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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Keski-Uudenmaan Sote -kuntayhtyman paih-
dekuntoutuspisteiden Toiwon ja Kipinan vertaisohjaajien kokemuksia vertaisohjaajana toimi-
misen vaikutuksista heidan omaan kuntoutumiseensa, sita millaiseksi he kokevat vertaisohjaa-
jien vaikutuksen muuhun kuntoutusryhmaan, millaiseksi he kokevat roolinsa kuntoutusyhtei-

sossa ja mita kehittamisen tarpeita he nakevat vertaisohjaajuudessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu paihteiden ongelmakayttoon, paihderiippuvuu-
teen, paihdepalveluihin, yhteisokuntoutukseen, toipumisorientaatioon seka kokemusasiantun-

tijuuteen ja vertaisohjaajuuteen liittyvasta teoriasta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineistonkeruussa kaytettiin puo-
listrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2021 yksilohaastatte-
luina, joihin osallistui seitseman Toiwon tai Kipinan vertaisohjaajaa. Aineisto analysoitiin si-

sallonanalyysin avulla.

Tuloksista nousi selkeasti esiin, etta vertaisohjaajana toimimisella on vertaisohjaajien omaa
kuntoutumista ja paihteettomyytta tukeva vaikutus. Oman kokemuksen muuntaminen toisia
kuntoutujia hyodyntavaksi tyokaluksi koettiin voimaannuttavana. Vertaisohjaajana toimisen
nahtiin tuovan rohkeutta muihin elaman osa-alueisiin ja parantavan arjenhallintaa. Vertaisoh-
jaajan rooli nahtiin ikaan kuin valikappaleena tyontekijoiden ja kuntoutujien valilla. Suurim-
pana kehittamisen tarpeena vertaisohjaajuudessa pidettiin palkkiokaytantoja, jotka ovat talla

hetkella liian sekavat.

Asiasanat: vertaisohjaajat, kokemusasiantuntijat, paihdekuntoutus
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The purpose of this thesis was to find out how peer instructors are working in the Joint Munic-
ipal Authority for Social and Healthcare in Central Uusimaa’s outpatient rehabilitation, cen-
tres (Toiwo and Kipina).Particularly the experience and the effects of working as a peer in-
structor, is it influencing their own rehabilitation, how they see their influence on the reha-
bilitation group, how they see their role in the rehabilitation community and what they think

needs developing in peer instructing.

The theoretical framework of this thesis consisted of ; the theory of substance abuse, sub-
stance dependence, substance abuse services, community therapy, recovery orientation, ex-
pertise by experience and peer instructing. The thesis was made using the methods of quali-
tative research, in which the material was collected by semi-structured interviews. The inter-
views were carried out in April 2021 by interviewing seven peer instructors individually from

Toiwo or Kipina and content analysis was used to analyze the data from the interviews.

The results show clearly that working as a peer group instructor supports one’s own rehabili-
tation and sobriety. Changing one s experience to a tool that helps other clients in rehabilita-
tion was seen as an empowering experience. It was seen that working as a peer instructor
gives you courage to other parts of life and enhances the controlling of daily routines. A peer
instructor s role was seen as an instrument between professional workers and rehabilitators.
The biggest need for development was the compensation methods, which at the moment vary

too much.

Keywords: peer instructors, experts by experience, substance abuse rehabilitation



Sisallys

LN Lo T = o | o 6
2 Paihdekuntoutuspisteet ToOiwo ja Kipina.......cveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeaees 6
3 Paihteiden ongelmakaytto ja haitat .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii it i eeeeaaanns 7
4 PAINAEITIPPUVUUS «eetntttttieitttteitetteaeeeereaaeeeeanaeeeeesnneeeessnasessssnneessssnnneens 9
o T oY {3 Ta 1= o 1Y LT PP 11
6 YDhEEISOKUNTOULUS .+ttt ettt ettt e et e e e eeeeeeeenaeeseeanaeessannnnanns 12
A Ko 1010100} o] =] 4 - -1 [0 JOr PP 15
8 Kokemusasiantuntijat ja vertaisohjaajat ......covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16

8.1 Kouluttautuminen ja roolit ... iiteiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeennnnnnnas 18

8.2 Tutkimuksia vertaistoiminnasta....ooceeereeiieirriiiiiiiiireeiieereeineeraannnees 20
9  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelmat.......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 21
10 Haastattelut ja niiden analySOoinNti ........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieerereeeenirnneeneaes 22
T 01U < X 24

11.1  Vertaisohjaajana toimimisen vaikutukset omaan kuntoutumiseen.................. 24

11.2  Vertaisohjaajien merkitys kuntoutusryhmalle ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 26

11.3  Yhteistyo muiden tyontekijoiden kanssa ja vertaisohjaajan rooli................... 27

11.4  Kehittamisen kohteet vertaisohjaajuudessa ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 29
LN [o] ) o] o F- T- 1 o< =] A 30
0K T o 2 a3 - 32
I 1 = o N 34

o T 36



1 Johdanto

Opinnaytetyoni kasittelee Keski-Uudenmaan Sote -kuntayhtyman paihdekuntoutuspisteiden
Toiwon ja Kipinan vertaisohjaajien kokemuksia vertaisohjaajuudesta. Valitsin taman aiheen
opinnaytetyon aiheeksi, koska olen kiinnostunut yhteisokuntoutuksesta, seka vertaisohjaajien
ja kokemusasiantuntijoiden osuudesta asiakkaiden toipumisen tukemisessa. Olin menetelma-
osaamisen harjoittelussa Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa syksylla 2019, jolloin huomasin
vertaisohjaajien merkittavan roolin osana kuntoutusyhteisoa. Tuolloin juuri aloittaneen
Toiwon toimintaa esiteltiin Ridasjarven tyontekijoille ja se jai jo silloin mieleeni juuri vertais-
ohjaajien suuren roolin johdosta. Havaintojeni perusteella vaarana usein on, etta kuntoutuja
jaa laitoskuntoutuksen jalkeen ikaan kuin tyhjan paalle, joten tallaiselle avokuntoutuspis-
teelle on suuri tarve hoidon jatkuvuuden takaajana. Vertaisohjaajien ja kokemusasiantuntijoi-
den kaytto paihdekuntoutuksessa on lisaantynyt viime vuosina, joten halusin tutkia heidan

omia kokemuksiaan asiaan liittyen.

Aiheen ajankohtaisuuden yhtena perusteena voidaan pitaa valtakunnallisia suosituksia, joiden
mukaan asiakkaan asemaa on parannettava paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Sosiaali- ja
terveysministerion Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma vuosille 2009-2015 sisaltaa ehdotuk-
sen asiakkaan aseman vahventamisesta. Siina todetaan, etta asiakkaiden tarpeiden parempaa
huomiointia on edistettava kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista lisaa-
malla mielenterveys- ja paihdepalveluiden eri osa-alueilla. Kokemusasiantuntijatoimintaa ja
siihen liittyvaa palkkiokaytantoa on kehitettava kuntien ja jarjestojen yhteistyossa. (Mielen-

terveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 20.)

Toteutustapana opinnaytetyossa oli laadullinen tutkimus, jossa tiedonkeruumenetelmana kay-
tettiin paihdekuntoutuspisteiden Toiwon ja Kipinan nykyisten ja entisten vertaisohjaajien
haastatteluja. Haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua ja aineiston tulkinnassa

menetelmana oli sisallonanalyysi.

2  Paihdekuntoutuspisteet Toiwo ja Kipina

Toiwo ja Kipina ovat Keski-Uudenmaan Sote -kuntayhtyman paihdekuntoutuspisteita, joista
Toiwon toimipiste sijaitsee Hyvinkaalla ja Kipinan Jarvenpaassa. Ne ovat inhimillisia vertai-
silla vahvistettuja oppimisyhteis6ja, joiden toiminta perustuu toipumisorientaatioon. Palvelun
perustana ovat toipumisorientaatio, voimavarakeskeisyys ja vertaisuus. Toiminnassa keskity-
taan tilanteen selkiytymiseen ja vakautumiseen. Kuntoutus huomioi mielen seka kehon ja

muutosta tuetaan vaihe kerrallaan. Palveluun hakeudutaan laitoksessa tapahtuneen



vieroituksen, katkaisuhoidon tai kuntoutuksen jalkeen. Myos matalan kynnyksen paihdepalve-
luiden kautta voi hakeutua kuntoutujaksi. Palvelun tarpeen arvioi ohjaava taho ja ennen paik-

kavarausta tehdaan tutustumiskaynti toimipisteelle. (Keski-Uudenmaan Sote 2021.)

Paihdekuntoutuspisteiden yhteisokuntoutus sisaltaa ryhmaterapiaa, seka yksiloterapiaa tar-
peen mukaan. Toiminta sisaltaa elamanhallintataitojen valmennusta arvojen mukaiseen rait-
tiiseen elamaan seka tyoelamaan ja koulutukseen ohjausta. Kuntoutuksen loppuvaiheessa on
myos mahdollisuus kuntouttavaan tyotoimintaan tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Joka aamu
arkisin tehdaan yhteinen aamupala ja toimintaan sisaltyy myos retkia ja toimintapaivia.
(Keski-Uudenmaan Sote 2021.)

Lahtokohtaisesti kuntoutusjakso kestaa kolme kuukautta, mutta minimissaan kuukauden ja
maksimissaan kuuden kuukauden ajan. Ryhmaohjelmaa on arkisin klo 9-13 ja illat ja viikonlo-
put ovat myos suunnitelmallisia. Jakson jalkeen voidaan tarvittaessa jarjestaa intervallipai-
vat/viikot. Toiminnalla on selkeat rakenteet ja viikot suunnitellaan yhdessa etukateen. Aa-
muisin puhallutetaan ja tarvittaessa otetaan seulat. Pisteilla on kymmenen asiakaspaikkaa ja
ryhmat toimivat non-stop -periaatteella. Pisteilla tyoskentelee yksi palkattu ammattihenkilo
seka vertaisohjaaja. Vertaiset ja yhteistyotahot tuottavat kuntoutukseen palveluita. Kuntou-
tuksen tavoitteena on paihdekulttuurista irtaantuminen, retkahdusvaaran tunnistaminen ja
paihteettomaan elamaan sitoutuminen. Muita tavoitteita ovat arjen hallinnan lisaantyminen,
osallisuuden vahvistaminen, vertaistukiryhmiin kiinnittyminen ja sosiaalisten suhteiden nor-
malisoituminen ja mieleisten vapaa-ajan toimintojen loytaminen. Tavoitteina on myos mah-
dollisten tyopaikkojen, opiskelupaikkojen, kuntouttavan tyon ja sosiaalisen kuntoutuksen kar-
toittaminen. Kuntoutujia mahdollistetaan loytamaan oman nakoinen elama, jotta voi kulkea
omaa polkuaan oman arvomaailmansa mukaisesti. Kipina toivosta! (Keski-Uudenmaan Sote
2021.)

3 Paihteiden ongelmakaytto ja haitat

Paihteita ovat aineet, joita kaytetaan niiden psyykkisten vaikutusten takia ilman hoidollista
tavoitetta. Paihteita ovat alkoholi, impattavat aineet, huumeet seka paihtymystarkoituksessa
kaytetyt laakkeet. Muuntohuumeet ovat kuluttajamarkkinoilta kiellettyja psyykkisiin toimin-
toihin vaikuttavia aineita. (THL 2020.) Paihteiden sekakaytto on eri paihteiden samanaikaista
tai vuorottaista kayttoa (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 86). Paihteiden kaytto on
nyky-yhteiskunnassa enimmakseen osa vapaa-ajan viettoa, juhlaperinteita seka ruoka- ja juo-
makulttuuria. Paihdepoliittisen paatoksenteon ja yhteiskunnallisen kehityksen myota valta-
paihteeksi Suomessa on muodostunut alkoholi, joka on kulutushyodyke markkinataloudessa.
Paihteiden kaytto on kansainvalinen ilmio, mutta eri maiden paihdekulttuurit ovat vaihtele-

via. Suomessa paihteiden kayttoon liittyy korostuneesti alkoholin raju kertakaytto.



Suomalaisessa yhteiskunnassa paihteiden riski- tai liikakulutus on yleista ja silla on yhteyksia
muihin ilmioihin, kuten mielenterveysongelmiin ja taloudellisiin haasteisiin. (Holmberg 2010,
12.) Alkoholin kokonaiskulutus on kaantynyt Suomessa laskuun vuoden 2007 huipun jalkeen,
mutta tasta huolimatta alkoholin riskikaytto on Suomessa edelleen yleista. Vuonna 2016 teh-
dyn juomatapatutkimuksen mukaan suomalaisista 13 prosenttia kayttaa alkoholia siten, etta
siita aiheutuu kohonnut pitkaaikaisten terveyshaittojen riski. Humalajuominen on viela ylei-
sempaa ja 57 prosenttia vaestosta oli ylittanyt humalakayton rajan edeltavan vuoden aikana.
Alkoholin kokonaiskulutuksesta 78 prosenttia on alkoholin riskikayttoa, eli riskikayttajien ku-
luttamaa tai humalajuomista. (THL 2021.) Huumeiden kaytto seka kokeilu on yleistynyt Suo-
messa 1990-luvulta lahtien. Yleisin huume on kannabis, jonka kayttokokeilujen maara on
noussut vuoden 1992 kuudesta prosentista 24 prosenttiin vuonna 2018. Myos stimulanttien ko-
keilu on lisaantynyt, mutta niita kokeilleita oli vaestossa alle 5 prosenttia vuonna 2018. Huu-
meiden kaytossa on havaittavissa kasvutrendi, josta paatellen myos paihdehaitat ja paihde-

palvelujen tarve ovat kasvussa. (THL 2020.)

Alkoholi vaikuttaa terveyteen haitallisesti monin eri tavoin. Se todistetusti liittyy yli 60 erilai-
seen sairauteen ja jo kertakaytto voi aiheuttaa myrkytyksen tai kaytto voi johtaa tapatur-
maan. Euroopassa arviolta 12 prosenttia terveyshaitoista on alkoholin aiheuttamaa ja se on
yksi suurimmista terveysriskeista tupakan ja korkean verenpaineen lisaksi. Yleisimpia alkoho-
lin aiheuttamia terveyshaittoja ovat esimerkiksi tapaturmat, masennus, ahdistus, unetto-
muus, hermostoon liittyvat hairiot, vatsan sairaudet seka korkea verenpaine. Ongelmakay-
tosta voi myos aiheutua aivoverenvuoto tai sydamen rytmihairio. Pitkaan kestaessaan alkoho-
lin ongelmakaytto voi aiheuttaa esimerkiksi maksakirroosin tai haimatulehduksen. Muita mah-
dollisia sairauksia on aivosurkastuma, aareishermojen rappeuma seka alkoholiaistiharhaisuus.
My0s riski suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopiin kasvaa. Raskauden aikai-
nen alkoholinkaytto lisaa epamuodostumien ja kehityshairioiden riskia. Suomessa yli 2000
henkilon kuolema vuodessa on suorasti alkoholin aiheuttama. Naista kuolemista noin viidennes
on alkoholimyrkytyksen seurauksia. Tapaturmaisesti kuolleista lahes 40 prosenttia on ollut al-
koholin vaikutuksen alaisena ja myos itsemurhan tehneista 30 prosenttia. Alkoholi liittyy myos
henkirikoksiin ja yli puolet henkirikoksen uhreista on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Al-
koholin kaytto on myos yhteydessa vakivaltarikoksiin. Terveyshaittojen lisaksi alkoholin kaytto
aiheuttaa runsaasti erilaisia valittomia ja valillisia kustannuksia. Kustannuksia syntyy terveys-
ja sosiaalipalvelujen kaytosta, tyopanoksen menettamisesta ja lahiympariston turvallisuuden
heikentymisesta, jarjestyksenvalvonnasta ja rikollisuudesta. Valittomia alkoholin kaytosta ai-
heutuvia kustannuksia kertyy vuodessa yli miljardi euroa, mutta taman lisaksi ovat viela epa-
suorat kustannukset. (Aalto ym. 2015, 13-14.)

Huumeiden kaytto voi aiheuttaa yliannostuskuoleman. Yhteispohjoismaisessa tutkimuksessa
selvitettiin vuoden 2017 myrkytyskuolemia. Suomessa buprenorfiini on eniten myrkytyskuole-

mia aiheuttava huume. Suomessa huumemyrkytyskuolleisuus oli 5,84 sataatuhatta asukasta



kohden, joka on muihin pohjoismaihin verrattuna keskitasoa. Suunta on kuitenkin ollut hie-
man huonompaa kohti verrattuna aiempaan tarkastelujaksoon. (THL 2020.) Huumeita pista-
malla kayttavat altistuvat infektioille veriteitse. Myos huumeiden kayttoon liittyva elaman-
tapa lisaa infektioille altistumista. Yleisimmin virukset leviavat pistovalineita yhteisesti kayt-
tamalla. Veriteitse tarttuvia taudinaiheuttajia ovat HIV seka hepatiittivirukset B, C ja D. Suo-
messa B-hepatiitti on nykyaan harvinainen huumeiden kayttajilla, mutta C-hepatiittitartunta
on arviolta noin 75 prosentilla huumeiden kayttajista. Huumeiden kayttajien keskuudessa paa-
kaupunkiseudulla oli HIV-epidemia vuonna 1998, jolloin HIV-infektion sai 250 huumeiden kayt-
tajaa. Nykyisin kayttajilla todetaan vain yksittaisia HIV-tapauksia, joiden kohdalla tartunta on
useimmiten saatu ulkomailta. Huumeiden pistokaytto saattaa aiheuttaa suonitulehduksen,
jonka seurauksena voi aiheutua sydanlappien tulehdus, raajan osien amputaatio tai kuolema.
Huumeidenkayttoon liittyy myos sosiaalisia haittoja. Tyottomina huumeongelmaisista on 61
prosenttia ja joka kymmenes on asunnoton. Heidan koulutustasonsa on myos muuta vaestoa
alhaisempi. Heidan lapsistaan on 25 prosenttia lastensuojelun sijoittamina ja vain 29 prosent-
tia huumeongelmaisista asuu alaikaisen lapsensa kanssa. Huumeiden kaytto kytkeytyy myos
rikollisuuteen ja huumerikollisuus on lahtenyt selvasti kasvuun 1990-luvulla. Esimerkiksi
vuonna 2013 oli 22 656 huumausainerikosta, joista 56 prosenttia oli kayttorikoksia. Huumei-
den kaytosta aiheutuu myos valittomia haittakustannuksia terveydenhuollon, sosiaalipalvelu-
jen, elakkeiden ja sairauspaivarahojen kautta. Vuonna 2013 huumeiden kaytosta aiheutuneet
valittomat kustannukset olivat arviolta 375—449 miljoonaa euroa. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 206, 12-13.)

Huumeiden sekakaytto aiheuttaa enemman terveydellisia, sosiaalisia ja kayttaytymisen ongel-
mia kuin riippuvuus yksittaisesta paihteesta. Myrkytystilat ovat yleisia sekakayton yhteydessa,
koska eri aineet voivat voimistaa toistensa vaikutuksia yhta aikaa kaytettaessa. Kayton vaiku-
tukset voivat olla arvaamattomia ja kaytosta aiheutuu estottomuutta ja muita kayttaytymisen
hairioita seka muistikatkoksia. Muuntohuumeisiin liittyy suuri riski vakaviin haittavaikutuksiin,
silla aineet voivat olla voimakkaita ja niiden annostelu ja sisalto voi olla tuntematon kaytta-

jalle. Huumeidenkayttajien lisaantyneet fyysiset ja mielenterveydenongelmat liittyvat suo-

nensisaisten muuntohuumeiden kayttoon. (Aalto ym. 2015, 87.)

4  Paihderiippuvuus

Riippuvuudet ovat ihmiselle luonnollisia ja joillakin niista on jopa ihmisen elamalle valttama-
ton merkitys. Tallaisia valttamattomia riippuvuuksia ihmiselle ovat elaman alusta alkaen hen-
gitysilma, ruoka ja juoma seka sosiaaliset kontaktit toisten ihmisten kanssa. Samanlaista auto-
maattista riippuvuutta ei ihmisella ole kuitenkaan suhteessa paihteisiin tai toiminnallisiin riip-
puvuuksiin. Kielteinen riippuvuus aiheuttaa ihmiselle epasuotuisia vaikutuksia ja se voi kehit-

tya melkein mihin tahansa mielihyvaa aiheuttavaan toimintoon tai asiaan, joka on
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toistettavissa ja peittaa alleen muita haitallisia ilmioita. Paihteiden kayton lisaksi kielteinen
riippuvuus voi syntya esimerkiksi pelaamiseen, syomiseen, seksuaaliseen toimintaan tai tyon-
tekoon. Muita kuin paihteiden kayttoon liittyvia riippuvuuksia kutsutaan toiminnallisiksi riip-
puvuuksiksi. Riippuvuuksista ihminen loytaa helpon tyydytyksen, joka peittaa alleen hanen to-
delliset tarpeensa, esimerkiksi kestavat ja vuorovaikutteiset ihmissuhteet. (Holmberg 2010,
37-38.)

Paihderiippuvuus on pakonomaista toimintaa, jossa paihteiden kayton hallitseminen ja lopet-
taminen jatkuvasti vaikeutuu. Toleranssi paihteisiin on kasvanut korkeaksi johtuen pitkaaikai-
sesta ja toistuvasta kaytosta. Kayttajalla on himo paihteen vaikutusta kohtaan, vaikka kayton
haitalliset terveysvaikutukset ovatkin selvasti nahtavissa. Kayton lopettamisesta aiheutuu fyy-
sisia ja psyykkisia vieroitusoireita. lhmisen sopeutuminen paihteiden kayttoon on yksilollinen
prosessi, jolla on siten vaihtelevasti haitallisia vaikutuksia hanen hyvinvointiinsa, sosiaalisiin
suhteisiin ja elamanhallintaan. Aina satunnainen paihteiden kaytto ei johda paihderiippuvuu-
teen porttiteorian mukaisesti, ja toisaalta jotkut saattavat paatya riippuvuuteen jo muuta-
mien kokeilujen jalkeen. (Holmberg 2010, 39.) Riski riippuvuuden syntymiseen on sita korke-
ampi, mita varhaisemmassa vaiheessa huumeita kokeillaan. Nuoren huumeiden kokeilulle al-
tistavia ymparistotekijoita ovat kaveripiiri, huumeiden saatavuus ja vallitsevat asenteet paih-
teita kohtaan. Muita huumeiden kokeiluun ja kayttoon yhteydessa olevia tekijoita vaikuttaisi
olevan lapsuuden turvattomuus, heikot sosiaaliset olot seka tietyt persoonallisuuden piirteet.
Siihen, etta aiheutuuko paihteiden kayttoon riippuvuus, vaikuttaa kayton saannollistymisen
lisaksi vahvasti perima. Periman vaikutus riippuvuuden muodostumiseen on arviolta 50—70 %.
Perima voi vaikuttaa esimerkiksi siihen, etta kokeeko ihminen paihteen vaikutuksen miellytta-

vana vai epamiellyttavana. (Aalto ym. 2018, 11.)

Paihderiippuvuus jakautuu ulottuvuuksiin, jotka voivat olla osittain paallekkaisia. Nama nelja
riippuvuuden ulottuvuutta ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen riippuvuus.
Kayttaja saattaa olla riippuvainen kaikissa tai vain osassa ulottuvuuksista. Fyysinen riippuvuus
aiheutuu, kun pitkaaikainen paihteelle altistuminen johtaa fyysisen toleranssin kasvamiseen
paihdetta kohtaan. Talloin elimisto tottuu paihteen vaikutukseen ja fysiologisesti mukautuu
paihteen vaikutukseen. Paihteen vaikutuksen akillinen loppuminen aiheuttaa silloin fyysisia
vieroitusoireita, kuten esimerkiksi alkoholin kayton loppumisen vieroitusoireena aiheutuva
krapula. Psyykkisen riippuvuuden tunnusmerkkeja ovat himo paihteiden kayttoon tai pakon-
omainen tottumus. Sen muodostumiseen vaikuttaa ihmisen tunnereaktiot, ongelmanratkaisu-
taidot, paattely, paatosten tekeminen ja valinnat. Paihteiden kayttotapa ei ole valttamatta
kayttajalle mieleinen, vaan kaytosta saatava psyykkisen helpotuksen tunne. Sosiaalinen riip-
puvuus nakyy riippuvuutena sosiaalisiin suhteisiin, joilla on paihteiden kayttoa vahvistava vai-
kutus. Sosiaalisessa riippuvuudessa merkittavia tekijoita ovat ihmissuhteet ja vuorovaikutus.
Paihteiden kaytto voi olla yhdistava tekija ryhmassa, johon kayttaja kuuluu. Silloin vanhat ih-

missuhteet ja tuttavuudet korvautuvat uusilla paihdemyonteisilla tuttavuuksilla. Henkinen
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riippuvuus liittyy kayttajan ajatusmaailmaan, elamankatsomukseen tai paihteiden kayttoon
liittyvaan ilmapiiriin. Paihteiden kaytto edustaa henkisyytta tai hengellisyytta ja erilaisia ar-
voja, uskomuksia ja ihanteita. Paihteiden kaytto voi toimia osana uskonnollisfilosofista rituaa-
lia tai pyrkimyksena saattaa olla jonkinlaisen henkisen tilan tai hengellisen yhteyden loytami-
nen. (Holmberg 2010, 40-41.)

Blomgqyvistin (2004) mukaan osa paihteiden kayttajista pystyy toipumaan riippuvuudesta ilman
ammattiapua. Todennakoisesti heidan riippuvuutensa ei ole niin voimakasta, kuin ammatti-
laisten hoitoon hakeutuvien paihteiden kayttajien. Lehdon (2000) mukaan myos paihdehoidon
on oltava monimuotoista, koska siihen liittyvat ilmiot ovat niin moniulotteisia. Riippuvuuden
ulottuvuuksia on pystyttava hahmottamaan yhdessa paihteita kayttavan kanssa ja hanen tar-
peensa on huomioitava hoitoa jarjestettaessa. Sirpalemainen palvelujarjestelma pakottaa ha-

kemaan apua usealta toimijalta. (Holmberg 2010, 41.)

5 Paihdepalvelut

Paihdehuoltolain (41/1986) 1 luvun 3 §:n mukaan kuntien pitaa huolehtia siita, etta paihde-
palvelut jarjestetaan kuntalaisten avun, tuen ja hoidon tarvetta vastaavalla tavalla. Kuntien
sosiaali- ja terveydenhuolto jakavat vastuun paihdehuollon jarjestamisesta. Se toteutetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tavanomaisten palvelujen osana ja paihdehuollon erityispalve-
luina. Perustason palveluihin sosiaalihuollon puolella kuuluvat ohjaus ja neuvonta, palvelutar-
peen arviointi seka sosiaalipalvelut, jotka sisaltavat esimerkiksi toimeentuloon ja asumiseen
tarvittavan tuen. Terveydenhuollon yleisia palveluita ovat ohjaus ja neuvonta, paihteiden
kaytosta aiheutuneiden sairauksien hoitaminen, katkaisuhoito, vieroitushoito seka paihdeon-
gelmaan erikoistuneisiin palveluihin ohjaaminen. Terveyskeskuksissa annetaan myos terveys-
neuvontaa paihdeongelmaisille ja siella voidaan myos toteuttaa laakkeellista korvaushoitoa
opioidiriippuvuuteen. Terveyskeskuksen, A-klinikan ja tyoterveyshuollon avohoitona toteute-
taan myos laakevieroitusta bentsodiatsepiineista seka kipulaakkeista. Laitoshoidon erikoistu-
neisiin yksikoihin asiakkaat ohjataan silloin, kun hoitovaiheet ovat haastavia tai paihdeongel-

mat ovat vaikeampia. (Aalto ym. 2018, 94.)

Paihdehuollon erityispalveluja jarjestetaan avohoitona, laitoshoitona ja erilaisina tukipalve-
luina. Yleisimpia avohuollon palveluja antavat A-klinikat seka nuorisoasemat. Kuntouttavaa
laitoshoitoa annetaan erilaisissa hoitopaikoissa, joiden hoitomuodot ovat vaihtelevia. Paihde-
huollon tukipalveluita ovat esimerkiksi paivakeskukset, ensisuojat seka asumispalvelut. (Aalto
ym. 2015, 70.) Paihdehuollon erityispalveluiden jarjestamistavat vaihtelevat kuntakohtaisesti.
On olemassa kuntien ja jarjestojen perustamia seudullisia saatioita, jotka tuottavat paihde-
palvelua monimuotoisesti. Kunnat voivat jarjestaa erityispalveluita myos ostopalveluina toi-

silta kunnilta, jarjestoilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. (Holmberg 2010, 25.)
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Alkoholiriippuvuuden hoitomuotoja ovat vieroitushoito, laakehoito seka psykososiaalinen
hoito. Naita taydentavat lisaksi vertaistukiryhmat. Paihdehoitoa kutsutaan myos joskus paih-
dekuntoutukseksi ja raja naiden valilla ei ole selkea. Usein hoidon alkua kuitenkin sanotaan
hoidoksi ja seuraavia vaiheita kuntoutukseksi. Hoito toteutetaan tarvittaessa laitoksessa tai
silloin avohoidossa, kun se tilanteeseen sopii. Hoidossa on usein hyodyllista kayttaa samanai-
kaisesti laakehoitoa ja psykososiaalista hoitoa. Kuntoutujan oma motivaatio ja sitoutuminen
hoitoon on olennaista riippuvuuden tuloksellisessa hoidossa. Riippuvuuden hoitoon on useita
toimivia hoitomuotoja olemassa. Se kuitenkin vaihtelee, mika hoitomuoto toimii missakin ta-
pauksessa, mutta pitkajanteisyys hoidossa on olennaista. Tutkimuksissa on todettu, etta vuo-
den kuluttua hoidon aloittamisesta on kuntoutujista noin 20—30 % raittiina ja 20—30 % tila on
selkeasti parantunut. Tama tulos on saavutettavissa ainoastaan tieteellisten tutkimusten

kautta tehokkaiksi todettuja hoitomuotoja kayttamalla. (Aalto ym. 2015, 15.)

Huume- ja laakeriippuvuus on pitkaaikainen sairaus, jonka hoidossa vain vieroitusoireiden hoi-
taminen ei ole riittavaa. Kuntoutujalla on oltava hoitosuunnitelma, jonka kautta kulkee tieto
hanen hoitoketjustaan, esimerkiksi siirtymisesta avohoidosta laitoshoitoon. On huolehdittava
hoitoketjun jatkuvuudesta, eika jattaa yhteydenottoa kuntoutujan vastuulle. Hoito perustuu
kuntoutujalle tehtavaan tutkimukseen, jolla pyritaan selvittamaan kokonaistilanne ja teke-
maan diagnostinen arvio. Laakarin vastuulla on diagnoosi, asianmukainen hoitosuunnitelma
seka hoitosuunnitelman toteutumisen seuranta. Hoidon toteuttamisessa tulisi olla osallisena
moniammatillinen tyoryhma. Hoito-optimismin korostaminen on tarkeaa vallitsevan asenneil-
mapiirin takia. Osa kuntoutujista ei parannu tai hyody hoidoista, jolloin niita joudutaan lopet-
tamaan. Pitaa kuitenkin muistaa, etta on vaikeaa arvioida yksittaisen kuntoutujan hoitoennus-
tetta. Hoidon aluksi hoidetaan fyysiseen riippuvuuteen liittyvia vieroitusoireita laakehoidolla
ja samalla annetaan tukea muutokseen ja jatkohoitoon. Opioidiriippuvuuteen kaytetaan opioi-
dikorvaushoitoa, jossa korvataan riippuvuuden aiheuttanut opioidi buprenorfiinilla tai meta-
donilla, jotka ovat korvaavia opioideja. Psyykkisen riippuvuuden hoidossa perustana toimivat
erilaiset psykososiaaliset menetelmat, joiden sisaltona on erilaisia terapioita ja elamanhallin-
taan liittyvia laakkeettomia menetelmia. Hoidon perusperiaatteena on psykososiaalisten hoi-

tojen merkittava rooli mahdollisesta laakehoidon kaytosta huolimatta. (Aalto ym. 2015, 15.)

6  Yhteisokuntoutus

Yhteisohoito on asiakaslahtoinen psykososiaalinen hoitomenetelma, jossa asiakkaat ja henki-
lokunnan muodostavat yhteison, jota kaytetaan tietoisesti tavoitteisiin pyrittaessa. Tavoitteet
voivat olla hoidollisia, kasvatuksellisia ja kuntoutuksellisia. Yhteisohoidossa huumeiden kaytto
nahdaan oireena, joka aiheutuu kuntoutujan muista perusteellisemmista ongelmista. Tera-
peuttinen yhteiso nakee riippuvuuden laaja-alaisena koko persoonassa vaikuttavana hairiona,

joka nakyy yksilon kaikessa toiminnassa tai jossain tietyissa toiminnan osa-alueissa.
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Terapeuttisessa yhteisossa yksilot ovat yhteison jasenia, eika potilaita kuten laitoksissa. Yksi-
(0t eivat ole siis vain passiivisesti hoidon kohteina, vaan yksiloiden omalla aktiivisella toimi-
juudella on suuri vaikutus toipumiseen. Yhteison rakenne ja toiminnot tukevat asiakkaiden
muutostavoitteita. Kuntoutuksella pyritaan yhteison tuella kokonaisvaltaiseen elamantapa-
muutokseen ja henkilokohtaiseen kasvuun. Yhteisohoito on tuloksellista huumeriippuvuuden
hoidossa. Siihen osallistuvista noin 60 prosentilla vahenee huumeiden kaytto, rikollisuus seka
psyykkinen oireilu ja opiskelemaan ja toihin suuntautuminen edistyy. Yhteisohoidon vaikutus
on tehokkain, silloin kun se on pitkakestoista. Pitkaan kestava yhteisohoito voi vaikuttaa kal-
liilta ratkaisulta, mutta on kuitenkin arvioitu, etta huumehoitoihin kulutettu raha saadaan
seitsenkertaisena takaisin saastettyjen nettokustannusten muodossa. (Aalto ym. 2018,
160,166.)

Terapeuttisen yhteison muodostavat johto, henkilostoyhteiso seka asiakas-/vertaisyhteiso.
Vallankaytto on perinteisesti kulkenut naiden valilla hierarkkisesti ylhaalta alas, mutta tera-
peuttisessa yhteisossa yhteisen sosiaalisen todellisuuden muodostaminen edellyttaa jatkuvaa
yhteisollista dialogia osapuolten valilla. Subjektiivisia kokemuksia jakamalla ja keskustellen
luodaan yhteista sosiaalista todellisuutta, joka on yhteisollisyyden perusta. Edellytyksena yh-
teisollisen dialogin toteutumiselle on, etta toiminnalliset rakenteet ja avoimuuden kulttuuri
mahdollistavat sen. Terapeuttisessa yhteisossa henkiloston ja asiakkaiden raja-aitoja madalle-
taan lisaamalla yhteista keskustelua, tukemalla asiakkaiden osallistumista yhteison toimin-
taan ja antamalla asiakkaille mahdollisuus ottaa enemman valtaa ja vastuuta itsestaan seka
yhteisosta. Yhteiso on kuitenkin aina osa yhteiskuntaa, eika se toimi ilman ulkopuolisia vai-
kuttimia. Ulkopuolisen hallinnon vastuulla on toiminnan laillisuuden valvominen, resurssien

jakaminen seka niiden kayton ohjeistaminen. (Murto 2013, 18-20.)

Johdon olennainen tehtava on hyvan terapeuttisen yhteison luominen. Seka yhteison etta joh-
tamisen lahtokohtia ovat tasa-arvo, avoimuus seka demokraattisuuden periaate. Johtajan pi-
taa toimia roolimallina asiakkaille ja henkilostolle tehtavaansa hoitaessaan. Esimiesten vas-
tuulla on yhteistyofoorumien luominen, jotka ovat edellytys yhteisollisen johtamisen toteutu-
miselle. Naita perusfoorumeja ovat henkilosto- ja yhteisokokoukset. Toisena johdon tehta-
vana on foorumien toimivuuden varmistaminen kokouksiin saannollisesti aktiivisesti osallistu-
malla. Aktiivisuuden kautta muodostuu turvallisuuden ilmapiiri, joka saa kokouksessa muka-
naolijat osallistumaan ja syntyy keskustelua. Turvallisuus edellyttaa avoimuutta eli vaikeista-
kin asioista on uskallettava puhua. Mikali ilmenee kritiikkia johtajan toimintaa kohtaan, voi
hanen luontainen spontaani reaktionsa olla puolustautuminen sita vastaan. Silloin on tarkeaa
puhua ja kasitella kyseessa oleva asia auki. Johtajan omilla teoilla on suuri merkitys siina,
etta lisaako vai vahentaako hanen reagointinsa avoimuutta ja luottamusta. Varmimmin tera-
peuttinen yhteiso kehittyy silloin, kun silla on johdon tuki. Jos johtaja huomaa yhteisollisyy-

den rapautumisen merkkeja, niin silloin hanen tulee selkeasti puuttua tilanteeseen. Jarein
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keino puuttumiseen on tarvittaessa pidettava kriisikokous, jossa ongelmat tutkitaan ja kasi-

tellaan perusteellisesti. (Murto 2013, 20.)

George De Leonin (2000) mukaan henkiloston rooli paihdekuntoutuksessa on opastaa asiakasta
matkalla, jolla asiakas on ensi kertaa ja joka on henkilokunnalle entuudestaan tuttu. Asiak-
kaan kuntoutumis- tai toipumisprosessi eri vaiheineen nahdaan matkana, jonka maastona toi-
mii opettava sosiaalinen ymparisto kokonaisuudessaan. Henkilokunta tuntee taman maaston
seka polun, ja tavan niiden turvalliseen hyodyntamiseen yhteison toiminnan puitteissa. (Murto
2013, 23.) Olennaisinta ohjaajana toimimisessa on kannustaa asiakkaita keskustelemaan ver-
taisryhman kanssa virallisesti, seka myos epavirallisissa yhteyksissa. Koko henkiloston toimii
ohjaajan roolissa, huolimatta siita ovatko nimettyja ohjaajia. Henkilostolla on myos vallan-
kayttajan rooli, koska se valvoo yhteison toimintaa ja varmistaa turvallisuuden. Vertaisryhma-
kin osaltaan valvoo turvallisuutta yhteisossa, mutta rangaistuksista voi maarata vain henki-
0sto yksin tai niista voidaan paattaa yhteisokokouksissa. Vallankayton tulee olla selkeaa ja
perusteltua. (Murto 2013, 23-24.)

Terapeuttisessa yhteisossa asiakkaat ovat oman kuntoutumisensa subjekteina aktiivisesti kaik-
keen toimintaan osallistujia. Heidan roolinsa on toimia toistensa ohjaajina omien osaamisalu-
eidensa mukaan ja kauemmin mukana olleet voivat myos ohjata ja valvoa kayttaytymista.
Vertaiskeskusteluissa kasitellaan tunteita, tyostetaan menneisyytta, testataan todellisuutta ja
valtetaan yksinolemista. Tama tukee asiakkaiden eheytymista ja muutosta. Asiakkaat toimivat
roolimalleina toisilleen siina, miten he suhtautuvat henkilokuntaan ja toisiinsa. He antavat

myos toisilleen mallia tunteiden hallintaan ja itsetutkiskeluun. (Murto 2013, 24-25.)

Yhteison saannot ovat tarkeita selkeyden ja turvallisuuden luomisessa. Niilla on ohjaava vai-
kutus henkilokunnan ja asiakkaiden elamaan, toimintaan seka kayttaytymiseen ja muutok-
seen. Kun saantojen laatimiseen pystyy vaikuttamaan, silloin myos sitoutuu paremmin niiden
noudattamiseen. Saantojen ansiosta yhteisollinen elama ja on johdonmukaista ja talla on kun-
toutuksellinen ja terapeuttinen merkitys. Kun toiminta on johdonmukaista ja sita kautta en-
nustettavaa, se luo turvallisuutta. Talloin kaikki yhteison jasenet tietavat mita heilta odote-

taan kaytoksen, asenteen ja toiminnan suhteen. (Murto 2013, 27.)

Yhteison toiminnallinen rakenne sisaltaa kaikki sen toiminnot ja siita laadittu lukujarjestys
auttaa jasenia kokonaisuuden hallitsemisessa. Lukujarjestyksen avulla myos vierailijat ja uu-
det jasenet pystyvat paremmin orientoitumaan yhteison arjen hallintaan. Yhteisokokous on
yhteison tarkein foorumi ja valine, joka mahdollistaa yhteison kokemisen ja nakemisen juuri
kyseisella hetkella kaikille jasenille. Valiton omakohtainen kokemus vaikuttaa myonteisesti
hoitoon, kuntoutukseen ja kasvatukseen. Valineen toimivuus riippuu osallistujista, silla yhtei-
son luomiseen vaikuttaa jokainen jasen omalla toiminnallaan. Kuten koko yhteisossa, myos

yhteisokokouksessa johtajien ja henkilokunnan tehtavana on toiminnallaan rakentaa
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keskinaista luottamusta seka madaltaa raja-aitoja henkilokunnan ja asiakkaiden valilta.
(Murto 2013, 28-29.)

7  Toipumisorientaatio

Toipumisorientaation eli nykyisen toipumisajattelun juuret ovat Pohjois-Amerikan 1970-luvun
kansalaisoikeuksien korostamisessa. Silloin syntyi itseapukulttuuri ja toipujan vahvistumisen
nakokulma alkoi korostumaan mielenterveys- ja paihdetyossa. Yhdysvalloissa 1980-luvun lo-
pulla ja 1990-luvun alkupuolella potilaiden kaynnistama liike alkoi kehittamaan toipumisen
kasitetta ja pian tata tapahtui myos Uudessa-Seelannissa. Vaikka ei suoraan toipumisesta ole-
kaan puhuttu, niin monissa maissa on viime vuosina kehitetty samankaltaisia lahestymista-
poja. Pitkan aikavalin seurannat, esimerkiksi WHO:n 1970-luvulta 1990-luvulle tekema tutki-
mus muiden ohella, ovat nopeuttaneet kehitysta Italiassa, Alankomaissa seka Englannissa.
Henkilokohtaiset toipumistarinat ovat myos keskiossa tassa prosessissa. Toipumisorientaation
kasitteita ja lahtokohtia ovat maarittaneet Scottish Recovery Network-organisaation Leamyn
tyoryhman metatutkimukset seka psykiatri Mark Ragins, joka on perustanut The Village ISA:n.
Kyseinen organisaatio on yksi toipumisen teorian merkittavimmista esiintuojista. (Raivio &
Raivio 2020, 23-25.)

Suomessa toipumisorientaatio sai jalansijaa, kun se paasi mukaan 2010-luvulla kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ohjelmaan. Siina vaadittuja uudistuksia olivat toipu-
misorientaation lisaksi yhden oven periaate ja matala kynnys, keskittyminen ehkaisevaan ja
edistavaan mielenterveystyohon, kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan toi-
mintaan saaminen seka psykiatristen kaytantojen haastaminen. Toipumisorientaatio nousi
viela voimakkaammin esille Suomessa vuonna 2018 sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman

valtakunnallisen Kestavaa kasvua ja tyota -kehittamishankkeen myota. (Raivio ym. 2020, 25.)

Leamyn (2011) ja Toivion & Nordlingin (2013) mukaan toipumisorientaation viisi keskeista pe-
riaatetta ovat yhteys, toivo, elaman merkitykselliseksi kokeminen, vahvistuminen seka identi-
teetti (Raivio ym. 2020, 27-28). Toipumisen alkamisessa on olennaista yhteyden saaminen toi-
siin ihmisiin. Sairaudesta johtuen toipujat saattavat valtella muita ihmisia ja yhteydenpidon
esteena voi myos olla stigma seka siita johtuvat hapeaan liittyvat ilmiot. Toipuja tarvitsee
ymparilleen ihmisia, jotka nakevat hanet ihmisena oireista huolimatta. Myos kokemus osalli-
suudesta on edellytyksena toipumiselle. On tarkeaa tuntea kuuluvansa johonkin itselle merki-
tykselliseen yhteisoon, joka voi olla vaikkapa perhe ja sukulaiset, ystavat, tyokaverit tai naa-
purit. Jos elamanpiiri on kaventunut vain kontaktiin hoitohenkilokunnan kanssa, niin silloin on
kyse syrjaytymisesta. Kulttuurin suvaitsematon asenne mieleltaan oirehtivia ihmisia kohtaan

estaa yhteisoon liittymista ja kuulumista. On tarve hyvaksyville yhteisoille, koska niiden
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vaikutuksesta toipuminen edistyy ja niilla on myos sairastumista ennaltaehkaiseva vaikutus.
(Raivio ym. 2020, 29-30.)

Elaman merkitykselliseksi kokemiseksi tarvitaan tunne toivosta. Mahdollistamalla unelmoinnin
toipujille, alkaa tavoitteita toipumiseen loytya. Toivon lahtokohtana on ihmisen sen hetkinen
tilanne, ja tahtaimessa on lupaus paremmasta tulevaisuudesta. Mark Raginsin (2015) mukaan
toivo ja unelmointi voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaisen kriteerin mukaan unelman on
oltava konkreettinen ja sen pitaa olla mahdollista hahmottaa esimerkiksi piirtamalla tai kir-
joittamalla paperille. Taytyy olla selvilla, mika on ensimmainen askel unelman saavutta-
miseksi. Toinen kriteeri koskee sita, etta toipujan unelma on hanen omansa ja sita ei ole
maaritellyt muut ihmiset, kuten esimerkiksi omaiset tai hoitajat. Kolmannen kriteerin mukaan
unelmia ei saa realisoida tai murentaa, vaikka ne voivat vaikuttaa eparealistisiltakin. Tama
haastaa hoitokulttuurin, jossa on ollut tapana tavoitella unelmien realisointia. Taman hoito-
kulttuurin ajatuksena on ollut pettymyksilta suojeleminen ja unelmat on nahty sairauden
osina. Haaveet ovat elaman aikana muuttuvia ja ne eivat varmuudella toteudu, mutta ne toi-

mivat eteenpain vievana voimana. (Raivio ym. 2020, 30-31.)

Kun toipuja nakee tulevaisuuden mahdollisuuksia visualisoituaan unelmansa, voi han sen jal-
keen siirtya kohti vahvistumisen vaihetta. Siina hahmotetaan toipujan olemassa olevia voima-
varoja asioista, joissa han on jo hyva, mutta selvitetaan myos kehittamisen tarpeita viela
haastavissa asioissa. Itsetuntemus ja omien voimavarojen tunnistaminen on tarkeaa, seka sen
tiedostaminen, etta mitka asiat lisaavat ja mitka kuluttavat voimavaroja. Kokemukselliseen
asiantuntijuuteen perustuva vertaistoiminta voi vahvistaa toipujan identiteettia, koska yhteys
vertaisiin herattaa uskoa ihmisen omiin voimavaroihin. Tunne yhteenkuulumisesta syntyy luot-
tamuksellisuudesta, joka taas luo turvallisuutta. Parhaita tuloksia kuntoutumisessa syntyy
kayttamalla Trio-mallia, jossa toipuja, ammattilainen ja vertainen muodostavat kaikki keske-
naan toisiaan tukevan kolmion. Vahvuuksiin keskittyminen luo positiivista identiteettia, joka
osaltaan saa aikaan positiivisia vaikutuksia sosiaalisissa rooleissa ja ihmissuhteissa. Nain elama
saa myos uusia merkityksia. Vahvistuminen antaa toipujalle mahdollisuuden ottaa vastuuta
itsestaan seka omasta suunnasta. Vastuun kautta muodostuva uusi identiteetti mahdollistaa
toipujan siirtymisen pois sairauskeskeisyydesta ja han voi nahda itsensa kokonaisuutena, joka
muodostuu useasta tekijasta samanaikaisesti. Han voi olla ihminen ilman oireita tai oireineen
monessa eri roolissa, kuten aiti, isa, sisko, veli, tyokaveri, naapuri, taiteilija tai kokemusasi-
antuntija. (Raivio ym. 2020, 32-33.)

8  Kokemusasiantuntijat ja vertaisohjaajat

Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma vuosille 2009-2015 sisal-

taa ehdotuksen asiakkaan aseman vahventamisesta. Jotta palvelujarjestelma voi huomioida
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asiakkaiden tarpeita paremmin, pitaa kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistu-
mista lisata mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen seka arvioin-
tiin. Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkiloa, joka itse karsii mielenterveys- ja/tai paih-
deongelmasta tai on toipunut niista. Hanella on kokemusta palvelujen kayttamisesta tai ha-
nella voi olla kokemusta ongelmaan liittyen omaisena tai laheisena. (Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2009, 20.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan avulla tyontekijat saavat todellisiin kokemuksiin perustuvaa
tietoa sairastamisesta, kuntoutumisesta ja arjesta. Nain saadaan myos tarkeaa tietoa asiakas-
ryhman tarpeista palvelujen sisaltoon ja vuorovaikutukseen liittyen seka tietoa jarjestelman
toimivuudesta. Kokemusasiantuntijoiden tiedon avulla voidaan myos kehittaa palveluja pitka-
janteisesti, vahvistaa asiakaslahtoisyytta seka helpottaa avun saamista ja eheyttaa pirstaloi-
tunutta jarjestelmaa. Hyvin toimiessaan kokemusasiantuntijoiden tieto taydentaa asiantunti-
joiden ja ammattiauttajien osaamista ja nain voidaan loytaa uusi nakokulmia parempien pal-
velujen kehittamiseksi. Kokemusasiantuntijana toimimisella on kuntouttava vaikutus, mutta
se edellyttaa, etta siihen osallistujalla on riittavasti voimia. Toiminta voi voimaannuttaa, kun
syntyy tunne omien vaikeiden kokemusten merkityksellisyydesta, tunne osallisuudesta ja mah-

dollisuus vaikuttaa asioihin seka kehittaa itseaan. (Hietala & Rissanen 2015, 11-12.)

Kokemusasiantuntijatoiminta on hyodyllista seka yksilolle itselleen, etta koko yhteiskunnalle.
Toimiessaan kokemusasiantuntijana yksilo siirtyy avunsaajasta avunantajaksi tai palvelun ke-
hittajaksi. Tama on merkityksellista hanen kuntoutumiselleen ja myos elamassa eteenpain
menemiseen. Yhteistyo kokemusasiantuntijoiden kanssa hyodyttaa ammattilaisia siten, etta
he voivat omaksua uudenlaiset ammattiroolin ja tyon eettinen perusta ja mielekkyys vahvistu-
vat. Yhteiskunnallinen hyoty perustuu siihen, etta kokemusasiantuntijatoiminta edistaa tyo-
honpaluuta sairastumisen jalkeen ja pidentaa tyouria. Myos tyokyvyttomyyselakkeelle jaavien
maara ja syrjaytyminen vahenee. Kuntouttavaksi ja voimaannuttavaksi koettu toiminta on in-

himillisesti mielekasta ja taloudellisia saastoja tuottavaa. (Hietala ym. 2015, 14-15.)

Haasteena voi olla kokemusasiantuntijan roolin hahmottaminen suhteessa asiakkuuteen ja vi-

ranomaisyhteistyohon. Kokemusasiantuntijana toimiminen perustuu omaan motivaatioon, eika
viranomaispaatokseen. Tasta syysta voi olla hankalaa hahmottaa heidan roolejaan ihmisina ja
suhteessa asiakkuuteen, mutta tama voi olla kuitenkin myos heidan vahvuutensa kokemusasi-

antuntijoina. Omaehtoisuus haastaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman ja se edellyttaa

uudenlaisia organisointi-, ajattelu- ja tyotapoja. Kokemusasiantuntijan henkilokohtaiset omi-

naisuudet, taidot ja valmiudet toimivat kokemusasiantuntijana toimimisen perustana, vaikka

erilaisiin tehtaviin annetaan koulustakin. Haasteena on yksilollisesti sopivien tyotehtavien loy-
taminen. Haasteena on myos kokemusasiantuntijoiden jaksamisen arvioiminen. Jos arviointia

toteuttavat tyontekijat, silloin on vaarana palata paternalistiseen hoitokulttuuriin. Kaytan-

nossa on huomattu, etta kokemusasiantuntijat osaavat huolehtia jaksamisestaan ja osaavat
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tarvittaessa kieltaytya tyotehtavista. Valtion ja kuntien mahdollisesti kirea taloustilanne saat-
taa aiheuttaa riskin siihen, etta kokemusasiantuntijoita hyodynnetaan ammattilaisten sijasta
tyotehtaviin ilmaiseksi tai pienella korvauksella. (Falk, Kankaanpaa, Kurki, Rissanen & Sinkko-
nen 2013, 18.)

Kokemusasiantuntijuus on osa kuntoutumista ja se voi toimia reittina kohti ammatillisia opin-
toja ja tyoelamaan palaamista. Kokemusasiantuntijana toimiminen on silloin osa tiettya ela-
manvaihetta, josta siirrytaan eteenpain. Tilanteessa voi herata kysymys siita, miten kauan ih-
minen voi toimia kokemusasiantuntijana mielekkaasti. Nahdaanko ihminen edelleen kuntoutu-
jana ja kokemusasiantuntijana, vaikka han olisi jo valmis etenemaan elamassaan uuteen vai-
heeseen. Mikali kyseessa on kuitenkin pitkaaikainen sairaus, ihminen voi halutakin toimia esi-
merkiksi kokemuskouluttajana tai ryhmanohjaajana pidempaan, toiminnan antaessa merki-
tysta hanen arkeensa. Samalla hanen toimintansa edistaa omalta osaltaan koko sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman toimintaa seka kuntoutusyhteison hyvinvointia. Osa kokemusasi-
antuntijoista vasyy kertomaan omaa tarinaansa yha uudelleen ja haluaa hyodyntaa kokemuk-
siaan aloittamalla jotain uutta. Talloin monet hakeutuvat opiskelemaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattia, jossa he voivat hyodyntaa kokemuksiaan. Tassa kohtaa koulutusjar-
jestelma on haasteen edessa. Kun opiskelemaan hakevalla on taustallaan esimerkiksi laitos-
kuntoutusjaksoja tai mielenterveys- tai paihdeongelma, nahdaanko nama esteena opiskelulle.
Enta osataanko opintojen aikana hyodyntaa opiskelijan omakohtaisia kokemuksia ja onko il-
mapiiri sellainen, etta niista voi avoimesti puhua. Tallaisissa tapauksissa voi ammattilaisuuden
ja kokemusasiantuntijuuden rajat olla epaselvia. Nahdaanko siis toipunut tyontekija edelleen

kokemusasiantuntijan vai ammattilaisen roolissa. (Falk ym. 2013, 18-19.)
8.1  Kouluttautuminen ja roolit

Jankon (2008) mukaan pelkastaan omat kokemukset mielenterveys- ja paihdeongelmista ei
yksistaan tee kenestakaan kokemusasiantuntijaa. Jotta pystyy toimimaan kokemusasiantunti-
jana, pitaa olla edennyt riittavan pitkalle omassa kuntoutumisprosessissa, pitaa reflektoida
omia kokemuksia seka pitaa osata kayttaa niita tyovalineena. Kokemusasiantuntijaksi kasva-
minen vaatii siis melko pitkakestoisen prosessin. (Falk ym. 2013, 14.) Koulutusta tarvitaan tu-
kemaan kokemusten tyostamista ja reflektointia. Kokemusasiantuntijana toimiminen on vaati-
vaa ja se edellyttaa kokemuspohjan lisaksi teoriatietoa ja valmiuksia. Tehtavat ovat vaihtele-
via omine vaatimuksineen. Toimenkuvana voi olla oman toipumiskertomuksen kertominen,
ammattilaisen tyoparina ryhman ohjaaminen tai sosiaali- ja terveysalan kehittamistyohon
osallistuminen. Kokemusasiantuntijakoulutuksenkin pitaa siis antaa valmiuksia moniin erilai-
siin tarpeisiin. Lisaksi kokemusasiantuntijoiden kasvuprosessia ja jaksamista tukee tyonohjaus
ja vertaistuki, seka huolehtiminen mahdollisesti tarpeellisen hoito- tai terapiakontaktin jatku-
misesta. (Falk ym. 2013, 14-15.)
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Nordlingin & Hatosen (2013) mukaan Suomessa kokemusasiantuntijakoulutusta on jarjestetty
2000-luvun alusta asti mielenterveystyon kentalla toimijoiden tahoilta. Jarjestajina ovat toi-
mineet esimerkiksi Tampereen Muotialan asuin- ja toimintakeskus, Valittaja 2013 ja Pohjan-
maa -hankkeet, Mielenterveyden keskusliitto seka Omaiset mielenterveystyon tukena ry. (THL
2015, 245.) Kokemusasiantuntijakoulutusta kehitettiin osana Mielen avain -kehittamishanketta
vuosina 2010—2015. Hanke perustui Sosiaali- ja terveysministerion Kaste -ohjelmaan ja se to-
teutettiin Uudenmaan, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan alueilla. Hankkeen tavoitteena oli pa-
rantaa etelasuomalaisten mielenterveytta ja paihteettomyytta seka mielenterveys- ja paihde-
ongelmaisten avun saamista. Hanke toimeenpani Kansallista mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmaa (STM 2009), jonka yhtena tavoitteena oli asiakkaan aseman vahvistaminen. Osana tata
ehdotettiin kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamista suunnittelemaan palveluita, kehitta-
mistoimintaan ja arviointiin. Hankkeen avulla parannettiin mielenterveys- ja paihdeongel-
maisten asiakkaiden osallisuutta kokemusasiantuntijatoiminnan kautta ja siihen pohjautuvan
kokemusasiantuntijakoulutusmallin avulla. Tama koulutusmalli edesauttoi kokemusasiantunti-
jatoimintaa leviamaan osaksi mielenterveys- ja paihdetyota eri toimintaymparistoissa. Neljan
vuoden aikana koulutettiin yhteensa 84 kokemusasiantuntijaa seitsemassa eri koulutuksessa
Etela-Suomessa alueellisten tarpeiden mukaan vaihtelevien yhteistyokumppanien kanssa. Esi-
merkiksi Lohjalla oli toimijoina yhteistyossa Laurea AMK ja alueellinen mielenterveysyhdistys.
Kokemusasiantuntijakoulutusmallin tavoitteina oli valmiuksien antaminen kokemusasiantunti-
jana toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla, mielenterveys- ja
paihdeongelmasta karsivien ja heidan laheistensa osallisuuden lisaaminen, mielenterveys- ja
paihdeongelmista toipujien kuntoutusprosessin tukeminen ja vahvistaminen seka mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin kohdistuvien negatiivisten asenteiden ja leimautumisen vahentami-
nen. (THL 2015, 245-246.)

Nykyaan kokemusasiantuntijakoulutusta jarjestavat useat eri toimijat erisisaltoisina ja pitui-
sina valmennuksina. Alkuvaiheessa kokemusasiantuntijakoulutus liittyi useimmiten erilaisiin
hankkeisiin, jonka jalkeen myohemmin koulutuskaytannot ovat vakiintuneet tietyissa sairaan-
hoitopiireissa ja jarjestoissa. Toisen asteen oppilaitoksilta ja korkeakouluilta on tilattu koulu-
tussisaltoja vaihtelevasti ja koulutus ei ole johtanut tutkintoon. Vuoden 2019 alusta Kasvatus-
ja ohjausalan tutkintoon on kuulunut valinnaisena osatutkintona kokemusasiantuntijana ja
vertaisohjaajana toimiminen (20 osp). Rajoituksistaan huolimatta kokemusasiantuntijakoulu-
tus yhdessa kokemuspohjan kanssa voi motivoida osallistujia jatkamaan opiskelua esimerkiksi

oppisopimuskoulutuksella. (Hirschovits-Gertz, Karjalainen, Nurmela & Sihvo 2019, 12.)

Mielen avain -hankkeesta saadut kokemukset kertovat koulutettujen kokemusasiantuntijoiden
levinneen laajalti eri sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistoihin ja heidan toimenkuvansa

ja tehtavansa ovat monipuolisia. Osalla koulutetuista on kuitenkin ollut paatavoitteena oman
kuntoutumisprosessin tukeminen, eika niinkaan kokemusasiantuntijana toimiminen. Kokemus-

asiantuntijatoiminnan palkkiokaytannot ovat viela vaihtelevia ja niiden selkeyttaminen
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edistaisi osaltaan toiminnan juurtumista kaytantoon. Kokemusasiantuntijana toimimiseen ei
kuitenkaan edellyteta koulutusta, vaan tarkeinta on toimijan oma motivaatio ja kokemukselli-
suus. Kokemusasiantuntijat esimerkiksi toimivat ryhmanohjaajana vertaisryhmissa tai ammat-
tilaisen tyoparina, kokemuskouluttajana erilaisissa seminaareissa, luennoilla ja oppilaitok-
sissa, palvelujen kehittajina erilaisissa kehittamisryhmissa, tutkimushankkeiden kokemusar-
vioijina, vertaisvastaanottajina seka tiedottajina sosiaalisessa mediassa toimimalla, antamalla

haastatteluja medialle tai toimittamalla julkaisuja. (THL 2015, 248.)

8.2  Tutkimuksia vertaistoiminnasta

Vertaistoiminnan yleistyessa viime vuosina, on siita tehtyjen tutkimustenkin maara lisaanty-
nyt. Vuonna 2017 julkaistiin tieteellinen artikkeli pohjautuen tutkimukseen, joka tarkasteli
vertaistoimintaa vertaisten nakokulmasta ja organisaatiotasolla. Sen aineisto kerattiin osana
paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimushanketta. Kyseinen MIPA -tutkimusohjelma oli
kymmenen paihde- ja mielenterveysjarjeston ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteinen tut-
kimushanke, jossa kerattiin tietoa jarjestojen toiminnasta seka vertaisuudesta. Artikkelin ai-
neisto muodostui kahdenlaisesta kyselysta. Paihde- ja mielenterveysjarjestojen paikallisosas-
toille lahetetyssa kyselyssa oli kysymyksia liittyen jarjestojen toiminnan eri osa-alueisiin, mu-
kaan lukien vertaistoiminta. Taydentavaa tietoa kerattiin vertaisohjaajille ja tyontekijoille
kohdistetulla vertaistoiminnan kyselylla. Siina tarkastelun kohteena oli vertaistoiminnan si-
salto, sen merkitys yksilolle ja yhdistyksen toiminnalle seka vertaisten rooli ja uupumuksen
kokemukset. Tutkimuksen tulokset tukivat aiempaa nakemysta vertaisten vakiintuneesta ase-
masta paihde- ja mielenterveysjarjestojen toiminnassa. Vertaistoiminta on paihde- ja mielen-
terveystyossa keskeisessa roolissa, joskin sen painoarvo on vaihtelevaa. Suuremmilla toiminta-
alueilla toimivilla yhdistyksilla vertaistoiminta on monimuotoisempaa ja sen merkitys on suu-
rempi. Tutkimuksen keskeinen tulos oli tyontekijoiden ja vertaisten toisistaan poikkeavat na-
kemykset vertaisuudesta. Tyontekijat painottivat vertaisten toimintaa konkreettisissa autta-
mis- ja tukitehtavissa henkilokohtaista tukea antamalla jarjeston sisalla. Vertaiset taas pai-
nottivat merkitystaan yhteiskunnallisina vaikuttajina ja jarjeston ulkosuhteissa. Tutkimuksen
mukaan kolmannes vertaisista oli kokenut uupumusta vertaisena toimiessaan. (Jurvansuu &
Rissanen 2017.)

Vuonna 2019 julkaistiin tieteellinen artikkeli, joka kasittelee vertais- ja kokemusasiantuntija-
toiminnan vaikutusta mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hyvinvointiin. Tutkimuksen perus-
tana kaytettiin MIPA -tutkimushankkeen yhteydessa vapaaehtoisilta, vertaisilta ja kokemusasi-
antuntijoilta kerattya kyselyaineistoa. Artikkelin aineistoon valittiin 110 vastaajaa, jotka itse

maarittelivat itsensa kokemusasiantuntijoiksi, vertaisohjaajiksi tai muuten kokivat toimivansa

omakohtaisen kokemuksen pohjalta mielenterveys- ja paihdetyossa. Tutkimuksessa
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tarkasteltiin vertais- ja kokemusasiantuntijatoimijoiden syita kyseisessa toiminnassa muka-

naoloon, sen vaikutuksia terveyteen seka toiminnasta saatavan palkkion merkitysta. Tutki-

muksen viitekehyksena toimi Allardtin (1976) ja Niemelan (2009) jaotteluun perustuva hyvin-
voinnin nelikentta eli belonging (kuuluminen), acting (tekeminen), being (itsensa toteuttami-
nen) ja having (elintaso). Siina Allardtin loving-kasite korvattiin Helka Raivion ja Jarno Karja-
laisen (2013) kayttamalla belonging-termilla, koska silla voi ilmaista hyvin vertaisuuteen liit-
tyvaa ryhmaan kuulumisen merkitysta. Taman nelikentan perustana kayttaminen mahdollisti

vertaisohjaajien hyvinvoinnin tarkastelua eri nakokulmista. (Jurvansuu & Rissanen 2019.)

Tutkimustuloksissa kuulumisen ulottuvuudella ilmeni vastavuoroisen vertaistuen suuri merki-
tys hyvinvoinnille. Itsensa toteuttamisen osa-alueella olennaista oli kokemukset osallisuu-
desta, arvostetuksi tuleminen seka identiteetin muutos autetusta avun antajaksi. Tekemisen
ulottuvuudella vertaistoiminnan hyotyna korostui sen mahdollistama itselle ja yhteiskunnalle
mielekas toiminta seka vaikutusmahdollisuudet. Vertaistoiminta mahdollistaa myos palkkatyo-
hon siirtymista tyoelaman ulkopuolelta. Tutkimustulosten perusteella vertais- ja kokemusasi-
antuntijatoiminnalla on toimijoiden hyvinvointia laaja-alaisesti tukeva vaikutus. Se edistaa
kuntoutusprosessia, vahvistaa yhteiskunnallista osallisuutta ja edistaa taloudellista hyvinvoin-
tia. Mielekkaan tekemisen puute ja tyoelaman ulkopuolisuus ovat mielenterveys- ja paihde-
kuntoutuksen haasteita, joihin vertaistoiminta voi omalta osaltaan vastata. Hyvinvoinnin kan-
nalta olennaisia tekijoita olivat toiminnan mahdollistama mielekas tekeminen, vertaistuki
seka osallisuus ja yhteisollisyys. Toimijoiden saamat palkkiot ovat merkityksellisia aineellisia
resursseja, mutta palkkiokaytantojen ennustettavuutta pitaisi parantaa seka palkkioiden ja
sosiaaliturvan yhteensovittamista pitaisi tehda helpommaksi. Vertais- ja kokemusasiantuntija-
toiminnan yhteiskunnallinen merkitys nakyy tyourien pidentymisena, osatyokykyisyyden hyo-

dyntamisena ja toiminnalla on stigmaa vahentava vaikutus. (Jurvansuu ym. 2019.)

9  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni tarkoituksena oli tarkastella Keski-Uudenmaan Sote -kuntayhtyman paihdekun-
toutuspisteiden Toiwon ja Kipinan vertaisohjaajien kokemuksia vertaisohjaajuudesta. Tarkoi-
tuksena oli selvittaa, miten vertaisohjaajat kokevat vertaisohjaajana toimimisen vaikuttavan
heidan omaan kuntoutumiseensa. Tarkastelin myos sita, miten vertaisohjaajat kokevat oman
roolinsa kuntoutusyhteisossa ja millaiseksi he kokevat vertaisohjaajien vaikutuksen muuhun
kuntoutusryhmaan. Lisaksi kartoitin vertaisohjaajilta mahdollisia kehittamisen tarpeita ver-
taisohjaajatoiminnassa. Opinnaytetyoni oli laadullinen tutkimus, jonka tutkimusmenetelmana
oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastattelin Toiwossa ja Kipinassa talla hetkella toi-
mivia ja aiemmin toimineita vertaisohjaajia. Noudatin opinnaytetyota tehdessa Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan asettamia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksia. Vertaisohjaajia

tiedotettiin tutkimuksestani ja sen tavoitteista suullisesti Keusoten paihdekuntoutuspisteiden
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jaajille saatekirjeen, jossa esittelin itseni ja tutkimuksen tavoitteen. Siina kerrottiin, etta
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista seka luottamuksellista. Lisaksi kirjeessa tiedo-
tettiin, etta aanitallenteita kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija ja tallenteet havitetaan
sisallonanalyysin jalkeen. Kun haastattelut muutetaan tekstimuotoon, samalla muutetaan
haastateltavien, seka muiden esille tulevien henkiloiden tai organisaatioiden nimet tunnista-

mattomiksi. Opinnaytetyon valmistuttua se julkaistaan Theseus tietokannassa.

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu sopii hyvin laadulliseen tutkimukseen, koska sen yhtey-
dessa tapahtuva kielellinen vuorovaikutus on suoraa ja siksi myos aineiston keraaminen on
joustavaa. Haastattelun aikana toimintaa voidaan saadella tilanteen mukaan ja aiheiden jar-
jestysta pystytaan vaihtelemaan tarvittaessa. Haastateltavat ovat tutkimustilanteessa merki-
tyksia luovia ja aktiivisia toimijoita, jolloin mahdollistuu heita itseaan koskevien asioiden va-
paasti esille tuleminen. Haastattelun aikana on myos mahdollista tehda selventavia lisakysy-
myksia tarpeen mukaan. Teemahaastattelussa ei valttamatta ole tarkkoja kysymyksia val-
miina, vaan se etenee teema-alueiden kehysten mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara &
Sinivuori 2013, 204-205.)

Teemahaastattelun aihepiirit ovat:

1. Demografiset tekijat/yleistilanne.

2. Vertaisohjaajan kokemus vertaisohjaajana toimimisen vaikutuksista omaan kuntoutu-
miseen.
Vertaisohjaajan kokemus vertaisohjaajien merkityksesta kuntoutusryhmalle.

4. Vertaisohjaajien kokemukset yhteistyosta muiden tyontekijoiden kanssa seka omasta
roolistaan kuntoutusyhteisossa.

5. Kehittamisen kohteet vertaisohjaajuudessa?

10 Haastattelut ja niiden analysointi

Haastattelin yhteensa seitsemaa paihdekuntoutuspiste Toiwossa tai Kipinassa aiemmin tai
talla hetkella vertaisohjaajana toimivaa henkiloa. Haastateltavista nelja oli miehia ja kolme
naisia. Haastateltavista nuorin oli 33-vuotias ja vanhin 52-vuotias. Heidan itse maarittele-
mansa paihdesairauden kestot vaihtelivat 10 ja 25 vuoden valilla. Paapaihteinaan kolme piti
alkoholia ja nelja maaritteli olleensa sekakayttajia. Haastateltavista kaksi kertoi itse hakeu-
tuneensa vertaisohjaajaksi ja muita oli pyydetty toimintaan mukaan tyontekijoiden toimesta.
Kahdella haastatellulla ei ollut mitaan kokemusasiantuntijuuteen liittyvaa koulutusta. Muilla
suoritettuja koulutuksia olivat kokemusasiantuntijakoulutus ja/tai vertaisneuvojakoulutus.

Yksi haastateltavista oli siirtymassa opiskelemaan, muut toimivat parhaillaan vertaisohjaajina
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joko Toiwossa tai Kipinassa. Toteutin haastattelut neljana erillisena paivana huhtikuussa 2021
ja haastattelin kahta vertaisohjaajaa aina yhden paivan aikana ja viimeisella kerralla yhta. En
ollut paassyt tutustumaan haastateltaviin ennen haastatteluja koronarajoitusten takia, joten
haastattelutilanteessa kohtasimme ensimmaista kertaa. Toiwon ja Kipinan tyontekijat olivat
alustavasti kertoneet vertaisohjaajille opinnaytetyoni tutkimuskysymyksista ja siihen liitty-
vista haastatteluista. Vertaisohjaajat olivat siis alustavasti lupautuneet osallistumaan tutki-
mukseen ja tavatessamme ennen haastatteluja annoin heille saatekirjeen, josta ilmeni tarkat
tiedot tutkimuksen tavoitteista ja tietosuojaan liittyvista asioista. Ohjeistin heita lukemaan
kirjeen tarkkaan ja sen jalkeen ilmoittamaan viela suullisesti myontyyko haastatteluun. Saa-
tekirjeen lukemisen jalkeen kaikki haastatteluun pyydetyt vertaisohjaajat suostuivat haastat-

teluun.

Haastattelujen ajankohdat olimme sopineet paihdekuntoutuspisteiden aikatauluun parhaiten
sopiviin kohtiin. Haastatteluille oli molemmissa paihdekuntoutuspisteissa varattu erillinen
huone, jossa haastattelut pystyttiin toteuttamaan hairiotta ja tietosuojan mukaisesti. Aanitin
haastattelut puhelimeni aaninauhurilla. Haastattelujen kestot olivat 12 minuutin ja 29 minuu-
tin valilla. Kavimme kaikkien haastateltavien kanssa teemat lapi samassa jarjestyksessa ja ky-

syin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Taman jalkeen litteroin aanitallenteet tekstimuotoon analyysia varten. Litteroinnin tarkkuus-
tason valintaan vaikuttaa tutkimuskysymys ja analyysitapa. On mietittava, onko vain puheen
sisalto merkityksellista niiden suhteen vai onko tarpeen litteroida myos puhetapaa eli esimer-
kiksi taukoja tai huokauksia. Sisallonanalyysissa analysoidaan haastattelun puhuttuja sisaltoja
ja silloin yleensa litteroidaan kaikki puhuttu sanatarkasti tilkesanoineen. Tassa analyysita-
vassa ei ole tarpeen merkita minimipalautteita, taukoja, aanensavyja ja paallekkaispuheita.
Litterointi on myos oleellinen osa aineiston analyysia ja sita tehdessa tutustuu omaan aineis-
toon, seka samalla etaantyy itse haastattelutilanteesta. Kokonaisuuden hahmottuminen hel-
pottuu verrattuna pelkkaan aanitallenteeseen. Litteraatio on jo luonteeltaan tulkintaa, joten
tama pitaa tiedostaa aineistoa analysoidessa. Analyysivaiheessa tulisi lisaksi kayttaa ja kuun-
nella myos alkuperaista aanitallennetta, kun taas litteraatio toimii aineiston jasentamisen

tyokaluna ja muistiinpanona. (Hyvarinen, Nikander, & Ruusuvuori 2017, 427, 430, 437, 438.)

Litterointia tehdessa huolehdin aineiston anonymisoinnista. Anonymisointi tarkoittaa kaikkien
sellaisten tietojen muuttamista, joiden perusteella haastateltavat voitaisiin tunnistaa (Hyvari-
nen, Nikander, & Ruusuvuori 2017, 438). Jatin litterointivaiheessa pois kaikki henkilokohtaiset
tiedot, nimet ja muut asiat, joista haastateltavat voisi tunnistaa. Tunnistekoodit annoin haas-
tateltaville satunnaisessa jarjestyksessa, jotta haastattelujen kronologisesta jarjestyksesta ei
voi tunnistaa vastaajia. Kaytin aineiston analysoinnin menetelmana sisallonanalyysia. Sisal-
[6nanalyysin tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiiviissa ja yleisessa muo-

dossa. Aineisto hajotetaan osiin analyysin alkuvaiheessa, jonka jalkeen se kasitteellistetaan.
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Lopuksi tulkinnan ja paatelman kautta siita muodostetaan uusi tiivis kokonaisuus, ilman etta
sen sisaltama informaatio katoaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Analyysivaiheessa kokosin
haastatteluvastaukset teema- ja kysymyskohtaisesti, jotta niiden analysoiminen helpottuu.
Aloin etsimaan vastauksista yhtenevaisyyksia ja esiin nousevia asioita. Etsin aineistosta ensin
yleisia mielipiteita ja sen jalkeen asioita, joita osa haastateltavista tai vain yksi haastateltava
tuo esiin. Valikoin aineistosta haastatteluotoksia, jotka olivat tulkintaa selventavia ja tasmen-

tavia.

11  Tulokset

Haastattelujen tulokset on kuvattu toteutusjarjestyksessa neljassa eri alaluvussa teemojen
mukaan. Kun aineistosta oli loydettavissa yleinen mielipide, niin silloin sen tulkinta on ku-
vattu esimerkiksi muotoon haasteltavien mielestd... Silloin kun tulkinta koski vain osaa haasta-
teltavista, niin se on tekstiin muotoiltuna osa haastateltavista... ja jos vastaus edusti vain
yhta vastaajaa, kaytettiin muotoa erds/yksi haastateltavista... Haastatteluista on poimittu ku-
vaavia ja tasmentavia otteita mukaan. Haastatteluotteissa on mukana tunnistekoodit, jotka
niihin liitettiin litterointivaiheessa satunnaisessa jarjestyksessa. Esimerkiksi haastateltava 1

on lyhennetty muotoon H1.

11.1 Vertaisohjaajana toimimisen vaikutukset omaan kuntoutumiseen

Haastateltavien vastauksista nousi selkeasti esiin vertaisohjaajana toimimisen terapeuttinen
vaikutus heihin itseensa ja paihteettomyytta tukeva vaikutus. Haastateltavat kuvasivat, etta
vertaisohjaajana toimiessaan he samalla kuntouttavat itseaan jakaessaan omaa kokemustaan
muille kuntoutujille. He tekevat samoja tehtavia kuin kuntoutujat ja nain samalla terapioivat

itseaan. Eras haastateltavista sanoi nain:

” Kylldhdn siind aina jos aihe kolisee kovaa niin samallahan sd tyostdt omaa ongelmaa siind
kun sd teet niitd tehtdvid ja jaat ihmisille. Pddsddntoisesti en oo hoitamassa itteeni vaan
hommissa mutta samallahan se tapahtuu siind. Tulee vahva samaistumispinta johonkin tai
joku tehtdvd kolahtaa.” H4

Osa haastateltavista toi esiin vertaisohjaajana toimimisen omaa raittiutta tukevan vaikutuk-
sen. Oma motivaatio paihteettomyyteen on syventynyt, kun on nahnyt kuntoutujia eri kuntou-
tumisen vaiheissa ja nahnyt myos heidan motivaationsa kasvavan. Alkuraittiudessa olevien na-

keminen on ollut myos merkityksellista:
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”Mun mielestd se on ihan uskomattoman suuri voima mulle itselleni ettd md nden niitd ihmi-
sid, jotka on alkuraittiudessa ja tajuun sen ettd se kenttd on mullakin niin ldhelld et se on
ihan yksien vetojen pddssd ja md pdésen takaisin sinne ihan samaan hommaan. Et se on raa-
dollinen homma toi pdihdemaailma. Koen ettd tdd on ollu mulle ihan siunaus ettd mda olen

saanut tehdd kohta kaks vuotta vertaistyotd.” H3

Haastateltavat kokivat erittain merkitykselliseksi vertaisohjaajana toimimisen kautta oman
kokemuksen ja tarinan muuttamisen voimavaraksi ja muita kuntoutujia hyodyntavaksi tyoka-
luksi. Vastauksista ilmeni haastateltavien saaneen vertaisohjaajana toimimisesta rohkeutta ja
itseluottamusta, joiden vaikutus heijastuu koko elamaan. On helpompaa tehda yhteistyota ih-

misten kanssa ja jannittavat asiat eivat enaa lamauta.

”Silld on niin iso vaikutus et md en osaa sitd oikein kuvaillakaan. Tavallaan md pystyn ulkois-
tamaan sen oman tarinan tohon, se on nyt mulla tyokalu. Ja se kulkee mun mukana, mutta se
ei mee endd niin tunteisiin, md pystyn kdyttdd sitd niin ja auttaa silld muita, et se on ihan
oleellinen asia. Mun on helpompi olla ja hengittdd ja sietdd itsedni ja uskallan katsoa itsedni

peiliin, eli koen taas, ettd md olen ihminen. Vapauttavaa.” H5

”Okei, siis kylldhdn tdmd on tukenut mun raittiutta aivan valtavasti, oon saanut rohkeutta
mennd ja puhua ihmisille ja siis semmosta niinku luottamusta eldmddn. Ettd pdrjdédn ja

osaan.” H7

Haastateltavilta kysyttiin mita vaikutuksia vertaisohjaajana toimimisella on ollut heidan ar-
keensa. Vastauksissa korostui vertaisohjaajana toimimisen positiivinen vaikutus arjen hallin-
taan liittyviin kaytannon asioihin. Haastateltavat kertoivat vertaisohjaajana toimimisen tuo-
neen arkeen rytmia, rutiineja ja merkitysta. Asioita saa tehokkaammin hoidettua vapaa-ajal-
lakin. Yksi vastaajista koki kaytannon asioiden olleen jo aiemminkin kunnossa, joten han ei
muista haastateltavista poiketen huomannut tata vaikutusta. Yhden haastateltavan mukaan
vertaisohjaajana toimiminen on vaikuttanut positiivisesti tunteiden saatelyyn ja ihmissuhtei-

siin.

”Mut kyl tds on oppinut sellasia eldmdnrutiineja niinkun laskunmaksamiset, siivoamiset ruu-
anlaitot et ne on kaikki tdrkeitd. Lepo, ruoka, liikunta ja kaikki tdllaiset asiat niin kylld ne

tulee tddlld hyvin selkeeks itselle ja kaikille asiakkaille.” H3

”No, kylld se on arjessa ndkynyt siind et md oon aina ollut tosi huono niinkun missdén sadsta-
misessd ja kaikki laskut on jddnyt maksamatta et siind md oon ihan konkreettisesti huoman-
nut, ettd laskujen maksut hoituu ajallaan ja Kela-asiat hoituu ajallaan ja tddlld on aina mah-
dollisuus jos tarttee johkin tyokkdrijuttuun tai jotain niin aina saa aikaa ja apua niihin. Et

kylld se on tdllaisessa eldmdnhallinnassa auttanut tosi paljon.” H1
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Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he kokeneet vasymysta tai uupumusta vertaisohjaajana toi-
miessaan. Kaikki haastateltavat olivat kokeneet jossain vaiheessa vertaisohjaajuutta vasy-
mysta, mutta tassa kohtaa korostui vertaisohjaajuuden alkuvaiheessa uuteen asiaan sopeutu-
minen ja siihen liittyva valiaikainen vasyttava vaikutus. Vasymys on ollut ohimenevaa ja talla
hetkella vastaajat eivat kokeneet uupumusta. Vastauksista ilmeni tehtavien rajaamisen tar-
keys ja omasta jaksamisesta huolehtiminen. Vertaisohjaajia pyydetaan mukaan monenlaisiin
tehtaviin omalla ajalla ja silloin on tarkeaa osallistua niihin oman jaksamisen mukaan ja tay-
tyy osata sanoa ei. Koettiin tarkeaksi, etta jattaa tyoroolin tyopaikalle ja pyrkii olemaan ajat-

telematta tyoasioita omalla ajalla.

”Joo, et tavallaan kun niinku se mun tarina et kun md ldhden tddltd niin md laitan sen mun

tarinan tohon vaatekaappiin, oven lukkoon ja tulen aamulla ja avaan sen.” H5

11.2 Vertaisohjaajien merkitys kuntoutusryhmalle

Haastateltavat pitivat merkityksellisena sita, etta kuntoutujat voivat peilata omaa tilannet-
taan vertaisohjaajiin ja saavat sita kautta positiivisen mallin kohti paihteettomyytta. Heidan

mukaansa kuntoutujien on tarkeaa nahda esimerkkeja onnistumisesta.

”Se vertaisen tarina on se, joka on siind se kaikkein oleellisin asia. Md oon niinku sille toi-
selle ihmiselle peili ja se riittdd monta kertaa. On se peili mihin peilata ja ndkee sen, ettd
toinen voi selvitd pahoista paikoista. Et kaikki on mahdollista, se on kiinni siitd, ettd saa sen

motiivin ja halun ja ymmdartdd...” H5

Haastateltavien mukaan kuntoutujat pitavat vertaisohjaajia uskottavina kaytannon kokemus-
tensa kautta. Vaikka tyontekijoilla on paljon teoriatietoa paihderiippuvuudesta, niin he eivat
voi taysin samalla lailla ymmartaa kuntoutujien kokemuksia, kuin samoja asioita omakohtai-
sesti lapikayneet vertaisohjaajat. Yksi haastateltavista kuvasi vertaisohjaajien olevan ikaan
kuin valikappaleena kuntoutujien ja tyontekijoiden valilla. Hanen mukaansa tyontekija kayt-

taa byrokratiakielta ja vertaisohjaaja toimii tulkkina heidan valillaan.

”Kun vadlilld tommosille tyontekijoille puhut ja tieddt ettd sielld ei ole semmosta kokemusta
niin siind tulee ehkd vdahdn semmonen ristiriita, ettd ymmdrrdtsd yhtdén mistd mda puhun,
vaikka on pitkdkin kokemus alalta, niin kylld se vdlilld semmonen ristiriita tulee. Tds tietdd,
ettd sielld on varmasti se omakohtainen kokemus niin kylld se helpottaa. Ja varsinkin niiden
yhteistyo se onkin ihan huikeeta sitten, kokemus ja sitten se opittu ja tutkittu viisaus niinku
sitten.” H2

Kuntoutujien suhtautumista vertaisohjaajiin kaikki haastateltavat pitivat positiivisena. Yh-

dessa vastauksessa vertaisohjaaja sanoi negatiivista palautetta tulevan erittain harvoin ja
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silloinkin se tulee esimerkiksi kuntoutusjakson keskeytyksen yhteydessa, kun kuntoutujalla
saattaa olla tarve etsia syntipukkia epaonnistumiseen. Osa koki, etta kuntoutujat saattavat
ajoittain nostaa vertaisohjaajat jalustalle ja katsoa ylospain. Vastauksissa korostettiin kuiten-

kin, etta vertaisohjaajat ovat samalla viivalla ja samalla matkalla kuin kuntoutujatkin.

”Et md en niinkun ihmisend nosta mihinkdén itsedni jalustalle. Md aina sanonkin heille, ettd
tddlld on vaan ihmisid. Tddlld ei ole vertaisia, eikd tddlld ole mitddn muitakaan, et me ol-

laan kaikki ihmisid, milld on ihan samoja ongelmia eldmdssd ja haasteita.” H5

Lopuksi kysyttiin miten haastateltavien mielesta kuntoutujat hahmottavat vertaisohjaajan
roolin kuntoutusryhmassa. Haastateltavien mukaan kuntoutujat erottavat tyontekijan ja ver-
taisohjaajan roolit. Vastaajien mielesta kuntoutujat nakevat vertaisohjaajat tienavaajina ja
mallin nayttajina, kun taas tyontekijan puoleen kaannytaan esimerkiksi laakityksiin liittyvissa
asioissa. Osa vastaajista on sita mielta, etta kuntoutujat tukeutuvat enemman vertaisohjaa-

jiin ja uskaltavat heilta helpommin kysya asioita seka kertoa kahdenkeskisia asioita.

11.3 Yhteistyo muiden tyontekijoiden kanssa ja vertaisohjaajan rooli

Seuraava kysymys koski yhteistyota muiden tyontekijoiden kanssa. Haastateltavat kokivat yh-
teistyon tyontekijoiden kanssa sujuvan hyvin. Osa haastateltavista totesi yhteishengen olevan
hyva kuntoutusryhmassa ja keskustelun olevan hyvin avointa. Se nahtiin hyvaksi asiaksi, etta

paivan paatteeksi kaydaan aina paiva lapi ja silloin voidaan keskustella tapahtumista ja tilan-

teista eri nakokulmista.

”Tds on hienoo tds hommassa, me aina niin kuin jdddddn pdivdn jdlkeen tdhdn aina hetkeks
purkaa pdivd, jos on vaikka jonkun kuntoutujan kohdalla jotain mitd pitdis ottaa huomioon
tai muuta ja mietitddn sitd seuraavaa pdivdd ja tdnddn kdytyd pdivdd et miten on mennyt. Et
se on tosi jees tds et aina kdydddn se pdiva lapi sit yleensd, kun kuntoutujat ldhtee. Ja sit
aamulla puol ysi tullaan, niin sit siindkin on sitd, siin on sitd normisettii, aamukeskustelu ja

sit voi olla vdlilld ihan asiakeskustelua, mut lataudutaan siihen pdivddn.” H4

Ammattilaisen ja vertaisohjaajan tyoskentelyn eroja eriteltiin vastauksissa vastuun ja tehta-
vien kautta. Tyontekijoilla nahtiin olevan paavastuu toiminnasta ja heilla on hallussaan ole-
massa olevat toimintamallit. Osa haastateltavista naki vertaisohjaajien roolin enemman kay-
tannonlaheisena, kun taas tyontekijan rooli on esimerkiksi rajata tarvittaessa keskustelua,
jotta pysytaan aiheessa tai huolehtia asiallisen kielenkayton toteutumisesta. Yksi haastatelta-
vista toi esiin vertaisohjaajien ja tyontekijoiden erilaisen lahestymistavan uutta kuntoutujaa
vastaanotettaessa toimintaan. Talloin vastaajan mukaan vertaisohjaajat kysyvat erilaisia ko-

kemukseen perustuvia ja kiperampia kysymyksia tulijalta, kuin tyontekijat. Vertaisohjaajat
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osaavat arvioida loytyyko tulijalta motivaatiota ja todellista halukkuutta kuntoutumiseen.

Tyontekijalle nahtiin kuuluvaksi enemman hallinnolliset tehtavat ja suunnittelu.

”Tybnjaosta ehkd niinkun, sielld on enemmdn sitd hallinnollista ja suunnittelupuolta enem-
mdn sielld tyontekijoilld varsinaisesti ja vertaisilla sit sitd toteutuspuolta tai ryhmdssd toi-

mimista.” H2

Seuraavaksi kysyttiin, onko vertaisohjaajilla ja tyontekijoilla nakemyseroja joissain tilan-
teissa. Tassa kohtaa osa haastateltavista toi esiin sen, etta tyontekijalla on ammattilaisena
enemman tunteet taka-alalla verrattuna vertaisohjaajiin. Yksi haastateltavista kertoi koke-
neensa kuntoutusjakson keskeyttamiseen liittyvan tilanteen, jossa olisi toiminut toisin kuin
tyontekija. Eras haastateltava toi esiin, etta hanella on ollut nakemyseroja toisen vertaisoh-
jaajan kanssa, mutta nakee sen rikkautena ja hyvana asiana, etta asioista keskustellaan eri

nakokulmista.

”Joo, no kylldhdn ammattilainen niinkun tavallaan toimii niin kuin ammattilaisen kuuluu, et
se on vdhdn niinkun kylmempdd touhua. Et ammattilaisella tietysti on ne tunteet sielld taka-
alalla. Se tds vertsin roolissa on tietysti vaarana, ettd tota miten md nyt sen sulle sanoisin.
Tekishdn sitd joskus mieli olla liian kiltti tai ymmdrtdvdinen, mutta tunteet tdytyy jdttad
sinne oikeesti narikkaan. Ja sit tds on se et koska on yhteisd, niin yhteison etu menee aina
sen yksilon edun edelle, niin se tdytyy aina muistaa. Et jos yks ldhtee ovet paukkuen, niin se

on melkein parempi vaan pddstdd ja sen loppuryhmdén tydrauhan pitdd jatkua.” H5

Yhteisokuntoutus ja toipumisorientaatio nakyy Toiwon ja Kipinan toiminnassa vertaisohjaajien
mielesta yhteisessa tavoitteiden asettamisessa seka toiminnan suunnittelussa. Yhteiso ja
ryhma nahtiin voimavarana ja yhteiset pelisaannot ovat tarkeita. Yksi haastateltavista totesi,
etta ryhmassa kaikki ovat tasa-arvoisia ja yhdessa tehdaan paatokset, vaikkakin tyontekijalla
on vastuu. Yhden haastateltavan mukaan yhteisollisyys edellyttaa sita, etta pystyy jakamaan

asioita yhteisolle ja vastavuoroisesti kuuntelemaan yksittaista yhteison jasenta.

”Jos joku asia harmittaa, niin siitd yhteisesti puhutaan déneen et kaikki asiat se ois ihanteel-
linen tila et kaikki asiat tuotais siihen niin kuin ryhmdén kuultavaksi eikd jupistais. Tddl on
ollut jossain kohtaa sellainen tilanne, ettd tuolla pihalla keskenddn puhuttiin, ettd harmit-
taa kun joku on perseestd niin sanotusti. Mut sitten, ettd sekin asia loppupeleissd saatiin
tuotua siihen yhteison eteen ja ne kaikki asiat mitd tohon yhteiséén tuodaan, ne on aina jdr-
jestynyt. Et mun mielestd se on...yhteisdssd on voimaa silloin, ku kaikki uskaltaa puhua asiat
mitkd harmittaa, niin sit niitd voidaan sen jélkeen ldhted rakentaa. Se on mun mielestd jo-
tenkin vaan tosi hyvd juttu et yhdessd pddtetddn pelisddnnot eikd ole mitddn sellaista val-
mista raamia mitd pitdd noudattaa koska kaikki ihmiset on erilaisia, niin tarvitaan varmaan

erilaisia sddnt6jd myds ja niitd pdivitetddn sit aina pikkuhiljaa.” H3
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”On siit tosi paljon hydtyd mun mielestd, siin on niinku, tietenkin tulee jaettua asioita kes-
kenddn ja meilld on aina fiiliskierros ja sitten kylld muista kuntoutujista saa tukea ja voi olla
asioita tai ongelmia, joiden kanssa on paininut ja sit jollain muulla on samanlainen ongelma,

ni kyl voi sanoa, ettd ryhmdssd on voimaa.” H1

Yksi haastateltavista kuvasi kuntoutumisen olevan koko ajan elava prosessi, jossa on aina
suunnitelma eteenpain. Lisaksi han sanoi toipumisorientaation nakyvan kuntoutusryhman toi-

minnassa nain:

”Siis mulla tuli vildhdyksend sellainen ajatus, ettd toipumisessa ollaan koko ajan liikkeessd
ja missd hyvidnsd kohtaa sitd omaa janaa oletkin niin sulla on jotain annettavaa niille, jotka

tekee sitd samaa matkaa.” H7
11.4 Kehittamisen kohteet vertaisohjaajuudessa

Viimeisessa teemassa kysyttiin vertaisohjaajien ajatuksia kehittamisen tarpeista vertaisohjaa-
jatoiminnassa yleisesti ja paihdekuntoutuspisteiden Toiwon ja Kipinan toiminnassa. Yleisesti
vertaisohjaajuutta koskien haastateltavien vastauksista selvimmin esiin noussut kehittamisen
tarve oli vertaisohjaajien palkkiokaytanto. Yksi vastaajista lisasi aiheeseen liittyen, etta palk-
kiot voivat olla ongelmallisia, koska ne vaikuttavat etuuksiin. Yleisesti vertaisohjaajana toimi-
minen koettiin arvokkaaksi tyoksi, josta kuuluisi saada kunnollinen korvaus. Tosin rahallista
korvausta tarkeammaksi koettiin toiminnan mukanaan tuomat onnistumisen tunteet tyon tu-

losten kautta.

”"Mutta kylld md niinkun kokisin, kun arvokasta tyotd on ja panoksen mielelldmme annamme,
niin kylld siitd jonkunlainen korvaus pitdis saada, ettd se olis mielekdstd tyotd, et mekin saa-
tais siitd. Periaatteessa kun tddltd ldhtee joka pdivd, niin se on palkkapdivd, kun joku tulee
taas huomenna tieddksd tdnne, niin silloin me ollaan tehty tdnddn jotain oikein. Ja kun tdd-
hdn on samanlailla kuin niilld kuntoutujillakin pdivd kerrallaan niin niinhdn mekin tddlld toi-
mitaan, ettd tehdddn duunia pdivé kerrallaan ja toivotaan ettd ne tulee huomenna sama po-

rukka taas takaisin. Niin silloinhan se on aina se palkkapdivd.” H5

Osa vastaajista toivoi vertaisohjaajuuden saavan entista enemman nakyvyytta ja useampia
erilaisia tapoja, malleja ja aloja hyodyntaa vertaisohjaajia toiminnassa. Yksi haastateltava

mainitsi tassa kohtaa esimerkkina lilkkuntaryhmat.

Toiwon ja Kipinan suhteen haastateltavat olivat tyytyvaisia nykyiseen toimintaan ja kukaan
haastateltavista ei tuonut esille mitaan suurempia kehittamisentarpeita. Pienen mietinnan
jalkeen joitakin asioita nousi kuitenkin esiin. Osa haastatelluista kokee, etta voisi olla enem-
man Toiwon/Kipinan ulkopuolella koko kuntoutusryhmalle yhteista toimintaa. Voitaisiin kayda

esimerkiksi pelaamassa biljardia, keilaamassa ja grillaamassa. Tama edistaisi yhteishenkea,
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tutustuisi paremmin ihmisiin ja ryhmassa puhuminen helpottuisi. Tallaista toimintaa on kylla
ollutkin, mutta koronarajoitukset ovat rajoittaneet toimintaa viime aikoina. Yksi haastatelta-
vista koki, etta voisi olla yhteista toiminnan suunnittelua enemman tyontekijoiden ja vertais-
ohjaajien valilla. Toisessa yksittaisessa vastauksessa toivottiin lisaa yhteistyota Toiwon ja Ki-
pinan valilla. Yksi haastateltava kokee, etta olisi tarpeellista ottaa enemman kuntoutujien la-
heisetkin toimintaan mukaan, koska paihdesairaus vaikuttaa niin moniin ihmisiin kuntoutujan

lahella. Laheisten olisi hyodyllista saada ymmarrysta paihdeongelmasta.

”Sit md haluaisin kauheasti, mikd on mun syddntd ldhelld on kehittdd silld lailla, ettd md ha-
luaisin tuoda enemmdn ldheiset mukaan tdhdn, koska se tota 10 ihmistd sairastuttaa yksi,
niin siel on niitd tulevia ja siel on niitd lapsia ja sielld on ne lieveilmidt. Md haluaisin taval-
laan niinkun semmoseen ennaltaehkdisevddn toimintaan. HenkilGkohtaisesti se ois niinku
mun syddntd ldhelld, ettd ois semmonen ymmdrrys niille ldheisille, ettei se oo niinkun Pekka
mikd on se ongelma vaan se on se viina on se ongelma. Ettd se ei oo henkil6kohtaista, ettd

sielld on sairaus taustalla tai jotain muuta vastaavaa.” H5

12 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vertaisohjaajien kokemuksia paihdekuntoutuksessa
vertaisohjaajana toimimisesta. Millainen vaikutus vertaisohjaajana toimimisella oli vertaisoh-
jaajien omalle kuntoutumiselle, miten he kokivat vaikuttavansa muuhun kuntoutusryhmaan,
mika oli heidan roolinsa osana kuntoutusyhteisoa ja miten he kehittaisivat vertaisohjaajatoi-
mintaa. Naihin kysymyksiin pyrittiin saamaan vastaus haastattelemalla Keusoten paihdekun-

toutuspisteiden Toiwon ja Kipinan nykyisia ja entisia vertaisohjaajia.

Koskien ensimmaista tutkimuskysymysta aineiston analyysin jalkeen voidaan tehda johtopaa-
tos, etta vertaisohjaajana toimimisella on vertaisohjaajan omaa kuntoutumista ja paihteetto-
myytta selkeasti tukeva vaikutus. Vertaisohjaajat kokivat vertaisohjaajana toimimisen paran-
tavan heidan itsetuntoaan ja lisaavan rohkeutta toimia myos muilla elaman osa-alueilla.
Oman kokemuksen kaantaminen muita kuntoutujia hyodyntavaksi tyokaluksi nahtiin erityisen
voimaannuttavana asiana. Vertaisohjaajana toimiminen tuo heille myos arkeen sisaltoa, ru-
tiineja ja merkitysta. He kokivat arjen hallinnan parantuneen vertaisohjaajana toimimisen
myota, joka nakyy arjen kaytannon asioiden parempana sujumisena. Vertaisohjaajat kokivat
vertaisohjaajana toimiessaan samalla kuntouttavansa itseaan, kun osallistuvat samoihin tehta-
viin kuin kuntoutujat. Vertaisohjaajat olivat kokeneet vasymysta, mutta sita pidettiin valiai-
kaisena ja useimmiten vertaisohjaajuuden alun sopeutumisvaiheen aiheuttamaksi. Tassa ver-
taisohjaajat kokivat erittain tarkeaksi oman toiminnan rajaamisen ja vapaa-ajalla omasta jak-
samisesta huolehtimisen. Kokonaisuudessaan vertaisohjaajat siis kokivat vertaisohjaajana toi-

misen vaikuttavan positiivisesti heidan omaan kuntoutumiseensa.
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Toinen tutkimuskysymys koski vertaisohjaajien vaikutusta muuhun kuntoutusryhmaan. Ver-
taisohjaajat kokivat erittain merkityksellisena ikaan kuin peilina toimimisen kuntoutujille.
Kuntoutujat nakevat heissa positiivisen mallin paihteettomyydesta ja esimerkin onnistumi-
sesta. Vertaisohjaajat nakivat, etta kuntoutujien mielesta vertaisohjaajilla on sellaista uskot-
tavuutta omien kokemusten kautta, jota tyontekijoilla ei teoriatiedosta huolimatta ole. Kun-
toutujien suhtautuminen vertaisohjaajiin koettiin positiiviseksi, joitakin harvinaisia poikkeuk-

sia lukuun ottamatta.

Kolmas tutkimuskysymys tarkasteli vertaisohjaajien kokemuksia heidan roolistaan kuntoutus-
yhteisossa seka yhteistyosta muiden tyontekijoiden kanssa. Tassa kohtaa vertaisohjaajien vas-
tauksista ei loytynyt niin selkeasti yhteista linjaa, kuin edellisten tutkimuskysymysten koh-
dalla. Yhteistyon tyontekijoiden kanssa koettiin kuitenkin yleisesti sujuvan hyvin ja yhteis-
henki koettiin hyvaksi. Osa vertaisohjaajista naki yhteisohoidon nakyvan toiminnassa siina,
etta kaikki ovat tasa-arvoisia ja paatokset tehdaan yhdessa, mutta tyontekijalla on kuitenkin
perimmainen vastuu toiminnasta. Yhteisokuntoutuksen vaikutus todettiin siten, etta nahtiin
ryhmassa olevan voimaa ja on rikkaus, kun erilaiset ajatukset paasevat esiin ja saa samalla
itse uusia nakokulmia. Yhteisten yhdessa sovittujen saantojen merkitysta korostettiin myos
kuntoutumista tukevana tekijana. Tyontekija vastaa enemman rajaamisesta tarvittaessa, esi-
merkiksi jos keskustelu harhautuu teemasta tai kielenkaytto on sopimatonta. Osa vertaisoh-
jaajista koki, etta tyontekijoilla on enemman tunteet taka-alalla kuin vertaisohjaajilla. Tyon-

tekijoiden tehtaviin nahtiin kuuluvan myos enemman hallinnolliset asiat ja kirjaaminen.

Neljanteen tutkimuskysymykseen kehittamisen tarpeista, nousi selvasti esiin yleisena kehitta-
misen tarpeena palkkiokaytannot ja niiden sekavuus. Vertaisohjaajana toimiminen koettiin
arvokkaaksi ja merkittavaksi tyoksi, josta kuuluisi saada oikeaa palkkaa. Nykyisten palkkioi-
den sovittaminen etuuksien kanssa voi olla joskus haastavaa. Itse vertaisohjaajatoiminnan
merkityksellisyyden nahtiin kuitenkin olevan palkkiota tarkeampaa. Vertaisohjaajuudelle toi-
vottiin myos enemman nakyvyytta, tunnettavuutta ja monimuotoisempaa hyodyntamista. Yksi
haastateltavista toivoi, etta kuntoutujien laheiset otettaisiin enemman toimintaan mukaan,
koska paihdesairaudella on niin suuri vaikutus moneen kuntoutujan laheiseen. Osallistuminen
kuntoutusprosessiin lisaisi laheisten tietoa ja ymmarrysta paihdeongelmasta. Paihdekuntou-
tuspisteiden Toiwon ja Kipinan toimintaan haastateltavat olivat tyytyvaisia ja kokivat, etta
paljonkaan kehittamisentarpeita ei ole. Esiin nousseet asiat koskivat yhteistyon lisaamista
vertaisohjaajien ja tyontekijoiden kesken seka Toiwon ja Kipinan valilla. Yhdessa tekemista

myos retkien ja muiden yhteisten toimintojen muodossa toivottiin enemman.
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13 Pohdinta

MIPA -tutkimushankkeen yhteydessa tehdyn kyselytutkimuksen perusteella mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnalla on laaja-alainen positiivinen
vaikutus heidan hyvinvointiinsa. Tuloksista nousi esiin vastavuoroisen vertaistuen suuri merki-
tys, osallisuuden kokeminen toiminnan kautta seka identiteetin muutos autetusta avun anta-
jaksi. Myos itselle ja yhteiskunnalle merkityksellisen toiminnan mahdollistuminen ja vaikutus-
mahdollisuudet olivat tarkeita asioita. Palkkiot olivat tarkeita aineellisina resursseina toimi-
joille, mutta palkkiokaytantojen ennustettavuutta pitaisi parantaa ja helpottaa yhteensovit-
tamista etuuksien kanssa. (Jurvansuu ym. 2019.) Taman opinnaytetyon tulokset olivat saman-
suuntaisia ja vahvistivat siis aiemman tutkimuksen tuloksia. Etenkin oman identiteetin muutos
autetusta auttajaksi omaa kokemusta hyodyntamalla todettiin molemmissa tutkimuksissa
merkitykselliseksi. Vastavuoroinen vertaistuki koettiin tassakin tutkimuksessa erittain hyodyl-
liseksi siten, etta vertaisohjaaja toimii esimerkkina onnistumisesta ja kuntoutujat muistutta-
vat vertaisohjaajaa retkahdusvaarasta, ollessaan kuntoutumisen alkuvaiheessa. Myos palk-
kiokaytantoihin liittyvat epakohdat nousivat esiin molemmissa tutkimuksissa. Yhtenaista oli
myos nakemys vertaisohjaajana toimisen positiivisista vaikutuksista moniin eri elaman osa-

alueisiin.

Aiemmassa myos MIPA -tutkimushankkeeseen liittyvassa erillisessa tutkimuksessa on todettu,
etta kolmasosa vertaisista oli kokenut uupumusta vertaisohjaajana toimiessaan (Jurvansuu &
Rissanen 2017). Taman opinnaytetyon tiimoilta kaikki haastatellut vertaisohjaajat sanoivat
kokeneensa uupumusta, mutta se on ollut valiaikaista ja sita ei pidetty kovin hairitsevana tai
merkityksellisena asiana. Vasymyksen koettiin kuuluvan elamaan ja se on liittynyt enimmak-
seen vertaisohjaajuuden alun sopeutumisvaiheeseen. Tama tulos siis poikkesi aiemmasta tut-
kimuksesta, mutta aiempi tutkimus oli tehty lomakekyselyna ja siten tulokset eivat ole taysin
vertailukelpoisia. Voidaan kuitenkin paatella, etta vertaisohjaajien jaksamisesta huolehtimi-

nen on tarkeaa heidan omasta seka tyontekijoiden toimesta.

Taman opinnaytetyon pienena haasteena oli ajankohtaiset koronarajoitukset, joiden takia
paihdekuntoutuspisteisiin tutustuminen ennen vertaisohjaajien haastatteluja ei ollut mahdol-
lista. Tasta johtuen haastattelukysymykset olivat enemman yleisesti vertaisohjaajuutta kasit-
televia, eika niissa voitu huomioida kyseisten paihdekuntoutuspisteiden yksityiskohtia ja omi-
naispiirteita optimaalisesti. MyOs vertaisohjaajiin tutustuminen ja paihdekuntoutuspisteiden
toiminnan parempi tunteminen olisi voinut tuoda enemman syvyytta haastatteluihin. Jos tu-
tustuminen haastateltaviin olisi ollut ennakkoon mahdollista, olisi heidan kanssaan keskuste-
luista saattanut nousta esiin heidan itse toivomiaan teemoja, kun nyt haastattelutilanteessa
niita ei akuutisti paljon loytynyt. Haastattelutilanteessa osa vertaisohjaajista sanoikin joiden-

kin kysymysten tulleen niin akkia, etta he eivat osanneet vastata. Olisi voinut olla hyodyllista
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kertoa haastateltaville haastattelun teemoista hieman enemman etukateen, kun nyt he olivat

tietoisia vain suurista linjoista aiheeseen liittyen.

Kokonaisuudessaan tama tutkimus vahvistaa kasitysta siita, etta vertaisohjaajana toimimisella
paihdekuntoutuksessa on laaja-alainen positiivinen vaikutus vertaisohjaajien hyvinvointiin.
Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, miten vertaisohjaajien toipumispolku jatkuu vertaisohjaa-
juuden jalkeen. Kuinka moni alkaa opiskelemaan tai siirtyy tyoelamaan, ja tapahtuuko mah-
dollisesti retkahduksia pidemman ajan jalkeen. Lisaksi olisi kiinnostavaa tietaa kuinka moni
paatyy opiskelemaan sote -alalle ja hyodyntamaan kokemusasiantuntijuuttaan tulevissa tyo-

tehtavissaankin vai paatyvatko he mahdollisesti aivan muille aloille.

Tutkimuksen tuloksena voidaan kiteyttaa, etta paihdekuntoutuksessa vertaisohjaajana toimi-

minen tuo vertaisohjaajien elamaan Toiwoa ja Kipinaa!
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Liite 1: Haastattelun runko

Teemahaastattelu

KONTEKSTI: Vertaisohjaajien kokemuksia vertaisohjaajana toimimisesta paihdekuntoutuspiste
Toiwossa/Kipinassa

Teema 1 Demografiset tekijat

Ika, sukupuoli, paihdesairauden kesto, paapaihde, oletko saanut kokemusasiantuntijuuteen
liittyvaa koulutusta, kummassa yksikossa tyoskentelet/olet tyoskennellyt, millaisella tyosopi-
muksella, kauan olet toiminut vertaisohjaajana? Nykyinen tilanne? Miksi/miten paadyit ver-
taisohjaajaksi?

Teema 2 Vertaisohjaajan kokemus vertaisohjaajana toimimisen vaikutuksista omaan kuntoutu-
miseen.

Mita vaikutuksia vertaisohjaajana toimimisella on ollut omalle kuntoutumisellesi?
Milla tavoin vertaisohjaajana toimiminen on vaikuttanut kuntoutumiseesi?
Millaisissa tilanteissa vaikutukset nakyvat arjessasi?

Oletko kokenut vasymysta tai uupumusta vertaisohjaajana toimiessasi?

Teema 3 Vertaisohjaajan kokemus vertaisohjaajien merkityksesta kuntoutusryhmalle

Millaisia vaikutuksia muihin kuntoutujiin on vertaisohjaajien mukanaololla paihdekuntoutus-
ryhmassa?

Miten kuntoutujat suhtautuvat vertaisohjaajiin?

Millaiseksi kuntoutujat hahmottavat vertaisohjaajan roolin kuntoutusryhmassa?

Teema 4 Vertaisohjaajan kokemuksia yhteistyosta muiden tyontekijoiden kanssa
Millaista yhteistyo muiden tyontekijoiden kanssa on?

Millaisia eroja ammattilaisen ja vertaisohjaajan tyoskentelyssa on?

Onko vertaisohjaajilla ja tyontekijoilla nakemyseroja joissain tilanteissa?

Miten yhteisokuntoutus ja toipumisorientaatio nakyvat toiminnassa?

Teema 5 Kehittamisen kohteet vertaisohjaajuudessa
Mita asioita kehittaisit vertaisohjaajatoiminnassa?

Mita asioita kehittaisit Toiwon ja Kipinan vertaisohjaajatoiminnassa?



Liite 2: Saatekirje

";‘ AMMATTIKORKEAKOULU Saatekirje haastateltavalle
*dF:\| University of Applied Sciences

Markus Pulkkinen 11.03.2021

Hyva vertaisohjaaja,

Olen sosionomiopiskelija Markus Pulkkinen Hyvinkaan Laureasta. Teen opinnaytetyotani Keus-
oten paihdekuntoutuspiste Toiwon ja Kipinan vertaisohjaajiin liittyen. Tyon tarkoituksena on
selvittaa haastattelemalla, kuinka vertaisohjaajat kokevat vertaisohjaajana toimimisen vai-
kuttavan heidan omaan kuntoutumiseensa, millaiseksi he kokevat vertaisohjaajien vaikutuk-
sen kuntoutusryhmaan ja mita mahdollisia kehittamisen tarpeita toiminnassa on. Tyon tavoit-
teena on keratyn tiedon avulla tuoda vertaisohjaajuuden merkitysta nakyvaksi ja kehittaa
paihdekuntoutuspisteiden toimintaa. Tyo on suunniteltu toteutettavaksi kevaan 2021 aikana.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastatteluun osallistu-
vat henkilot eivat ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisusta. Aanitallennetta kasittelee vain
tutkimuksen tekija. Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi ja siind yhteydessa haastatelta-
vien, muiden esille tulevien henkiloiden ja organisaatioiden nimet muutetaan tarvittaessa,
taman jalkeen aanitallenteet havitetaan. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus tietokan-
nassa.

Lammin kiitos osallistumisestasi kehittamistyohon!

Markus Pulkkinen
Sosionomiopiskelija
Markus.Pulkkinen@student.laurea.fi
Uudenmaankatu 22

05800 Hyvinkaa

www. laurea.fi
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Liite 3: Tutkimuslupa

: Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta 1 (3)
Kesl- SOV, -tayhtymian johtala 22.03.2021 §41
Tutkimuslupapaatos

Tama asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelméassa

KEUDnNo-2021-2930

Tutkimuslupahakemus, vertaisohjaajien kokemuksia mukanaolosta paihdekuntoutuspiste
Toiwon ja Pisaran toiminnassa

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella paihdekuntoutuspiste Toiwon ja Pisaran
vertaisohjaajien kokemuksia kuntoutusyhteiséssa mukanaolosta. Tarkoituksena on
selvittaa, miten vertaisohjaajat kokevat vertaisohjaajana toimimisen vaikuttaneen
heidan omaan kuntoutumiseensa. Lisaksi tarkastellaan sita, miten vertaisohjaajat
kokevat oman roolinsa yhteisékuntoutusryhmassa ja millaiseksi he itse kokevat
vertaisohjaajien merkityksen toiminnassa. Opinndytetyd on laadullinen tutkimus,
jonka tutkimusmenetelmana on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Tutkimuksen
tekija haastattelee Toiwossa ja ja Pisarassa talla hetkelld toimivia ja aiemmin
toimineita vertaisohjaajia. Opinnaytetyota tehdessa noudatetaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan asettamia hyvan tieteellisen kaytannén ohjeistuksia.

Liitteet:

1 Opinndytetydsuunnitelma

2 Saatekirje1

3 Tutkimuslupahakemus 18.2.2021
4 lisaselvitys

Paatoksen peruste

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman hallintosaanté (Yhtymahallitus 10.12.2019 §
178, Yhtymavaltuusto 19.12.2019 § 46)

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman toimintasaanto (kuntayhtyman johtaja
23.12.2020 § 161)

§ 18 kohdan 4 mukaan kuntayhtyman johtaja paattaa luvan antamisesta tieteellisiin
tutkimuksiin ja tietojen luovuttamisesta tahan tarkoitukseen

Paatos
Myénnan tutkimusluvan Markus Pulkkisen tutkimukseen vertaisohjaajien kokemuksia
mukanaolosta paihdekuntoutuspiste Toiwon ja Pisaran toiminnassa.

Tiedoksi
tutkimusluvan hakija, opinndytetyon ohjaaja, kuntayhtyman edustajat

Allekirjoitus

Pirjo Laitinen-Parkkonen, kuntayhtyman johtaja

Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo
Nahtavilla www.keski-uudenmaansote.fi 22.3.2021

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksi hyvaksytty paatésote



