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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Verna-hankkeeseen osallistuneiden naisten
kokemuksia vertaistuesta. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata Verna-hankkeen pro-
sessia tyontekijan nakokulmasta. Tavoitteena oli nostaa esiin Verna-hankkeen vai-
kutuksia naisten elamaan seka esittaa kehittamisehdotuksia hankkeen toimintaan.

Aineisto koostuu neljasta teemahaastattelusta, jotka litteroitiin sanasta sanaan (33
A4-sivua) seka tutkimuspaivakirjasta (5 A4-sivua). Kolme Verna-hankkeeseen
osallistunutta naista ja hankkeen projektisuunnittelija haastateltiin kevaan 2014
aikana.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja menetelmana kaytettiin teema-
haastattelua. Kolmelta Verna-hankkeen vertaistoimijakoulutuksen saaneelta naisel-
ta kysyttiin vertaistuen merkityksesta heidan elamassaan. Lisaksi Verna-hankkeen
projektisuunnittelijalle toteutettiin oma haastattelu, jonka pohjalta luotiin prosessi-
kuvaus Verna-hankkeen toiminnasta tyontekijan nakokulmasta. Aineisto analysoi-
tiin sisallonanalyysilla.

Vertaistuella on merkitysta Verna-hankkeen naisten elamassa. Naiset kokevat ver-
taistuen olevan vapaaehtoisuuteen perustuvaa toimintaa, jossa halu auttaa toisia
ihmisia toimii motivaationa sitoutumiselle toimintaan. Vertaistoiminta koettiin jarke-
vana tekemisena ja hyvana ajanvietteena seka positiivisena sisaltona elamassa.
Kannustava ja motivoiva tyontekija hankkeessa nahtiin merkittavana tekijana toi-
mintaan sitoutumisessa. Naiset kokivat, etta toiset toiminnassa mukana olevat ih-
miset vaikuttivat sitoutumiseen seka hyvassa etta pahassa.

Syvalla paihdemaailmassa elavien naisten on vaikea sitoutua saannollisesti tapah-
tuvaan toimintaan. Jatkotutkimusehdotukseksi nousi se, mitka asiat auttavat ihmi-
sia sitoutumaan ja motivoitumaan. Erilaista toimintaa on paljon tarjolla paihteita
kayttaville. Kiinnostavaa olisi myOs tietaa, minkalaiseen toimintaan ihmisten on
helpompi motivoitua tutkimalla kuntoutujien ja tyontekijoiden kasityksia motivoitu-
misesta seka motivaation suhteesta terveyden edistamiseen.
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ABSTRACT

Soini, Maria. Women, intoxicant and peer support - Experiences of peer support
and the meaning of it in the Verna project. Diak Helsinki, Spring 2015, 55 pages, 3
appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Health promotion.
Degree: Master of health care.

The aim of this thesis was to describe the experiences of peer support of women
who participated in the Verna project. The aim was also to describe the Verna
project’s process from the point of view of the employee. The goal was to bring up
the influences the Verna project brought to the life of the women and to give
proposal suggestions to the project.

The data consists of four theme interviews, which were transcribed from word to
word (33 pages), and a research diary (5 pages). Three women and the employee
from the Verna project participated in the interviews during the spring 2014.

This thesis was based on qualitative methods. The method used on information
gathering was a theme interview. The three interviews for women in the Verna
project concerned the significance of peer support in their lives. A process
description was written based on the interview of the employee. The compiled data
was analyzed using content analysis.

Peer support is significant for the women. The women think that peer support is
based on voluntary work where the desire of helping other people is based on the
motivation for participation. Peer support was experienced as a good activity, as
recreation and as having a positive meaning in life. A motivating and supportive
employer was seen as a significant factor in helping to adhere to the project.
Women considered that the other people in the Verna project had an influence on
the commitment to stay in the project.

Women who live deep in the drug world find it difficult to engage in regular action.
An implication for future research is the question of what kinds of things helps
people to motivate and engage. There is lots of action for drug users. Also it would
be interesting to know what kind of action it is easier to engage in by doing
research on motivation of customer and employees and the connection between
motivation and health promotion.

Key words: Health promoting, peer support, engagement, customer
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1 JOHDANTO

Suomessa paaasiallinen ongelmapaihde on alkoholi. Yhteiskunnallisena ongelma-
na huumeiden ongelmakayttd on varsin uusi. Kayttajakunta on selvasti vanhentu-
nut viime aikoina, mutta tyypillista Suomessa on ongelmakayttajien suhteellisen
nuori ika ja siitd johtuva melko lyhyt kayttohistoria. Usein huumeiden kayttajat ovat
monin tavoin syrjaytyneita ja heilla on paihdeongelman lisaksi seka sosiaalisia etta
terveyteen liittyvia ongelmia. Vuoden 2013 Huumetilanne Suomessa -raportin mu-
kaan 15-45-vuotiaasta vaestosta koko maassa vuonna 2005 oli amfetamiinin ja
opiaattien kayttgjia noin 14 500-19 000. Heista 50-60 % oli Etela-Suomesta ja sel-
vasti yli puolet paakaupunkiseudulta. Naisten osuus ongelmakayttajistd nayttaa
tilastojen mukaan vahenevan koko Suomessa, kuitenkin paakaupunkiseutua lu-
kuun ottamatta. Raportin mukaan on mahdollista, ettd huumausaineongelma kes-
kittyy tulevaisuudessa paakaupunkiseudulle, ehka muutaman suurimman kaupun-
gin alueille. Sinne keskittyisivat myos erityiset hoitopalvelut, kuten opioidikorvaus-
hoito ja terveysneuvonta. (Varjonen, Tanhua & Forsell 2014, 48-50.)

Vertaistuki on minulle sairaanhoitajana suhteellisen uusi kasite. Kuitenkin vertais-
tuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitys on lisdantynyt viime aikoina psykiatri-
sessa sairaanhoidossa. Mielestani tama on positiivinen suuntaus, joka kertonee
myo0s siita, etta potilaslahtoisyys ja hoidon kehittdminen ovat tarkeiksi koettuja asi-
oita. Potilas otetaan mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja hanella alkaa olla
my0Os vaikutuskanavia osallistua hoidon kehittamiseen. Aihe on mielenkiintoinen,
mutta samalla se lisaa ja syventaa ymmarrystani vertaistuen merkityksesta. Hoito-
tyon kehittamisessa on tarkeaa osata ottaa huomioon myos potilaan kokemukset.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia vertaistuesta ja sen
merkityksesta. Verna-hanke kuuluu laajempaan vertaistoimintaa kehittavaan Osis-
kumppanuushankkeeseen. Mukana ovat A-klinikkasaatio ja Omaiset Huumetyon

Tukena ry. Verna-hankkeen tarkoituksena on tavoittaa paihteita kayttavia naisia



vertaistoiminnan keinoin, antaa heille neuvontaa ja tukea ja samalla ohjata heita

paihdepalveluiden piiriin (Omaiset Huumetyon Tukena ry 2012,19).

Yhteistyd Omaiset Huumetyon Tukena ry:n kanssa alkoi syksylla 2013. Tutkimuk-
sen toteuttamista ja sisaltda suunniteltin yhdessd Omaiset Huumetyon Tukena
ry:n tyontekijoiden kanssa. Verna-hankkeeseen suuntautuva tutkimus vaikutti mie-
lenkiintoiselta ja samalla se oli hyodyllinen kohde Omaiset Huumetyon Tukena ry:n
kannalta. Laadullinen tutkimusmenetelma ja teemahaastattelu ovat minulle tuttuja
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyosta. Samalla ne tuntuivat sopivilta ta-
man tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoitukseen nahden. Teemahaastattelut toteutet-
tiin kevaan 2014 aikana ja raportti kirjoitettiin loppuun vuoden 2015 alussa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA OSALLISUUS

Terveyden edistaminen ja osallisuus ovat kasitteina lahella toisiaan. Kummassakin
kasitteessa lahtokohtana on hyvinvoinnin edistaminen. Terveyden edistaminen on
kaytetympi terveydenhuollon kentalla ja osallisuus taas sosiaalitoimen alueella.
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastojen yhdistymisen jalkeen naen tar-
keana kayttaa molempia kasitteitd puhuttaessa hyvinvoinnin edistamisesta ja li-

saamisesta.

2.1 Terveyden edistaminen

Hyvinvoinnin aineellinen ulottuvuus viittaa elinoloihin, eli niihin materiaalisiin olo-
suhteisiin, joita me kaikki ihmiset tarvitsemme. Lisaksi hyvinvointi kuvastaa hyvaa
terveydentilaa seka henkisesta ja ruumiillisesta tilasta huolehtimista. Se ymmarre-
taan usein subjektiiviseksi hyvinvoinnin tuntemukseksi, joka on riippuvainen ihmi-
sen onnellisuudesta ja mielentilasta tietylla hetkella. Nain maariteltyna hyvinvointia
voi arvioida vain ihminen itse. Subjektiivisesti maaritelty hyvinvointi voi olla naen-
naista. Siksi hyvinvointia on hyva tarkastella myos objektiiviselta kannalta. Huomio-
ta on tarkeaa kiinnittaa silloin hyvinvoinnin tunteen lahteisiin. Todellisen hyvinvoin-
nin voidaan ajatella olevan kiinteasti yhteydessa omavoimaistumiseen. Silloin ih-
minen voi kontrolloida omaa elamaansa, valita omat tekemisensa, ja hanella on
mahdollisuus kehittaa omia kykyjaan. Talla tavalla objektiivisesti tarkasteltuna kasi-
te on huomattavasti jasentyneempi ja se sisaltaa viittauksia hyvan elaman kasit-
teeseen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 12.)

Kansallisen terveyserojen kaventamisen toiminta-ohjelman mukaan elintavat, sosi-
aalinen ja yhteisollinen elama, elin- ja tyoolot samoin kuin yleiset sosioekonomiset,
kulttuuriset ja ymparistolliset olosuhteet vaikuttavat ihnmisen ja hanen ymparistonsa

terveyteen. Koettu terveydentila, kuolleisuus ja sairastavuus nakyvat eroina sosio-



ekonomisesta asemasta riippuen. Sosioekonomisiin eroihin aiheutuvat enimmak-
seen terveyskayttaytymisessa olevista eroista. Vaesto- ja elinkeinorakenne vaikut-
tavat alueellisiin terveysprofiileihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman eli Kaste -ohjelman
tavoitteena on, etta hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat. Lisaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestaa asiakaslahtoisesti. Painopiste on-
gelmien hoidosta siirretaan fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivi-
seen edistamiseen koko vaeston keskuudessa. Hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventumiseen liittyen tavoitteena on, ettd varhainen tuki ja ehkaiseva tyo ovat vai-
kuttavia. KASTE -ohjelman ensimmainen osaohjelma on “riskiryhmien mahdolli-
suutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen parannetaan”. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2012.)

Terve Helsinki -hankkeen loppuraportin mukaan tyoikaisten terveyserojen kaven-
tamisessa Helsingissa on tarkeaa lisata vaeston omaa vastuuta elintapoihin, ter-
veyteen ja paihteisiin liittyen. Alkoholin riskikulutuksen varhaisen puuttumisen malli
tulee ottaa kayttoon muissakin terveyskeskuksen toimipisteissa. Terveellisia ravin-
totottumuksia, liikuntaa ja ylipainosta aiheutuvien haittoja tulee korostaa ja ennal-
taehkaista. Tyottomien tulee saada tasa-arvoista kohtelua ja samoja palveluita pe-
rusterveydenhuollossa kuin tyossa kayvat. Hoidon oikea-aikaisuus on tarkeaa ter-
veyserojen kaventamisen nakokulmasta. Se edellyttaa palveluketjujen sujuvuutta
ja saumattomuutta seka esteiden poistamista siirryttdessa palvelusta toiseen. Hel-
singin erityispiirteet huomioon ottava terveyserojen kaventaminen tulisi kohdentaa
muun muassa perusterveydenhuollon vahvistamiseen ja erityispalveluiden tuomi-
seen niille terveysasemille, joiden alueella terveyseroja on enemman. My0s erityi-
sesti huonoimmassa asemassa olevien asemaa tulee kohentaa ja antaa kohden-
nettuja palveluita niita tarvitseville. Paivystyksesta hoitoon -projektin myota koko
Helsingin terveyskeskus on ottanut AUDIT-testin systemaattiseen kayttoon, jolloin
terveyskeskuksella on yhtenadinen linja paihdehoitotyon perustasolla. Projektin

myota todettiin, ettd paivystyksessa toimivat paihdehoitajat ovat tarpeellisia. He



vaikuttavat paihdehoitotydn osaamiseen ja arvostamiseen. (Hellsten, Louhio & Si-
moila 2012, 25, 31-33.)

Lydénin mukaan suomalaiset naiset kayttavat paihteita selviytyakseen stressista ja
huonosta olosta. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia, esimerkiksi ahdistuneisuus tai
masennus paihdeongelman yhteydessa. Naiset ovat keskimaaraisesti miehia pie-
nempia, jolloin alkoholi ja huumeet vaikuttavat naisen elimistossa voimakkaammin
kuin miehen. Tasta syysta myos alkoholihaitat tai paihderiippuvuus kehittyy naisel-
le yleensa nopeammin kuin miehelle. Syyllisyys, lapsista ja perheesta huolehtimi-
nen, turvattomuuden ja hapean tunteet, arjen ylikuormittavuus, leimautumisen pel-
ko seka lapsen menettamisen pelko ovat esteena naisen hakeutumiselle hoitoon.
Siksi naiset hakeutuvat mieluummin perusterveydenhuoltoon tai psykiatrian palve-
luihin kuin paihdepalveluihin asiakkaiksi. Hoitoon hakeutuessaan naiset ovat usein
huonommassa kunnossa miehiin verrattuna. Nama tekijat huonontavat naisten
mahdollisuuksia hakea apua. Erityisesti naisille suunnattuja paihdepalveluita on
vahan, joka myoOs vaikuttaa negatiivisesti avun saantiin. Etnisyys, aidinkieli, vam-
maisuus, asuinpaikka tai seksuaalinen suuntautuminen voi olla sukupuolta merkit-
tavampi maarittaja. Naisia ei voi kasitella homogeenisena ryhmana ilman, etta yksi-
IOlliset erot otetaan huomioon. Paihdeongelmista karsivien naisten kanssa tyosken-
telyssa on tarkeaa tukea ja rohkaista naisen elaman itsenaistd kokonaisuutta.
(Lydén 2010,7-8.)

Naiserityinen paihdety0 tarkoittaa sita, etta asiakkaan sukupuolen vaikutus paihtei-
den kayttoon ja kuntoutumiseen pyritaan ottamaan huomioon. Vain naisille tarkoi-
tetut ryhmat, naisten hoito-osastot tai naisille suunnatut hoitoyksikot ja niiden
suunnitteleminen ovat esimerkkeja naiserityisesta tyosta. Paihteita kayttavilla nai-
silla on usein kokemuksia esimerkiksi miesten tekemasta vakivallasta tai seksuaa-
lisesta vakivallasta, jolloin naistyontekijat ja vain naisille tarkoitetut tilat koetaan
turvallisemmiksi. Naisten on helpompi ottaa esiin kaikkia elamansa osa-alueita sil-
loin, kuin toiminta on suunnattu pelkastaan naisille. Sekaryhmissa on hyvin vaikeaa

puhua naiseudesta, aitiydesta, seksuaalisuudesta tai kaltoin kohtelusta. Vertaiset
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(esimerkiksi ryhmalaiset) seka roolimallit (esimerkiksi tyontekijat) tukevat naisen
oman identiteetin kasvua. Naisten paihdeongelmien erityisluonteen ymmartaminen
ei ole yksittainen tydmenetelma, vaan ennen kaikkea lahestymistapa ja ajattelu-
malli. Tyontekijan tulee olla selvilla paihteita kayttavan naisen asemasta yhteiskun-
nassa, paihdeosakulttuureista seka paihdekulttuurin historiasta, jotta han voi koh-
data ja hoitaa paihdeongelmaisia naisia hyvin. Naisen asema on edelleen hyvin
alisteinen seka alkoholi- etta huumekulttuureissa. Talla on omat seurauksensa nai-

sen elamaan. (Lyden 2010, 8.)

Ehkaiseva paihdetyd on lakiin perustuvaa toimintaa. Sen yleisten edellytysten luo-
minen on valtion ja kuntien tehtava. Kunnat ja jarjestot vastaavat kaytannon toi-
minnasta. Eri hallinnonaloja edustavat viranomaiset ja moninaiset jarjestot tekevat
ehkaisevaa paihdetyota paikallisesti, alueellisesti, valtakunnallisesti ja kansainvali-
sesti. Tyota tehdaan osana eri ammattikuntien perustyota moniammatillisesti ja
monitoimijaisesti. Ehkaiseva paihdetyd maaritellaan toimintana, jonka tavoitteena
on edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia edistamalla paihteettomia elinta-
poja, ehkaisemalla ja vahentamalla paihdehaittoja seka lisdamalla paihdeilmion
ymmarrysta. Tavoitteena on myos toteuttaa ja edistda perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumista paihteisiin liittyvissa asioissa. Keinojen avulla pyritddn vahnetamaan
paihteiden haittoja, kysyntaa, saatavuutta ja tarjontaa. Vaikuttamiskohteita ovat
paihteiden kaytto ja niiden kayttotavat, paihteita koskevat tiedot, asenteet ja oikeu-

det, seka paihdehaitoilta suojaavat tekijat ja niiden riskitekijat. (Kivisto 2006, 9-10)

2.2 Osallisuus ja sosiaaliset verkostot

Osallisuuden edistaminen on osa sosiaali- ja terveysministerion hyvinvoinnin edis-
tamisen aluetta. Osallisuus tarkoittaa mukana olemista ja vaikuttamista. Se on huo-
lenpitoa ja osalliseksi paasemista yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista. Sosiaali-
ja terveysministerido vastaa osallisuuden vahvistamisesta mm. seuraavilla alueilla:

koyhyyden ja syrjaytymisen ehkaiseminen, asumisen tukeminen palveluilla ja pal-
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veluasumisella, maahanmuuttajien ja muiden erityisryhmien hyvinvointi ja terveys,
sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistaminen seka viimesijaisen toimeentulon turvaami-
nen. Tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin ja jokaisen yhteiskunnallisen osalli-
suuden lisaaminen. Sosiaali- ja terveysministerio painottaa myos sita, etta toimen-
piteita kohdennetaan kaikille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaksi
haavoittuvassa asemassa oleville. Hallitusohjelman yksi kolmesta painopisteesta
on syrjaytymisen ehkaiseminen. Osallisuuden edistaminen on myds yhtena tavoit-
teena Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (Kaste).
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle kansalaisten suoran osallistumisen kehit-
tymisesta (2002) kuvaa osallisuuden kasitteen liittyvan laheisesti demokratiaan.
Osallisuus kuvataan laajempana kasitteena kuin osallistuminen. Ajatus kansalai-
sesta aktiivisena subjektina, joka saa, osaa ja haluaa toimia vaikuttajana tarkeissa
yhteiskunnallisissa asioissa on osallistumista. Osallisuus voi olla laissa saantele-
matontd omaehtoista kansalaistoimintaa tai edustuksellisen demokratian kehitta-
mista. Kuntalaisen osallistumisoikeutta ja vaikuttamismahdollisuuksia turvataan
useassa eri laissa. Valokivi toteaa tutkimuksessaan, etta asiakkaan asemassa ole-
van kansalaisen osallisuus muodostaa jatkumon. Sen toisessa paassa on hyvin
aktiivinen ja vaativa kansalaisuus ja toisessa paassa palvelujarjestelmasta irtisa-
noutunut ja ulkopuolelle ajautunut kansalaisuus. Niiden valille jaavat kasitteet:
kumppanuus, palveluiden kaytto, alamaisuus, vetaytyminen ja ulkopuolisuus. Eri
muodot osallisuudessa eivat seuraa toisiaan yksilotason toiminnassa, vaan ne
vaihtelevat aaripaasta toiseen. Saman henkilon toiminta voi sijoittua erilaisissa
kohtaamistilanteissa eri kohtiin. (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle 2002;
Kurikka 2014; Valokivi 2008, 62-63.)

Osallistuminen ja osallisuus voidaan ajatella kasitteina monitulkintaisiksi. Kasitteina
osallisuus ja osallistuminen ovat usein lahes synonyymeja toisilleen. Valkaman
mukaan osallisuuden ja osallistumisen ylakasite on asiakaslahtoisyys. Osallistumi-

nen kuvaa asiakkaan mukanaoloa palveluprosessissa, kun taas osallisuus tarkoit-
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taa sita, etta palvelunkayttaja vaikuttaa itse toimintaan ja palveluprosessiin. Sirvion
(2006) tutkimuksessa lapsiperheiden osallisuudesta terveyden edistamisessa tyon-
tekijat nimesivat toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi seuraavat kasitteet: yksilollisyys,
asiakkaan subjektiviteetti sekd ammatillisen vuorovaikutuksen rehellisyys ja avoi-
muus. (Valkama 2012, 57; Sirvio 2006, .)

Kujalan (2003) mukaan osallisuus ihmisen omaan hoitoon tarkoittaa tukea itsehoi-
dolle ja omalle selviytymiselle. Se on yksilOllisyytta ja itsemaaraamisoikeutta seka
tulemista kohdelluksi arvostaen. Asiakkaan osallisuuden turvaaminen soveltuu ta-
voitteeksi kaikille hoitoa toteuttaville tahoille. Osallisuuden turvaaminen on myos
tavoiteltavaa asiakaslahtoisyytta. (Kujala 2003, 142.)

Laitila (2010) kuvaa tutkimuksessaan asiakkaan osallisuuden tarkoittavan mielen-
terveys- ja paihdetyossa palveluiden kayttajien asiantuntijuuden hyvaksymista,
hyoddyntamista ja huomioimista. Osallisuus nahtiin joko ratkaisevan tarkeana tai
jarkevana tapana toimia. Asiakas saa itselleen palvelua, jonka kokee mielekkaana.
Asioiden kasittelyyn annetaan lupa sekd kannetaan vastuu omasta hoidostaan.
Laitilan mukaan asiakkaiden osallisuuden kaytannon toteutus oli puutteellista,
vaikka se koettiin tarkeana ja tarkoituksenmukaisena toiminnan edellytyksena.
Osallisuus toteutuu monella eri tasolla. Osallisuus omaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen, palveluiden kehittamiseen ja niiden jarjestamiseen. Asiakkaan sitoutuminen,
vastuunotto hoidostaan ja tyontekijoiden valtuutus toimintaan korostuvat osallisuu-
den sisalldissa. Vertaistuen eri muodot, ryhmatoimintojen suunnitteluun ja toteu-
tukseen osallistuminen seka yhteisdhoidon periaatteet pitavat sisallaan kasityksen
osallisuudesta palveluiden jarjestamisen tasolla. (Laitila 2010,137-144.)

Tutkimuksessa paihdepalvelujen piirissd olevien vanhempien osallisuuden tuke-
mista esimiesten nakokulmasta todettiin, ettd osallisuuden toivottiin olevan konk-
reettista vanhemmuuden taitojen vahvistamista, riittdvan ja ymmarrettavan tiedon
antamista, vanhemman omien voimavarojen lisaamista seka lapsen kasvuolojen

turvaamista. Paihdehuollossa palvelurakenteella, joka perustuu asiakkaan ja hoita-
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van henkiloston valiseen kumppanuuteen, voidaan tukea vanhemman osallisuutta.
(Kerppola, Halme, Pietila & Perala 2014, 83-84.)

Sosiaaliset verkostot ovat keskeisesti yhteydessa terveyteen. Jarjestotyossa terve-
ytta ja hyvinvointia voidaan edistaa yhteisollisesti ottamalla sosiaaliset verkostot
huomioon. Strategisella suunnittelulla, kayttamalla terveyskasvatusmalleja ja vah-
vistamalla mahdollisuuksia sosiaalisen tuen antamiseen ja vastaanottamiseen voi-
daan luoda terveytta edistavia malleja. Terveyskasvatusmallit voivat jasentaa eri-
laisia ilmi6ita, kayttaytymista ja todennakoisyyksia. Tallaisella toiminnalla on vaiku-
tuksia terveyden ja hyvinvoinnin edellytysten siirtymisessa sosiaalisissa verkos-
toissa ja suhteissa seka sukupolvelta toiselle. Terveellisia elamantapavalintoja tu-
kevia voimavaroja voi saada aineellisesta, kulttuurisesta ja sosiaalisesta paaomas-
ta. Parhaimmillaan ryhdytaan yksildtasolla toimenpiteisiin tai muutosprosessiin nii-
den tyydyttamiseksi ja saavuttamiseksi. Tasta saattaa olla laajemmin seurauksena
esimerkiksi se, etta asiakkaat aktivoituvat toimimaan alueellisten terveys- ja sosi-
aalipalveluiden saatavuuden ja laadun parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2008.)

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan apua, joka on tarjolla yhteisdissa yksilGille ja ryhmil-
le. Se toimii puskurina epasuotuisia oloja ja elamantilanteita vastaan. Myds ela-
manlaadun parantamiseksi sosiaalinen tuki voi tarjota myonteisen voimavaran.
Yleisesti sosiaalinen tuki tunnustetaan tarkeana terveyttda maarittavana tekijana
seka osana sosiaalista paaomaa. Elinymparistdissa on erilaisia verkostoja, jotka
vaikuttavat valintoihin. Sosiaaliset verkostot ovat yhteyksia ihmisten valilla. Ne ovat
sosiaalisia suhteita, joiden avulla voidaan luoda terveyden hyvaksi sosiaalista tu-
kea. Perinteisesti sosiaaliset verkostot koostuvat perheesta, sukulaisista seka tyo-

ja asuinyhteisdista. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 68.)

Ihmisen sosiaalisia tarpeita ovat muun muassa laheisyys, kumppanuus, yhteen-
kuuluvuuden tunne seka vahvistus omasta arvosta ihmisena. Sosiaalinen tuki ja

sosiaaliset verkostot vaikuttavat suoraan naihin tarpeisiin. Sosiaalisen tuen ja ver-
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kostojen ajatellaan vaikuttavan seka yksilon ettd yhteison voimavaroihin selviytya,
jonka kautta vaikutukset ulottuvat myos terveyteen. Terveys kuitenkin vaikuttaa
myo6s mahdollisuuksiin saavuttaa ja yllapitaa sosiaalisia verkostoja, jolloin vaikutus
voi olla myos vastakkainen. (Heaney & Israel 1997.)
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3 VERTAISTUKI JA SIIHEN LITTYVAT KASITTEET

Vertaistuen tarkoitus on samalla auttaa muita ja saada tukea itselle (Kuusisto
2009, 38). Vertaistoiminta perustuu siihen, ettd saman kokeneet tai samaa sairaut-
ta sairastavat ihmiset saavat toisiltaan sellaista tukea, mita muut eivat pysty anta-
maan. Vertaistoiminnan eri muodot ovat ryhmia, joihin ihmiset tulevat saman koke-
neiden seuraan. Eri toimijat maarittelevat vertaistoimintaa eri tavoilla. Laimion ja
Karnellin (2010) mukaan vertaistoiminta on moniulotteinen toimintamuoto ja se
kaipaa tarkempaa maaritelmaa. Usein vertaistoiminta, vertaistuki ja vertaisryhmat
sekoittuvat puheessa. Vertaistuki-sanassa tulevat esiin seka vertaisuus etta tuki.
Vertaistukea laajempi ilmio on vertaisuus, joka ei sinallaan takaa tukea tai tuetuksi
tulemista (Hokkanen 2014, 26; Laimio & Karnell 2010, 11-12.)

Ihminen elaa yhteisdssa ja on sosiaalinen. Juuri ihmisen tarve olla vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa on vertaistoiminnan tausta-ajatuksena. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestojen toiminnan ydinta on aina ollut samoja asioita kokeneiden ja
samanlaisessa tilanteessa olevien ihmisten keskindinen tuki. Tasa-arvoisuus ja
toisen ihmisen kunnioitus ovat vertaistoiminnan arvoja. Edellytyksina vertaistoimin-
taan osallistumiselle ovat oma oivallus ja aktiivinen valinta seka toive hyvinvoinnin
lisaantymisesta. Usko ihmisen omiin voimavaroihin on vertaistoiminnan perusaja-
tus. Vertaistoiminta on tana paivana jarjestdjen nopeimmin kasvava toiminta-alue.
Sen perusta on kokemuksellisessa asiantuntijuudessa. (Laimio & Karnell 2010, 9,
10, 12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee vertaistuen tarkoittavan pienta tai
suurta ryhmaa, joka kokoontuu saanndllisesti vaihtamaan ajatuksia ja kokemuksia.
Ryhmaan kuuluu ihmisia, joilla on samankaltaisia elamankokemuksia. Jakamalla
kokemuksia samanlaisia ongelmia kohdanneiden inmisten kanssa he saavat tukea.
Keskeisintd on kokemus, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa. Kaikki osallistujat
tulevat hyvaksytyksi ja kuulluksi tasavertaisesti. Vertaistuki on siis kokemusten

vastavuoroista vaihtamista. Toimintaa on monenlaista, eika siihen aina kuulu am-
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mattiapua. Paaasiana on se, ettd ryhman jasenet l0ytavat mielekasta toimintaa ja
se, etta kaikki tuntevat itsensa ryhman jasenena tarkeaksi. (THL 2013.) Nylundin
(2005) mukaan vertaistukea voi saada kahden henkilon valilla, ryhmissa tai verkos-
toissa. Kahden samassa tilanteessa olevan ihmisen suhde voi syntya spontaanisti
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Vertaisryhmissa entuudestaan tuntemattomat
ihmiset tapaavat toisiaan. Vertaisverkostoja muodostuu usein spontaanisti semi-
naareissa, internetissa tai leikkipuistoissa. Vertaisryhmissa tavataan kerran viikos-
sa tai kuukaudessa, kun taas vertaisverkostoihin osallistutaan oman kiinnostuksen
ja aikataulun mukaan. Usein vertaistuen ja kokemustiedon jakaminen tapahtuu
etukateen suunnittelematta. (Nylund 2005, 203.)

Vertaistuki voi toimia palvelun organisoinnin perustana. Se on sosiaalisen tuen
muoto, joka ilmenee emotionaalisena, instrumentaalisena ja toiminnallisena tuke-
na. Usein vertaistuki mielletdan tunnetueksi. Vertaistuki kohdistuu oman tai toisen
elaman, ympariston tai elamantilanteen muuttamiseen. Se kasvattaa sosiaalista
paaomaa, mutta sen piiriin paasevat todennakodisemmin sellaiset jotka omaavat
ennestaan sosiaalista paaomaa. Nain vaikeimmissa elamantilanteissa elavien on
vaikeampi paasta vertaistuen aareen. Mikkosen mukaan vertaisiksi koetaan sellai-
set ihmiset, joilta saadaan tukea ja apua erilaisissa kaytannon asioissa. Vertaistuki
toteutuu vertaisten ihmisten keskinaisissa tapaamisissa ja tapahtumissa. Vertai-
suus maarittyy toiminnallisesti eli toteutuneen vuorovaikutuksen kautta. Merkittavi-
na vertaistuen toimijoina ovat myos laheiset; puolisot, sisarukset, lapset tai muut
tarkeat inmiset. (Hokkanen 2014, 26; Mikkonen 2009, 82, 93.)

Vertaistukea muodostuu siella, mihin muut tuet eivat ulotu. Vertaistuki tekee sita
mitd muut eivat pysty antamaan. Vertaistuki nahdaan Mikkosen tutkimuksen mu-
kaan usein apuna ja tukena. Se koetaan aina sosiaalisena tukena. Internetissa on
paljon erilaisia yhteisgja, jotka tarjoavat vertaistukea; avoimet ja suljetut keskuste-
luryhmat, chat-yhteisot, sahkopostilistat, blogit seka kahdenkeskinen tuki. Ryhmis-
sa saadaan neuvoja ja vaihdetaan tietoa ja kokemuksia. Melkein kaikilla suurimmil-

la sosiaali- ja terveysalan jarjestoilla on omien internet-sivujen yhteydessa vertais-
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tuellisia keskustelufoorumeita. Nimettomyys alentaa kynnysta jakaa omia koke-
muksia, eika ulkonadlla, sosioekonomisella asemalla, ammatilla tai muulla ulkoisel-
la tekijalla ole niin suurta merkitysta kuin vuorovaikutuksessa kasvokkain. Raisa-
sen mukaan Internetin keskusteluryhmassa lapsettomien vertaistuki on tarkeaa.
Vertaistuki ilmenee toivon vahvistamisena ja yllapitamisena seka jakamisena ja
yhteisollisyytena. Vertaisilta toivotaan tuen lisaksi rohkaisua. Samanlainen tilanne
ja samanlaisuus koetaan yhdistavana tekijana. Samoin ilon ja surun jakaminen
yhdistaa. Vertaistuki tarjoaa rohkaisua, turvaa ja tukea seka monenlaista koke-
mukseen perustuvaa tietoa ja toimintaa. (Mikkonen 2009, 168, 186; Huuskonen
2010, 72-73, 76; Raisanen 2007, 34.)

Yleensa vertaistuki taydentaa palvelujen muuta kayttéa, mutta harvemmin korvaa
sita (Hokkanen 2014, 26). Suomessa sosiaali- ja terveysalalla erilaisten vertais-
ryhmien ja -verkostojen maara on lisaantynyt. Ryhmien lukumaarasta ei ole tarkko-
ja tilastoja. Kasvu kertoo siita, etta ihmisilla on tarve jakaa omia kokemuksiaan ja
saada tietoa samanlaisessa elamantilanteessa olevilta. Vertaistuen ja vapaaehtois-
toiminnan tarve ja merkitys kasvaa, kun kunnat joutuvat karsimaan palveluitaan
heikon taloudellisen tilanteen vuoksi Myos Mikkosen (2009) mukaan vertaistuella
on kasvava kysynta merkittavaksi koettuna tuen muotona. Vertaistuen osallistujien
ja ammattiauttajien yhteistoiminnasta voisi muodostua kierre, joka ruokkii itseaan.
Tama voisi tukea seka sairastunutta etta ammattiauttajaa. (Nylund 2005, 195; Ko-
sonen 2010, 44; Mikkonen 2009, 187-188).

Vertaistuki rinnastetaan usein julkisiin palveluihin ja harrastustoimintaan tai koe-
taan julkisia palveluita taydentavaksi. Vertaistukea ei voida korvata millaan vastaa-
vanlaisella toiminnalla ja sita pidetaan ainutlaatuisena ja korvaamattomana. Ver-
taistuki voi vahentaa julkisten palveluiden kayttéa ja nykyista parempi yhteistyo
voisi vahentaa sita entisestaan. Kun sairastunut saa tietoa vertaistoiminnan kautta
sopivista palveluista, johtaa se palveluiden tarkoituksenmukaisempaan kayttoon
seka kohdentumiseen eri tarpeiden mukaisesti. Merkittavimmat osallistujamaarat

painottuvat yleisten ladke- ja terveydenhuollon menojen kanssa samaan ikaluok-
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kaan, joka kertoo osaltaan vertaistuen tarpeellisuudesta. (Mikkonen 2009, 179,
188, 186.)

Hyvarin (2005) mukaan aidossa vertaissuhteessa kokemuksen vastaanottaja elay-
tyy koettuihin tilanteisiin ja tunteisiin niin kuin ne voisivat olla hanen omia koke-
muksiaan. Toisten kokemuksista saadaan tukea vertaistuessa ja kokemustiedolla
autetaan toisia Ihmisten valinen arkinen kohtaaminen on vertaistukeen perustuvan
auttamisen ydin. Siihen ei liity asiakas- tai potilasroolia eika titteleita tai muita iden-
titeettimaarityksia. Kokemusten jakaminen on vertaistoiminnassa keskeista. Hel-
posti vertaistuki ymmarretaan yhdeksi uudeksi auttamistydn menetelmaksi tai am-
matillisen tyon kilpailijana. Vastavuoroisen tuen osana vertaisauttamisessa on mu-
kana myos uusia tapoja jasentaa kokemuksia ja yhteisollisyytta. Hyvari (2005) ku-
vaa kokemusten tyOstamistd ennen kaikkea elamankulkuun ja elamanhistoriaan
kuuluvaksi ilmioksi. Yksityista elamakokemusta, muistoa tai tunnetta kasiteltadessa
vertaisryhmassa, syntyy siita kokemustodellisuus, joka koskee mennytta, nykyista
ja tulevaa. Yksityinen kokemus luo lisaksi perustaa yhteisolliselle ja julkiselle merki-
tysulottuvuudelle. (Hyvari 2005, 214, 224-225; Mikkonen 2009, 126.)

Vertaiset pyrkivat ensisijaisesti tukemaan toistensa selviytymista arjessa. He jaka-
vat tietoa, auttavat toisiaan, viihdyttavat ja kuuntelevat, ovat vastaanottajia, muu-
tosagentteja ja vaikuttajia. Vertaiset kannustavat, rohkaisevat ja ymmartavat. Nau-
rulla ja ilolla on merkitysta vertaistuessa. Kososen tutkimuksen perusteella vertais-
tuki on ihmissuhteiden muoto, joka perustuu samankaltaisten kokemusten ja vai-
heiden lapi kayneiden ihmisten keskinaiseen tukeen. Siind korostuu toisten kan-
nustaminen, kuulluksi tuleminen ja tasa-arvoinen kohtaaminen. Vertaistuessa ih-
minen hyvaksytaan sellaisena kuin han on. (Mikkonen 2009, 147; Kosonen 2010,
48.)

Lindberg (2011) tuo esiin, ettd vertaistuki saa monenlaisia piirteitd nettiryhmassa.
Lahtokohdat ryhmaan kirjoittamiseen ovat moninaisia ja lisaksi ryhman tuki nayt-

taytyy moniulotteisena. Lindberg luokitteli avunsaamisen ja avunantamisen muodot
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tutkimuksessaan. Avunsaamista on kontrolliodotus elamassa, yksinaisyystilanteen
vaikeusaste, suhde tietoon, kokemuksellisuus itsesta ihmisena ja avunsaajana ja
odotuksellisuus tulevaisuusorientaation muodossa. Avunantamista puolestaan hei-
jastetaan empatian, opastuksen, kyseenalaistuksen ja eteenpainsuuntaavuuden
puitteissa. (Lindberg 2011, 92.)

Tutkimuksessa tahattomasti lapsettomien naisten vertaistuen merkityksesta Inter-
netissa ilmeni, etta vertaistuki Internetin blogimaailmassa on tahattomasti lapset-
tomille erittain tarkeaa. Vertaistuki nettipaivakirjoissa perustuu tiiviiseen ja vahvaan
yhteisollisyyteen, joka ilmenee erityisesti blogin kommenteissa. Yhteisollisyys
koostuu samasta paamaarasta, samanlaisesta kokemuspohjasta seka sen jakami-
sesta ja yhteisesta huumorista. Osalle kirjoittajista muodostui ystavyys vertaistu-
kisuhteen ohella. Lapsettomat kokevat, etta vain ne, jotka ovat kokeneet saman,
voivat ymmartaa kriisia ja antaa tukea. Yksi bloggaamisen tarkeimmista vertaistuel-
lisista tehtavista on toivon yllapitaminen. (Partanen 2012, 45, 55).

Vertaistuen piiriin hakeutuneet ovat yleensa erittain tyytyvaisia. He voivat verrata
omia kokemuksiaan ja tavata samalla toisia. Ryhmissa saadaan tietoa ja koke-
muksia toisten tilanteesta seka keskustellaan ja kuunnellaan paljon toisia. Vertais-
tuki koettiin tutkimuksen mukaan auttavan jokapaivaisissa toiminnoissa selviytymi-
sessa. Joskus vertaistuen koettiin vastaavan ammattilaisten antamia tukia ja palve-
luita. Vertaistuki koetaan elamanlaatuun vaikuttajana ja neuvojana sosiaalietuuksia
koskevissa asioissa, se koetaan laadullisena tukena. (Mikkonen 2009, 148.) Min-
nesota-mallia tutkinut Oinas-Kukkonen toteaa, etta reilu kolmasosa tutkimukseen
osallistuneista korosti vertaisten tukea. Potilastovereiden tuki on tarkeaa, koska
silloin voidaan kayttaa yhteisesti ymmarrettya kielta. Vertaistuki auttaa uskomaan
yhteiseen selviytymiseen. (Mikkonen 2009, 154; Oinas-Kukkonen 2013, 225-226.)

Kososen mukaan ihmiset ovat vertaistoiminnassa mukana, koska he saavat itsel-
leen henkilokohtaista hyvinvointia, iloa ja hyvaa mielta. He voivat kokea itsensa
merkityksellisiksi huomatessaan, etta vertaistukihenkil6ita ja heidan apuaan tarvi-

taan. Kokemusasiantuntijuus nahdaan Ropposen tutkimuksen mukaan henkilokoh-
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taisella tasolla voimaannuttavana elementtina. Selviytymistarinat ja kokemuksista
kuuleminen havainnollistavat ongelmien olemassaolon seka niista selviytymisen.
Toiminta luo uskoa selviytymiseen. Kokemusasiantuntijat tuovat uutta tietoa ja na-
kemysta paihde- ja mielenterveystyohon julkisella sektorilla. Vertaistuessa on ky-
symys yhteisollisyydesta, tunteiden vaihtamisesta ja omaehtoisuudesta, jolloin sen
toteuttamistapojen tulisi voida vaihdella. Tama tekee vertaistuen jalkauttamisesta
palvelujen ja tukien joukkoon haasteellisen kehittamistehtavan tulevaisuudelle.
(Kosonen 2010, 43; Ropponen 2011, 53; Mikkonen 2009, 188.)

Kokemusasiantuntija on sellainen henkilo, jolla on oman tai laheisen ihmisen sai-
rauden tai ongelmallisen elamantilanteen takia kokemusta kuntoutumisesta. Lisak-
si hanella on kokemusta palvelujarjestelman toimivuudesta ja samalla halua hyo-
dyntda omia kokemuksiaan toisten tukemisessa. (Niskala & Savilahti 2014, 5.)
Koulutetut kokemusasiantuntijat ry maarittelee kokemusasiantuntijan olevan sellai-
nen, jolla on omakohtaisia kokemuksia sairauksista. Kokemusasiantuntija tietaa
minkalaista on sairastua ja sairastaa seka minkalaista on olla hoidossa ja kuntou-
tua. Han tietdd mika on auttanut toipumisessa ja mitka asiat ovat vaikuttaneet
omaan kuntoutumiseen. Kokemusasiantuntija on koulutettu tehtavaansa, joka
kaantaa omat kokemukset voimavaraksi ja auttaa muita saman kokeneita. Koke-
musasiantuntija voi toimia tukihenkilona, vertaisneuvojana, vertaisryhmien ohjaaja-
na, tyoparina ammattilaisen kanssa, kokemuskouluttajana tai palvelujen suunnitte-

lussa, arvioinnissa ja kehittamisessa. (Koulutetut kokemusasiantuntijat ry 2013.)

Kokemusasiantuntijuus nahdaan ensiarvoisen tarkeana, koska se on ainutlaatuis-
ta. On tiettyja asioita, joita voi ymmartaa vain sellainen henkilo joka on itse kokenut
saman. Kokemusasiantuntijuuden tarkoitus on olla toiminnan rakentaja yhdessa
ammattilaisten kanssa, ei niinkaan palveluiden palautteen antaja. Tutkimuksen
mukaan kokemusasiantuntijuuden esille tuleminen on vaikuttanut paihde- ja mie-
lenterveysongelmia kohtaan oleviin asenteisiin myoOnteisesti. Kokemusasiantunti-
juus tuottaa ainutlaatuista, kaytannosta nousevaa tietoa. Lisaksi se tuottaa sellaisia

kasityksia toiminnasta, jota ammattilaiset ja poliittiset paattajat eivat pysty tarjoa-
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maan. Kokemus tuo mukanaan ymmarrysta esimerkiksi sairaudesta, jota ei voi
oppia kirjasta lukemalla. Kokemusasiantuntijuudella voidaan lisata ryhman toimin-
nan sisaltoa, jolloin se on suuri apu ammatillisen avun rinnalla. Kokemusasiantunti-
juus lisda toiminnan tarkoituksenmukaisuutta. Kokemusasiantuntijan henkilokoh-
tainen voimaantuminen seka myonteiset vaikutukset paihde- ja mielenterveyson-
gelmaisia kohtaan nadhdaan suurena saavutuksena. Vertaistuen merkitys tutkimuk-
sen mukaan koetaan ammatillisen toiminnan rinnalla auttavan merkittavasti poti-

laan toipumisessa. (Ropponen 2011, 58, 67-68.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Verna-hankkeeseen osallistuneiden naisten
kokemuksia vertaistuesta ja sen merkityksesta heidan elamaansa. Tarkoituksena
on myods kuvata Verna-hankkeen prosessia tyontekijan nakokulmasta. Omaiset
Huumetyon Tukena ry on tehnyt aktiivisesti tutkimusta omista ryhmatoiminnois-
taan, mutta Verna-hankkeeseen liittyvaa tutkimusta ei vield ole tehty. Tavoitteena
on nostaa esiin Verna-hankkeen vaikutuksia naisten elamaan ja esittaa kehittamis-
ehdotuksia hankkeen toimintaan. Tutkimus tuo lapinakyvyytta toiminnalle ja sita
voidaan kayttaa hyodyksi mm. hankkeen jatkorahoituksen hakemisessa seka ver-
taistoimijakoulutuksen kehittamisessa.

| Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia Verna-hankkeeseen osallistuneilla naisilla on vertaistuesta
ja sen merkityksesta heidan elamaansa?

2. Millaisia nakemyksia tyontekijalla on Verna-hankkeen prosessista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa naisten kokemuksista vertaistuesta
Verna-hankkeessa. Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena ja menetel-
mana on kaytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastateltaviksi Verna-
hankkeen naisista valikoitui yhteensa kolme naista. Kaksi naisista oli kaynyt koulu-
tusprosessin aikaisemmin lapi ja he toimivat tyonohjauksenomaisissa tiimeissa
aktiivisina vertaistoimijoina. Yksi naisista osallistui koulutusprosessiin kevaalla
2014. Haastatteluihin osallistui myos Verna-hankkeen tyontekija, jonka haastatte-
lun perusteella saatiin kuvaus Verna-hankkeen prosessista tyontekijan nakokul-

masta.

Laadullinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin.
Ihmisten kokemusten, kasitysten, motivaatioiden tai tulkintojen kuvaaminen on laa-
dullista tutkimusta. Kokonaisuudessaan laadullinen tutkimus on hajautunut laajalle
ja se kattaa paljon erilaisia Iahestymistapoja. Verna-hankkeen naisten kokemuksis-
ta ei ole tehty tutkimusta, jolloin tutkiminen ymmartamisen nakokulmasta on perus-
teena taman tutkimuksen menetelmien valinnalle. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 49-50.) Useita hoitamisen ilmidita ei voida mitata pelkastaan maa-
rallisesti, vaan ilmidon ymmartamiseksi tarvitaan lisaksi ihmisten omia kuvauksia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57.) Laadullinen tutkimus soveltuu par-

haiten juuri kokemuksien ja kasitysten tutkimiseen.

5.1 Tutkimusymparisto ja tutkittavat

Omaiset Huumetyon Tukena ry on kansalaisjarjesto, joka on poliittisesti ja uskon-
nollisesti sitoutumaton. Tavoitteena on kehittdd avohoidon paihdepalveluita paihtei-
ta kayttaville ja kuntoutuville asiakkaille seka auttaa ja tukea paihteita kayttavia,
kuntoutuvia asiakkaita ja heidan omaisiaan ja laheisia. Yhdistys perustettiin vuonna
2000. Yhdistys pyrkii vaikuttamaan toiminnallaan myds yhteiskunnallisiin epakoh-
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tiin ja muuttamaan vallitsevaa asenneilmapiiria paihteitd kayttavia kohtaan. Perus-
tehtavana on paihteita kayttavien, paihdekuntoutujien seka heidan laheistensa
kanssa tehtava asiakastyd. Omaiset Huumetyon Tukena ry jarjestaa ohjattua ryh-
matoimintaa paihteita kayttaville seka jalkikuntoutusta korvaushoidossa oleville ja
laitoshoidosta palaaville. Ryhmatoimintaa jarjestetaan myos paihteita kayttavien
laheisille. Toimintaa rahoittaa paaasiassa Raha-automaattiyhdistys. Jalkipolku hoi-
to-ohjelman osalta toimintaa rahoittavat paakaupunkiseudun kunnat. Kunnat osta-
vat hoitoa ostopalveluna. (Omaiset Huumetyon Tukenary i.a.)

Verna-hankkeen ajatus lahti Omaiset Huumetyon Tukena ry:n sisalla siita ajatuk-
sesta, etta kuinka paihdemaailmassa elavat naiset saataisiin paremmin avun ja
tuen piiriin. Hankkeen tarkoituksena on tavoittaa naisia, jotka elavat syvalla paih-
demaailmassa. Tama tapahtuu koulutettujen, vertaisina toimivien naisten avulla.
Tausta-ajatuksena on ollut se, etta naiset tarvitsevat ensin hyvaa itselleen, ennen
kuin he voivat jakaa sita eteenpain. Hanke tarjoaa naisille neljan kuukauden mittai-
sen koulutusjakson, jonka tavoitteena on naisten voimaantuminen, itsetunnon kas-
vaminen ja tietamyksen syveneminen. Vertaisiksi valmistuneet naiset ohjaavat pal-
veluihin apua tarvitsevia ihmisia. Koulutusjakson jalkeen naiset voivat osallistua 1-
2 viikon valein tiimeihin, jonka tarkoituksena on tukea vertaisia heidan toiminnas-
saan. Lisaksi sen tarkoituksena on toimia tyonohjauksellisena foorumina ja samalla
syventaa vertaisten ja heidan tuttaviensa valista suhdetta. Vertaiset tayttavat jokai-
sesta kohtaamisesta lomakkeen, joka toimii tyovalineena ja muistuttajana siita,
mista on hyva puhua. Organisoiva taho saa lomakkeiden avulla tietoa huumeiden
kayttajien tarpeista ja voi samalla kehittaa palveluita vastaamaan tarpeita. (Viro-
kannas, Osolanus & Varonen 2014, 14, 55, 57.)

Hankkeen aikana Verna-vertaiskoulutusryhmia on pidetty seitseman. Nelja niista
pidettiin Helsingissa ja kolme Vanajan avovankilassa. Kun kohderyhma muutettiin
paihteita aktiivisesti kayttavista kuntoutuneemmille, sitoutuminen ryhmiin parani
huomattavasti. Yhteensa 38 naista aloitti Verna-vertaiskoulutusryhman ja 29 heista

kavi sen loppuun. Naisista 23 on tehnyt vertaistoimintaa tuoden sen projektisuun-
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nittelijan tietoon. 18 naista on palauttanut asiakaslomakkeita tiimeissa. Naiset an-
toivat palveluohjausta tuettavilleen 450 kertaa ja keskimaarin yhta ihmista tavattiin
2,3 kertaa. Tuettavista 60 % on ollut naisia. Yleisimmat keskusteluaiheet ovat ol-
leet paihteet, terveys ja paihdekuntoutus. (Virokannas, Osolanus & Varonen 2014,
71-73.)

Tyontekija tavoittaa huumeita kayttavia naisia yhteistyokumppaneiden tai vertais-
toimijoiden kautta. Heidat haastatellaan ja samalla motivoidaan toimintaan. (Viro-
kannas ym. 2014, 58.) Kevaan 2014 ryhman haastattelujen yhteydessa tyontekija
tiedotti naisia tasta tutkimuksesta. Kaikki haastateltavat ovat paakaupunkiseudulla
asuvia naisia. Enempaa taustatietoja ei kysytty haastateltavilta haastattelutilan-
teessa, jotta heitd ei voisi tunnistaa. Tyontekijan teemahaastattelussa tuli esiin
yleiskuvaus naisten tavallisista taustoista ja elamantilanteista, jota kaydaan tar-

kemmin |api tuloksissa.

Yhteistyd Omaiset Huumetyon Tukena ry:n kanssa lahti minun omasta kiinnostuk-
sestani kolmannen sektorin palveluita kohtaan. Tuttavani on tehnyt yhteistyota yh-
distyksen kanssa ja oli heihin ensin yhteydessa. Olin sahkopostitse yhteydessa
Omaiset Huumetyon Tukena ry:n tyontekijoihin ja sovin alustavasti opinnaytetyon
tekemisesta. Kohdejoukoksi muodostunut Verna-hanke suunniteltin yhdessa
Omaiset Huumetyon Tukena ry:n kanssa tammikuun 2014 aikana kaydyissa pala-
vereissa. Yhteistyo jatkui Verna-hankkeen tyontekijan kanssa. Hanen kanssaan
pohdittiin yhdessa, minkalaisiin kysymyksiin tutkimuksen olisi hyva vastata. Tutki-
muslupahakemus tehtiin kirjallisesti suoraan Omaiset Huumetyon Tukena ry:lle
heidan ohjeistuksensa mukaisesti.

Kevaalla 2014 Verna-hankkeeseen osallistui nelja naista vaihtelevasti. Ryhmasta
haastatteluun valikoitui nainen, joka osallistui aktiivisimmin toimintaan. Kaksi muuta
haastateltavaa valittiin tyonohjauksellisesta tiimista, jossa olin kertomassa tutki-
muksesta. Halukkuuden ilmoitti kolmesta osallistujasta kaksi. Luontevaa oli, etta
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molemmat naiset otettiin mukaan tutkimukseen. Neljas teemahaastattelu toteutet-

tiin Verna-hankkeen tyontekijalle.

5.2 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmana tassa tutkimuksessa oli puolistrukturoitu teemahaastat-
telu. Heikkisen, Rovion ja Syrjalan (2008) mukaan haastattelu on keino ymmartaa
ja kuvata analyyttisesti tutkimuskohdetta. Tarkoituksena on koettaa ymmartaa laa-
jasti yhteistoimintaa seka valttaa rajaamasta ennalta pois jotain oleellista. Olen-
naista on saada mahdollisimman kattavasti selville tutkittavien kokemuksia vertais-
tuesta. Teemahaastattelu sopii haastattelumenetelmaksi paremmin kuin muut
haastattelumuodot, koska se antaa mahdollisuuden tehda tarkentavia kysymyksia
haastattelun aikana. Teemahaastattelun runko perustuu tutkimuksen viitekehyk-
seen, eli tassa tutkimuksessa terveyden edistamiseen, osallisuuteen ja vertaistu-
keen. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan tutkimuksen tarkoituksen ja on-
gelmanasetteluun sopivia merkityksellisia vastauksia. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2008, 106; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 154; Tuomi & Sarajarvi 2009,
74.)

Teemahaastattelun haastateltavat valittiin harkiten ja pohtien yhdessa tyontekijan
kanssa sita, kenelta arveltiin saatavan parhaiten aineistoa kiinnostuksen kohteena
olevista aiheista. Lisaksi tarkoituksenmukaista on, ettd haastateltavilla on kiinnos-
tusta ja motivaatiota kertoa kokemuksistaan. Haastateltavat on valittu harkinnanva-
raisesti, mutta heidan omaa motivaatiota tutkimuksen osallistumiseen on kunnioi-
tettu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 155). Haastateltavat allekirjoittivat suostumuskaavakkeen ennen
haastattelua. Haastattelut nauhoitettiin litteroimista varten. Haastatteluja varten
kaytdssa oli rauhallinen tila Omaiset Huumetydon Tukena ry:n puolesta. Haastatte-

lut toteutettiin suunniteltujen ja ennalta sovittujen tapaamisten yhteydessa.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sen avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Kaikki teemahaastattelut litte-
roitiin sanasta sanaan ja tulostettiin paperille. Aineisto koodattiin sen kasittelyn hel-
pottamista varten. Samankaltaiset asiat tekstissa merkittiin alleviivaamalla ne vari-
kynilla, jotta aineistoon saatiin ryhtia ja samalla helpotettiin analyysia. Aineistosta
merkittiin tutkimuskysymysten kannalta tarkeat ja olennaiset asiat eri vareilla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Koodattu aineisto analysoitiin teemoittain eli jarjesteltiin teemahaastattelun teemo-
jen mukaan. Kunkin teeman alle koottiin kaikista haastatteluista ne kohdat, joissa
puhuttiin kyseessa olevasta teemasta. Tutkimusraportissa on kaytetty sitaatteja
harkiten, jotta vastaajien anonymiteetti voidaan sailyttaa. Taman jalkeen aineisto
tyypiteltiin eli teemat tiivistettiin tyyppikertomuksiksi ja -vastauksiksi. Niiden perus-
teella saatiin kasitys aineiston tyypillisista ja yleisista elementeista. Tavoitteena oli
IOytaa ja esittaa olennaiset ja keskeiset asiat. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysil-
la. Tarkoituksena oli muodostaa tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja kytkea
tulokset ilmion laajempaan yhteyteen ja aiheeseen liittyvaan muihin tutkimustulok-
siin. Aineistoa tarkastellaan tiivistaen, eritellen seka yhtalaisyyksia ja eroja etsien.
Tutkimus on teorialahtdinen, jolloin olemassa olevaa teoriaa verrataan taman tut-

kimuksen tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineistoa analysoitaessa on pidetty erillaan Verna-hankkeeseen osallistuvien nais-
ten vastaukset ja tyontekijan vastaukset. Tahan ratkaisuun on tultu siksi, etta tulok-
sista voitaisiin erottaa selkeasti tyontekijan nakemys naisten kokemuksista. Koko
aineiston analysointiin on kaytetty sisallonanalyysia.
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6 TULOKSET

Luvussa 6.1 esittelen Verna-hankkeeseen osallistuneiden naisten haastatteluiden
tulokset ja luvussa 6.2 Verna-hankkeen tyontekijan haastattelun tulokset.

6.1 Vertaistuki on vapaaehtoista toisten ihmisten auttamista

Harrastuksiksi haastateltavat kertoivat lukemisen, elokuvien katselun, liikunnan
erilaisissa muodoissa, kukkien hoitamisen, musiikin kuuntelemisen ja piirtamisen.
Yksi haastateltavista kertoi Verna-hankkeen olevan hanen harrastuksensa. Jotkut
haastateltavat toivat esiin tarpeen harrastaa enemman liikuntaa. Liikuntaharrastuk-
sen aloittaminen koettiin vaikeaksi, kun liikkuminen ei ole ollut osana tavallista ar-
kea. Kuitenkin lilkkunta koettiin terveytta ja hyvinvointia yllapitavana asiana ja sen
vuoksi tarkeana. Haastateltavat kokivat liikunnan olevan osaltaan sosiaalinen ta-
pahtuma ja he kertoivat harrastavansa tai haluavansa harrastaa liikkuntaa jonkun
laheisen ihmisen kanssa. Verna-hankkeen myota haastateltavat eivat kokeneet

muutosta omassa terveydentilassaan suuntaan tai toiseen.

Haastateltavat kertoivat sosiaalisen verkostonsa koostuvan seuraavista: lapset,
vanhemmat, sisarukset, Verna, Lumme (Suomen kayttgjayhdistys Lumme ry), ka-
verit, ystavat seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Luotettavia ystavia, joille
haluaa uskoutua, haastateltavilla oli muutamasta reiluun kolmeen. Osa naisista
kertoi, ettd kavereiden kanssa voi puhua kaikista asioista ja heilta saa tarvittaessa
tukea ja kannustusta. Ystavyyssuhteiden kuvattiin olevan vastavuoroisia. Osa
haastateltavista halusi pitaa laheisten ystavien sosiaalisen verkoston pienena, jol-
loin laheiseksi luokiteltavia ystavia oli muutama. Tuttavia ja kavereita naisilla oli
mielestaan paljon. Verna-hanke koettiin paikaksi, jossa l0ytaa sellaisia ihmisia, joi-

den haluaa kuuluvan lahipiiriinsa.

Pystytaan puhuun kaikesta, tuetaan toisiamme.
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Heista (toisista vertaistoimijoista) on saanu semmosii kivoja tuttuja.

Suomessa asuminen tuntuu naisten mielesta turvalliselta ja heidan kokemuksensa
mukaan Suomessa saa apua, jos sita tarvitsee. Omasta raitistumisesta kerrottiin
olevan pitka aika. Hoitoon hakeutumisen syyksi kuvattin muun muassa sita, etta
hoitoa oli silloin saatavilla. Kertomuksissa tuotiin esiin, ettd paihdeongelmia ei
Suomessa myonnetty olevan edes olemassa ennen kuin korvaushoito alkoi tulla
osaksi paihdehoitotyota. Kaikki haastateltavat kokivat, etta kokonaisuudessaan
heilla on asiat hyvin tai kohtuullisen hyvin.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta tuttavapiiri on ollut aikaisemmin paljon laajempi. Haas-
tateltavien mukaan "turhat tuttavuudet” ja "kamaystavat” ovat jaéneet raitistumisen
jalkeen pois sosiaalisesta verkostosta. "Kamapiireissa” ei voinut haastateltavien
mielesta luottaa keneenkaan. Tuttavapiirin muokkaaminen on ollut silloin tarkoituk-
sellinen ja onnistunut prosessi tai se on tapahtunut luontevasti korvaushoidon aloit-
tamisen jalkeen. Eraassa haastattelussa tuotiin esiin, etta miehiin voi luottaa pa-
remmin kuin naisiin. Miehet eivat "puukota selkaan” tai kerro yksityisia asioita
eteenpain lupaa kysymatta. Sosiaalisten tilanteiden kuvattiin olevan joskus vaikei-
ta.

Taa sosiaalisuus ei 0o aina valttamatta niin helppoo mulle.

Haastateltavien mielesta vertaisena toimiminen on harrastus, joka on vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa. Se on heidan mielestaan jarkevaa tekemista ja hyvaa ajan-
vietetta. Vertaistoiminta koettiin tyottomyyden aikana hyvana ajanvietteena. Ver-
taistoiminta koettiin hyvana ja parempana vaihtoehtona sille, etta olisi kotona te-
kematta mitaan. Naiset kuvasivat, ettd vertaistoiminta tuo positiivista sisaltda hei-

dan elamaansa.
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Vertaistoimijana oleminen on niinkun vapaaehtoista. Siis harrastus
jonkunverran.
Must on kiva, ku ma toimin vernana.

Verna-hankkeen vertaistoimijakoulutukseen osallistuneet naiset kertoivat motivaa-
tion olevan tarkea lahtokohta vertaistuelle. He kuvasivat vertaistuen olevan halua
auttaa toisia ihmisia ja halua toimia vertaisena. He nakivat vertaistuen ennen kaik-
kea haluna auttaa toisia ihmisia. Naiset kertoivat siita, etta toisen auttamisesta tu-
lee itselle hyva mieli. Hyva tunne tulee naisille siitakin, vaikka he saisivat autettua
vain yhta ihmista. He kertoivat, etta voivat iloita siita, kun toinen onnistuu. Naiset
olivat ylpeita ja onnellisia toisen puolesta, kun asiat alkoivat menna parempaan
suuntaan. Naiset nakivat tarkeana myods sen, etta olemassa on halu toimia vertai-
sena. He toivat esiin omaa tyytyvaisyyttaan siita, ettd ovat paasseet mukaan toi-
mintaan. Naisten mielesta vertaisen pitaa antaa omasta itsestaan jotain, kun lahtee

mukaan vertaistoimintaan.

Nyt ma oon tosi ylpee susta et ma oon tosi onnellinen sun puolesta et
sul niinku asiat tota alko niinku menee ihan hyvin.
Pitais niinku tosiaan haluu vertaistyontekijaks.

Kaikki naiset toivat esiin, etta heillda on halu tehda vertaistyota. Mahdollisuus toisen
ihmisen auttamiseen motivoi heidan mielestdan jatkamaan toiminnassa mukana.
He kokivat onnistumisen kokemuksia auttaessaan toisia ihmisia. Merkittavana
asiana nahtiin myos se, etta Verna on tarkoitettu juuri naisille. Naiset nakivat, etta
naisia on helpompi auttaa kuin miehia. Heidan kokemuksensa mukaan vertaistyon-
tekijat ovat olleet enimmakseen miehia. Naisille suunnattu Verna-hanke koettiin

positiivisena asiana.

Ma oon vaan tyytyvainen, ettd onneks ma valmistuin ettd. Tahan ma
tahtasin ja tan ma halusin niinku.

Ma oon kauheen ilonen ett ma oon valmistunu ja tyytyvainen ettd ma
paasin tahan vernaan.
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Haastateltavat toivat tarkeana asiana esiin motivaation kehittda itsedan. Naisten
mielesta keskustelujen aiheet olivat mielenkiintoisia ja tarpeellisia vertaistoimija-
koulutuksen aikana. Heidan kokemuksensa mukaan aiheet liittyivat laheisesti ver-
taistoimintaan ja keskusteluun oli sen vuoksi helppo osallistua. Uuden tiedon saa-
minen koettiin hyvana asiana. Uudeksi tiedoksi mainittiin tietous eri paihteista ja
niiden vaikutuksista ihmiseen. Lisaksi uutta tietoa tuli naisten mukaan siita, mita
vaikutuksia paihteilla on sikidlle seka siita, mihin raskaana olevan paihteita kaytta-

van naisen voi ohjata hoitoon.

No se halu oppia uusia asioita ja siis niin kun kehittya tassa vertaise-
na.

Niin kyllahan siita tulee niinku hyva mieli ku saa ihmista autettuu.

Ja sit on hyvat aiheet muutenki. Mun mielesta tassa on hyvin osattu
valita semmoset aihealueet jotka kay tahan vernatyohon.

Aika hyvin niin ku silleen on tullu kylla semmosta uutta tietoo mita on
saanu niinku tan vernassa oloaikana.

Motivoiva ja kannustava tyontekija koettiin merkittavana tekijana kaikkien naisten
osalta. Naiset kokivat tarkeana sen, etta heidat hyvaksytaan sellaisena kuin he
ovat. Naisilla oli tunne, etta tyontekija kannustaa ja ilmaisee tyytyvaisyytensa aina,
kun on tullut paikalle. Tyontekija saa naisten mielesta kaikki innostumaan ja tunte-
maan yhteenkuuluvuutta. Naiset kokivat, etta koulutuksen jalkeen jarjestettaviin
tyonohjauksellisiin tapaamisiin oli helpompi tulla, vaikka muut vertaiset eivat olleet
tuttuja, mutta tyontekija oli sama kuin koulutusvaiheessa. Naisten mielesta tyonte-
kijaa oli helppo lahestya ja hanelta oli helppo kysya neuvoa vaikeissa tilanteissa.
Tyontekijalta sai hyvia neuvoja ja tukea. Naisten mielesta tyontekija oli kannustava.
Tyontekijad ja muita vertaisia kuvattiin mukavina ihmisind ja toisten ihmisten ta-

paaminen koettiin hyvana ajanvietteena.

Se etta hyvaksytaan sellasena kun on ja sitte ollaan aina niin kun ilosia
siita etta tulee paikalle.
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Naiset kokivat, ettd muut ihmiset vaikuttavat omaan motivaatioon ja toimintaan si-
toutumiseen joskus myos negatiivisesti. Heidan mielestaan aluksi oli vaikeaa olla
mukana toiminnassa, kun he eivat tunteneet ketaan muita. Ryhman hajoaminen
toisten naisten jattdessa toiminnan kesken koettiin masentavana asiana. Jotkut
naiset olivat sita mieltd, ettd koulutuksessa oli liian vahan osallistujia. Toisten ver-
taistoimijakoulutuksessa olevien naisten sitoutumattomuus koettiin omaa motivaa-
tiota laskevana tekijana. MyOs toisten naisten epaasiallinen kayttaytyminen ryh-
massa koettiin epamiellyttavana.

No aluks oli vahan vaikeeta ku ma en tuntenu ketdan entuudestaan
mutta kyl se sit lahti siita.

No ehka se etta kaikki ne muut on jaanyt siita poies niin se tietysti va-
han niinkun masentaa.

Vahan ma olisin toivonu etta olis ollu vaha enemman porukkaa.

Ma en tieda paremmin mut tota toi ettd pitais vahan haastatella sita
ihmist sillee et onks siit siihen niinku juttuun.

Voimavarojen I0ytyminen itsesta koettiin positiivisena asiana. Naisten mielesta on
hienoa 10ytaa itsestdan voimavaroja auttaa toisia ihmisia. Muut toiminnassa muka-
na olevat ihmiset koettiin tarkeaksi tekijaksi. Naisten mielesta toimintaan on kiva
lahtea ja samalla tapaa kivoja ihmisia.

Sit niinku naa muut vernat jotka on tdssa samassa tiimissa ku mina...
hirveen mukavii ihmisii.

Et onhan se hienoo jos sa saat niinku jonku autettua tonne avun piiriin
niinku jos asiakas on siina jamassa ettei se tieda itse niinku mitaan ei-
ka kykene hoitamaan asioitaan.

Jatkoa ajatellen naiset toivoivat, etta osallistujia haastateltaisiin tarkemmin, jotta
heidan motivaationsa toimintaan sitoutumiseen selviaisi. Lisaksi toivottiin, etta in-
formaatiota lisattaisiin esimerkiksi paihdepoliklinikoille, jotta tieto toiminnasta leviai-
si ja olisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa.
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6.3 TyoOntekija uskoo itse prosessiin

Verna-hankkeessa naiset, jotka ovat kayneet vertaistoimijakoulutuksen, ovat ver-
taistoimijoita. Vertaistoimijoita kutsutaan myos vernoiksi. Vertaistoimijoilla on asi-
akkaita, tuttavia tai laheisia, joille he vievat eteenpain koulutuksessa saamaansa
tietoa. Vertaistoimijan ei tarvitse kertoa olevansa vertaistoimija asiakkaita kohda-
tessaan. Tyontekija voi vertaistoimijan pyynnosta olla ammattilaisen roolissa ja lah-
ted mukaan esimerkiksi sosiaalitoimistoon, laakariin tai lastensuojeluneuvotteluun.
Ammattilaisen, vertaistoimijan ja asiakkaan roolit ovat joskus ikaan kuin “veteen
piirretty viiva”. Roolit maaraytyvat aina tilanteen mukaan ja ne keskustellaan auki
etukateen. Kahden tai kolmen viikon valein toteutuvissa tydnohjauksenomaisissa
tapaamisissa eli seurantaryhmissa vertaistoimijat tayttavat kaavakkeen jokaisesta
kaymastaan keskustelusta vertaistoimijana. Tayttamistaan kaavakkeista he saavat

nimellisen korvauksen.

Verna-hankkeen osallistujat on tyontekijan mukaan alusta alkaen haluttu kutsua
paihdemaailmasta. Naiset tulevat hyvin erilaisista ymparistoista. Joidenkin ongel-
mat perustuvat alkoholin haitalliseen kayttoon, osa kayttda huumausaineita suo-
nensisaisesti tai ovat korvaushoidon asiakkaita. Osalla naisista kaytto on jollakin
tavalla hallinnassa, mutta kaikilla ei. Jotkut naiset ovat olleet paihteettomia useita
vuosia, mutta elamantapa ja elinymparistd on sama kuin paihteita kayttaessaan.
Heidan kaveripiirissdan voi olla aktiivisia huumausaineiden kayttajia. Naiset ovat
enimmakseen kuntoutuneet paihdeongelmasta, mutta toipujan rooli on viela ole-
massa. Tyontekija kutsuu tata “paihdemaailmassa elamiseksi’. Verna-
hankkeeseen osallistuneet naiset ovat ialtdaan 23-55-vuotiaita. Suurimmalla osalla
ei ole ammatillista koulutusta. Suurimmalla osalla naisista ei ole lapsia. Koko Ver-
na-hankkeen historian aikana yksi nainen on elanyt alaikaisen lapsensa kanssa.
Muiden naisten lapset on otettu huostaan.

Vertaistuki on Vernassa vapaaehtoisuuteen perustuvaa toisten naisten auttamista.
Naiset voivat osallistua toimintaan tai olla osallistumatta eikd heilta vaadita sitou-

tumista. Naisilta ei vaadita muutosta elamassa ja heita arvostetaan sellaisina kuin
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he ovat. Naisten arvostus ei liity siihen, kuinka aktiivisesti he ovat mukana toimin-
nassa. Vertaisuus on tyontekijan mukaan naisille tarkeaa ja he voivat auttaa toisia

naisia motivoimalla ja ohjaamalla heita hoidon piiriin.

Tyontekijan nakemyksen mukaan naisten voimaantuminen ja luottamuksen kehit-
tyminen ovat tarkeita ja huomioon otettavia asioita. Viime aikoina Vernan naiset
ovat voimaantuneet niin, etta he ovat alkaneet esimerkiksi hakeutumaan toihin.
Tyontekijan nakokulmasta paihdemaailmassa elavien naisten on vaikea luottaa
toisiin ihmisiin. He ovat niin sanotusti "piikit pystyssa” ja puolustuskannalla. Luot-
tamuksen syntyessa tyontekijan ja naisen valilla nainen avautuu ja kertoo oman
tarinansa. Usein on mahdotonta eritella syita, miksi nainen alkaa luottaa tyonteki-

jaan.

Vertaiseksi kasvamista kuvataan pitkdna prosessina, joka kestaa useasta kuukau-
desta puoleen vuoteen. Ensin naiset saavat Vernan koulutuksessa tietoa vertaise-
na toimimisesta. Sitten pikku hiljaa, huomaamatta, naiset alkavat tehda vertaistoi-
mintaa ja vieda oppimaansa tietoa eteenpain omille asiakkailleen. Aluksi naiset
eivat ymmarra eivatka nae, mikd omassa toiminnassa on vertaistoimintaa. Alussa
myO0s hapea omasta toiminnasta tulee esiin. Naiset nayttavat hapeillen tayttamiaan
kaavakkeita tehtyaan vertaistoimintaa ja palveluohjausta jollekin ystavalle tai tutta-
valle. Vertaistoiminnan alkumetreilla naiset eivat valttamatta tayta kaavakkeita lain-
kaan. Vertaistoimijoiksi kasvaessaan naiset uskaltavat kysya rohkeammin kohtaa-

mistaan vaikeista tilanteista.

Naisen kohtaaminen ryhmassa on tyontekijan mukaan tarkeaa. Vernassa naiset
kohdataan sellaisina kuin he ovat. Naisten aloittaessa ryhmassa, heilta ei odoteta
tai vaadita vertaistoiminnan toteuttamista jatkossa. Osallistuminen toimintaan ei
myoskaan edellytd muutokseen pyrkimista omassa elamassa. Tilanne, jossa muu-
tosta ei vaadita, johtaa tyontekijan mukaan kuitenkin useimmiten naisten elaman-
laadun paranemiseen jollakin tasolla. Heidan itseluottamuksensa kasvaa onnistu-

misen kokemusten myota. Jo toisen ihmisen auttaminen on iso asia Verna-
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hankkeen naisille. He haluavat kohdata itsensa ja oman naiseutensa. Usko omaan

itseensa tukee vertaiseksi kasvamista.

Toimintaan sitoutumisessa Vernan toiset naiset ovat avainasemassa. Pidempaan
vertaistoimintaa tehneet naiset tukevat uusia vertaistoimijoita omalla esimerkillaan
ja toiminnallaan seka vahvistavat omalla esimerkillaan uusien naisten vertaisuutta.
Tyontekijan kokemuksen mukaan se, ettd yksi nainen lahtee kertomaan omista
kokemuksistaan vertaisena, uskaltavat silloin muutkin kertoa omista onnistumisen
kokemuksistaan ja myOs vaikeista tilanteista, mitd he ovat kohdanneet. Paihteet-
tomyys tai raitistuminen tukee toimintaan sitoutumisessa ja sita kautta vertaiseksi

kasvamisessa.

Tyontekija kokee, ettda olemassa olevat resurssit vaikuttavat ryhman toimintaan
seka mahdollisuuksiin toteuttaa sita. Yksi kerta viikossa ei ole riittava ryhman toi-
mivuuden kannalta. Hanen mielestdan useamman kerran viikossa toteutuva Verna
olisi sitoutumisen ja jatkumon kannalta parempi. Yksi tyOntekija Vernassa ei riita
motivoimaan ja kannustamaan tasapuolisesti kaikkia ryhman naisia. Useampi tyon-
tekija mahdollistaisi tiivimman yhteydenpidon naisiin. Silloin olisi aikaa soittaa ja
kysya kuulumisia seka tukea jatkamaan toiminnassa. Jatkuvaa motivoimista ja
kannustamista olisi tarkea voida tehda. Ryhmakoollakin on merkitysta, koska kaikil-
la naisilla taytyy olla aikaa puhua. Yksi tyontekija voi huomioida kaikki tasapuoli-
sesti kuuden hengen ryhmassa, mutta enempaa naisia ei voi koulutuksessa olla.
Tybnohjauksenomaisissa seurantaryhmissa voi olla enemman naisia, koska silloin

he ovat saaneet jo vertaistoimijakoulutuksen ja motivoituneet toimintaan.

Toiminnan suunnittelu on todella tarkeaa tyontekijan mukaan. Ryhman aloittami-
sessa on tarkeaa suunnitella se niin, etta se todella hyodyttaa naisia. Hanen ko-
kemuksensa mukaan ryhmaa ei kannata aloittaa silloin, jos tiedossa on usean nai-
sen jaaminen pois kesken kaiken. Ryhmaytyminen kaynnistyi eraassa ryhmassa
vasta sitten, kun kaikki tiedossa olevat lopettivat. Sita ennen tunnelma oli kirea.

Tyontekija nakee, etta esimerkiksi naisten valiset ristiriidat vaikuttavat ryhmadyna-
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miikkaan. Ristiriitatilanteissa kaksi naista voivat tuntea entuudestaan ja heilla on
voinut olla erimielisyyksia jo ennen Vernaan tuloa. Nama tilanteet ovat vaikeita ko-
ko ryhman kannalta. Ristiriitatilanteissa olisi apua, jos Vernassa olisi toinen tyonte-
kija. Silloin voisi paremmin ottaa tilanteen haltuun ja huomioida rildan molemmat
osapuolet. Useimmiten ristiriitatilanteissa kay niin, etta toinen osapuolista lopettaa
koulutuksen kesken. Lisaksi naisen raskaaksi tuleminen koulutuksen aikana vaikut-
taa negatiivisesti koko ryhman toimintaan. Naiselle on rankkaa olla itse prosessis-
sa mukana ja ottaa tietoa vastaan paihteiden kayton vaikutuksista sikiolle. TyOnte-
kijan mielesta on ymmarrettavaa, ettei raskaana oleva nainen jaksa kayda koulu-
tusta loppuun vaan jattda sen kesken. Raskaana ollessaan naisen on vaikea ottaa
tietoa vastaan ja kasitella sita. Yhden naisen vaikea elamantilanne jollakin elaman-
alueella Vernan koulutuksen aikana voi vaikuttaa negatiivisesti koko ryhman toi-

mintaan.

Paihteet ja luottamuspula toisiin ihmisiin voivat vaikuttaa negatiivisesti ryhman toi-
mintaan ja sitd kautta sitoutumiseen. Vernan toiminnan alussa oli ryhma, johon
etsittiin paihteita aktiivisesti kayttavia naisia. Silloin naisten sitoutuminen toimintaan
oli huonoa. Naisten sitouttaminen ja motivoiminen oli vaikeaa heidan elamantilan-
teensa vuoksi. Naisten on jo lahtOkohtaisesti vaikea luottaa toisiin ihmisiin. Heidan
on myos vaikea luottaa itseensa ja uskoa jonkun pitavan heista sellaisina kuin he

ovat.

Tyontekija kokee Omaiset Huumetyon Tukena ry:n Helsingissa toimintana, joka
tarjoaa kunnallisten palveluiden ohella erilaisia ryhnmamuotoisia paihteiden kayttajil-
le palveluita kuntoutumisen polun alusta loppuun. Tyontekija arvostaa sita, etta
Helsingin kaupunki ostaa heiltd palveluita. Hanen kokemuksensa mukaan Helsin-
gissa ei ole muita Jalkipolkua vastaavia kuntoutuspalveluita. Verna-hanke on myos
ainutlaatuinen vertaisohjaajakoulutus. Tyontekija nakee Verna-hankkeen vertais-
toimijat pienena ja yksittaisend apuna, jotka tarjoavat todella matalan kynnyksen

palveluohjausta. Hanen mukaansa vertaistoimijoiden antama apu on Helsingin
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kaupungin mittakaavassa pienta, mutta silla on suuri merkitys apua saaville naisille

ja koko Verna-hankkeelle.

Omaiset Huumetyon Tukena ry:lla on kaytossaan kolme eri tilaa, jolloin tyontekijat
nakevat toisiaan harvakseltaan. Perjantaisin on tyoyhteisopaiva, jolloin tyontekijat
keskittyvat tyon kehittamiseen eika silloin tehda asiakastyota. Vuoden 2014 alusta
tyoyhteiso on jakautunut kuntouttavaan tiimiin ja haittoja vahentavaan tiimiin ja tyo-
yhteisopaivana ollaan naiden tiimien kesken. Tyontekija arvostaa tyOyhteisdssa
naita paivia, koska silloin voi kysya tyokaverilta neuvoa ja itse oppia uusia asioita.

Han kokee paivat kollegiaalisena ammattitaidon jakamisena.

Tyontekija kayttaa tydossaan hyodykseen tietoa naisista paihdekuntoutujina. Ryh-
matoiminta ja voimaannuttava nakokulma ovat tyon lahtokohtia. Kuitenkin jokainen
nainen Vernassa on yksilO ja tyoskentely ammattitaitoisesti vaatii erilaisten lahes-
tymistapojen hallintaa seka yksilollisyyden huomioimista. Tyontekija on aikaisem-
min ollut ensikodissa toissa ja pitanyt siella naisille suunnattuja keskusteluryhmia.
Vernan ryhmien sisallot tulevat osittain taman tyokokemuksen kautta. Ennen Ver-
na-hankkeen alkamista tyontekija on myds haastatellut pitkdan toimineita naisver-

taisia, jolloin aihealueet rakentuvat paljon myos naisten omista toiveista.

Oman tyon arvioimiseksi kerataan palautetta Verna-hankkeeseen osallistuneilta
naisilta seka saadaan palautetta tyokavereiltaan. Tyontekija tekee kuukausipaiva-
kirjan joka kuukausi, johon han kirjaa merkittavat asiat. Kuukausipaivakirjaan kirja-
taan ylos kaikki tyohon liittyvat asiat, seka jarjeston sisalla etta yhteistydkumppa-
neiden kanssa tapahtuneet asiat. Uudet ideat ja haasteet kirjataan myos ylos. Li-
saksi han kayttaa suuntatyokalua, jonka avulla tehdaan tyon tavoitteet puoleksi
vuodeksi eteenpain. Tavoitteet arvioidaan jalkeenpain ja tehdaan taas uudet tavoit-

teet seuraavalle puolelle vuodelle.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten yhteenvetoa ja pohdintaa

Haastateltavat naiset kuvasivat sosiaalisen verkostonsa muodostuvat muun muas-
sa Verna-hankkeen toiminnassa mukana olevista ihmisista. Naiset kokivat, etta
muut Verna-hankkeessa mukana olevat ovat sellaisia, joiden haluaisi kuuluvan
omaan lahipiiriinsa. Mikkosen mukaan vertaistukitoiminta on yksi ystavyyden muo-
to (Mikkonen 2009, 177).

Tassa tutkimuksessa sosiaalinen verkosto koostui haastateltavien mukaan lapsis-
ta, vanhemmista, Vernassa mukana olevista ihmisista, muista jarjestoista, kave-
reista, ystavista ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. Paihteita kayttavan nai-
sen elama voi olla yksinaista. Haastateltavat kertoivat, etta "kamapiireissa” ei voi-
nut luottaa keneenkaan. Raitistumisen jalkeen tuttavapiiri on muuttunut suunnitel-
lusti erilaiseksi. Verna-hanke koettiin paikkana, josta l10ytaa ihmisia, joiden haluaa
kuuluvan elamaansa. Uusia ystavyyssuhteita ja tuttavuuksia on 16ytynyt haastatel-
tavien mukaan Vernan toiminnassa mukana olevista ihmisista. Sosiaalinen tukiver-
kosto koostui Koivulan (2002) tutkimuksessa enemmistolla vastaajista puolisosta ja
lapsista. Alle puolet kertoi tukea antaviksi henkiliksi sisarukset ja ystavat ja runsas
kymmenesosa kertoi saavansa tukea naapureilta. Kymmenesosa sai tukea tyoto-
vereilta, mutta vain pieni osa ilmoitti ammattiauttajien kuuluvan sosiaaliseen tuki-

verkostoonsa. (Koivula 2002, 55.)

Verna-hankkeen naiset kokivat toiminnan mielekkaana ja tarpeellisena. Kaikki nai-
set kertoivat, etta heilla itselldaan on halu tehda vertaistyota. Heita motivoi halu aut-
taa toisia ihmisia. Naisille suunnattu toiminta koettiin positiivisena asiana. Voidaan
todeta, etta ihmisella itsellaan pitaa olla ensin motivaatio tehda vertaistyota, jotta
toimintaan pystyy sitoutumaan. Palojarvi tarkasteli tutkimuksessaan naisten koke-
muksia vertaistuesta ja kuvasi ryhmaan osallistuvien naisten nakokulmasta, miten

NOVAT-ryhma tukee ja auttaa. Naiset tarvitsevat heidan tarpeistaan suunniteltua
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matalan kynnyksen toimintaa paihdetyossa. Toiminnan tulisi olla hienovaraista ja
kannustavaa, jotta naiset hakeutuvat mukaan toimintaan. Naisilla pitaa olla mah-
dollisuus itse maaritella ongelmiaan ja samalla osallistua niiden tyostamiseen. Pa-
lom&en mukaan naisen nakokulma tulee ottaa huomioon, kun paihdepalveluja tuo-
tetaan naisille. Han pohtii tutkimuksessaan, etta onko jarkevaa maaritelld naisia
alkoholi- tai muiksi ongelmaisiksi ihmisiksi ja jaotella ihmisia tahan tapaan.
NOVAT-ryhma on tutkimukseen osallistuneiden naisten mukaan helpottanut hei-
dan elamaansa ja ongelmien hallintaa. Motivointi vertaistukiryhmassa tulee tehda
hienovaraisesti, koska naisten ongelmiin liittyy pelko siita, etta epaonnistuu naise-
na. (Palojarvi 2009, 4, 88, 93-94.)

Haastateltavien naisten mukaan vertaistoiminta on vapaaehtoista toisten ihmisten
auttamista. Se on hyvaa ajanvietetta ja jarkevaa tekemista. Naiset toivat esiin, etta
heitd motivoi itsensa kehittaminen ja Vernassa he kokivat saaneensa uutta tietoa ja
valmiuksia auttaa toisia ihnmisia. He kokivat tarkeana sen, etta he |0ysivat itsestaan
voimavaroja auttaa toisia. Naiset kokivat, ettd muut toiminnassa mukana olevat
ihmiset ovat tarkea tekija. Verna-hankkeen tyontekijan mukaan naiset voimaantu-
vat koulutuksen aikana. Tulosta tukee aikaisempi tutkimus. Viialan, Pietilan ja
Kankkusen (2010) tutkimuksen mukaan vertaistuki sisaltaa itsetunnon vahvistamis-
ta, tiedon valittamista seka kokemusten jakamista. Vertaistukea on myos kokemus-
ten vertailu seka avun hakemiseen kannustaminen. Vertaistoiminta lisaa yhteisolli-
syytta, vastavuoroisuutta ja vahvistaa uskoa omiin kykyihin ja siksi se on hyva kei-
no huumeiden kayttajien aktivoimiseen ja osallistamiseen. Vertaistoiminta on teho-
kasta riskien vahentamisessa, muutosprosessissa motivaation herattelijana, muu-
toksen vakiinnuttamisessa seka ongelman hallinnassa. (Viiala ym. 2010; Kotovirta
2012, 140.)

Kaikki haastateltavat naiset kokivat, etta Verna-hankkeen tyontekija on kannustava
ja hanta on helppo lahestya. Naiset kertoivat, etta tyontekija saa kaikki innostu-
maan ja samalla kokemaan yhteenkuuluvuutta. Motivoiva ja kannustava tyontekija

koettiin merkittavana asiana toimintaan sitoutumisen kannalta. Vertaistukihenkilo
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saa toiminnasta itselleen henkilokohtaista hyvinvointia ja hyvaa mielta. He voivat
kokea itsensa merkityksellisiksi huomatessaan, etta heidan apuaan tarvitaan. Toi-
minta nahtiin mielekkaana tekemisena. Omasta toiminnasta on tarkea saada pa-
lautetta ja kiitosta seka tietdd onko onnistunut. Halu auttaa samassa tilanteessa
olevia ja olla heille hyddyksi. Omalla toiminnalla haluttiin pyrkia edistamaan toisten
hyvinvointia. Henkilokohtaisia elamankokemuksia ja arjessa selviytymista haluttiin
jakaa tyokaluiksi toisille. Omat kokemukset vertaistuen tarpeesta kannustivat itse
lahtemaan toimintaan mukaan. Vertaistukihenkilot halusivat oppia uutta ja kohdata
erilaisia haasteita. He halusivat tavata uusia ihmisia ja edistaa sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Toiminnassa korostettiin me-hengen luomista ja halua kuulua ryhmaan.
Vertaistukihenkilot ovat mukana toiminnassa, koska he haluavat olla hyodyksi, tu-
kea ja auttaa omien mahdollisuuksiensa mukaan. Vertaistuki kohottaa itsetuntoa ja
antaa rohkeutta olla oma itsensa. Vertaistuki voimaannuttaa ihmisia tulemaan tie-
toisemmiksi ymparistostaan ja omasta roolistaan. Kososen mukaan vertaistuki on
organisoitua tai omaehtoista toimintaa. Se perustuu luottamuksellisuuteen seka
tasa-arvoiseen kohtaamiseen. (Kosonen 2010, 38-39, 42, 43, 50, 51.)

Haastateltavat kokivat tarkeana sen, ettd toiminta oli tarkoitettu vain naisille. He
kokivat, etta toisia naisia on helpompi auttaa kuin miehia. Haastatteluissa tuli esiin
tunne siita, ettd miehiin voi luottaa paremmin kuin naisiin. lIImié korostuu kun nai-
nen elaa viela syvalla paihdemaailmassa. Kotovirta (2009) on tutkinut huumeriip-
puvuudesta toipumista Nimettomien Narkomaanien toveriseurassa. Tutkimuksessa
naiset toivat esiin, etta toisilta saatu tuki on ollut tarkeana osana heidan toipumi-
sessaan. Naisten mielesta on tarkeaa olla mahdollisuuksia pitaa vain naisille tar-
koitettuja ryhmakokouksia joko virallisesti tai epavirallisesti. Tutkimuksen mukaan
samanlaisia kokemuksia omaavan ihmisen kanssa on helpompi viettda vapaa-
aikaa. Silloin ei tarvitse joutua tilanteisiin, jossa joutuu selittelemaan omaa raittiut-
taan. Toipumisen perustana voidaan nahda uudet raittiit ihnmissuhteet. Palojarven
tutkimuksessa oli tarkoitus saada tietoa vertaistuesta ja sen suhteesta ammatilli-
seen sosiaalitydbhon ryhmien parissa. Naiset alkoivat tuntea samankaltaisuutta tois-

tensa kanssa, kun he kuulivat toisten ongelmista. He kertoivat tuntevansa ryhman
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vuorovaikutuksellisuuden kun vertaistuki lisaantyi asteittain. Naiset kokivat vapaut-
tavaksi sen kokemuksen, etta toiset naiset eivat asettaneet rooliodotuksia tai sel-
laisia toiveita, joihin heidan tulisi vastata. Pelkastaan asioista aaneen puhuminen
muutti naisten suhdetta omaan ongelmaan. Vertaistuki ja ryhma syntyivat asteit-
tain, kun ryhman itseohjautuvuus lisaantyi. Vertaistuen lisaantyminen oli keskeinen
elementti kokemukselle osallisuuden lisaantymisesta. (Kotovirta 2009, 98, 113;
Palojarvi 2009, 82-83.)

Taman tutkimuksen tuloksissa nousi esiin toive, ettd Verna-hankkeesta tiedotettai-
siin tehokkaammin. Informaatiota toivottiin jaettavan esimerkiksi paihdepoliklinikoil-
le, jotta tyOntekijat siella osaisivat paremmin ohjata naisia lahtemaan mukaan kol-
mannen sektorin toimintoihin. Mikkosen tutkimuksen mukaan vertaistuella on eri-
tyinen merkitys sairastuneiden sosiaalisen turvallisuuden, yleisen hyvinvoinnin ja
terveydenhuollon lahteena. Tutkimuksen mukaan ammattiauttajien toivottiin paran-

tavan vertaistuesta tiedottamista. (Mikkonen 2009, 188.)

Tutkimuksen tuloksena voidaan myods todeta, ettd Verna-hankkeen naisten oli vai-
kea sitoutua saanndlliseen viikoittain toteutuvaan toimintaan. Syita sitoutumatto-
muuteen olivat paihteiden kayton hallitsemattomuus tai haluttomuus sitoutua toi-
mintaan. Lisaksi tieto Verna-hankkeen tyontekijan tyosuhteen suunnitellusta paat-
tymisesta vaikutti naisten osallistumiseen. Jotkut naiset olivat ymmartaneet, etta
tyontekija oli jo lopettanut tydssaan eika sen vuoksi tullut paikalle. Syyksi jattaytya
vertaistukiryhmien ulkopuolelle Mikkonen tuo esiin mm. pelon leimautumisesta,
taloudelliset kysymykset tai pitkat valimatkat. Jotkut tutkimukseen osallistuneista
eivat olleet tietoisia toiminnasta tai ryhmien olemassa olosta. Toiset eivat halun-

neet tutustua uusiin ihmisiin sairastuttuaan. (Mikkonen 2009, 185.)
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7.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen aihe valikoitui yhdessa Omaiset Huumetyon Tukena ry:n kanssa kay-
dyssa keskustelussa. Kun yhteistyo tutkimuksen tekemiseen oli alkanut, menin
keskustelemaan sopivista aiheista. Aiheen valintaa ohjasi selkeasti Omaiset Huu-
metyon Tukena ry:n tarpeet ja kiinnostuksen aiheet. Lahdin avoimin mielin suunnit-
telemaan tutkimuksen tekemista myos silla ajatuksella, etta tutkimuksesta olisi kay-
tannon hyotya Omaiset Huumetyon Tukena ry:lle. Mahdollisia aiheita oli useita ja
lopulta tutkimuskohteeksi valittin Verna-hanke. Siihen liittyvaa tutkimusta ei ole
aikaisemmin tehty. Vertaistuki kasitteena on myos ajankohtainen ja mielenkiintoi-

nen ja tutkimusta oli sen vuoksi kiehtovaa lahtea tekemaan.

Paihteiden aktiivinen kaytto tai historia paihteiden kaytosta on arkaluonteinen asia,
jolloin tutkimusta tehdessa tulee olla hienovarainen. Paihteiden kayttoon liittyy
usein hapeaa ja kontrollin pelkoa. Tutkimuksen tekeminen arkaluonteisesta viite-
kehyksesta on haasteellista. On tarkeaa voida luoda turvallinen ja luotettava ilma-
piiri, jotta tutkimukseen osallistuvat naiset eivat tunne oloaan uhatuksi tai painoste-
tuksi. Tutkimuksen toteuttamisen kannalta on my0s tarkeaa, etta hankkeen tyonte-
kijalla on toimiva luottamussuhde naisten kanssa. llman naisten ja tyontekijan kes-
kinaista luottamusta tutkimusta nain arkaluonteisessa tilanteessa on mahdotonta
toteuttaa. Kuulan (2011) mukaan ihmiset, jotka kokevat tutkimuksen aihepiirin liian
arkaluonteiseksi itselleen, eivat yksinkertaisesti lahde osallistumaan tutkimukseen.
Silloin heidan yksityisyyttaan koskeva rajanveto nakyy paatoksena olla osallistu-
matta. (Kuula 2011, 136-137.)

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista lapi koko
tutkimusprosessin. Se velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita. (Vilkka 2005, 29.)
Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta samalla eettiset kan-
nat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tyossaan tekemiin ratkaisuihin (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 125). Yleensa tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi. Se

pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saannoista, joita tutkimuksen tekemises-
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sa tulee noudattaa. Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijalle eettinen ratkaisu. On
pohdittava yhteiskunnallista merkitystd samoin kuin tutkimuksen vaikutusta siihen
osallistuviin ihmisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172, 176).

Sairaanhoitajan nakokulmasta vertaistuki voi olla merkittava apu mielenterveys- tai
paihdeongelmasta kuntoutumisen tukena. Kolmas sektori tarjoaa erilaisia ryhma-
muotoisia palveluita, joissa vertaistuki on lahtokohtana. Helsingin alueella merkitta-
vaa kehittamista ja yhteistyota sairaaloiden ja kolmannen sektorin jarjestdjen kans-
sa tehdaan Satu-projektin kautta. Paihde- ja mielenterveysongelmaisten potilaiden
tukitoimintaa ja palveluohjausta sairaalaymparistossa -nimella kulkeva projekti on
alkanut tana vuonna ja kestdaa RAY:n rahoittamana vuoteen 2017. Projektin toi-
minnasta kehitetaan tyomalli, jota voidaan tarjota valtakunnallisesti levitettavaksi
sairaaloihin. Se selvittaa samalla, kuuluuko palvelu jarjestdjen vai kunnan tehtava-
kenttdaan. (Omaiset Huumetyon Tukena ry 2014, 3-4.) Tutkimustieto vertaistuen
merkityksesta on yhteiskunnallisesti merkittavaa, koska tuloksia voidaan hyodyntaa
muun muassa toiminnan kehittdamisessa. Paremmin toimivat ja tarkoituksenmukai-
set palvelut, seka kunnallisella etta yksityisella sektorilla, palvelevat asiakkaita pa-

remmin ja edistavat yhteiskunnan hyvinvointia.

Haastattelin tutkimukseen neljaa henkiloa. Kaikilta kysyttiin suostumusta tutkimuk-
sen tekemiseen jo siind vaiheessa kun heitda haastateltin Verna-hankkeeseen.
Haastateltavat tayttivat ennen haastattelua kirjallisen suostumuksen tutkimuksen
tekemiseen. Ennen haastatteluja on korostettu, etta haastattelun voi keskeyttaa
milloin tahansa. Haastateltaville painotettin myos, ettd ketdan haastateltavista ei
voi tunnistaa tutkimusraportista. Tiedossa on, etta kaikki haastateltavat ovat naisia
ja he asuvat paakaupunkiseudulla. Muita taustatietoja en kysynyt heilta juuri sen
takia, ettei heita voi tunnistaa mistaan yhteydesta.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet ihmiset tiesivat osallistuvansa tutkimukseen ja
olivat halukkaita yhteistyohon. Tama lahtokohta oli ensinnakin valttamaton, mutta

henkildiden motivaatio nakyi teemahaastatteluissa. Haastateltavat kertoivat mielel-
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laan kokemuksiaan vertaistuesta ja tunnelma oli kaikissa haastatteluissa rento.
Tutkimuksen luotettavuutta voi vahentaa se, etta aineistosta on jatetty joitakin vas-
tauksia analyysin ulkopuolelle. Aineistossa oli sellaisia elementteja, etta niista olisi
voinut tunnistaa haastateltavan. Kuitenkin eettisestd nakokulmasta oli todella tar-
keaa toteuttaa tutkimus niin, ettei ketdan voi tunnistaa. Tutkimuksen aineisto on
sailytetty huolella niin, etteivat ulkopuoliset ole paasseet niihin kasiksi. Aineisto ha-

vitetaan tutkimuksen valmistuttua.

7.3 Luotettavuus

Laadullinen tutkimus ei ole yhtenainen tutkimusperinne. Siksi laadullisen tutkimuk-
sen joukosta l0ytyy erilaisia kasityksia siita, mita millainen on luotettava tutkimus.
Luotettavuustarkastelut ovat usein hyvin erilaisia aihetta kasittelevassa kirjallisuu-
dessa. Aiheellista on my6s miettia, onko olemassa ylipaataan yhtenaisia kasityksia

tutkimuksen luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.)

Teemahaastattelut toteutuivat melko hyvin suunnitelmien mukaan. Yksi haastatte-
luista sovittiin uudelleen, kun sovittuna haastattelupaivana kukaan naisista ei ollut
paikalla Vernan tapaamisessa. Uudelleen sovittuna ajankohtana haastattelu toteu-
tui suunnitelmien mukaan. Kaikki haastattelut toteutettin Omaiset Huumetyon Tu-
kena ry:n tiloissa, joissa voitiin varmistaa rauhallinen paikka eika ulkoisia hairioteki-
joita ollut. Nauhoitusten laatu oli hyva eika nauhoituslaitteen kaytossa ilmennyt on-

gelmia.

Sairaanhoitajana olen tyossani kohdannut myds paihteilld oireilevia ihmisia ja hei-
dan omaisiaan. Tutkijan subjektiiviseksi adekvaattisuudeksi kutsutaankin tutkijan
kykya ymmartaa tutkimuskohdetta aikaisemman elamankokemuksensa avulla
(Heikkinen ym. 2008, 153). Toisaalta ammattini vaikuttaa positiivisesti tutkimuksen
kulkuun, koska minulla on ammatillista tietoa ja kokemusta paihdeongelmista. Ih-

misen kohtaaminen erilaisissa ja vaikeissakin tilanteissa on tuttua, jolloin tutkittavi-
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en kohtaaminen on ollut luontevaa. Toisaalta taas taustani voi vaikuttaa havain-
toihini ja havainnoinnin kohteisiin. On ollut tarkeaa, etta tutkimuskysymys ja tutki-

muksen tarkoitus ovat olleet paallimmaisena mielessani lapi koko prosessin.

Sosiaalinen todellisuus perustuu keskustelussa dialektisena prosessina. Dialekti-
suus on totuuden rakentumista vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena niin, etta
lopputuloksena muodostuu synteesi. (Heikkinen ym. 2008, 154.) Pyrin tutkimusra-
portissa tuomaan esiin haastateltavien mielipiteet niin, etta he voivat tunnistaa
omat ajatuksensa. Samalla tuon esiin erilaisia nakokulmia ja tulkintoja kohtaamis-

tani asioista.

Omaiset Huumetyon Tukena ry sai rahoituksen raha-automaattiyhdistykselta Ver-
na-hankkeeseen vuonna 2011. Tavoitteeksi vuodelle 2014 Omaiset Huumetyon
Tukena ry on asettanut Verna-hankkeen koulutusryhmien jatkamisen seka koulu-
tuksen lapikayneiden vertaistoimijoiden tukemisen kentalla toimimiseen. (Omaiset
Huumetyon Tukena ry, 2014.) Tama tutkimus ajoittuu ajankohtaan, jolloin rahoitus
on paattymassa. Ajoitus on siind mielessa huono, etta jatkorahoitusta on jo haettu,
kun tutkimusraportti on valmis. Kuitenkin tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa toi-
minnan kehittamisessa seka Verna-hankkeessa ettd muussa vastaavassa toimin-

nassa.

Aineistoon olen pyrkinyt suhtautumaan ilman merkityksenantoa ohjaavia ennakko-
kasityksia, koska tutkijana olen my0s vapaa antamaan asioille merkityksia. Tavoit-
teenani oli pyrkia tavoittamaan tutkittavien kokemuksia mahdollisimman aitona.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 154). On kuitenkin mahdotonta suhtau-
tua aineistoon niin, etteivat omat kokemukset vaikuta tulkintoihin millaan tavalla.
Taman olen koettanut muistaa lapi koko prosessin, jotta tutkimustuloksia voitaisiin
pitaa luotettavina.

Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa epasuotuisasti se asia, etta tyon-

tekijan haastattelun aineisto on analysoitu erikseen. Perusteluna talle paatokselle
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on se, etta tuloksissa haluttiin erottaa tyontekijan ja naisten mielipiteet. Mikali ai-
neisto olisi analysoitu yhtena kokonaisuutena, olisi se voinut vaaristaa tuloksia.
Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat alusta alkaen seka tyontekijan na-
kemykset etta naisten kokemukset.

Vertaistuesta, sen merkityksesta ja vaikutuksista on tehty Suomessa tutkimusta.
Lahteita oli helppo I6ytaa yksinkertaisilla hakusanoilla internetista, kuten esimerkik-

si "vertaistuki”, "tutkimus vertaistuki”, "vertaistuki paihdetyd”. Tahan tutkimukseen
on valittu sellaisia lahteita, jotka sopivat parhaiten asiayhteyteen.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Paihteita kayttavien ihmisten on vaikea sitoutua sdanndllisesti tapahtuvaan toimin-
taan. Jatkossa voitaisiin tutkia, mitka asiat auttavat inmisia sitoutumaan ja motivoi-
tumaan. Erilaista toimintaa on paljon tarjolla paihteita kayttaville. Kiinnostavaa olisi
myo0s tietdd, minkalaiseen toimintaan ihmisten on helpompi motivoitua tutkimalla
kuntoutujien ja tyontekijoiden kasityksia motivoitumisesta seka motivaation suh-
teesta terveyden edistamiseen.
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LIITE 1: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Tutkimuksen nimi: Nainen, paihteet ja vertaisuus: naisten kokemuksia Verna-hankkeesta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, ylempi ammattikorkeakoulututkinto, opinnaytetyo.

- Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa osallistu-
miseni milloin tahansa ilmoittamalla siita tutkijalle.

- Annan luvan kayttaa luovuttamiani tietoja tdman tutkimuksen suorittamiseen. Ymmarran,
etta minusta kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti niin ettéd henkilollisyyteni ei paljas-
tu.

Osallistujan allekirjoitus:
Mina, ,
Vahvistan, etta edellda mainitun tutkimuksen luonne on selitetty minulle ja osallistun tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. Olen lukenut edella kirjoitetun tekstin seka minulle on kerrottu tutki-
muksesta ja ymmarran tutkimuksen tarkoituksen ja luonteen.

Allekirjoitus Paivays

Tutkijan allekirjoitus:

Mina, ,
Vakuutan, etta olen selittanyt tutkimuksen luonteen ja vaatimukset vapaaehtoiselle osallistu-
jalle.

Allekirjoitus Paivays



LIITE 2: Teemahaastatteluiden teemat

‘ Verna-hankkeeseen osallistuneiden naisten teemahaastattelun teemat:

Perhe, kaverit, harrastukset ja sosiaalinen tuki

Kokemukset ja merkitys Vernasta; hyvat/huonot

Koettu terveydentila
Paihteet

Tyytyvaisyys elamaan, toiveet/haaveet tulevaisuudelle

Verna-hankkeen tyontekijan teemahaastattelun teemat:

Omaiset Huumetydn Tukena ry:n toiminta ja arvot

Kuinka asiakkaista on tullut asiakkaita?

Verna -hankkeen naisten elamantilanne

Palveluprosessien toimivuus

Mitd osaamista tydyhteiséssa on?

Mita tutkimustietoa tyéssa hyddynnetaan?

Yhdistyksen merkitys alueelle?

Miten arvioit omaa ty6tasi ja omaa toimintaa?

Kuinka erityispiirteet huomioidaan?

Vertaistuen merkityksesta Verna-hankkeen naisille

Mika edistaa/estaa sitoutumista?




LIITE 3: Esimerkki sisalldonanalyysista, naisten motivaatioon vaikuttavat tekijat.

‘ Pelkistysteksti Alaluokka

Halu auttaa toisia ihmisia Motivaatio

Halu toimia vertaisena

Halu oppia uutta

Motivoiva tyontekija

Muut toiminnassa mukana olevat ihmiset




