidet-
tavat vertaistukiryhmat. Kun haastattelimme yhteyshenkildéamme, ilmeni, ettd heidan vertaistukiryh-
mansa ovat tauolla ja niitd ei talla hetkelld pideta etana. Pohdimme, olisiko eri yksikdiden tai kuntien
valilla mahdollista tehda yhteisty6ta. Vastuuta voitaisiin jakaa ryhmien ylldpitamisesta. Etaryhmia

voisi olla useammin viikossa ja uusia ryhmia voitaisiin kehittad tydyhteisén resursseja myoétaillen.

Opinndytetydmme tuloksia pystytéan hyédyntamaan tulevaisuudessa sen ainutlaatuisuuden takia
esimerkiksi kehitysehdotusten osalta ja I6ydetyn teorian kannalta. Aihetta pystytdan jatkojalosta-
maan tuloksien perusteella valtakunnallisesti. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi vertaistukiryh-
missa kayvien paihdekuntoutujien nakdkulmasta ja tutkia heidan kokemuksiaan vertaistuen hyo-
dyistd ja kehittdmistarpeista vertaistukiryhmaa koskien. Nain pystyttaisiin vertailemaan tyontekijoi-

den ja paihdekuntoutujien nakemyksia samoista aiheista.

Kyselylomaketta pitdisi paivittad, jos tutkimusta jatkojalostetaan, koska huomasimme analyysivai-
heessa kehitysidean tarpeen kyselylomakkeessa. Tama koski liukukytkimen vaihtamista erilaiseen
asteikkoon, jossa vastaaja voi ilmaista mielipiteensa “ei térked” - “todella tarkea” -valilla. Nain vas-

tauksia olisi helpompaa ja selkedmpaa tulkita.

6.4 Ammatillinen kasvu

Omia tavoitteitamme olivat asiatekstin tuottaminen, perehtyminen opinndytetydprosessin tekemi-
seen itsendisesti ja perehtya tutkittavaan aiheeseen perusteellisesti. Hyédynsimme koulun tarjoamia
vapaaehtoisia tyopajoja liittyen opinndytetyoprosessiin tukeaksemme omaa oppimistamme. Kokonai-
suutta tarkastellessa huomioon ottaen olosuhteet tyéprosessin aikana, olemme kehittyneet sosiaa-

lialan ammattilaisina merkittavasti ja saavutimme asettamamme tavoitteet.

Opinnaytety6tédmme ja sosiaalialan kompetensseja tarkastellessa olemme saavuttaneet vaadittavan
tason niiltd osin, mita kompetensseja opinndytetydlla on mahdollista saavuttaa (ks. Arene 2017).
Sosiaalialan eettistd osaamista olemme kehitténeet ja pohtineet pitkin opinnaytetyéprosessia niin
lahteiden luotettavuuden kuin tutkimusmenetelmien mydta. Asiakastydn osaamista emme paasseet
tdman opinndytetydn myota harjoittamaan muuten kuin teoriassa. Tieddmme nyt esimerkiksi paih-
dehuollon asiakasprosessista ja siina hyddynnettavastd moniammatillisesta osaamisesta Yla-Savon
Sotella. Palvelujarjestelmdosaaminen on ollut keskeisessa roolissa pitkin sosionomiopintojen ajan.
Opinnaytetytssa padasimme perehtymaan paihdehuollon palvelujarjestelmaan, erilaisiin paihdekun-
toutuksen muotoihin ja siihen, mitd paihdekuntoutumisessa on hyva ottaa huomioon. Kriittista ja
osallistavaa yhteiskuntaosaamista padasimme harjoittamaan teorian kautta ja tutkitun tiedon tulkin-
nan avulla. Sosiaalisen osallisuutta tutkimme muun muassa perehtymalla paihderiippuvuuteen sosi-
aalisen tuen nakokulmasta ja siitda, miten sosiaalialan ammattilaisina voimme edistaa sita. Opinnay-
tetydbmme tutkivan luonteen ja siita saadun tiedon hyddynnettavyyden arvioimisella saavutimme tut-

kimuksellista kehittamis- ja tydyhteisdosaamista, jota sosiaalialan ammattilaiselta vaaditaan.
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Opinndytety6prosessiin on eniten vaikuttanut vallitseva pandemia, joka on vaikeuttanut osittain tut-
kimusprosessia. Esimerkiksi kirjastot olivat osan ajasta kiinni, joista olisimme saaneet ldhdekirjalli-
suutta. Jouduimme tekemdan opinndytetydta ja tapaamaan toimeksiantajaa sekda opinndytetyén oh-
jaajaa etdyhteydelld. Tekniset ongelmat, aikataulujen yhteen sovittaminen ja eri tahojen tavoittami-
nen loi haasteellisia tilanteita. Pandemia aiheutti mydés sen, ettd jouduimme tarkastelemaan tutki-
musaihettamme tyontekijan nékdékulmasta. Alkuperdinen suunnitelma oli, etta tutkimme aihetta
paihdekuntoutujan nakékulmasta, mutta vertaistukiryhmat menivat tauolle opinndytetydprosessin
alkaessa kevaalla 2020. Haasteelliset tilanteet ja olosuhteet ovat valmistaneet meita tyéskentele-

maan tulevaisuudessa muuttuvissa tilanteissa.

OpinndytetyOprosessin aikana huomasimme, kuinka paljon parityéskentely vaikuttaa omaan moti-
vaatioon. Pystyimme turvautumaan toisen asiantuntemukseen ja nakemykseen aiheesta, jossa toi-
sella ei valttdmatta ollut samanlaista tietoa. Yhdessa tekeminen helpotti raportin kirjoittamista,
koska pystyimme tdydentamaan toistemme ajatuksia. Arvioimme yhdessa lahteiden luotettavuutta ja
tutkimuksen eettisyytta peilaten tutkimusmenetelmaan. Perehdyimme sosiaalialan lainsaddantdon
tarkemmin. Pohdimme aineistoa analysoidessa opinndytetydmme sovellettavuutta muihin kuntiin ja

sosiaali- ja terveysalan yksikdihin.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Tiivistelma opinnadytetyosta 2021

Heil

Olemme Reeta Savolainen ja Viivi Mertanen viimeisen vuoden sosionomiopiskeli-
joita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Teemme kvalitatiivisen opinnayte-
tyon teidan tyoyhteisollenne aiheesta alustavalla otsikolla "Tyontekijoiden koke-
muksia paihdevertaistukiryhmien ohjaamisesta Yla-Savon sotella lisalmessa”. Otsi-
kosta on monta versiota, joten se todennakadisesti muuttuu vield. Opinndytetyossa
teetatamme sahkaoisen kyselylomakkeen Webropolilla tyontekijoille, jotka tyosken-
televat paihdevertaistukiryhmissa kayvien asiakkaiden kanssa. Kysymykset ovat
osittain suljettuja ja osittain avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla pyrimme
saamaan laajempaa tietoa suljetuista kysymyksista ja tyontekijéiden nakemysta asi-
aan. Kysymykset keskittyvat paihdevertaistukiryhmien sisaltéon, laatuun ja toteu-
tustapaan. Kyselyssa kysytaan tyontekijalta kehitysideoita ryhman suhteen.

Kyselyyn vastaaminen kestdaa max. 15min, joka ei vie paljon tyontekijan aikaa. Vas-
tausaikaa lomakkeeseen on noin kaksi viikkoa, etta kerkeamme analysoida vastauk-
sia. Kysely toteutetaan anonyymina ja se kasitellaan siten, etta vastaajan henkilolli-
syys ei voi paljastua. Emme laheta raakaversiota vastauksista tyoyksikk6onne, vaan
tyoyksikkdnne saa lopulliset tulokset kasitellyssa muodossa. Tulokset havitetaan,
kun olemme saaneet koostettua ne yhteen.

Aikataulunamme on, etta saisimme kyselylomakkeen kuun vaihteessa teidan paa-
hanne.

Lisatietoja voi kysya meilta sahkopostilla:

viivi.mertanen@edu.savonia.fi ja reeta.savolainen@edu.savonia.fi

Ystavallisin terveisin Reeta Savolainen & Viivi Mertanen SS18KM


mailto:viivi.mertanen@edu.savonia.fi
mailto:reeta.savolainen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: SAHKOINEN KYSELYLOMAKE

Tyontekijoiden kokemuksia ammattilaisten vetamista vertaistukiryh-
mista Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa 2021

D Pakolliset kentat on merkitty asteriskilla (*), ja ne pitaa tayttaa lomakkeen lahettdmiseksi.

Hei!

Olemme Reeta Savolainen ja Viivi Mertanen viimeisen vuoden sosionomiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakou-
lusta Kuopiosta. Teemme kvalitatiivisen opinndytetyon teidan tydyhteisollenne aiheesta alustavalla otsikolla "Ty6n-
tekijoiden kokemuksia paihdevertaistukiryhmien ohjaamisesta Yld-Savon SOTElla Iisalmessa”. Kyseinen sahkdinen
kyselylomake on tarkoitettu tyontekijoille, jotka tydskentelevat aikuispsykiatrian poliklinikalla, riippuvuusosastolla ja

psykiatrian kuntoutukselle Yld-Savon SOTElla

Kysymykset ovat osittain suljettuja ja osittain avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla pyrimme saamaan laa-
jempaa tietoa suljetuista kysymyksista ja tyontekijdiden nakemysta asiaan. Kysymykset keskittyvat ammattilaisten
pitamien padihdevertaistukiryhmien sisaltéon, laatuun ja toteutustapaan, ellei kysymyksessa erikseen mainita. Kyse-

lyssa kysytaan myos kehitysideoita ammattilaisten vetamien ryhmien suhteen.

Termit:

Paihdevertaistukiryhma = vertaistukiryhma = ammattilaisten vetéma ryhma Yla-Savon
SOTElla.

Joissakin kysymyksissd olemme lyhenténeet paihdevertaistukiryhman muotoon vertais-

tukiryhma” selkedmman ulkoasun vuoksi.

1. Koulutustausta? *

2. 1ka? *
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18-25
26-35
36-45
46-55
yli 55

3. Tyokokemus alallasi? *

0-1v

1-5v
5-10v
yli 10v

4. Onko sinulla kokemusta paihdevertaistukiryhmien ohjaamisesta? *

Kylla

Ei

5. Jos vastasit edelliseen kylla, kuinka monta vuotta?

0-1v
1-5v
5-10v
yli 10v

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Yla-Savon SOTEn tydntekijdiden kokemuksia ja mielipiteitd vertaistukiryhmien
ohjaamisesta. Kysymyksilla on valmiit vastausvaihtoehdot, mutta laajemman tutkimusaineiston saamiseksi on myds

mahdollista kayttad vapaata sanaa kysymysten jdlkeen.

Kysymykset 6.-13. koskevat Yla-Savon SOTEn ammattilaisten vetamia paihdevertaistukiryhmia.
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6. Millaisena hoitomuotona néet vertaistukiryhmét paihderiippuvaisille? *

Ei hyodyllinen - Hyd6dyllinen

7. Perustele vastauksesi *

8. Naetko tarkedna asiakkaan haastattelun ennen vertaistukiryhmasn padsemista? *

Ei - Kylla

9. Perustele vastauksesi *

10. Onko vertaistukiryhmien toteutustapana parempi suljettu vai avoin ryhma? *

Suljettu ryhma - Avoin ryhma

11. Perustele vastauksesi *

12. Miké on ideaali vertaistukiryhmén koko? Perustele vastauksesi *
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13. Missa vaiheessa toipumista vertaistukiryhmaan osallistuminen on hyddyllisints? *

Kysymykset 16.-19. koskevat vain Yld-Savon SOTEn ammattilaisten vetamia paihdevertaistukiryhmia

14. Vertaistukiryhmia on ammattilaisten vetsmia ja ryhmis, jotka koostuvat pelkéstaén vertaisista. Kumpi on mie-
lestasi toimivampi vaihtoehto? *

Ammattilaisten - Vertaisten vetamavetama

15. Perustele vastauksesi *

Olemme kayneet keskustelua siitd, olisiko tarpeellista jaotella vertaistukiryhmassa kavijat heidan kayttdmien ainei-

den perusteella? Esimerkiksi kannabiksen, piristeiden ja opioidien kayttajat olisivat eri ryhmissa

16. Onko asiakkaan p&ihdetaustalla valid ajatellen vertaistukiryhmaa? *

o
Ei ﬁ Kylla

17. Perustele vastauksesi *
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18. Onko ikéjakaumalla merkitysté vertaisryhmien toimivuuteen? *

o
ei ﬁ Kylla

19. Perustele vastauksesi *

Kysymykset 20.-23. koskevat Yla-Savon SOTEn ammattilaisten vetdamia pdihdevertaistukiryhmia

20. Onko vertaistukiryhmien rinnalla my6s tarke&a olla yksildaikoja? *

Ei Kylla

21. Perustele vastauksesi *

22. Kumman ndet tarkeampana vertaistukiryhmien aiheena: tiedollinen siséltd vai oman toipumisen kasittely? *

D Oma toipuminen

D Tiedollinen sisalto
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23. Perustele vastauksesi *

Kyselylla haluamme kartoittaa tydntekijoiden kehitysideoita vertaistukiryhmien sisaltéon, laatuun ja toteutustapaan.

24. Kehitysideoita *

25. 1aiko jotain kyselystd uupumaan, johon haluaisit vastata? *
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