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Alkoholin suuri kulutus on merkittdva osa kultttamme ja sen ongelmakaytosta
aiheutuvista haitoista karsii enemmistd vaestostémaitoista karsivat inhimillisesti ja
taloudellisesti kayttaja, taman lahipiiri ja yhteisita. Monenlaiset keinot haittojen
hillitsemiseksi ovat tarpeen, jotta jokainen apadubva voi |0ytaé itselleen sopivimman
tavan toipua. Todellinen toipuminen, tassa tutkisegsa juomisen hallinta, alkaa juomisen
lopettamisen jalkeen.

Alkoholitutkimuksessa on perinteisesti keskityttyiten juovan, mutta pienen piirin seka
palveluiden ja rahoittajien nakoékulmien esille tuseen. Tama tutkimus liittyy niiden
tutkimusten joukkoon, joissa tavallisten paihdehurolasiakkaiden &ani saa keskeisen
roolin. Kasitteellinen viitekehys rakennetaan aldlalh ongelmakayttoon ja siita
toipumiseen, seka paihdepalveluiden erityispaltusyventyvan tutkimuskirjallisuuden
varaan. Keskeisia kasitteita tutkielmassa ovattakongelma ja vertaistuki. Orientoivana
nakdkulmana on asiakaslahtoisyys.

Tutkimus on kvalitatiivinen tapaustutkimus, jossatkitaan Jyvaskylan lakisaateiset
erityispaindepalvelut tuottavan Sovatek-sdation téuttavan avohoitoryhman (AVOT)

merkitystéd juomisen hallinnalle. Aineistona ovatitssman yksildteemahaastattelulla
kerattya tarinaa ryhman asiakkailta. Tarinat alkaippuvuuden maarittamasta elamasta,
jatkuvat juomisen ongelmallisuuden tunnistamiseempgatyvat eri hoitomuotojen kautta
AVOT-ryhmaan, jossa vertaistuelliset piirteet yleis/nd ammatilliseen ohjaukseen
toimivat merkittavana apuna kuntoutujien juomisaiiihnalle.

Vertais- ja ammatillisen tuen yhdistelman merkifjyg®misen hallinnalle hahmotetaan
aineistolahtdisella ja teoriaohjaavalla siséllogysilla. Grounded theory -menetelméa
hyodyntden juomisen hallinnan mahdollistumisestaaostetaan prosessiteoria aineiston
pohjalta. Analyysilla havaitaan alkoholiongelmastaipumisen olevan luonteeltaan
elinikdinen ja juomisen hallinnan vaativan jatkuvaakea. Toipumisen prosessissa
merkittévissa rooleissa ovat asiakas ja palvelieghd lahipiirin kanssa.

Avainsanat: alkoholiongelma, paihdepalvelut, toipuen, vertaistuki.
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1 JOHDANTO

Suuri alkoholin kulutus on yhteiskunnassamme hyytiksja kulttuuriamme laajalti
dominoiva piirre, jonka vaikutuksista puhutaan npoailisesti varsin vahan. Karjistetysti
yleiseen keskusteluun liittyy kolme puolta. Yhteo& kaupallinen toiminta (kauppa ja
tuotanto), jota valtio saatelee alkoholipolitiikedih (Niemela 2004, 34) ja, johon teollisuus
ja jarjestot pyrkivat vaikuttamaan. Toisena puolerat alkoholinkéytdsta koituvat haitat,
jotka synnyttavat kayttajille, taman lahipiirille jyhteiskunnalle monenlaisia fyysiseen
terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin, psyykkiseemityointiin ja elamanhallintaan liittyvia
pulmia (Andersson, Pirttijarvi & Rajamaki 2011, 6®olmanneksi keskustelua kaydaan
hoidon tarpeellisuudesta ja oikeutuksesta itse ubteksi katsotussa sairaudessa
(Makkonen 2004, 107), jota laaketieteissd nimiteta@dkoholismiksi. Ongelmakayton
haittoineen ndhdaan koskettavan lahinnd marginaaisurkuluttajien joukkoa. Avoimella
ja laajalla keskustelulla perinteisia keskustellkiga voidaan muuttaa. Jotta taméa olisi
mahdollista, paihdetydon asema ja -asiakkaan arsostuvitsevat esille nostamista
(Makkonen 2004, 104).

Alkoholin  ongelmakayttd voidaan kuvata riskikay#)n haitallisena kayttona tai
pahimmassa tapauksessa alkoholiriippuvuutena. Maaiton (2013) mukaan alkoholin
kayttoon liittyvat haitat aiheuttavat valittomia yalillisia kustannuksia valtiolle, kunnille,
elake- ja vakuutusyhtidille noin miljardi euroa d&ssa. Kustannukset kertyvat sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytosta, tydpanoksen menety&sdahiympériston hyvinvoinnin
heikentymisestd, jarjestyksenvalvonnasta ja rikolidesta. (Aalto 2013, 13.) Kulujen
kattamista vaikeuttavat niukentuvat valtionosuudatun muassa vaeston ikaantymisesta
kasvavat sosiaali- ja terveydenhuollon menot sekénmaksajien ja poliitikkojen asenteet
alkoholiongelmaan, johon suhtaudutaan varaukseilise kuin moniin  muihin
sairauksiksi maariteltyihin tiloihin. Suhtautumiteshuolimatta ongelma on yleinen ja
voidaan sanoa, ettd alkoholinkayttd ja sen aihm#ttahaitat koskettavat jollain lailla
jokaisen suomalaisen hyvinvointia. Aallon (2013) Mukaan aikuisista 90 % kayttaa
alkoholia. Haittoja lieventaville palveluille on rteetta, ja niiden laatuun ja laajuuteen

vaikuttaa alkoholipolitiikka.

Paihdepalveluiden tuottaminen on kuntien lakisai@gteitehtava, minka jokainen ratkaisee



kullekin sopivimmalla tavalla. Koko hyvinvointij@gtelmé ja paihdehuolto sen mukana
(Tammi, Aalto, Koski-Jannes 2009, 10) ovat uudissem kynnykselld. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelm& on nykyisen hallitukssuunnitelmilla uudistumassa
l[&hivuosina. Myo6s paihdehuoltolain uudistaminenlih@bnalan sisélld on ajankohtaista,
mutta alkoholilain (1143/1994) kokonaisuudistus kiglintyy edelleen seuraavalle
hallitukselle  (Hallitusohjelma 2014, 5). Yksi viimevuosien kiivaimmista

paihdekeskusteluista on kayty mainonnasta, jossaittlavat panimoteollisuuden

taloudelliset, kansalaisjarjestdjen ennaltaehkdiseja ihmisten inhimilliset intressit.

Paakeskustelijoina toimivat valtakunnallinen Eh&@ién paihdetyon jarjestdé EHYT ry ja
teollisuutta edustava Panimoliitto. Kansalaisyleisan nakokulmasta on merkittavaa,
etta valtakunnallisissa paihdekeskusteluissa on amakharteikas toimija péaihdetyon

kentalta.

Myynnin ja mainonnan sijaan keskustelua tulee kay®mman alkoholiongelman
hoidosta ja hallinnasta seka alkoholiongelman neléréasta: paljonko pitaa juoda, jotta on
ongelma. Tassa tutkielmassa keskitytdan tarkasselartoipumista prosessina, mika ei ole
helppoa kietoutuessaan usein heikkoon taloudenpitodymissuhdeongelmiin ja
asunnottomuuteen (Etela-Suomen Sanomat 17.10.2Gk#n&a). Markku Sotaraudan
(1996, 118-119) mukaan alkoholin aiheuttamia ongeknidaan pitaa ilkeind ongelmina,
koska niille on vaikea maaritella selkedd alkuddppua. Téllaisen ongelman hoitaminen
edellyttdad kokonaisvaltaista kykya ja resurssejdvehailta ja ammattilaisilta, mutta
hoitoon tarkoitetut palvelut ovat usein hajallaaa ¢rikoistuneita, kun rahoittajat
maadritteleva tyolle tiukat kohderyhmat (Etela-Suom8anomat 28.9.2013 Uutiset).
Yleinen suuntaus palveluiden tarjonnassa on ollit jgnkin aikaa keskittyminen
laitospalveluista avohoitomuotoisiin palveluihin.y uusia toimintamalleja kehitelladn
koko ajan ja esimerkiksi kiinnostus kokemusasiatijiwteen on noussut (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 20), mika voidaan liittértaistoiminnan suosioon. Se kertoo
ihmisten tarpeesta jakaa kokemuksia ja saada ticiomgilta samankaltaisessa

elamantilanteessa olevilta (Nylund 2005, 195).

Alkoholin ongelmakayttd voidaan perinteisesti nahdarginaalisuutena, jossa eléavien
ihmisten &ani ei paase helposti kuuluvin  (vrt. IKson 2005, 173-194).
Asiakaslahtdisyyden tavoittelun myota asiakkaidebjektiuden korostaminen on paassyt

merkittdvampaan asemaan. Oman aanen esiin tuonedehyttda asiakkaalta kykya
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asioida palvelussa, esittdd asiansa ja vuorovak@mattilaisen kanssa, mika ei kaikilta
suju. Tutkimuksellisesti paihdehoidon ja -ehkaisya on Tuukka Tammen (2009) mukaan
jakautunut péaihdetydn ja tyontekijoiden, asiakas-pptilas- sekd hoidon jarjestelmien
tutkimukseen. Painopisteind ovat paihteiden kayrat, laajuus ja seuraukset, mutta
ehkaisya ja hoitoa kuvaavat tutkimukset ovat lisg@eet. (Tammi 2009, 7.) Yleensa
tutkimukset tarkastelevat paihdeongelmaa palvedi-rahoittajalahtoisesti ylhaalta alas
toisin kuin tama tutkielma, joka tarkastelee aséaitk kokemuksia ja valittaa niitd alhaalta

ylos.

Vertaistuki sopii toimintamuotona kaytannon paihgalossa arvostettuun asiakkaan
subjektiuden toteuttamiseen. Vertaistoiminta vola olirallisesta palvelujarjestelmasta
irrallista, kuten Anonyymit alkoholistit (AA) ja Acilta, mutta se voi toimia myos

ammatillisen toiminnan yhteydessa, kuten tamanrtuiksen tapauksessa (Nylund 2005,
217). \Vertaistuesta ja alkoholiongelmasta tehdyidsékimuksissa esiin nousevat
vertaistuen vaikuttavuus ja voiman tuottavuus. “aikaisia paihteet ja vertaistuen
yhdistavia vaitoksia on Katja Kuusiston Kolme réithlkoholismista toipumiseen (2010),
Tiina Térman Juovasta aidista raittiiksi aidiksakkoholismista toipumisen prosessi ditien
kertomana (2011) ja Elina Kotovirran Huumeriippugiasta toipuminen Nimettémien
narkomaanien toveriseurassa (2009). Kaksi ensini@ndigkkuvat paihdemaailman

alkoholipuolella ja ottavat lahtékohdakseen alk@moln sairautena. Tama tutkimus
asettuu osaksi alkoholin kaytdsta toipumista jataistukea tarkastelleiden tutkimusten

jatkumoa.

Huolimatta alkoholin kulutuksen moninaisista vaikkgista ihmisten hyvinvointiin,

likakaytbn haittoja ei liitetd tavallisten ihmisteongelmaksi (Babor, Caetano, Casswell,
Edwards 2010). Tata haittojen ehkaisyn ilmiota kasa paradoksiksi, jossa haittojen
ehkaisytoimet  kohdistuvat lahinnd alkoholin  kulgekaan suureen, mutta
ihmismaaraltddn pieneen vahemmistoon. Tutkimustekaan alkoholihaitat puolestaan
kohdistuvat paradoksaalisesti alkoholinkayttdjiereramistéon eli vahemman kayttavien
ryhméan. (Babor ym. 2010, 69-70.) Joillekin toipoeri omin avuin on mahdollista, mutta
useimmat tarvitsevat monipuolista, kokonaisvalgaig pitkajanteista ammatillista tai
vertaistukea (Kuusisto 2010). Monenlaisten pald#ui tarjoaminen on tarpeen, jotta
jokainen apua haluava (kayttaja tai omainen) vgtda itselleen sopivimman. Tutkielma

pyrkii madaltamaan avunhakemisen kynnysta nostamediin alkoholinkayton ja sen
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aiheuttamien haittojen inhimillisen puolen tava#is ongelmakayttajien kokemuksen
aanen avulla. Tarkoitus on kysymyksenasettelullatugkimusmetodeilla piirtad kuva
alkoholiongelmasta normaalien ihmisten ongelmanahon tulee puuttua matalan
kynnyksen palveluilla ja, josta tulee puhua avoimem Yksilotason kokemustiedon

kautta pohditaan yksilon toiminnallisuutta ja ykteintapoliittisia ratkaisuja.

Tutkielma on aineistoléhtbinen ja teoriaohjaavaategputkimus vertais- ja ammatillisen
tuen merkityksesta juomisen hallinnassa. Lahtékahtivat alkoholin ongelmakaytto ja
siitéd toipuminen. Orientoivana nakokulmana on asthtoisyys, mika tuo asiakkaiden
elamisen paikkojen tiedon kuntouttavaan tyohon (kkihila 2006, 105-106).

Tapaustutkimus on tutkimustapa, jossa voidaan &aytiseita tutkimusmenetelmia ja,
jonka kohteena on esimerkiksi tapahtumakulku taidl Se soveltuu hyvin vastaamaan
kysymyksiin miten ja miksi (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9.) Alkoholiongekta

toipumisen mahdollistuminen tulee tutkielmassa lesijuomisen, toipumisen ja

asiakkuuden kokemusasiantuntijoiden &anilla.

Tassa tutkielmassa selvitetéaan:
1) Miten vertaistuki auttaa hallitsemaan juomista?
2) Miten vertaistoiminnallisuutta hyddyntava AVOT-rylimvastaa asiakkaiden
tarpeisiin?

3) Millainen merkitys vertaistuella on alkoholiongeliselle?

Tutkielman tapaus Sovatek-saatio tarjpaa monealasmmatillisuuteen perustuvia
erityispaihdepalveluita, joihin kuuluu myds ammatsten vetdma kuntouttava
avohoitoryhma (AVOT) vertaistuellisine piirteineérertaisuutta tarkastellaan tutkielmassa
mikrotasolla, jolla ei ole osallistumisen pakkoaolkKanen 2003, 257). Sovatek-saatié on
itsessaan mielenkiintoinen toimija ja tutkimuksemh#e kansalaisyhteiskunnan ja
yhteiskuntapolitikan nakokulmista, silla se on igtdlma julkisia ja jarjestopohjaisia
toimijoita. Aineisto keréttiin teemahaastatteleraatbipujia, jotta asiakkaiden &ani paasisi
kuuluville palveluiden kayttajind ja tavallisina nilisind, joilla on alkoholiongelma.

Informantit edustivat erilaisia alkoholin ongelmgktajia, jotka pystyivat pitkan

kayttohistorian kerryttamén kokemustiedon ansidatkastelemaan omaa toimintaansa.
Haastattelu toimi yhtend puhumisen paikkana ja ideio jasentgjana asiakkaille ja

tiedonlahteena tutkimukselle.



Aineiston perusteella alkuperainen tutkimuskysymyarkentui uuteen suuntaan.
Asiakaslahtoisyyden fokuksen sijaan teoreettinatekehys rakennettiin vertaistukea ja
sen merkitysta koskevan tutkimuskirjallisuuden earaVertaistukeen perustuva toiminta
on lahtokohtaisesti hyvin asiakaslahtoista (Steshg®07, 166). Yksiloteemahaastattelut
analysoitiin aineisto- ja teorialdhtdisella sisaldalyysilla. Analyysin syventamiseksi
kaytettiin grounded theory -menetelméé muodostarkaaa toipumisen prosessista, jonka
avulla on mahdollista hahmottaa toipumista kokam#isna ja tarjoata tydvéalineita
palveluntarjoajalle kehittad menetelmiddn. Toipemiprosessin mahdollistumisen kuvaus
rohkaisee hoitoon hakeutumista harkitsevia kaytgg heidan Ilahipiiriaan hoidon ja

kuntoutuksen apua tuovasta tuesta seké hakeutumstasta kynnyksesta.

Empiirisen analyysin tuloksena tutkielman johtog#éissa osoitetaan, etta juomisen
hallinta on elinikéinen prosessi. Toimiva apu onnaatilliseen tukeen yhdistyva matalan
kynnyksen vuorovaikutteinen vertaistuki. Avainasessaovat juomisen hallintaa arjessa
tukevat palvelun ja kuntoutujan asenteet, toimiratitn seka lahipiiri. Todellinen
toipuminen saattaa alkaa, kun kayttaja myontaa lorage usean hoito- ja juomisjakson
jalkeen. Tutkielman alkoholiongelmaiset kokivat FEEENSA pitkalle
toipumisprosessissaan: he olivat olleet padsa@stdisuosia selvin pain, mutta kokivat
tilan sailyttdmisen vaativan elinikdista ty6ta. dusen hallintaa kuvataan jokapaivaisen
nalan sammuttamiseksi. Maarittely muistuttaa Anaonin alkoholistien ajattelutapaa,

jossa juomista hallitaan koko elaméan ajan ja oli@aa alkolisteja.

Tutkielman toinen ja kolmas luku esittelevat tukkian kentan. Toisen luvun keskiossa
ovat alkoholiongelma ja siita toipumiseen vievdptmnisen muodot, joihin lainsdadanto

luo kehykset. Luvussa esitelldan tutkielman tapaogatek-saétio sekd asiakkaan &ani ja
rooli kuntoutuksessa. Informanttien AVOT-ryhma elitan analyysin yhteydessa

alaluvussa 5.2. Kolmas luku avaa prosessia alkohgélmasta toipumisessa erityisesti

vertaistuen avulla. Luvuissa nelja ja viisi esééh tutkielman aineiston keruu ja analyysin
vaiheet. Luvussa 6 vastataan tutkimuskysymyksitekehyksen ja aineiston pohjalta seka
pohditaan jatkotutkimusaiheita.



2 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO

Alkoholi on péaihde ja tavallinen hyoddyke, joka wvaitaa myrkyttavasti aiheuttaen muun
muassa riippuvuutta, sairauksia ja negatiivisirdeftyja sosiaalisia seurauksia suoraan tai
epasuorasti (Babor ym. 2010, 11, 69). Anja Koskitdé&n (2008, 7) mukaan
alkoholiongelmat ovat haitallisia toimintamallef@koholismilla tarkoitetaan perinteisesti
fyysisesti alkoholista riippuvaisen ihmisen krodaiiikajuomista(excessivejBabor ym.
2010, 9, 18-19). Alkoholismi tai alkoholiriippuvulehittyy asteittain aaltoviivoina, mika
johtaa laéketieteellisesti katsottuna itse aihéwtet aivojen sairastumiseen, jossa alkoholi
ohjaa elamaa (Kiianmaa 2013, 23). Tallainen sagksidmaarittelyn tapa on varsin
yleinen tutkimuskirjallisuudessa (ks. esim. Kuusi2D10, Torma 2011) ja ladketieteessa,
jossa alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan alkohatingelmakaytén vaikeinta muotoa, joka
on hoidettavissa kroonisena kansansairautena nimeltd alkoholismi (Aalto 2013, 7;
Terveyskirjasto 2014a). Ongelmakayton méaarittelyasaeksi on ongelmallinen, silla se

ulkoistaa alkoholiongelman ammattilaisten hoidediesi (Pirttijarvi 22.5.2014).

Alkoholismi-termia  kaytetddn samankaltaisessa  mielessd  kuin  puhuttaessa
alkoholiriippuvuudesta (Babor ym. 2010, 9, 18-19)einen suomalainen asiasanasto
(YSA 2014) suosittaa kayttamaén alkoholiriippuvtieisnin sijaan alkoholismi-termia.
Alkoholismin synnysta, siitd sairautena ja toipussis I0ytyy paljon suomalaista
kirjallisuutta  (hakupalvelu Jykdocin sanahaku alkati). Alkoholiriippuvuuden
sanahaulla osumia l6ytyy Jykdocista vain kaksi, &nkertoo termien kaytostda, koska

Jykdoc tallentaa "kantakirjastona“ kaiken Suomegskaistun.

Alkoholiriippuvuuden oma diagnostinen  kriteeristd n o maaritelty Maailman
terveysjarjeston tautiluokituksessa (Internatio@hssification of Diseases, ICD-10).
Alkoholistiksi katsotaan henkil®, joka on psyyklssieriippuvainen alkoholista tai tayttaa
Maailman terveysjarjeston ICD 10 -tautiluokitustiagnostiset kriteerit (Kiianmaa 2014).
Riippuvuus voi olla myds sosiaalista riippuvuuttaomayhteison tai kaveriporukan

tuomasta elamansisallosta tai sosiaalisista swht@attijarvi 27.10.2014).
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Maailman terveysjarjeston tautiluokituksen krite&ialkoholiriippuvuudelle:

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkaho

2. Heikentynyt kyky hallita juomisen aloittamista, &Epamista tai kaytettyja maaria.
3. Vieroitusoireita kayton loputtua tai vahennyttya.

4, Kyky sietda alkoholia (toleranssi) kasvanut.

5. Muut mielihyvan lahteet tai kiinnostuksen kolt@givat sivuun, aika menee alko-

holinkayttoon ja kayton vaikutuksista toipumiseen.

Alkoholin  ongelmakaytobn muodot ja eteneminen voidgakaa kolmeen Iuokkaan:

2013, 7). Taulukossa 1 kaytté on kuvattu asteingissga eteneminen pahentaa
ongelmakayttda ja, joissa voi edeta eteen- ja ggaEkia. Ongelmakaytdn ensimmaisessa
muodossa, riskikaytdssa, ei ole havaittavissa rtavkd haittoja tai riippuvuutta, mutta

haitallisessa kaytdssa ja riippuvuudessa huomatsyrkkisia ja fyysisia haittoja.

1. Riskikayttd

2. Haitallinen kaytto

3. Alkoholiriippuvuus

Kuvio 1. Alkoholin ongelmakaytdon muodot (Aalto 2013, 8).

Erilaiset maarittelyt, kuten edelld esitetty Maaiimterveysjarjeston diagnostiset kriteerit
alkoholismista tai alkoholin ongelmakayton muodoglpottavat haittojen huomaamista
virallisesti. Alkoholismi liitetaan kaytdnnossa wvammin sairauteen. Talla tutkielmalla
halutaan tuoda téasta eroavaa nakokulmaa alkohdtakéyttod koskevaan keskusteluun.
Alkoholismi-sanaan liittyy vahva lataus, jota tuligurkaa. Tassa ongelmaksi ndhdaan
kevyempi maaritelma, koska kokemus haitoista om @ubjektiivinen. Alkoholiongelma

nahdaan olemassa olevaksi, kun haitat huomataakohdliongelma voi jo lievana

aiheuttaa inhimillisia ja taloudellisia kustannuksHaitat eivat rajoitu vain kayttajaan,
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vaan taman lahipiirin kautta ympéaroivaan yhteiskant ja ne tulee tunnistaa paremmin ja
ajoissa avun saamiseksi. Tutkielmassa kaytetdan ohalismi- tai
alkoholiriippuvuustermien sijaan alkoholiongelmas likakayttéa viittaamaan haittoja

aiheuttavaan alkoholin kayttoon.

2.1 Alkoholin vaikutukset

Alkoholin yhteiskunnalliset vaikutukset ovat laaoj Suomessa yleistrendi alkoholin
kokonaiskulutuksessa on hyvinvointivaltion rakentan aikana ollut merkittavasti
kasvava. Suurimpana kulutuksen hyppéayksend voidpiadé keskioluen tulemista
elintarvikeliikkeisiin  1960-luvulla, mik& on kolmkertaistanut kulutuksen. Viimeisin
jyrkké kasvuvaihe alkoi vuonna 2004 alkoholiverateik keventymisen myo6td. Samaan
aikaan alkoholikuolemat ja -sairaudet ovat lisddest selvasti. (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009, 13.)

Alkoholiriippuvuutta voidaan nimittdaa kansansairaksi, silla vaestdsta vain 10 % on
raittita (Aalto 2013, 11) ja Suomen tyodikaiset lewat yleisimmin alkoholin aiheuttamiin
syihin (Osterberg 2013). Mari Suonion ja Elina Peko (2013) mukaan suomalaiset
riskikayton raja-arvot ovat kansainvalisesti vetraa korkeat: miehilla 24 ja naisilla 16
annosta viikossa. He nakevat valtakulttuurin aiasta poiketen, ettei jatkuva riskirajoilla
oleva alkoholinkayttd ole kohtuukayttta - eika gale olla yksityisasia - kun suuri osa
taloudellisista (tyoelama), sosiaalisista (pertiavel) ja terveydellisista alkoholin haitoista
aiheutuvat kohtuullisesta suurkulutuksesta. Tiliagen haittojen lisdksi juomakulttuuri ja
alkoholi aiheuttavat kodeissa ja lahiyhteisoissttdja ja pahoinvointia, johon virallinen
hoito ei ylety (ks. Ruisniemi 2006).

Yksilon paihteidenkayttd itsessaan voidaan nahd&gimaalisuutena, kuin tietyssa
paikassa oloksi (Juhila 2006, 105-106). Ihminen wala marginaalissa vain
alkoholinkéaytdn suhteen ja suoriutua samalla mugtgvistadn. Ennen pitkaa liikakaytto
vaikuttaa ihmisen omaan, perheen ja lahipiirin egtgen, sosiaalisiin suhteisiin,
psyykkiseen hyvinvointiin ja elamanhallintada. esim. Andersson ym. 2011, 69; Suonio

& Pekonen 2013, Aalto 2013, 7-9). Tilannekohtaisikoholihaittoja ovat esimerkiksi

erilaiset onnettomuudet, krapula ja vakivalta. &dikaisia haittoja ovat yhteiskunnallinen
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osattomuus mielen- ja muun terveyden ongelminat@AdD13, 7-9). Seuraukset ovat
vakavia, kun péaihteidenkayttd pikku hiljaa alistamuut toiminnot muuttuen
perustoiminnaksi (Murto L. 1995, 118). Silti runk@s paihteidenkayttd voi olla
kulttuurisesti sallittua ja onnistua osana muutargld, koska liikakaytolla on tarkeé paikka

suomalaisessa alkoholikulttuurissa.

2.2 Alkoholipolitiikka ja kuntien rooli paihdehuoll ossa

Alkoholin liikakaytt6 ei ole vaikutuksiltaan pienegwmaan suuren joukon ongelma. Haitoista
ja hoidosta vastaavat yksild lahipiireineen yhdegbteiskunnan kanssa. Baborin ym.
(2010) mukaan yhteiskuntapolitiikalla kannattaa kgyr pienentamaan ja ennalta
ehkaisemaéan alkoholin ongelmakaytdsta aiheutuvitiofa inhimillisen karsimyksen ja

julkisten menojen kohtuullistamiseksi.

Valtion alkoholipolitikalla pyritaan vaikuttamaaalkoholin kulutukseen, ehkaisem&éan
alkoholista aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisja yhteiskunnallisia haittoja ja
riippuvuuksia sekd@ luomaan tarvittava hoito ja lkwiis. Politikan perustana ovat
valtioneuvoston periaatepaatés 2003 ja Alkoholibhge (Sosiaali- ja terveysministerio
2014.) Paihdeongelmaisille tarpeellisen hoidonegtgmisestéa vastaavat lakisaateisesti
kunnat (Niemeld 2004, 36), joissa apua tarjoaaaabbuollon osana oleva paihdehuolto
paihdehuoltolain (41/1986) mukaan. Lainsaadanngssidaan suhteelliseen véljyyteen,
mika mahdollistaa toimijoiden kirjon yksittaisistgpienista kunnista laajoihin
kuntayhtymiin ja yksityisiin palveluntuottajiin (Mimg ym. 2011, 5). Paikallisen tarpeen ja
niukentuvien resurssien yhteensovittamisen ollekgastavaa, kunnat paatyvat lain
puitteissa erilaisiin ratkaisuihifinkeroinen & Partanen 2006, 19%ektorien vélinen
yhteisty6 lisaantyy (Virtanen, Suoheimo, Lamminmainonen, Suokas 2011, 9) ja siita

yhtena esimerkkina on tutkielman tapaus Sovatekés@és. 2.2.1).

Palvelut voidaan jakaa perus- ja erityistason pailkia. Perustasolla kohdataan suurin osa
paihdeongelmaisista tavallisissa palvelukontakéeiss kuten neuvoloissa,
tyoterveyshuollossa, poliklinikoilla, terveyskesters vastaanotoilla seka
sosiaalitoimistoissa. Perustasolla on mahdollisymaittua péaihdeongelmiin - muiden

kayntien yhteydessa, mita rajoittavat havaitsemigsaaminen ja resurssit puuttua.
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Paihdehuollon erityispalveluihin  kuuluvat avohoitoyalimuotoiset palvelut seka
laitoskuntoutus. Avohoitoyksikkoja ovat esimerkik&iklinikat, nuorisoasemat, nuorten
paihde- ja huumepysékit, terveysneuvontapisteet pgavakeskukset. Valimuotoisia
palveluita tarjoavat esimerkiksi ensikodit, hoitdkoja tukiasunnot. Laitoskuntoutuksena
jarjestetaan katkaisuhoitoa ja hoitojaksoja kuntslaiitoksissa. (Kunnat.net 2013.)
Paihdehoidon hoitoperiaatteet voidaan jakaa katkeasroitukseen, psykososiaalisiin
hoitomuotoihin, ladkehoitoon ja vertaistukiryhm{ifalto 2013, 13-15) ja niissa kaytetaan

erilaisia terapiamuotoja, interventioita ja ladkedemushoitoja (Babor ym. 2010, 218, 220).

Erilaiset hoitomuodot laitoksista yhteisohoitoitpalvelevat niita, joiden paihdeongelma
on tunnistettu. Jotta eri hoitomuodot voisivat tisipon elaméntavan ja paihteidenkayton
vahva symbioosi tarkea tunnistaa hoidossa. Setkaisavaa muutokselle (mikali sellaista
halutaan) kummankin vaikuttaessa toiseen. Lasserddu(1995) mielesta laadullisesti

korkeatasoisten palveluiden muotoileminen erilaigidihdeongelmiin ei ole helppoa,
vaikka ongelman luonne tunnettaisiinkin. Parhag&eita laadukkaalle hoidolle ovat
paihdeongelmailmion yha parempi ymmartdminen ja imaiisten paihdepalveluiden

oikeutuksen turvaaminen. Julkisen kestavyysvajemikkpamiseen pyrkiva tarve leikata
palveluiden tarjontaa, mutkistaa laatukeskusteludsallista — oikeutta saada palveluita.
(Murto L. 1995, 118-119, 127.) Palveluiden Kkarsiemn vaikeuttaa kuntoutujalle

sopivimman hoitomuodon I6ytamista.

Uudenlaisen hyvinvointipolitikan toteuttamisessamien ja jarjestéjen roolin merkitys on
kasvanut valtion keskitetyn ohjauksen pienentyegkitonen (2002) nakee, etta valtio on
vetaytynyt palveluiden rahoitusvastuusta ja antafurnille itsendisyyden toteuttaa ne
parhaaksi katsomallaan tavalla. Tarkoitus on sagiptlvelut rahoitusresursseja vastaaval-
le tasolle, vaikka palvelutehtavat samanaikaigssi@intyvat. Tama on johtanut paikallista-
son, kuntien ja jarjestdjen, roolin kasvuun hyvimipolitikassa paikallisella ja koko yh-
teiskunnan tasolla. Métténen (2002) tarkasteledi&ona jarjestdjen yhteistyota kuntien ja
hyvinvointipalveluiden nakékulmasta. Kunta nahdaamhdanta- ja yhteistydsuhteessa
toimintaymparistoon ja jarjestdt ovat osa kunnamniotaympéristod. Tarkastelussa on,
miten ja miksi yhteisty6téa tehd&an kuntien ja jgtggen valilla muuttuvassa toimintaympéa-
ristdssa. (Mottonen 2002, 112-115.)
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Samaan aikaan kun pohditaan vastuita palveluidetatunosta, kansalaiset elavat polari-
soituvassa yhteiskunnassa, jossa epatasa-arvdiasuaa sosiaalisten ryhmien ja alueiden
valilla. llkeat ongelmat (péihde- ja mielenterveygelmat) (Sotarauta 1996) kasaantuvat
tietyille ihmisille. llked ongelma on syiden, seusgen ja oireiden kimppu, jolla ei ole sel-

keaé alkua eika loppua. Niiden lopullinen ratkaisem on vaikeaa, samoin vastuullisten

osoittaminen. Ongelmaa on kasiteltdvd monesta si@neika rationaalinen, suora ote
riitd. (Sotarauta 1996, 118-119.)

Haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan Mottosen (200akaan sektorijaot ylittavaa yhteis-
tyota, joka pystyy paremmin vastaamaan haittoihunuttuneessa toimintaympéaristossa.
Syrjaytymiskehityksesta johtuviin ongelmiin tanatauusia toimintatapoja ja kunnan pal-
veluja taydentdvia muotoja. Moéttbnen maaritteledmiemnen sektorin jarjestotoimijat

kunnan palvelukenttdd taydentaviksi uusiksi toiikg§g ei niitd korvaavaksi, kuten esi-

merkiksi uusliberalistinen ajattelu nékee kolmansektorin roolin. Uudet yhteistydmuo-

dot jarjestdjen ja kunnan valilla ovat verkostortei®imintaa ja resurssi tuottaa kuntalai-
sille hyvinvointia. (M6ttdnen 2002, 116-117.) Tutkiksen tapaus Sovatek pyrki yhdis-
tymalla kahdesta saatiosta sektoreiden valisenisghte lisddmiseen, joka on tendenssi
(Virtanen ym. 2011, 9).

2.2.1 Julkisen ja jarjestosektorin yhteistoimintamali

Paihdepalvelujarjestelman sisélla on hyva olla aaih vaihtoehtoja erilaisille
kuntoutujille. Uudenlaiset toimintamallit ja osaaem yhdistaminen yhteistyolla
helpottavat kuntoutujan hakeutumista palvelun ipiiri(Soininen & Sulkko 2004, 6.)
Erilaiset yhteistoimintamallit, joissa eri tahot distéavat voimiaan ja palvelujaan ovat
lisddntyneet vuosituhannen vaihteesta maailmaléb¢B ym. 2010, 218) ja Jyvaskylassa

tasta on paikallinen esimerkki Sovatek-saéatio, tamiimuksen tapaus.

Jyvaskylassa ja Joensuussaniva Sovatek-sééatio kuuluu paihdehoidon eritglspluihin
(ks. esim. Makela & Aalto 2013, 48). Se muodostettoppuvuonna 2010 silloisista
Jyvaskylan seudun paihdepalvelusaatiosta ja niidank Jyvaskylassa toimineesta

TyOvalmennussaatio Tekevéasta. Jussi SuojasalmebO)2@ukaan saatiot yhdistyivat,
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koska kokivat muun muassa asiakkaidensa olevanpasitlekkaisia. Tyovalmentautujilla
on usein paihderiippuvuus, ja paihdekuntoutuja itsee monesti tydvalmennusta.
Sovatekin organisaatio on itsessdan kiinnostaudntuksen kohde, silla se on julkisen
sektorin ja alojen paikallisten jarjestdjen yhteistintamalli. (Suojasalmi 16.6.2010.)
Sovatekin perustajajdsenind on niin paikallisia nkwaltakunnallisiakin pdaihde- ja
tybvalmennusjarjestoja, Jyvaskylan ja Joensuun wakip Muuramen ja Laukaan kunnat

seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Sovatek tuottaa Jyvaskylan lakisdateiset erityistagaindepalvelut. Se tarjoaa erilaisia
avo- ja laitoshoitopalveluita paihderiippuvaisilja peliongelmaisille (Sovatek 2012).
Toimintaa ja palveluiden jarjestamistd ohjaavatopatvelusopimukset ja taustalla
kuntayhtymén rahatilanne. Sovatekin (2012) mukaaihdekuntoutuksen suunnittelu,
toteutus ja arviointi tehdddn asiakkaan kanssa isthitesssd hanen [&heistensa,
viranomaisten seka muiden palveluntuottajien nakesstyja resurssit huomioiden. Eri
tahot osallistetaan kuntoutukseen paapainon s&dyessiakkaassa. Kaytannodssa
voimasuhteet ja roolit muodostunevat painotukseltadlaisiksi asiakkaiden fyysisista ja

henkisista voimista riippuen.

2.2.2 Asiakkaan kohtaaminen kuntoutuksessa

Kuten Baborin ym. (2010) myos Olavi Kaukosen (2042) mukaan paihdekuntoutus on
taloudellisesti, sosiaalisesti ja inhimillisesti rkettavaa, vaikka osa vaikeasti
alkoholiriippuvaisista asiakkaista jatkaisi paiken kayttoa yksittaisen kuntoutusjakson
jalkeen. Mitd moninaisempia ovat asiakkaiden ongélnsitd monitahoisempia ja
kokonaisvaltaisempia on tukitoimienkin oltava. REbngelman hoidossa tarkeaa on
nopea hoidontarpeeseen vastaaminen, valiton hopddisy ja matala kynnys hakeutua
hoitoon tarvittaessa. Ratkaisevassa asemassa oim wgéntekijan ja asiakkaan
kohtaaminen ensikosketuksena palvelusta. Jokaisssskaskohtaamisessa tai -tilanteessa
toteutuu tai sulkeutuu asiakasta arvostava tyotapdinen & Kemppainen 2010, 138).
Parhaimmillaan asiakkaan ja tydntekijan suhde vaiodostua kahden asiantuntijan
kumppanuudeksi, jossa yhteisty6ta tehdadn tasasiagaldytdaen ratkaisu asiakkaan
tarpeesee(Pictildinen & Seppild 2003, 27; Juhila 2006).
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Antti Sarkela (2001, 118) nédkee asiakasta auteia¢irkedna taman syyllisyyden ja
ahdistuksen tunteiden jakamista ja |&pielamistd s polohduttamisen sijaan.

Sosiaalityontekijat paihdepalveluissa ja vertaistuauodot (esimerkiksi AA, A-Kilta,

tutkimuksen kohde Sovatek) vastaavat téahan inhgeil kohtaamiseksi tulemisen
tarpeeseen. Puhumisen ja vuorovaikutuksen kawtidasa selville, mité asiakas toivoo ja
haluaa sek&, millaisiin elaméantavan muutoksiin tamé&almis. Todellisuudessa mennaan
paljon palvelun ehdoilla, missd rahoittajan ja @hisen maarittamat ajan ja

toimintamallien raamit vaikuttavat asiakkaan kohtaseen.

Yhteiskunnan ja paihdehuollon asiantuntijoiden ntgdren ja karsivallinen
suhtautuminen seké ihmisena kohtelu on potiladlagiakkaille tarke&da (ks. myds Koski-
Jannes 1998, 231; Virtanen ym. 2011, 20). Kielteinen ja karsimatdén suhtautuminen on yksi
suurimpia ongelmia (Pakkasvirta ym. 2009, 39-419iminta voisi edetd enemman
asiakkaiden ehdoilla ammattilaisten vankalla tudlilaiseen malliin sopii Juhilan (2006)
vuorovaikutuksessa rakentuva suhde, jossa eri igentetasapaino I0ytyy arjessa.
Valimuotoina ovat osallisuutta korostava kumppasubse, jossa palvelu ottaa asiakkaan
osalliseksi, sekd ei niin velvoittava huolenpitad&h jossa vapautta toimia jaa
ammattilaiselle ja asiakkaalle. Yhteisty0, jokaematuu kumppanuudelle, voidaan nahda

asiakaslahttisena tydskentelytapana (Pietilain&Gegpala 2003, 27).

2.3 Asiakkaan rooli kuntoutuksessa

Asiakaslahtdisyys-termin kayttéontulo ja kuntoutksparadigmamuutos ovat tuottaneet
painotuksen yksilén ja tdman ympariston valiseerorovaikutukseen, kuntoutuksen
asiakaslahtoisyyteen seka kuntoutussuunnitelmarkityleseen kuntoutuksessa aiemman
yksiloon kohdennettujen toimenpiteiden sijaan. @N&#Aalto 2013, 403.) Asiakas ja
asiakasnakokulma ovat perinteisesti olleet melko kym@ttomia  Suomen
jarjestelmékeskeisessa kulttuurissa, mutta ovalegél uudella tavalla sosiaalitydn
keskustelujen kohteena tavoiteltaessa asiakasétdyokulttuuria (Pohjola 2010, 19).
Jarjestbjen toiminta on perinteisesti hyvin asi&kakeistdq, asiakkaan (kansalaisen,

jasenen) tarpeista ja eduista lahtevaa (Virtanen2gtl, 9).
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Asiakkaan
tarpeet
toiminnan
organisoin-
nin
perustana

Asiakas on
tasavertainen
kumppani

Asiakaslah- Asiakas on
toisyys on aktiivinen
toiminnan toimija -

arvoperusta subjekti

Kuvio 2. Asiakaslahtdisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 209).

Asiakkaalla tarkoitetaan kansalaista, jonka karssanattilainen ja palvelujarjestelma
toimivat ja, jonka asemaa pyritddn parantamaan Khloén 2013, 57).
Asiakaslahtoisyyteen liittyy olennaisesti kasitysiakkaasta ja hanen asemastaan,
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan, jotka kaytissa toimivat kuntoutuksessa ennemmin
l&htOkdhtaisena periaatteena kuin lopputulemana (Piirainen 1999, 7; Tyontekijahaastattelut
9/2012). Kéasite asiakaslahtdisyys tarvitsee seléayista, jotta se voisi toteutua kaytannon
tyossa (Pietilainen & Seppala 2003, 27) ja, jatesekoittuisi sosiaali- ja terveyssektorilla
kuluttajan ja kansalaisen kasitteisiin (Virtanen.yB911, 15). Pohjolan (2010, 46-47)
mukaan kasitettd edelsi asiakaskeskeisyyden tefjoka ei nostanut asiakasta
auttamissuhteessa toimivaksi subjektiksi riittav@ahvasti. Vuosituhannen vaihteessa
siirryttiin asiakaskeskeisyydesta pikku hiljaa &aglahtdisyyteen, kun laki sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaar® (2200/812 Finlex 2013).

Yleensa asiakaslahtoisyys liitetdan laadun ja gbmispalveluiden parantamiseen, mita
kautta termi kytkeytyy sosiaali- ja terveyspalvdlm uudistamiseen seka ulkoistamis- ja
yksityistamiskeskusteluun. Hyvien, asiakasta tuievpalveluiden perustaksi nahdaan
jarjestelmékeskeiset markkinoistumisen periaatteetanto, resurssit, kilpailu ja valvonta
(Laitinen & Pohjola 2010, 13). Pohjola (1997, 26npkee asiakaslahtdisyyden
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kokonaisvaltaisena "kaikkena tarvittavana tukensiakkaille, jotta he voivat toteuttaa
tulevaisuuden suunnitelmiaan. Evers ym. (1997) idgetsvat maarittelemaan
asiakaslahtoisyyden voimaantumisella seka yksitiiga kollektiivisella osallistumisella
esimerkiksi suoraan paatdksentekoon. Naiden tulee oikem@
asiakastyytyvaisyyslomakkeiden tayttdmisesta jadaamaarittelyn tulee jatkua laajalla
joukolla. (Evers 1997, 2.)

Paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) linjaa asiakkaaallssiudesta omaan hoitoonsa asettaen
vaatimuksia asiakkaan huomioimisesta sekd tamanelgiduelle tilan ja vastuun
antamisesta. Talla pyritdéan edistamaan paihteicgyelmakayttdjan ja hanen laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta. Palveluista lirgain, ettd ne tulee jarjestaa henkilon, hanen
perheensd ja muiden laheistensad avun, tuen ja indiipeen perusteella ensisijaisesti
avohuollon toimenpitein niin, etta ne ovat helpaatioitettavia, joustavia ja monipuolisia.
Pohjola (2010, 57) kysyy, kuka maarittelee, millasiakkaan subjektius toteutuu ja kenen
maarittelemilla  tavoitteilla. Suomalaisen sosiaalifpkan periaatteena oleva
voimaantuminen on jotain enemman kuin asiakasléyyts, mika konkretisoi

asiakkaiden @aanen kuulemisen ja sille paikkojemigen palveluissa (Toikko 2006).

Tarkoituksena asiakaslahtdisyyden korostamiselleanele taata paremmat palvelut
tulevaisuudessa, mutta periaatteen toteutuminenii vaajon paitsi palveluilta myos
asiakkailta. Asiakkaan aseman korostuminen orésiit vastuuta palveluiden kayttgjille
itselleen, kansalaisille (Virtanen ym. 2011; Hokkanen 2013, 56). Asiakkailta vaaditaan
aktiivista roolia - oma-aloitteisuutta ja toimintddya - mika ei kaikille palveluiden piiriin
tulijoille ole itsestddn selvd asia (Piirainen 1999; Kettunen & Mottonen 2011, 57).
Asioiminen vaatii tiettyja kykyja, joita moniongetisilla asiakkailla ei valttamatta ole
(Kettunen & Motténen 2011, 62). Asioimisen kyvyt restuvat avomuotoisuuteen
painottuvassa palvelutarjonnassa (Sosiaali- jaeyeministerio 2009, 20). Avohoidossa
kaydaan pitkdadn ja se tuntuu tybtapoineen sovattusioutumiseen, asioimiseen ja
sosiaalisuuteen (esimerkiksi ajanvarauskaytanngypille asiakkaille (Kaukonen 2004,
49).

Paihdeongelmaisille tyypillista on usein erilaistemgelmien kasautuminen. Huono-
osaisimmilla paihdeongelmaisilla on vielapa risiga riittavien palveluiden ulkopuolelle

muuttuvilla markkinoilla (Kaukonen 2004, 55), sili&illa omien etujen valvonta ja taidot
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asioida palvelussa ovat vaillinaisimmat. Kaipio®@2, 36) mielesta yksil6lliset tarpeet ja
tilanteet tulee ottaa huomioon hoitomuodon valisaaga hoitosuunnitelmassa, silla
paihderiippuvuuden hoidossa ei ole olemassa kaikipivaa muotoa. Yksildllinen tuki on
tarpeen oikean hoidon ja tehokkuudenkin nimissé.adtakaslahtdisyys haastaa asiakkaat,
ei se ole itsestddnselvaa myodskaan ammattilaisilena Mattila-Aalto (2013, 403) kysyy,
miten asiakkaan toimijuudelle annettaisiin parhaitmahdollisuus rakentua hoitoon
hakeutumisen alussa tehtavassa kuntoutussuunnsedn® miten kerata tieto kuntoutujan
sitoutumisen edellytyksista. Jotta asiakas voiusita palvelun tavoitteisiin, hanen tulee
asiakaslahtoisyyden nimissda ymmartad, mihin taiipeme vastaavat (Vilén, Leppamaki,
Ekstréom 2002, 52). Tarpeiden maarittelyssa asidikk&ankreettisempaa olisi tavoitteen

sijaan suunta-sanan kaytto (Pohjola 2010, 45).

En&da asiakkaita ei ndhda niinkaan toimenpiteidehteioa, vaan kuntoutus painottaa
yksilon ja ympaéristdon vuorovaikutusta, asiakasléyita ja suunnitelman merkitysta.
Edelleen vaarana on, ettd asiakkaat ohjataan s@gion olemassaoleviin ja sen kannalta
edullisiin kuntoutusmuotoihin kartoittamatta ihmis@dellisia edellytyksia sitoutua niiden
tavoitteisiin. Haasteena on, etta asiakkaan naksiairkeampaéd on edelleen toiminnan
toteuttamisen hyvaksi havaitut kaytannot ja stemgmgiset nakemykset paihteiden
kayttajistd. Ennen kuin asiakas voi rakentaa kunogsuunnitelmaa tai osallistua sellaisen
tekoon, hanen on loydettava syy, miksi alkaa ratkapaihdeongelmaansa. Ulkopuolelta
tuotetut suunnitelmat ja velvoitteet ovat hyddytiémjos kuntoutujan omat perustelut
niiden puolesta puuttuvat. (Mattila-Aalto 2013, 4984.)

Organisaatioiden tulee miettia, miten toteuttaakeslahtdisyyttd omailla resursseillaan
(Tyontekijahaastattelut 9/2012). Palvelun jarjeéstdja rahoittajan on ratkaistava, miten
asiakaslahtoisyytta toteutetaan tyontekijoiden geakkaiden valilla (Piirainen 1999, 10)

seka suhteessa organisaatioon. Gabrielle Verbé¥k/ (1.32) pukee nadiden kolmen tahon
intressien vuorovaikutuksen kolmioksi, jossa kagkkintressien erilaisuus voi aiheuttaa
ristiriitoja. Asiakkaiden toiveet eivat valttamatikibhtaa ammatillisia normeja. Tilanne

vaikeutuu entisestaan, jos asiakkaan toiveet gagtha organisaation tydskentelyrutiineja.
Verbeek kysyy, milloin hoito on hyvaa: silloin, kumsiakas saa pyytdmansa vai, kun
ammattilainen saa annettua parhaaksi katsomansabegk 1997, 130-132.) Verbeekin
kanssa samaa pohtivat Sovatekin tyontekijat (Tydjteaastattelut 9/2012).
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Jotta paihdeongelmaisen kuntoutuminen olisi malsiwll man pysyvaa ja
kokonaisvaltaista, asiakkaan oma osallistuminentdutnkseen on tarkeaa. Asiakkaan
roolia pyritddn edistamaan monin tavoin esimerkiksirostamalla osallisuuden ja
asiakaslahtoisyyden subjektiutta nostavia toiminmemiaatteita. Mattila-Aallon (2013)
mukaan kuntoutuksen kokonaisuutta tarkasteleva dpéiollon sosiaalityd voi
nakokulmansa avulla ratkaista asiakkaan sitoutuemniskittyvia ongelmia ja edistaa
asiakkaan toimijuuden laajentumista muuhun elamgarelun ulkopuolella. (Mattila-
Aalto 2013, 404.) "Ihminen itse on oman elamangaifa ja sen paras asiantuntija”, mista
syntyva asiakkaan arjen asiantuntijuus tekee hanelitarkean osan palveluprosessia
(Pohjola 2010, 27).

Subjektiuden oppiminen palvelussa vahvistaa toiakiykya todennadkoisesti myds
palvelun ulkopuolella. Pohjola (1997) nékee tarlsedtkmisen tarkastelun kokonaisuutena,
jotta ihminen saa muutkin eldmanalueensa kuntoonhdpéngelman liséksi.
Kuntoutuksessa yksiloitéa ja heidén toimijuuttadeeuarkastella psyykkisen ja sosiaalisen
kautta vuorovaikutuksellisissa prosesseissa undiitam fyysisyytta. Téallainen
ihmisndkemys korostaa kokonaisvaltaisen tuen tarve(Pohjola 1997, 265-266).
Kokonaisvaltaisen tuen tarjoaminen edellyttda &siak sitoutumisen perusteiden
huolellista jasentamista. Tama on hidasta tyot&d erganisaatioiden toimintatavoissa ole
edellytyksia tallaiseen asiakaslahtbiseen tyohdrokkuuden ja nopeuden vaatimusten
keskella (MattilaAalto 2013, 404; Tyontekijahaastattelut 9/2012). Asiakaslahtoisyys on
kaytannon kuntoutuksessa lahtokohta ja periaatetansen toteutuminen tapahtuu tyon
mahdollistamissa rajoissa.

2.4 Alkoholin ongelmakaytosta toipuminen prosessias

Alkoholin  ongelmakaytosta toipumiseen luodaan raama resurssit valtion
alkoholipolitiikalla ja paihdehuollolla. Erilaisehoitomuodot kohtaavat monenlaiset
kuntoutujat. Paihteidenkaytbn syyna on usein emai pahoinvointi, jolloin kayttoa
ehkaisevana voidaan nahda hyvinvoinnin lisaamindikdisemalla ja korjaamalla
huonovointisuutta - kaytannossa tarjoamalla esirksirktukiverkkoja (ks. Sulkunen,

Rantala, Maatta 2003, 108—-113). Tyypillisin ongekéndtaja ei ole totuttu "rantojen mies”
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vaan tavallinen tyossakayva ihminen, jonka lii@hnjuominen alkaa vaikuttaa muuhun
elamaan. Ongelma voi kehittya pitkd&ankin ennendooithakeutumista. Silloinkin toipujan

oma tahto kuntoutua voi olla viela I6ytymatta haain muutosten edessa.

Taulukossa 1 (ks. 2.0) kuvatun riskikayton lopett@an vaatii tiedonsaantia
terveyshaitoista ja -riskeistd. Muutos on vaikeaittenammattilaisten ja laheisten tuella
seka sopivien keinojen loydyttyda mahdollinen. Hi#tea kayttoa ei ndhda varsinaisesti
sairautena, mutta lopettaminen vaatii ammattilaigigen. Jos lopettaminen ei onnistu,
voidaan epadilla riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus ovaikein alkoholin ongelmakayton

muoto, johon liittyy juomisen hallitsemattomuus jeykenemattémyys haittojen

estamiseen, vaikka yrittéisi. Edella kuvattu jaledplottaa riskien kartoittamista ja sopivan
hoidon l6ytamista, vaikka luokat eivat kaytannossda ole selkeitd. Kayttajat voivat
likkua luokkien valilla ja kayton yksilollisten pteiden takia ongelman maarittely
yksiselitteisesti ei useinkaan ole mahdollista. 1{&a2013, 7-9.) Asiakkaan ja
kuntoutumista tarjoavan tahon vélille voi syntyégeimia silloin, kun palvelut pyrkivat

selvdan ja yhdenmukaiseen kohteluun, joka ei huioasmkkaiden yksildllisia tilanteita

(Piirainen 1999, 11).

Paihdeongelma ja sen hoito ovat uudenlaiseen elam@dimisen ongelma (Kaipio 2004,
39) ja sindnsa suuri haaste kenelle tahansa, vaillkigktiosta vapautuminen merkitsee
usein elamanlaadun olennaista parantumista (K@skiels 1998, 230). Yksildiden valisen
ainutlaatuisuuden ja toipumisen polkujen yhteispéirteiden ohessa kullekin reitille on
loydettavissa erityisia piirteitd, jotka ovat omsia juuri sille tavalle toipua. Kaytannon
hoitotydssa hoitoa kohdennettaessa ja alkoholiglipumispddoman arvioimisessa on
syyta tarkastella asiakkaan ~muutosvalmiutta, alkohgelman vaikeuastetta,
pystyvyysodotuksia ja uskomuksia hoidon merkitykesmalle toipumiselle. Hoitoon
hakeutuminen on jarkevaa tulkita asiakkaan todlesfsi tarpeeksi saada tukea omalle

toipumiselleen. (Kuusisto 2010, 9.)

Kuusiston (2009, 37) mukaan merkittdva asia toigemialulle ja jatkossa juomisen
hallinnalle on, etta ihminen pystyy myontamaanlligss, ettei selvid yksin riippuvuuden
kanssa. Koski-Jannes (1998) huomauttaa, ettéd viipppmlesta irtautuminen vaatii tiedon,
ettd on riippuvainen. Tama muistuttaa itselle mganstd, mutta aloite voi tulla myos

oman itsen ulkopuolelta. Riippuvuudelle on omadeitstonsa (ks. 2.0), mutta kayttd
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voidaan kokea ongelmaksi ja avuntarve myontaa ilkrégeerien tayttymistakin. Samalla
hetkella otetaan ensimmédinen askel toipumisenatigHoitoon hakeutuminen osoittaa
mydnteisyytta hoitoa kohtaan, mik& on valine kdisitemaa paihdeongelmaa. (Kuusisto
2009, 32-34.)

Toipumisen onnistumista ennakoivat omien verkosttgatu ja riippuvuuden voimakkuus
(Saarnio 2004, 287-299). Hoidon kyky vastata yKslin tarpeisiin nahdaan rajallisena -
virallisiin hoitokontakteihin rajoittuvana (Kuuss®010, 273-274). Yksilon oma verkosto
ja elama hoidon ulkopuolella tulevat talléin meykgellisiksi. Ruisniemi (2006) liittaa
paihderiippuvuudesta toipumiseen minakuvan ja itkstin muutoksia, jotka viittaavat
kokonaisvaltaiseen muutokseen. Muutoksen alkupisteon AA-laisissa
toipumiskertomuksissa usein pohjan saavuttamineaniiithen & Koski-Jannes 1999,
1840). AA-toimintaan osallistuneita miehia 1950«l& tutkinut E.M. Jellinek kehitti
hevosenkenkéa-kuvioisen mallin  (u-muoto), jonka nauka alkoholismi johtaa
progressiivisena sairautena kohti pohjaa. Varreflauseita toipumisen mahdollisuuksia
ennen saavutettavaa pohjakosketusta (Myllyhoito 1®28014). Hoidon avulla
hevosenkengéan toinen puoli johtaa pinnalle jaivaen. Malli ei ota huomioon, missa
jarjestyksessa toipujat kulkevat eri vaiheiden taufMakela R. 1998, 156-157.) Mallia
soveltaa esimerkiksi Myllyhoito (28.10.2014).

Koski-Jannes (1998) esittelee riippuvuudesta iniagiden tarinoita, joissa itse kukin on
keskeisessa asemassa riippuvuutensa maarittelygggéin toisen riippuvuus ei valttdmatta
toiselle tayta riippuvuuden merkkeja. Myos jokihaa esimerkiksi Anonyymit alkoholistit
(AA) voi antaa "diagnoosin” eli tiedon riippuvuudas 'Alkoholisti' on nimi koetulle
pahalle ololle, minkda ymmartamisen jalkeen termjatéilasta voi alkaa irtautua juomisen
hallintaan. On tarkeaa sisaistaa, etta alkoholismipysyva sairaus, vaikka alkoholista
paasisikin eroon, mikd on hyvin AA-lainen nakemisski-Janteen (1998) informantteja
yhdisti alkoholin valttely, mutta elam& muutokse’lkgen sisélsi retkahduksia.
Muutoksessa tarkeaa riippuvuudesta irtautumisdsgayminen AA-ryhmissa, sosiaalinen
vuorovaikutus ja omien ajattelutapojen muokkausosfd-Jannes 1998, 105-106, 227—
228.)

Muutos on prosessimainen. Siiné erilaiset vaibeé&pahtumat kietoutuvat toisiinsa. Tama

tapahtuu vahitellen tai nopeampana erilaisten efdmp@htumien ohjaamana muutoksena.
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Toipumisreitti maarittyy toipumistapahtumassa, musita kohti kuljetaan eri tavoin ja
muutos on eriasteisesti sattuman ja tarkoituksemmek harkinnan tulos. (Kuusisto 2010,
276; Vayrynen 2012, 272; Myllyhoito 28.10.2014.) Muutokseen vaaditaan kypistén ja
se tapahtuu toipumisen pitkalla oppimispolulla,gadn kullakin hyvin omannakoéisensa
(Kuusisto 2010, 216, 278). Matka tuottaa lisaantgnkykyja ja itsetuntemusta selviytya
ongelmallisista tilanteista. Yleisesti kaytetty nwsta ymmartava tyokalu on Prochaskan
ja DiClementen muutosvaihemalli, jossa riippuvudiddsipumista kuvataan esiharkinnan,
harkinnan, valmistelun, toiminnan ja yllapidon Kautks. esim. Kuusisto 2010, 3538
Terveyskirjasto 2014b).

Toipuminen ylipd&nsa vaatii erilaisen asenteen rosohnista. Kaikilla toipujilla
merkityksellisina asioina toipumisessa voi pita§ygkisia prosesseja kuten muutoksia
ajattelutavassa ja pystyvyysodotuksissa. Voidaahuguoman suhteen muuttumisesta
alkoholiin nahden, mik& heijastuu pystyvyysodotosteuutoksena. (Kuusisto 2010, 64.)
Muutokseen liittyvat arvostavampi kokemus itsestpersoonallisen identiteetin
vahvistuminen, elaménhalun ja itseluottamuksen atigininen ja myonteisempi
suhtautuminen muihin (Ruisniemi 2006, 144-145, 2385 245-246). Muutoksessa
hallintaan on olennaista psyykkinen siirtyma, k&itai uuden nakokulman kiteytyminen
suhteessa omaan elamaan hoidon ulkopuolella. Kiaillauutos oli oman riippuvuuden
tajuaminen, toiset tajusivat riippuvuutensa vashikijateen, jolloin havainto auttoi
pysymaan valppaana ja valttamaan retkahduksiak{iKi@snes 1998, 229.)

Addiktiivisen toiminnan lopettaminen merkitsee payanlaatuista murrosta elamassa,
mihin liittyvat muutokset arvoissa ja minakasityks@ (Koski-Jannes 1998, 229-230). Osa
joutuu tydskentelemaan juomisen lopettamisen jataksen yllapidon kanssa enemman,
mutta tien paassa odottaa parhaimmillaan toipumitgytyvaisyys arkeen raittiina ja
ihmisarvoinen elama (Kaipio 2004, ;3Kuusisto 2010). Alkoholin kaytdén hallinta saa
aikaan kehamaisia vaikutuksia, joiden myota malstoli paluu sosiaaliseen ja arjen

osallisuuteen. Elaméanlaatu paranee kaikilla elaos@ralueilla. (Kuusisto 2010, 273-274.)

Toipuminen on mahdollinen, vaikka véhan tunnettigaiikainen prosessi, joka ei yleensa
etene suoraviivaisesti. Sitd on edella kuvattu mydgutoksena ja riippuvuudesta
vapautumisena. Toipumisessa riippuvainen on osallifa vapautuu ongelmansa

ylapuolelle (Best, Gow, Taylor, Knox, White 201Zpipuminen itsessdan on huonosti
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maaritelty termi ja siksi ongelmallinen (Laudet 80Kuusisto 2010). Prosessia kuvaa
ennemmin jatkuvuus kuin tiettyyn hetkeen rajoittwvisstanpylvas (Best et al. 2011).
Paihteista irrottautuminen voidaan nahda prosesgmesa retkahdukset, pitkd tie ja
toistuva hoito kuuluvat asiaan. Olennaista proseasivat paihdekuntoutujan sitoutuminen
ja toimijuus (Mattila-Aalto 2013).

Vasta kun juominen ja koetut negatiiviset seuraukeisevat hyétyjen rinnalle tai ohi,
toipuminen nousee vaihtoehdoksi juomisen jatkaneisePaihdekuntoutuminen voi
kaynnistya, kun toipuja kokee kayttokierteen katkai riittavan arvokkaana asiana oman
toimintakykynséa palautumiselle. (Kuusisto 2010, 286.) Teela Pakkasvirran (ym. 2009)
mukaan riippuvaisia voi heiddn oman kertomansa muleuttaa vain, jos he itse antavat
auttaa itseddn - suurin osa on mielestdan itsaiwssd elamastddn. Heitd voi auttaa
prosessissa ja kieltdytyméaan paihteistd esimerkiktlemalla tarpeista. Hyodyllisimpia
ovat psykologinen ja sosiaalinen apu sekd muutoksmiassa fyysisessd tilassa.
(Pakkasvirta ym. 2009, 39-41.)

Prosessi vaatii kriittista itsereflektiota, jossardstuvat kertomisen ja vertaistuen
merkitykset (Térma 2011, 212.) Mattila-Aalto (2013)jséa péaihdekuntoutukseen
hakeutumisen ja siihen sitoutumisen perustoiksi ki@kohtaisen kokemuksen
toimintakehyksestda, yhteisen kommunikoinnin ja mungnkilot, joilla on vastaavia

ongelmia, pyrkimyksia ratkaista ne tai asiantuntst@u paihdesuuntautuneesta
elamantavastaMattila-Aalto 2013, 398—-399.) Sosiaalisella elamantilanteellaheldon

ulkopuolisella seuralla, tekemisella (Lahti & Piexiki 2006, 137) ja arjen rutiineilla on
merkitystd. Ne auttavat sietdmaan toipumisen hallin haasteita. Saavutettava raitis

mindkuva auttaa pysymaan erossa juomisesta (Hojmi8£5).

Henkildkohtaisuudesta  huolimatta  paihdekuntoutujierperustelut  toipumiseen
sitoutumisesta ovat samankaltaisia. Toipumisenpididssa tarkeita ovat ty6lainakin
sosiaaliset suhteet, joita paihdekuntoutus tarj@Best et al. 2011; Mattila-Aalto 2013,
398-400). Toipumisen monia tapoja yhdistdd kayttaj@mpauttaminen syyllisyyden
tunteesta. Toipumisessa tapahtuu muutos kayttéjdeissa toisiin ihmisiin ja kayttaja voi
oppia olemaan sosiaalinen, itsendinen, kertomaateifitaan, saamaan hyvaksyntaa ja
ottamaan vastuuta (Hanninen & Koski-Jannes 19980.)& isanéa ladkehoito voi parantaa
psykososiaalisen hoidon tehoa (Hyytia & Alho 20849).
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Toipumisty6ta hidastaa paihteiden vaarinkayttodtiylia moraalinen painolasti, mikéa
nakyy yleisimmin retkahduksina. Ne kasauttavat @&dynegatiivisia seurauksia, joita
toipumiseen tarvitaan. Kuusisto (2010) nakee retkikissa tien avautumisen oman itsen
tuntemiselle, mikd puolestaan avaa mahdollisuudgayyimpaan raittiuteen. Myos
Mattila-Aalto (2013) nakee tadmén paihdehuollon yhdsuurimman pulman eli
kuntoutuksen toistuvan keskeytymisen ja kaytbn utusiisen osin hyvana asiana.
Paihdeongelman uusiutuminen tuo ihmiset yha uudestpalvelun npiiriin, jolloin
paihdekuntoutujan uran prosessimainen rakentantimee mahdolliseksi. (Mattila-Aalto
2013, 398-399.)
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3 VERTAISTUKI

Edella on esitelty alkoholiongelmaa seké siitd uaifsen tapoja ja piirteitd. Sosiaalinen
verkosto, osallisuus ja itsemaaraaminen ovat nawéssa roolissa alkoholiongelmasta
toipumisessa ja siksi niité erityisesti tukevattboiuodot, vertaistuki ja yhteiséhoito, ovat
esilla tassa luvussa. Luvussa tarkastellaan mydemroolia osana vapaaehtoistoiminnan

ja ammatillisen palvelun jarjestamisen kenttia.

Vertaistuesta tuli vakiintunut sosiaali- ja tervalgs toimintamuoto 1990-luvun
puolivélista lahtien, mita siivitti pitkalle profe®nalisoitujen hyvinvointipalveluiden
kyllaantymisvaihe (Hyvari 2005, 214, 216). Tata emrhyvinvointivaltion erikoistuneen
ammatillisen auttamistyon palvelujarjestelméan raéemsvaihe asetti vapaaehtois- ja
vertaistoiminnan toisarvoiseen asemaan (Hokkand)8,2R55). Sittemmin niukentuneet
resurssit ovat edistdneet keskustelua hyvinvoilitbra hoitamien, alkujaan
kansalaisyhteiskunnassa syntyneiden ja hoidetta@riavien, jarjestamisesta osittain
kansalaisjarjestojen tuella (Toikko 2006, 15). Hwagintipalveluiden jarjestamisessa
etsitdén vaihtoehtoisia tapoja tuottaa ja/tai taiminnakkain yksityisen ja kolmannen
sektorin kanssa (Nylund 1996, 194; 2005, 195). Muutokset hyvinvointipolitiikassa ovat
tuoneet vapaaehtois- ja vertaistoiminnan nakyvéksiella tavalla. Muidenkin kuin
julkisten toimijoiden vastuunkantoa odotetaan kémsten tarvitseman tuen
aikaansaamiseksi sek& kokonaisvaltaisen avun jeeisgydn osaajan luomiseksi.
(Hokkanen 2003, 255.)

Jarjestojen toiminta nahdaan yhtena mahdollisuuigkisten palveluiden vahentamiselle,
mikd on saanut kansalaiset, paattajat ja tutkijaskkstelemaan ammattilaisten ja
vapaaehtoisten tyonjaon vastuista ja velvollisustes{Nylund & Yeung 2005, 13). Harri
Vertio (2003, 59) kutsuu tatd vastuun uusjaoksiiasdsten ja yhteiskunnallisten
instituutioiden kesken. Eri sektoreilla kansalaisésiantuntijuuden merkitys on kasvanut.
(Vertio 2003, 59.) Vertaisohjaamisen levittdmiseksin kaynnissd esimerkiksi
valtakunnallinen Avita kaveria — ryhdy vertaisoljasi -hanke (Kansalaisareena
14.10.2014). Tarkoitus on oikean suuntainen, matthteutettuna julkista sektoria alas
ajavaan yhteiskuntapolitikkaan tastd juontuu plkammatillisen tydon vajeiden

korvaamisesta vapaaehtoistydlla. Toistaiseksi \elpaéset toimivat useimmiten perhetta,
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sukulaisia tai ystavia muistuttavissa rooleissair(lio & Valiméki 2011, 19.) Tall6in he
tayttavat oman paikkansa suhteessa ammatillisg@roty taydentéden palvelujarjestelmaa
erityisesti hiljaisen tiedon asiantuntijoin&eftio 2003, 61; Omaiset mielenterveystytn
tukena ry 2006 Aution & Rauhalan 2010, 17 mukaan).

Vapaaehtoistoiminnan muotona vertaistuki ei oleutoltdysin irrallista virallisesta
palvelujarjestelmasta (Hyvari 2005, 217). Pitkast&toriasta huolimatta vertaistuen
legitimiteetti julkisen jarjestelman osana ei oleaa selva. Vertaistukiryhman tarjpamaa
apua on esimerkiksi vaikea hyvaksya laakehoidomtgahdoksi. Liséksi toiminnassa
syntyvat kehitysideat auttamisjarjestelman kehiiséksi voivat kadota ammatillisuuden
vastuiden sekaan. (Hyvari 2005, 218, 228.) Toirdgoi yhteistydn selkeyttamiselle on
tarve varsinkin, kun vertaisuuteen perustuva toimion vahvistunut sosiaali- ja
terveysalalla vuosituhannen vaihteesta. Tasta waoidpdatella ihmisilla olevan tarve
kokemusten jakamiseen ja tiedon saamiseen muiltzasikaltaisessa elaméantilanteessa
olevilta. Taméan tutkimuksen kannalta kiinnostavinmmghman, eli paihteidenkayttajien,
vertaisuudesta on kuva poissuljettuina yhteiskunnasta. (Nylund 1996, 194; 2005, 195.)

Kuva ei taysin vastaa todellisuutta (ks. luku 5).

Mielenterveys- ja  paihdetybn  kehittamistyoryhma Q20 nostaa  esiin
kokemusasiantuntijuuden merkitysta ja roolin kasratsta palveluissa. Entiset ja nykyiset
toipujat voivat antaa tukea seka auttaa kehittanj@grarantamaan toipumisen palveluita
(Best et al. 2011) vastaamaan paremmin kuntouttgigreisiin. Ammatillisuuteen liittyvat
tydn periaatteet, tavat ja teoriat ovat asiakkaguvalineitdq, eivatkd normatiivisia
ohjenuoria (Hyvari 2001, 286). Kun ammattilaiset j&okemusasiantuntijat
vuorovaikuttavat, molemmat voivat hyotya dialogaukta (Hyvari 2001286; Vertio 2003,
59-61). Asiakaslahtdisyyden yhtena kriteerind vaidapitdaa tarpeisiin vastaamista.
Asiakaslahtoisyyden tavoitteluun kuuluva palvelmiddaadun ja vaikuttavuuden
arvioiminen on lisaéntynyt viime vuosina myos jatfgssa, ja myods vertaisuuden hyotyja
pyritddn mitallistamaan. Eri toimintojen vaikuttamen arvioinnissa on erilaiset
haasteensa, jotka tulisi ottaa huomioon toiminnaoonteena ja erilaisina
arviointikriteereind. Joillakin toimialoilla, kutevertaistuen tuloksellisuuden arvioinnissa,
on paikallaan Murron (2003, 69) mukaan ottaa huomipehme&mmat kriteerit. Naita
ovat esimerkiksi inmisten subjektiiviset kokemuksgéiman inhimillisyyden korostaminen

ja suuremman kurjuuden ehkaiseminen.
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Taman vuosituhannen tutkimusteemoja sosiaali- jdeigkuntatieteiden vertaistuen
koulukunnassa ovat olleet esimerkiksi arvot, kommiam&n, osallisuus, vaikuttaminen,
vastavuoroisuus, voimaantuminen ja yhteisollisyMylgynd 2005, 197). Vertaisryhmien
laadullinen tutkimus on syventanyt vertaistuen, taxasoroisuuden ja kokemusten
ymmarrysta (Hyvéri 2001). Pohjoismaissa on tutkittu useimmiten

alkoholiriippuvuusryhmia (AA-ryhmat) seka fyysistga psyykkisten sairauksien ryhmia
(Nylund 2005, 199). Tassa luvussa halutaan tarkastertaistukea ja sen voimaa

erilaisissa ryhmissa, mukaan lukien alkoholiongéeia

3.1 Vertaistuen kasite

Vapaaehtoisuus ja vertaisuus ovat molemmat autéginmsiotoja. Vapaaehtoisuus voidaan
erottaa vertaisuudesta siten, ettd vapaaehtoisemsstpu mukana olevien ihmisten
erilaisiin lahtokohtiin ja vertaisuus samankokeeeidhmisten kohtaamiseen (Hokkanen
2003, 254) ilman valmiita asiakasrooleja tai mudantiteettimaarityksia (Hyvari 2005,
214). Vertaistuella tarkoitetaan "kohdattujen vaiksien, kuten sairauksien, menetysten ja
vaativien elamantilanteiden keskinaista jakamistaftais-, vertaistuki- (Hyvari 2005),
itseapu-, laheis-, keskinaisen tuen tai aipasyhmissa (Nylund 1996; 2005, 196).

Vertaistuki nahdaan usein jonkinlaisena sosiaadiseikena tai sen erityismuotona, joka
pohjautuu kokemukselliseen tietoorStdngard 2007, 166; Jantunen 2008, 20),
tasavertaisuuteen sekda omaehtoiseen ja yhteisilliggkeen. Tuki iimenee ihmisten, joita
yhdistaa "jokin sosiaalisen tuen tarvetta lisd&vgihjteiskunnan poikkeavaksi maarittelema
kohtalonyhteys”, kesken. (Vuorinen 1998, 147 Auti@nRauhalan 2010, 17 mukaan.)
Vertaistukiryhmé tarkoittaa toisten tukemiseen jatamiseen tahtddvia vastavuoroisia
suhteita, joissa yhdessa kasitelladn osallistug@mankaltaisia kriittisia tai kriisiytyneita
elamantilanteita omakohtaisia kokemuksia ja tuateikamallgHyvéri 2005, 215; Nylund
2005, 203; Stengard 2007, 166; Jantunen 2008, 20). Ryhmaét voidaan nahda poln#isi
koska osallistujat maarittelevat itse puheenairegasvuorovaikutuksensa tavat (Hyari
2005, 222). Luonteestaan huolimatta vertaistukeduls pité&a terapiasuhteena, jossa

ajallinen kesto ja osallistujien roolit ovat enaathaarattyja (Hyvari 2005, 219).
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Vertaisryhma on muita laajempi kasite ja voi tatte@ sellaista vertaistoimintaa, jossa tuki
ja auttaminen eivat ole yhteisollisyyden ydin. Né#s kriittisia ja kriisiytyneita
elamantilanteita kasitellaan yhdessa ja samallesyniya ystavyyssuhteita. (Hyvari 2005,
214-215.) Vertaisryhma on kaytantdyhteisd (engmmwnity of practice), joka vastaa
osallistuvien tarpeisiin (Hakkarainen, Palonen, V& 2002, 448-464).Oma-
apuryhmalaisia yhdistéa yhteinen ongelma tai eldéifaine. Ryhmalaisilta 10ytyy halu
jakaa kokemuksiaan, minkd avulla pyrkia ratkaisemaai lieventdmdan omaa
ongelmaansa ja elamantilannettaan (Nylund 1996). Tkoitus on jakaa kokemuksia,
saada tukea itselle ja auttaa muita, eika keskitgia omaan tilanteeseen (Nylund 2005,
203 Kuusisto 2009, 38). Yksilolliset edut toteutuvat rynman avullajnkryhma puskuroi
esimerkiksi paihteetontéd elamanhallintaa uhkaavigpariston elementtejd sivummalle
(Mattila-Aalto 2013, 400, 402).

Vertaisuuteen kuuluvat vahvasti yhteisyys ja jakaamiseka erilaisuuden kunnioittaminen
(Hokkanen & Astikainen 2001, 51-52). Vertaisryhmdi toimia tukena jaksamisen ja

elaman mielekkyyden sailymisen kannalta esimerkiksikittyneessd sairaudessa,
laajentamalla sosiaalista verkostoa (Stengard 20®B). Vaikeassa elamantilanteessa
ryhmé& voi olla darimmaisen tarked paikka, johon dainutaan ajoittain vaihtamaan

nakemyksia. (Vilén 2002, 272-274). Tapaamisistala@n sopia spontaanisti vertaisten
kesken tai jarjestad saanndllisesti esimerkiksigkeviikossa tai kuukaudessa. Osallistujat
voivat olla ennestaan keskendan tuttuja tai tuntiméa. (Nylund 2005, 203.) Toimintaa

kuvaa taustalla oleva ajatus sosiaalisen tuenataigta mahdollisuuksista muutokseen
sosiaalisella oppimisella.

Vertaistukiryhma voi olla hyva kehys elaméantapojaridentiteetin muutokselle (Koski-
Jannes 2004, 62 Kotovirran 2009, 174 mukaan).u]aatkokemusten kautta rakentuu silta
yksityisen ja julkisen vdliin, jota pitkin yksitygs ihmisen kokemuksellinen aani paasee
kuuluviin. Tastéd avoimuudesta syntyy kokemustodelita. (Hyvari 2005, 222, 224.)
Negatiivisena aaripaana osallistujien yhteinen kokemaailma ja me-henki voivat liikaa
korostuessaan peittaa saman kokemuksen ilmenereisgispiirteet (Hokkanen 2003,
267) ja haitata avun saamista ryhmaésta. Sosiaalisen tausta-ajatus toimii oma-
apuryhmille, vertaistuelle yleensa sekad nk. Mintesghmille ja Anonyymeille
alkoholistelle. Naisséd ryhmisséa raitistuneiden htkstien lasndolon uskotaan antavan

kuntoutujalle myonteista perspektiivia taman omakkoholiongelmaan.
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Myonteinen perspektiivi voi ilmetéa esimerkiksi in@ ja kasvaneena itseluottamuksena,
joita Randall Collins (2001) nékee seuraavan yksilintemasta ryhmasolidaarisuudesta ja
tunteellisesta energiastamotional energy)yhteiséllisyydessa. Yhteisollisyytta voi syntya
tiettynd aikana suositun ryhman fyysisissa kokommsissa ja ryhmaldisten jaetussa
tietoisuudessa yhdistadvastd huomion kohteesta éesiksi AA ja paihdeongelma).
Kulloisenkin suositun ryhmatoiminnan menestys ojaliiaen huomioiden sosiaalisten
liikkeiden elinkaare rajallisuuden. (Collins 20@B, 41.)

3.1.1 Ammatillisuuden ja vertaisuuden suhde

Vertaistoimintaa voidaan jarjestdd vapaaehtoisuudemmmatillisuuden pohjalta, milla
vitataan lahinna toiminnan jarjestdjan tai vetdjastatukseen. Perinteisesti
vapaaehtoistoiminta, my6s sen vetdminen, ajatela@amiseksi, josta tekijan ei kuulu
saada mitdan. Tama ajattelu on hiljalleen muuttgmaga myods vapaaehtoisten
jaksamisesta ja edellytyksista tehtavddnsa pidetparempaa huolta esimerkiksi
keskustelemalla heidan motivaatiostaan, kouluttemheéitd tehtdvaansa ja tarjoamalla
tyonohjausta. (Laimio & Valiméki 2011.) Vapaaeh#dis ohjaajalle vertaisryhman

vetaminen on suuri vastuu, johon tulee saada tukea.

Eila Jantunen (2008, 52) ja Anne Laimio (11.3.20h3kevat ohjaajan mukanaolon
vertaistoiminnalle merkittavana asiana. Paitsi &uje ohjausta, ryhmalta voidaan kaivata
viihtyvyyttéd ja yhteisollisyyttd. Naiden synnystaastuun voi viime k&adesséd antaa
ammattilaisille (paihdeyksikoissa) (Juhila 2006, 14832). Vertaisuus on ihmisten
valisessad kanssakaymisessa niin vahva muoto, igtdutee arvostaa. Siita tulee myos
tuntea vastuuta ainakin nakemyksellisella orgamg®lla (Hokkanen 2003, 267.) Ohjaaja
voi vahimmilladn vastata yhteydenpidosta helpottaanriden vastuuta kokoontumisista
(Nylund 2005, 203).

Kun ammattilainen menetelmineen on mukana, vediasibtaa voidaan kutsua
psykososiaaliseksi hoidoksi (Aalto 2013b, 57). Hahn T. Heikkinen ja Rauno Huttunen

(2008) loytavat vertaisuudessa eri tasoja. Ekdisiglisella tasolla henkiléiden suhde on
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symmetrinen eli samalla tasolla. Episteeminen taseaa siséalloltdan erilaisia tietoja,
taitoja ja kokemuksia, jolloin suhde on epasymmetni Juridis-eettisella tasolla jollain
osapuolella voi olla enemmaén lakeihin ja sdadokpeénustuvaa vastuuta. (Heikkinen &
Huttunen 2008, 212.) Kyo6sti Raunio (2009) nékeeiasdis ja terveydenhuollon
tyontekijan velvollisuudeksi kayttaa asiantunteraast siten, etta asiakas oppii ndkemaan
omat vahvuutensa ja kehittymismahdollisuutensaimatta l&htokohtaisesti eri tasoisista
suhteista. Antamalla asiakkaan kayttdon resurgsemvaamalla mahdollisuuksia taman
ymmarrys omasta tilanteestaan kasvaa, mika auttdenmpia etenemaan. (Raunio 2009,
109.) Ammatillisen tuen antaminen onnistuu hyvialaljisen tydotteen kautta (ks. Vilén
2002, 87).

Ammattilaisten ja vertaisten roolien ja vastuidemhfiminen on tarkedd niiden
selkeyttamiseksi. Yksi jasentdmisen tapa on vasesdilisyys, jolla voidaan n&dhda kyky
luoda hyvinvointipalveluissa kulttuurinen ja kidieén kosketuspinta marginaaliinkin
joutuneiden kanssa (Niemela 2003, 119-120). Hy{&001) nakee tavassa merkittavana
kokemuksen politikan (yksilollisista kokemuksistghteisesti/yhteistllisesti jaettu
tulkinta), minkd Jorma Niemela (2003, 119) haluaigihdd otettavan huomioon
sosiaalipolitiikan toteutuksessa. Vertaistukitoimassa omat kokemukset ovat arvokkaita
ja jopa rinnasteisia ammatillisen osaamisen kamasdta tasavertaisuuden toteutumiseksi
tulee tehda jatkuvasti tyéta (Hyvari 2005, 219). ddy vertaistukeen voi liittya
epademokraattisuutta (Stengard 2007, 166). Vasimyissa eroja tuottavat tekijat
ammattilaisten ja sivuun jaaneen asiakasryhmarllé/dloidaan ylittda. "Vastayhteisot
ilmentavat uutta monipuolisiin vuorovaikutussuhiais perustuvaa
hyvinvointiyhteisollisyytta”. (Hyvari 2005, 228.)

3.1.2 Vertaistuki apuna

Kirjallisuus kuvaa vertaistukea ihmisen omaa voimkasvattavana toimintana ja
kuntoutumismuotona muiden vastaavassa tilantedsséo tai olleiden avulla. Tuki voi
vastata kuntoutujien tarpeisiin monella tavallaoja siten asiakasléahtdista. Vertaisuus
kasvattaa yksilon voimia selviytya erilaisista &eiista ja tuottaa muutosta (ks. esimerkiksi
Jantunen 2008; Ketokivi 2009 Laimio 2011 Salonen 2010). Vertaistuella

vapaaehtoistoiminnan muotona on voimaa tehdda msiaoja muutoksia tarjoamalla
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yksilgille ja yhteisoille merkityksia seka antanaigh saamista (Nylund & Yeung 2005, 13).
Vaikka tavallisten ihmisten mahdollisuudet auttagsinan elaméankriiseissé tulee nahda
mahdollisuutena (M6nkkénen 2005, 299), lian suurevastuun antaminen
vapaaehtoispohjaiselle toiminnalle on vaarallistdulkisen péaihdehuollon rinnalla
vertaisryhmatoiminnan voimavaroina ovat kokemuksells ja yhteisollisyys (Térméa
2011, 213), jotka eivat korvaa ammatillista apua.

Kohtaamisissa toisten kanssa voi havaita muissaamsiaitaisia piirteitdkuin itsessa.
Havainnot ovat tarkeitd, jotta ihminen voi pitddlaylkuntoutumisessa tarpeellista
motivaatiota ja positiivisia tunnetiloja (Vilen 2B0Q 272-274). Ryhma tarjoaa
samankaltaisten seurassa sosiaalisia suhteitsaj@sisanna Hyvérin (2005, 220-224)
mukaan mahdollistuu muutos identiteettia tyostama@lemmin omaksuttuja kasitystapoja
itsesta voi tutkia ja tarvittaessa muuttaa tarkestalla omia ja toisten kokemuksia
sellaisina kuin ne ovat. Kokemukset hyvaksytaaneuaudientiteettitydn perustaksi ja
osaksi elamanhistoriaa. Tosiasioiden tunnustamasetia voidaan paasta irti asiakkuus-
leimasta. (Hyvari 2005, 221-224uhila 2006, 132.)

Subjektin kehittymisen ja voimaantumisen kannadtekgdd on kokemus osallisuudesta.
Osalliseksi tullaan vertaistuen avulla prosessigemsa avaimena ovat luottamus,
osallistava kanssakdyminen, ryhmaan kuulumisen eunnuusien tulijoiden
vastaanottaminen ja vuorovaikutuksessa oleminenoroMaikutuksessa tarkeaa on
keskindisen  vdlittamisen  osoittaminen,  kokemusterakainen  puhumalla,
kokemushistorian tarkastelu ja arjessa tukemingantinen 2008, 54, 59, 7576
Kotovirta 2009, 22-23, 163, 165.) Paulo Freirenmeamntumisteoriassgempowerment)
kriittisen tietoisuuden kasvu ja dialogi ovat avaimauttamaan ihmisia ajattelemaan,
nakemaan, puhumaan ja toimimaan itsensad hyvakeir¢F1972). Han haastaa ihmiset

uskaltamaan olla vapaa eli ajattelemaan itse jaattilaiset tukemaan tata kasvua.

Vertaistuen tuloksena voimaantuminen voi ilmetantildoytymisend omille kokemuksille,
kanssaelajand olemisen mahdollistumisena sekaainoksena omiin mahdollisuuksiin
(Jantunen 2008, 4). Kati Wilska-Seemer (2005, 233)2n tutkinut voimaantumista
vammaisten naisten vertaisryhmissa ja kartoittansmsiaalista, psyykkista ja
kayttaytymisen voimaantumista Marc Zimmermanin @,99582-593) yksilon

psykologisen voimaantumisen ideoiden mukaisestiykéeginen voimaantuminen
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tarkoittaa hallinnan tunteen ja hallintamotivaati@Basvamista psyyken tasolla. Juha
Siitosen (1999) madrittelem& sisainen voiman turpwlestaan vapauttaa omia
voimavaroja. Sosiaalista voimaantumista vertaisihravulla on lisdantynyt kokemus- ja
asiantuntijatieto, kehittynyt vuorovaikutustaitéseilmaisu ja uudet tuttavat. Psyykkista
voimaantumista ovat yhteenkuuluvuus, itsetunnornofaan identiteetin vahvistuminen

(vammaisuus, naiseus). Kayttaytymisen voimaantarksivaa toiminta vertaisryhméassa
omien tavoitteiden edistamiseksi, puolensa pitamimghman ulkopuolella ja omien

asioiden hoitamisessa. (Siitonen 1999.)

Terttu Munnukka, Irma Kiikkala ja Katri Valkama kavat aitien voimaantumista koetun
vertaistuen kautta (2005, 246). Jaettu tuki anteisnaa, tunnetta selviytymisestd seka
vahvistaa itsendistd ja omaehtoista toimintaa. Rghmkeskusteluissa yhdistyvat
kokemuksellinen ja tieteellinen tieto ymmarryksankgytéannoéllisen tiedon antamiseen ja
saamiseen. Hyvarin (2005) mukaan toiminta tuleekittavaksi, kun kokemuksia ei
ainoastaan kerrota tai tunnusteta, vaan ne jaetaanovaikutteisessa kohtaamisessa.
Henkilokohtainen kokemus luovutetaan toisten k&yifo jolloin toiselta vaaditaan
elaytymista tilanteeseen — muuten kokemuksen jaitamai tapahdu. Jotta vertaistuessa
voidaan luoda auttavia suhteita, tarvitaan jaetay jossa aktiivinen osallistuminen on
mahdollista. (Hyvari 2005, 225.)

3.2 Vertaistuki alkoholiongelmasta toipumisessa

Alkoholinkaytt6d on tutkittu paljon ja vertaistukgankin verran, mutta naitd yhdessa
vahan (ks. Liite 6 Hakujen tekeminen). Alkoholinbgan kentélla ollaan siirtyméassa
riippuvuuskeskeisyyden orientoimasta seka Kkliitdsiga sosiaalisista interventioista
tiedonkayttoon, joka perustuu elettyyn elamaéan ijgdp toipumisen tuomaan tietoon.
Erityistd tdssa muutoksessa on ei-kliinisen vedais rooli apuna tai vaihtoehtona
erikoistuneelle ja ammatillisesti ohjatulle rippushoidolle. (White, Evans, Arthur 2014.)
Vertaisryhma tarjoaa sosiaalisen piirin, jossa ymetaan riippuvuuden luonne,
kokemuksiin perustuva tuki ja neuvonta (Méakeld &It8a2013, 52). Vertaisryhmat
vahentavat tunnetta olemisesta yksin erilainenvtakeassa elamantilanteessa (TOrma

2011, 166). Samalla itsetunto, ymmarrys tilantegstalamanlaatu kohentuvat (Nylund
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2005, 200).

Suurimmat toimijat vertaistuen jarjestgjina painelatélla ovat AA ja A-Kilta. AA:n
toveriseuraa yhdistda halu lopettaa juominen ja iltakaisia paihdeongelmaton
elamantapa (ks. Kotovirta 2009). Naiden kahden dtimman vertaistoimintaa
paihderiippuvaisille jarjestavan yhdistyksen eromle suuri. (Méakelda & Aalto 2013%3.)
A-Killan historia liittyy A-Klinikan asiakasyhdisseen, mutta nykyisellaan se toimii irti
yhteydestadn ammatilliseen hoitojarjestelméaéan (istu009, 38-39), kuten AA:kin. AA
tarjoaa turvaa, jatkuvuutta ja moraalista tukeas@-dannes 1998, 27). Riippuvuuden
toteaminen yhdessa AA-ryhmassa kaymisen kanssagdahbtlennakoisesti taysraittiuteen.
Raitistuneille tyypillistd on raitistuminen pakondessa tai, ettei alkoholiongelmaa
todellisuudessa ollutkaan. (Saarnio 2009, k6. myos Koski-Jannes 1998.) Myds
Minnesota-malli voidaan lukea "suurten” toimijoidgmukkoon. Se tunnetaan Suomessa

nk. Lapuan mallina. Mainituissa kaytetaan myos fék&htaisia tukihenkil6ita.

Vertaisyhteisgja tarvitaan, koska ne tukevat ihemstselviytymistd ja lievittavat tai
ratkaisevat voimavaroina (Nylund 1996, 194; 2005a, 195). "Vertainen vertaiselle” voi olla
riippuvaisten mielesta riittavaa ja hyvaa hoitoaklasvirta ym. 2009, 39—-41). Vertaistuen
merkitys nayttdd syntyvan pitkalti yhteisen taveett ympdérille ja AA:ita
kuvataan "ryyppyporukan korvikkeena” (Kuusisto 201216), joka antaa sosiaalisen
verkoston vanhan tilalle, mutta pitdd kiinni vanhatamantavan ihannoinnista.
Onnistuvaan toipumiseen AA:n avulla vaikuttaa koetippuvuuden ongelma-aste, mutta
on vaikea ennustaa, kenelle toiminnasta on hyddyatarkead, etta hoito vastaa tarvetta.
Ominaista AA:n vertaistuelle on vahva osallistunminja sitoutuminen(Kuusisto 2010;
39-41, 65.) Ne yllapitavat valppautta ja auttavaytdmaan elamaan sisaltéa, jossa

addiktion tuoma turva, lohtu ja unohdus kayvate¢atpmiksi. (Koski-Jannes 1998, 233.)

Monien tutkimusten mukaan AA yhdistettynd viralese hoitoon voi aikaansaada
merkittavia vaikutuksia ja yksinkin se on parempirkei interventiota ollenkaan (Walsh
1991; Ouimette 1999; Babor ja Del Boca 2003 Baborin ym. 2010, 22@hukaan). Samaa
vahvistaa Kotovirran (2009) vaitos huumeriippuvustde  Nimettdmissa
huumeriippuvaisissa ja lisda rinnalle tarvittavanytsy virallista hoitojarjestelmaa.
(Kotovirta 2009, 5; Jantunen 2008, 53.) Kotovirran (2009) huumeriippuvuudesta

toipumista tutkinut vaités kertoo Nimettdmat huudeikayttdjat vertaistoimintaan
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perustuvan ryhman toimintaohjelman mukaisen eldavé@m noudattamisen tuovan
muutoksia persoonassa, elaménasenteessa ja tdawoissa. NA:n toimintaohjelman

noudattaminen poistaa huumeriippuvaisen pakkoneieltekayttdéd huumeita, mika

mahdollistaa raittiuden. Raittius huumeista tuo lpsiaan mielekkyyttd ja mahdollistaa
muita asioita: elamanhalun kasvamisen, ihmisemsevoittamisen, uskalluksen olla ja
hyvaksyd oma itsensa ilman h&peda. Raittius tuosnmgéapainoisen tunne-eldman ja
tunteiden hallinnan. (Kotovirta 2009, 160-163.)

Kuusiston (2010) tutkimuksen alkoholiongelmastapuwat vertaisryhmaldiset (n=51)
pitavat vertaisryhmia niinikdan merkittdvind omaaipumiseensa vaikuttavina tekijoina.
He ovat raitistumishetkella tai pian sen jalkeeoitineet itsensd hoitamisen vertaistuen
piirissa ja jatkaneet sita pitkdan. Osa on ryhrogallistumisen sittemmin lopettanut, mutta
he korostavat edelleen niiden merkitysta raitiseeieen. Vertaistuen ja ammattiavun
kautta toipumisen erottaminen toisistaan on hamkalslolemmat ovat erityistason
palveluita, joiden kayttajilla on kosketus molempiiKarrikoiden vertaistuen avulla
toipuneilla ajattelutavan muutos kiteytyy ajatuks&¥ksin en onnistu, vaan tarvitsen apua
ja voin sitd saada”. Professionaalisen hoidon gsiéti olleiden asiakkaiden ajattelutapa
kiteytyy ajatukseen "Pystyn itse onnistumaan, muty@dynnan ne keinot, jotka ovat
tarpeen”. Spontaanisti toipuneilla ajatus muutastggessa on: "Olen valmis muutokseen ja
teen sen”. (Kuusisto 20105, 282.)

Paihdehuollossa keskeiset paihdeongelman, riipplemu paihdesairauden ja siita
toipumisen, paihdehuollon vertaissuhteiden ja s&@ikasvun vaatimukset, voivat asettaa
asiakkaalle kovia sitoumuksia ja tehtavia — amnaggen nakdkulmasta turvallisia rooleja
ja velvoitteita. Tallainen normien mukaan toiminmneoi vieda kuntoutujan kehittymiselta
tarvittavan tilan. Toisaalta pakot auttavat kuntjiat etsimaan paihteetonta elamantapaa
tukevia asioita kuntoutuksen piirin ulkopuoleltatg@natta piiria. Suurin osa elamasta
kuluu palvelun ulkopuolella, joten "siviiliss&” fmumista tukevat tekijat ovat kuntoutujalle
tarkeitd. Tahdatessdan paihdeongelman ratkaisulrelpa myos vertaistoiminta, voi
sivuuttaa arkisessa elamassa tarvittavan tuen ksagaisen. Tallaista tukea on silloin
l[oydyttava ihmisen omasta verkostosta, palvelun opliolelta. Arkikaytannossa
konkreettinen toiminta rajoittuu suurelta osin h#@iKohtaisen péaihdeongelman
ratkaisemiseen ryhmatoimintana (Mattila-Aalto 20097, 2013, 399-400, 402). Ihmisen

muu elama, suurin osa siita, on palvelun ulkoplei@lyontekijahaastattelut 9/2012).
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3.2.1 Vertaistuki kaytannossa

Aiemmissa luvuissa on viitattu alkoholiongelmaisimarginaalisena ryhmana, jossa
elavien ihmisten aani ei yleensa paase kuuluviinoetti marginaalisuus antaa
riippuvaisille yhteisia elaméntilanteiden ja ongelmkokemuksia, mita vertaistuessa voi
hyddyntdd omaksi ja muiden avuksi esimerkiksi atfimmgelmasta toipumisessa.
Kokemukset yhdessa niihin liittyvan toisen tiedanksa tekevat riippuvaisista keskenaan

vertaisia (vrt. Hanninen ym. 2005).

Vertaistuen kaytadnnon esittelyksi seuraavassa toistuneen tuen malli vammaisten
paihdeongelmaisten tukiryhman elementeistd. Hywiimivassa ryhméassa tapahtuu
toipumista edistavid prosesseja, jotka tukevat semiselviytymista arjessa. (Jokela &
Komu 2009, 92.) Mahdollisuus toisten tukemiseenuymu@lla samaa kieltéd, antamalla ja
saamalla tukea vahvistavat elamanhallinnan tunjettanaa selviytymisuskoa (Stengard
2007, 166). Kuvio 3 kokoaa vertaistuen antamaa ,aia on kasitelty tdman luvun

alaluvuissa.

OMAN
ELAMANTILANTEEN
HYVAKSYMINEN

TIEDON JAKAMINEN JA
VUOROVAIKUTUS

TUKIRYHMA

TUNTEIDEN
KASITTELEMINEN JA
ILMAISEMINEN

ITSETUNNON
VAHVISTUMINEN

Kuvio 3. Tukiryhman toipumista edistavat tekif@okela & Komu 2009, 92).

Vertaisryhma voi olla esimerkki toimivasta kuntosrwodosta, joka vastaa asiakkaista
ainakin osan tarpeisiin (ks. esim. Kuusisto 20M@)taistoiminnan luonnetta muokkaavat
ryhman taustalla ensinnédkin yhdistavan asian wsisjppa hyvaksyttdvyys. Toisekseen

vertaisryhméan tullessa olevan elaméantilanteen tiksuai kesto. Kolmanneksi ryhméan
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toiminnan organisoitumisen tapa (saannollisyys, et olemassaolo, yhteydenpito
tapaamisten valilld). (Hokkanen 2003, 268.) Asiatiaoitavat toisiaan omia kokemuksia
jakamalla, toisia kuuntelemalla ja tulemalla kukdliu- jopa ilman ammattiapua (Térma

2011). Selvin pain pysyttelyd tukee moni asia toimen eri vaiheissa: kuntoutus,

vertaistuki, liikunta, rukoilu, tukihenkilén apu.gs€keista niille on, etté itsensa hoitaminen
syrjayttaa juomisen. (Torméa 2011, 183.)

3.2.2 Yhteisohoito alkoholismin hoidossa

Esimerkkind erilaisista hoidoista ja toipumisen diata tassa esitelladn lyhyesti
yhteis6hoito vertailukohtana vertaistuelle. Yhtéisiio on yleinen termi monenlaiselle
hoidolle, jonka tuottajina on toimijoita eri sekddta. Kaipion (2004) mukaan
yhteis6hoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa yimdistetty perinteiset yksil6lliset
menetelmat vertaistukeen. Siina yhteiso ja hoigdattaopivat pelisaanndista, keskindisesta
auttamisesta ja vertaisryhmapalautteesta. (Kaifd042 39.) Vuonna 1791 perustettu
Yorkin retretti naytti vahvasti suuntaa nykyisejlbteisdhoidolle. Retretin piirteita olivat
(mielisairauden) parannettavuus, myonteinen, kutiai@ ja palkitseva metodi, laitoksen

pieni koko ja runsas henkilokunnan maara. (Murtd 897, 13-14.)

Yhteis6hoito kayttéd koko yhteista hoidollisten s\katuksellisten ja kuntoutuksellisten
tavoitteiden saavuttamiseen. Hoitoon kuuluu fyysir{esim. tilat) ja sosiaalinen (esim.
tavat) ymparistd, joka painottaa terapiaa, kuntstatuja/tai kasvatusta. Rosemary
Boisvertin ym. (2008) vertaistuettu yhteistohjelrkaytti interventionaan osallisuutta
keskittyen toipujien itsemaaraamisoikeuteen. Takkatiin positiivinen vaikutus

toipumiseen riippuvuudesta ja kodittomuudesta. &massa tarkastellaan USA:ssa

kehitetyn Minnesota-mallin suomalaista Myllyhoitovellusta.
Minnesotalaiset kasitykset alkoholismin hoidost&yatoutuksesta:
Alkoholismi olemassaolon mydntaminen on edellytggiblle ja kuntoutukselle.

Alkoholismi on sairaus, joka ei ole ihmisen halkssa, eika oire jostakin muusta.

Alkoholismi ei ole kenenkaan syy, eiké syyllisi&iti.

S .

Alkoholismi on sairautena monitahoinen. Riippuviaugohtuvat terveydelliset,
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taloudelliset, sosiaaliset ja psyykkiset seuraamuks

5. Hoitoontulomotivaatio ei vaikuta hoidon tuloksivapaaehtoisuus vs. pakkohoito).
6. Hoidon kohteena on alkoholistin liséksi tdaman |&keyso, joka on osaltaan
yllapitanyt alkoholismia. Asennemuutos alkaa ytisig. (Kettunen ja Leppénen 1994, 11—
12.)

Myllyhoidon pyrkimyksena on vertaistuella saavwge#t raittius. Ehk&pa tunnetuin
vertaisuuteen pohjautuva hoitomuoto on Anonyymitohblistit (AA), jossa entiset
paihdeongelmaiset  tarjoavat myonteisia roolimallejaraittiutta  edistavina
samaistumiskohteina. (Holmberg 1995, 330.) Molemmiabitomuodot nékevat
alkoholismin sairautena, toisin kuin tutkimuksepaas, jonka toiminnan perustana ei ole

nain selkeaa sairauteen viittaavaa maarittelya.

Kuten Boisvert (ym. 2008) myos Maria Ahmaoja (20B&kittelee yhteisokuntoutuksen
nakokulmasta paihteidenkayttajien itsemaardamistdogallisuutta, jonka han nékee
autonomiana ja persoonallisena vaikuttamisena.i¥@itantoutus lahtee hanen mukaansa
siitd, etta paihteidenkayttajalla on oikeus ja w#isuus osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon sekd oman paihdekuntoutuksen s$talmmn. Tarkeimpéana tavoitteena
on pdaihteidenkayttajan kannustaminen osallistumisge osallisuuteen. Niiden kautta
paihteidenkayttajalla on mahdollisuus kokea olesarssallisena omassa elamassa.
Kuntoutukseen hakeutuessa paihteidenkayttajatallesdt osallisena ainoastaan péaihteiden
kayttoa yllapitavassa ja tukevassa ymparistosdajrjoeelaman mielekkyyden I6ytaminen
uudestaan paihteiden kayton lopettamisen jalkeemitasa olla vaikeaa. Sosiaalisen
verkostoitumisen myo6ta osallisuus saattoi kasvaa, asioihin  pystyi paremmin
vaikuttamaan. (Ahmaoja 2006, 5-59.)

3.3 Asiakkaat ja vertaisryhmat palvelukentélla

Luvun alussa viitattiin uusien palveluiden tuotantmtojen kehittdmisen tarpeeseen, jotta
niukentuvilla resursseilla voidaan taata kansdlaisiiittavat ja tarkoituksenmukaiset
toiminnot. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemarap@misesta (22.9.2000/812, Finlex

2013) pyrkii osaltaan selkeyttamaén asiakkaan janattiaisen (palvelun tuottajan ja
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rahoittajan) vastuita ja rooleja téassa keskustaluGhjaavana periaatteena on esimerkiksi
asiakaslahtoisyyden monitulkintainen lahtokohtessg tavoitteina ovat ainakin laadun
parantaminen, palveluiden saatavuus, asiakkaidpgisiin vastaaminen ja kokemustiedon

hyddyntadminen (Kettunen & Motténen 2011).

Laki asiakkaan oikeudesta ja asemasta saadetoisitubannen alussa. Asiakkaan aseman
vahvistamiseksi on keskityttdva yhdenvertaisuuteeatalan kynnyksen yhden oven
periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan vgdaistukeen, ulkopuolisen
asiantuntija-arvion kayttéén ottoon, itsemaaraaik@aen rajoituksia koskeviin
saanndksiin ja toimeentuloturvaan (Sosiaali- jaegsministerio 2009, 17 ). Kaytannon
toteuttamisessa asiakaslahtdisyyden maarittelyoniia lain toteuttajana. Vuokon (1997)
mukaan asiakaslahtdisyys on muutakin kuin kuuntstem Asiakaslahtéinen palvelu
nimittdin  huomioi, mita asiakas haluaa. Asiakasl@ylys huomioi asiakkaan,
organisaation tavoitteet ja yhteiskunnan tarpeslzédle kohderyhmalle on helppo nahda
sen tarpeet. (Vuokko 1997, 9-15.)

Mieli 2009 tyéryhmé& ehdottaa yhdenvertaisuutta eaitin paasyyn, yhden luukun
periaatetta, matalaa kynnystd sekd kokemusasigotdanh ja vertaistoimijoiden mukaan
ottamista mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteJutioteuttamiseen ja arviointiin
(Sosiaali- ja terveysministreid 2009, 14). Ehdotkehdeksan on, etta "palveluiden
jarjestamis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnagetkbordinoida nykyistd tehokkaammin
julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin  Iyedut toimivaksi

palvelukokonaisuudeksi” (Sosiaali- ja terveysmigigi 2009, 15). Toimiva

palvelutarjonta vastaa asiakkaan ja rahoittajgvetaiin.

Asiakkaan asema hyvinvointipalveluiden jarjestelsd&an murrosvaiheessa. Asiakas
saatetaan vielakin mieltda historian tuotoksendaisena ja puutteellisena verrattuna
omillaan parjaavaan ihmiseen. Avun tarvitsija kdhda edelleen helposti ongelmansa
kautta. Tahadn kuvaan on vaikea sovittaa nakemyssdstd, joka on subjekti ja oman
elamansa asiantuntija. Hyvinvointipalvelun aluee¢#lavitaan uudenlaista asiakaslahtoista
palvelumuotoilua. Se merkitsee asiakkaan tasagéataiosallisuutta ja heidan
asiantuntemuksensa kayttéa palveluiden suunnigalu@Pohjola 2010, 71, 73.) Talldin
tarpeelliseksi tulevat suhteet asiakkaiden ja artilaiaten valilla (ks. esim. Juhila 2006,

137-138, 147) seka virallisten ja ei-virallistemtipoiden yhteistydn kehittaminen (Toikko
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2006, 14).

Hoidon tai palvelun toteuttamiseen tasavertaisamagpanina osallistuva asiakas kokee
palvelun asiakaslahtdisena (Virtanen ym. 2011, ¥@jtaistoiminnan kehittdminen voi olla
osa kansalaislahtoisten  palveluiden rakentamistai eektorit  yhdistavana
kumppanuusverkostona (Hyvéari 2005, 230). Jottakasiaoi olla tasavertainen kumppani
ja, jotta vertaistukijoiden ja ammattilaisten ystgd padsee ammatillisuuden ytimeen,
asiakassuhteissa oleva valta tulee tehda nakyvakdiasitella (Hyvari 2005, 231).
Arvoperusta on ihmisarvoisuudessa. Asiakas ei @lssipvinen toiminnan kohde, vaan
asiakkaan omassa elaméssa kerryttama asiantuntevkes hanesta palveluprosessisa
tyontekijan vertaisen. (Virtanen ym. 2011, 19.) Kolustietoa ja ammatillista tietoa
yhdessa paihdepalveluiden kehittdmisessa ja tataigessa on hyddyntanyt
Péaihdehuollon Valtakunnallinen yhteistydryhméa P&ivi990-luvulta alkaen. Eri
toimijoiden dialogi ja yhteistyd on tuonut toipuvammattilaisten rinnalle mukaan
palveluiden tuottamiseen ja kehittdmiseen. Tamduomut pohjaa asiakaslahtoisille ja

asiakkaan arkiset kokemukset huomioiville hoitoksyidille. (Andersson ym. 2011, 71.)

Erilaiset vertaistoiminnan muodot hyoddyntavat jatamat tilaa hiljaiselle tiedolle,
asiakkaiden omalle asiantuntemukselle (ks. Hannii@mjalainen, Lahti 2005; Kuusisto
201Q Kotovirta 2009 Térméa 2011) osallistua palveluiden tuotantoon. tKagossa tama
tarkoittaa monenlaisia asiakkaita osallistavia, kaelevia ja vastuuttavia toimintatapoja.
Asiakaslahtoisyyden avulla asiakas voi paasta eriamaosalliseksi paihdety6ta ja omaa
toipumistaan. Kaytdnnén kuntoutustydssa vertaistulddyntdd kokemusten maailmaa,
jota voi olla kella tahansa ilman ammatillista osésda ja siitd saatavaa apua voidaan
hyodyntdd ammatillisen avun rinnalla. Ammattildésilvertaistuen ja hiljaisen tiedon
hyodyntaminen tuo lisda tyokaluja. Juhilan (2006)ukaan paihteidenkayttajien
marginaalissa elaneet tietavat kokemuksen kauttahiljaista tietoa paihde-elamasta,
koska he ovat katsoneet elam&éa lahelta. Virallirego ja jarjestelméan hallinta puolestaan
katsovat elamaa etaaltd. Talléin asiakaslahtdisyym lahtokohtana tuo asiakkaiden
elamisen paikkojen tiedon ammattilaisille. (Ju@06, 105-106.) Ammattilaiset voivat
toimia paitsi tiedon antajina ja paikalle kutsujimay6s tiedon saajina ja kehittyvind

ammattilaisina. Toimiessaan toimintatapa voi hytiykaikkia osapuolia.
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4 TUTKIMUS ALKOHOLIONGELMASTA TOIPUMISESTA

Tutkimuksen aiheena oli alkoholiongelmasta toipweninTarkoituksena oli selvittéa, miten
alkoholiongelmaisetetenivat ongelman huomaamisesta hoitoon, juomisatinman
saavuttamiseen ja yllapitAmiseen. Kaytin paasasedti termia alkoholiongelma, jolla
asiakkaat ja tyontekijat tutkimukseni tapaukse$sedin ja asiakkaitaan paasaantoisesti
kuvasivat. Lahtokohtana oli asiakaslahtoisyys-ternlo julkisiin palveluihin, milla
tarkoitettiin tdssa tutkielmassa ihmisen omaa dtiojga palveluissa. Kirjallisuudessa
asiakaslahtoisyyteen liitetddn monia nakodkulmidkgoovat usein palveluntuottajan ja
kohdistuvat palvelun laadun arvioimiseen. Tasskirtuitksessa laatua arvioivat tarpeiden
tyydyttymisena alkoholiongelmaiset itse. Tutkimubse ei kaytetty palautekyselyd, joka

on yksi tavanomaisimmista laadun arvioimisen kesteoi

Tutkimuksen tapauksena oli alkoholikuntoutusta tax@ Sovatek-saatio, joka tuottaa
Jyvaskylan lakisdateiset erityistason paihdepalveltdssa keskityttiin organisaation
riippuvuuskuntoutustyéryhman  luoman  kuntouttavan ohmitoryhman  (AVOT)

alkoholiasiakkaiden &&nen esiin tuomiseen. AVOTwm#A vetavat ammattilaiset ja
aineisto osoitti ryhman toiminnassa olevan vahvojeertaistuellisia piirteita.

Asiakashaastattelut kuvasivat selviytymista juomigeminoimasta maailmasta juomisen
hallintaan vertaistuen ja ammatillisen tuen avulRalvelun tarjoaman tuen liséksi

asiakkaan toipumiseen vaikuttivat sosiaaliset tg@onuu elama arjessa.

Tutkimuskysymykset:
1) Miten vertaistuki auttaa hallitsemaan juomista?
2) Miten vertaistoiminnallisuutta hyoddyntadva AVOT-rylimvastaa asiakkaiden
tarpeisiin?

3) Millainen merkitys vertaistuella on alkoholiongeliselle?

Toisessa kysymyksessa tutkimuksen orientoitumisksdryd toimiva asiakaslahtoisyys
nakyy selvimmin. Kvalitatiivinen tutkimus on Tiin8ilvastin (2014, 34) mukaan hyva
hahmottaa aineiston keruun ja aineiston analyysnetelmiksi. Anselm Straussin ja Juliet
Corbinin (1990, 17) mukaan laadullisessa tutkimakaekeskeista ovat ihmisten elamét ja

tarinat. Tutkimusmenetelmé@nd aineistonkeruussa t@emahaastattelu,joka toi
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alkoholiongelmaisten asiakkaiden aanta kuuluviéveluiden ulkopuoliseen maailmaan.
Aineistolla tutkittin alkoholin dominoimasta elamasta selviyligta sisallonanalyysilla

aineistolahtdisesti ja teoriaohjaavasti. Analyysyventamiseksi aineistosta muodostettiin
Straussin ja Corbinin (1990) koulukunnan groundédoty -menetelmaa soveltaen
aineistopohjainen teoria alkoholiongelmasta toimeni prosessista, joka esitellddn
analyysin tuloksissa alaluvussa 5.5. Tassa luvasgallaan tutkimuksen kohde, aineiston

keruu ja siina kaytetyt menetelmat seka aineist@iygsi menetelmineen.

4.1 Haastateltavien kuvaus

Tutkimukseen haastateltin asiakkaita Sovatek-8aatkuntouttavasta avohoitoryhma
AVQOTista, joka esitellaan alaluvussa 5.2. Kyseisegmmaan paadyttiin keskusteluissa
saation henkilokunnan kanssa lahtokohtana tutkiakaslahtoisyyttd asiakkaiden ja
tyontekijoiden nakdkulmista. Tutkimuksen rajaamgsekeskityttiin alkoholiasiakkaisiin

rajaten huumepuoli pois tutkimuksesta.

Informantit olivat yhté lukuunottamatta pitkalla itoutumisprosessissaan ja kaikki hyvin
tiedostavia omista haasteistaan alkoholinkaytogsékilla oli pitka ja erilainen tausta
alkoholin dominoimasta elamastd seké& kuntoutumiseluista. Tésta huolimatta heita
yhdisti halu jakaa tarinansa: kertoa ja tulla kuksdi. Informantteja yhdisti
haastatteluhetkella selvin pain olo, eli he olivaettdneet pitemméan selvan jakson
kuukausista vuosiin. Lisaksi heitd yhdistivat al@bbngelma sekda AVOT-ryhmassa
kdyminen ja sen auttavaksi kokeminen. Informanii&te vastanneet kuvaa juopoista
julkisilla paikoilla, vaan heilla ongelmaa ei eatut paallepain, vaikka takana saattoi olla
hyvinkin pitkd "juopotteluhistoria”. Kokemusta olerilaisten palveluiden kaytosta.
Asiakkaista kuusi seitsemasta oli kdynyt Sovatekits sen edeltgjissa (A-Klinikka,
Paihdepalvelusaatio) katkaisuhoidoissa Jyvaskylfsdan tai useamman jakson. Lisaksi
oli kayty hoidontarpeenarvioinneissa, kuntoutumiskeilla, = Minnesota-mallin
suomalaisissa versioissa esimerkiksi Myllyhoidosga Anonyymien alkoholistien
tapaamisissa. Kuusi haastateltavaa oli haastatttidelé kaynyt AVOTissa 1-2,5 vuotta ja

he kavivéat siella edelleelvksi oli vasta aloittanut noin kuukausi ennen hatistua.
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Kaikki asiakkaat lupautuivat tutkimukseen vapaaisetti AVOT-ryhman ohjaajille
esittaméani pyynnoén perusteella. Otin aluksi rekntikirjeella sek& tutkimuksen
tiivistelmalla yhteytta ohjaajiin, jotka lukivat myhmén tapaamisessa toukokuussa 2012.
Halukkuudestaan haastateltaviksi ilmoitti ensinrem&n asiakkaita kuin tavoitemaarani
oli. Varsinaiset ilmoittautumiset keréattiin tastdken kuluttua seuraavassa tapaamisessa,
jolloin ohjaajat tallettivat kuuden vapaaehtoisewhginnumerot minulle valitettaviksi.
Seitsemas haastateltava saatiin soittamalla eeléllikerralla kiinnostuksensa ilmaisseelle
noutaen ja niista tarkasti huolehtien. Haastatjatuaovin henkilékohtaisesti jokaisen

kanssa puhelimitse. Vastaanotto puheluun oli agté@wallinen ja jopa innostunut.

AVOT-asiakashaastattelujen lisdksi tein kaksi ryhesstattelua AVOT-ryhmaa lahella
toimivalle Sovatekin tydntekijoiden moniammatillige riippuvuuskuntoutustyéryhmalle
syksylla 2012. Ryhmahaastatteluissa oli paikallaeitashaastateltavia samaan aikaan ja
tavoitteena oli keskustelu tutkijan haluamasta eskee tai teemoista (Eskola 1998, 98).
Alkuperaisena tarkoituksena oli valottaa analy§isilsiakaslahtoisyytta asiakkaiden ja
tyontekijoiden nakokulmasta. Asiakasaineiston akesh analyysin my6ta tutkimuksen
fokus tarkentui vertaistukeen ja juomisen hallintamika siirsi tyontekijahaastatteluiden

roolin aineistosta lahteeksi.

4.2 Haastattelurunko

Kun alkuperéiset tutkimuskysymykset olivat muotawget osana tutkimussuunnitelmaa,
tuntui luontevimmalta kerata aineisto teemahaadtattenetelmélld. Luonnostelin
tutkimuskysymysten pohjalta kolme haastatteluteejaasiden ymparille jokaista teemaa
tarkentavat kysymykset (Liite 3), joiden tarkoito$ tarvittaessa helpottaa tilanteiden
muodostumista menetelméan onnistumista tukevikskusgleviksi hetkiksi. Keskustellut
teemat olivat asiakasprosessi, asiakkaan huomieimja palveluiden kokonaisarviointi.
Niiden muotoilemisen pohjana kaytin asiakaslahtgdsy periaatteita. Haastattelurunko

valjentyi aineiston kerddmisen prosessin aikananaaén tilaa ja valtaa informanteille.
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4.3 Teemahaastattelu menetelmana ja haastatteluje¢ateutus

Jari Eskolan (1998), Sirkka Hirsjarven ja Helenarhieen (2000, 42) mukaan haastattelu
on eraanlaista keskustelua, jossa tutkijan alatéeg@ johdattelemana kaydaan lapi taman
etukateen maarittelemat aihepiirit. Haastattelu ~a&aro keskustelusta
paamaarahakuisuudessaan ja tahdatessdan ennaltaitelun tiedon keraamiseen
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 42), mika kaytanndssétdtaa valtasuhdetta: tutkijan ohjaavaa
valtaa suhteessa informanttiin (Silvasti 16.9.20149tta sain toteutettua tavoitteen
asiakkaiden aanen esiinnostamisesta, tilanteidénola vapaamuotoista keskustelua.

Taman luomiseksi paadyin teemahaastatteluihinRksisuvuori & Tiittula 2005, 22-56.)

Valtasuhteen perinteisessa toteutumisessa tutlejakédteen muotoilemat kysymykset
ohjaavat informantteja. Teemahaastattelun teemeaduat kasiteltdvien asioiden listaa,
jossa ei ole valmiita kysymyksia, kun taas pudlistnroidussa on kaikille samat
kysymykset avoimilla vastausvaihtoehdoilla, eli #nodssa ilman niitéa (Eskola 1998, 85—
86). Ensimmadisissa haastatteluissa paadyin olasieimteohjaamana puolistrukturoituun
menetelmaan, jota valjensin teemahaastatteluiksiston keruun edetessa. Huomasin, etta
puolistrukturoitu loi turvalliset raamit edetd fnlk@essa, mutta rajoitti informantin

liikkumavaraa.

Etukateen muotoilemani teemat eivat kaytannosskimeet kaikilta osin: ne eivat
esimerkiksi olleet sellaisia, joihin informantit fyivat vastaamaan (ks. Eskola &
Vastaméki 2001, 36). Eskolan (1998) mukaan eronaktsiroituun haastatteluun
teemahaastattelun menetelmastd puuttuu kysymyarékat muoto ja jarjestys. Teemat
varmistavat samojen asioiden kasittelyn eri haektaien kanssa ja jasentavat runsasta
litterointiaineistoa  lahestyttavammaksi (Eskola 899 87-88). Jokaisessa
teemahaastattelussa kasiteltin kolme etukdteemnhsielemaani teemaa kullekin
haastattelulle luonnollisessa jarjestyksessa. ldtahtt toteutettiin yhté lukuun ottamatta
Sovatekin tiloissa, asiakkaille luontevassa ympdssa, mika toteuttaa Eskolan (1998, 92)
suosituksia. Yksi haastattelu tehtiin informantotdna liikkumisvaikeuksien vuoksi.

Tassa tutkimuksessa informantit ottivat ohjat onkiéisiinsa ja osoittivat integriteettinsa

kertomalla oman tarinansa, jonka he halusivat jalganoin informanteille enemman
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valtaa vieda keskustelua ja luovuin suvereenidtdjan vallastani etukateen muotoiltuine
kysymyksineen. Teemahaastattelun avoin muoto &dkblan (1998) mukaan informantin
vapaamuotoisen puheen ja sen nahddan edustavamajgastitsedadn. Avoimuudesta
huolimatta teemahaastattelu asettaa avoimeen lahsia verrattuna tiukemmat rajat.
(Eskola 1998, 87-88.) Lopputulemana keskityin dsaden kertomuksiin ja kaytin

haastattelurunkoa keskustelun rajoina.

4.4 Haastattelujen arviointi

Informantit pystyivat tarkastelemaan suhdettaangdaihin vaivatta, koska heilla oli pitka
historia alkoholiongelman kanssa elaen ja eri kunimisen tapoja kokeillen. Joukkoon
mahtui monenlaisia alkoholin kayttgjida. Osalla alkoholiongelman lisdksi useampi
ongelma ratkottavana, mik& osoitti otoksen heterogyyttd ja  vahvisti
alkoholiongelmaisten joukon monimuotoisuutta. Alkbbngelma ei ole vain tietyn
kansanryhman haitta, vaan laaja ongelma, jonkaaamidkatsoa koskettavan jokaista

suomalaista lahipiirit mukaan lukien.

Haastattelujen kulku oli sujuvaa alun jannittyngdsgn kadottua. Informantit olivat

motivoituneita ja halukkaita jakamaan avoimestiaragksiaan ja kokemuksiaan alkoholin
dominoimasta maailmasta. Puhe tuli yleensa helpgstiu [&hti luistamaan ja myos

aiheessa pysyttiin yleensa hyvin. Usein aiheesikekpamat toimivat siltoina ja johdattaen

keskustelua teemasta toiseen. N&in jokaiselle &@alsile muodostui oma rakenteensa,
joka heijasteli informantin persoonaa. Haasteenauokaasta kokemuspohjasta fokusoida
keskustelu tilanteessa tutkimuksen kannalta relégidim uomiin ja huomata

haastatteluiden tiimellyksessd se, mika on oletmaiSamalla haasteena oli ohjata
keskustelua sopivasti niin, ettd informantti pysgmojen rajoissa jattden samalla tilaa
teemojen venyttdmiselle ja toipujien tarpeelle muhtUoisinaan meita oli haastatteluissa
kaksi laivan kapteenia ohjaamassa keskusteluaeftkien kysymysten oikea-aikaisuus
oli myds haaste. Liian pitkélle venyttaminen sagtbtaa unohdukseen puolin ja toisin,
mutta liilan nopea heitto taas katkaista informaajatuksen kokonaisuudesta. Apuna toimi
perinteinen muistiinpanopaperi, johon mieleen jhtdaeet kysymykset saattoi kirjata

myohempéaa kayttoa varten keskeyttdmatta puhujanstga
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Haastateltavien tyylit kertoa ja vastata kysymykgpikkesivat paljon toisistaan. Eroina
informanttien valilla oli tapa kasitella teemojaoirten kertoi paljon taustoja ennen
varsinaista teeman kasittelyd, kun taas toinenokeréikemyksensa suoraan. Valjasti
vastaavat tuottivat paljon keskustelua ja aineisé@amoissa polveillen. Suoraan vastaajat
reagoivat vain annettuun kysymykseen, eivatka idajeet kertomustaan ilman
tarkentavia apukysymyksia, jolloin niista tuli tagllisia. Tarkentavissa kysymyksissa oli
joukossa sellaisia, jotka osoittautuivat eparelésisi tai sopimattomiksi haastattelujen
kontekstiin, joten ne jaivat tyon edetessa vahdlleomiolle. Padosin kysymykseni
vaikuttivat sopivilta siten, etta noin puolet hadsltavista kertoi vastauksia luonnollisesti
ja oma-aloitteisesti osana nédkemyksidan ja kokermaks Nama kysymykset sopivat

selvasti osaksi haastatteluissa rakentuneita higatitaisia tarinoita.

Vahemmistona olleet napakoiden vastausten antdjetigat harkittua puhetyylia, jolla he
pyrkivat pysymaan napakasti aiheessa. He vastattti@astattelijan viemaan keskustelua
antaen valtaa tutkijalle. Haastatteljan kanna#idainen tyyli vei haastattelua rivakasti
eteenpdin, eivatkd vastaukset jattdneet juuri rinben varaa, mutta keskustelun
synnyttaminen oli haasteellista. Tulkitsen, ettélendnformanteille joutuisa vastaaminen
oli mieluisaa, koska aihepiirin asiat olivat heiligvin jasentyneita pitkastd pohdinnasta ja
kokemuksesta johtuen. Vaikuttimena puhetyyleilleddaan nahda myds henkilokemioiden
kohtaaminen. Lyhyessa haastatteluajassa tuntemijgen luottamus jaivat hyvin
pinnalliseksi. Lisaksi keskusteluihin voidaan néhdéikuttaneen haastattelijan
kokemattomuus alkoholiasioista seka ian ja sukukokemusten erot, vaikka sellaista
tunnetta en kokenut itse tilanteissa. Jalkeenpéiaaatarkasteltuani minulla oli osassa
haastatteluja hetkittdin olo, ettd minulle ei kéuroasioita, joita en osannut kysya.

Laveammin keskustelijoiden kanssa téllaista tuangitsyntynyt.

Enemmistéa edustivat laveasti juttelevat inforntar@pin nopeasti varmistamaan, etta
annoin tarpeeksi tilaa informantin mielestd nouBeva puheelle teemoista
keskustellessamme. Monet kayttivatkin  taman tilanielelddn ja valottivat
kokemusmaailmaansa esittdmieni kysymysten ulkojtaoldEn kokenut tarpeelliseksi
rajoittaa ronsyilevaéd puhetta heti, silla se tofivah kuvausta tapauksista ja niiden
kontekstista. Toipumisprosessi ja siina parjaammlemat selvasti opettaneet haastateltavia
reflektoimaan omaa toimintaansa. Toisaalta tanfeiptomasta tilanteesta ja tietty terapian

tarve nakyivat ulosannissa niin, etta ajoittaindtatielut olivat paitsi informatiivisia myos
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terapian tyyliin pohdiskelevan itsereflektoivia.tkist sanoivat lopuksi, etta haastattelun
keskustelu oli ollut heille avuksi ja tuonut uuttdkdkulmaa. Asiakkaalle kokemus saattoi
olla terapeuttinen, mutta tiedostin oman roolifartteen kasassa pitdvana tutkijana, en

terapeuttina.

Haastattelutilanteet olivat hyvia aineiston kerummistumisen kannalta. Menetelmana
yksiléteemahaastattelu kunnioitti herkkaa aihepija toipumisprosessin keskella olevaa
informanttia yksildlliselld keskustelulla. Teemaktdtelun avoin muoto salli kunkin

persoonan ja ddnen esiintulon, mika oli tarkedédnutksen tavoitteen kannalta. Kuitenkin
avointa haastattelua tiukemmat rajat olivat pulddia yksilohaastateltavien kanssa
tarpeen. Asiakkaan aanen paasemiseksi esiin heatsaihteellisen vapaasti kertoa
kasiteltavien asioiden piirista omia  kokemuksiaanNain he tarkensivat

tutkimuskysymyksi&ni ja muovasivat tutkimuksenekiehysta.

Tilan osalta turvallisuus ja luontevuus toteutuitgwin (ks. Eskola & Vastaméki 2001,

27-29), mika tasapainotti haastattelun aloittanmgeeuudessa tilanteessa oloon liittynytta
herkkaa ja jannittynytta tunnelmaa seka tilanteatam jakamista asiakkaiden kanssa.
Keskustelu itsessddn on herkka tilanne ja tadssesda kasiteltiin paljon arkoja asioita,
joiden kertominen ulkopuolisille herattaisi useinssa hapeédn tunnetta. Informanteille
tama ei tuntunut tuottavan ongelmaa, minkéd ansieata aineistooni paljon ensikéden
tietoa aihepiirin tuntevien kokemusasiantuntijoid@mtomana. Tilanteissa hain asetelmaa,
jossa asiakkaiden tarinat saivat keskeisen rodlitkimhuksen keskibssd. Naen, etta
haastattelutilanteen ja konkreettisen tilan osakatelma oli onnistunut. Haastattelujen
toteutus AVOTIin kayttamissa tiloissa ja tutkimuksasetelma teemoineen vaikuttivat
osaltaan asiakkaiden kokemukseen haastatteludtvania prosessina ja siihen, miksi he
ymmarsivat tilanteen jopa terapeuttisena kokemuksdnformantit myos esiintyivat

aineistossa vahvalla integriteetilla, mik& ohjagiekehyksen tarkentumista alkuperaisesta
suunnitelmasta. Viitekehyksen muuttumisesta matkamella koen informanttien &anen

paasseen kuuluville.
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4.4.1 Haastatteluaineiston kuvaus ja arviointi

Seitsemén yksiloteemahaastattelua toteutettiin dsahdikon aikana kesa-heindkuussa
2012 ja niistd kertyi aineistoa 35 litteroitua sivyhden rivivalilla, kirjasinkoolla 12.

Haastattelut kestivat hieman vajaasta tunnista ganbista riippuen siitd, minkalainen
aikataulu oli ja, miten nopeasti informantti etgmiheenvuoroissaan teemojen valilla.
Keskustelut nauhoitettiin, mihin pyysin luvan jokan haastattelun aluksi. Litteroin
aineiston kayttaen puhekielta jattden pois smak-kaskustelunpatkat keskustelujan
alusta, jotka kasittelivat tutkimusaiheen kannagsirelevantteja aiheita, mutta toimivat
tunnelman rentouttamiseksi. Sailytin  aineistossaneBgainon muutokset kuten
huudahdukset ja &adnenkorotukset. Litteroidun aioridisdksi aineistonani olivat omat
muistiinpanoni, jotka tein haastattelujen aikanatdmuksista ja tilanteissa mieleen

nousseista asioista. Aineistoa kertyi maaralligastisallollisesti riittavasti.

Jokainen informantti kertoi historiastaan palveligételman asiakkaana, mihin lomittuivat
kokemukset eri hoitomuodoista ja elamisesta pdalbtéayttdjand osana yhteiskuntaa.
Jokaisella oli oma tapansa kasitella paihdeongeismajokainen kuitenkin avoimesti ja
jopa suorasukaisesti. Taustakertomuksina kerrot#simerkiksi laheisista, lapsuudesta,
nykyisesta ja entisesta parisuhteesta tai paihddomyn asemasta yhteiskunnassa.
Tarinoiden fokus oli alkoholiongelmassa ja toimsas kuntoutusmuodossa, joista
muodostui etukateen ennakoimaton analyysin ydin.

4.4.2 Tutkijan roolin arviointi

Anna-Kaisa  Kuusisto-Arponen  (2007)  pohtii  tutkijanroolin  muutoksia
konfliktitapaustutkimuksessa, jossa tutkija liikkuulkopuolisen roolista tulkitsijaksi.
Kuusisto-Arponen nékee tutkijan ulkopuolisuudendt@@na, mutta myds hyvana asiana.
Haasteena on tasapainoilla paikallisten toimijojdeokemusten ja mielipiteiden valilla
samalla oman roolin neutraaliuden sailyttden. Taskiottaa lisatyota tutkimusaiheeseen
perehtymisen vaiheessa ja tutkimusta suunnitellessaita Kuusisto-Arponen kokee
ulkopuolisuuden olevan myo6s hyddyksi. (Kuusisto-@wpn 2007, 243-244.) Asemani
saation ulkopuolisena henkiloné valtti joidenkirkdiulmien itsestaénselvyyden tuottaen

keskusteluihin uusia aiheita. Tietoani ja ymmagpst tutkimuksen kohteesta olisi
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parantanut osallistuminen AVOT-ryhman kokoontumiskide, mutta se jai kutsusta
huolimatta toteuttamatta. MyOs eri hoitomuotojenrepapi tuntemus etukateen olisi
parantanut haastattelurungon muotoilemista, mukaaabd keskusteluissa ja niissa
fokuksen yllapitamista paihdehuollon kentalld. kolisuuteni paéasti informanttien

asiantuntemuksen esiin.

Tutkijan ja tapauksen vdlille on tarkeaa rakentatiivinen tutkimussuhde (Kuusisto-
Arponen 2007). Suhteelle keskeisia tekijoita ovatottamuksellisuus, tutkijan
ulkopuolisuus ja saadun informaation palauttamingkimustuloksina. Ne maarittelevat,
millaiseksi tapaustutkimus muodostuu. On pidettawéli haastateltavien anonymiteetista,
ja tutkimuksen eettisyyden aspekteista, missa toinasiakkaita kunnioittavasti.
Luottamuksen luominen oli tarkeaa, silla olin tiakeruussa vapaaehtoisesti osallistuvien
informanttien hyvantahtoisuuden varassa. Tutkijjam my6s pystyttava vastaamaan
uskottavasti esitettyihin kysymyksiin, esimerkiksuka tutkimusta tukee Sovatekissa.
(Kuusisto-Arponen 2007, 232.) Tahén saatoin vastatd olin saanut tutkimusluvan
saation johtoryhmaltd ja nimeta henkildt, jotka vati auttaneet minua

tutkimussuunnitelmavaiheessa.

Haastattelujen aluksi tein selvdksi oman asemaditicgd ulkopuolisena henkiléna,
opinnaytettd tekevana opiskelijana. Itsestani kealta lievensin alussa vallinnutta
jannittyneisyytta vieraiden ihmisten kohdatessakdiinksenaan keskustella toisen
osapuolen elaman rankoista kokemuksista. Huomadlaiskaytoksellani osoitin

kunnioitukseni informantteja kohtaan ja kohtasinidhe kuin kenet tahansa uuden
tuttavuuden, josta tiesin etukateen vain nimennkayAVOT-ryhmassa ja nykyisen selvin
pain olon. Luottamuksen saavuttaminen on taitolgjta aiheen herkkyys vaikeutti.
Joidenkin informanttien kohdalla aistimani puheejautuminen saattoi johtua heidan
pohdinnastaan, olenko heidan luottamuksensa amoklekd aiheesta puhuminen ei ollut

niin helppoa kuin millainen vaikutelma minulle attiia.

Teemahaastattelumenetelmén avoimuus sopi hyvinmyKsiini asiakkaiden aanen esiin
tuomisesta. Toisinaan keskustellut aiheet olivah mankkoja, ettéd kavi inhimillisesti

mahdottomaksi sailyttda tutkijan neutraali asermetjaa mukaan mygs "ystavan” otetta.
Jos asiakas kertoi esimerkiksi saamastaan epésestdl kohtelusta, reaktioni olivat

toisinaan aidosti yllattyneitd: "Niinkd?” Huudahdit on hyva valttaa, mutta
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informanttien kertomukseen on hyvaksyttavaa elaytyasjarvi & Hurme 2000, 117).
Ulkopuolisen roolini sailytin siten, etten arvosiieltai ottanut kantaa, mika oli kussakin
tilanteessa oikein tai vaarin. Pyrin kuitenkin ¢sonaan sopivassa maarin myotaelamista
asiakkaalle esimerkiksi mm-kommenteilla ja silmkimsomalla. Tietty elaytyminen heid&n
kokemaansa oli mielestani paitsi inhimillistd my@$ennaista, jotta sain asiakkaat
luottamaan minuun aroista asioista keskusteltae€daytyminen ja oikeanlaisen
kysymisen tavan loytaminen ovat tarkeitd, jotta shaidelu etenee miellyttavasti ja
haastateltava sailyttdd motivaationsa (HirsjarvH&rme 2000, 102). Elaytyminen auttoi
tekemaan tarkentavia kysymyksia tiedostaen kyvygtdeni auttaa, paitsi kuulevana
tutkijana. Asiakkaita motivoi terapeuttinen kokemaeka ajatus tiedon kulkeutumisesta

alkoholikuntoutuksen ulkopuoliseen maailmaan opigkekautta.

Tutkimuksen tekemisessa on mukana aina henkilokwaulottuvuuskin, mika on
nykyisin sallittua myontaa, mutta henkilokohtaiskaidenjaljen nékyminen ei tarkoita
hyvasteja tieteellisille tai eettisille periaatteil Minun oli omassa tutkimuksessani
huomioitava paihdepalveluiden toimintakulttuuri keeli. Liséksi oli pohdittava, teenkd
tutkimusta saation kanssa tekemisissa olevistasistéj heidan kanssaan vai heita varten
Ulkopuolisuudessa minun oli varottava nk. riistaj@éimaa, mika tarkoittaa tutkittavien
mielikuvaa, etta teen tutkimukseni vain omaa merséshi tutkijana ajatellen (Kuusisto-
Arponen 2007, 232, 238-240.)

Keskustelujen kulkua helpottivat asiakkaiden pitkétoria asiakkuudessa ja juomisessa
seka niista puhumisen kyky ja halu. Tutkijana ynsimamnopeasti vetaytyd ulkopuolisen
havainnoijan rooliin ja antaa tilaa asiakkaille galttaa keskustelu alkoholinkayttéén,
kuntoutumisen vaiheisiin ja haasteisiin. Samallavlin omista tarpeistani noudattaa
puolistrukturoitua haastattelurunkoa napakoideriawesden antajien haastattelukokemusten
ja oman epavarmuuteni usuttamana. Nain pidin 8kemtkoossa, mutta valtin "riistajan”

leiman ja tavoitin aikeeni antaa asiakkaiden &&uerua.

Aineiston keruun alussa, kahden ensimmaéisen hgglataperusteella nain jo, mika toimi
ja mika ei. Esimerkiksi teeman 3 (ks. Liite 3) kysykset saadusta kohtelusta tai hoidon
jatkuvuudesta huolehtimisesta eivat tuntuneet @&tuwaastatteluihin, joista luopuessa
annoin informanttien painottaa AVOT-ryhmén tarkbhsde ja palveluiden merkitysta

alkoholistin elamassa. Niinpa korvasin teeman 3ykyssen ehdotuksista palveluiden
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kehittamiseksi palveluiden merkityksen tiedustelukSamoin toimin oikea-aikaiset
palvelut ja neuvot kanssa. Havaitsin sen liian tykskohtaiseksi ja asiakasprosessiin
keskittyvaksi, joten jatin sen vahalle huomiollehdan ensimmaisen haastattelun jalkeen.
Mielenkiinnon kohteen oli ennemmin henkisen hyvimvin kuin mekaanisten

suoritteiden tarkastelu.

4.5 Analyysimenetelmingd sisallonanalyysi ja grounde theory seka

analyysin alku

Analyysi on monivaiheista aineistoon tutustumistasgn kertoman tiedon jasentelya.
Aineistolahtdisessa tutkimuksessa vastataan airs¢gst’nouseviin kysymyksiin® (ks.
Eskola 1998), joka kaytannossa tarkoittaa sita, tetkija poimii relevantit kohdat (Silvasti
2014, 38). Joidenkin tutkijoiden mukaan aineistotule analysoida, vaan kuvata tarkasti
esimerkiksi redusoimalla (Strauss & Corbin 1990). 2Ennen varsinaista analyysia
tutustuin aineistoon litteroimalla ja lukemalla sé&ipi useaan kertaan, jolloin pyrin
havaitsemaan vain sen mink& n&in. Pyrin tiedostamatkijan mahdollisen sokeuden
uusille asioille (ks. Strauss & Corbin 1990, 75auditsin asiakkaiden tarinoiden teemojen
kietoutuvan alkoholiongelmasta toipumisen ymparilleoipumisen maarittelemiseksi
paatin ottaa analyysimenetelméksi sisallénanalyyessa olennaista on havaita, tunnistaa
ja eritella eri ilmiditd koodaamalla (Silvasti 2Q187) ja teemoittelemalla (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 93). Kaytin aineiston analyysissdvetaen sisallonanalyysia seka
Straussin ja Corbinin (1990) koulukunnan groundkdoty-menetelmda (GTM), joka
jakautuu kolmeen analyysi- ja koodausvaiheeseeitd Nimitetdan aineiston avoimeksi,

pitkittaiseksi ja valikoivaksi koodaukseksi.

Toimin analyysissé ensin aineistolahtdisen ja mydien teoriaohjaavan sisallonanalyysin
mukaisesti. Aineistolahtoisella menetelmélla mudidos aineistosta teoreettisen
kokonaisuuden, johon aikaisemmilla tiedoilla ja rieila ei tullut olla vaikutusta.
Teoriaohjaava analyysi ei voinut kytkeytya suorseoriaan, mutta saattoi tukeutua siihen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.) Alustavan anaigysialkeen aloin seurata
sisélldnanalyysissa redusointi-, klusterointi- jds@ahointi-menetelmia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113, 117-118.) Redusointiaaardkutsua myods koodaamiseksi, joka
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on aineiston mikroanalyysia eli jasentamista takltielua (Silvasti 2014, 38-39). Siina
aineisto puretaan osiin eli koodataan mydhemminlygszsd tehtdvad uudelleen
rakentamista varten, jota kutsutaan aksiaalikoosieksd (Strauss & Corbin 1990, 96).
Tasséa vaiheessa minulla oli paljon koodeja, jotkaakivat aineistoa yksityiskohtaisesti.
Niista siirryin induktiivisesti yksittaisesta yleien ilmaisuun, jolloin teoria ohjaa
lopputulosta analyysin edetessa (Tuomi & Saraj2®@9, 95-100vrt. Silvasti 2014, 43).

Grounded theorylla tarkoitetaan niin ikaan indwksiesti johdettua teoriaa edustetusta
ilmiosta ja tutkimusalueesta (Strauss & Corbin 1928). Menetelmalla voidaan tarkoittaa
aineistopohjaista teoriaa, joka syntyy tutkimukgeioksena. Tai analyysimenetelmaa,
jonka avulla aineiston tuloksena syntyy siséll@inteoria, jota voidaan edelleen kehittéda
tarkastelemalla tutkittavan ilmion prosessiaalismufluomanen 2010, 351, 356.) Prosessi
littyy grounded theory -menetelmdn kayttoon ansigga olennaisesti, jotta ajassa
ilmeneva toiminta voidaan yhdistaa ja huomata ditsiden muutokset (Strauss & Corbin
1990, 157).

Analyysin syventamiseksi paatin ottaa avuksi gr@aehdheory -menetelman (GTM)
soveltamisen, jotta voisin tarkastella teemoistadustuvaa toipumisprosessia eri tavalla
kuin sisallonanalyysi antaa myoéten ja hahmottaputbiseen myonteisesti vaikuttavia
merkityksid. Eri analyysimenetelmien kayttdminermaasa tutkimuksessa voi tuoda
tarkennusta tutkimuksen tuloksiin. Myos esimerkiksuusisto (2010, 104) pyrki
tutkimuksessaan grounded theoryn seuraamiseena nsoftelsi toipumisen prosessiin
soveltuvaa sisadllonanalyysidkin. GTM pyrkii redusaan aineiston kasitteiksi eli
tiivistamaan aineiston ytimen kasiteltaviin kokahaiksiin (Kuusisto 2010, 105). GT-
menetelma jakaantuu karkeasti toisiinsa limittyvamoimen, pitkittdisen ja valikoivan
koodauksen analyysivaiheisiin (Luomanen 2010, 358jalyysin alussa, avoimen
koodauksen vaiheessa, hain aineistosta erityisiftitpgkokonaisuuksia, joita Straussin ja
Corbinin koulukunta nimittaé kategorioiksi. Kategointi on saman ilmién konseptien
ryhmittelyd ja myohemmin muodostettavan teoriarugkivia (Srauss & Corbin 1990, 65,
74). Tassa tutkielmassa kaytdn kategorioista nstiitteema. Teemat ovat olennaisia

siséltoja, joista informantit puhuvat.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kaytin ainefgtikia analyysid erottaakseni

aineistosta analysoitavat teemat. Alustavan teeehait jalkeen siirryin tarkempaan

53



tyohon, jolloin luin aineistoa lapi ja alleviivasseka poimin olennaisia aineiston sisaltdja
kuvaavia lauseita. Nimitan lauseita koodeiksi, goietsimélla redusoin aineistoa
sisélldonanalyysiraineiston pelkistamisen -periaatteen mukaan (TufnSarajarvi 2009,
109-110). Poimin kustakin haastattelusta parhaitsiltoa kuvaavat olennaiset lauseet el
koodit omaksi tiedostoksi Aineiston pelkistimingassa aineisto tiivistyi 17 sivuksi.
Jokaisen poimitun lauseen jatkoksi kirjoitin samainauseen kuvaamaan niitd kootummin
ja kasiteltavammin teemoittelun pohjaksi. Nain &@te tuli olennaisilta sisalldiltaan

tiivistetyksi lyhyiksi analyysiyksikoéiksi, joita sdtoi tarkentaa ja teemoitella.

Teemoittelua voidaan kutsua myds aineiston ryhigkse eli klusteroinniksi
analyysiyksikoittdin  (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110)Teemojen muotoutuessa
yhdistelemalla koodeja joukoiksi, pyrin muodostama@emat niin, ettéa kaikki aineiston
oleellinen tieto sopi niiden alle. Paaosin sis&ldalyyissa etsitdédn aineistoa yhdistavia
tekijoitd, mutta poikkeuksillakin on paikkansa l@ydia rikastuttavina ja tarkentavina
huomioina (Makeld K. 1990, 45)Tassd aineistolahtdisessa vaiheessa muotoutuivat
ylateemat ja niiden alle yksityiskohtaisemmat aatat, miké on esitetty alaluvussa 4.6.
Aineistosta erottui selvasti asiakkaiden tarinoidg@tin, ettd ja miten AVOT-ryhmén
vertaistoiminnalliset piirteet auttavat heitd Ha#imaan juomista. Teemoja yhdistavaksi
ylékategoriaksi muodostui ongelmasta toipuminemkiialle mahtui suurin osa koodeista
ja niita laajemmista teemoista. Harkinnan jalke@mjmuutamia teemoihin sopimattomia
koodeja pois tutkimuksesta, jotta keskittyminen kitatuskysymysten kannalta

olennaisimpaan informaatioon olisi helpompaa (ksaSti 2014, 45).

Aineiston sisallon ohjatessa tutkimusta toipumisega vertaistukeen, luin

tutkimuskirjallisuutta naista aiheista ja jatkoinatyysia teoriaohjaavan analyysin keinoin
(ks. Silvasti 2014, 39-44). Tutkimuksen periaatéarasiakkaat kertoivat, sailyi tarkeana
analyysia ohjaavana lahtokohtana. Teoriaohjaavassalyysissa tarkensin koodeja
kuvaavia nimityksia edelleen muodostaen koodejgettagia aihepiireja eli teemoja, jotka
kokosivat aineiston sisallon uudella tavalla (Siiv&014, 44-45). Teoriaohjaava analyysi
vahvisti teemoja yhdistavaksi ylakategoriaksi aldaingelmasta toipumisen, jolloin

tutkielman fokus k&antyi asiakaslahtoisyydesta awtdutusryhmén toipumisessa
tarjoamaan tukeen. Teoreettisen viitekehyksen omgaa aineistosta hahmottui
alkoholiongelmasta toipumisen prosessimaisuus, gomsoittamiseksi asetin teemat

toipumisen vaiheita kuvaavaan jarjestykseen. Yliksnanuodostui alkoholiongelmasta
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toipumisen prosessin teema, jonka alle toipumigEsia muut vaiheet uusina

asiakokonaisuuksina asettuivat (Silvasti 2014, 45).

4.6 Analyysin vaiheet

Alustavan analyysin ja aineistoléahtdisen siséall@hgysin aineiston pelkistamisen el
koodauksen jalkeen ryhmittelin analysoitavat yksgdd aineiston olennaisuuksia kuvaavat
lauseet sopiviksi teemoiksi (taulukko 1.). Pellist® aineistoa oli 9 sivua sisaltaen
muutamia suoria lainauksia aineistosta. Teemojamityely kolmeksi viela nimettomaksi
ylateemaksi nayttda aineiston olennaiset osattajdisipumisen prosessimaisuus alkoi

hahmottua kolmen vaiheen kautta.

Taulukko 1. Aineiston aineistolahtdinen sisallonanalyysi: kelnalkoholiongelmasta
toipumisen vaihetta.

Vaihe 1. Alkoholiongelma Tavoitteet
Juomisen hallinta Raittius
Vaihe 2. Hoitoon Hapeankynnys

hakeutuminen/ohjautuminen

Hoidon saatavuus Muut esteet selviytymiselle

Hoito ei toimi Tybntekijan asenteen
merkitys

Ongelman itselle Raittiutta ja selviytymista

myontaminen alkuun edistavat tekijat

Raittiutta ja selviytymista | Toive/tarve
yllapitavat tekijat

Vaihe 3. AVOT -toiminnan piirtee Minnesot-hoidon piirtee

Hoidon merkitys ja vaikutus Ryhmalaisten toimijuus

Aktiivisuus ja subjekti Sitoutuminen ja
vapaaehtoinen
osallistuminen
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Taulukossa 1 kuvatuista teemoista kukin edustaad yralysoitavien yksikoiden eli

ryhmiteltyjen lauseiden joukkoa. Teemojen suuriulé&ara johti niiden yhdistamiseen ja
nimien muokkaamiseen analyysin jatkon helpottansisekeemoista raittius, muut esteet
selviytymiselle, raittiutta ja selviytymista alkuedistavat tekijat (hoidon alussa), raittiutta
ja selviytymista yllapitavat tekijat (katkon jalkee toive/tarve, ryhmaldisen toimijuus seka

aktiivisuus ja subjekti sisallytettiin muihin teerhim.

Teoriaohjaavan analyysin vahvistamana ylimmaksi tnyhdistavaksi teemaksi muodostui
alkoholiongelmasta toipumisen prosessi, kuten kuvataluvussa 4.5. Tama ylin teema
auttoi aineiston abstrahoinnissa (Tuomi & Saraj&009, 113), jossa koko teemojen
joukko aseteltiin sopivien ylateemojen alle jaJgahuodostettin perusta grounded theory -
menetelman  kaytdlle (ks. Luomanen 2010, 364-366)imeNin ylateemat

alkoholiongelmasta toipumista aineiston pohjaltavdaviksi katsomillani tavoilla ja ne

muodostavat otsikot analyysin tulokset esittelévisdaluvuissa 5.1-5.4. Ylateemojen
nimitykset ja niiden tarkka sisalt elivat analyysdetessa. Kaikki niiden alle soveltunut
aineisto otettiin mukaan analyysiin. En kayta ye-sanaa taulukoissa, joissa niita

kuvaavat teemat.

Esittelen analyysin teon tarkemmin AVOTin toiminngiirteet —ylateemasta (taulukko 2).
Analyysin edetesséd teeman painoarvo kasvoi senmumtoisen, runsaan ja keskeisen
siséllén vuoksi. Teema oli iso kokonaisuus, jonaeimman tarkastelun helpottamiseksi
aineistolahtodisen sisallénanalyysin jalkeen ja@n kahtia ylateemoiksi AVOTin rakenteet
ja Muuta tarkeaa. Analyysia kirjoittaessani ylateentarkentuivat teemoiksi AVOT-
ryhman rakenne ja AVOT-ryhman toimintatapa (ks. ja.5.3), jotka ilmensivat aineistoa

paremmin.
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Taulukko 2. AVOTin

piirteet

-teeman siséllon jakaminen ainei&htoisen

sisdllénanalyysin jalkeen teemoiksi AVOTin rakemt@eeMuuta tarkeaa.

Teemat

Alateemat

AVOTin rakenteet

Alkoholiriippuvuus ja mielialan vaihtel
yhdistavat

Sisélle ryhmaa

Yhteishenki, ryhmaéan kuuluminen

Ryhma opettaa — oppi sosiaalisesta

Ryhméssa saa

Muuta tarkeaa

Tyontekijoiden rooli

Erot muihin vastaaviin

Vapaaehtoinen osallistuminen ja
omaehtoisuus

Sitoutuminen

Selviytymista edistavat tekijat

Tuen tarpeesta

Hoidon merkitys ja vaikutus

Jatkoin analyysia ja teemoille sopivimpien paikkoja nimien etsimista. Teemoittelun

muokkaamisella paadyin taulukossa 3 esitettéavagitejaun, joka toimii analyysin (luku

5) pohjana. Taulukossa 3 aineisto mahtuu vaivatstimaeemojen alle, kuten

siséllonanalyysissa on tarkeaa (Tuomi & SarajarD® 113) ja teemat kuvastavat

keskeisesti aineiston sisaltoa.
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Taulukko 3. Alkoholiongelmasta toipuminen. Analyysin rakenne.

Teema ja toipumisen vaihe 1.

Alateemat

Alkoholin  ongelmakayttd ja  hoitoo
hakeutuminen

nAlkoholin ongelmakaytto

Hoitoon hakeutumine

— ongelmakayton (ja avuntarpeen)
myodntaminen

— hoidon saatavuus

— hapea

Teema ja toipumisen vaihe 2.

Alateemat

AVOT -ryhmanrakenn

Ryhman rakenne ja saan

Tyontekijoiden roo

Teema ja toipumisen vaihe 3.

Alateemat

AVOT -ryhman toimintatag

Vapaaehtinen osallistumine

— puhuminen

— ryhmassa saa ja antaa hyvaa oloa
— sitoutuminen

Yhteinen ongelma yhdistaa

Erottuminen muista toimijois

Teema ja toipumisen vaihe 4.

Alateemat

Tavoitteenajuomiser hallinta: elinikainer
prosessi

Alkoholiongelmaisen tavoitte
— Selvin péin oleminen
— Elinikéinen prosessi

Juomise hallinte
— Arjenhallinta
— Vuorovaikutus mahdollistajana
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Analyysin rakenne kertoo juomisen hallinnan mahsilmisen prosessista. Seuraavasssa
jatkan aineistosta tehtyjen tulkintojen vaiheidesittelyd grounded theorylld, jolloin
aineistosta etsitaan tapauksia ja ehdotetaan y$iteyiden valille (Luomanen 2010, 352).
GTM:n avoin koodaus on aineiston purkamisen, tuisem, vertailun, kasitteellistdmisen
ja kategorisoinnin prosessi (Strauss & Corbin 1980), jossa aineistosta irrotetaan ja
nimetaan oleellisia tutkimusongelmaan liittyvid kigrskokonaisuuksia eli kategorioita.
Luokitukset syntyvat tutkijan vertaillessa |6ytaga kasitteitd ja huomatessa niiden
liittyvan johonkin tiettyyn ilmiéon tai asiantilaar{iLuomanen 2010, 356—-360). "Talléin
samaan asiaan Vviittaavat kasitteet liitetddn yhtg@nnimetdan yhteiselld, hiukan
abstraktimmalla nimella yhdeksi teemaksi” (StrgasSorbin 1990, 61).

Pitkittaiskoodauksessa etsitddn yhteyksid avoimeksadauksessa muodostettujen
kategorioiden tai teemojen valilla. Aineisto koataaudestaan, kun teemojen vdlille
luodaan yhteyksia. Esimerkiksi nain voi tehda ytigigilla kausaaliset edellytykset,
ilmion, kontekstin, toimintaan vaikuttavat tekijiimintastrategian ja seuraukset. (Strauss
& Corbin 1990, 97; Luomanen 2010, 356, 360-364.) Taulukossa 4 airgt#ston etsitty
pitkittdiskoodaukseen sopivia ylateemoja ja niivdinnollistavia alateemoja aineiston
analyysin rikastuttamiseksi ja toipumisprosessinrepanaksi havainnollistamiseksi
soveltaen Straussin ja Corbinin paradigma-mall@9Ql 99-107). Malli auttaa etsimaan
yhteyksia ja muotoilemaan yksittdiset kategoriathdwlisimman tarkasti ja tihedasti
(Luomanen 2010, 361). Pitkittdiskoodaus on syy-@esimallinen, joka ei ota huomioon
siséllénanalyysissa vahvasti esiin tulleita toipseni jarruja ja takapakkeja kuten hapeaa,
retkahduksia, sopimatonta hoitoa (vaara hetki danitmaton asiakkaan/ tyontekijoiden

asenne).
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Taulukko 4. Pitkittaiskoodaus aineistossa Straussin ja Canlgpairadigma-mallin mukaan
(1990, 99-107).

Pitkittaiskoodauksen | Teema/ kategoria Alateema/ -kategoria
kasitteet
Kausaaliset edellytyksetElamantilanne: syy juoda — Yksinaisyys

Taipumus: mahdollisuus juoda— Muiden ongelmien
pakeneminen
— Oma tai tyoporukan tapa

[Ilmio Alkoholin ongelmakayttd — Liikakaytto
— Alkoholi dominoi elamaa
— Alkoholihaitat

Konteksti Hoitoon hakeutuminen — Haittojen karjmipen

— Omasta tai [&hipiirin
aloitteesta hoidon tarpeen
toteaminen

— Hoitoon hakeutuminen
— Valitdén hoito

— Retkahdukset

— Alkoholiongelman
myodntaminen

— Kuntoutumisen prosessin
alku

Toimintaan vaikuttavat Kuntoutumismuodon rakenne| — Yksilollisesti toimivan
tekijat ja toimintatapa kuntoutumismuodon
|[6ytaminen (esim. tassa
tutkielmassa erilaiset
laitoskuntoutukset (mm.
Minnesota), erilaiset kurssit,
AA, AVOT).

— Vertais- ja ammatillinen tuk
— L&bhipiirin ja oma voima

Toimintastrategia Elinik&inen prosessi — Saavut@iomisen
hallinnan yllapito itselle
sopivalla tavalla (esimerkiksi
alkoholiongelman kasittelylla
AVOT-ryhmassa)

— Vapaaehtoinen
osallistuminen

— Sitoutuminen

Seuraukst Juomise hallinte — Juomattomuuden pitka kio
— Juomattoman arjen
mahdollistuminen

— Juomisen hallintaa tukeva
arki

60



GTM:n viimeisessa vaiheessa eli valikoivassa kokdgessa aineistosta tehtyja havaintoja
litetaan yhteen aineistopohjaiseksi teoriaksi. &&apahtui suhteuttamalla muut kategoriat
ydinkategorian ymparille ja kokoamalla aineistotiihén teoria juomisen hallinnan
mahdollistumisen prosessista. (Luomanen 2010, 364-366.) Aineistoa tyostettiin
pitkittdiskoodauksen tapaan, mutta ylemmalla tas@@trauss & Corbin 1990, 116). Teoria
esitelladn analyysin lopuksi alaluvussa 5.5 Juomid®llinnan mahdollistumisen

prosessiteoria. Teoria hahmottaa alkoholiongelmagbamisen eri vaiheet.

4.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen havainnot ovat johtolankoja, joita ttellaan tietysta teoreettisen
viitekehyksen maarittamasta nakokulmasta (Alasudi®®5, 31, 69). Aloitin tutkielman

teon kokoamalla teoreettista viitekehystd asiakadisyydesta alkoholipalveluissa.
Tutkimuksen aineisto ohjasi tutkimuskysymysten jitekehyksen suuntautumisen ja
tarkentumisen aineistoléhtbisen otteen mukaiseigtiiiniseen, jolloin asiakaslahtoisyys jai
taustalle orientoivaksi nékdkulmaksi asiakkaiderrpdssta. Viitekehyksen uudella
rakentamisella vertaistuen merkityksen fokuksellolaoliongelmasta toipumisessa en
halunnut vertailla eri hoitomuotojen paremmuuttagav nostaa esiin asioita, jotka
informanttien tarinoissa liittyivat juomisen halig@n. Informantit eivat edustaneet niita,
jotka kokivat, ettei AVOT-ryhman kaltainen vertaikéa ja ammatillista tukea yhdistava

ryhma sovi heille.

Tutkin haastattelujen sisédltvd, en muotoa (Alasuui®95, 73), ja siksi paadyin

siséllonanalyysiin. Aineistolahtinen yhdessd wahjaavan analyysin kanssa ohjasi
tulosten kokoamista asiakkaiden aanta kunnioittav@taussin ja Corbinin mukaan tieto
on kerattava ja esitettdva niin, ettd “informangithuvat puolestaan” (1990, 21).
Syvemman informaation saamiseksi paatin sovegjtaanded theory -menetelmaé. Vaikka
tutkielman tulokset muodostuvat tietyssa ryhmass#okuista tarinoista ja otos on pieni,
tulokset ovat sovellettavissa muuallekin. Sallimalhformanttien integriteetin aineiston
keruu- ja analyysivaiheissa véltin analysoimasteigioa vain teoriaa tukevasti ja annoin
aineiston "puhua”. Koherentin tutkimuksen tekemsseloisille asioille on pakko antaa

enemman tilaa kuin toisille, mihin pyrin prioriscatta laajan AVOTIin piirteet -alateeman
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sisdltoa. Nama seikat osoittavat, ettda pystyin alkk irrottautumaan ennakko-
oletuksistani, mika on tutkielman laadun kannakliekeda (ks. Silvasti 2014, 45-46).
Valitut menetelmat tukivat tutkimuksen tarkoitustsiakkaiden aanen esiin saattamisesta.
Laadullisella tutkimusmenetelmélla asiakkaiden uisét ja aiemmat kokemukset oli
mahdollista tuoda esiin syvallisemmin kuin maasalléa tutkimuksella. Kvantitatiiviset
menetelmét esimerkiksi kyselylomakkeella eivatiodsaneet esiin informanttien vahvaa

integriteettia. Talléin tutkimuksen fokus poikkeamsteutuneesta.

Tutkimus  keskittyi  asiakkaiden alkoholiongelmaan oimibiden  perinteisten
alkoholiongelmaisten olemassaolon sekakayttajiekurharan kasvusta huolimatta.
Informantit saattoivat valilla kayttdd rinnalla mgrkiksi unilddkkeitq, mutta eivat aina
paihtyakseen. Heidan paakayttonsa oli alkoholissamukana oli muita haasteita eri
elaménalueilla lahisuhteista mielenterveyteen. Atkmngelman tutkimuksellinen
rajaaminen irti muusta elamasta ei tuntunut jarkéyékoska toipuminen edellyttda
kokonaisvaltaista tukea ja palvelun ulkopuolisefimgéin olemassaoloa. Niinpa analyysiin
liitettiin alkoholinkaytt6on ja toipumiseen liitty& seikkoja myds muilta elamanalueilta.
Valitut menetelmat auttoivat kasitteellistamaanptgien kokemuksia systemaattisesti,
mink& tuloksena analyysin tulokset kuvaavat alkmmgjelmaisten toipumisen todellista
maailmaa. (ks. Luomanen 2010, 368-369.) Informhantivat rohkeita ja sinuja
alkoholiongelmansa kanssa, josta he lahtivat keatomsaadakseen puhua aiheesta
itselleen ja ulkomaailmalle. Asiakkaiden laaja jaitk@ita ajalta kertynyt
kokemusasiantuntijuus kaytosta, asiakkuudesta ipunusesta tukivat tutkimuksen ja
aineiston luotettavuutta.
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5 JUOMISEN HALLINNAN MAHDOLLISTUMINEN
PROSESSISSA

Tassa analyysissa juomisen hallintaan saaminemiionkaipion (2004), Kuusiston (2010)
ja Bestin (et al. 2011) maaritelma péaihteista teotumisen prosessista. Se muistuttaa
Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia ja ingdin kayrdd. Prosessin
mahdollistumiseen kuuluvat omakohtainen pitka tietkahdukset, toistuva hoito ja
muutokseen kypsyminen, joiden lopuksi voidaan té&aitoipuminen ja ihmisarvoinen
elama (Kaipio 2004, 37Kuusisto 2010, 216). Lopputulokseen paasemisenejdija
kuntoutumisen muotoja on monia. Matkalla toisettywat tydoskentelemaan juomisen
lopettamisen ja muutoksen yllapidon kanssa enemkuniém toiset. (Kuusisto 2010, 216,
273-274.)

Alkoholiongelmaa pidetaan usein sairautena, jon&alletuloon ihmisen omat valinnat

vaikuttavat. Toiset nakevéat alkoholiongelman gessieiolevana taipumuksena. Molempia
typologioita l0ytyi aineistosta. Sairautena nakerais liittyy hoidon ulkoistaminen

ammattilaisille, mik& on erilainen kuin aineistonrfaméa kuva kuntoutumisesta. Tassa
luvussa toipumisesta kaytetaan nimitysta juomisahnitaan saaminen. Sen saavuttamista
ja yllapitoa prosessin eri vaiheineen kuvataanatssa alaluvuissa 5.1-5.5. Kuvauksen
pohjana on luvussa 4 kuvattu aineisto alkoholiomgé$ten teemahaastatteluista ja niiden
analyysi. Tassa luvussa kaytetaan ilmaisuvoimassi@atteja haastatteluista kuvaamaan

informanttien todellisuutta ja osoittamaan aineistadistusvoimaa.

5.1 Alkoholin ongelmakaytt6 ja hoitoon hakeutuminen

TEEMAT ALATEEMAT

Alkoholin ongelmakaytto

Hoitoon hakeutuminen — Ongelmakayton (ja avuntarpen)
myontaminen

— Hoidon saatavuus

— Hapea
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Kaytan tassa luvussa rinnakkain informanttien @seistossa kayttamia termeja alkoholin
ongelmakayttd, liikakayttd, paihdehakuinen ja aldadngelmainen.  Termit
havainnollistavat tunnistettua ongelmaa, mutta tepl@ yhta sairauteen viittaavia kuin
alkoholismi ja alkoholiriippuvuus. Ongelmista kéyéva termi ei ole tassa tutkimuksessa
ydinasia. Tarke&éa on tunnistaa ongelman olemasshakea ja saada apua, kuten Koski-
Jannes (1998, 105-106) huomauttaa. Aineistossalmaks koettiin valtavaestosta

poikkeava tapa kayttaa alkoholia, josta juontuitanbaittoja.

Rankkuudeltaan alkoholin liikakayttd on yksilollimga vaihteleva kokemus. Eri ihmisille
paljon voi tarkoittaa toisistaan suurestikin poiiken maarid. Liikakaytolle 16ytyi

aineistosta monia syita ja alulle panevia voimiaondiseen yhdistyivat tietynlaiset
elaméntavat ja -tilanteet sekd tunteiden kasittebé&hipiirin  tai tydporukan

mukaansatempaava tapa juoda paljon, yksindisygstrgssin taltuttaminen, mielentilan
vaihteluiden tasaaminen ja elamanhallinnan ongelnaédistus ajoivat informantteja
juomaan. Siind missa toisille juominen nayttayty@aoa elamantapaa, toiset kokivat

taipumuksensa siihen olevan synnynnaista.

"(Alkoholi on) hermomyrkky ja se tappaa aivosolat gillo se ihminen ei voi ajatella
jarkevasti ja tyoelaméassa alkaa asiat menee rigéiipomojen kanssa ja kaikkien.” (A6)

Paihdehakuisuudesta huolimatta alkoholin kaytto ttkoe raadolliseksi tilaksi, jossa
ihmisen oma ja l&hipiirin hyvinvointi olivat uhaiha ja, josta seurasi vastoinkdymisia ja
lisda ongelmia. Liikakayttoon liittyi mielentervesiisia, taloudellisia tai sosiaalisia
ongelmia ja haasteita, tai pitkalle mennessaarklaghdessa (ks. Aalto 2013, Andersson
ym. 2011). Monien samanaikaisten ongelmien olenthgsga ratkaisu edellyttivat
kokonaisvaltaista tukea, koska ongelmien ratkaisllissa oli vaikeaa. Pohjola (1997,
267) piti kokonaisvaltaisuutta asiakaslahtdisenaadteiden vyyhtia voidaan kutsua
Sotaraudan (1996) tavoin ilkeaksi ongelmaksi, kassiat kiinnittyvat tiukasti toisiinsa ja
niista on vaikea saada kiinni selvittamisen alaiiteeksi. Taman tutkielman informanteilla
oli kokemusta monenlaisista toisiinsa kietoutuvistaasteista kuten kaksisuuntaisesta
mielialah&iriostd, asunnottomuudesta, tyottomyyilesavioerosta ja lastensuojelun
asiakkuudesta alkoholiongelman liséaksi. Haasteideitaminen vaati tyoskentelya seka

palvelulta etté asiakkaalta, jotta ehean arjenniaeinen tuli mahdolliseksi. Aluksi apua
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oli haettava.

Informantit kokivat tarkeaksi hoitoon paasyn taesssa, silla hakeutumiselle oli aina
hyva syy (ks. myos Kuusisto 2010, 9). Byrokratiasitaeutuva hoitopaikan odottaminen
voi lykata hoitoon paasya ainakin paikoitellen Sessa (Halonen 2004, 217).
Kéaytannossa katkopaikkojen rajallinen, ja vuosiatiaan pienentynyt, maara hankaloittaa
paasya tarvittaessa, ja voi olla onnestakin kiifipantekijoiden mukaan hoitoa oli vuonna
2012 hyvin saatavilla mutta valttamatta kaikkiaalikaiden toiveita ei voitu toteuttaa
(Tyontekijahaastattelut 9/2012), johtuen budjetiorhista rajoituksista ja lain puitteissa
kaupunkikohtaisista eroista palveluiden jarjestésss ja tarjonnassa. Aineiston ja
tyontekijoiden mukaan toteutumattomat asiakkaidéreet liittyivat usein hoitomuotoihin,
joita ei ollut saatavilla tai toiveisiin hoidostille ammattilaiset eivat nahneet standardin
mukaista tarvetta. Standardeja olivat esimerkikgévan akuutti tilanne, juomisputki tai
suunnitelmallisuus. Tassa kaytettiin vertaustasgdsoidetaan havaitun tarpeen mukaan: ei

ladkarikaan laita jalkaa kipsiin, jos se ei olekjpoi

Hoitoon hakeutuminen, liikkeelle lahteminen ja waat kuntoutumisen aloittaminen ei
ollut helppoa, silla niissa tarvittava oman voinigtyttoonotto oli vaikeaa. Taman seikan
ymmartaminen ei ole itsestdan selvaa toipujienirpimlkopuolella, eika aina edes
paihdeammattilaisten joukossa (ks. Vayrynen 2012, 287; Hietala 2014, 44). Hoitoon
hakeutumiseen kuuluivat informanteilla useat ysgkja yksilolliset tarinat. Aina valilla
joko itse, tyopaikka tai perhe sai hakeutumaankkieielle panijana oli varsinkin
ensimmaisilla kerroilla usein joku muu kuin alkabolgelmainen itse, mutta oma-
aloitteisuus kasvoi ajan mittaan. Kannustimina teah sekaisin olevat asiat tai heikko

terveydentila.

Lisdhaastetta hoitoon hakeutumiselle tuo, jos feilfau ei ole lahtemisessa tukevaa ja
kannustavaa lahiyhteisbd juomaporukan ulkopuolelBosiaaliset suhteet auttoivat
informantteja hoitoon hakeutumisessa ja toipumesedsras informantti ilmaisi avun
ilmenevan:’(..) tien etsimisessa pois alkoholin sumumaailmagA?2). Myts Pakkasvirta
ym. (2009, 39-41) seka Lahti ja Pieniméki (20067)1@vat todenneet l&hiyhteisén olevan
merkittava sitoutumiselle, toipumiselle ja sen k#st Informanteilla oli sailynyt
rajuimmankin kayton aikana ja edella kuvatuista maisista haasteista huolimatta

sosiaalinen elinpiiri paaosin hyvana. Monella heisti esimerkiksi tydpaikka, perhe tai
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ystavia sekd oma kyky tarttua huonontuvaan tileager. Voidaan ndhda, etta kontaktien
sailyminen oli myds toipujan ansiota, joka ei olaritanut asioiden menna niin pitkalle,
etta kaikki ymparilta kaikkoaisivat alkoholinkaytotieltd. Sosiaalisten kontaktien

sailyminen kertoi vahvasta lahipiirista ja toipuj&yvysta korjata alkoholinkayttonsa

aiheuttamia ongelmia. Naméa seikat tekivat heist&idabgaisempia kuin monet muut.

alkoholiongelmaiset.

Ensimmaiset hoitokerrat eivat onnistuneet infroradlat jos asiakas ei pystynyt
myontamaan ongelman olemassaoloa. AlkoholiongekhaiBvat taitavia valehtelemaan
itselleen ja ottamaan salaa, mika hidasti toipumalkua. Kuusistokin (2009) on todennut,

etta itselle mydntaminen on avain toipumiseen, &loholin kanssa on haasteita.

"Ma oli puol vuotta kayny (yksilétapaamisissa) ennkeu ma rupesin puhumaan oikeilla
nimilla, koska (se) mulle oli hirveen vaikeetasEton paasty asian ytimeen.” (A3)

"(..) ma en tunnustanu et mulla on alkoholiongelnma& menin sinne (hoitoon) niiku
toisten mieliks. Ajattelin et samahan se on josaoa pari viikkoo sielda, se tuloshan oli
aarimmaisen huono. Se kesti yllattdvan kauan manat tajusin kattoo peilii, et vika on
minussa ja minun asenteessa.” (Al)

Itselle mydntamista vauhditti tavallisesti jokinvkokokemus, niin sanottu pohjakosketus
(ks. myos Koskitinnes 1998; Myllyhoito 28.10.2014; The Jellinek Curve 5.11.2014) tai
tunne, ettei saanut pitkaksi venynytta juomisputieikki enda omin voimin. Tata tukee
Kuusiston (2010, 36) havainto, etta toipuminen reusvaihtoehdoksi juomisen
jatkamiselle vasta silloin, kun juominen ja koategatiiviset seuraukset nousevat hyétyjen
rinnalle tai ohi. Kéanteentekevaa informanteillefmlomata, etté vain viina saattoi vieda
fyysisesti jalat alta ja oman elaman ymparilta. uujan oli itse nahtava toipumisen
positiiviset vaikutukset omaan toimintakykyynsa fahipiiriin, jotta kuntoutukseen

osallistuminen motivoisi, minka havaitsi myos MatAalto (2013, 398—-402).

"Pitds ymmartda itekin, kuinka suurta vahinkoa tekwisille, perheen sisadlla omille
lapsille. Ja monelle muulle l&hiomaiselle.” (A1)

"(Hoito) taas autto vahan aikaa. Ma olin tommoseahé vajaa kaks vuotta et ma en

ottanu mitaa. Sitte elamantilanteet taas kaantjasadksi ettd se alkoholi rupes hallitseen
mun elamaa.” (A7)

Toipumisen prosessin alussa eri hoitomuodot sekdnspdin olon ja juomisen jaksot
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vaihtelivat vuosia, jopa vuosikymmenia. Prosestioun paasyn suurimpina esteiné olivat
erilaiset hapeén tunteet, joihin voimakkaalla tkvdiittyivat asiakkaiden tuntemukset
omasta tilastaan sek& hoitoon hakeutumisesta nlisetz@a ja fyysisena esteena.
Retkahdukset olivat informanteille tyypillisia, lemt huomasi my6s Kaipio (2004, 37) ja ne
kuuluvat elamaan muutoksen jalkeen myos Koski-#&#mn{@998, 227) mukaan. Niilla on
tarkeda merkitys pysyvdmman raittiuden saavuttameisgbetuntemuksen kehittymisen
my6td Kuusistonkin (2010, 276) nakemyksen mukaaadveRiiden ja juomisjaksojen
valilla aikansa kuljettuaan informanttien selvinirp&lon jaksot pitenivat, kynnys
avunhakemiseen madaltui ja kyky hakeutua hoitoarargai palveluiden tultua tutuksi.
Paihdeongelman uusiutuminen toi informantit yhaastdan kuntoutuksen piiriin, jolloin
paihdekuntoutujan uran prosessimainen rakentamingin mahdolliseksi. Niinpa
kuntoutuksen toistuva keskeytyminen ja paihdeongelmuusiutuminen eivat ole
pelkastaén huonoja asioita. (Mattila-Aalto 20133-3%09.)

"Ku harjoittelee tuota nesteyttamista, ni siina kyp.” (A2)

"Pitdd vaan oppii ottaan apuu vastaan. (..) Mungaitopetella sita, ettei oo hapee hakee
apuu.” (A4)

"(..) nyt ne muistaa mut, ne kattoo et taas maant(y (Tydntekijan nimi) mulle sano
lopullisesti, et ymmarratsa, hienoo et sa tajuadd hakee apua. Sillon mulla meni etta
huh, niinhan se tietysti on.” (A5)

Informantit kokivat, ettd monilla asioimiskerroillerilaiset palvelut tulivat tutuiksi, niista
itselle toimivin |6ytyi ja motivaatio toipua kasvoretkahdusten kautta. Hyodyista
huolimatta useat hoitoonhakeutumiset tuntuivat tgkifbistd haastavilta rajallisilla
hoitoresursseilla (Tyontekijahaastattelut 9/2012)pulta ratkaiseva, juomisen hallintaa
tuova hoitoon hakeutuminen saattoi tapahtua moneNalla: eri hoitomuotojen seka
Kuusiston (2010, 276) mukaan sattumien ja harkinmanaisen etenemisen Kkautta.
Merkittdvaa on avunhakeminen ylipaansa, perustatoksalle ja uuden identiteettityon
kaynnistymiselle (Hyvari 2005, 220-224).

TyOntekijoiden mukaan resurssit olivat riittavat uav saamiselle. Tosin haasteita
toipumiselle tuli, jos hoito ei toiminut ensimmdigekerralla. Tyontekijdhaastatteluissa
(2012) kerrotun perusteella suunnitelmallisuus gamius hoidon hyddyntamiseen olivat
tarkeitd. Muutosta oli itse haluttava ja lisdksiek§iva suunnitelmallisuuteen. Hoitoa ei

valttamatta saanut heti, eikd jarjestelméa helpatitanut toista mahdollisuutta. Palvelun
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tarkoitus ei ollut toimia hetkellisen&d oljenkortega pitkalla suunnittelulla haluttiin
varmistaa asiakkaan pitkdjanteinen sitoutuminenilleEduli, ettd suunnittelua ja
hoidontarpeenarviointia saattoi olla jo likkaakinnn ettd kuntoutuksessaan etenemaan
valmiit kulkivat eri tyontekijoilla kertomassa tadansa ja arvioituttamassa
hoidontarvettaan. Talloin kelladn ei ollut aikaargigya kuhunkin asiakkaaseen ja
kokonaisvaltaisen kuvan muodostamiseen riittavaktin asiakas ohjautui kdymaan
monella eri tyontekijalla. (Tyontekijahaastattedi2012.) Menettelylla pyrittiin valttdmaan
palvelun ndkékulmasta niin sanottujen turhien herdarjoamista. Edellisessa alaluvussa
huomattiin, kuinka ne todellisuudessa veivat infantteja eteenpain (ks. myds Mattila-
Aalto 2013, 398).

Tietoa palveluista oli hyvin saatavilla ja niihifi aykyisin helppo tulla. Nykyinen Kyllon
palvelupiste kokonaisuutena nahtiin matalan kynagkpalveluna. Kynnys ja palveluun
littyvat hapeéntunteet olivat olemassa, mutta @ienvuosia matalammalla. Kohtelu oli
hyvaa ja palveluun paasi, kunhan astui ovestarsisélayttaytyi kuten normaali ihminen.
Saaatavuus tarvittaessa, inhimillinen kohtelu jamgpanuudelle rakentuva yhteistyd
voidaan ndhda asiakaslahtdisena tydskentelytaparmlyeluna (Pietildinen & Seppala
2003, 27; Virtanen ym. 2011, 21). Asiantuntijoiden ja yhteiskan kielteinen ja
karsimaton suhtautuminen on yksi suurimpia ongelikéa myds Koski-dnnes 1998, 231;
Pakkasvirta ym. 2009, 39+ Virtanen ym. 2011, 20). Aiemmin hé&peaélliset kokesrtk
palvelusta, kuten sen fyysiset ominaisuudet ovisemrja luukulla asioiminen, olivat
nostaneet kynnysta hakeutua hoitoon. Pahimmillaakeltumisesta oli jadnyt hirvea
tunne, jossa Kyllodbn menevat vain kaikkein toivottommat tapaukset. Nykyinen
mahdollisuus hakeutua hoitoon promilleissakin néhtmerkittavdnd muutoksena
aiempaan. Promillejen pois saaminen omin avuirkgnyoli ollut vaikeaa. Hyvana asiana
nahtiin mahdollisuus saada laékarintodistus, jokdtoa sailyttdmaan tydpaikan ja

sosiaalisen kiinnekohdan.

"(..) kynnys madaltunu nii paljo (..) tanne voilayl eika tarvi pelata (..) elkaa ajatelko sita
et sen pitda joku nollaraja olla, vaan viekdd seng nin siella katotaan ja otetaan
avosylin vastaan.” (A6)

Palvelut ja avun saaminen vaativat asiakkailta d&eidnielestddn hoitoon |&htemista,
sitoutumista  sovittuihin  aikoihin, pitkdjanteista yoskentelyd, péihteettomyytta,

rehellisyytta itselle ja muille sekéa maksusitoumak®alvelun ulkopuolelle ei kannattanut
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missddn nimessa jaada hapeilemaan, vaan astua. sist@mantit viestittivat vahvasti,

ettd hapean tunteiden kanssa oli opittava elamBRatkahduksenkin jalkeen tuli kyeta
hakeutumaan uudestaan ja jokaista asiaa k&sitp@nbtisen etenemiseksi. Niin ik&an
Hanninen & Koski-Jannes (1999, 1840) havaitsivétaigevaksi tekijaksi avunsaamiselle
néyrtymisen ja menemisen AA-ryhmaan. Avun merkitysan elaman parantumiselle
toimi motivoivana, kuten huomasi myds Mattila-Aal{@013, 398). Hoidon tai avun

saamisessa merkittavia tekijoita olivat asiaka® iteka palvelu. Asiakkaan omalla
vastuulla oli esimerkiksi hakea apua ylipaataadvdhan tehtavaksi jai auttaa loytamaan

sopiva avun muoto (ks. Raunio 2009, 109).

"Kai se riippuu aika paljon ihmisesté itsestaén |&éteekd hakemaan sellasta apua.” (A7)
"Ihmisen pitdd ymmartdd olevansa toimiva subjelgika joku kosmisen myrskyn

riepottelema hiukkanen (naurua). Ja se siind nimneg@n on vaikeeta. Ei tietenkaan ole
helppoa sekaan. (..) Taa on usein toistettu klisté,itehan se on joka tippa juotu.” (A2)

5.2 AVOT-ryhmén rakenne

TEEMAT

Ryhman rakenne ja saannot

Tyontekijoiden rooli

Juomisen katkaisun jalkeen alkoholiongelma oli te¢tha fyysisesti ainakin osin. Sen
jalkeen henkinen puoli kaipasi hoitoa, mihin AVOJihma saattoi vastata tukemalla,
ymmartamalla, keskustelemalla ja avartamalla pahdelmaa. (A1-A7.) AVOT-ryhméa
oli perusrakenteiltaan kuntouttava avohoitoryhroéajoli kaikille avoin ja uskonnollisesti
sitoutumaton. Ryhmé kokoontui Sovatek-saation askylan Kyllossa kerran viikossa
kolmen tunnin ajan. (Sovatek 5.4.2012.) Kaikkine®&fOT-ryhmassa oli vaihtuvuutta,
mutta jokaisella kokoontumiskerralla kéavijoitéa abbin 20. Kavijoiden ikéhaitari oli laaja,
1860 vuotta, ja he edustivat kaikkia sosiaaliyhmiRyhmén asiakkailla oli usein
alkoholiongelman liséksi mielenterveysongelmia thuumetaustaa. AVOT syntyi

alkoholiongelmasta toipuvien asiakkaiden pitkajéeie puhekontaktin tarpeeseen
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juomisen lopettamisen jalkeen. Ryhma toimi esimesikkatkolta tuleville jatkopolkuna,
johon saattoi tulla myds omatoimisen juomisen lgpaisen tai retkahdusten jalkeen.
AVOT-ryhm& oli ensisijaisesti juomista hallitsevajkd katkaiseva palvelu. (Al-A7
TyOntekijdhaastattelut 9/2012, Pirttijarvi 22.5.201

Ainoana vaatimuksena ryhmaan paasylle oli, etifatali selva ryhméén tullessaan, minkéa
varmistamiseksi jokainen tulija puhalsi alkometrisallistuminen ryhman toimintaan oli
vapaaehtoista, maksutonta ja mahdollista niin kawam kavija halusi kdyda. Toiminnalle
koettiin tarkeadksi yhdessa sovitut pelisddnnétijden noudattaminen. Kaikki ryhméssa
puhuttu oli luottamuksellista ja toisten intimiteé&ttuli kunnioittaa, jotta puheen sisaltd
saattoi syventya, kuten Jantunenkin (2008, 59) wontannut. Lisaksi oli tarkedd saapua
ryhmaan sovittuna aikana. Kaikilla informanteilleoisen tarinaan kuului useita hoitoon
hakeutumisia monenlaisissa tilanteissa ja eri pailvie, joko omasta tai muiden
aloitteesta, ennen kuin kuntoutuksella oli saatwutéitkimuksen teon aikainen pitkaan

kestanyt juomaton ajanjakso. (A% Valtonen 12.6.2012.)

AVOT oli haastatteluhetkella toiminut nykyisessa adassaan muutaman vuoden ja
ryhméssa kavi edelleen jopa alusta asti kyneigklesita, jotka kokivat rynman auttavan
(Valtonen 12.6.2012). Heista oli muodostunut niutskittu ydinryhma, kuten informantit
heitd kutsuivat. Ydinryhma muodostui pitkdan kagtei ihmisistd, jotka edustivat
vanhempaa ikapolvea. Osa informanteista kuului rytiimaan. Ryhmalaisten tuttuus
keskenaan teki kdymisesta helpompaa. Hokkanen (2823 ndkee téllaisen ydinryhman
homogeenisyyden haastavaksi vetdjille, joiden teéhtéan pitda ylla suvaitsevaisuutta
ryhman sisalla. Jokaiselle AVOTin kerralle tuli taushmisia usein suoraan katkolta
tutustumaan toimintaan, ja he toivat toimintaan aigiikkaa toimimalla eldvina

muistutuksina toipumisen polun alusta. Ydinryhméakeéqgi Hokkasen kuvaamaan
suvaitsevaisuuteen, koska informantit kokivat uusiéulijoiden vastaanottamisen
mieluisaksi. Uudet tulijat toimivat uusina kuulip@ ydinryhman kokemuksille, mika

koettiin hyddylliseksi, ja heidat otettiin mielefla vastaan.

AVOTissa toiset ydinryhmalaiset koettiin ystavikgiden tapaamista odotettiin ja, joiden
poissaolosta huolehdittiin, kuten myos Jantusef§2@0) masentuneiden vertaisryhmassa
ja Hyvarin méaaritelméassa (2005, 214-215). Toisim Klantusella (2008, 70), joka kuvasi

vertaisista I6ytyneen uusia ystavia, ystavyys AV&3di tarkoitti yhteisollisyytta ryhmassa,
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mika ei ulottunut rynman ulkopuolelle tapaamisiRghméan tarjoaman huolenpidon, tuen
ja rohkaisun avulla osallistujan oma ymmarrys ti@staan selkiytyi, eik& se tuntunut enaa

ainutlaatuiselta tai toivottomalta entiseen mal{iokela & Komu 2009, 90).

Ryhmalaiset nakivat ryhméan kahden vetdjan ammiltita ja -avun olemassaolon
merkittavana toiminnalle. Tyontekijoiden tarke&rolo ovat todenneet myos Jantunen
(2008, 52), Laimio (11.3.2013), Hokkanen (2003, )26¥ylund (2005, 203) ja Mattila-
Aalto (2013, 398-399). Raunion (2009, 109) mukagintekijan velvollisuus on
asiantuntijana auttaa asiakasta ymmartamaan pareroma tilanteensa, antaa taman
kayttoon resursseja ja avata tilaisuuksia loytaéntwavulla omia vahvuuksiaan ja
kehittymismahdollisuuksiaan.  Juhila (2006, 131-132)settaa péaihdeyksikdssa
viihtyvyydelle tarkean yhteisollisyyden synnyn anitil@aisten vastuulle. Naita
vaatimuksia vetgjat toteuttivat omalta osaltaamstellen, ohjaten, kuunnellen ja muihin
palveluihin ohjaten. Informantit saivat tyontekijéi téllaista odottamaansa ammattimaista
otetta. He nakivat yhta lailla merkittéavina tyonjéiden ammattitaidon valmistelevassa
tyossa, ohjausmahdollisuuden muihin palveluihinaldsaiden tarpeiden mukaan kuin
lisdtiedon antamisen alkoholiongelmasta. Vetdjieatin paneutuvan ryhméan vetamiseen
ja sité arvostettiin paljon. Tyontekijoiden mukalmapiti ryhmé&é koossa ja tuotti kerroille
hyvaa sisaltdd, jos asiakkailla ei silla hetkellduto toiveita. Asiakkailta toivottiin

toiminnasta palautetta.

Kavijat saivat osallistua kertojen aiheiden valamtga kulkuun, mutta vetgjat kantoivat
suunnittelun ja organisoinnin paavastuun toteuttdekkasen vaatimaa vastuuta ohjaten
ryhmaa nakemyksellisesti (Hokkanen 2003, 267). idée vertaistukeen ei liity
ammattimaista ohjausta, mutta sen tuli olla pitlshdista ja erityistarpeet huomioivaa
(Jokela & Komu 2009, 90), millainen AVOT oli. Pitkikaista tukea saatettiin tarjota niin
kauan, kuin asiakkaat kokivat tuen tarpeelliseksiormantit nakivat kayvansa AVOT-
ryhméssa "toistaiseksi”, vaikka olisivat onnistunekmaan vuosia selvin pain. Ryhman
ymparilla tarjotut yksiltapaamiset olivat myds ipatteessa rajaamattomia ja muita
palveluita oli mahdollista saada ryhman vetgjieettua tarpeen. Yksilotapaamisten etuna
oli, etta niissa uskalsi ja saattoi puhua asiojsita rynmassa ei kehdannut sanoa. Vetajien
pysyvyys teki heistd tutumpia, mika auttoi kaikkesapuolia. Aiemmin kaytetyista
katkopalveluista oli kokemuksia, jossa eri kokemaaiimat aiheuttivat vaarinkasityksia

asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valille.
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AVOT-ryhmén vetamisesssd ammattilaiset antoivat niau (2009, 109) periaatteen
mukaisesti asiakkaiden kayttoon resursseja, joitgak#aat hyodynsivat parhaaksi
katsomallaan tavalla yhdistden mukaan omaa kokesrargantijuuttaan juomisesta ja
toipumisesta. Selkeat saannot ja vetdjien koogsadrooli mahdollistivat tAman, toisin
kuin AA:n kokoontumisissa, informanttien kokemuksemukaan. Toipuminen vaati
asiakkaalta valtavaa pitkajanteisyyttd, silla atdadngelma ei korjaantunut "yhdella
kaynnilld”, vaan muistutti ennemmin painonhallintaaavutetun tilan yllapidossa (ks.
myo6s Best 2011). Niinpa palveluidenkin tuli ollaatavilla pitkéan aikaa, jotta jatkuva tuen
antaminen oli mahdollista. Talléin  tdérmattiin ressien riittdvyyteen
(Tyontekijahaastatattelut 9/2012).

5.3 AVOT-ryhméan toimintatapa

TEEMAT ALATEEMAT

Vapaaehtoinen osallistuminen — Puhuminen
— Sitoutuminen

Yhteinen ongelma yhdistaa

Erottuminen muista toimijoista

AVOT-ryhmén toimintatapaa kuvasi parhaiten vapasiebn osallisuus. Ryhmaan tulo,
siella tekeminen omien kykyjen mukaan oli omaeltgisiké sopii vertaisuuden ideaan
(ks. Hokkanen 2003, 257). Kavijat vaikuttivat joan ryhmakerran kulkuun nostamalla
alun kuulumiskierroksella akuutteja aiheita puhdéeeeksi, joihin muut ryhmalaiset ja

vetgjat saattoivat tarttua. Tama piirre teki ryhtaapoliitisen Hyvarin (2005, 222)

nakodkulmasta. Kuulumiskierroksen aikana jokaiselianahdollisuus kertoa kuulumisensa
tai mieltd askarruttavat asiansa. Muut ryhmalgsammattilaiset kuuntelivat, kannustivat,

antoivat palautetta ja neuvoja.

"No se (AVOT) on hieno, ku on siina alussa kuullmeisos tunti-1,5, jokaisella on aikaa,
saa puhua niistd asioista mitd haluaa jakaa jasaB my0s kannustusta, palautetta tai
neuvoja niihin tilanteisiin. Se on mulla ollut heen tarkee asia. Kun on aikalailla sanoja
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ongelmia mielenterveyden ja sitte paihteiden alk@&bgton suhteen. Et ei 0 mitenkaan
eriskummallinen ihminen, jos on mielialansa kansavéaikeuksia tai paljonkin sitte ku se
on se alkoholi myds siina kuviossa sitte tietaa siglla monella on sama tilanne.” (A4)

"Jos tuolla ulkomaailmassa on tosiaa varsinki n&kén mainitsemani yksinaiset ihmiset,
jotka ei valttamattd oo sen viikon aikana sen sasamaa vaihtanu kenenk&an kanssa nin
taalla on sitten kaltaistensa seurassa ja on naimaagat tukena.” (A2)

Kuulumiskierros varmisti kaikkien aanten tasaveai kuulemisen (Hyvari 2005, 222):
jokaisella oli mahdollisuus puhua vuorollaan aimakkerran viikossa ja kertoa
kuulumisensa itselle tarkeista asioista. Myds kséltkin ryhman ja yksilon tarpeet tulivat
parhaiten esille puhumalla. Tapa opetti ryhmalg&isitoisten kuuntelemisen taitoa,
sosiaalista vuorovaikutusta (Koski-Jannes 199§Kai tietoa muiden kavijéiden juomis-
ja avunhakemiskokemusten seka ammattilaisten tigadialta. Kokemukseen perustuva

tieto koettiin arvokkaaksi myds Jantusen (2008,t6&imuksessa.

Osallistujien mahdollisuus jakaa selviytymistartaoi omakohtaisista kokemuksista,
kommentoida muiden kertomuksia, tehda lisdkysyniykisi antaa neuvoja toisilleen
yhteisollisessd hengessa loi hyvaa oloa ja opetirovaikutuksen taitoja. TAma toteutti
Nylundin (1996; 2005), Hyvérin (2005), Stengardin (2007, 166) uJsen (2008, 30, 60) ja
Kuusiston (2009, 38) nadkemyksia vertaistuen taudksiesta ja kasvatti Hyvarin (2001)
kuvaamaa myonteista identiteettid, jota ryhmassdnkien jo itsessédén tuo. Vertaistuen
tarkoitus on vastavuoroisella kokemusten jakamass#lada tukea itselle ja auttaa muita.
Jantunen naki taméan seka oikeuttavana ettd vedvaitia. Hyva olo piti ylla juomisen
hallintaa ja toimivaa arkea, jolloin sosiaaliseht®et palvelun ulkopuolisessa elamassa

saattoivat selviytya toipumista tukevina tekijoiegimerkiksi avioliittona.

Puhuminen muiden samankaltaisessa elamantilanteésgan kanssa oli informanteille
helppo ja hyddyllinen toipumista tukeva tapa jakeédiksi sen nakivat my6s Jantunen
(2008, 30, 61), Nylund (2005), Hyvari (2005) ja i (2011, 183). Adaneen puhumaan
oppiminen kehitti omien asioiden hahmottamista imteiden hallintataitoja. Myos
Kotovirta (2009, 160-163) havaitsi raittiuden tunvéasapainoisen tunne-elaman ja
tunteiden hallinnan. Asioiden sanoittaminen viilgasvahensi voimakkaita sisalla olleita
tunteita helpottaen oloa ja juomisen hallintaa myéastusen (2008, 63) seka Jokelan ja
Komun (2009, 92) mielesta. AVOT-ryhméassa kokoombuikko puhetaitoisia ja toipuvia

73



alkoholiongelman toipumisen asiantuntijoita. Kd&ipuhuminen ryhmén toimintatapana
ei sovi yhtd luonnostaan kuin informanteille, vazamatii aikaa ja opettelua. Erilaisia
palveluita ja kuntoutumisen tapoja tarvitaan, jgtainen Ioytéaisi sopivan (ks. Kuusisto
2010).

"(T)oimintatapahan on sellanen ettéd jokainen puhjau ihmiset puhuu yleensd aina
mielelldan itsestaan, ja ryhma myoskin kuunteleelettéan. (..) Ja sehan on niin kivaa
tulla kaltaistensa kuulemaks ja saada kommentt€a2)

"Enemman saa kun rohkaistuu suunsa avaamaan.” (A2)

Ongelman luonteen ymmarrys, kokemuksiin perustuvd ja neuvonta kaltaistensa
seurassa olivat avuksi myds Makelan ja Aallon (223 mukaan. Kokemusten jakamisen
kautta voi rakentua yksityisen ja julkisen siltataj pitkin yksityisen asiakkaan aani voi
paasta kuuluviin (Hyvari 2005, 224), kuten AVOT-nyssa tapahtui. Informantit kokivat,
ettd puhumalla juomisen hallinnan kaikista haasteli®e pystyivat saamaan ja antamaan
enemman itselleen ja toisille. Vanhat kavijat saedt jakaa omia kokemuksiaan aina
uusille tulijoille kannustaen heita siten eteenpairsaaden siita hyodyllisyyden tunnetta
itselleen. Toiminta oli hyvin vastavuoroista. Vemtn osoittaa omalla tarinallaan, johon
liittyy onnistumisia ja takapakkeja, ettd muutos mahdollinen (Hietala 2014, 46-47).

Muita autettiin oman toipumisen nakoékulmasta (kgluNd 1996).

"Kaikki kayvat ryhmasséa, koska se auttaa heita Hék&htaisesti, muiden auttamisen
takia siella ei kayda, ymmartaminen et td& on nédikava asia.”(A7)

Menemisessa uuteen toimintaan on aina kynnys meno#ta kokeilemalla muutaman
kerran voi selvittdd soveltuuko Kkyseinen palvelu iiom tarpeisiin. Uusien
tulijoiden "koukuttuminen” eli sitoutuminen ryhmaoimintaan kesti noin 3-4 kertaa. Jos
sen ajan malttoi kdyda tutustumassa, jai todensékti sitoutuneeksi kavijaksi. Alussa
uusi tulija saattoi kokea ihmetysta ryhmén toimianaista kuunnellessaan toisten tarinoita
ymmartamatta, mistd on kyse. Yksikin tutustumiskégradalsi kynnysté tulla tarvittaessa
uudestaan ja mita pidempaan ryhméassa kavi, sifgotmgdi ryhmaan ja toimintatapaan oli
sitoutua. Ydinryhmaélle ryhméssa saannollisesti kagm oli tarked juomisen hallintaa
tukeva tapa, jota he eivat halunneet lopettaa ifkgs Mattila-Aalto 2013). Téallainen

asiakkaan intensiivinen sitoutuminen toipumiseejafluva ryhmiin osallistuminen olivat
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todella tarkeita tekijoita myos Koski-Janteen (1998 Vayrysen (2012, 286) mielesta

muutosta edistavina tekijoina.

"(AVOT sopii silloin), jos vaan haluaa apua omiimgelmiinsa ni toden teolla haluaa
muutosta elamaansa, vertaistukea, et on tosissaamasiansa kanssa. Ei halua apua, ei se
sellaselle sovi, ketaan voi pakottaa, se on niiokwa valinta. Aluks ku munki piti alottaa
(..) maki vierastin hommaa, en tienny minkalainer(AVOT) oli, sitte ku ma menin sinne
ma tajusin et tdd on mun juttu.” (A4)

"(..) kukaan ei lyony ly6tya siina tilanteessa.”4A

Ryhmassa kasiteltiin yhdessa ryhmalaisten ja anlaistén kesken alkoholiongelmaan
littyvia asioita matalalla kynnyksella, mika maliosti ryhm&&n tulon esimerkiksi
hapeadllisten retkahdusten jalkeen. Ryhméasta koetdina saatavan apua, ilman
tuomitsemista. llmapiirin sallivuus ja kannustavihedpottivat puhumista myds Jantusen
(2008, 56) tutkimuksessa. Aineiston perusteella AM@hma nayttaytyi toisiaan tukevana
porukkana, jossa kaikilla oli erilaisista lahtokadtd huolimatta samankaltaiset haasteet
juomisen hallinnassa. Kullakin oli omat yksilolisenkat kokemuksensa, mutta tapaukset
olivat keskendan erilaisia. Jokainen ryhmaldineattesatuoda porukkaan oman itsensa
sellaisena kuin oli, ja muut ymmarsivat kohdatuadtaet omasta kokemuspohjastaan.
Toisia ymmarrettiin erilaisuudesta huolimatta. Santzavaitsivat myds Hokkanen ja
Astikainen (2001), Hyvari (2005), Nylund (2005) &elantunen (2008). Hyvari (2001)
nakee jasenten selviytymistarinoiden olevan meikidt yhteison synnyssa. Ryhma tuki
toisiaan vaikeassa tilanteessa ja lisatukena taimyhman vetgjat. Kokemuksia jaettiin

tarinoiden kautta ja ne synnyttivat AVOT-ryhmaa.

"Siin& tulee tdmmonen tietynlainen yhteenkuuluvadg&n tunne siina ryhmassa. (..)\Voi
niiku nahda et ei tassa olla yksin tassa taistedlugaan tassa voi porukalla tukea toinen
toistaan.” (A7)

"(..) ei valttamatta nay ulkonadstda, ei semmostaepbvaistd, mutta me tieddmme heti
mista kukin puhuu.” (A5)

Ryhmasséa kaymisen kautta rakentunut yhteenkuulwmutuhne teki ryhmasta tiiviin, eika
ryhméssa kukaan ollut yksin ongelmansa kanssa: rsammgelman jakaminen helpotti
puhumista vaikeista asioista, mikd palautti ja k#i$svitsensd kunnioittamista ja
toiveikkuutta toipumisesta, kuten myds Hietala @046—47) on huomannut. Jantusen

(2008, 60) mukaan syntyy ryhmé&an kuulumisen tuyhé&gishenkea, kun huomaa muilla
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olevan samankaltaisia vaikeuksia ja kokemuksia. $Myi@rméa (2011, 166) havaitsi
tarkeaksi tunteen, ettei ole ongelmansa kanssan.yRsipuja tarvitsee sosiaalista tukea
pysydkseen irrallaan paihteistd, varsinkin ets@ssinotivaatiota muutokseen (Koski-
Jannes 2008) ja siind AVOT voi auttaa. Paihdekuntmeen hakeutumiseen ja
sitoutumiseen vaikuttavat henkilokohtainen kokemt@mintakehyksestda, yhteinen
kommunikointi, tuttuus ja muut henkil6t, joilla orastaavia ongelmia, pyrkimys niiden
ratkaisemiseen tai asiantuntemusta paihdesuuntesgta elaméantavasta (Mattila-Aalto
2013, 398).

"ltsekunnioituksenkin voi usein rakentaa uudelleefuuri sita tietd, ettd ndkee niissa
muissa itsenséa.”(A2)

Hyvasta ilmapiirista huolimatta ryhmalaiset olivisilleen vain hyvéan paivan tuttuja.
Ryhma ja sen ihmiset olivat toisilleen selvastkéité, mutta heité ei ollut tapana tavata
aktiivisesti palvelun ulkopuolella. Siella odottikea elamé&, johon palvelussa tavatut
ihmiset eivat kuuluneet kiintedsti. Ryhmassa kaynimuistutti harrastusta, jossa kaydaan
tiettyyn aikaan tietyssa paikassa, mutta muuten iberisia ei nahda. Yksi iltapaiva
vilkossa mahdollisti s&anndllisten kavijoiden mukaalaman ilman alkoholia, mutta
palvelu oli vain osa arkea, kuten totesivat myéstiRinen ja Seppala (2003, 26) seka
TyOntekijahaastattelut (9/2012).

Asiakkaiden kokemuksissa muista kuntoutusmuodoisiia eroja verrattuna AVOT-
ryhmaan erityisesti asiakkaiden osallistumisessa vimrovaikutuksessa. Tunnetuin
vertaistoimintaa selkeasti hyddyntava toipumisreitt Anonyymit alkoholistit (AA), jossa

ei ole ammattilaisvetdjia. Informanttien kokemustaokaan AVOT-ryhmassa parempaa
AA:hin verrattuna olivat puhumisen saannét: yksirilbaan aanessa, jolloin toisten paalle
ei voi puhua, kiroileminen on kielletty, eikd vafgo ryyppyreissuja muistella
eli "kuivanappailla”. Naiden s&éntdjen puuttuessa@:mA vuorovaikutusta kuvattiin
yksipuoliseksi puheeksi ja kuunteluksi AA:n toipwarskeleissa edistymisesta. Hyvana ja
toivottavana asiana AVOT-ryhmaan pidettiin kayt@ntienkilokohtaisista tukihenkildista,

jollaisen jokainen AA:ssa saa.

AA:n ja AVOTin eroksi kuvattiin se, ettd AVOT olikgi osa elamad, eika tayttanyt sita

kokonaan. AVOT-ryhmalaisia yhdisti myds pitkallevsatavoite juomisen hallinnasta, jota
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ryhméssa kasiteltiin. Kuusisto (2010, 246) naki mydteisen tavoitteen merkityksen,
mutta erona hanen tutkimukseensa AVOTlaiset eiddinaet ryhmaéansa "ryyppyporukan
korvikkeena”, kuten Kuusiston informantit. Nimencema AVOT-ryhmaldiset pitivét

tarkeana, ettd ryhmassa ei kuivanappailtu® eli steltu vanhoja juomisia. Eroksi
Minnesota-malliin  huomattiin vetdjat, jotka sielldlivat itse vertaisia, entisia
alkoholiongelmaisia. Ristiriitoja ilmeni eri hoitamtojen valilla, silla AA:ssa Sovatekin
toiminta nahtiin pelkéksi ladkehoidoksi ja toimiatakutsuttiin "nappihoitolaksi”.

Hoitomuodoilla oli omat kannattajansa ja kullakimat periaatteensa. AVOTIaisille
tarkeintd tuntui olevan asianmukainen saatava hgéo kullekin sopivan hoidon

jarjestyminen tarpeen mukaan. Informantit olivagtéineet parhaan avun AVOT-ryhméan

toiminnasta, mutta he hyvéksyivat muunkinlaiseupol

"Turhaa hakea ainoo oikeeta. Ollaan kuitenki erd&@ ihmisia. Tas on se vapaus et AVOT
ei pakota kdymaa siella vaa jos sa koet et siisalie henkildkohtasesti hyotya, voit kayda
siella.” (A7)

Sovatekin olemassaolo koettin ylipaataan todetleetiksi. Terveyskeskus yksindan ei olisi

ollut riittava avunantaja naille ihmisille.

5.4 Tavoitteena juomisen hallinta: elinikdinen progssi

TEEMAT ALATEEMAT

Alkoholiongelmaisen tavoitteet — Juomisen hallinta
— Elinikainen prosessi

Juomisen hallinta — Arjenhallinta
— Vuorovaikutus mahdollistajana

Tassa tutkimuksessa toipumisella tarkoitetaan toipprosessia, joka on pitkd matka
juomisen tayttamasta elamasta hallitun juomisererkks. myos Best et al 2011). Monen
kohdalla matka voi olla elinikdinen. Toipumisen @@tamista ennakoivat omien
verkostojen laatu ja riippuvuuden voimakkuus (Sea2004, 287-299). Kuusisto (2010,
277) naki, ettd asiakkaan odotukset ja uskomukeetlkoivat hoidon tuloksellisuutta

enemman kuin hoito itse.
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"Se vaatii nimenomaan sen todellisuuden tajuamist sairaus on vakava ja ladkkeet on
kovat, valmista ei tule hetkessa, jos koskaan.”(A2)

Informantti kuvasi edellisessa lainauksessa tilaamssiraudeksi toisin kuin taman
tutkielman lahtokohta oli. Myds Koski-Janteen (19985-106) mukaan oli tarkeaa
sisdistaa, ettd alkoholismi on pysyva sairaus, keailkoholista paasisikin eroon. Tama
maaritelma kuvaa enemman muita tutkielmassa kyeaattertaistoimintaankin nojaavia
toipumismuotoja. Best et al. (2011) nakee toipumiseahdollisena, mutta ennemmin
jatkuvana prosessina kuin hetkellisend virstan@ygd mikd kuvaa taman tutkielman
aineistoa parhaiten. Usein Kkirjallisuudessa kaytetittius tarkoittaa tdssd samaa kuin

juomisen hallinta.

Toipumisen ollessa pitkdlla ja juomisen matkaaetaiha vuosia ja vuosikymmenia,
informantteja yhdistava tavoite oli juomisen hakinmutta myds kohtuukayton kannattajia
oli. Kohtuukayttd jakoi aineistossa mielipiteitd, utta se naytti toimivan toisilla.
Ongelmallisen alkoholinkayton rajasta on kerrodissti tutkielmassa alaluvuissa 2.0, 2.1 ja
5.1. Ryhmalaisten vyhteiset intressit tavoitteistauodostuivat keskeisiksi heidan
elamissdan, kuten myds Hokkanen (2003, 257) onntade Kohtuullinen kayttd
mahdollisti esimerkiksi juhlahetkina kilistykseensatlistumisen, mika ei herattanyt
huomiota muissa juhlijoissa samalla tavalla kuialiiumattomuus olisi tehnyt. Toisilla
kohtuukaytto ei tule kysymykseenkaan: alkoholiaojddaytetaan tai ei. Palvelu hyvaksyi

molemmat ndkemykset ja tuki yksildn omaa tavoitetta

\oitettuaan alaluvussa 5.1 kuvatut alkoholiongeseaija hoitoon hakeutumisen haasteet,
likakayttajan oli suhteellisen helppo saavuttaanjisen hallinta itselle soveltuvalla
hoidolla. Monelle toipumisen alkuna toimi katko,s%é& ihminen laitettiin ensin fyysisesti
kuntoon. Taman jalkeen alkoi toipumisen todelliferaste: olla juomatta. Haastetta voi
verrata esimerkiksi laihduttajan vastaavaan: ita#étiminen on helppoa verrattuna
saavutetun painon sailyttdmiseen. Informanteil@anjisen hallinta vaati sitoutumista ja
pitkgjanteistd tyota, joka nojasi jokapdaivaiseenisttmn. Prosessia Vvoi verrata
jokapéivaiseen tarpeeseen saada ruokaa, missa AM®TA toimi saannoéllisend,
viikottaisena tukena. Informanteille oli kaynyt \&#ksi, ettd alkoholiongelman kanssa
tyoskentely vaati pitkgjanteisyytta. Kuten Tormg@®11, 212) myos informanteilla selvan

elaman opettelu itsensa jatkuvan hoitamisen ohellduivat prosessiin, jonka tuloksena
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voitiin saavuttaa kokonaisvaltainen muutos elaméagsémisen hallinta.

"Mutta kuitenkin ettéd ihminen tiedostas ettéa tam¥OY ei ole yhen paivan juttu tdméa
asian purkaminen ja ongelman saaminen kuntoon, vaanvaatii niin kun hyvin
pitkdaikasta tydskentelya. Niin kun mullakin, mén d@yny AVOTissa joka torstai kohta
kolme vuotta.” (A1)

"Pullon korkki on helppo laittaa kiinni, ettd nytd# lopetan sen, mutta se on mies ja naine
joka pitaa sen kiinni, ettd se ei aukase sita. EtfA siin& vaiheessa sité oppii ja taalla
olevaa AVOT-ryhméaa justiisa tarvitaa etté et memaykase sita. Toitd, toita, toitd.” (A6)

AVOT tarjosi asiakkaille edullisen ja matalan kykegn alkoholiongelmasta puhumisen
paikan, jossa vuorovaikutus yhdistettyna ammagiis tukeen teki ryhmasta merkittavan
(ks. 5.3) ja erotti sen AA-ryhmista. Tiedon ja tiden jakaminen vuorovaikutuksessa
muiden kanssa koettiin tarkedksi AVOTissa (ks. myodkela & Komu 2009, 92). Kun

mielessa olevan juomisen sai puhuttua ulos ja plghek ymmartava paikkansa, arkeen

vapautui energiaa tehda muita asioita.

"Kyl se niiku auttaa, tavallaan purkaa omaa elam&an tavallaan siirtdd sita
elamankokemusta muille taikka niitd paineita tatdmon jakamista toisten kanssa. (..)
vaikeimmassa tilanteessa, jossa tuntus et taytksata se pullo pelkastddn se puhuminen
auttaa aaneen et saa tavallaan niiku ulos sen asmglesta, ettei se jaa tonne paahéan
pyoérimaan.” (A7)

"Paihdeongelma kans, ku sitd saa purkaa ja kerwlteki, ei enda teek&aéan nii paljo mieli
sitad.” (A6)

Toipumisen prosessiin ja sen kasvamiseen juomisdhnmaksi liittyi jatkuvan tuen
tarpeen liséksi vahvasti palvelun ulkopuolinen e&ld arjenhallinnan taidot. Juomisen
hallinta muutti arkea ja omaa asennoitumista maalm jolloin oli otettava huomioon
uusia asioita, joita ei voi tehda: kdyda baariasanenna seuraan, jossa juodaan alkoholia.
Kadulla kulkiessa baarien happy hour -mainosten tugtamisesta tuli haaste.
Alkoholikulttuuri Suomessa on hyvin juomahakuinanké asettaa omat haasteensa vahan
kayttavien ja ongelman hallintaan pyrkivien sosgsle elamalle. Hyvana puolena selvin
pain olossa nahtiin, etta pienet vastoinkaymisetteenad romahduttaneet maailmaa.
Vastoinkaymisille oppi nauramaan ratkeamatta juomadaméa kertoo asenteessa
tapahtuneesta muutoksesta ja omien kykyjen kaswaedtatd ongelmallisista tilanteista,
mink& havaitsivat myods Koski-Jannes (1998) ja Kstosi(2010, 216). Itsetuntemus ja

itseilmaisu parantuivat niin ikdan pikku hiljaa mgn tarjoaman osallisuuden ja
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sosiaalisen verkostoitumisen avulla, minké nakmatkittavaksi myds Ahmaoja (2006, 5-
59), Jantunen (2008, 63) ja Kuusisto (2010, 216).

Vaikka toipumisen prosessi ei ollut helppo, se tiuaformanteille tyytyvaisyytta raittiina
arkena, minkd myods Kuusisto (2010, 273-274) huomesbsien juomisen jalkeen
ihminen saattoi aluksi tarvita opastusta kokondiaisesti elaman aivan tavallisissakin
asioissa kuten laskujen maksussa. Tahan AVOT ja yseparilla olevat tyontekijat
vastasivat kokonaisvaltaisella ryhméatoiminnallatdgmon kuvattu edellisissa alaluvuissa.
Juomisesta vapautunut ajankaytté tuli suunnitgiéta juominen ei ollut mahdollista.
Pulloon tarttumista ehkaisivat muun elaman virikkeAV/OT-ryhma kavi toisinaan
yhdessa etsimassa asiakkaiden ideoiden mukaan ist#enkeilaamisesta tai
taidenayttelysta. Informanttien kokemukset ja kktita olivat tarkeitd tekemisen
keksimiselle hoidon ulkopuolisessa elamassa. Aiemmn todettu, ettd sosiaaliset
kontaktit juomapiirin ulkopuolella helpatiat juomatta pysyttelya (ks. 5.1; Saarnio 2004,
287-299.) Tarpeellisia ovat myds kuntoutuksen amat sosiaaliset suhteet (ks. esim.

Mattila-Aalto 2013, 400), jotka heijastuvat taitaijfa kokemuksina toipujan arkeen.

Haastatellut ryhmalaiset pitivat katkaisun ja yisipaamisten liséksi AVOTin roolia oman
selvin pain olonsa tai kohtuukaytdn yllapidossakitgvana. AVOT nahtiin yhtena syyna,
miksi he olivat selvin pain: AVOT mahdollisti halljuomisen hallinnan, kuten ryhma ja
toimintaohjelma mahdollistivat raittiuden Kotovirrautkimuksessa huumeriippuvaisille
(2009, 160-163). Torman mukaan elinikdinen oppinoisessi vaatii kriittista
itsereflektiota, jossa korostuvat kertomisen jataistuen merkitykset (Torma 2011, 212).
AVOTista saatu tuki kuvattiin palveluista tarkeimksa apukeinoksi, jolla pitdd "elama
raiteillaan” ja eldd paihteetonta elamaa. Tuenk#s8VOTia nimitettiin toimivaksi
terapiamuodoksi, vaikka vertaistukea ei tule luestaan huolimatta pitaa terapiasuhteena
(Hyvari 2005, 219).

"(AVOT) on tahanastisista terapiamuodoista ylivoseati paras, mitd voi mitata niin
yksinkertasella asialla ku juomattomuuden kestb{la2)

Vertaisuuden ja ammatillisuuden yhdistelmé toiniinesh astisista kuntoutumismuodoista
informanteille parhaiten, silla se oli johtanut kgidikaisimpaan juomisen hallintaan.

Merkittavaksi koettiin puhumisen mahdollisuudenakisi sosiaalisuus ja kuulluksi
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tuleminen eli vuorovaikutus muiden samassa tilaagaelevien ihmisten kanssa. Tarkeaa
muutoksessa on sosiaalinen vuorovaikutus, omiettekjtapojen muokkaus tai uusi
nakokulma omaan elamaén (Koski-Jannes 1998, 228-J@Ra havaittin AVOT-
ryhmalaisissd ja heiddn tunteiden ja arjen halksaa Ryhman toimintatavoissa
vuorovaikutus oli suuressa roolissa vertaistuenapdeiden mukaan. Vertaisten luoma
kokemusta ymmartava ilmapiiri teki osallistujilleonrmaalin olon, miké saattoi johtaa
itseymmarrykseen, omien voimien tunnistamiseen sedfikaistumiseen muutosten
tekijana, kuten myos Siitonen (1999), Munnukka (Y005, 246), Nylund ja Yeung (2005,
13), Wilska-Seemer (2005, 255-273), Jantunen (2@33, Ketokivi (2009), Salonen
(2010), Laimio (2011) ja Torma (2011, 213) ovat dameet. Voimaantumista
mahdollistamassa ja edistamassa olivat AVOTin thpessa paitsi toiset toipujat myos
ammattilaiset vetgjat.

Muiden kohtaaminen avarsi oman péaihdeongelman ymystar toisten ihmisten
kertomusten kautta. Muiden puhuessa avoimesti noyds rohkeus puhua kasvoi. Muita
kuunnellessa ja tukiessa oma tilanne ei tunturinttoivottomalta (Jokela & Komu 2009,
90). Keskustelun koettiin "parantavan” ja edistyksaattoi tuntea nahoissaan. Tallainen
AVOT-ryhméan vuorovaikutus (ks. 5.3) tuo toiminnaeripatteet lahelle vertaistukea.
Periaatteiltaan AVOT-ryhma voidaan maaritella vistteelliseksi, koska sen periaatteet
ovat lahella Jantusen (2008, 23) madaritelmaa \suesta, jossa taustalla on
kokemukselliseen tietoon pohjautuva sosiaalinen jata annetaan ja saadaan keskendan
samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten [&&AIRVOT-ryhman toimintatavat
muistuttivat toisten tukemiseen ja auttamiseendatihfi vastavuoroisia suhteita kuten
Hyvarilla (2005, 214-215). Kotovirta (2009) havaitvertaistuen vaikutuksiksi
elamanhalun, omana itsend olon halun ja ei-hape@vakniseksi, joiden kasvamista
informanteilla oli havaittavissa. AVOT-toiminta kasti kavijoiden itsekunnioitusta

kokemusten vuorovaikutteisen jakamisen kautta.

Yhdessa ladkkeiden kanssa vertaistuelliset piirteesapainottivat elamaa. Laakkeet
toimivat aiotusti, kun elimistdssa ei ollut alkolaglminka ryhméssa kayminen mahdollisti.
Ladkkeet yksind&n eivat riittdneet avuksi, vaa#ékiss tarvittin puhumista. Laakehoito
parantaa psykososiaalisen hoidon tehoa (Irti p@éihgelmista 2009, 84). Puhumisen ja
vuorovaikutuksen mahdollisuudet tayttavat tai kamet jopa toiveet psykologin

palveluista, joita on vaikeampi saada. Suuntausidediuollossa on medikalisaatio ja
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paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhdistaminersi&ali- ja terveysministerio 2009).

Ryhman vastavuoroisuudesta hyotyivat paitsi asiakkenyds ammattilaiset. Asiakkaat
toimivat erdanlaisina kokemusasiantuntijoina tayden ammatillista osaamista, jota
paihdepalveluihin on haettu (Sosiaali- ja terveyssterio 2009). Tiedon antajina ja
muiden tukijoina he saivat hyvaa oloa ja toipunssesarkedd pystyvyyden tunnetta.
Tybntekijat saivat kaytannon tietoa kuntoutujienrgnaaalista (Hyvari 2005, 218-219),
josta heilla ei valttamatta ollut omakohtaista kokesta. Omakohtaisuuden puute tuotti
toisinaan vaarinkasityksia asiakkaiden ja ammatéa valilla. Ammattilaisilla oli

kuitenkin ammatillinen kokemusasiantuntijuutensa gaka kokemus sadoista, jopa
tuhansista “juopotteluhistorioista” ja toipumistarista tyoénsa puolesta. Asiakkaalla oli

vain yksi, omansa.

"Ja sehdn siind nyt tietysti on aina turhauttavakysyy sitd nyt keneltd tahansa
kunnolliselta juomarilta, nin on turhauttavaa tulladnne amatoorien kanssa
keskustelemaan asiasta.” (A2)

Pullonkorkin kiinni pitdminen on suuri haaste, @s&/OT oli merkittdva apu ja tuki.
Ryhma auttoi oman tilanteen aidossa ymmartamises&@nnollinen kokoontuminen loi
tukea ja turvaa kavijoille, joille varsinkin toipusen alkutaipaleella arjenhallinta ol
haastavaa. Ryhma toi rungon, toimintamallin, ugiséltoa ja katkaisua arkeen, kun
juominen oli saatu hallintaan. Toipumisessa juomidllintaan oli kehamaisyytta, jossa
hyvat asiat kytkeytyivat toisiinsa kuten myos Kuwisi (2010) on nahnyt. Hallinta
mahdollisti hyvien asioiden, kuten tydpaikan taitpen, sailymisen tai takaisin saamisen
arjessa. Kaikille tallainen ei ole mahdollista, kka& kuntoutuksen filosofiana on
perinteisesti noudatettu tavoitetta tydpaikastty@dlistymista on jopa painotettu muuhun
selviamiseen nahden (Piirainen 1999, 7). Silti kutuminen tai toipuminen eivét takaa
(Mattila-Aalto 2013, 404) tyollistymista, koska kaie ei ole tilaa tydmarkkinoilla
(Sarkela 2001, 132). Kuntoutukseen sitoutuneisuadassiind menestymisesta huolimatta
menneisyyden paihdeongelma estaa koulutukseerbjaarkkinoille siirtymista (Mattila-
Aalto 2013, 402).
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5.5 Juomisen hallinnan mahdollistuminen prosessissa

Edella olleissa alaluvuissa 5.1-5.4 on esitettyladkiongelmaisten etenemista juomisen
hallitsemasta elamésta elamantapaan, jossa juomorenhallinnassa. Merkittdvana
toipumismuotona on ollut kuntouttava avohoitoryhrA¥OT. Juomisen hallinnalla

viitataan alkoholiongelmasta toipumiseen tai kuhiouseen, mutta korostetaan matkan
paattymattomyyttd. Tassa tutkielmassa alkoholiangel hallinta nahdaan elinikdisena
prosessina, joka vaatii jatkuvaa ty6ta ja yllapitBantoutujat olivat saavuttaneet pitkan
selvan jakson saanndllisilla ja pitkajanteisillaykéeilla AVOT-ryhméassa, jossa heilla oli

tukenaan muita alkoholiongelmaisia ja paihdetytmantilaisia.

Seuraavassa esitetddn analyysin toisen vaiheenksétio juomisen hallinnan
mahdollistumista kuvaava prosessi. Sen esikuvana Hotovirran (2009)
huumeriippuvuudesta toipumisen malli. Kuvio 4:a verrata Prochaskan ja DiClementen
muutosvaihemalliin, joka on yleisesti kaytetty mata ymmartava tyokalu (ks. esim.
Kuusisto 2010, 35—38lerveyskirjasto 2014b). Siina riippuvuudesta toipumista kuvataan
esiharkinnan, harkinnan, valmistelun, toiminnagljapidon kautta. Hyva vertailukohta on
myos Jellinekin kdyrd (Myllyhoito 28.10.2014; The Jellinek Curve 5.11.2014).
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1. ALKOHOLIN
ONGELMA-
KAYTTO

- Juominen
elaméantilanteena

tai -tapana 2. TOIPUMISPROSESSIN

ALKUUN SAATTAVA
VAIHE

-Juominen dominoi
elamaa

-Havaittuja haittoja tai
pohjakosketus

-Avuntarve

5. JUOMISEN HALLINTA
- Elinik&inen prosessi
- Juomaton arki
- Jatkuvan tuen tarve

4. HALLINTAAN
SAAMISEN VAIHE

- Yksillle sopivimman 3. ETEENPAIN JA TAAKSEPAIN VIEVAT
toipumismuodon VAIHEET
|6ytyminen ja sitoutuminen
toimintaan

- Vapaaehtoinen
osallistuminen

- Hoitoon hakeutumisen onnistumiset ja
epaonnistumiset

- Retkahduksia

- Selvat jaksot pitenevat
- Kuntoutujan ja palvelun asenteet ja resurssit

- Ongelman olemassaolo mydnnetty ja hdpean
tunteet voitettu

- Tavoite juomisen hallinnasta vahvistuu

Kuvio 4. Juomisen hallinnan mahdollistuminen toipumispressa vaiheiden 1-5 kautta.

Kuvio 4 kuvaa alkoholiongelman huomaamisesta jatooni hakeutumisesta alkavaa
prosessia, jossa juominen voidaan saada hallimpafrelun ja kuntoutujan yhteistydlla
pitkdjanteisessa prosessissa. Vaiheiden muotoilossaovellettu Straussin ja Corbinin
(1990, 158-175) ehdollista matriisia ilmidn monstan syiden ja seurausten
tavoittamiseen ja yhdistamiseen. Prosessin vaibegit nayttdydy aina kronologisesti.
Toipuja voi liikkua vaiheiden valilla esimerkiksetkahdusten vaikutuksesta tai etsiesséan
sopivaa hoitomuotoa. Karsivallisyytta ja epavarnerudietokykyd koetellaan prosessissa
monesti, mutta pienten edistysaskeleiden huomaamkamnattaa (Koski-Jannes 2008,
47). Toipujien lahtokohdat ovat erilaisia vakavultain ja vaikuttavat prosessin eri
vaiheiden kestoon. Jollekin ongelman havaitsemiv@ntapahtua nopeasti havahtumalla

lyhyen kayton jalkeen, toiselta voi kestdd vuosy@maa ongelman olemassaolo.
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Kuviossa 4 alkoholin ongelmakaytto alkaa osangytie¢lamantilannetta tai -tapaa. Kayton
kasvaessa juominen alkaa dominoida elamaa, jolaitat tulevat ndkyvammiksi. Silloin
yleensd oma ja lahipiirin hyvinvointi alkavat k@sHoitoon hakeutuminen tapahtuu siina
vaiheessa, kun avuntarve koetaan tarpeeksi suuneksi hoidosta ajatellaan saatavan
apua. Aineiston mukaan tahan johtopaatdokseen davéulomasta aloitteesta: yleensa
rankkojen kokemusten tai terveydentilan heikentgmikautta — pohjalta (ks. my6s
Myllyhoito 28.10.2014The Jellinek Curve 5.11.2014). Hoitoon hakeutuminen ei itsessaan
takaa ongelmasta irtipddsya, vaan toipumisen a#latiivitselle myontamista ja sopivan
kuntoutumismuodon |6ytymistd, joista ensimmaisessidkkaan oma ja lahipiirin tuki on

merkittava. Jalkimmaisessa, palvelu voi auttaa.

Ongelman myoéntamattémyys kuuluu Prochaskan ja Di€lgen esiharkintavaiheeseen,
joka vastaa kuviossa 4 vaihetta 2. Jellinekin Kégiéta vastaisi pohjakosketus, jollaisia
aineistossakin tuli esiin. Vaihe 2 linkittyy vailssen 3 ja sisaltaa piirteita Prochaskan ja
DiClementen harkinnan ja valmistelun vaiheistasgai toipuminen paasee vauhtiin ja
uudenlainen eldméntapa opetellaan. Tata seuraauatet vahvistavat saavutettua tilaa,
mutta eteneminen voi ottaa takapakkia milloin vaéisiakkaalle toimivan palvelun liséksi
kuntoutuminen edellyttdd edetédkseen juomisen hadlirtukevaa palvelun ulkopuolista
elamaa ja lahipiiria. Samat sosiaaliset suhteett owarkittdvassa roolissa juomisen
hallinnan arjessa. Juomisen hallinnan saavuttataisgikaa elinikdinen prosessi pysya

selvinpain, jossa tuentarvetta voi ilmeta pitkaarjkomisen lopettamisen jalkeen.

Myllyhoidon soveltamassa Jellinekin kayrassa preisesetkahduksia ei oteta huomioon
kuten kuviossa 4. Jellinekin kayralla on kuvattinesgssa etenemistd omaan tahtiin, mutta
kuviota 4 positivisemmin. Myllyhoito sekd Prochaskja DiClementen mallit eivat ota
esille jatkuvan tuen tarvetta yhtd selvasti kuinvigu4. Taman tutkielman mukaan

saavutetun juomisen hallinnan tilan yllapidosspufa tarvitsee pitkdjanteista tukea.
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6 JUOMISEN HALLINNAN ELINIKAINEN PROSESSI

Taman tutkimuksen alussa esitettiin kolme tutkinysgknysta: 1) Miten vertaistuki auttaa
hallitsemaan juomista? 2) Miten vertaistoiminnailliga hyddyntava AVOT-ryhma vastaa
asiakkaiden tarpeisiin? ja 3) Millainen merkitysrtegstuella on alkoholiongelmaiselle?
Taman luvun alaluvuissa 64.3 vastataan esitettyihin kysymyksiin ja alalueuss4

esitetddn yleisempaa pohdintaa seka jatkotutkirhagai

Tutkimuksen  kasitteellinen  viitekehys rakennettiiralkoholin  ongelmakaytén,
paihdepalveluiden, toipumisen ja vertaistuen vardédin ollen tutkimus liittyy osaksi
paihdehuoltoa, erityisesti vertaistuen merkitystdpskevaa tutkimuskirjallisuutta.
Empiiriseksi aineistoksi kerattin teemahaastajtelualkoholiongelmasta toipuvilta
kuntoutujilta, jotka kavivat saannoéllisesti avoloojthmassa. Aineiston analyysin pohjalta
voidaan sanoa, ettd juominen on mahdollista saatiataan prosessissa, jossa toipumista
kuvaa ennemmin elinikdinen matka kuin tiettyyn aikanaarittyva hetki (ks. myos Best et
al. 2011). Matkalla merkittavaa tukea antoivat ariliireen ja siihen yhdistetty vertaistuki,

joiden kokonaisvaltaisuus mahdollisti juomisen inan.

6.1 Vertaistuki auttaa hallitsemaan juomista

Kuntouttavan avohoitoryhma AVOTIin vertaistuelliggirteet ja toimintatavat auttoivat
toipujia hallitsemaan juomistaan monien vaiheidenongelman itselle myoéntadmisen
kautta. Tata kokonaisuutta Kkutsutaan tassa toimmmigrosessiksi. Prosessille
merkityksellisia olivat myos aiemmat kaydyt hoidiatkon hoidettua ihmisen fyysisesti
kuntoon, AVOT-ryhma auttoi henkisen puolen toipuseis alkoholiongelman kasittelylla:
tukemalla, ymmartamalla, keskustelemalla ja avaatEmpaihdeongelmaa. Asiakkaiden
kesken ryhmassa annettin ja saatin juomisen, kksigden ja toipumisen
kokemukselliseen tietoon pohjautuvaa sosiaaliskeau Havainnot ovat samankaltaisia
Nylundin (1996, 2005), Hyvarin (2005), Stengard20@7, 166), Jantusen (2008, 30, 60—
61), Kuusiston (2009, 38) ja Torman (2011, 183jaistuen maaritelmien kanssa.

Vertaistuki auttoi etenemaan henkilokohtaisess@utnisessa opettamalla prosessissa
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hyodyllisia taitoja kuten sosiaalisuutta, itselaotusta, itsenaisyyttd, tunteista kertomista,
hyvaksyntda ja vastuuta. Taidot opittiin kertomisgn kuulluksi tulemisen kautta,
vuorovaikutuksessa muiden samankaltaisessa tilggsdeelevien kanssa. Toimintatapa
vahvisti  yksilon  osallisuutta, voimaantumista ja Ivegymisuskoa  omiin
mahdollisuuksiinsa. Muiden ryhmaléisten tuki auttoipujia esimerkiksi voittamaan
toipumista estavat hapean tunteet ja ymmartamdti,oea normaali ihminen, joka voi

saada ongelmaansa apua (ks. myds Siitonen 1999).

Vapaaehtoisella osallistumisella ryhman toiminnassaatu apu auttoi toipujia
konkreettisesti pysytteleméén juomatta, mutta vadtiivisutta, halua ja kykya antaa
itsestadn puhumalla. Puhumisen kautta samanlaasestdet ja oma asiantuntemus aiheesta
paasivat esiin kuten Hyvarikin (2001) n&ki. Puhwenigaito tekijoistakin vertaisista
enemman asiantuntijoita kuin toisista asettaenetoigiulijoiksi. Toipumisen kannalta,
aineiston perusteella, on kannattavaa yhdistadaisarellinen kokemusasiantuntijuus
asiakaslahtoiseen ammatilliseen tukeen. Mattildeh&in (2013) tarkedksi nékema
kommunikointi tuotti enemman apua, kun sitd saijditlir toisten samassa tilanteessa

olleiden asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa.

6.2 Vertais- ja ammatillinen tuki vastaa toipujan tarpeisiin

Tutkimuksen tapauksessa AVOT-ryhman toiminta vastagakkaiden kokonaisvaltaisiin
tarpeisiin irrottautua juomisen dominoiman elamémispéd ja olla juomatta yhdistéaen
vertaistukea ja ammatillista apua. Yhdistelméan rntygk&en toipumiselle havaitsivat myds
Kotovirta (2009, 5) ja Jantunen (2008, 53). Pahaiwain pieni osa elamaa, jossa opittiin

tietoja, taitoja ja tapoja selviytya arjessa paimelilkopuolella.

Ammattilaisilla oleva vetovastuu ryhméasta erotti @QVin ja AA:n toisistaan.

Ammattilaisten rooli AVOT-ryhmassa nahtiin tarkeatiédon jakajana, toimintatapojen
luojana, muiden palveluiden vélittdjana ja toiminnaamittajana, kuten myos Laimio
(11.3.2013) on havainnut. Ryhman tavat tukivat doisen tarvitsemaa muutosta (ks.
myds Kuusisto 2010) vastatessaan infromanttients@mien tiedon saamisen, puhumisen

ja vuorovaikutuksen tarpeisiin.
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Mahdollistamalla juomisen hallinnan AVOT vastasia&kaiden tarpeeseen elaa juomatta
ja palata sosiaaliseen osallisuuteen (ks. myos ilsl#talto 2013, 400. Ryhmé opetti

arjessa selviytymisen taitoja kokonaisvaltaisesti Konkreettisesti: luomaan uusia ja
pitamaan ylla vanhoja sosiaalisia kontakteja, mo#an arjen asioita ja keksimaan
tekemista. Sosiaalisten kontaktien antama tuki rokrkittdvaa toipujalle, laheisten

tarvitsemasta tuesta ei juuri puhuttu. Tarpeisiastasaminen oli yksi asiakaslahtdisen
tybotteen piirre, minka Sovatekin riippuvuuskuntmiyoryhman tyontekijat nakivat

tarkedksi tyossaan, mutta eivat aina mahdollisekseuttaa (Tyontekijahaastattelut
9/2012).

AVOTin vetdjien ohjauksessa vuorovaikutus ryhmésskeskustelevaa eli dialogista, eika
monologista yksi kerrallaan &édnessa -puhumistamifibatavat yhdessa tasavertaisen ja
yhteisty6lle rakentuvan kumppanuuden kanssa voidagihda asiakaslahtdisena
tyoskentelytapanaP{etildinen & Seppéld 2003, 27; Virtanen ym. 2011, 20), dialogisena
tyootteena (Vilén 2002), vuorovaikutuksessa rakesmta (Juhila 2006) tai symmetrisena
suhteena (Heikkinen ja Huttunen 2008). Ryhman toiatapa voidaan n&hda

parhaimmillaan asiakkaiden ja tyontekijoiden tydggkéyn symmetrisyytena.

Kuntoutujilla ja ammattilaisilla oli molemmilla ka&mustietoa ja asiantuntijuutta
alkoholiongelmasta. Tietoa ja kannustusta jakamakenmatillinen tieto- ja
kokemusasiantuntemus yhdistyivat asiakkaiden kolsasiantuntijuuteen ongelmasta ja
toipumisesta. Erilaisista tiedoista ja taidoisteolhmatta ryhman henkildiden ja roolien
valilla oli mahdollista kokea yhdenvertaisuutta kkinen & Huttunen 2008, 212), koska
kaikkia arvostettin. Kummallakin oli hyodyllistd iljaista tietoa kokemuspiiristdéan
(Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys 14.10.20&dheiston perusteella voidaan sanoa,
ettd ryhma onnistui juuri eri tietojen ja taitojansiosta antamaan resursseja ja avaamaan
mahdollisuuksia monenlaisten asiakkaiden toipumigmsessien kayttoon (vrt. Raunio

2009) vahvistamalla asiakkaan subjektia ammatilliga vertaistuella.

AVOT-ryhm& muistutti alaluvussa 3.2.2 kuvattua y$idoitoa, jossa Kaipion (2004, 39)
mukaan yhteis6 ja hoidettavat sopivat pelisdan&idist keskindisesta auttamisesta.
Yhteis6hoito yhdistdd AVOTIn lailla vertaistukeenerpteisia tukimuotoja kuten

yksilotapaamiset. Toipumista tukeva toiminta e®OT-ryhméssa asiakkaiden ehdoilla

ammattilaisten vankalla tuella. Ryhma ympardivinalvpluineen seka oma lahipiiri
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muodostivat juomatonta arkea tukevan monimuotoisekonaisuuden edellyttéden, ettd
toipuja oli valmis niitd hyodyntdamaan. AVOTissa a@hapui sama kuin Boisvertin ym.
(2008) ja Ahmaojan tutkimuksissa (2006, 5-59), gaissosiaalinen verkostoituminen
kasvatti osallisuutta, itsemaaradadmisoikeutta jailsi vaikuttamista. Vertaistuen piirteet
yhdistettynd ammatilliseen apuun voivat tarjota kitgivaa apua juomisen hallintaan

monenlaisille tavallisille ihmisille, joilla on exsteista alkoholin ongelmakayttoa.

6.3 Vertaistuen merkitys juomisen hallinnan prosesssa

Vertaistuellinen vuorovaikutus voi voimaannuttaa gattaa kriittiseen oman tilanteen
tarkasteluun (Freire 1972, Siitonen 1999; Munnukka ym. 2005; Wilska-Seemer 2005). Kun
vertaistuelliset piirteet viela yhdistetdan amniggen tukeen, kokonaisuus vastaa
kuntoutujien tarpeisiin ja mahdollistaa juomattonsayen vaikuttavalla tavalla. AVOTin
jatkuva ja kokonaisvaltainen toimintatapa vie epggm toipumista edistavia prosesseja,
kun toipuja tarvitsee sosiaalista tukea pysyakseahaan paihteista (Koski-Jannes 2008
vrt. Jokela & Komu 2009).

Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelman merkitykssmpumiselle ovat todenneet myos
Kotovirta (2009, 5) ja Jantunen (2008, 53). Tutkiah mukaan AVOT-ryhm&éa voi

kuvata "parhaaksi terapiamuodoksi” ja toimivimmaksiuksi juomisen pitkajanteisessa
hallinnassa. Ryhman tukea verrattiin terapiaasm, gt ei ole (vrt. Hyvéri 2005, 219). Asian
esiin nousu kuvasti henkisen tuen merkitykselligyybipumisessa. Terapiaa on vaikea
saada ja se vastaa eri asiaan kuin vertaistukmidt® hallitsevalla ja ennaltaehkaisevalla
puhumisen paikan jarjestdmisella on mahdollista ekokarvokasta vuorovaikutusta,
voimaantumista ja osallisuutta seka saastaa vaaijtojen hoidossa. Ymparille tarvitaan

turvaverkoksi muut palvelut.

Toipujat arvostivat hyvaa palvelua, mutta kokivdevansa padasiassa itse vastuussa
omasta elamastaan ja samaa ovat havainneet Pakka¢2009) ja Hyvari (2001).
Asiakkaat puhuivat omasta aktiivisuudestaan niijopaetta on todettava oman vastuun ja
voimavarojen tarkeys avun hakemisessa ja saamise$é#ta pohjalta tuntuu

mahdottomalta enda lisdta asiakkaan omaa vastwalt@lygissa. Juomisen hallinnassa
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tarvittava oman voiman kokoaminen on haastavaatgldi€2014), ja toipujat tarvitsevat
kaiken mahdollisen tuen onnistuakseen saavuttanaaaailyttimaan juomisen hallinnan.

L&hipiiri ja ammattiapu voivat tarjota tukensa, tautuurin rooli on toipujalla itsellaan.

Paitsi vastuuta, asiakkaiden omalla aanella tulkeenoyts valtaa palvelun sisalla. AVOT-
ryhmén toimintatapa varmisti kaikkien p&aésyn puhamga jakamaan liikkakayttoon
littyvia kokemuksia. Asiakkaan aanen esiintulo stui vuorovaikutuksessa muiden
samankaltaisessa elamantilanteessa olleiden ja iffisga osaamisen ja kokemuksen

kanssa.

6.4 Lopuksi

Tutkielmaa pohtiessa olen huomannut tarpeen AA-ighmAVOTIn ja A-Killan kielen ja

puheen tutkimiselle. Myds kokemusasiantuntijan janettilaisen yhteistydon ehtojen
tarkentaminen on tarpeellista, ja sita tulisi tatKietalankin (2014, 47) mielesta. Milloin
asiakasasiantuntemus tai vertaisuus on hyodyliatiden asiakkaiden mielestda, milloin

epatoivottua? Kaikki eivat halua samaistua veitaisi

Erilaiset kuntoutusmuodot sopivat eri ihmisille,llgin kokeilu ja valinnanvapaus

muodostuvat tarkeiksi. Kaytdnndssa etsiminen orsthmaa rajallisissa resursseissa ja
kaytannoissa (Tyontekijahaastattelut 9/2012), fojs&aiselle asiakkaalle on pahimmillaan
vain yksi mahdollisuus loytaa toipumisen reittinde&ama on aineiston valossa taysin
riittAmatonta. Aineisto ja Mattila-Aalto (2013, 398vat osoittaneet, ettd useat hoitoon
hakeutumiset hyddyttavat ja ohjaavat asiakastaitsitbaan. Tutkielman perusteella voi
kysya, miten ylipdataan voi toipua, jos ei kerradlsu itselle sopivaan hoitomuotoon —
mika aineiston ja aiempien tutkimusten mukaan @&isyd — mutta uutta mahdollisuutta on
vaikea saada. Ensimmaisella kerralla saavutettghgit Iselva jakso ei viela tarkoita

toipumista, vaan yhta etappia pitkalla matkallaké&itun ja erehdyksen mahdollisuus tulee
sallia kuntoutuspoluilla. Matka on pitka, mutta koikea kuntoutusmismuoto |6ytyy,

kaikki vanha epaonnistumisineen pienenee merkisgsn.

Tutkielman perusteella AVOT-ryhma oli merkittdvapiamisen tapa. Sen toimintatavat
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sisélsivat juomisen, asiakkuuden ja toipumisen kuksasiantuntijuutta seka vertaistukea.
Naitéa yhdistettiin asiakaslahtdiseen ammatillisesaamiseen ja kokemukseen. Yhdessa
niista muodostui merkittava asiakaslahtdinen tukonjisen hallinnan elinikdisessa

prosessissa vuorovaikutuksellisella ja yhdenvestiaigiedon jakamisella.

Vastaavaa toimintaa on Sovatekin Joensuun toimgssi ja se tuntuu palautteen
perusteella toimivan siellakin. Myds A-Killalla jaSininauhaliitolla on omat

vertaisryhmansa puhumattakaan AA:sta, johon tag8&s& on eniten tehty vertailua.
Vertaistoiminnan kehittdminen voi olla osa kansd#ditoisten palveluiden rakentamista eri
sektorit yhdistdvana kumppanuusverkostona (HyvadD52 230), jollaista Sovatek

rakenteiltaan muistuttaa. Pohjo(2010, 73) on per&&nkuuluttanut tallaista uuderaaist
asiakaslahtoista palvelumuotoilua. Paihdehuollohaannallinen yhteistyéryhma Paivyt
on toteuttanut kaytannodssa toimintaa (Andersson PO11, 71), jossa asiakas on
asiantuntemuksellaan tasavertainen osallinen patlent suunnittelussa. Talléin tuki voi

tarjota tiettyja hyotyja, joiden vuoksi toimintaarknattaa yllapitaa ja levittaa.

Julkisen sektorin ja jarjestéjen valilla etsitdémsia hyvinvointipalveluiden tuottamisen
tapoja. Paavastuun tulee sailya ammattilaisillgujkisella toimijalla, mutta vertaistuen
asiantuntijat voivat tarjota jotain lisdd. Parhaiittean ihmisen, asiakkaan ja toipujan
asiantuntijuus voidaan nahda yhdenvertaisena kunippammatillisen asiantuntijuuden
rinnalla (Virtanen ym. 2011, 19) ja elintarkeanars palveluprosessia (Pohjola 2010, 27).
Vertaistukea hyodyntava toiminta voi vakiinnuttaaalveluiden verkostoon uutta
monipuolisiin  vuorovaikutussuhteisiin perustuvaa vihyointiyhteisollisyytta (Hyvari
2005, 228), mutta se ei voi korvata ammatillistauapErilaiset tuen, toiminnan ja
osallisuuden muodot tulee nédhda toisiaan taydemdidveikd toisiaan poissulkevina
(Nylund & Yeung 2005, 19; Torma 2011, 213). Ammattilaisten rooli voi tarkentua
mahdollistajiksi tukena ja voimavarana, eikd ex@hd saarekkeena. Vertaistoimijoiden
rooliksi voi vakiintua tiedon tuottaminen (Ruohon2®03), mutta roolien ja vastuiden on
oltava kaikille selvat. Toisiaan taydentamalld asiét toipumisen muodot voivat vastata

yksilollisiin tarpeisiin ja asiakkaan aani kuuluaassa hoidossa sopivalla vastuulla.
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LITTEET

Liite 1. Tiivistelma tutkimuksesta haastattelurekrytointikirjeiden

liitteena

TyOstédn pro gradu -opinnaytetydta asiakaslahtoisgia paihdepalveluissa. Tarkastelen
tapauksena alkoholiehtoista asiakasprosessia asifgtk ja tyontekijoiden nakdkulmista

Jyvaskylan Sovatek-saatiossa.

Asiakaslahtdisyys on paljon kaytetty ja monialaitermi kuvattaessa palveluiden laatua ja
tehokkuutta, mutta silti selkeda maarittely useirutpuu. Tutkin, miten asiakaslahtdisyys

toteutuu palveluissa, ja miten palvelut vastaasatkkaiden tarpeisiin.

Tutkimukseni olen rajannut siten, ettd keskityn oaldliehtoisiin ja sekakayttgja-
asiakkaisiin seka heidan lahellaan tyotaan teketyimtekijoihin. Tutkimusaineistoksi

kerdaan yksilo- ja ryhmahaastatteluja edella maikdtu henkil6iltd. Tutkimukseni
ulkopuolelle rajaan huumepuolen.

Liite 2. Haastattelurekrytointikirje asiakkaille

Hyva asiakas,

Tarkastelen alkoholia ja laakkeitd kayttavien assadken asiakasprosessia Jyvaskylan
Sovatek-saatiossa opinnaytetyossani asiakaslanti@sta paihdepalveluissa.

Néakokulminani ovat alkoholia ja ladkkeita kayttdviasiakkaiden seka heita lahellaan
tydskentelevien tydntekijoiden nakemykset.

Pyydan teita haastateltavikseni pohtimaan: mitéskaslahtoisyys toteutuu palveluissa, ja
miten palvelut vastaavat teidan tarpeisiinne asialk

Haastattelu on luonteeltaan vapaamuotoinen kedkusiastateltavan ja haastattelijan
valilla. Haastattelen yhteensa seitsemaa asiakastiksi haastattelen erikseen teitéa lahella
tydskentelevia tyontekijoitd. Tutkimus on ehdottanhaottamuksellinen.

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa yhteiskuntatiétg olen niissa kiinnostunut erityisesti
kansalaisyhteiskunnan piirteista. Toivon, ettd &telmukaan tutkimukseeni.

Ystavallisin terveisin ja tapaamisiin,

Heidi Kirkonpelto
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Liite 3. Haastattelurunko asiakkaille

Teema 1. Asiakasprosessi

1. Kuvaile asiakasprosessisi Sovatekissa.

2. Mita kautta olet tullut tahan pisteeseen? Mita ehilita olet kayttanyt?

3. Oliko hoitoon paasy helppoa? Mita kautta tulit?

4. Mité odotat/tarvitset/haet paihdepalveluilta ylegrélta kuntoutusprosessilta ja
ammattitaitoiselta henkilokunnalta?

Teema 2. Asiakkaan huomioiminen

5. Millaisia tavoitteita sinulla on kuntoutuksessa?

6. Onko kuntoutuksen tavoitteista neuvoteltu ja sawtidessa? Oletko saanut itse
vaikuttaa?

Miten tavoitteisiin on paadytty, kuka ollut ratkeisssa asemassa? Milta se tuntui?
Onko toiveesi ja tavoitteesi otettu tarpeeksi hummi? Missa vaihe(e/i)ssa?

© N

Teema 3. Palveluiden tarkastelu kokonaisuutena

9. Miten koet, ettd palvelut vastaavat tarpeisiisi® diwat vastaa, miten ja miksi?

10. Miten olet kokenut hoidon? Millaista kohtelua adeianut? Koetko tulevasi
kohdelluksi yksiléna, ihmisarvoisesti?

11. Miten hoidon jatkuvuudesta on huolehdittu?

12.Oletko saanut tai saatko riittavasti neuvoja, aetmpastusta ja tukea oikeaan aikaan
ajoitettuna? Millaista?

13. Mita4 mielta olet joistakin kuntoutuksen osan kaytdista esim. _?

14. Mita ehdotuksia sinulla on palveluiden kehittamsek

15. Mita kuntoutuksen jalkeen? Toteutuvatko kuntout@nitavoitteet?
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Liite 4. Haastattelurekrytointikirje tyontekijdille

Hei, alkoholiehtoisten asiakkaiden kanssa tydshkewieammattilainen

Tarkastelen alkoholiehtoista asiakasprosessia ByldEis  Sovatek-sdatiossa
opinnaytetytssani  asiakaslahtoisyydesta paihdejpgésa. Nakokulminani  ovat
alkoholiehtoisten ja sekakayttaja-asiakkaiden séigidan kanssaan tyoskentelevien
tyontekijoiden nakemykset.

Pyydan teitd haastateltavikseni pohtimaan asiaktB&yytta asiakasprosessissa: miten
asiakaslahtoisyys toteutuu palveluissa, ja mitdwehat vastaavat asiakkaiden tarpeisiin.

Kriteerind haastatteluun osallistumiselle on ty@s&ly alkoholiehtoisten asiakkaiden
kanssa. Haastattelu on 3-4 hengen ryhmahaastatiedunteeltaan vapaamuotoinen
keskustelu, teille sopivana ajankohtana. Haastattghteensa 7:a tyontekijaa, kahdessa eri
ryhmahaastattelussa. Tutkimus on ehdottoman luottaeilinen.

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa yhteiskuntatiétg olen niissa kiinnostunut erityisesti
kansalaisyhteiskunnan monista piirteista. Toivatéi Eihdette mukaan tutkimukseeni.

Ystavallisin terveisin ja tapaamisiin,

Heidi Kirkonpelto
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Liite 5. Haastattelurunko tydntekijoille

Teema 1. Asiakasprosessi ja asiakaslahtdisyys

1. Miten koette asiakaslahtdisyyden? Mita tarkoitiilet? Toteutuuko, miksi/miksi
ei?

2. Miten asiakkaat paasevat palveluidenne piiriin7sBéditkd kaikki halukkaat?

3. Mita odotatte asiakkailtanne?

Teema 2. Asiakkaan huomioiminen

4. Miten tavoitteista sovitaan? Miten hoidon tavoiternéaritelty, onko asiakkaan
kanssa yhdessa sovittu? Kuka vaikuttaa eniten?

Millaisia odotuksia asiakkaiden kuntoutumisestantedijoilla on?

Miten asiakkaita kuullaan palvelujarjestelmasséadw@yon tyossa? Missa
vaiheissa?

7. Nakyyko asiakkaan toiveet (kirjatuissa) tavoittajdeiytannon tydssa? Miten?

5.
6.

Teema 3. Palveluiden tarkastelu kokonaisuutena

8. Mika on ollut hoidon/kuntoutuksen vaikuttavuus?ékdgtvatko tavoitteet?

9. Vastaavatko palvelut asiakkaiden tarpeisiin?

10.Kohdellaanko asiakkaita aina hyvin? Yksilona?

11. Miten asiakasta on neuvottu ja ohjattu prosessiarai ja lopussa? Onko riittavaa
ja oikea-aikaista?

12.Miten jatkoa on suunniteltu, hoitoa, kuntoutustanga.

13.0nko arviointia asiakasprosessista ja kuntoutuksgkutuksista, tekeekd
tyontekija vai asiakas vai yhdessa tai molemmaisesn?

14. Mita kehittaisit, yksittaista kuntoutuspolun kohtaaylipaansa?
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Liite 6. Hakujen tekeminen

Tutkimuksen viitekehyksen tarkentumisen selittdksse tdssa liitteessa esitelldén,
millaisilla hauilla tietoa on etsitty. Viitekehyksdokus on vertaisuudessa, jota on tutkittu
monialaisesti my6s opinnaytteissd (Jykdoc). Hakujmkemisen nayttaminen eri
tietokannoissa lisaa tutkimuksen luotettavuuttattééy sanahakujen lahtékohdat. N&in

toteutettujen hakujen liséksi tutkielmassa on Kéytealjon muitakin lahteita.

Haku Melindassa

Nimeke (sanahaku)wertaistuki and Teoksen kieli= FIN and Julkaisuvuosi= 2002614

and Aineisto= BK tuottaa

Vertaistuesta 23 tulosta viidelta viime vuodeltahéita on monipuolisesti terveyden ja
mielenterveyden, kasvatuksen, opiskelun, tyOnté@imeisen sairastumisen ja kuoleman

teemoista.

Kun hakuun liittad asiasanan (sanahakwkoholi and Teoksen kieli= FIN and

Julkaisuvuosi= 2004 -> 2014 and Aineisto= BK lagge&m haun kymmeneen vuoteen.

Haku tuottaa vertaistuesta yhdistettyna alkoholielja tulosta Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston, Sininauhaliiton, Mielenterveydegskusliiton ja Myllyhoitoyhdistyksen

tuottamina.

Haku artikkelitietokanta Artossa
Sanahakialkoholinkaytt6) vuosina 2009-2015 tuottaa 131 viitetta.

Sanahakyvertaistuki) (DATE=2009-2014) tuottaa viidelta viimeisimmaltdodelta 71
viitettd, jotka jalleen kertovat vertaistuesta ligdla aloilla esimerkiksi kouluissa ja
koulutuksessa, kasvatuksessa, elaman eri kriisefgsémurha, masennus, avioero).
Vertaistuen voimaa kuvaavat Kaisa Ketokiven Shatimg same faite : the social bond
between the self and fellow and sufferers in thetext of peer support, Anne Laimion
sijaisvanhemmuudesta lehdessad Perhehoito Vertaistapauttaa omat voimavarat ja
Kristina Salosen Vertaistuen voima yllattaa ainde(emterveys). Liitettdessa edelliseen
sanahakualko?) (DATE=2009-2014) saadaan 3 tulosta. Todistamisgariikka AA:n

"Isossa Kirjassa", Vanhemman juomisesta huoltadkaan tyttéjen ja ammattiauttajien
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kohtaamisia verkossa sek& Rauhanturvaajien psyikadiogen hyvinvointi. Tassakin

aiheiden kirjo on moninainen osoittaen, miten mianalueella vertaistukea kaytetaan.

Haku Fennicassa

Sanahaku(vertaistuki vertaisryh?) AND sanahaku(alkoho?) tuottaa 9 tulosta, osa
samoja kuin jo aiemmin loytyneet. AA:n ja A-Kiltoje vertaistoiminnasta, A-
Klinikkas&aation tutkimus juomisen varittamasta lapdesta, Kuusiston (toipuminen
hoidon ja vertaistuen avulla) ja Lundin (Torjuttoivbttomuus), rauhanturvaajien ja

ikaantyneiden paihteidenkaytosta ja heille tehttivadindetyosta.

Haku kansainvélisessd EBSCOssa

Haku’peer support’ viimeisimmilta 15 vuodelta tuottaa lahes 3000 $tdo

Haku’alcohol abuse‘viimeisimmilta 15 vuodelta tuottaa lahes 27 000moaa.

Haku’peer support’ AND 'alcohol abuse’viimeisimmilta 15 vuodelta tuottaa 28 tulosta.

Haulla’peer support’ AND 'alcohol abuse'AND ‘recovery process’viimeisimmilta 15

vuodelta yhden tuloksen.
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