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Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Tampereen Avominnen kanssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli mitata Tampereen Avominnen toimipisteen hoitotuloksia. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa Avominnen hoitotuloksista potilaiden ndkdkulmasta. Opinnéyte-
tyon tehtdvané oli selvittda: kuinka moni potilas on retkahtanut, kuinka pitké raittius po-
tilailla on takana, kuinka retkahdus on vaikuttanut potilaiden péaihdekéyttéon, millaisia
kokemuksia potilailla on hoidosta, miten potilaiden elama on muuttunut hoidon jalkeen
ja millaiset asiat eldménlaatua ovat parantaneet hoidon aloittamisen jélkeen. Opinnéyte-
tyo toteutettiin kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetelmaélla.

Hoitotulosmittaus tehtiin kaikille Tampereen toimipisteessd hoidon kéyneille potilaille.
Hoitotulosmittaus toteutettiin sdhkoiselld kyselylomakkeella, joka oli laadittu Avomin-
nelle ja ollut kaytossé jo kertaalleen aiemmin. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kysely-
lomakkeen viisi suljettua kysymysta késiteltiin kvantitatiivisin menetelmin ja lomakkeen
kolme avointa kysymysté analysoitiin kvalitatiivisen aineistolahtoisen sisallénanalyysin
avulla.

Kvantitatiivisen menetelman tuloksista merkittdvimpana nousi esiin hoidossa kayneiden
raittiina pysyneiden potilaiden mééra, joka oli 75 % kaikista hoidon kdyneista potilaista.
Hoito tuottaa siis huomattavan mééran taysraittiita alkoholiriippuvuutta sairastavia hen-
Kilgita. Vastanneista 97 % koki elaménlaatunsa parantuneen hoidon myo6té. Kvalitatiivi-
sen menetelmén tuloksista merkittavin oli sairauteen liittyvan tiedon, ryhmén tuen ja ih-
misen sisaltapain tulevan muutoksen merkitys potilaille hoidon edetessé.

Jatkotutkimusehdotuksiksi nousivat Minnesota-mallisen hoidon tuloksellisuuden mittaa-
minen kattavammalla kvantitatiivisella kyselyll&. Liséksi tulisi tutkia toipumiseen tahtaa-
vien hoitojen tuloksellisuutta verrattuna erilaisiin kunnan tarjoamiin hoitoihin.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

MAVRODIEV EMILIA & PURUJOKI THA:
Patient’s experiences from treatment at Avominne Tampere

Bachelor's thesis 67 pages, appendices 16 pages
October 2017

The purpose of this thesis was to measure Avominne Tampere’s treatment results. The
goal was to produce information about Avominne’s treatment results. The goal was to
provide information on treatment outcomes from the perspective of patient’s experiences.
Quantitative and qualitative research methods were used in this thesis.

The treatment result measurement was carried out with all the patients from Tampere
clinic. The measurement was accomplished using an electronic questionnaire. The ques-
tionnaire’s five close-ended questions were handled using quantitative methods, and the
three open-ended questions were analysed using qualitative content analysis.

The most notable result from the quantitative method was the number of sober patients
that had attended the treatment, 75 % of the total number of patients. That means the
treatment results in a significant number of completely sober alcohol-dependent people.
97 % of respondents answered their quality of life with improved care. Elements particu-
larly highlighted in the qualitative results are the importance of information related to the
illness, group support, and change from within as the treatment progresses.

An idea for future research would be to measure the results of Minnesota Model treatment
with a more comprehensive quantitative survey. In addition, it would be beneficial to
examine the success of treatments aiming at recovery compared to different treatments
offered by municipalities.

Key words: alcoholism, Minnesota Model, readiness for change
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1 JOHDANTO

Alkoholin kulutus on ollut Pohjoismaista suurimmillaan Suomessa ja Tanskassa vuonna
2011. Tilastoitu kulutus 100- prosenttista alkoholia 15- vuotta tayttanyttd asukasta koh-
den oli Suomessa 9,8 litraa, kun muissa Pohjoismaissa vastaava tilastoitu kulutus oli 6,6-
7,3 litraa henkiloa kohden. Suomessa kulutettiin siis huomattavasti enemman alkoholia
verrattuna muihin Pohjoismaihin. Alkoholiperaiset terveydelliset ja sosiaaliset haitat ovat
suoraan verrannollisia alkoholinkulutukseen. Suomi kérsii muita Pohjoismaita huomatta-
vasti suuremmista alkoholin ké&ytosté johtuvista kuluista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2013.) Suomelle aiheutuu jatkuvasti esimerkiksi sairauskuluja ja kasvavassa maarin
laéketieteellisid kustannuksia (Maltzman 2008, 6). Suomessa alkoholiperéiset maksasai-
raudet, alkoholimyrkytykset ja alkoholista johtuvat kuolemat ovat muita Pohjoismaita

yleisempid (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2016d) tuottamassa vertailussa riippuvuutta ai-
heuttavista aineista alkoholi sijoittuu selkeéasti kérkeen riippuvuuspotentiaalia tarkastel-
taessa. Alkoholiriippuvuus on Suomessa kansanterveydellinen ongelma. Suomalaisista
miehistd noin 10-15% karsii jossain eldmansé vaiheessa alkoholiriippuvuudesta. (Huttu-
nen 2016.) Alkoholiriippuvuudessa korostuu ennen kaikkea ihmisen psyykkinen riippu-
vuus, joka ilmenee pakottavana tarpeena kéyttaa ainetta myos vieroitusoireiden mentya
ohi (Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 9). Seppald (2015) kuvaa alkoholin psyykkisen riip-
puvuuden tarkoittavan ennen kaikkea juomishimoa, kykenemattomyytté olla juomatta ja
toleranssin kasvua. Alkoholiriippuvuudesta karsivat henkil6t sairastuvat myos muita use-

ammin erilaisiin mielenterveyden hairidihin (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli mitata Tampereen Avominnen toimipisteen hoi-
totuloksia. Avominne tarjoaa potilailleen avohoitoa Minnesota-mallista hoitofilosofiaa
noudattaen. Hoidolle ominaisia piirteitd ovat ryhman ohjaaja, jolla on oma kokemus sai-
raudesta ja ryhman vertaistuki. Avominnen hoito pohjautuu 12 askeleen ammatilliseen
ohjaukseen ja ryhméterapiaan. Avominnessé hoito tdhtéa aina kokonaisvaltaiseen tays-
raittiuteen ja hoidon aikana pyritaén jarjestelmallisesti padseméaéan eroon myos keskusher-

mostoon vaikuttavista la&kkeista. (Avominne péihdeinfo 2012.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli mitata Tampereen Avominnen toimipisteen hoi-

totuloksia.

Opinnéaytetyon tehtdvat olivat:

1.

2
3
4.
5

o

Kuinka moni potilas on retkahtanut?

Kuinka pitka raittius potilailla on takana?

Kuinka retkahdus on vaikuttanut potilaiden pdihdekayttoon?

Miten potilaiden elaménlaatu on muuttunut hoidon jélkeen?

Millaiset asiat hoidossa ovat parantaneet potilaiden elaméanlaatua hoidon aloitta-
misen jalkeen?

Millaisia kokemuksia potilailla on hoidosta?

Miten potilaat kokevat elamé&n muuttuneen hoidon aloittamisen jalkeen?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa Avominnen hoitotuloksista potilaiden ko-

kemuksien nakdkulmasta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme kasittelee Avominnen tarjoamaa Minnesota-mallista hoitoa ja potilai-
den kokemuksia siitd. Teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostui muutosvaihemalli, Minne-
sota-malli, riippuvuus ja alkoholiriippuvuus. Riippuvuudessa kasitelladn ihmisen erilaisia
riippuvuuksia ja riippuvuuskayttaytymistd paneutumatta tarkemmin mihinkaén tiettyyn
riippuvuuteen. Alkoholiriippuvuudessa lahdetdan tarkemmin késittelemaan kemiallista
riippuvuutta ja erilaisia oireita, joita sairaudesta karsivélla ihmisella ilmenee. Muutosvai-
hemallissa kasitelladn monessa elamantilanteessa ihmisen l&pikdymad muutoksen toteut-
tamisen prosessia. Viimeiseksi teoreettiseksi lahtokohdaksi muodostui Minnesota-malli,

joka kuvaa hoitofilosofiaa ja ryhmatydskentelymuotoa (kuvio 1).

A

Potilaiden
tyytyvaisyys hoitoon
Tampereen
Avominnessa

N 4

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Riippuvuus

Ihmiset ovat riippuvaisia lapi elamansé. Osa riippuvuuksista on hyddyllisia, jopa elintér-
keitd. Toiset riippuvuudet taas haitallisia ja saattavan heikentda merkittavésti elamanlaa-
tua. Lapsi on riippuvainen heti synnyttyadan aitinsa laheisyydesta ja turvasta. Sairaalloinen
riippuvuus taas voi kehittyd mihin tahansa toimintaan tai kemialliseen aineeseen. Sairaal-
loisille riippuvuuksille on yhteista mielihyvan valiton saaminen toiminnasta tai aineesta.
(Suomen mielenterveysseura n.d.) Toiminnalliset riippuvuudet eivat valttamatta nady ih-
misessa ulkoapdin yhtd kokonaisvaltaisesti kuin kemialliset riippuvuudet. Negatiivisten
toiminnallisten riippuvuuksien myota syntyvat haitat ovat kuitenkin yhta todellisia kuin
muissakin sairauksissa. (Partanen ym. 2015, 97.)

Riippuvuutta ja riippumattomuutta on myos mahdollista tarkastella omana osa- aluee-
naan. Myonteinen riippuvuus edeltdd riippumattomuuden vaihetta, joka alkaa kehittya jo
varhain lapsuudessa. Ihminen saa onnistumisen kokemuksia tilanteista muiden ihmisten
kanssa. Mydnteinen riippuvuus ilmenee myéhemmin eldméssa kaikissa ihmissuhteissa.
Ihminen pystyy oman turvallisuuden tunteen avulla luottamaan toisiin ihmisiin eika pel-
kad pyytda apua ja turvaa silloin kun sitd tarvitsee. Han siis lahtokohtaisesti uskoo saa-
vansa apua ja valittdmista osakseen. (Partanen ym. 2015, 116-117.) Myonteinen riippu-
vuus kehittyy, kun pieni lapsi oppii luottamaan toisiin ihmisiin ja luottaa saavansa apua

sité tarvitessaan (Inkinen ym. 2006, 27).

Kielteinen riippuvuus ilmenee eldmaén sopimattomana tapana selviytyd. Kielteinen riip-
puvuus tarkoittaa ihmisen liiallista takertumista erindisiin asioihin, ihmisiin ja toimintoi-
hin. Ihmisen kyky hallita omaa kéyttaytymisté ja elamaansa hamartyy ja pakonomaisuus
ja kietoutuneisuus tulevat osaksi elamé&a. (Partanen ym. 2015, 117.) Téné pdivana kieltei-
nen riippuvuus voi ilmeta hyvin eri tavoin erilaisten ihmisten keskuudessa. Ihminen saat-
taa kérsia liiallisesta pakonomaisesta syomisestd, juomisesta, urheilusta, seksiriippuvuu-
desta tai liiallisesta tyonteosta. Lahestulkoon mika vain voi olla kielteinen riippuvuus sen

hallitessa elamaa. (Inkinen ym. 2006, 27.)

Kognitiivisen teorian kasitteeseen sisaltyvéat ajatukset, muisti, oppiminen ja havaitsemi-
nen. Kognitiivisen teorian avulla selitettyna riippuvuus syntyy hiljalleen kayttdytymisen
kautta. Hiljalleen mielihyvaa tuottava asia aiheuttaa myonteisten kokemusten kautta riip-

puvuuden. Ihminen oppii haluamaan riippuvuutta aiheuttavaa asiaa kokemusten kautta.
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Riippuvuuden alussa kokemukset voivat olla pelkéstdan myonteisia, mutta hiljalleen tu-
lee mukaan riippuvuuskayttaytymiseen kuuluva hdpea ja peittely. Valittomét vaikutukset
saattavat pitkalla tahtdimelld olla edelleen positiivisia, mutta vélilliset seuraukset ovat
usein elaménlaatua heikentéavid. Pidemman aikaa kuluessa riippuvuuskayttaytyminen tar-
joaa vain hetkellisen helpotuksen vaikeaan olotilaan. Kun riippuvuus etenee, mielihyvan
maaré véhenee ja tarvittavan toiminnan tai aineen maara kasvaa. Riippuvuutta voidaan
maadritell& pakonomaisen halun kautta ajatella riippuvuuden kohdetta. Riippuvuutta sai-
rastavan arvomaailma muokkautuu uudelleen riippuvuutta mahdollistavaksi, kayttayty-
misen hallinta ja kontrolli pettavat ajoittain. Sairauden edetessa valinnat ja looginen paat-
tely muuttuvat ongelmallisiksi. Lopulta ihmisella alkaa ilmeta myds fyysisié ja psyykki-
sié vieroitusoireita. (Partanen ym. 2015, 110-111, 113-115.)

Riippuvuutta kasitelldan usein eri ulottuvuuksien kautta. Riippuvuutta voi olla fyysisté,
psyykkistd, sosiaalista ja henkista. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa ihmisen kehossa ilme-
nevaa riippuvuutta. Keho on siis muokkautunut esimerkiksi paihteiden kayton myota, il-
man péihdettad keho alkaa reagoimaan ja ihminen alkaa karsia vieroitusoireista. (Partanen
ym. 2015, 115.) Fyysisesta riippuvuudesta kertoo myos kerralla nautittavan aineen méaa-
réan kasvu eli toleranssin kasvu. Toleranssin kasvulla tarkoitetaan ihmisen sietokyvyn kas-
vua. Aineen toistuvan kayton jalkeen ihmisen kestokyky ainetta kohtaan kasvaa. Kesto-
kyvyn eli toleranssin kasvaessa ihminen joutuu kayttdméan suurempia annoksia Kyseisté
ainetta saman vaikutuksen aikaansaamiseksi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016d.)
Fyysisesté riippuvuudesta kertovat usein vieroitusoireet ja niiden helpottuminen riippu-
vuutta aiheuttavaa kemikaalia nautittaessa (Havio ym. 2008, 76). Kemiallisessa riippu-
vuudessa aivojen mielihyvéjarjestelma tottuu nautittavaan aineeseen. Elimisto alkaa ko-
kea aineen saamisen elinehdoksi ja valttamattomaksi selviytymiselle. (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto n.d.)

Psyykkinen riippuvuus taas kuvaa ihmisen voimakasta tahtotilaa, pakonomaista tottu-
musta ja tarvetta riippuvuuden aiheuttajaa kohtaan. Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa ni-
menomaan ihmissuhteiden ja vuorovaikutuksen kautta koettua riippuvuutta. Riippuvuu-
den voimakkuus riippuu siitd, kuinka positiivisena ihminen kokee ryhmaén tai yhteisoon
kuulumisen. Henkinen riippuvuus liittyy ihmisen ajatusmaailmaan, uskontoon ja elaman-
katsomukseen. Han pyrkii oikeuttamaan ja perustelemaan tekojaan ja kayttaytymistaan

henkisen eldamén kautta. (Partanen ym. 2015, 115-116.) Ihminen toimii jatkuvasti mieli-
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hyvaa tavoitellen. Positiivinen ja negatiivinen vahvistaminen tukevat osaltaan riippuvuu-
den syntymisté. Positiivisessa vahvistamisessa hyvéanolon tavoittelu ohjaa ihmisen kéyt-
tdmé&an ainetta. Negatiivinen vahvistaminen taas ohjaa ihmisté vélttelemaan ahdistunei-
suuteen ja vieroitusoireisiin johtavia olotiloja. Molemmat siis ohjaavat esimerkiksi alko-
holiriippuvuutta sairastavaa ihmista kayttamaan lisaa riippuvuuden lahdetté. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2016d.)

3.2 Alkoholiriippuvuus

Riippuvuutta aiheuttavista aineista kuten alkoholista, nikotiinista, kofeiinista, kannabik-
sesta ja kokaiinista, alkoholi omaa kaikista suurimman riippuvuuspotentiaalin. Alkoholi
sijoittuu kaikista korkeimmalle vieroitusoireiden aiheuttamisessa ja se myds aiheuttaa
merkittdvimman péihtyneisyyden tilan verrattuna muihin mukana oleviin aineisiin. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016d.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoima
alkoholin kulutus on 1970- luvun puolivélin jalkeen useimmissa Euroopan maissa véhen-
tynyt tai pysynyt vakaana. Pohjoismaista Suomessa, Norjassa ja Islannissa alkoholi-
juomien kulutus on kuitenkin kasvanut samaan aikaan. Tall4 hetkelld vakevia alkoholi-
juomia kulutetaan kaikissa Pohjoismaissa véhemman kuin 1970- luvun puolessavélissa.
Erityisesti viinien, mutta myo6s oluen kulutus on kasvanut viime vuosikymmenten aikana.
(Jaaskeldinen, Virtanen & Réikkdnen 2016, 24-25.)

Euroopan Unionin puolittain rahoittama Join Action on Reducing Alcohol Related Harms
eli RARHA- hanke on koonnut kattavaa tilastotietoa naisten ja miesten alkoholin kaytdsta
Euroopan maissa vuosina 2014-2016. Hankkeessa selvitettiin alkoholinkdyton matalan
riskin tasoa, kerattiin kattavasti tietoa juomatavoista ja koottiin tietoa erilaisista alkoholi-
haitoista. Hankkeeseen kuuluivat EU- maiden liséksi Norja, Sveitsi ja Islanti. Vuonna
2016 puhtaan alkoholin méaara péivaa kohden vaihteli naisilla 10 grammasta 32 gram-
maan ja miehilla 48 grammaan. Miehet kdyttivit eniten alkoholia TSekissd, Virossa, Puo-
lassa ja Espanjassa. Maltalla taas naisten alkoholink&ytto oli suurimmillaan. Suomalaiset
miehet kayttivat puhdasta alkoholia keskiméarin 20 grammaa ja naiset 10 grammaa péi-
vaa kohden. (RARHA 2016.)
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Alkoholin ké&yttd6 Suomessa on keskitasoa muihin Euroopan maihin verrattuna. Alkoholin
kokonaiskulutus on viimeisen 10 vuoden aikana pysynyt melko samana, hieman jopa va-
hentynyt. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypé hoito -suositus 2015.) Vuonna 2015 alko-
holin riskikayttéjia oli Suomessa noin 500 000. Silloin tilastoitu alkoholin kulutus oli
Suomessa 39,1 miljoonaa litraa sataprosenttista alkoholia. Alkoholijuomien kulutus on
kuitenkin vahentynyt 3,4 prosenttia edellisestd vuodesta. (Jaaskeldinen, Virtanen & Raik-
kdnen 2016, 20.) Suurin muutos suomalaisessa juomiskulttuurissa on naisten alkoholin-
kayton lahes kuusinkertaistuminen 40 vuoden aikana (Warpenius, Holmila & Tigerstedt
2013, 6). Suomessa alkoholin kéytt6a on alkanut ilmeta enemman kotiympéristossa. Nai-
set ja miehet kayttavat alkoholia yhd enemman yhdessa kotona ja kodin ulkopuolella.
Sosiaalisissa tilanteissa humalalla on vakiintunut asema suomalaisessa juomiskulttuu-
rissa. (Makela & Osterberg 2016.) Alkoholiriippuvuus kulkee perheissa. Alkoholiriippu-
vuutta sairastavien lapset alkavat kédyttaa alkoholia ja sairastuvat alkoholiriippuvuuteen
nelja kertaa useammin kuin normaalien aikuisten lapset. (Manzardo 2008, 78.) Suoma-
laisista alkoholiriippuvuutta sairastavista noin 60 % on tydssédkayvia. (Aalto & Kaarne
2016, 397).

Alkoholin ongelmakéyttd voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Alkoholin riskikaytossa ylit-
tyvét alkoholin riskik&yton rajat, mutta riippuvuutta ja alkoholihaittoja ei vield ilmene.
(Aalto ym. 2015, 9.) Korkean riskin taso naisilla tarkoittaa 20 grammaa puhdasta alkoho-
lia eli noin kaksi annosta pdivassa tai yhteensa viikon aikana 12-16 annosta. Miehilla
sama raja on 40 grammaa vuorokaudessa eli noin kolme annosta péivéssé tai yhteensa
23-24 annosta viikossa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito- suositus 2015.) Alko-
holin riskikéayttd voi mahdollisesti johtaa haitalliseen kayttéon, mutta ei kuitenkaan véis-
tdmatta alkoholiriippuvuuteen. Haitallisen kayton ohella voi alkaa ilmeta psyykkisia ja
fyysisia haittoja. (Aalto ym. 2015, 9-10.)

Maailman terveysjarjestd on ICD-10 luokituksessaan maéaritellyt alkoholiriippuvuuden
oireyhtymaksi, johon sisaltyy seuraavalla sivulla mainitut kriteerit (taulukko 1). Alkoho-
liriippuvuuden diagnosoimiseksi kolmen kriteerin tulee ndkyéa kaytannossa yhté aikaa va-
hintddn kuukauden ajan tai toistuvasti viimeisen vuoden aikana. (Aalto ym. 2015, 13.)
Erityisesti alkoholiriippuvuuteen sairastuttaessa nuorena perinndllisyys on merkittavassa
roolissa taudin puhkeamisessa. Vaikeus tunnistaa humaltumisen astetta ja hyva sietokyky

alkoholille ovat molemmat rakenteellisia seikkoja, jotka lisadvat riskia sairastua. Myos
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monet psykiatriset ongelmat liséavét riskié alkoholiriippuvuuden puhkeamiselle. (Huttu-
nen 2015b.) Riskitekijoit4 sairastumiseen ovat muun muassa aktiivisuuden- ja tarkkavai-

suuden hairi6 eli ADHD ja erilaiset lapsuuden kaytoshairiot (Manzardo 2008, 79).

TAULUKKO 1. Alkoholiriippuvuuden kriteerit (ICD-10 mukaan)

Ensimmainen kriteeri | Voimakasta tarvetta ja halua kayttaa alkoholia. Epdmukavat

ajatukset ja tuntemukset -> luulo juomisen tuomasta avusta

Toinen kriteeri Heikentynyt kyky hallita juotuja alkoholimaaria, lopetta-
mista ja aloittamista

Kolmas kriteeri IiImenee vieroitusoireita alkoholinkdytt6d vahennettdessa tai
lopetettaessa

Neljas kriteeri Kohonnut kyky sietda alkoholia -> nautittujen alkoholiméaéa-
rien kasvu

Viides kriteeri Keskittyminen alkoholin kayttoon ja sen aiheuttamista vai-

kutuksista toipumiseen. Muut mielihyvén l&hteet ja kiinnos-

tuksen kohteet jaavat sivuun

Kuudes kriteeri Alkoholinkayton jatkuminen kaikista haitoista huolimatta

Alkoholin liikakayttd on yksi suurimmista suomalaisen yhteiskunnan terveydellisista uh-
kista. Alkoholi pahentaa monien sairauksien oireita ja lisad sairastuvuutta. Liialliseen al-
koholink&yttoon liittyvat kuolemat ovat nousseet 2000- luvulla yhdeksi yleisimmaksi tyo-
ikaisten kuolinsyyksi. Vuonna 2014 miehien kokonaiskuolleisuudesta laskettiin 30 pro-
sentin johtuvan alkoholin vaikutuksista. Vastaava luku naisilla oli 17 prosenttia. Suurim-
man alkoholikuolleisuuden riskin omaavat tyoikaiset, elékeléiset ja pitk&aikaistyottomat.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Alkoholiriippuvuudessa elimistd ja mieli tulevat riippuvaisiksi alkoholin saamisesta.
Ominaista alkoholiriippuvuudelle on aineen jatkuva, pakonomainen ja toistuva kéaytté
riippumatta kiistattomista haitoista, joita siitd seuraa. (Huttunen 2015b.) Alkoholi hallit-
see taysin alkoholiriippuvaisen eldmaa. Siité tulee keholle yhtd tarkeéé kuin ravinnon ja

hapen saamisesta. (Manzardo 2008, 33.) Alkoholiriippuvuuteen sairastuvalle on tyypil-
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lista koko terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen heikkeneminen (Sep-
péld 2015). Alkoholiriippuvuutta sairastavalla on suurempi sairastuvuusriski, huonompi
elaménlaatu ja lyhyempi elinajanodote kuin niilld, jotka eivat kayta alkoholia (Maltzman
2008, 6). Alkoholiriippuvuuden haittavaikutukset aiheuttavat kuormitusta kaikkialla yh-
teiskunnassa. Haittavaikutuksia ilmenee tyotovereille, perheenjésenille ja tadysin oman
elaman ulkopuolisille ihmisille. Alkoholiriippuvuus kuormittaa sosiaali- ja terveyspalve-
luja ja aiheuttaa valtavia kustannuksia kansantaloudelle. (Warpenius ym. 2013, 5.)

Suomalaisista aikuisista alkoholiriippuvuudesta kérsii naisista kaksi prosenttia ja mie-
hist4 seitseman prosenttia (Aalto ym. 2015, 12). Alkoholiriippuvuus on hiljalleen kehit-
tyvé seké periytyva sairaus, jossa henkild menettad alkoholinkayton hallinnan (Latvanen
2010). Aiemmin alkoholiriippuvuus on ollut varsinkin miesten keskuudessa yleisempi
sairaus, mutta viime vuosina naisten sairastuvuus on selvéasti yleistynyt. Jatkuva, pakon-
omainen, humalahakuinen alkoholinké&ytté on vakava sairaustila, joka johtaa lopulta
yleiskunnon ja terveyden romahtamiseen. (Huttunen 2015b.) Alkoholiriippuvuus on sai-
raus, eiké oire taustalla olevasta hairiosta. Alkoholiriippuvuus vaikuttaa ihmisiin fyysi-
sesti, psyykkisesti ja hengellisesti. Ndma kaikki kolme nakokantaa tulee ottaa huomioon

alkoholiriippuvuutta sairastavan hoidossa. (Huebner & Wolfgang Kantor, 2011.)

Mauri Aalto (2015, 10) kuvaa alkoholiriippuvuudessa olevan ennen kaikkea kyse

psyykkisesta riippuvuudesta, jolloin henkil6lla on pakonomainen tarve kayttaa alkoholia
mya0s vieroitusoireiden ohi mentyd. Psyykkisessa riippuvuudessa ominaista on kykene-
mattomyys pidattaytya alkoholin kaytosta riippumatta terveydellisistd ja muun eldman
osa- alueiden haitoista. Alkoholiriippuvuudesta kérsivélla on pakonomainen tarve saada
alkoholia. (Aalto ym. 2015, 37.) Alkoholinkéytté suurentaa psyykkisten ongelmien ja
mielenterveyden héirididen riskid (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus
2015). Alkoholiriippuvaisella voi ilmetd psyykkisié oireita kuten paranoiaa, mustasuk-
kaisuutta, aggressiivisuutta ja depressiota (Havio ym. 2008, 76). Usein runsaan alkoho-
linkayton ja psyykkisen oireilun valilla on I6ydettavissa yhteys. Alkoholiriippuvuutta sai-
rastavat ihmiset kérsivat useammin psykoottisesta oireilusta, persoonallisuushéiridista,

ahdistuksesta ja mielialahairigista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Alkoholiriippuvuuden kehittyminen voi olla seurausta alkoholin toistuvasta kaytosta. Al-
koholiriippuvuus kehittyy asteittain ja se on itse aiheutettu aivojen sairaus. Runsas ja jat-
kuva alkoholin kayttd johtaa fyysisen alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Fyysisessa
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riippuvuudessa elimistd muokkautuu niin, etta se tarvitsee yha suurempia annoksia alko-
holia humalan saavuttamiseksi. Hermosolujen mukautumisen vuoksi jJuomisen lopettami-
nen aiheuttaa alkoholiriippuvaiselle vieroitusoireita. Kun veren alkoholipitoisuus laskee

ldhelle nollaa, alkaa ilmeté vieroitusoireita. (Aalto ym. 2015, 36-37.)

Alkoholiriippuvuudessa ilmenee usein vieroitusoireita, kun kayttoa yritetdén lopettaa tai
vahent&a. Oireet voivat olla voimakasta tarindd, kuulo- ja ndkdharhoja, rytmihairioita ja
pitkdaikaista unettomuutta. (Stenberg ym. 2014, 81.) Liséksi alkoholi itsessaén aiheuttaa
kayttdjélle ahdistusta, paniikkihairi6ita ja unettomuutta (Havio ym. 2008, 76). Vieroitus-
oireiden vaikeusaste ja esiintymisen ajankohta riippuvat alkoholin kayton ajallisesta kes-
tosta ja nautittujen méérien suuruudesta. Lievimmat vieroitusoireet muistuttavat normaa-
lia krapulaa ja voimakkaimmillaan oireet saattavat aiheuttaa delirium tremensin eli juop-
pohulluuden. (Aalto ym. 2015, 37.)

Juoppohulluus tarkoittaa muutamasta tunnista 2—3 péivaan kestavaa sekavuustilaa, joka
johtuu runsaan ja pitkaan kestaneen alkoholinkéytdn lopettamisesta. Juoppohulluudessa
keskittymiskyky, tajunnantaso, ajan ja paikan taju ovat hamartyneet. Henkil6lla ilmenee
usein nako-, kuulo-, kosketusharhoja, muistihairioitd, kiihtyneisyytta, hikoilua ja pelok-
kuutta. Tila on hengenvaarallinen, joten se tulee hoitaa sairaalassa la&kitykselld ja hoito-
henkilokunnan valvonnassa. Tila menee useimmiten ohi muutamassa vuorokaudessa. Pe-
rinndllisesti alttiilla ihmiselld alkoholin jatkuva kayttd johtaa aivojen toiminnan muutok-

siin ja kontrollin menettdmiseen ainetta kéytettdessa. (Huttunen 2015a.)

Huttunen (2015b) kuvaa artikkelissaan alkoholin ongelmakayton vaurioittavan lahes
kaikkia ihmiskehon elimi&, nostavan kokonaiskuolleisuutta ja toimivan riskitekijand mo-
nille pitk&aikaissairauksille. Sormien ja suun seudulla saattaa ilmeta hienomotorista va-
pinaa ja kdvely voi muuttua horjuvaksi. Hampaissa ja korvissa voi ilmetd epdmaaraista
sérkya ja oisin voimakkaita kylma- ja kuumatuntemuksia. Pitkaan jatkuneen kéyton seu-
rauksena voivat verenpaine ja rasva-arvot kohota. (Tammi, Aalto & Koski- Jannes 2009,
91.) Suuren alkoholim&drén nopeasta nauttimisesta voi seurata terveyttd ja henked uh-
kaava alkoholimyrkytys. Suomessa siihen kuolee vuosittain noin 600 ihmista. (Alkoholi-

ongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus 2015.)
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Alkoholi lisdd monien sairauksien riskid, aiheuttaa sydanlihassairauksia, kihti&, aivove-
renvuotoja ja hermoratasairauksia (Tammi ym. 2009, 91). Maksakirroosia esiintyy alko-
holiriippuvaisilla 5-25 % ja kroonista haimatulehdusta 5-10 % (Aalto ym. 2015, 189).
Alkoholinkayton seurauksena rintasyovén, suolistosyovéan, maksasydvan, suun ja kur-
kunpéén syovén riski suurenee (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015).
Kroonisen haimatulehduksen myoté runsas alkoholink&ytto liséd myods haimasyovén ris-
kia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016c). Varsinkin vahvat alkoholijuomat aiheut-
tavat kurkunpéén ja limakalvojen vaurioita. Runsas alkoholinkaytto lisad syopariskia
koko ruuansulatuskanavan yléosissa. Suuret annokset alkoholia kerralla saattavat myds
aiheuttaa refluksitautia. Refluksitaudissa vatsan sisaltoa nousee jatkuvasti takaisin ruoka-
torveen, jopa suuhun asti. Ripulioireet ja muut suoliston ongelmat ovat my6s tyypillisia

alkoholiriippuvuudesta karsiville. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Alkoholiriippuvaisilla henkil6illa on kymmenkertainen riski epileptisiin kohtauksiin nor-
maalivéestoon verrattuna. Heilla voi ilmetd myos erilaisia hormonihairidita kuten mie-
hilld kivesten surkastumista, impotenssia, gynekomastiaa eli rintojen kasvua ja hedelmat-
tomyytta. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015.) Pitkalle edenneena
alkoholista johtuvat maksasairaudet saattavat aiheuttaa veren vuotamista ruokatorveen.
Taustalla ruokatorven verenvuodoissa on useimmiten maksasairauksista johtuvat veren-

kiertomuutokset kuten laskimolaajentumat. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

3.3  Muutosvaihemalli

Transteoreettisen muutosvaihemallin keskeinen ajatus on muutos prosessina, joka tapah-
tuu toisiaan muistuttavien vaiheiden kautta. Prosessiin kuuluu nelja eri vaihetta, jotka
ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistelu- ja yll&pitovaihe. (Marttila 2010.) Muu-
tosvaihemallissa on tarkedd huomata ja tiedostaa, ettd ihmiset usein liikkuvat vaiheiden
valilla eika liike aina ole lineaarista eli suoraviivaista ja eteenpain suuntautuvaa. Saman
henkilon vaiheiden lapikdyminen voi kestéé ajallisesti hyvin eri pituisia jaksoja riippuen
henkilon omista tavoitteista ja kayttaytymismalleista. (Koski- Jannes, Riittinen & Saarnio
2008, 30-31.) Eri vaiheita lapikayvat henkilot hyotyvét erilaisista toimintatavoista ja eri-
laisesta ohjauksesta (Marttila 2010). Jotkut henkil6t saattavat edetd vaiheesta toiseen erit-

tainkin nopeaan tahtiin ja toisilla eteneminen voi vieda paljon aikaa. Paihteidenkéaytdssa
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eteneminen on harvoin lineaarista vaan tapahtuu useimmiten spiraalisesti tai sirkulaari-
sesti. Useimmat péihteiden kayttajat kayvat 1&pi koko kehan eli muutosvaihemallin ko-
konaisuudessaan lapi useammankin kerran ennen kuin véltytddn ongelman uusiutumi-
selta (Koski- Jannes ym. 2008, 30-31).

Esiharkintavaiheessa potilaat usein voimakkaastikin vaheksyvét ja kieltdvat juomisensa
haittoja (Hietaharju & Nuuttila 2016, 228-229). He eivat tdssa vaiheessa harkitsekaan
mahdollista muutosta lahitulevaisuudessa vaan saattavat olla téysin tietdmattémia koko
ongelmasta. On my6ds mahdollista, ettd he tiedostavat tdssé vaiheessa ongelman, mutta
heilld ei ole rohkeutta muuttaa k&ytostéan tai he ovat muuten haluttomia niin tekemaan.
(Koski- Jannes ym. 2008, 30-31.) Esiharkintavaiheessa toimintaan kehottaminen ei juu-
rikaan tuota haluttua lopputulosta, vaan johtaa usein hoitavan tahon ja henkilén omaan
turhautumiseen (Kyngas ym. 2007, 90-91). Muutos saattaa tuntua henkildstda myds mah-
dottomalta johtuen aikaisemmista epdonnistuneista yrityksisté tai tarvittavien voimava-
rojen puuttumisesta (Marttila 2010). Usein esiharkintavaiheessa henkil6t eivat ole vield
tiedostaneet heidan kaytoksensa negatiivisia seurauksia ja todellisia haittoja (Koski- Jan-
nes ym. 2008, 30-31). Esiharkintavaiheessa olevaa henkiléd on mahdollista tukea pro-
sessissa korostamalla h&nen pystyvyyttddn muuttaa tilannetta. Tuomalla esiin pienienkin
muutosten merkitysta henkilon ajatukset omasta pystyvyydesté saattavat muuttua merkit-
tavasti. (Marttila 2010.)

Harkintavaiheessa potilas alkaa tunnistaa juomisensa haittoja jo hieman paremmin ja
pohtia syitd mahdolliseen muutokseen (Hietaharju & Nuuttila 2016, 228-229). Tassé vai-
heessa henkil6t alkavat usein huomata negatiivisia seurauksia, jotka johtuvat heidan
omasta toiminnastaan. Ominaista tassé vaiheessa on muutokseen ja muuttumattomuuteen
kannustavien seikkojen punnitseminen. (Koski- Jannes ym. 2008, 30-31.) Usein henkil
pohtii omalla kohdallaan muutoksen etuja ja haittoja ja omia voimavaroja muutoksen to-
teuttamiseen (Marttila 2010). Henkil6 alkaa usein téssd vaiheessa tunnistaa omalle koh-
dalleen koituvia haittoja paihteiden kéytosta kuten rahan menoa, sosiaalisten suhteiden
ongelmia ja tydssa jaksamisen heikentymistd. Ihmisell& on siséinen ristiriita paihteesta
saatavien hyvien puolien ja haittojen valilla. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 48—49.)
Harkintavaiheessa olevat péihteiden kayttdjat kayttavat yleensa edelleen péihteitd, mutta
suunnittelevat k&yton vahentamista tai kokonaisvaltaista lopettamista l&hitulevaisuudessa

(Koski- Jannes ym. 2008, 30-31). Ihminen saattaa viipya harkintavaiheessa kauankin
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punnitessaan péihteestd saatavia hyotyja kuten sosiaalisuutta ja hauskuutta. Toisaalta ra-
hanmenoa ja muita alkoholista johtuvia eldmé&a haittaavia seikkoja pyoritellddn myos
mielessé. (Havio ym. 2008, 48-49.) Vaiheeseen kuuluu olennaisesti myos tiedonhalu ja
omien mahdollisuuksien arvioiminen suhteessa muutokseen (Koski- Jannes ym. 2008,
30-31).

Paadtosvaiheessa potilas paattdd juomisen vahentdmisestd tai lopettamisesta ja on pééssyt
paatdkseen sisdisten ristiriitojen kanssa (Hietaharju & Nuuttila 2016, 228-229). Tassé
vaiheessa péihteiden kayton haitat muodostuvat mielessa suuremmiksi kuin niisté saata-
vat hy6dyt. Tulevaisuuden odotukset siirtyvéat selkeasti muutoksen puolelle. (Koski- Jan-
nes ym. 2008, 32—33.) L&heisten ja ympdriston tuki auttavat siirtymadn paatdsvaiheeseen
(Havio ym. 2008, 48-49). Tassa vaiheessa olevat henkil6t usein kéayttavat edelleen péaih-
teitd, mutta ovat saattaneet yrittad luopua niista tai yrittavéat parhaillaan. Tavoitteena on
kuitenkin usein pyrkimys paihteista luopumiseen hyvin pian. Tavoitteita aletaan asettaa
tarkemmiksi ja niihin aletaan sitoutua. Tavoitteet konkretisoituvat myds kertomalla suun-

nitelmistaan ystéavilleen. (Koski- Jannes ym. 2008, 32-33.)

Kun aloite muutokseen tapahtuu, siirtyy henkild valmistautumisvaiheeseen. Valmistau-
tumisvaiheeseen kuuluu muutoksen yksityiskohtaisempaa suunnittelua ja vaihtoehtojen
harkitsemista muutoksen toteuttamiseksi. (Koski- Jannes ym. 2008, 32-33.) Téassa vai-
heessa henkild paattdd muutoksen toteuttamisesta ja alkaa tehda asioita sen eteen. Usein
vaihe alkaa vahitellen ja pikkuhiljaa suunnitelmaa hioen. (Marttila 2010.) Henkil6t teke-
vt t4ssd vaiheessa suuria elaméantyylimuutoksia ja saattavat haastaa itseadn hyvinkin pal-
jon. Monet saattavat alkaa arvioida uudelleen mindkuvaa tapahtuneiden suurien muutos-
ten takia. Vaihe edeltda entista haastavampaa vaihetta lopullisen muutoksen saavuttami-
sessa. Usein tdssa vaiheessa tilanteessa on mukana uutuuden viehatystd, eikd tilanne

tunnu tylsalta ja arkiselta. (Koski- Jannes ym. 2008, 32-33.)

Yllapitovaiheessa lopullinen muutos on saavutettu ja sen toteuttamista pyritaan vain jat-
kamaan omalla toiminnalla (Marttila 2010). Tassa vaiheessa pyritdén siis pitdmaan kiinni
Jo saavutetuista tavoitteista. Joskus vaiheessa korostetaan varovaisuutta, jotta valtyttaisiin
el toivotun kayttaytymisen uusimiselta. Aluksi saattaa olla tarpeellista varoa ongelmati-
lanteita tai jopa valttaa niitd. (Koski- Jannes ym. 2008, 32—-33.) Péihderiippuvaiselle ndmé

tilanteet voisivat olla esimerkiksi paihtyneiden entisten kavereiden kohtaamisia kaupun-
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gilla viikonloppuiltaisin. Yll&pitovaihe on usein péihteiden kayton lopettamisessa haas-
teellisin vaihe, koska riski palata entiseen tapaan toimia kasvaa. Arkipaivaisyys ja petty-
mykset saattavat altistaa henkiloa palaamaan paihteiden kayton piiriin. (Havio ym. 2008,
48-49.) Ohjauksessa korostuu tarve prosessin seurannalle ja kannustavalle palautteelle.
Muutos ei tapahdu hetkessa yhden péaatoksen pohjalta vaan ihminen joutuu lapikdymaén
haastavan prosessin oman toimintansa muuttamiseksi. (Marttila 2010.) Oireiden uusi-
mista tarkastellaan joissain tilanteissa osana oppimisprosessia. Raittiina pysyminen vaatii
monilla pitk&aikaista tarkkuutta ja oman toiminnan arviointia, ettei paihteidenkayttd
ldhde uudestaan vireille. (Koski- Jannes ym. 2008, 32-33.)

Joskus muutosvaihemalliin kuuluu osana retkahdus, koska harva onnistuu paatoksissaan
heti ensimmaisellé kerralla (Hietaharju & Nuuttila 2016, 228-229). Usein retkahtaminen
eli vanhaan kayttaytymismalliin palaaminen kuuluu osana muutoksen etenemiseen. Al-
koholistilla tdmé tarkoittaisi sortumista uudelleen pdihteiden k&yttéon tehtyaan paatoksen
taysraittiudesta. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 36.) Repsahduksiin ei tule kuiten-
kaan suhtautua epaonnistumisina vaan niista voi oppia paljon omasta kayttaytymisestaan.
Ihmisen on mahdollista tunnistaa vaikeisiin tilanteisiin ja sortumiseen johtaneita piirteita
jalkikateen. Néaiden piirteiden tunnistaminen auttaa vaikeissa tilanteissa toimimista tule-
vaisuudessa ja seuraavan retkahduksen ennaltaehkéisyd. (Kyngés ym. 2007, 93.) Jos ret-
kahdusta lahdetdan kasittelemaéan epaonnistumisen saattaa tasté seurata, ettd koko muu-
tosprosessi pysahtyy (Inkinen ym. 2006, 36). Retkahduksen jalkeen ihmiset useimmiten
jatkavat muutosprosessia, mutta palaavat edelliseen vaiheeseen. Ihmisesté riippuen he
saattavat palata myds prosessin ensimmadisiin vaiheisiin ja kokea haluttomuutta muutok-
sen jatkamiselle. Useimmiten retkahdus ei kuitenkaan kerro henkilén haluttomuudesta
jatkaa muutosprosessia vaan vaikeuksista edeta silla hetkella oikeaan suuntaan. (Koski-
Jannes ym. 2008, 33.)

3.4 Minnesota-malli

Minnesota-mallissa ei ole kyse yhdestd ominaisuudesta hoidossa vaan hoitofilosofiasta.
Hoito on syntynyt suurimmaksi osaksi spontaanisti AA- liikkeen ajatusten pohjalta. (Oi-
nas- Kukkonen 2013, 63-67.) Uudenlainen riippuvuudenkasittelymalli syntyi valtion
mielisairaalassa Minnesotassa 1950- luvulla. Sita kéytettiin ensin pienessé voittoa tavoit-

telemattomassa organisaatiossa nimeltd Hazelden- s&&tio. (Huebner & Wolfgang Kantor
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2011.) Se oli kokonaisvaltainen, moniammatillinen hoitomalli, joissa oli mukana hoi-
toalan ammattilaisten lisdksi sosiaalityontekija, vapaaehtoistyontekijoitd, pappi ja alko-
holistineuvoja. Kymmenen vuoden aikana hoitoprosessit muodostivat yhtenevan muo-
don, jossa potilaat kavivét lapi hoitoa yksildina ja osana toipuvaa ryhmad. Ammattilaisten
yllatykseksi merkittavimmaksi yksittaiseksi terapiamuodoksi nousi vertaistuki. Tuki ym-
paroivaltd ryhméltd ja kokemusten jakaminen yhteisesti. (Oinas- Kukkonen 2013, 63—
67.)

Kehityksen alkaessa hoitomuoto vakiintui kymmenessa vuodessa tiettyyn kaavaan yksi-
I6ohjauksessa ja ryhmahoidoissa. Tarkeimmaksi yksittaiseksi osaksi hoitoprosessia muo-
dostui toipuvien alkoholistien vertaisryhmét, joissa he jakoivat kokemuksiaan ja neuvoi-
vat toisiaan vaikeissa tilanteissa. Nimettémien alkoholistien rooli on ollut kokonaisuu-
dessaan hyvin merkittdva Minnesota-mallisen hoidon kehityksessa. (Oinas- Kukkonen
2013, 67.) Minnesota hoitofilosofiassa nousee esille ajatus siita, ettd sairastuneen tulee
tiet&dd alkoholismin olevan olemassa. Kyseessa ei ole vain oire jostain toisesta sairaudesta.
Seuraavaksi tulee myds ymmartad, ettd alkoholismi on monitahoinen sairaus. Se ilmenee
sairastuneilla ihmisilla kaikilla elamén eri osa-alueilla. Alkoholiriippuvuutta hoidettaessa
tulee siis hoitaa ihmistd kokonaisvaltaisesti. (Hazelden Betty Ford Foundation 2017.)
Minnesota mallissa pyritadan hiljalleen havaitsemaan juomisen aiheuttamat seuraukset,
jonka tavoitteena on toimia eradnlaisena todellisuusterapiana. Alkoholiriippuvuutta sai-
rastava henkil6 ei ole Minnesota- ajattelun mukaan vastuussa sairastumisestaan vaan toi-

pumisestaan. (Toikkanen 2012.)

Minnesota hoidolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoitofilosofiaa, josta jokainen hoitava
taho saa méaaritella omat painopisteensa ja sdéédnténsa omien tarpeidensa mukaan (Oinas-
Kukkonen 2013, 71). Minnesota-malli tarkoittaa hoitofilosofiaa, jonka avulla alkoholis-
mista toivutaan. Liséksi hoidossa painottuvat koko ohjelman l&htokohdaksi ja edelly-
tykseksi taysi paihteettdomyys. Ohjauksessa kehitytadn ihmisena kaikkien 12 askelten l&-
pikdymisen aikana. (Arramies & Hakkarainen 2013, 104.) Keskimaarin 12 askeleen hoi-
topaikat tuottavat muita hoitomuotoja enemmaén taysraittiita alkoholisteja (Simojoki
2015).

Minnesota hoitofilosofiaan kuuluu oleellisena osana kahdeksan aksioomaa koko hoito-

prosessin ajan. D.J Andersson kehitteli 1980- luvulla kahdeksan kohtaa maéaritteleméaan



21

filosofiaa: Alkoholismi on olemassa, alkoholismi on sairaus, alkoholismi ei ole kenen-
kaan syy, alkoholismi on monivaiheinen sairaus, alkoholismi on krooninen ja priméaari-
nen sairaus, potilaan alun motivoituneisuus ei ennusta hoidon tulosta, alkoholismiin liit-
tyva tiedottaminen, havahduttaminen ja koulutus tulee kdynnistéa koko yhteiskunnassa ja
kaikkia keskushermostoon vaikuttavia kemikaaleja voidaan hoitaa samana riippuvuuden

aiheuttajana. (Avominne péihdeinfo 2012.)

Minnesota-mallisessa hoidossa tarkedéan rooliin nousee myds alkoholiriippuvuutta sairas-
tavan perhe. Perhe, laheiset ja yli 12- vuoden ikaiset lapset otetaan mukaan hoitoon ja he
saavat tilaisuuden kertoa millaista on elad alkoholistin kanssa. Perushoitojakson aikana
pyritadn kdymaan lapi, kuinka alkoholin kéyttd on vaikuttanut ihmisen eri elamén osa-
alueilla. Laheisten kanssa kaydaéan lapi riittamattomyyden tunteita, epatoivoa ja petty-
myksié johtuen laheisen juomisesta. (Toikkanen 2012.) Perushoitojaksoon sisaltyy la-
heisviikonloppu, jolloin laheiset saavat kertoa toipuvalle alkoholiriippuvuutta sairasta-
valle kokemuksia tdman juomisesta. Perusjaksoa seuraa jatkohoito jatkoryhmissg, joko
samassa hoitopaikassa tai mahdollisesti AA- ryhmissa. (Oinas- Kukkonen 2013, 71,75.)

3.4.1 Minnesota-malli Tampereen Avominnessa

Tampereen Avominnessa sovelletaan Minnesota-mallista hoitofilosofiaa avohoidon
muodossa. Avominne pyrkii hoidossaan kaytannonlaheisyyteen ja kokemuksellisen tie-
don antamiseen mahdollisimman yksinkertaisessa muodossa. Avominnen hoidon kulma-
kivena toimii heidan sairauskasityksensd, jossa he pyrkivatkin korostamaan alkoholiriip-
puvuuden ensisijaisuutta sairautena. Alkoholismi on syntymekanismiltaan osittain ge-
neettinen eli perimén vaikutukset ovat myos merkittdva osa sairastumista, eika ihmisté

tule syyllistaa sairastumisestaan. (Arramies & Hakkarainen 2013, 103-104.)

Tampereen Avominnessad hoito toteutetaan ryhminé joiden vetdjat ovat koulutettuja 12
askeleen ohjaajia, jotka ohjaavat ryhmaéldisia elaméan ohjelman mukaisesti paiva kerral-
laan (taulukko 2). Heidén yhtena merkittdvampéana kulmakivena on kokonaisvaltainen
paihteettomyys. Avominnen hoidon perustana toimii vertaistuki, joka ei kuitenkaan maa-
ritd koko hoidon sisaltéd. Hoidossa ei etsité syyllistd potilaan sen hetkiseen tilaan vaan

pyritadn suuntaaman kaikki voimavarat heiddn omaan toipumiseensa. Laheisten mukaan



22

ottaminen alkoholiriippuvuudesta kérsivan hoitoon on mydés suuri osa hoitoprosessia. La-
heiset paasevéat osallistumaan hoitoon toipumisen eri vaiheissa aina mahdollisuuksien
mukaan. Tampereen Avominne tarjoaa myos erillistd hoito- ohjelmaa laheisille, joka se-
kin tapahtuu Minnesota-mallista hoitofilosofiaa noudattaen. (Arramies & Hakkarainen
2013, 104-106.)

TAULUKKO 2. Avominnen 12 askelta (Arramies & Hakkarainen 2013, 108)

Haluan luovuttaa taistelun. Myonnan voimattomuuteni pdihteisiin ndhden ja sen, etta

elaméani on muodostunut sellaiseksi, etten omin voimin kykene selviytymaan.

Opin uskomaan, etta taalta voisin saada avun, joka palauttaa terveyteni.

Otan avun vastaan ja motivoidun ja asennoidun hoitoon.

Aloitan rehellisen itsetutkiskelun. Opin erottamaan, mik& minussa on ollut sairautta ja

mika todellista itsedni. Kayn lapi elamani.

Myonnén itsetutkiskelun tulokset ensin itselleni ja puhun sen jalkeen vertaisilleni.

Huomaan itsesséni luonteenpiirteitd, joita haluan muuttaa.

Itsetutkiskelun ja &anenpuhumisen avulla olen valmis luovuttamaa néisté luonteenpiir-

teista.

Hyvéksyn l&heisteni mukaantulon hoitoon. Annamme heille tietoa alkoholismista.

Hyvéksyn laheisteni tunteet ja tuen heidan toipumistaan. Pyydan anteeksi ja annan an-

teeksi. Hoidan itseéni, eldn ja annan elaa.

Jatkan itsetutkiskelua ja kaytén naité henkisia tyokaluja paivittain.

Uskon siihen, ettd elamé kantaa.

Koen hengellisyytta ja Kiitollisuutta saadessani elaméni takaisin naiden askelten tulok-

sena. Olen valmis jakamaan kokemukseni.

Avominnen infotilaisuuksissa pyritddn padseméaan sairastavan ihmisen voimakkaasta
kieltoreaktiosta eteenpdin ja motivoimaan h&nt4d mahdolliseen toipumiseen. Avominne
jarjestéa ilmaisia infoja viikoittain. Potilaalle kerrotaan alkoholismin aiheuttamista sai-
rauksista ja erilaisista mekanismeista. Hoitojakson aloitukseen siséltyy viiden- kuuden
viikon ajan kolmeen hoitokertaan viikossa. Perushoitojakson eli hoidon aloitukseen kuu-

luu my6s 55-60 tuntia ohjattua terapiaa. Hoito toteutetaan ryhmaéterapiana, joita ohjaavat
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12 askeleen ohjaajat. Perushoitojaksoon kuuluu myés olennaisena osana laheisten mu-
kaanotto ja laheispdiva, jolloin hoidossa olevan potilaan laheiset saapuvat myos paikalle
ja paasevat kertomaan kokemuksiaan, siitd kuinka sairaus on heidan eldmaénsa vaikutta-
nut. (Arramies & Hakkarainen 2013, 120-121.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen menetelméa

Kvantitatiivinen eli maarallinen menetelmé& pyrkii yleistdmaén tietoa. Saatua aineistoa
kasitellaan tilastollisin menetelmin, eika ilmioitd pyrita sen tarkemmin kuvaamaan. (Ka-
nanen 2008, 10-11.) Kvantitatiivinen menetelmé vastaa kysymyksiin kuinka usein,
kuinka moni ja kuinka paljon. Kvantitatiivinen menetelma pyrkii selvittdmaéan ja erotte-
lemaan muuttujien eli mitattavien olosuhteiden vélisia yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia.
(Vilkka 2007, 13-14.) Kvantitatiivinen tutkimus selvittad usein lukuméaria ja prosentti-
osuuksia. Mitattavia seikkoja kuvataan numeeristen suureiden avulla ja arvioidaan asioi-

den valisiéa riippuvuuksia. (Heikkild 2014.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lahdetadn liikkeelle teoriasta ja edetadn kaytantoon eli
haastatteluun, kyselyyn tai havainnointiin. Taman jalkeen palataan taas teoriaan analyy-
sin, tulosten ja tulkinnan kautta. Muodostuneilla teoreettisilla kasitteilla on keskeinen
rooli. TyOn teoriasta muodostetaan mitattavat muuttujat. (Vilkka 2007, 13-14.) Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa pyritddn muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttu-
jien valiset suhteet voivat olla selitettavissa tai taysin toisistaan riippumattomia. Joskus
tilastoissa voi esiintya harha ja kaksi muuttujaa saattavat kasvaa tai kutistua samassa suh-
teessa, vaikka niiden valill& ei olisikaan suoraa yhteytta. (Kankkunen & Vehvildinen- Jul-
kunen 2009, 41.) Kvantitatiivisista tutkimuksista voi yhteiseksi tekijaksi nimet& vanhan
tiedon vahvistamisen. Kvantitatiivinen tutkimus ei niink&an pyri uuden tiedon l6ytami-
seen tai uudenlaisten teorioiden kehittamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 49.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen menetelméa pyrkii ennemminkin kuvailemaan ja selitté-
madn erilaisia ilmioitd. Kvalitatiivinen menetelmé valitaan usein, kun aiheesta ei ennes-
taan tiedetd paljoa. Kvalitatiivisin menetelmin on myds mahdollista 1ahted hakemaan uu-
sia ndkokulmia jo olemassa oleviin tutkimusalueisiin, kun halutaan uusia nakokulmia tai
epaillaan tutkimustuloksia ja teorioiden merkitysta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julku-
nen 2009, 50.)
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Opinnaytetydémme menetelméksi valikoitui maaréllinen menetelmé yhteistyossa tyoela-
méan yhteyshenkilon kanssa. Lomakkeen suljetut kysymykset méérittelivat menetelman
valintaamme. Sahkoiselld kyselylomakkeella tulosten kasittely helpottui ja luotettavuus
kasvoi. Kolme kyselylomakkeen viimeistd kysymysta oli tarkoitus myos kasitella maa-
réllisin menetelmin. Kohdejoukon jaddessa hyvin pieneksi maaralliselld menetelmélla
tehdylle opinnaytetyolle, pdatimme ottaa néiden vastausten kasittelyyn myos laadullisen
menetelman. N&in avoimista vastauksista oli mahdollista saada tarkempaa, syvéllisempéaa

ja kuvailevampaa tietoa potilaiden kokemuksista.

4.2  Aineiston keruu

Heikkilan (2014) mukaan kvantitatiivisen eli méaaréllisen tutkimuksen yleisimmat aineis-
tonkeruumenetelmat ovat henkilokohtaiset haastattelut, lomakekyselyt, puhelinhaastatte-
lut ja internet- kyselyt. Kvantitatiivisessa menetelmassa kéytetadn usein kyselylomaketta
(Kankkunen & Vehvilédinen- Julkunen 2009, 87). Kvantitatiivisen kyselylomakkeen lah-
tokohtana on aina tutkimusongelma, joka taytyy maaritella ja rajata tarkasti. VVarsinaisen
kokonaisongelman voi jakaa eri osiin, jotka tarkentavat pddongelmaa. Ensimmaiseksi on-
gelma tulee jakaa tutkimuskysymyksiin, joihin haetaan vastauksia kaytdnnon ongelmasta.
(Kananen 2008, 14.)

Kvantitatiivinen kyselylomake muodostuu padosin suljetuista kysymyksista, joissa vas-
tausvaihtoehdot ovat valmiiksi rajattuna. Harkinnan mukaan lomakkeessa voi kuitenkin
kayttdd myods avoimia kysymyksid. (Vilpas n.d.) Suljetuissa kysymyksissé tulee huomi-
oida, ettei vastausvaihtoehtoja voi olla kovin suurta méaraa ja vaihtoehtojen tulee olla
toisensa pois sulkevia. Avoimet kysymykset saattavat houkutella jattdmaan vastaamatta
ja siksi ne sijoitellaan usein lomakkeen loppupuolelle. (Heikkild 2014.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmié ovat ky-
sely, haastattelu, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytetty kysely voidaan taytta4 joko kotona tai ryhmétilanteessa. Lomakehaastatte-
lussa kysyt&éan ainoastaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman asettelun kannalta mer-
kityksellisid kysymyksia. Jokaiselle kysymykselle pitéé l0ytya perustelu tutkimuksen vii-
tekehyksestd, tutkittavasta ilmiosta jo tiedetysta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71,
73,75.)
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Taman opinndytetyon kyselylomakkeena hyddynnettiin Avominnessa aiemmin kéytettya
kyselylomaketta. Kyselylomakkeen kysymykset saatiin pienilla muutoksilla vastaamaan
kohdejoukkoa. Tdman opinndytetyon maéaralliset kysymykset ovat Likert- asteikollisia.
Likertin asteikkoa kdytetdadn kysymyksissa, joissa halutaan mitata henkilon mielipidetta
tai asennetta. Vilkka (2007, 45, 78) toteaa hyvén ja onnistuneen kyselylomakkeen olevan
aina maarallisen tutkimuksen perustana. Kyselylomake esitestataan asiantuntijoilla tai pe-
rusjoukkoon kuuluvilla henkil6illg, jotta kyselylomakkeen toimivuus varmistuu (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 191). Tassa opinndytetydssé varsinaista esites-
tausta ei enda tarvittu, koska kysely oli tehty jo kertaalleen aiemmin. Vanhaa kyselylo-
maketta hieman muokkaamalla se saatiin vastaamaan kohdejoukkoa ja opinndytetyon
tehtavia.

Kysely hyvéksytettiin tydeldmataholla ja ohjaavalla opettajalla. Ennen kyselyn julkaisua
potilaille postitettiin kyselyn saatekirjeet, joiden mukana he saivat itselleen tunnistekoo-
din. Sahkoisen kyselylomakkeen hyperlinkki sijoitettiin Tampereen Avominnen Kotisi-
vuille, jossa potilaat paasivat koodillaan tunnistautumaan. Tunnistekoodeilla ei ollut po-
tilaiden henkildllisyyden kannalta merkitystd, mutta virheellisten vastausten méaraa pys-
tyttiin ndin kontrolloimaan. Kyselyn saatekirje lahetettiin 226 Tampereella Avominnessé
hoidon kayneelle potilaalle. Kyselyyn saimme vastauksia yhteensé 61 kpl. Kyselylomake

ja saatekirje esitetdadn opinndytetydn lopussa (liite 1&2).

4.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden kvantitatiivisten eli maarallisten kysymyksien vastauksien analysoi-
minen kaynnistyy kerattyjen tietojen jarjestamiselld. Kerétty aineisto syotetddn SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) - ohjelmistolle. Ohjelmiston avulla voidaan vas-
tauksista muodostaa erilaisia taulukoita ja jakaumia, jotka havainnollistivat parhaiten saa-
tuja vastauksia. (Heikkilad 2014.) Vastaukset luokitellaan mahdollisimman tiiviiseen ja

havainnollistavaan muotoon, jolloin aineiston kasittely helpottuu (Vilpas n.d.).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmd, jolla voidaan kuvata muut-
tujien valisi& suhteita. Analyysimenetelma valitaan tutkittavien muuttujien maarasta riip-

puen, kaytannossd oikea menetelma 16ytyy usein vasta kokeilujen kautta. Sijaintilukuja



27

eli moodia ja keskiarvoa voidaan kéyttaa, kun halutaan saada tietoa yhden muuttujan ja-
kaumasta. Ristiintaulukointia tai korrelaatiokerrointa voidaan kayttaa, kun tavoitteena on
analysoida kahden muuttujan valisté riippuvuutta. (Vilkka 2007, 19, 119.)

Taman opinndytetyon aineiston analysoiminen eteni vaiheittain, kun tarvittava aineisto
oli saatu kerattyd. Opinnaytetyon sahkoisen lomakkeen vastukset tallentuivat E- lomake
editoriin, josta ne syotettiin SPSS- ohjelmistoon. SPSS- ohjelmistossa muuttujat muutet-
tiin selkeéan ja helposti kéasiteltdvaédn muotoon. Vastauksien pohjalta muodostettiin vas-
tauksia havainnollistamaan ristiintaulukointeja ja pylvasdiagrammeja. Ristiintaulukoi-
malla erilaisia muuttujia pyrittiin selvittdmaan niiden valisid yhteyksia. Opinndytetydssa
ristiintaulukoitiin retkahdukset ja hoidon aloittamisesta kulunut aika ja néin selvitettiin
retkahdusten maaré eri toipumisen vaiheissa. Ristiintaulukointi tehtiin myds eldménlaa-
dun muuttumisesta ja hoidon aloittamisesta kuluneesta ajasta. Nain saatiin selvitettyd,
kuinka potilaat kokivat elaménlaatunsa muuttuneen hoidon aloittamisen jalkeen toipumi-

sen eri vaiheissa.

Siséllénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka ensimmaisessa vaiheessa alkuperéiset
vastukset pelkistetadn helpommin késiteltdvadn muotoon. Pelkistamélla pyritdén karsi-
maan kaikki epaolennainen vastauksista pois, vastauksia voidaan pilkkoa ja tiivistaa. Toi-
sessa vaiheessa vastaukset ryhmitellaan eli kdydaan tarkasti lapi etsien eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd. Kolmannessa vaiheessa vastauksien ryhmittelyn
pohjalta luodaan teoreettisia kasitteitd. Kaikki samaa tarkoittavat kasitteet muodostavat
yhdessé luokan, joka nimetadn sen sisaltdd kuvaavaksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—
112.) Kyselylomakkeen kolme kvalitatiivista eli laadullista kysymysta analysoitiin tilas-

tollisen sisallénanalyysin avulla.

Kasitteiden ryhmittelystd muodostuu vastauksiin alaluokkia ja alaluokkia ryhmittele-
malla erilaisiksi kokonaisuuksiksi muodostuu ylaluokkia. Ylaluokkia yhdistaa yhdistava
luokka, joka on usein tutkimuskysymys. Kasitteellistdmisessé erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja tdman tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia késitteitd. Késit-
teellistdmistd jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista aineiston siséllon kannalta. K&-
sitteiden yhdistelyn kautta saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Koko sisallénanalyysi pe-
rustuu aineiston pééattelemiseen ja tulkitsemiseen. jossa edetédédn vaihe vaiheelta empiiri-
sestd aineistosta kohti ké&sitteellisempéé nakokulmaa tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-112.)
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Opinnaytetyon avointen kysymyksien vastaukset pelkistettiin jattamalla niista pois kaikki
opinndytetyon kannalta epdolennainen tieto. Vastauksien kieliasu pyrittiin pitimaan mah-
dollisimman alkuperdaisend, mutta aidinkielellisi& virheita korjattiin ja puhekielen ilmauk-
sia poistettiin. Vastauksien kieliasu oli hyvin vapaata ja pelkistyksessa jouduttiin kéaytta-
maan aikaa myos vastauksien ymmarrettavyyden parantamiseen. Vastauksien pelkista-
minen oli haasteellista johtuen puhekielen ilmauksista ja muutaman sanan pituisista vas-
tauksista. Kvalitatiivisille kysymyksille muodostettiin erilaisia alaluokkia ja alaluokkia

jaoteltiin edelleen ylaluokkiin.
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5 TULOKSET

Potilailta kysyttiin kyselyn alkuun, kuinka kauan aikaa on kulunut perushoitojakson aloit-
tamisesta. Kahdeksan potilasta eli 13 % oli aloittanut perushoitojakson alle 12 kk sitten.
Potilaista 15 eli 26 % oli aloittanut 1-3 vuotta sitten ja 10 potilasta eli 16 % 3-5 vuotta
sitten. Potilaista 17 eli 28 % oli aloittanut hoidon 5-8 vuotta sitten ja 8-12 vuotta sitten

aloittaneita oli 11 potilasta eli 18 % (kuvio 2).

Kuinka paljon aikaa on kulunut perushoitojakson aloittamisesta:

307

%

T
alle 12 kk - - - 8-12v

KUVIO 2. Perushoitojakson aloittamisesta kulunut aika
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5.1 Retkahdusten maara
Kyselyssa potilailta kysyttiin, ovatko he retkahtaneet hoidon aloittamisen jalkeen. Hoidon

kayneista kyselyyn vastanneista 61 potilaasta 46 potilasta eli 75 % ei ollut retkahtanut
kertaakaan. Retkahtaneita oli 15 potilasta eli 25 % (kuvio 3).

Oletko retkahtanut hoidon aloittamisen jélkeen:

807

60

%

409

207

En ole retkahtanut Qlen retkahtanut

KUVIO 3. Retkahdukset
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Vertailimme retkahduksia toipumisen eri vaiheissa. Alle 12 kuukautta sitten hoidon aloit-
taneista kahdeksasta potilaasta kukaan ei ollut retkahtanut. 1-3 vuotta sitten hoidon aloit-
taneista viidestatoista potilaasta 11 ei ollut retkahtanut, joka oli 18 % kaikista vastan-
neista. 1-3 vuotta sitten hoidon aloittaneesta viidestatoista potilaasta 4 oli retkahtanut,
joka oli 7 % kaikista kyselyyn vastanneista. 3-5 vuotta sitten hoidon aloittaneista kym-
menesta potilaasta 4 potilasta ei ollut retkahtanut, joka oli 7 % kaikista vastanneista. 3-5
vuotta sitten hoidon aloittaneista kymmenesta potilaasta 6 oli retkahtanut, joka oli 10 %
kaikista vastanneista. 5-8 vuotta sitten hoidon aloittaneista seitseméstatoista potilaasta 13
ei ollut retkahtanut, joka oli 21 % kaikista kyselyyn vastanneista. 5-8 vuotta sitten hoidon
aloittaneista seitsemastatoista potilaasta 4 oli retkahtanut, joka oli 7 % kaikista vastaajista.
8-12 vuotta sitten hoidon aloittaneista yhdestatoista potilaasta 10 potilasta ei ollut retkah-

tanut, joka oli 16 % kaikista vastaajista ja vain yksi potilas oli retkahtanut (kuvio 4).

Dletka
retkahtanut
hoidon
aloittamisen
jalkeen:

M En ole retkahtanut
M Clen rethaktanut

12,57

10,0

Ik

7.5

5,0

2,57

0,0-

alle 12 kk

KUVIO 4. Retkahdukset toipumisen eri vaiheissa
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5.2 Retkahduksen vaikutus paihteidenkayttoon

Hoidon aloittamisen jalkeen retkahtaneilta kysyttiin heidan nykyista paihdekayttoa. Ky-
selyyn vastanneista potilaista 54 % eli 7 potilasta vastasi retkahtaneensa vain kerran ja ei
ole retkahtanut enaa sen jéalkeen. Kaikista vastanneista potilaista 38 % eli 5 potilasta vas-
tasi paihdekayton olevan nykyaan vahaisempad kuin aikaisemmin. Vastanneista potilaista
8 % eli yksi potilas vastasi paihdekayton olevan samanlaista kuin aikaisemmin (kuvio 6).

Jos olet retkahtanut, millaista paihdekayttési on nykyisin:

60

retkahdin vain kerran jaen ole  kayttaminen on vahaisempaa kuin - kdyttaminen on samanlaista kuin
kayttinyt sen jalkesn aikaisemmin aikaisemmin

KUVIO 5. Péihdekéaytté nykyisin
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5.3 Raittiuden kesto

Kyselyssa kysyttiin potilaiden raittiuden kestosta hoidon aloittamisen jélkeen. Potilaista
11 oli ollut raittiina alle 12 kk, joka oli 18 % kaikista vastaajista. Potilaista 18 oli ollut
raittiina 1-3 vuotta, joka oli 30 % kaikista vastaajista. Potilaista 7 oli ollut raittiina 3-5
vuotta, joka oli 11 % kaikista vastaajista. Potilaista 14 oli ollut raittiina 5-8 vuotta, joka
oli 23 % kakista vastaajista ja 11 potilasta oli ollut raittiina 8-12 vuotta, joka oli 18 %

kaikista vastaajista (kuvio 5).

Kuinka pitka raittius sinulla on takana:

T
alle 12 kk 1-3w 3-av 3-8v g8-12v

KUVIO 6. Raittiuden kesto hoidon aloittamisen jalkeen
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5.4 Elamanlaadun muuttuminen hoidon jalkeen

Alle 12 kuukautta sitten hoidon aloittaneista potilaista kaikki kahdeksan kokivat elaman-
laatunsa parantuneen hoidon aloittamisen jélkeen, joka oli 13 % kaikista vastaajista. 1-3
vuotta sitten viidestatoista hoidon aloittaneesta potilaasta vain yksi potilas koki elaman-
laatunsa heikentyneen ja 14 potilasta parantuneen, joka oli 23 % kaikista vastanneista
potilaista. 3-5 vuotta sitten hoidon aloittaneista potilaista kaikki 10 potilasta kokivat ela-
manlaatunsa parantuneen, joka oli 16 % kaikista vastaajista. 5-8 vuotta sitten seitsemés-
tatoista hoidon aloittaneesta potilaasta vain yksi potilas koki eldmanlaatunsa sailyneen
ennallaan ja loput 16 potilasta koki elaménlaatunsa parantuneen, joka oli 26 % kaikista
vastaajista. 8-12 vuotta sitten hoidon aloittaneista potilaista kaikki 11 potilasta kokivat

elaménlaatunsa parantuneen, joka 18 % Kaikista kyselyyn vastaajista.

Kyselyyn vastanneista potilaista 59 eli 97 % kokivat eldménlaatunsa parantuneen. YKksi
potilaista eli 2 % koki elaménlaatunsa sdilyneen ennallaan ja yksi potilas eli 2 % koki

elaménlaatunsa heikentyneen hoidon aloittamisen jalkeen (kuvio 7).

Miten koet
elamanlaatusi
muuttuneean
hoidan
aloittamisen
jalkeen? Koen
elamanlaatuni:

20

M parantunsen
M ssilyneen ennallaan
M heikertyneen

alle 12 kk 1-3v 3-5v

KUVIO 7. Eldaméanlaadun muuttuminen hoidon aloittamisen jalkeen
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5.5 Elamanlaatua parantaneet asiat hoidon aloittamisen jalkeen
5.5.1 Sisaltapain tuleva muutos
Potilaat kuvasit avoimien kysymyksien vastauksissa monia erilaisia seikkoja, joista saivat
apua hoidon edetessa. Monet vastaajista kokivat sisaltdpdin tulevan muutoksen térkeaksi
toipumisen ja elaménlaadun paranemisen kannalta. Sisaltapéin tulevaan muutokseen lu-
keutui opinndytetydssd mukaan elaménasenteen muutos, oman tilan ymmaértaminen ja
oman tilanteen tarkastelu. Namaé olivat myds vastauksissa toistuvia teemoja.
Ryhmassa oman elamani lapikdyminen ja ymmarrys kuinka paljon pahaa
olin tehnyt laheisilleni.

5.5.2 Tiedon saamisen merkitys

Tiedon saamisen merkitykseen lukeutui tiedon saaminen alkoholismista sairautena. Poti-

laat ymmaérsivat, mit& alkoholismi on sairautena ja hyvaksyivat oman sairautensa.

Sairauskasitys, havahtuminen omaan tilaan ja vastuunotto omasta

hyvinvoinnista.

5.5.3 Ohjelman sisallon merkitys toipumisessa

Ohjelman sisallén merkitykseen toipumisessa sisaltyi ohjelman siséltd, hoidon kesto ja

intensiivisyys ja ohjaajan rooli hoidossa. Ohjaajien ammattitaito ja oma kokemus koettiin

mya0s hoitoa vahvistaviksi seikoiksi.

Riittavan intensiivinen ja pitkaaikainen hoito.

Ammattitaitoiset paihdeohjaajat, joilla oma kokemus sairaudesta.
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5.5.4 Ulkopuolinen tuki

Ulkopuoliseen tukeen siséltyi l&heisten osallistuminen ja ryhmat hoidon ulkopuolelta.

Avominnen hoidossa ldheiset ovat myds suuri osa hoitoa.

Laheisten kanssa asioiden lapikayminen ja laheisille saman tiedon saatta-
minen.

Perhe on auttanut raittiudessani koko ajan.

5.5.5 Vertaistuen merkitys

Vertaistuen merkitys oli myds merkittava vastauksissa esiin noussut seikka. Siihen sisél-
tyi ryhman tuen merkitys. Ryhman tuen merkitys korostui myds potilaiden avaamissa
kokemuksissa. Ryhman tukeen liittyvéat vastaukset késittelivat aidosti vélittdmistda, ryh-
massa tyoskentelyd, keskustelua, yhteishenked, kokemuksen ja motivaation jakamista

ryhmassé ja toisten elaménkokemuksien kuulemista.
Vertaistuki oli hienoin ja merkittavin asia. Puhuimme samaa kielta.
Ryhmalaisten samanlaiset kokemukset, ryhman yhteishenki ja toisista
aidosti valittaminen.

5.5.6 Voinnin paraneminen

Voinnin kokonaisvaltaiseen paranemiseen siséltyi henkisen ja fyysisen kunnon parane-

minen. Monet kokivat unen laadun paranemisen ja fyysisen kunnon paranemisen tarkeana

osana hoitoa.

Koen ja nautin elamasta aikaisempaa selvasti enemman. Fyysinen ja

psyykkinen kunto on selvasti parantunut.
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5.5.7 Toinen hoito ohjelman rinnalla

Toinen hoito ohjelman rinnalla luokkaan siséltyi laheisriippuvuushoito, joka koettiin eri-

téin tarpeelliseksi alkoholismin hoidon rinnalle.

Mielestani laheisriippuvuushoito on alkoholismin hoidon rinnalla erittéin

hyva.

5.6 Potilaiden kokemuksia hoidosta

5.6.1 Positiiviset kokemukset

Potilailta kysyttiin heidan kokemuksiaan hoidosta. Suurin osa potilaista osasi nimeté hoi-
dossa joitain positiivisia kokemuksia. Positiivisiin kokemuksiin sisaltyi kokemus hoi-
dossa etenemisestd, silmien avautuminen oman sairauden osalta ja ohjaajien kanssa tyds-
kentely. Hoidossa etenemiseen sisaltyi raittiuden juhlistaminen, asioiden suoraviivainen
kéasittely, hoidossa pidemmalla olevien kanssa ajatusten jakaminen, hoidon pituus ja hoi-
tokertojen rytmitys. Positiiviseksi potilaat kokivat myds ryhmassa tydskentelyn, sairau-
desta tiedon saamisen, hoidon tehokkuuden, hoitofilosofian ja itsensa kohtaamisen eri
lailla kuin koskaan aiemmin. Itsensé kohtaaminen eri lailla kuin koskaan aiemmin sisélsi
pienryhmadilloissa itsensa kohtaamisen, avoimuuden merkityksen toipumisessa ja rehelli-
syyden merkityksen toipumisessa. Positiivista oli myds elaménhalun 16ytyminen, rakkaus
ja kiitollisuus, hoidon kdyminen tyon ohessa, elaménkertojen kasittely, mukavuuden

kayda, Riihiméen vaen vierailut ja retkahduksen jalkeen hyvin mukaan paasy.

Yli kymmenen vuoden jalkeen muistan vain, etta sielld oli mukava kayda ja

tutustua vertaisiinsa.

Pelkastaan hyvid. Juuri se tunne, ettd minusta valitettiin.
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5.6.2 Negatiiviset kokemukset

Negatiivisiin kokemuksiin sisaltyi ohjauksen puutteellisuus, hoidon mekaanisuus, vapaan
keskustelun puuttuminen, uskonnollissévytteisyys, asioiden ankara kasittely, liian suuret
ryhmékoot, vertaiskeskustelujen rituaalisuus, l&heispéiva, lahkoutuminen ja vangiksi jaa-
minen menneisyyteen, ladkeriippuvuuden asiaankuulumaton hoito, sukupuolten sekaryh-
mat, jatkoryhmiin jatkavien pieni méard, retkahdusten kasittely, amerikkalainen halle-
luja-tyyli ja mielen sairauksien huono hoito. Negatiivisina asioina muutamilla potilailla
nousi esille Avominnen pelko ladkkeitd kohtaan, uskonnollissévytteisyyden, ohjaajien ul-
koa opettelemat lauseet, punaisen kirjan mekaanisen kasittelyn ja sukupuolten sekaryh-
mat. Esiin nousi myo6s ohjaajan hyokkadvyys ja ohjelman aivopesumaisuus. Osa potilaista
koki ohjelman ankaran luonteen positiivisena piirteend ja osa negatiivisena. Vastaajat,
jotka nimesivat monia negatiivisia seikkoja hoidossa eivat olleet tuoneet esiin lainkaan

positiivisia kokemuksia.

En kokenut hyvéksi ohjaajien ulkoa opeteltujen iskulauseiden toistelua.
My@ds iankuun vanhan "punaisen kirjan™ mekaaninen kasittely ei tuntunut
hyddylliseltd. Enemman olisin kaivannut vapaata keskustelua muiden hoi-
dokeiden kanssa.

Puheenvuorojen eteneminen saadetyssa jarjestyksessa ei ollut luontevaa.

5.7 Elaman muuttuminen hoidon aloittamisen jalkeen

5.7.1 Muutokset positiiviseen suuntaan

Muutoksia positiiviseen suuntaan olivat potilaiden mukaan uuden elamén saavuttaminen,
sosiaalisten suhteiden paraneminen ja arjen muuttuminen. Uuden eldmén saavuttaminen
kasitti vastaukset oman moraalin mukaisesta elamastd, uuden eldmén saavuttamisesta,
eldmén olevan juuri sitd mista aiemmin on haaveillut, myonteisten asioiden tapahtumisen
ja elaménlaadun paranemisen. Sosiaalisten suhteiden paraneminen piti sisélldéan tiiviin
perhe-eldman, puolison kanssa vélien lahenemisen, parempana vanhempana toimimisen,
toisten huomioimisen, perheen kanssa vietetyn tarkeén ajan ja vastakkaisen sukupuolen

huomion kiinnittymisen. Arjen muuttuminen sisélsi elamén harrastusten lisdantymisen,
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aiempaa rauhallisemman eldmén, tekemisen lisdantymisen ja mielekkyyden, tyon suju-
misen paremmin, jokaisesta paivasta nauttimisen ja eldman helppouden. Positiiviseksi
koettiin my6s kasvamisen ihmisend, ongelmiin suhtautumisen muuttumisen, elaménkat-
somuksen muuttumisen, henkisen hyvinvoinnin, psyykkisen hyvinvoinnin, fyysisen

voinnin paranemisen ja taloudellisten tilanteen paranemisen.

Positiiviset muutokset pitivat sisalladn oman eldmén hallinnan, oman moraalin mukaisen
elamén, uuden elamén saavuttamisen, itsednsd hyvaksymisen ja kasvamisen uuden-
laiseksi ihmiseksi. Monet vastaajista kokivat my6s laheisten roolin tarkedmmaksi, rait-
tiuden uudeksi mahdollisuudeksi, monet voivat paremmin ja kokevat elaman muuttuneen
siséllollisesti parempaan suuntaan. Perhesuhteet ovat myos osalla l&hentyneet, ahdistu-
neisuus on helpottunut, tasapaino on l6ytynyt omaan elaméan ja mielenterveydellisten

ongelmien hoito on helpottunut.
Elam& on kaikin puolin juuri sitd, mista haaveilin aiemmin. Nama kaksi
vuotta raittiina ovat olleet elamani parasta aikaa. Paljon mydnteisia asioita
on tapahtunut. Pystyn nykyaan toimimaan. Olen hyvin onnellinen, tyydyn

vahaan ja nautin raittiudestani joka paiva.

Nykyaan minulla on eldma. Voin elad oman moraalin mukaista elamaa ja

sita kautta ottaa my6s muut huomioon.

Sain oikeastaan elamani takaisin. Olin liukumassa ennenaikaista hautaa.

5.7.2 Ei juuri muutosta
Osa vastasi, ettei merkittavia muutoksia tapahtunut. He kokivat, ettei ulkoisia isoja muu-
toksia ollut tapahtunut, parisuhde ei ollut oleellisesti parantunut ja osa paatyi juomaan

edelleen, mutta koki raittiiden jaksojen pidentyneen.

Ei ulkonaisesti isoja muutoksia. Raitis elamantapa on vain kovin hyvalta

tuntuvaa.

Parisuhde ei ole oleellisesti muuttunut laheisemmaksi.
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5.7.3 Muutokset huonompaan suuntaan

Osa koki my6s huonoja muutoksia tapahtuneen. Namé vastaukset késittelivat kaipuuta
alkoholin avulla rentoutumiseen, perheen alkoholinkdyttd koettiin masentavana ja osa
karsi myos sosiaalisista ongelmista. Sosiaaliset ongelmat pitivat sisélldan yhteison ulko-
puolelle ja&&misen eli ei tullut endd kutsuja juhliin, osa ihmissuhteita katkesi ja osa koki
yksindisyyden selkedksi seuraukseksi. Muutoksia huonompaan suuntaan olivat esimer-
kiksi koettu yksinaisyys ja ulkopuolisuus, padihdeongelman selvidminen lahipiirille, kai-

puu alkoholin avulla rentoutumiseen.

Kylaan ja juhliin kutsuja ei juuri satele ja osa ihmissuhteista on loppunut

kokonaan.

Yksinaisyys on selke& seuraus.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimusta tehtdessé tekijan tulee ottaa huomioon monia eettisyyteen liittyvia kysymyk-
sid. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa tutkimuksenteossa hyvéé tieteellistd kaytantoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Tutkimuksen yhtena ldhtékohtana on aina tutkimukseen osal-
listujien itsemadraamisoikeus ja tietoinen suostumus kyselyyn. Tutkimukseen osallistu-
misen tulee my0ds perustua vapaaehtoisuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2013, 218-219.) Tdman opinnaytetyon lupa myonnettiin Tampereen Avominnestd. Opin-
naytetyon aihe on yhdessa tydeldmayhteyden kanssa suunniteltu vastaamaan heidan tar-
peisiinsa. Tampereen Avominnen potilaat ovat hoitosopimuksia allekirjoittaessaan saa-
neet tiedon mahdollisista tutkimuksista, joita tullaan Avominnen nimissé tekemaan. He

ovat hoitosopimuksessa antaneet luvan kyselyjen l&hettamiselle.

Tutkimusprosessin aikana on huolehdittava, ettei tutkimukseen osallistuneiden henkil6l-
lisyys paljastu misséan tutkimuksen vaiheessa (Eskola & Suonranta 2008, 57). Olemme
huolehtineet, ettd opinndytetyon tuloksista ei tule ilmi potilaiden henkil6llisyyden tunnis-
tamisen mahdollistavia seikkoja. Pelkistettdessa potilaiden vastauksista poistettiin kaikki
yksittéiset tiedot, joista potilaita olisi ollut mahdollista henkil6idd. Opinndytetydn proses-
sin jalkeen kaikki saatu aineisto hdvitettiin asianmukaisesti. Anonymiteetin takaamiseksi
valitsimme kyselyn tekemisen menetelmaksi sahkdisen kyselylomakkeen.

Toisen kirjoittamaa tekstid ei tule kopioida suoraan vaan se tulee kirjoittaa uudelleen
omin sanoin ja lahde merkita tarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Lahteita valittaessa tulee
aina kiinnittd4 huomiota niiden luotettavuuteen ja laatuun. Lahteiden tulkinnassa ja refe-
roinnissa vaaditaan myos tarkkuutta. Lahteiden tulisi olla mahdollisimman uusia, silla
tutkimustieto muuttuu ja paivittyy usein. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Opinnaytetyota teh-
dessa otimme huomioon kriittisyyden l&hteitd valittaessa. Lahteitd valittaessa kiinni-
timme huomiota l&hteiden iké&an. Lahteet ovat opinndytetydssémme padsaantoisesti 10-
vuoden sisaltd. Olemme huolehtineet opinndytetytssa lahteiden asianmukaisesta merkit-
semisesta ja kunnioittaneet kirjoittajien tekstida kopioimatta sitd. Opinndytetydn tulosten
raportoinnissa on noudatettu tarkkuutta ja rehellisyyttad. Tyon tarkedt tulokset on rapor-

toitu tarkasti ja niita ei ole muutettu niin, etta asiasisaltdé muuttuisi.
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Opinnaytetyon kyselysséd saadut vastaukset ovat ainoastaan tyon tekijoilla. Kyselyn vas-

taajat sdilyivat nimettdminé koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa allekirjoitimme Avominnen kanssa yhteistydssa sa-
lassapitosopimuksen, jota olemme koko opinndytetyon prosessin ajan noudattaneet. Tu-
losten raportoinnissa on pyritty noudattamaan avoimuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta
Emme ole jattaneet mitéan vastauksia pois tyostamme. Avoimissa kysymyksissa osa vas-
taajista jatti tyhjia vastauksia, jotka on tyéssamme jatetty huomioimatta. Tyhjat avoimet
vastaukset olivat ongelmallisia ja saattavat jossain maarin vaaristaa tuloksia. Lopulliseen
tulosten analysointiin otimme mukaan vain vastaukset joiden tunnistekoodit ovat virheet-
tOmasti taytettyja. Vaarilla tunnistekoodeilla taytetyt vastaukset poistettiin ja jatettiin ko-

konaan kyselyn ulkopuolelle.

6.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa pohditaan sen reliabiliteettia ja
validiteettia. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyé mitata juuri
kyseista ilmiota. Késitteet, perusjoukko ja muuttujat tulee maaritelld huolella. Aineiston
kerddminen ja luotu mittari tulee suunnitella tarkasti. Tulee huolehtia, ettd mittarin kysy-
mykset kattavat koko tutkimusongelman. Reliabiliteetti kuvaa tulosten tarkkuutta. Tama
tarkoittaa mittausta toistettaessa saman mittaustuloksen saamista toisellakin kerralla riip-
pumatta tutkijasta. Mittarin kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen patevyys
ja luotettavuus yhdessa. (Vilkka 2015, 193-194.)

Tutkijan tulisi huomioida kysymysten yksiselitteisyys tutkimuskysymyksia muodostaes-
saan. Vastaajien tulisi kaikkien ymmartaa kysymykset samalla tavalla. Kysymysten oi-
keaoppinen muotoilu on osa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 202.) Hy-
van tutkimuslomakkeen alkuun on sijoiteltu helppoja kysymyksid, joissa Kysytaan vain
yht& asiaa kerrallaan. Lomake ei saa olla liian pitka ja kysymysten vastauksien tulee olla
helppo syottad ja késitella. (Heikkild 2014.) Kyselylomakkeen avoimet kysymykset eivét
voi olla sellaisia, ettd ne edellyttavéat valitsemaan annetuista vastausvaihtoehdoista vaan

vastaajien tulee antaa vastata omaehtoisesti (Vilpas n.d).



43

Opinnaytetyon kyselylomaketta muokatessa huomioitiin, ettd se mittaisi oikeita asioita ja
olisi mahdollisimman ymmarrettdva. Maarélliset suljetut kysymykset olivat melko hyvin
jasenneltyja ja vastasivat opinndytetyon tutkimusongelmiin. Laadulliset kysymykset
muistuttivat sisélloltadn liian paljon toisiaan ja niiden vastaukset olivatkin suoraan paal-
lekkaéisié ja toistivat samoja teemoja. Erityisesti kysymys kuusi oli huonosti muotoiltu ja
vastauksia tarkasteltaessa pééllekkaisyyksia oli vastauksissa hyvin paljon. Vastaukset
toistivat kysymyksessa mainittuja teemoja yksittdisind sanoina ja vajavaisina lauseina.
Harva potilas toi esiin uutta siséltéd vastauksessaan. Suuri osa vastauksista oli lyhyité ja
luettelomaisia eli siséllonanalyysin tekemisen kannalta haasteellisia ja aikaa vievid. Ky-
selylomakkeen kolme laadullista kysymysta olisi tdytynyt muokata kokonaan uudelleen
parempien tuloksien saamiseksi. Valmiiksi annetut vastausmahdollisuudet saattoivat
mya0s vadristad vastauksia, koska ne eivat rohkaise omaehtoiseen ajatteluun. Kysymyk-
sista varsinkin numero kuusi tarjosi valmiiksi vastauksia, jotka saattoivat ohjailla vastaa-

jia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa kaytetaan kriteereind uskotta-
vuutta, vahvistettavuutta, siirrettdvyytta ja reflektiivisyyttd. Tutkimuksen tekijan tulee
huolehtia, ettd tulokset kuvaavat tutkimuksesta saatuja vastauksia. (Kylma & Juvakka
2007, 128.) Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan
paattelya ja arvioimaan tutkimuksen tuloksia tamén perusteella (Tuomi & Sarajérvi 2009,
138-139). Vilkka (2015, 197) kuvaa jokaisen kvalitatiivisella menetelmélla tehdyn tutki-
muksen olevan erilainen. Samaa tutkimusta ei voi kukaan toistaa sellaisenaan, silla toiset
tutkijat voisivat paatya aivan eri tuloksiin luokitellessa. Olemme kuvanneet aineiston ana-
lyysid ja tuloksia mahdollisimman tarkasti ja selkedsti, jotta jokaisen lukijan olisi mah-
dollista seurata opinndytetydmme etenemistd. Tassa opinndytetydssa keskityttiin tark-
kaan aineiston kasittelyyn. Luokiteltaessa ja pelkistdessa huolehdimme, etteivét potilai-

den alkuperéisilmaukset muutu.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettdvyyttd muihin samanlaisiin tilanteisiin.
Tutkimusprosessin ja analyysin tarkka kuvaaminen on tarkedd taman mahdollistamiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 198). Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutki-
muksen tekijan tietoisuutta omista ldhtokohdista ja kykya arvioida sitd, kuinka itse vai-
kuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Opinnéytety0ssa

on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimusprosessia ja sisallénanalyysia.
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Potilaiden vastauksia on lainattu opinnaytety6homme avaamaan saamiemme tulosten si-
séltod. Opinndytetyon sisallonanalyysissa pyrittiin objektiivisuuteen, etteivat omat mieli-
piteet vaaristaisi tulosten luokittelua.

Tutkimuksen luotettavuutta lisad tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksesta. Tarkkuutta
vaaditaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Opinndytetyon tu-
losten luotettavuutta pyrimme lisddmaén saatekirjeiden ja henkildkohtaisten tunnistekoo-
dien avulla. Saaduista vastauksista karsittiin ne, joissa koodit eivat olleet oikein. Oikeiden
tunnistekoodien avulla onnistuttiin karsimaan paljon vaaria ja ylimaaréisia vastauksia.
Koodi olisi kuitenkin voinut olla tarkemmin maéaritelty ja rajattu valmiiksi esimerkiksi
kokonaisluvuksi. Rajaava tunnistekoodi olisi estanyt kokonaan véarien vastauksien syot-
tdmisen jarjestelmaan. Kyselyn méaarallisten kysymyksien vastaukset syotettiin suoraan
E-lomake editorilta SPSS- ohjelmaan. Myds avoimet kysymykset vietiin E-lomake edi-
torilta suoraan Exel- ohjelmistoon, josta potilaiden vastaukset kopioitiin Word- ohjelmis-
toon. Kopioi ja liitd toiminto lisdsi tyon tulosten luotettavuutta ja nappailyvirheiden epé-
todennakoisyytta.

Vastauksia analysoitaessa tilastollisen menetelman ja sisallénanalyysin avulla noudatet-
tiin adrimmadistd huolellisuutta. Yhdessa pohdimme tuloksia ja laskimme tulosten paik-
kaansa pitavyyden useaan kertaan. Opinndytetydn tulokset ovat taysin potilaiden vastaus-
ten perusteella laadittuja. Pyrimme koko opinndytetyon ajan havainnoimaan omaa toi-
mintaamme ja mielipiteitimme. N&ma tiedostaen ja niista keskustellen pyrimme mahdol-
lisimman objektiiviseen suhtautumiseen. Opinndytetyon aineisto oli koko prosessin ajan
ainoastaan meidan hallussa ja saavuttamattomissa ulkopuolisilta. Opinndytetyoprosessin

jalkeen aineisto havitettiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusjoukon olisi suotavaa olla vahintd&n 100 vas-
taajaa, silla suurempi maara antaa luotettavamman tuloksen tutkittavasta asiasta (Vilkka
2007, 17). Tutkimusjoukon pienuus heikentaa opinndytetydémme tulosten luotettavuutta.
Saatujen tuloksien maaran vuoksi analysoimme avoimet kysymykset laadullisin menetel-
min. Laadullisen sisallénanalyysin avulla potilaiden vastauksista on mahdollista saada
kattavampia, tarkempia ja kuvailevampia vastauksia. Opinnéytetyon saatekirje postitet-
tiin kaikille 226, joista vain 27 % eli 61 potilasta vastasi kyselyymme. Kyselyn tulokset
kertovat Avominnen hyvista hoitotuloksista. Vastausprosentin takia on kuitenkin mahdo-
tonta pitéa kyselya taysin luotettavana. On mahdotonta tietad juuri, ketk& ihmiset jaivéat
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kyselyn ulkopuolella. On mahdollista, ettei kysely tavoittanut juuri niita henkil6ita, jotka

eivat ole saaneet hoidosta apua.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tampereen Avominnen hoito pohjaa 12 askeleen ammatilliseen ohjaukseen ja ryhmaéte-
rapiaan. Avominnessa hoidon tavoitteena on taysraittius ja sitoutuminen péihteettomaan
elaméaan. Tama on suuri maara ajatellen, ettd osa potilaista oli aloittanut hoidon jo yli 8-
vuotta sitten. Suurin potilasjoukko oli ollut raittiina 1-3 vuotta hoidon aloittamisen j&l-
keen. Vastauksia tuli melko tasaisesti kaikilta vuosivéleiltd 1-12 vuoden ajalta.

Keson Inpatient Treatment of Employed Alcoholics: A Randomized Chlinical Trial on
Hazelden-Type Traditional Treatment tutkimus vertailee Minnesota-mallisen hoidon ja
perinteisten hoitometodien tuloksellisuutta kesken&an. Tutkimuksessa oli mukana Min-
nesota-mallista hoitoa noudattava Kalliolan klinikat ja perinteista hoitometodia noudat-
tava Jarvenpéan sosiaalisairaala. Tutkimukseen osallistui yhteensa 141 potilasta, jotka
satunnaistettiin néihin kahteen hoitolaitokseen. Tutkimuksesta ilmeni, ettd Minnesota-
mallinen 12 askeleen hoito on tehokkaampaa monella eri osa-alueella kuin perinteinen
psykososiaalinen hoito. Minnesota-mallinen hoito oli huomattavasti enemman kannusta-
vaa, rohkaisevaa ja huomioi henkilokohtaiset ongelmat yksiléllisemmin ja paremmin
kuin perinteisessa hoidossa. Vuoden kuluttua hoidosta 14 % Minnesota-mallisen hoidon
kaynneisté potilaista oli pysynyt taysraittiina ja perinteisen hoitomuodon kéayneisté poti-
laista vain 1,9 % oli pysynyt taysraittiina. (Keso & Salaspuro 1990.)

Tampereen Avominnen retkahtaneiden potilaiden hoidon aloittamisesta oli kulunut aikaa
1-12 vuotta, joten ei voida sanoa mitéén tiettyd ajankohtaa, milloin potilaat olisivat ret-
kahtaneet. Transteoreettisen muutosvaihemallin esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmis-
telu- ja yllapitovaihe nékyvét potilaiden toipumisessa (Marttila 2010). Muutosvaihemal-
liin kuuluu my6s olennaisena osana retkahtaminen ja se on osana alkoholiriippuvaisen
muutosprosessia. Retkahdusten kautta henkil® tunnistaa vaikeisiin tilanteisiin ja sortumi-
seen johtaneita piirteitd. Naiden piirteiden tunnistaminen ja niista oppiminen auttaa tule-

vaisuudessa selvidméén vaikeista tilanteista ilman retkahtamista. (Kyngés ym. 2007, 93.)
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Tampereen Avominnen potilaista 25 % oli retkahtanut hoidon aloittamisen jalkeen. Myds
Lauri Keson tutkimuksessa vuoden mittaisessa seurannassa olleita potilaita retkahti mo-
lemmissa hoitomuodoissa. Retkahduksia oli kuitenkin enemmaén perinteisessé hoitomuo-
dossa kuin Minnesota-mallisessa hoidossa. (Keso & Salaspuro 1990.) Useimmat joutuvat
kdymaan muutosvaihemallin kokonaisuudessaan lapi kertaalleen ennen kuin valtytaan
ongelman uusiutumiselta (Koski- Jannes ym. 2008, 30—-31). Tampereen Avominnessé ret-
kahtaneista potilaista 54 % vastasi retkahtaneensa vain kerran ja ei ole endd sen jalkeen
kayttdnyt paihteité ja vastanneista 38 % vastasi paihdekayton olevan vahdisempaa kuin
aikaisemmin. Tulosten perusteella Avominnen hoito on vaikuttanut positiivisesti ndiden-
kin potilaiden péaihdekayttoon. Vain yksi potilas vastasi paihdekayton olevan samanlaista

kuin aikaisemmin.

Tampereen Avominnen potilaat késittelivat kvalitatiivisten kysymyksien vastauksissa
monia juuri Minnesota- malliselle hoidolle ominaisia piirteitd, joita muissa hoidoissa ei
ole. Potilaat kokivat elaménlaatua parantaviksi seikoiksi siséltapain tulevan muutoksen,
sairaudesta tiedon saamisen, ohjelman siséllon toipumisessa, ulkopuolisen tuen kuten 1&-
heisten tuen ja vertaistuen merkityksen hoidon edetessa. Myds voinnin kokonaisvaltainen
paraneminen ja laheisriippuvuushoito koettiin térkeiksi seikoiksi ohjelman rinnalla hoi-
don edetessé. Potilailla oli hoidosta enimmakseen vain positiivisia kokemuksia. N&ité ko-
kemuksia olivat muun muassa hoidossa eteneminen, sairaudesta tiedon saaminen, ryh-
massa tydskentely, hoidon tehokkuus ja oman itsensa kohtaaminen eri lailla kuin koskaan
aiemmin. Muutamilla potilailla oli myds negatiivisia kokemuksia, joita olivat muun mu-

assa ohjauksen puutteellisuus, uskonnollissavytteisyys ja liian suuret ryhmékoot.

Potilaat kokivat monenlaisia muutoksia elaméssaan hoidon aloittamisen jalkeen. Muu-
toksia positiiviseen suuntaan olivat uuden elaman saavuttaminen, sosiaalisten suhteiden
paraneminen ja arjen muuttuminen. Osa potilaista kokivat, ettei elaméssé ole merkittavia
ulkoisia muutoksia tapahtunut eiké parisuhde ole oleellisesti parantunut. Jotkut kokivat
my06s huonoja muutoksia tapahtuneen, joita olivat sosiaaliset ongelmat ja kaipuu alkoho-
lilla rentoutumiseen. 97 % Tampereen Avominnen potilaista koki kuitenkin eldméanlaa-
tunsa parantuneen hoidon aloittamisen jalkeen. Kvantitatiivisten vastauksien perusteella
voidaan todeta Avominnen tarjoaman hoidon olevan tuloksellista ja eldmanlaatua paran-
tavaa. Tulosten perusteella voidaan myos todeta, ettd Tampereen Avominnen hoidon kay-

neet potilaat ovat tyytyvaisia hoitoon.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd koostuu pienen ihmisjoukon vastauksista. Minnesota-mallisten hoi-
tojen toimivuutta, tehokkuutta ja taloudellisuutta tulisi selvittaa kattavammalla ja suurem-
malla kvantitatiivisella tutkimuksella. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla timankaltais-
ten pienempien yksityisten toimijoiden tarjoamien hoitojen tuloksellisuuden kartoittami-
nen. Lisdksi voisi myos tutkia ja vertailla yksityisten ja kunnan padasiallisesti tarjoamien
hoitojen valisia eroja tuloksellisuudessa ja taloudellisuudessa. Minnesota-mallisista hoi-
doista 10ytyy paljon tietoa ulkomaalaisista l&hteistd. Suomessa aihetta on tutkittu hyvin
vahan. Varsinkin néin valtavan kansanterveydellisen ja taloudellisen ongelman &arella

tulisi pyrkid mahdollisimman hyviin ja pitkakestoisiin tuloksiin.
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LITTEET

Liite 1. Hoitotulosmittaus Tampereen Avominnelle 1(2)
1. Kuinka paljon aikaa on kulunut perushoitojakson aloittamisesta

alle12kk
1-3v
3-5v
5-8v
8-12v

© O O O O

2. Oletko retkahtanut hoidon aloittamisen jalkeen

o olen retkahtanut
o en ole retkahtanut

3. Jos olet retkahtanut, millaista paihdek&yttdsi on nykyisin

o retkahdin vain kerran ja en ole kéayttanyt sen jalkeen
o kayttdminen on vahaisempaé kuin aikaisemmin

o kayttdminen on samanlaista kuin aikaisemmin

o kayttdminen on rankempaa kuin aikaisemmin

4. Kuinka pitka raittius sinulla on takana

alle 12kk
1-3v
3-5v
5-8v
8-12v

O O O O O

5. Miten koet eldmanlaatusi muuttuneen hoidon aloittamisen jalkeen? Koen elé-
manlaatuni

o parantuneen
o sdilyneen ennallaan
o heikentyneen

6. Jos koet elaménlaatusi parantuneen mainitse muutamia hoitoon liittyvia seik-
koja, jotka eniten auttoivat sinua. Nama voivat olla esimerkiksi tietoa sairau-
desta, laheisten mukaanotto, jatkohoito, oman eldman kasitteleminen tai jokin
muu mielestési tarked asia.

7. Millaisia kokemuksia sinulla on hoidosta? Voit mainita seké hyvié, etta huo-
noja kokemuksia.



8. Muiten koet oman eldmasi muuttuneen hoidon aloittamisen jalkeen?
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2 (2)
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Liite 2. Saatekirje kyselyn vastaajille

TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

22.5.2017

Hei Tampereella hoidon kdyneet Avominnelidiset!

Pyyddmme teitd osallistumaan opinndytetyéhémme, jonka tarkoituksena on mitata Tampereen Avominnen
toimipisteen hoitotuloksia. Tarkoituksemme on tulosten avulla tuottaa tietoa Avominnen hoitotuloksista

potilaiden kokemuksien nakékulmasta.

Osallistumisenne tihan opinndytetydhén on taysin vapaachtoista. Opinnédytetyolle on myénnetty lupa Tampereen
Avominnesti, joka toimii opinndytety6n yhteisty6tahona. Olemme tehneet Avominnen kanssa

salassapitosopimuksen.

Opinndytetydbmme toteutetaan nimettémana internet- kyselyna kaikille Tampereella hoidon kdyneille. Kyselyyn
péésette vastaamaan Tampereen Avominnen kotisivujen linkin kautta. Linkki tulee nikymain ensimmaisend sivulla
ja sithen tunnistaudutaan tunnistekoodin avulla. Tunnistekoodi nakyy timan kirjeen vasemmassa ylakulmassa.

Koodin kirjoittamisen jilkeen lomakkeella on kahdeksan kysymysta.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hdvitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnédytetyén tekijéiden

kaytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Tulokset tulevat opinndytetyohémme ja Avominnen kiytté6n hoidon laadun kehittelyyn. Opinndytetyémme tulee

Theseus-elektroniseen tietokantaan kaikkien luettavaksi.

Mikali teilld heraa lisdd kysymyksia liittyen opinndytetybhomme, vastaamme mielellimme.

Tiia Purujoki & Emilia Wallenius
Sairaanhoitajaopiskelijat

Tampereen ammattikorkeakoulu



Liite 3. Sisallonanalyysi
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PELKISTYKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

YHDISTAVA
LUOKKA

Eldamanasenteen muu-
tos raittiuden myota

Kokonaisvaltainen
uusi elama

El&man erilaisiin vas-
toinkdaymisiin ja ilon-
aiheisiin ei tarvitse
enaa reagoida juo-
malla

Motivaation yllapita-
minen

Itsevarmuutta tuli li-
saa

Elamanasenteen
muutos

Havahtuminen omaan
tilaan

Muille anteeksianto

Vastuunotto omasta
hyvinvoinnista

Itsetutkiskelu ja oman
elamén kehittdminen

Henkinen raittius

Oman pdihdehistorian
kunnollinen analy-
sointi

Oman tilan ymmér-
taminen

Oman historian kasit-
tely

Ongelmien ymmérta-
minen ja korjaaminen

Asioiden kasittely

Oman tilanteen tar-
kasteleminen

Siséltépdin tuleva
muutos

Elaméanlaatusi
paranemiseen
vaikuttaneet sei-
kat hoidossa
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Rehellisyys itselleen

Intensiivinen paneutu-
minen omaan tilantee-
seen

Oman saamattomuu-
den tunnustaminen

Sairauskasityksen ym-
mértdminen

Alkoholismin kasitte-
leminen sairautena

Oman alkoholismin
hyvéaksyminen

Ymmarrys siité, etta
juominen aiheuttaa
tietynlaista kayttayty-
mista

Sairauskasityksen si-
séistdminen

Tiedon saaminen
alkoholismista sai-
rautena

Tiedon saamisen
merkitys

Avominnen henkisten
tyokalujen kaytto

Tyyneys rukous aut-
taa ongelmissa

12 askeleen kaytto
hoidossa

Lupaus paranemisesta

Avominnen tiukka ja
kannustava asenne
hoidettavaa kohtaan

Ohjelman sisaltd

Hoitokertojen rytmi-
tys

Hoidon kesto

Hoidon kesto ja in-
tensiivisyys

Ammattitaitoiset
oman kokemuksen
omaavat paihdeohjaa-
jat

Ohjaajan rooli hoi-
dossa

Ohjelman siséllon
merkitys toipumi-
sessa
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Tunne siita, ettad vali-
tetaan

Konkreettinen tuki

Laheisten kanssa asi-
oiden lapikayminen

Laheisille sairauteen
liittyvén tiedon saatta-
minen

Laheisten mukaan ot-
taminen hoitoon

Laheisten kannusta-
minen

Laheispdiva

Laheisten osallistu-
minen

AA- ryhmien tuki rin-
nalla

Ryhmét hoidon ul-
kopuolella

Ulkopuolinen tuki

Vertaistuki oli hienoin
ja vaikuttavin asia
hoidossa

Hoidosta saatava tuki
omaan yrittdmiseen

Ryhmal&isten saman-
laiset kokemukset ja
yhteishenki

Hoidon kéayneiden ja
hoidossa olevien ryh-
maélaisten tuki

Ryhmaéssa oman ela-
mani lapik&yminen

Ryhman tuen mer-
Kitys

Vertaistuen merki-
tys

Fyysisen kunnon ko-
heneminen

Henkisen kunnon ko-
heneminen

Unen ja levon merkit-
tava lisddntyminen

Henkisen- ja fyysi-
sen kunnon parane-
minen

\oinnin paranemi-
nen
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Laheisriippuvuushoito | L&heisriippu- Toinen hoito oh-

alkoholismin hoidon | vuushoito jelman rinnalla

rinnalle

PELKISTYKSET ALALUOKAT YLALUOKAT YHDISTAVA
LUOKKA

Raittiuden juhlistami- | Hoidossa etenemi- | Positiiviset koke- | Millaisia koke-

nen

Hoidossa alussa ol-
vien opastaminen

Asioiden suoraviivai-
nen kasittely

Hoidossa pidemmalla
olevien ajatukset an-
toivat perspektiivia

Hoidon pituus

Hoitokertojen rytmi-
tys ja tinkimattémyys
auttoivat

nen

Auttoi ymmartamaan
toisia ongelmaisia

Infopalaverissa havah-
duttaminen sairauden
etenemiseen

Vapautumisen tunne

Alkoholismi on sai-
raus muiden joukossa

Silmien avautumi-
nen sairauden
osalta

Ohjaajat olivat hyvia

Asiallista ja mukavaa
henkilékuntaa

Ammattitaitoinen oh-
jaus hoidon aikana

Ohjaajien kanssa
tyoskentely

mukset

muksia sinulla on
hoidosta? Voit
mainita seka hy-
vid, ettd huonoja
kokemuksia.
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Ohjaajan sanat, jotka
tulivat sydamesta

Asiallisia ja mukavia
vertaisia

Joukkoon kuuluminen

Ryhmaéan oli mukava
liittyd, lahtokohdat
olivat samanlaisia ja
ymmarsimme toisi-
amme

Ryhmaéssa tyosken-
tely

Alkoholismi on sai-
raus muiden sairauk-
sien joukossa

Retkahtamiset ja kuo-
lemat muistuttavat
siitd kuinka vakava
sairaus on kyseessa

Sairaudesta tiedon
saaminen

Hoito oli tehokasta ja
tulokset nakyvat nope-
asti

Intensiivista ja teho-
kasta hoitoa

Hoito tuo hyvin konk-
reettisesti ongelmat
esiin

Hoidon tehokkuus

Avominnen hoitofilo-
sofia on sopinut mi-
nulle erittain hyvin

Hoito oli motivoivaa,
osallistuminen antoi-
saa ja kannustavaa

Hoitofilosofia

Pienryhméilloissa it-
sensa kohtaaminen eri
tavalla kuin koskaan
aiemmin

Avoimuus on avain
toipumiseen

Itsensa kohtaami-
nen eri lailla kuin
koskaan aiemmin
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Rehellisyys on avain
toipumiseen

Vihan ja katkeruuden
muuttuminen hiljal-
leen kiitollisuudeksi

Rakkauden ja elaméan-
halun 16ytyminen

Eldménhalun 16y-
tyminen, rakkaus ja
kiitollisuus

Hoidossa k&dyminen
tyon ohessa, jolloin
arkeen paluu helpom-
paa

Hoidon kdyminen
tyon ohessa

Oman elamankerran
késittely

Eldmankertojen ka-
sittely

Hoidossa oli mukava
kayda

Mukava kéayda

Riihimaen véen vie-

Riihimaen vaen

railut Tampereella oli- | vierailut
vat hyvaa vaihtelua
Retkahduksen jalkeen | Retkahduksen jal-

paasin taas hyvin hoi-
toon kiinni

keen hyvin mukaan
paasy

Huonoja puolia olivat
ohjaajan poisjaanti
kesken vuoden

Lahes vuoden jatko-
hoito pelkalla vertais-
tuella

Ohjaajien tulisi osal-
listua suunnitelmalli-
sesti myds jatkohoi-

don puolella

Ohjaajan liian hyok-
kaava asenne asiak-
kaita kohtaan

Hoidon loppupuolella
pitdisi olla henkilo-
kohtaista keskustelua

Ohjauksen puut-
teellisuus

Negatiiviset koke-
mukset
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Ohjaajien ulkoa opet-
telemat iskulauseet ja
niiden toisteleminen

Vanhan punaisen Kir-
jan mekaaninen kasit-
tely

Hoidon mekaani-
suus

Vapaan keskustelun
uupuminen

Puheenvuorojen ete-
neminen séadetyssé
jarjestyksessa

Vapaan keskuste-
lun puuttuminen

Uskonnollissavyttei-
syys

Paiva kerrallaan Kirjan
uskonnollissévyttei-

Syys

Vertaiskeskustelujen
pakotettu rituaalimai-
suus

Uskonnollissavyt-
teisyys

Ankaraa késittelya
ajoittain

Asioiden ankara
kasittely ajoittain

Liian suuret ryhmat

Liian suuret ryh-
mékoot

Laheispaiva ei ollut
hyva kokemus

Laheispaiva

Osa hoidettavista hen-
kiloista liittyy osaksi
lahkoa ja jad entisen
elaméansa vangiksi

Lahkoutuminen ja
vangiksi jaaminen
menneisyyteen

Bentsodiatsepiini riip-
puvuus hoidettiin asi-
antuntemattomasti ja
jopa hengenvaaralli-
sesti seurauksena tila-
painen psykoosi

Laakeriippuvuuden
asiaankuulumaton
hoito

Naisena kokemus
huonommasta hoi-
dosta miesten rinnalla

Sukupuolten seka-
ryhmat
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Tarve erillisille mies-
ten ja naisten ryhmille

Hoidon kayneiden jat-
kaminen jatkoryhmiin
vahaista

Jatkoryhmiin jatka-
vien pieni maara

Retkahdusten késittely
tuomitsemalla eli mie-
luummin kannustusta

Retkahdusten ka-
sittely

Amerikkalaisen ”hal-
leluja” tyyppiset piir-
teet hoidossa

Amerikkalainen
halleluja- tyyli

Avominnen heikkous
on mielen sairauksien
hoito raittiudella.
Ladkkeiden kayttoa
pelatadn

Mielen sairauksien
huono hoito
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PELKISTYKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

YHDISTAVA
LUOKKA

Oman moraalin mu-
kainen elama

Uuden eldman saavut-
taminen

El&ma on kaikin puo-
lin juuri sitd, mista
haaveilin aiemmin

Raittius on séilynyt ja
osa ongelmista on rat-
kennut

Paljon myonteisié asi-
oita on tapahtunut

Eldménlaatu on paran-
tunut

Uuden eldman
saavuttaminen

Tiivis perhe-elama

Ihmissuhteet parantu-
neet

Vaimon kanssa suhde
on lahentynyt

Toimiminen parem-
pana vanhempana

Voin ottaa myds muut
huomioon

Suhteet lapsiin ovat
hyvat, miké on erittain
tarkeéda

Saan viett&é perheeni
kanssa hyvia hetkia ja
paivia

Vastakkainen suku-
puoli huomioi enem-
man

Sosiaaliset suhteet
parantuneet

Muutokset posi-
tiiviseen suuntaan

Miten koet oman
eldmasi muuttu-
neen hoidon aloit-
tamisen jalkeen
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Eldamé& on rauhallisem-
paa

El&ma on saatu jarjes-
tykseen

El&ma& on helppoa,
mutta ei silti tylsaa

Saan heratd joka aamu
muistaen edellisen pai-
van.

Harrastukset ovat li-
saantyneet

Kaikesta tekemisesta
on tullut mukavaa ja
mielenkiintoista

Ty0 sujuu paremmin

Nautin jokaisesta pai-
vasta

Arjen muuttumi-
nen

Uudenlaiseksi ih-
miseksi kasvaminen

Oloni on rauhalli-
sempi, helpompi ja va-
pautuneempi

Kauna toisia kohtaan
kadonnut

Kasvaminen herkem-
maksi ja avoimem-
maksi

Pyrin olemaan anteek-
siantavaisempi itselle
ja toisille

Ei ole tarve esittaa
vaan voi olla oma it-
sensa

Itseluottamus on pa-
rantunut

On tullut rohkeutta
tehd& omat valintani
Itseymmaérrys on kas-
vanut

Kasvaminen ihmi-
sena
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Osaan arvostaa toista
ihmisté ja kertoa sen
hénelle

Suhtautuminen ongel-
miin on muuttunut

Murehtiminen on va-
hentynyt

Vointi pysyy hyvana
kun, muistaa hoitaa it-
sedan

Mikaan ei tunnu yli-
voimaiselta

Ylpeys ja tyytyvaisyys
omaan toimintaa koh-
taan

Ongelmiin suhtau-
tuminen on muut-
tunut

Elan nyt my6s enem-
man hetkessa

Eldma on ollut kevy-
empaa

Raittiina olo tuntuu
kaiken aikaa helpom-
malta

Arvot ovat muuttuneet
toisenlaiseksi ja ihmis-
laheisemmaksi

Laheiset ja oma hyvin-
vointi ovat tulleet tar-
keimmaksi

Elaménkatsomus
muuttunut

Olen ajoittain tyyty-
vdinen itseeni

Henkinen huono olo
on kadonnut

Usko omaan itseensa
on palannut

Henkinen hyvin-
vointi
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Henkinen olo parantu-
nut

Enaa ei tarvitse karsia
itseinhosta ja moraali-
sesta rappiosta

Olen pééassyt eroon pa-
niikkihairiosta ja
osasta peloistani

Tunnistan tunteitani ja
osaan kasitella niita

Nyt mielenterveyson-
gelmien hoitaminen
onnistuu

Ajatukset eivat enda
jatkuvasti pyori alko-
holin ympérilla

Mieli ja tunteet ovat
tasaantuneet

Masennus on parantu-
nut

Psyykkinen hyvin-
vointi

Ahdistus on havinnyt

Uni on luonnollista,
levollista ja riittavaa

Fyysinen olo parantu-
nut

Terveys on parantunut

Fyysinen vointi on
parantunut

Raha-asiat ovat nor-
malisoituneet

Rahaa saastyy

Enaa ei tarvitse piilo-
talla itseddn pelaten
asioiden paljastumista

Taloudellinen ti-
lanne parantunut
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Ei ulkonaisesti isoja
muutoksia

Muutosta ei ole ta-
pahtunut

Parisuhde ei ole oleel-
lisesti muuttunut lahei-
semmaksi

Parisuhde pysynyt
ennallaan

Retkahtelen edelleen
silloin t&lldin juomaan,
mutta raittiit jaksot
ovat pidentyneet

Pyrkimys raittiu-
teen jatkuu edel-
leen

Merkittavad muu-
tosta ei ole tapah-
tunut

Ajoittain kaipuu alko-
holilla saavutettuun
rentouden tunteeseen

Kaipuu alkoholin
avulla rentoutumi-
seen

Kotona alkoholinkay-
ton seuraaminen ma-
sentaa

Perheen alkoho-
linkayttd masentaa

Juhliin ei tule enda
kutsuja

Osa ihmissuhteista on
loppunut kokonaan

Yksinaisyys on selkea
seuraus

Koetut sosiaaliset
ongelmat

Muutokset huo-
nompaan suun-
taan




