Vertaiset päihdeongelmaisen tukena
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Jyväskylän seudun päihdepalvelusäätiö

Kiitän järjestäjiä mahdollisuudesta tulla pohtimaan tätä kysymystä kanssanne. Avaukseen voisin ottaa pari kommenttia ja ajatusta. Ensimmäinen liittyy kehittämiseen ja kehittämistyöhön. Olin pari vuotta sitten tilaisuudessa, jossa Seppo Sulkon teemana oli pohtia toisaalta projektien ja toisaalta pitkäjännitteisen rakenteellisen kehittämisen eroja, merkitystä ja tarvetta. Sulkko pohti asiaa pitkään ja hyvin, mutta avaus oli: molempia tarvitaan, joten eiköhän tämä ole tässä. Omaan otsikkooni voisin todeta, että vertaisten merkitys päihdeongelmaisen tukena on elintärkeä, joten eiköhän tämä taas ole tässä! Koetan pohtia vertaisten merkitystä kuitenkin pidempään ja erityisesti oman kokemukseni kautta. Samalla toivon, että en ajatuksillani loukkaa ketään. Päihdetyö ja päihdeongelma ovat alueita, joissa moni tuntuu ajattelevan olevan jonkun oikean tien ja vastauksen. Itse en kuulu siihen joukkoon.

Kilpailu
Yleisesti lähdemme siitä, että jokaisessa asiassa joku tai jonkun täytyy olla parempi kuin muu tai muut.  Kilpailuhenkisyys istutetaan meihin pienestä pitäen, se näkyy koulussa, harrastuksissa, opiskelussa, työelämässä jne. Me suomalaiset olemme ilmeisen hyviä, koska olemme mm. menestyneet koulutuksen Pisa-vertailussa erinomaisesti
 ja nyt olemme yhdysvaltalaisen viikkolehden Newsweekin mukaan maailman paras maa. Lehti on vertaillut kansalaisten elinoloja sadassa maassa. 

Kilpailu näkyy myös päihdepuolella, siinä miten me pyrimme osoittamaan oman hoitomallimme olevan parhaan mahdollisen: ”Meitä kannattaa käyttää, koska olemme saavuttaneet parhaan mahdollisen tuloksen”.  Päihdeongelmien hoitomallit ja hoitoyksiköt on asetettu kilpailutilanteeseen perusteena se, että saadaan paras mahdollinen vastine toimintoihin sijoitetuille rahoille. Periaate on hyvä, mutta usein – minusta tuntuu – kilpailu tapahtuu asiakkaan kustannuksella. Sen sijaan, että yrittäisimme yhdessä löytää parhaita malleja, kilpailemme, jotta saisimme toisia tiputuksi pois. 

Ohessa on muutama lainaus päihdehoitoihin liittyvistä ilmoituksista.  Näiden ilmoitusten taustalla on myös kokemuksellisuutta, kokemusasiantuntijuutta. Ongelmana on se, että kilpailussa käytettävät tuloksellisuusmittarit eivät ole yhtenäisiä
.

Hyviä uutisia! Tulokset alkoholiongelman korjaamisessa ovat meillä jo niin hyviä, että toivottomuuteen ei enää kannata vaipua; asia on korjattavissa.
Näistä kertynyt tietotaito ja sadat tyytyväiset asiakkaat rohkaisevat lupaamaan: liikajuominen on korjattavissa ja tasokkaaseen hoitoon sijoittaminen kannattaa.
Hoitomme saavuttaa tällä hetkellä yli 90 %:n hoitotulospysyvyyden jatkuvalla päihteettömyydellä mitattuna. Perus-, läheis-, ja jatkohoito = 1 vuoden hoitokokonaisuus. Tulosseurantaa on tehty siitä saakka kun hoitolaitoksen ensimmäiset potilaat tulivat hoitoon.
Media ja sikainfluenssarokotus ja sen riskit
Mitä tämä tähän asiaan kuuluu? Syynä lienee se, että viime päivät on saanut lukea niistä haitoista, joita Suomessa käytetty rokotus on aikaansaanut.  Mahdollisia tapauksia, joissa rokotus on saattanut olla laukaiseva tekijä, on löydetty nyt jonkin verran toistakymmentä. Ruotsissa sama luku oli viimeksi 12. 

Julkisessa keskustelussa ovat nousseet esille nämä haitat. Joskus tuntuu siltä, että se miten monta ehkä vielä vakavampaa tapausta rokottaminen on estänyt, ei ole olennaista. Se mitä tehdään, pitää tehdä tuloksekkaasti, virheitä ei saa tulla. Virheiden tekijät on saatava esille, syyllisiä on ”rangaistava”.

Päihdetyössä, päihteisiin liittyvissä asioissa haetaan myös sitä, että saamme tuloksia, toiminnan pitää olla tehokasta ja mielellään virheetöntä.  Mutta onko sellaista? Uskoakseni ei ole. Siitä, mikä on hyvä tulos, on erilaisia käsityksiä. Näyttää, että vähemmälle jää se näkökulma, jota mm. Lasse Murto on tuonut esille eli ”kärsimyksen lievittäminen legitimoi hoidon ja tämän tyyppisen ajattelun läpisaaminen tänä aikana jolloin vaaditaan nopeaa näyttöä, suoritteita, nopeita tuloksia tällaisen ajattelun läpisaaminen on erittäin vaikeata”.  Yleinen perustelu on se, että meillä ei ole varaa näihin toimintoihin, esim. päihdehuoltoon laajassa mittakaavassa. Meillä ei ole siis varaa siihen, että välittäisimme toisistamme.

Ennen oli kisaa eri vertaistoimintojen välillä
Olen ollut sosiaalityössä mukana yhtäjaksoisesti vuodesta1983 alkaen, josta lähes pääosin päihdetyössä vuodesta 1985. Tuolloin pääsin töihin asuinpaikkani A-klinikalle. Kaupungissa toimi aktiivinen AA-ryhmä, mutta kaikki eivät pystyneet sitoutumaan siihen, eivät kokeneet ryhmää ja sen periaatteita omikseen. 

A-kiltojen perustaminen liittyy kiinteästi A-klinikkatoimen syntyyn. Turun A-klinikalla käynnistettiin vuonna 1959 ryhmähoito. Toisiinsa ryhmissä tutustuneet A-klinikan asiakkaat alkoivat tavata myös hoidon ulkopuolella. Kesäkuussa 1962 perustettiin Turun A-asiakas Ketju -niminen A-klinikan toverikunta, ensimmäinen A-kilta. Kartoitimme kotipaikkakunnallani A-klinikalla asioineiden kanssa mahdollisuuksia perustaa oma A-kilta.  Pohdimme olisiko sille ylipäätään tarvetta ja keitä siihen tulisi. Kilta perustettiin ja se toimii edelleen muutaman ihmisen voimin. Alkuvaiheissa suhteet AA-ryhmään olivat tiukat, koska osa AA:laisista näki A-klinikan vain väylänä tehdä juopoista herrasmiesjuoppoja ilman todellista muutoshalua ja kilta oli sille jatkumo.  Käyminen molemmissa ryhmissä vuorotellen tuntui ainakin asiakkaiden mukaan olleen vaikeaa.

AA:n taustat ovat pidemmällä.. Nimettömät alkoholistit (Alcoholics Anonymous), joka on perustettu vuonna 1935, on päihdesektorilla maailman vanhin, tunnetuin ja menestyksekkäin vertaistukijärjestö. 

Eikö joku voisi käydä erilaisissa vertaisryhmissä ja ammatillisissa toimissa?
Tuo tilanne on mielikuvani mukaan helpottunut vuosien varrella huomattavasti. Nyt puhun aivan omasta kokemuksestani ja kuulemani tiedon pohjalta. Vuosien varrella yhteydenpito ammatillisen työn ja vertaisryhmien, myös eritaustaisten vertaisryhmien välillä helpottui. Päihdetyön parissa nähtiin, että kaikille riittää työtä ja asiakkaat sekä ennen kaikkea ongelmat eivät lopu.  Käytännössä esim. AA-ryhmistä ohjattiin asiakkaita klinikalle, jos tarvetta oli ja jälleen, jos asiakas oli paikkakunnalta jossa vertaistuki oli AA-ryhmässä, ohjattiin asiakas henkilökontaktien kautta sinne. Samoin 12 askeleen ohjelmaan nojautuvien laitosten asiakkaina olleiden tukihenkilöiden löytämisessä oli hyötyä, jos suhteet vertaistukeen ja AA-ryhmään olivat kunnossa. Tässä on kohta, johon mielelläni jälleen lopettaisin puheenvuoroni, mutta valitettavasti se jatkuu.

Kysymykseen eikö joku voisi käydä erilaisissa vertaisryhmissä ja ammatillisuuteen ja asiakassuhteisiin perustuvissa avohoitopaikoissa samanaikaisesti voi vastata mielestäni vain kyllä. Näin todennäköisesti tapahtuukin edelleen aika paljon.  Alussa esille nostamani kilpailu on tullut vaikuttamaan tähän. Toisin kun toivon, kilpailutilanne on näkemykseni mukaan vaikuttanut jälleen heikentävästi eritaustaisten toimijoiden suhteeseen. Kyse on toimeentulosta ja toiminnan jatkuvuudesta. Vertaistoiminta on siinä mielessä hyvässä asemassa, että kun se rakentuu keskinäiseen tukeen, ei ole olemassa turvattavia työpaikkoja ja tarvetta yt-neuvotteluihin. Aikanaan kävin keskustelun lama-ajan vaikutuksista päihdesektorin toimijoihin. Sain vertaistuen aktiivilta mm. seuraavia ajatuksia: ”Uskon, että tämmöiset kolmannen sektorin toimijat, siis lama-aikana tämä toiminta kiihtyy. Tämä toiminta ei ole kytköksissä rahaan, vaan silloin, kun huomataan, että raha rupeaa vähenemään, silloin meillä touhu vilkastuu”. 
Kaikkia palveluja tulisi olla riittävästi
Ajattelen tämän otsikon mukaisesti, joten en usko edellisen kappaleen viimeisten ajatusten  tiukan tulkinnan eli ”ammattiapua ei tarvita koska on vertaistukea” olevan kokonaisuuden kannalta edullisia. Päihdehuoltolain kolmannessa pykälässä sanotaan: ”kunnan on huolehdittava siitä, että päihdehuolto järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää”
. Olen monen muun tavoin siteerannut usein kuinka päihdeongelma on ns. ilkeä ongelma. Siinä on kyse fyysisestä ja somaattisesta, psyykkisestä ja sosiaalisesta sekä elämäntavallisesta riippuvuusongelmasta, johon liittyy myös ihmisen olemassaolon kysymykset. Ei riitä, että hoidamme akuutit alkoholisairaudet, vaan päihdehoito on pitkäjänteistä muutostyöskentelyä, jolla vaikutetaan ihmisen ajatteluun, toimintaan ja asenteisiin. Siksi päihdehuollossa on perinteisesti ollut moniammatilliset työryhmät ja monitieteellinen lähestymistapa ongelmiin. Siksi tarvitaan sekä ammatillista toimintaa, mutta myös vertaistukea, joka tarjoaa sen kokemuksellisen aspektin, joka paitsi yksin myös yhdessä asiakassuhteisiin perustuvan toiminnan kanssa tarjoaa tärkeän tuen toipumiselle.

Tarvitaanko uusia, myös ammatillisesti ohjattuja vertaistoiminnan muotoja?
Yhdistän kaksi otsikkoa eli tarvitaanko uusia(ammatillisesti ohjattuja) vertaistuen muotoja ja jaksaako vertaistuki-ihminen loputtomasti.  Olen tässä toistanut teille – tai ainakin niin oletan – meidän tarvitsevan erilaisia vaihtoehtoja päihdeongelmista toipumiseen ja sen hallintaan saamiselle. Kolme esimerkkiä väylistä päihteettömyyteen (tässä eivät siis ole kaikki) ovat vertaisryhmät, ammattiapu tai oma itse eli ns. spontaani toipuminen
. Viimeksi mainittu on yleinen, vielä vähän tutkittu toipumisen väylä. Helposti voi sanoa, että jos se on mahdollinen, mihin näitä muita tarvitaan ja miksi niitä täytyy olla sitten monenlaisia. 

Mielestäni on tärkeää muista rajallisuus ja eri vaihtoehtojen merkitys on muistettava: se mikä on sopinut minulle, ei välttämättä sovi naapurin äijälle. Me olemme erilaisia! Jokaisen oma toipumistie on sopinut parhaiten hänelle itselleen, muiden kohdalla sitä täytyy sovitella, vaikka kokemuksista on varmasti hyötyä monelle. Myös tavalla miten asioita tuodaan esille, on vaikutuksensa. Voimme kokea jonkun lähestymistavan ja asioiden esittämisen ahdistavana, uhkaavana tai kahlitsevana. Joku haluaa säilyttää mahdollisuuden tehdä valintoja myös tilanteessa, jossa niitä itse asiassa ei ole. Mutta tunne siitä, että minä itse tein ratkaisun, ei joku muu minun puolestani tai joku ohjelma, voi olla ratkaiseva tekijä onnistumiselle. Siksi näen, että ei ole pahitteeksi, jos myös vertaistuessa on erilaisia vaihtoehtoja. Jo se, että ongelmallisesti päihteitä käyttävät kastittavat toisiaan eri tasoille, luokkiin, luo tarvetta ryhmiin, jonne voi kokea olevansa tervetullut. 

Mihin sitä ammattilaisuutta sitten tarvitaan, enkö usko että ihmiset osaavat hoitaa asioitaan itse? Kyse ei ole siitä, vaan haen sitä, että olemassa olevien ryhmien lisäksi voi olla myös ryhmiä, jossa ammattilainen tuo ryhmäläisille tukea, tuo ehkä erilaisia näkökulmia. Hän voi myös omalla panoksellaan ainakin jossain vaiheessa tukea rakenteellisesti niin, että ryhmä ei kaadu ensimmäisiin erilaisiin näkemyksiin ja vastoinkäymisiin.

Ammattilainen voi tuoda myös työnohjauksellista näkemystä, joka voi auttaa jaksamaan ja uupumisen painaessa päälle. Kun meillä on vaikeata, osa purkaa omaa taakkaansa ajattelematta, mitä toinen jaksaa. Uskon saman tilanteen olevan myös vertaisryhmissä. Oletan, että tätä asiaa ei ole päihdeongelmaisten vertaisryhmien puolella kovin paljoa selvitetty (tutkittu).  Pohtiessani uupumusta ja vertaistukea kävin Naistenkartanon keskustelupalstalla, josta AA-toimintaan liittyen löytyi seuraava viesti:” Miksi olemme olemassa? Toinen toistamme varten, ihminen on laumaeläin. Sehän on olemassaolon tarkoitus. Eivät "suuret" erakot voi antaa meille elämän tarkoitusta, se tarkoitus on elää yhdessä muiden kanssa. Ei siihen tarvita "suuria kirjoja" tms. Kunhan pidetään huolta lähellä olevista, voimiemme mukaan. Ja kuunnellaan omaa sisintämme ja mitä pystymme antamaan”.
Antamisella on mielestäni rajansa, pitää pystyä uusiutumaan ja saamaan voimia ja välineitä, jotta jaksaa antaa. Usein antaminen on sitä tuen antamista ja se tapahtuu kuuntelemalla, ottamalla osa toisen taakasta itselleen. Mutta mitä tapahtuu, jos sitä ei pääse purkamaan, jakamaan jälleen jonkun toisen kanssa, tyhjentämään ”säiliötä”? Vertaukseni on todella ontuva, mutta myös jäteastiat tyhjennetään ajoittain. Jos niin ei tehdä, näkymä ei ole kaunis.
Tarvitaanko vertaistoiminnassa ohjausta ja tukea (työnohjausta), mielestäni kyllä.

Kokemusasiantuntijuus; minkä kokemuksen asiantuntijuudesta on kyse?
Näen, että Mieli 2009-työryhmän mietintö on tuonut päihdetyön vertaistuelle uutta merkitystä. Suosituksissa todetaan, että kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja päihdetyön suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. 

Iso kysymys on siinä, mikä rooli kokemusasiantuntijuudelle annetaan ja myös minkälaisesta kokemuksesta puhumme. Kokemusta on tietysti itsellänikin, ja toivon, että myös sille on käyttöä.  Päihdetyön puolella olennaista on – ja sitä varmasti mietinnössä on tarkoitettu – asiakkaiden ja toipuneiden äänellä, kokemuksilla. Mitä on tehty hyvin ja mitä huonosti, mikä on auttanut jne. Ainakin vielä pelkään, että joissain hankkeissa tuo kokemusasiantuntijuus on kuriositeettina mukana ja se kahlitaan mukaan osana sitä koneistoa, joka tekee mm. taloudellisista syistä tehtäviin ratkaisuihin, joilla toimivia palveluja ajetaan alas ja lopetetaan.  Jos asiakas on kokenut saaneensa pohjan raittiudelleen jostain hoitomallista ja – yksiköstä, millä asiantuntijuudella sanomme, että hän on väärässä. 
Onko näistä asioista kirjoitettu tekstejä ja kirjoja?
On, ja on monenlaisia.  Helena Palojärvi on tehnyt lisensiaattitutkimuksen aiheesta ”Vertaistuki voimaantumisen välineenä sosiaalityössä - Miten NOVAT-ryhmä auttaa ja tukee, kun naisella on paha olo”
.  Yksi ryhmä töitä ja tutkimuksia kuvaa miten erilaiset ryhmät toimivat ja miten asiakkaat kokevat ne. Oletan, että näitä töitä tulee jatkuvasti lisää. En ole aikaisemmin ja en valitettavasti myöskään tätä tilaisuutta varten ole lukenut töitä niin, että voisin kertoa miten niissä on käsitelty jaksamista ja mahdollisia vertaistuen ongelmia. Inhimillisestä toiminnasta kun on kyse, niitä varmasti löytyy.

Yksi esimerkki tästä löytyi AA- liikkeen toiminnasta. Minulle AA on AA, en ole mennyt sisälle sen mahdollisiin ristiriitoihin.  Lopuksi lainaan julkaisun Selvä ratkaisu esittelyä Anna Lepon tutkimuksesta
:

”Anna Leppo tarkastelee tutkimuksessaan suomalaisessa AA-liikkeessä syntynyttä kahtiajakoa. AA-yhteisössä kehitetyt yhteisistä asioista päättämisen tavat pyrkivät yhteiseen menestykseen niin, että liike säilyy elinvoimaisena ja yhtenäisenä, mutta ryhmät säilyttävät itsenäisyytensä ja vapauden päättää omista toimintatavoistaan. Ruohonjuuritason ja päätöksenteko-organisaatiotason demokratioiden yhteensovittamisen vaikeuksia on Suomessa pyritty ratkomaan eri tavalla kuin muissa maailman AA-maissa. Tästä syntynyt ristiveto johti 1997 rinnakkaisen, "Aa:laisen palvelurakenteen" perustamiseen. Yhteisöllisten identiteettien näkökulmasta tarkasteltuna suomalaisen AA:n kahtiajako heijastelee suomalaisen yhteiskunnan syvempiä ja vanhempia rakenteita. Tällainen yhteiskunnallisten tasojen sekoittuminen AA:n perustehtäviin on poikkeuksellista.”

Lopetan jo aiemmin lainaamaani ajatukseen vertaistuen ideasta: Kunhan pidetään huolta lähellä olevista, voimiemme mukaan. Ja kuunnellaan omaa sisintämme ja mitä pystymme antamaan. 
� Opetusministeriön ylijohtaja Arvo Jäppisen mukaan Suomen menestykseen PISA:ssa on neljä syytä. Tärkeimpänä voimavarana hän painotti opettajia ja laadukasta opettajankoulutusta. Muita selittäviä tekijöitä Jäppisen mukaan ovat kansallisesti laadittu opetussuunnitelma, paikallistasolle (kouluille) annettu vastuu ja itsenäisyys sekä koulutuksen jatkuva arviointi. Jäppinen muistutti, ettei Suomenkaan koulutusjärjestelmä ole vielä täydellinen. ”Tärkeitä tavoitteita ovat oppilaiden hyvinvoinnin varmistaminen sekä opettajien työoloista huolehtiminen. Opettajan ammatin säilyttäminen kiinnostavana on haaste. Kun myös oppilaiden kouluviihtyvyys paranee entisestään, mihin vielä yllämmekään, Jäppinen pohdiskeli.”. � HYPERLINK "http://www.minedu.fi/etusivu/arkisto/2005/2403/pisa.html" ��http://www.minedu.fi/etusivu/arkisto/2005/2403/pisa.html�








� Lasse Murto totesi aikanaan mm. MOT ohjelmassa Juopolle nappeja: ” jos sitten ruvetaan puhumaan näistä prosenteista, parantumisprosenteista, niin silloin joudun olemaan kriittinen, minulla on myös tutkijan tausta ja minä en voi pitää pätevänä sellaista hoitotulostietoa joka syntyy valikoituneen, valikoidun asiakaskunnan joukosta, valikoidaan isosta joukosta sellainen joukko ihmisiä jotka nimenomaan haluavat lähteä tähän ohjelmaan”. � HYPERLINK "http://www.yle.fi/mot/tk070910/kasikirjoitus.htm" ��http://www.yle.fi/mot/tk070910/kasikirjoitus.htm�





� http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041


� http://ohjelmat.yle.fi/akuutti/arkisto/kolme_reittia_raittiuteen


� http://www.sosnet.fi/loader.aspx?id=2e2fa159-6aa2-43a1-94bc-a83464eac4ea


� Anna Leppo: Ruohonjuuridemokratiaa järjestäytyneessä organisaatiossa. – Suora ja edustuksellinen demokratia suomalaisessa AA-liikkeessä. http://www.vanhaliitto.com/selvaratkaisu/pdf/leppo.pdf


� http://www.webalcoholic.com/selvaratkaisu/index.php?id=42
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