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Tama toiminnallinen opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Minnesota Kainuun kanssa. Minnesota Kainuu
Hyrynsalmella on pdihde- ja |dheisriippuvaisille suunnattu hoitokeskus, jossa heilla on mahdollisuus aloittaa
toipuminen. Tassa tydssa toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa opinndytetydprosessia, jonka toiminnal-
lisena osuutena jdrjestettiin teemailta. Teemaillan yhteyteen suunnittelimme jaettavan tiedotelehtisen,
jossa kerrottaisiin paihderiippuvuudesta ja sen haitoista. Opinndytetydmme kirjallisen osuuden tarkoituk-

sena on antaa tietoa alkoholiriippuvuudesta ja Minnesota-hoidosta.

Paihderiippuvuus Kainuun alueella on prosentuaalisesti suurempi kuin koko maassa. Nain ollen se kosket-
taa suurta osaa Kainuun vaestosta. Pdihteiden kaytosta, kdytdn haitoista seka yhteiskunnallisista merkityk-
sistd puhutaan paljon, mutta paihderiippuvuus sairautena ja sen hoitaminen on edelleenkin heikommin
tunnistettua. Hakemamme tiedon pohjalta laadimme selkedn kokonaisuuden alkoholin kdytdsta Kainuun
alueella. Tasta johtuen on tarkea tuoda esille Minnesota Kainuuta yhtena mahdollisuutena kuntoutua paih-

deriippuvuudesta.
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This functional thesis was carried out in cooperation with Minnesota Kainuu Addiction Centre in Hyrynsalmi
which is a treatment center for substance abusers and codependents where they have the opportunity to
begin their recovery. In this work, the functional thesis refers to a thesis process the functional part of
which was the organisation of a theme evening. A newsletter about substance abuse and its harmful effects
was designed in connection with the theme evening. The purpose of the written part of this thesis is to

provide information on alcohol addiction and Minnesota model of addiction treatment.

Substance addiction in Kainuu region is greater in relation with the whole of Finland. It, therefore, affects
a large part of the population in the region. Substance abuse and its harmful effects and social significance
are frequently discussed, but substance addiction is a disease and its treatment is still less recognisa-
ble. Based on the information retrieved, a clear information package on alcohol abuse in Kainuu region
was compiled. For this reason, itisimportant to highlight Minnesota Kainuu Addiction Centre in Hyrynsalmi

as one of the opportunities for rehabilitation from substance addiction.
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1 Johdanto

Alkoholismi on sairaus, jolla on tautiluokituksen mukainen diagnoosi. Alkoholismi (paihderiippu-
vuus) on luokiteltu sairaudeksi Maailman terveysjarjeston WHO:n luomassa ja Suomessakin kay-
tossa olevassa ICD-10 tautiluokituksessa. Suomessa ICD-10-jarjestelmaa on noudatettu virallisissa
yhteyksissa vuoden 1996 alusta. Alkoholin kaytolla on Suomessa pitka historia ja se on olennainen
osa kulttuuriamme, vaikka haitat tiedostetaan. Se tappaa maailmanlaajuisesti noin kolme miljoo-
naa ihmistad vuodessa ja aiheuttaa noin kuusi prosenttia kaikista maailman kuolemista. Alkoholi
aiheuttaa sydan- ja maksasairauksia seka myrkytystiloja. Yli puolet alkoholikuolemista johtuu kui-

tenkin alkoholin kdytén aiheuttamista somaattisista sairauksista. (Huttunen 2014.)

Tilastokeskuksen (2018) merkintojen mukaan alkoholin kdyton aiheuttamat kuolemat ovat kdan-
tyneet lievadan kasvuun. Vuoteen 2019 mennessa alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyrkytyk-
siin kuoli 1 718 henked, joista miehid oli 1 306 ja naisia 412. Alkoholimyrkytysten osuus oli 12 pro-
senttia kaikista alkoholin aiheuttamista kuolemista. Yli kolme prosenttia alkoholikuolemista, joh-
tui kuitenkin alkoholin kdyton aiheuttamista maksasairauksista. Niiden aiheuttamat kuolemat li-
sadntyivat edellisvuodesta. Sen sijaan alkoholimyrkytysten maara vaheni. Pdihteiden kayton pit-
kittyessa ja annosmaarien kasvaessa tulevat mukaan erilaiset ongelmat ja haitat (Havio, Inkinen

& Partanen 2008, 97,98).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdva on tarjota paihdeongelmaisille eritasoisia palveluja, kuten
esimerkiksi peruspalveluja terveysasemilla, erityispalveluja esimerkiksi A-klinikoilla, laitoshoitoa
esimerkiksi lyhytaikaisesti katkaisuhoitona tai pidempiaikaisesti kuntoutushoitona. (Havio ym.
2008, 100, 101.) Kunnilla taas on velvollisuus jarjestda ilmenevan tarpeen mukaan paihdepalve-
luja (Paihdehuoltolaki 41/1986). Hoitoon paasyn edellytyksena kuitenkin on henkilén oma-aloit-
teellisuus hoitoon hakeutumisessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdavana on tunnistaa ja
puuttua kansalaisten pdihdeongelmiin sekd antaa tarvittaessa jatkohoito-ohjeita (Havio ym.

2008: 99,100).

Yksityisend palveluntuottajana Minnesota Kainuu Hyrynsalmella tarjoaa paihderiippuvaisille seka
heidan laheisilleen hoitoa matalalla kynnykselld. Hoitoon hakeudutaan paaldahtoisesti omasta
aloitteesta. Kunta/ kaupunkivoi tukea hoitoa myontdmalld maksusitoumuksen ja tarvittaessa
ohjata Minnesota-hoidon piiriin paihteidenkayttajia. (Minnesota Kainuu 2019.) Minnesota-malli-
sen hoidon ainoana tavoitteena, on taysraittius ja sen seurauksena tasapainoinen elama. Hoito

eroaa muista hoitomahdollisuuksista olemalla taysin ladakkeeton. Minnesota-hoitomalli on yksi



mahdollisuus kuntoutua paihteistd. Tdssa opinnaytetytssa rajasimme aiheen alkoholismiin,

vaikka hoitoa kaytetaan huume-, ladke- ja laheisriippuvuuden hoidossakin.

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa ja antaa tietoa paihteettémyydestd ja Minnesota-hoi-
dosta kaikille asiasta kiinnostuneille ja jarjestaa aiheesta teemailta Hyrynsalmella. Opinnayte-
ty6ssdamme haimme vastauksia kysymyksiin, minkalaista on alkoholipdihderiippuvuus ja Minne-

sota-hoito?



2 Alkoholija paihderiippuvuus

2.1  Alkoholi

Pdihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihde on keskushermostoon vaikuttava aine, jonka kayton
ensisijaisena tarkoituksena on pdihtymyksen aiheuttaminen. Laillisia pdihteitd Suomessa ovat al-
koholi ja tupakka. Laittomia péihteitd ovat huumausaineet, joiden luetteloa yllapitaa ja paivittaa

sosiaali- ja terveysministerio Euroopan unionin suositusten mukaisesti (Holmberg 2010, 11).

Alle 18-vuotiailta alkoholin kdyttd on kuitenkin kiellettyd. Sen kayttd on kuitenkin hyvin
yleistd Suomessa kuten muuallakin maailmassa, vaikka siitd aiheutuu vuosittain noin miljardin eu-
ron suuruiset yhteiskunnalliset haittakustannukset. Maara on kaksinkertainen, verrattuna kaik-
kien laittomien paihteiden aiheuttamiin kustannuksiin yhteensa. Alkoholin on arveltu olevan kai-
kista paihteista selvasti haitallisin. Se aiheuttaa enemman sairauksia ja kuolleisuutta, kuin kaikki
muut pdihteet yhteensd, mikali tupakkaa ei oteta laskelmissa huomioon. (Alkoholilaki 1143/1994
5:37§)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostossa lamaavasti. Sen imeytyminen alkaa ohutsuolen alku-
osasta. Ruokailun yhteydessa nautittu alkoholi imeytyy hitaammin, kuin tyhjaan vatsaan nautittu
alkoholi. Alkoholin maara veressa on yleensa huipussaan noin 30—60 minuutin kuluessa annoksen
nauttimisesta. Vaikutukset riippuvat muun muassa sukupuolesta, ruumiinpainosta, idsta ja hor-
monaalisista tekijoista. Osa ihmisista on kuitenkin alkoholille synnynnaisesti herkempia kuin toi-

set ja reagoivat eri tavalla sen vaikutuksiin. (THL 2019.)

Alkoholin pitkdaikaiseen ja runsaaseen kayttoon liittyvat riskit tunnistetaan nykyaan hyvin. Fors-
man totesi tdman asian tutkimuksessaan jo vuonna 1894. Han kysyi, etta "l6ytyyké montaakaan
taudinsyytd, joita edes likimmiten voisi verrata alkoholimyrkytykseen, sen suureen merkitykseen
ja laajuuteen ndhden" (Sillanaukee, Makela, Kilanmaa & Seppa. 1996). Tama havainto pitda yha
paikkansa, silla pitkdaikainen, runsas alkoholinkaytto voi aiheuttaa ldhes minka tahansa elimen
sairastumisen. Alkoholi vaurioittaa lahes kaikkia kehon elimid, joista keskeisimpia ovat maksa ja
aivot. Maksa kasittelee alkoholin aineenvaihdunnasta yli 90 %. Pitkalla aikavalilla kuormitus voi
johtaa lukuisten erilaisten maksasairauksien, kuten alkoholi maksatulehduksen tai maksakirroo-

sin kehittymiseen. (THL 2019.)



Aivoissa alkoholi aiheuttaa tuhoja ja saa ne kutistumaan. Rosenvallin mukaan (2013) alkoholi ai-
heuttaa pitkdaikaisesti kaytettyna aivojen otsalohkon kutistumista. Hermokudoksen tuhoutu-
essa, siitd voi seurata pysyvia aivotoimintojen muutoksia ja dementiaoireita. Alkoholinkdyton seu-
rauksena pikkuaivot kutistuvat ja tdma aiheuttaa ataksiaa eli liikehairioita. Pitkdlle edettydan se

ilmenee levedna kavelyna ja alaraajojen vapinana. (Rosenvall 2013.)

Alkoholin kaytto on siis riskialtista ja varsinkin nuorena aloitettu. Kehittyvassa idssa se voi johtaa
muun muassa tyomuistin, tarkkaavaisuuden, avaruudellisen hahmotuskyvyn ja toiminnanohjauk-
sen heikentymiseen. Pitkdaikainen alkoholin kayttd vahingoittaa my6s ruoansulatuselimistd3,
haimaa ja sydanta seka nostaa verenpainetta. Alkoholi liitetddn myos useisiin syopiin. Silla on niin
ikddn haitallisia vaikutuksia myos seksuaalisuuteen, hormonitoimintaan ja puolustusjarjestel-
maan. Paihteiden kaytto on aina riskialtista. Juuri sen takia turvallisen juomisen rajaa ei ole voitu
maarittaa. Kayttoon liittyvia riskeja voi kuitenkin vahentaa silla, ettd kayttaa ainetta vain kohtuu-

della ja harvoin. (THL 2019.)

2.2 Alkoholin kayttd koko maassa

Suomen historian professori Kustaa H. J. Vilkuna kirjoittaa alkoholin kaytosta nédin, “Humalassa
piti olla lystikds, mutta riehuminen on ollut aina paheksuttavaa. Ennen kaikkea alkoholin nautti-
minen on ollut sosiaalinen tapa. Yksin juominen ei ole koskaan ollut mistdaan kotoisin” (Vilkuna
2015). Edelleenkin alkoholia kaytetadn eniten sosiaalisissa tapahtumissa ja juhlapyhien ai-

kaan. (Makela, Harkoénen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius 2018.)

Alkoholijuomien kaytto kuitenkin ruokajuomana on Suomessa vahaista verrattuna muihin Euroo-
pan maihin. Toisen maailmansodan jalkeen alkoholin kulutuksen juomaryhmittdinen rakenne
on padssyt muuttumaan huomattavasti. Vield 1960- luvun alussa Suomi oli alkoholin suurkulut-
taja ja yli 70 prosenttia nautitusta alkoholista oli vakevia alkoholijuomia. Viime vuosikymme-
nina kuitenkin mietojen viinien ja oluen kulutus on kasvanut. Elintarvikeliikkeisiin ja kahviloi-
hin saatu oluen myyntilupa nosti vuonna 1969 oluen osuuden hetkellisesti yli puoleen kaikesta

kulutetusta alkoholista (KUVIO 1). (Paihdetilastollinen vuosikirja 2020.)

KUVIO 1.Alkoholin tilastoitu kulutus juomaryhmittdin 2020 (THL)
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Alkoholin ongelmakayton maaritelman (2015) mukaan alkoholin riskitasoksi luokitellaan,
jos miesten alkoholinkdytén maard on 24 annosta ja naisilla 16 annosta viikossa. Se tarkoittaa
esimerkiksi 24 t6lkkia olutta viikossa miehilld tai naisilla 2,5 pulloa viinia. Yksi alkoholiannos las-
ketaan niin, etta se sisdltaa noin 12 grammaa absoluuttista alkoholia. On myds tilanteita, jolloin
alkoholinkdytolle ei ole riskirajaa. Esimerkiksi raskauden aikainen alkoholinkdytt6 voi aiheuttaa
vakavia seurauksia syntyvalle lapselle ja siksi on suositeltavaa lopettaa alkoholinkdytté koko-
naan (Alkoholin ongelmakaytdn maaritelma 2015). Alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10 litraa

sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti vuonna 2019 (KUVIO 2).

KUVIO 2. 2019 kokonaiskulutus 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti (THL)
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Kokonaiskulutus on kuitenkin vahentynyt vuoteen 2018 verrattuna 3,9 prosenttia. Jos tarkastel-
laan kokonaiskulutusta 10 vuoden ajalta on alkoholin kulutus vahentynyt ja pysynyt samana vuo-
teen 2018 verrattuna. Seuraavana vuonna on katsottu, etta tilastoidun kokonaiskulutuksen vahe-
neminen on jatkunut edelleen. Tilastoitu alkoholijuomien kulutus kasittdd myynnin Alkon myy-
maloistad seka alkoholijuomien tukkumyyjien toimitukset elintarvikeliikkeille, kioskeille ja huolto-

asemille sekd anniskeluravintoloille 100 %:n alkoholina. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2020.)

Alkoholijuomien kokonaiskulutuksen vaheneminen johtuu tilastoimattoman kulutuksen vahene-
misestd, koska alkoholijuomien myynti vaheni Alkossa, paivittdistavarakaupoissa ja ravinto-
loissa. Tilastoimaton alkoholijuomien kulutus sisadltdd myos matkustajien alkoholin tuonnin ja al-
koholijuomien ostot ulkomailta internetin kautta. Tilastoimaton alkoholijuomien kulutus arvioi-
daan vuosittain koko maan tasolla kyselytutkimukseen perustuen. Alkoholijuomien tilastoimatto-
man kulutuksen arvioitiin olevan noin 1,8 litraa 15 vuotta tayttdnyttd kohti laskettuna vuonna
2019. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus puolestaan olisi noin 8,2 litraa. (Paihdetilastollinen vuo-

sikirja 2020.)

Kokonaiskulutuksen maaran vaheneminen arveltavasti jatkuisi entisestdaan vuoteen 2021 men-
nessd. Tama ilmeisesti johtuisi koronaviruksesta seuranneista rajoituksista, jotka vaikuttavat liik-
kumiseen ja kulutukseen. (Alkoholijuomat (STT) 2020.) Pidetaddn kuitenkin todennakoisena, etta
alkoholin kulutus laskee etenkin, kun alkoholin matkustajatuonti on kdynyt mahdottomaksi ja ra-
vintolat ovat sulkeneet ovensa. Naiden mahdollisuuksien poistumista kulutuksesta tuskin korva-

taan kaupasta ostetulla alkoholilla. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2020; THL 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2019) alkoholia juo kymmenesosa suomalai-
sista, puolet heista juo kaiken kulutetusta alkoholista. Valtaosa alkoholin terveyshaitoista kohdis-
tuu tdhan ryhmaan. Suurkuluttajista (joita on 300 000-500 000) 90 % on miehid, ja suhteellisesti
suurin osa on 20—39-vuotiaita. Arviolta noin 20 % tyo6ikaisista miehista ja noin 10 % naisista on
alkoholin suurkuluttajia. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2020.) Suurkuluttajista noin kolmannes

on alkoholiriippuvaisia, loput riskikuluttajia (Huttunen 2013, 11).

Alkoholilain kokonaisuudistus tuli voimaan 1.3.2018. Uudistuksen myo6ta alkoholijuomien valmis-
tustaparajoite poistui ja kaikkia enintdaan 5,5-tilavuusprosenttia alkoholia sisdltdvia juomia voi
myyda kaikissa myyntipaikoissa, joilla on vahittdaismyyntilupa. Samalla anniskelun lupaehtoja hel-

potettiin, ja nykyaan kaikkia alkoholijuomia voi anniskella yhdelld luvalla. Kaikkea kulutusta ei



voida kontrolloida enaa niin tarkasti alkoholilain uudistumisen vuoksi. Tilastoja taytyy tulkita kriit-
tisesti, koska ne antavat viitteellistd ndkymaa alkoholin kokonaiskulutuksesta. (Pdihdetilastolli-

nen vuosikirja 2020.)

2.3 Alkoholinkadytt6 Kainuussa

Alkoholia liikaa kayttavia asukkaita on Kainuussa noin 28 % vdestosta (KUVIO 3). Kainuussa paih-
dety6hon on vuonna 2018 panostettu 46 prosenttia vahemman kuin koko maassa keskimaarin.
Tama kuitenkaan ei ole ainoa selittava tekija korkeisiin lukuihin alueellamme. Tarpeellista olisi
my0s selvittda ilmenevien sosiaalisten ongelmien syita ja panostaa niiden hoitamiseen. Paihde-
ty6ta on Kainuussa kehitetty enemman sairaanhoidon kuin sosiaalityon nakokulmasta. (Ahola-

Anttonen, Rinne, Tuikka & Heikkinen 2020.)

KUVIO 3. Alkoholin kulutus koko maassa ladneittdin 15 vuotta tayttanytta kohden 2019 (THL)

Litraa 15 vuotta taytténytta kahti

Lappi
Etetd-Savo
Kainwu
Eteli-Kanala
Pagit-Hime
Pohjois-Save
Kymenlaakss
Kanta-Hame
Satakunta
Feski-Swomi
\Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Fohjois-Fohjanmaa
Pahjois-Harala
Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Ahvenanmaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys (2019) kuvaa Kainuun alueen haasteellisuutta. Sen

mukaan padihteiden aiheuttamat ongelmat olivat terveyskeskusvastaanoton syyna useammin kuin



suuressa osassa muuta maata. Kainuussa kdytetaan alkoholia hieman enemman 20-54- vuotiai-
den ikdaryhmassa, kuin keskimaarin koko Suomessa. lakkdaammissa ryhmissd tama eroavai-
suus kuitenkin kdytonsuhteen tasaantuu. Yli 75-vuotiaita alkoholin liikakayttdjia oli Kai-
nuussa keskimaarin vahemman kuin muualla Suomessa. Miehet kayttavat alkoholia edelleen
enemman kuin naiset. Alkoholismiin voi sairastua kuka tahansa elintasoon katsomatta. (Paihde-

tilastollinen vuosikirja 2020.)

Katsottaessa koko Suomen tilastoa 20-54- vuotiaiden osuus alkoholin liikakdytossa oli 35 % ja yli
75- vuotiaita oli 17 % alkoholin kdyton liikakdayton ongelma (2018) tutkimuksen mukaan (KU-
VIO 4).

KUVIO 4. Alkoholin liikakaytto ikdjakauma tilastona koko Suomi 2018 (FinSote)

Alkoholia likaa kayttavat (AUDIT-C) (%)
Suomi 2017-2018
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60 —
40 —
20 —
D =
20-54v 55-T4v Th+y
lkdryhma

FinSote 2018, THL

Suomessa alkoholinkaytté on humalahakuista, vaikka kulutukseltaan se on eurooppalaista keski-
tasoa. Viimeisen 10 vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus on pysynytkin melko tasaisena tai

jopa hieman vahentynytkin. (Makeld, Harkonen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius 2018.)

Tilastoja katsottaessa olisi erittdin tarkedd muistaa tiedostaa ero yksilon ja koko vaeston kulutus-
maaran valilla. On todennakoista, etta koko vaeston kulutus on huomattavasti pienempi kuin yk-

silon. Tama johtuu alkoholin kdyton maarista seka alkoholinkdyton jakaantumisessa tapahtuvista



muutoksista. Vaeston ihanteellinen kulutus voi olla useita kertoja pienempi kuin yksilon kulut-
tama maara. Esimerkiksi muutettaessa yksilon laskettu kokonaiskulutus kaksi annosta paivassa
vuosikulutukseksi, saadaan 11.1 litraa, jonka tiedetdan aiheuttavan vaestotasolla selvasti enem-
man alkoholihaittoja kuin yhden annoksen paivakulutus eli 5.6 litraa vuodessa. (Sillanaukee, Ma-

keld, Kiilanmaa, & Seppa, 1996).

Paihdesairauksia hoidetaan kuitenkin sairaalahoidossa Kainuussa tilastollisesti enemman kuin
koko Suomessa keskimaarin (KUVIO 5). Vuonna 2017 péaihdesairauksien vuoksi oli sairaalahoi-

dossa koko maassa 2,82 % asukkaista, kun taas Kainuussa tama luku oli 3,79 %.

KUVIO 5. Paihdesairauksien sairaalahoito Kainuussa ja koko maassa 2016 (Paihdetilastollinen

vuosikirja 2017)

34. Pdihdesairauksien’ sairaalahoito maakunnittain 2016
Missbruksrelaterad' sjukhusvard landskapvis 2016
Alcohol- and drug-related” hospital care by region, 2016

Maakunta Asiak-  Sairaaloiden Sairaaloiden hoitopdivat « Varddygn pa sjukhus «
Landskap kaat hoitojaksot  Care doys in hospitals
Region Kh.tnter V?rd_ptrloder Yhteensd  niistd « avvilka « of which /1000
Clients  pé sjukhus Totalt : R asukasta
Periods of alkoholi  huumaus- lddkeaine- 5
: Total : invanare
hospital alkohol  aine myrkytykset? 5
care alcohol  narkotika  ldkemedel inhabitants
narcotic  forgiftninar?
drug medicine
paisoning”
Kainuu « Kajanaland 280 416 2834 2501 268 66 379
Koko maa « Hela landet
Whale country 16 887 28412 154983 121620 24832 8532 28,2

Paihdesairauksien sairaalahoito (KUVIO 6) tassa tarkoittaa hoitoa, jossa paadiagnoosina on alko-
holin tai huumeiden kaytosta aiheutunut sairaus, ja jota hoidetaan kuntien terveyskeskussairaa-

loissa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2017, 58).

KUVIO 6. Alkoholisairauksiin liittyvat vuodeosastohoitojaksot Suomessa. Alkoholisairauksien hoi-

tojaksot terveydenhuollon vuodeosastoilla 1996-2017 (Paihdetilastollinen vuosikirja 2018)
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Alkoholinkayton lisdantyessa yhteiskunnassa, kasvaa myds alkoholi- ja pdihdeongelmaisten van-
hempien maara. Perheessa oleva pdihdeongelma lisda taas pienten lasten tapaturmien, sairaala-
hoitojen ja psyykkisen kehityksen hairididen riskia seka tulevien sairaala jaksojen maaria lasten
osalta. Suomessa on talla hetkelld 65 000—70 000 lasta, jonka toisella tai molemmilla vanhemmilla
on vakava paihdeongelma. Luvut pohjautuvat kirjattuihin rekisteritietoihin kuten laakareiden te-
kemiin diagnooseihin. Toisaalta rekisteriaineistojen perusteella voidaan arvioida vain vakavien,

hoitoon johtaneiden pdihdeongelmien yleisyytta. (Holmila, Raitasalo, & Tigersted 2016, 84.toim.)

2.4  Paihderiippuvuus

Alkoholin ongelmakaytto jaetaan kolmeen luokkaan, riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriip-
puvuus. Alkoholistiksi ei synny kukaan vaan se kehittyy asteittain. Useimpien kohdalla kehitys
kestaa vuosia. Raja luokkien valilla ei ole yksiselitteinen ja se on osin liukuva. Riskikaytdssa ylittyy
korkean riskin kulutuksen rajat, mutta merkittdvia alkoholihaittoja tai -riippuvuutta ei ole vield
ilmaantunut. Alkoholin haitallisessa kaytossa on selvasti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia
alkoholinkdyton aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja, mutta ei riippuvuutta. Alkoholiriippu-
vuus on oireyhtyma, jonka tyypillisid piirteitd ovat muun muassa juomisen pakonomaisuus, vie-
roitusoireet ja toleranssin kasvu. Vaikka haitat tiedostettaisiin, juominen jatkuu haitoista huoli-
matta. Mitd aikaisemmin henkild tunnistaisi itsessaan padihdehakuisen juomisen, sitd helpompi
olisi valttda riippuvuuden kehittyminen ja ongelmakaytto. (Alkoholin kayton ongelma kay-

toén maaritelmat ja diagnoosit 2015.)
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Riippuvuuteen sairastunut henkild6 menettda kyvyn kontrolloida paihteidenkaytt6a ja kayttoé on
pakonomaista sen negatiivisista seurauksista huolimatta. Riippuvuuteen sairastunut henkild kayt-
taytyy arvomaailmansa vastaisesti, josta johtuen paihderiippuvainen kokee hapean ja syyllisyy-
den tunteita. Masentuneisuus, ahdistuneisuus ja unettomuus ovat yleisia paihderiippuvuuden oi-
reita. Edelld mainitun kaltainen oirehtiminen on alkoholiriippuvaiselle usein seurausta paihderiip-
puvuudesta, jota tulisi kasitella ja hoitaa alkuperdisena sairautena eika oireena jostain muusta.
Se mahdollistaa toipumisen ja paihderiippuvuuden kasittelemisen sairautena muiden joukossa.

(THL 2019.)

Paihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin ja riippuvuuksien oireet muistuttavat paljon toisiaan.
Yleisempia aiheuttajia ovat mm. alkoholi, nikotiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfe-
tamiini. Riippuvuuden ydinoireita ovat aineen kayton pakonomaisuus ja kayttéhimo. Se ilmenee
usein vaikeutena hallita aineen kayton aloitusta, maaria tai lopettamista. Tama voi johtaa kayton
jatkumiseen haitoista huolimatta ja pdihteiden kayttd syrjdyttaa ainakin osin itsestdan huolehti-
misen, harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai tyon. Lisdksi riippuvuuteen liittyy usein sie-
tokyvyn kasvua kdytettyyn aineeseen ja vieroitusoireita kayton loppuessa. Kykenemattomyys
tunnistaa tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmio paihderiippu-

vuudessa. (THL 2019.)

Riippuvuuden kehittyminen edellyttda jatkuvaa kyseisen aineen kaytt6a, joka johtaa riippuvuu-
teen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin. Perinnoéllisilla tekijoilla on suuri vaikutus sai-
rastua paihderiippuvuuteen. Alkoholiriippuvuudelle altistavien perintdtekijoiden on arvioitu li-
sadvan riippuvuuden kehittymisen riskid noin 50 prosenttia. Mielenterveyshairidihin ja sosiaali-
siin tekijoihin liittyy suurentunut riski riippuvuuksiin. Miehilla riippuvuutta todetaan enemman.
Paihderiippuvuus voi kehittya missa idssa tahansa. Paihderiippuvuus on aina suuri uhka henkilon

terveydelle ja hyvinvoinnille ja hdanen laheisilleen (THL 2019).

Paihderiippuvuus on koko perheen sairaus. Vaikkei paihteidenkayttdja sita itse tiedosta. Ongel-
mat esiintyvat monin tavoin, esimerkiksi perheen kommunikaatio ja vuorovaikutus taidot voivat
olla ristiriitaisia ja keskeisen luottamuksen havitessa perheessa alkavat ongelmat kasaantua. Asi-
oista vaietaan ja niita salaillaan hapean vuoksi. Tyypillista paihteiden kayttajien perheessa on esit-
taa, ettd asiat ovat hyvin. Leikitdan niin sanotusti onnellista perhettd, etteivat muut saisi tietaa.
Perheessa yritetdan koko ajan ennakoida paihderiippuvaisen eleita, toimintaa ja sitd, mita seu-
raavaksi tapahtuu. Perheen vaistomainen toiminta voi pidemman paille olla erittdin raskasta ja

perheenjasenet voivat alkaa oirehtia psykosomaattisesti. (THL 2019.)
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Alkoholistien lapset joutuvat usein ottamaan vastuullensa enemman kuin heidan ikansa ja kyp-
syystasonsa edellyttdisi. Perheiden, joissa on paihderiippuvuutta seka psyykkisia ongelmia, on
perheen nuorten péihteiden  kayttd ja  humalajuominen lisddntynyt (Alcohol and Alcoho-
lism,2016,1-8.) Tahdn vaikuttaa myos vanhempien heikko sosioekonominen asema ja yleisesti
oleva masennustila. Vanhempien alkoholin ja muiden pédihteiden kayttoon liittyy suurentunut
riski lapsen fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyontiin ja kaltoinkohteluun. Vanhempien al-

koholismi altistaa myos lasta paihteiden vaarinkaytolle (THL 2019).

Alkoholistiperheessa kasvaneet lapset kantavat usein selittdmatonta pahaa oloa sisallaan myos
aikuisialla. Alkoholistin kanssa eldminen on laheisten kannalta kamppailua oman jaksamisen
kanssa joka hetki. Negatiiviset tunteet ovat arkipaivaa perheessa, jossa vallitsee pdihdeongelma.
Jatkuva ymparivuorokautinen huoli, pelko, turvattomuus, avuttomuus ja arvottomuus ovat alko-
holistin Iaheisille jokapdivaistad. Tasta paasevat vain osan ulkopuoliset nakemaan, joka taas luo li-
saa jannitysta paihdeongelmaisen |ahipiirissa. Tassa tarkoitamme paihdeon-

gelman salailua. (THL 2019.)

2.5 lhminen padihderiippuvuuden takana

Kukaan ei synny paihteiden kayttadjaksi, vaikka erilaisilla geneettisilla tekijoilla on havaittu olevan
yhteytta alkoholismiin. Periman on kuitenkin ajateltu vaikuttavan elimistén aineenvaihduntaan ja
hermoston toimintaan alkoholin kayttéa lisaavasti tai vahentavasti. Vaikka alkoholistin Idhisuku-
laiset alkoholisoituvatkin muita ihmisida useammin, on vaikea erottaa, johtuuko alkoholisoitumi-
nen ympariston vaikutuksesta vai perimasta. Yleisemmin alkoholia kuitenkin kdytetdaan usein mie-

lihyvan kokemiseksi. (THL 2019.)

Kaytto vaihtelee yksilittdin suuresti geneettisten ja ymparistotekijoiden seka niiden vuorovaiku-
tuksen mukaan ja johtaa muutoksiin toleranssissa ja aivojen valittdjaaineissa. Oinas- Kukkonen
kirjoittaa tutkimuksessaan nain, ettd Minnesota-hoidossa perusytimena on paihderiippuvuuden
tarkastelu aivosairautena, hermosolun kemiallisena riippuvuutena. Tutkimuksessa ei ole hanen
mukaansa kuitenkaan tarkoitus ottaa vahvasti tieteellisesti perusteltua kantaa siihen, eika empii-
rinen aineistokaan mahdollista kannanottoa siitd onko alkoholismi aivo- tai muu sairaus. (Oinas-

Kukkonen 2013, 29.)
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Minnesota-mallia soveltavan hoidon ymmartamiseksi on kuitenkin valttamatoénta tarkastella al-
koholismia sairausndkdkulmasta. (Oinas- Kukkonen 2013, 29.) Alkoholisoitumiseen johtavaa yksi-
selitteistd mekanismia ei tunneta, mutta usein siihen liittyy vuosia kestanyt, sdannollinen, yha
rajummaksi muuttuva alkoholinkdytté. Samassa yhteydessd myo6s sosiaalinen ymparistd muut-
tuu. Lapsuuden aikaiset olot tai vanhempien kasvatusasenteet eivat juuri vaikuta yksistaan tule-
viin alkoholinkayttotapoihin tai alkoholismiin (Vaillant 1983. Perima, ymparistotekijat ja psyko-
sosiaaliset syyt 1996). Perheen osuutta asiaan on tutkittu paljon ja useat tutkijat eritoten sosiaa-
litieteilijat ovat korostaneet kulttuurin merkitysta alkoholiongelman synnyssa (Becker 1980). Ylei-
sesti voidaan sanoa, ettd perima altistaa ja ymparistd muovaa alkoholistiksi. (Vaillant, 1983. Pe-

rima, ymparistotekijat ja psykososiaaliset syyt 1996; Oinas- Kukkonen 2013, 29.)

Meidan tulisi siis muistaa, etta alkoholismi on sairaus, jonka ilmenemisessa nimenomaan ympa-
ristotekijoilla on merkittava osuus. Peritty taipumus alkoholismiin ilmenee vain, jos alkoholia on
saatavilla ja sitd juodaan. Ymparistotekijoihin kuuluvat lisdksi mm. perhesuhteet, kasvatus, am-
matti, ravinto, ympariston normit ja yhteiskunnalliset olot. (Vaillant, 1983. Perima, ymparistote-

kijat ja psykososiaaliset syyt 1996.)

Pdihderiippuvuus sairautena siis jakaa edelleenkin mielipiteita tutkijoiden, hoitajien ja jopa paih-
dety6ta tekevien keskuudessa. Yleisessa mielipiteessa paihteiden kdytté mielletdan vieldkin voi-
makkaammin selkarangattomuudeksi ja luonteen heikkoudeksi. Tama mielipide on tullut tyoela-
massa hyvinkin usein vastaan. Yleistynyt ladketieteellinen kasitys kuitenkin on, etta paihderiippu-
vuus on krooninen ja herkasti uusiutuva aivosairaus. lhminen paihderiippuvuuden takana tarvit-

see sairauden luonteen ymmartamista ja hoitoa. (THL 2019.)
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3 Minnesota-hoitomalli

Minnesota-hoitomalli on ammattimainen ja jasennelty AA filosofian sovellus, jonka muodostavat
12 askelta (LITE 5). Naiden askelien tavoittelu on jasenten uuden eldman perusta. Seuraava lai-
naus kertoo tiivistden AA-liikkeen (Nimettomat Alkoholistit eli Alcoholics Anonymous) tavan toi-
mia (Suomen AA-kustannus ry (2013): "AA on miesten ja naisten toveriseura, jossa he jakavat
keskendén kokemuksensa, voimansa ja toivonsa voidakseen ratkaista yhteisen ongelmansa sekd
auttaa toisiaan selvidmdén alkoholismista. Ainoa jdseneksi péidsyn vaatimus on halu lopettaa juo-
minen. AA:ssa ei ole mitdén velvoitteita eikd jidsenmaksuja; toimimme omavaraisina omien va-
paaehtoisten avustusten pohjalta. AA ei ole liittoutunut minkdén aatteellisen, uskonnollisen tai
poliittisen suuntauksen, jdrjeston tai laitoksen kanssa. Se ei myéskdén halua ottaa kantaa mihin-
kédin kiistakysymykseen eiké asettua enempdié puolustamaan kuin vastustamaan mitddn. Ainoa
pddmddrdmme on pysyd raittiina ja auttaa toisia alkoholisteja saavuttamaan raittius.” AA-ryh-
man keskeinen ajatus on siis yhdessa toipuminen toisten toipuvien alkoholistien kanssa (Kaksi-

toista askelta ja kaksitoista perinnettd 1997: 5-10).

Oinas-Kukkosen (2013, 81) mukaan Minnesota-mallin hoidossa on kysymys sen vahvasta kerto-
muksellisesta luonteesta. Jokainen hoitoon tullut kdy Iapi oman elamankertansa ja paihdehistori-

ansa. Minnesota-mallin hoidossa terapia keskittyy tdhan hetkeen ja sairauteen.

Hoitomalli perustuu siis siihen tietoon, etta alkoholismi on sairaus ja vaikuttaa ihmiseen kaikilla
tasoilla. Kasitteelld "hoito” ei tassa tarkoiteta perinteista psykiatrista tai muuta ladketieteellista
hoitoa. Pikemminkin kyseessa on paihderiippuvaisesta huolehtiva hoito, jossa riippuvainen oppisi
elamaan sairautensa kanssa. Minnesota-hoidossa alkoholistia autetaan ymmartamaan juomisen
seuraukset. Muista Suomessa kdytetyistd hoitomenetelmistad se eroaa siten, etta ldhes kaikki
tyontekijat ovat toipuneita alkoholisteja ja myo6s terapiaryhmia vetavat toipuneet alkoholistit.
Minnesota-hoito eroaa muista hoidoista silld, etta siina ei puhuta alkoholin kohtuukaytésta. Paih-
deriippuvainen halutaan saada ajattelemaan, ettad kemiallinen riippuvuus, joka alkoholismin ke-
hittymisen taustalla on. Tekee mahdottomaksi alkoholin ja paihteiden kayton jatkamisen. (Min-

nesota Kainuu 2016.)

Yhdysvalloissa alkoholismi oli vield 1930-luvulla parantumaton tauti eika siihen ollut mitdan tun-
nettua hoitokeinoa. Psykiatriset pakkohoito-osastot alkoivat tayttya alkoholisteista, koska ei ollut
muuta keinoa estda heitd juomasta. Nain AA (Alcoholics Anonymous) sai siis alkunsa, kun kaksi

epatoivoista alkoholistia tapasivat toisensa vuonna 1935 ditienpaivana. Toinen oli newyorkilainen
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porssivalittaja ja toinen ohiolainen kirurgi. He oivalsivat, ettd alkoholisti saattaa pysya raittiina,
kun keskustelee juomisongelmastaan vielad karsivan alkoholistin kanssa. Pysyakseen raittiina he
tarvitsivat joukkoonsa lisaa alkoholisteja, joille jakaa kokemuksensa. Nain ryhma ja avuntarvitsi-
joiden maara kasvoi vahitellen. Alkoholisteja alkoi raitistua AA:n avulla runsain joukoin, mika oli
ennenkokematonta. Alettiin puhua ns. "AA:n ihmeesta” ja tdama ihme haluttiin ammattilaisten

kdyttoon paihdehoidossa (Myllyhoitoyhdistys 2015).

Tasta sai alkunsa Minnesota-hoidon ensivaiheet, kun Willmarin valtionsairaassa Minnesotan osa-
valtiossa AA:ssa raitistuneet alkoholistit otettiin mukaan yhdessa ammattilaisten kanssa kehitta-
maan AA:n toipumisperiaatteisiin perustuvaa hoitoideologiaa. Vuosina 1948-1949 aloitettiin
kaksi eri ohjelmaa. AA:ssa toipuva alkoholisti aloitti ensimmaisen toipumisohjelman, jonka nimi
oli Pioneer-House. Apunaan hénella oli terveys- ja sosiaalitoimi. Toinen ohjelma sai alkunsa Ha-
zelden-nimisessa yksikdssa, jonka toiminta perustui AA:n uuteen 12 askeleen toipumisohjelmaan.
Toipuva alkoholisti toimi tyontekijana muutamalle hoidossa olevalle potilaalle. Toiminnassa nou-
datettiin neljaa saantoa, joiden mukaan taytyi kayttaytya vastuullisesti, osallistua AA:n ohjelmaa
kasitteleviin luentoihin, keskustella muiden potilaiden kanssa ja oppia petaamaan oma sanky.

(Myllyhoitoyhdistys 2015.)

Minnesota-hoitomalli tuli Suomeen vasta 1970-luvun lopulla tutkija Toivo POysdan mukana Kana-
dasta. Siella ollessaan han oli tutustunut Minnesota-mallisen paihdeklinikan toimintaan. Hoi-
dossa vertaistukeen yhdistyi |adketieteellinen, sielunhoidollinen ja sosiaaliset taidot. Tdama 12 as-
keleen ohjelma oli P6ysan mukaan tie toipumiseen. Todettuaan nakemansa ja kokemansa toimi-
vaksi, halusi hdn toteuttaa samaa hoitoa Suomessa. Minnesota-hoito sai  nimeksi Mylly-
hoito, koska myllyhoito myllersi aivoissa. EIama jauhettiin toisin sanoin myllynkivien vélissa ja lei-
vottiin paremmaksi, kuten han eradssa tilaisuudessa oli todennut. Yhdessd monien tahojen
kanssa han sai Kalliolan setlementin ensimmaisen klinikan kdyntiin vuonna 1982 ja oli voimak-
kaasti mukana perustamassa Myllyhoitoyhdistys ry:td myllyhoidon vaalijaksi vuonna 1983. Mylly-
hoito on edelleenkin merkittdva osa suomalaista paihdehuoltoa ja tunnetaankin paremmin ni-

melld Minnesota-hoito. (Myllyhoitoyhdistys 2015.)

Myllyhoitoyhdistyksen tarkoituksena on edistda myllyhoidollista tydotetta Suomessa ja ehkaista
riippuvuuksien ja paihdeongelmien syntymista auttamalla sairastuneita ja heidan laheisidgan 12-
askeleen toipumisohjelman mukaisesti Minnesota-hoitomallin mukaan. (Myllyhoitoyhdistys

2015.)
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Kevaalla 2018 Hyrynsalmen Moisiovaarassa aloitti toiminnan Minnesota Kainuu -niminen paihde-
hoitokeskus. Minnesota Kainuu markkinoi Minnesota-mallista paihdehoitoa, jota se myy seka itse
maksaville, ettd kuntien maksusitoumuksella tuleville asiakkaille. Minnesota Kainuu Hyrynsal-
men hoitokeskuksessa on 15 paikkaa ja hoitokeskus sijaitsee kainuulaisessa vaaramaisemassa Hy-
rynsalmen Moisiovaarassa. Tyontekijat Hyrynsalmen Minnesotassa ovat omakohtaisesti koke-
neet, miten kokonaisvaltainen sairaus paihderiippuvuus on ja mita se tekee ihmiselle, hanen per-
heelleen ja koko lahipiirin elamalle. Minnesota hoitomallin mukaisesti, jokaisella paihderiippuvai-
sella ja hdnen laheisilldan on paitsi mahdollisuus niin ennen kaikkea myds oikeus toipua sairau-
desta. Sairastuttuaan avun hakeminen on ensimmainen askel kohti raittiutta. (Minnesota Kai-

nuu 2016.)

Minnesota-hoito on ladkkeetdon hoitomuoto, jossa kdytetdan todellisuusterapiaa, jolloin alkoho-
lismia sairastava saadaan nakemaan se todellisuus, jossa han elda. Pelkka alkoholin kayton lopet-
taminen ei siis paranna alkoholistin sairautta eli alkoholismia. Jotta alkoholisti voi toipua, taytyy
hanen paitsi lopettaa juominen myos raitistua alkoholismista. Ne ovat kaksi taysin eri asiaa, joiden
molempien pitaa toteutua. Hoidossa lopetetaan juominen, mutta ennen kaikkea hoidossa aletaan
hoitamaan sairautta ja raitistumaan. Minnesota-hoidon mukaan alkoholistin ainoa keino toipua
tdysin on paihteetdn elamantapa. Paihdetta ei voi vaihtaa toiseen pdihteeseen. Padihderiippuvai-
selle pienikin maara keskushermostoon vaikuttavaa ladketta voi laukaista uudelleen riippuvuu-
den tai voi yllapitaa riippuvuutta, joka johtaa henkilén peruspaihteeseen esimerkiksi alkoholiin

(Minnesota Kainuu 2016).

Hoitomallissa sovelletaan AA-ohjelmaa moniammatillisesti. Hoidon tavoitteena on potilaan tuke-
minen, jotta hdn kykenee elamaan ilman péihteitd kroonisen sairauden kanssa. Hoidossa ohja-
taan potilas keskittymaan juomisen laukaiseviin tekijoihin, jotka yllapitavat juomiskayttaytymista.
Hoidossa olevan potilaan Iahin ammattilainen on paihdeterapeutti, jolla on useimmiten oma toi-
pumiskokemus pdihderiippuvaisena. Terapeutin oma toipumiskokemus on hyédyllinen, koska po-
tilas voi ndin samaistua hdneen ja vahvistaa uskoa toipumisen mahdollisuuteen. Terapeutti, jolla
on omakohtainen kokemus osaa tulkita paihderiippuvaisia hyvin ja on vaikeammin harhaanjoh-
dettavissa. Terapeutilla on myos silloin rohkeutta lahestya potilaan vaikeitakin toipumisen es-
teend olevia asioita. Yhteiskuntaluokalla ja koulutustaustalla ei ole merkitystad paihderiippuvuu-

den synnyssa. (Minnesota Kainuu 2016.)
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3.1 Hoidon kulku

Ensimmainen askel hoitoon hakeutumisessa on itselldadn paihderiippuvaisella. Useimmiten takana
hoitoon hakeutumisessa on ldhiomaisen tiukkalinja paihteitda kohtaan. Tassa vaiheessa usein tu-
lee heratys ja pdihteiden kayttdja lahtee hakemaan apua riippuvuuteensa. Hoitoon padsee mata-

lalla kynnyksella ja hoidon voi aloittaa heti (Minnesota Kainuu 2016).

Minnesota-hoito etenee intervalli jaksoissa. Paikalla ovat uudet sekd aiemmin hoidon aloittaneet.
Ensimmaisten viiden pdivan aikana potilaan pitda lopettaa valehtelu. Oinas- Kukkonen selventda
asiaa ndin, etta tavoitteena ei ole |6ytaa syita ja selityksia alkoholin aiheuttamiin ongelmiin, vaan
oppia vertaamaan omaa kokemusmaailmaa saatuun tietoon ja toisten kokemuksiin. Tdma sen
takia, koska valehtelu edesauttaa juomisen jatkumista. (Leppakoski 2021; Oinas- Kukkonen 2013,

177).

Tahan mennessa paihtymystila oireineen on havinnyt ja kolmen paivan vieroituksen aikana laak-
keet on lopetettu. Minnesota-hoito on tdysin lddkkeeton. Ainoastaan somaattisiin sairauksiin,
joita potilaalla on saa han kayttaa niita. Jos aikaa vieroitukseen tarvitaan enemman, taytyy poti-
laan hakeutua katkaisuhoitoon, jonka jalkeen han voi palata takaisin ja aloittaa hoidon uudel-

leen. (Leppdkoski 2021.)

Hoito jatkuu perusjaksolla, joka tarkoittaa 28—35 vrk intensiivijaksoa hoitokeskuksessa. Perusjak-
solla keskitytdaan todellisuusterapiaan vertaisryhmassa, eli kdydaan paihdeterapeutin johdolla
lapi paihteiden kayton vaikutuksia omaan seka laheisten elamaan. Vertaistuen merkitys on aa-
rimmaisen tarked. Perusjaksoon kuuluu ldheisviikonloppu, joka keskittyy nimensda mukaisesti
paihderiippuvaisen ldheisiin ja heiddn toipumisensa aloittamiseen. Tdma on perheen toipumisen
kannalta tarkea askel. Perusjakson jalkeen paihderiippuvainen aloittaa jatkoryhman, joka tarkoit-
taa vertaisryhméatapaamista kerran viikossa 11 kuukauden ajan (48 kertaa). Jatkoryhmasséa ope-
tellaan normaalia, paihderiippuvaiselle uutta, raitista elamaa. Kdaydaan lapi iloja, suruja ja yleensa

uuden elaméantavan aiheuttamia tuntemuksia. (Leppdkoski 2021; Oinas- Kukkonen 2013, 207.)

Laheisviikonlopusta alkanut lIdheisten toipuminen jatkuu, joka tarkoittaa ldheisten oikeutta jatko-
ryhmaan. Laheisviikonloppuun raitis alkoholisti on kutsunut haluamansa perheenjasenet, laheiset
ja ystavat. Minnesota-hoidon tyontekijat ovat kdayneet kutsuvieraat lapi potilaan tekeman suku-
puun avulla. Potilaan ja hanen ldheistensa kannalta koko hoidon tarkeimpana tapahtumana pide-
taan perushoidon 3. tai 4. viikonlopun aikana tapahtuvaa ldheisviikonloppua ja siihen liittyva |a-

heiskohtaamista. Laheisviikonloppu alkaa informaatiotilaisuudella alkoholismi sairautena, johon
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vain ldheisviikonloppuun kutsutut osallistuvat. Potilaat ovat kdyneet saman infotilaisuuden tul-

lessaan hoitoon. (Leppakoski 2021; Oinas-Kukkonen 2013, 183-187)

Yleisinfossa annetaan ldheisille mahdollisimman perusteellinen kuvaus alkoholismin sairausluon-
teesta, alkoholin ja lddkkeiden sekakdytostd sekd annettavasta hoitokokonaisuudesta. Tall6in
kdydaan lapi yleisella tasolla kuvaus alkoholismista, alkoholistista ja myos yleisemmin paihderiip-
puvuudesta ja paihderiippuvaisesta. Laheiset saavat kuvan myds laheisriippuvuudesta. Tata pide-
taan erityisen tarkeana siksi, etta potilaalla ja hanen laheisilladn olisi yhteinen kieli yhteisen on-

gelman kasittelyyn. (Leppakoski 2021.)

Laheisviikonlopun lauantaipaivana potilas ei saa puhua tai ilmaista sanallisesti mitdan omista tai
[ahimmaistensa tunteista. Laheiskohtaamisen katsotaan olevan ldheisille kuuluva oikeus. Sita pi-
detaan hetkena, jolloin ldheisilla on ehkd ensimmaisen kerran tilaisuus purkaa potilaan juomisai-
kaan liittyneita kokemuksiaan, tunteitaan ja tuskiaan. Usein se on hetki, jolloin ehkd ensimmaisen
kerran myos potilas joutuu vain kuuntelemaan omia ldheisidan. Juovana aikana alkoholisti

yleensa kieltdytyy kuuntelemasta ja puolustelee itsedan. (Leppakoski 2021.)

Tilaisuudessa kasitellaan vain laheisten pettymyksia ja tuskia. Se on hetki, jossa potilaan tulisi
nahda itsensa juovana alkoholistina ldheisten silmin ja kokemuksin. Kohtaaminen saattaa olla mo-
lemmille osapuolille rankka, mutta sen katsotaan antavan todella paljon. Tilaisuudessa ei saa kos-
kettaa toisiaan ja siksi laheisen ja potilaan tuolit ovat kaukana toisistaan. Pdihdeterapeutti vetaa
tilaisuutta ja seuraamassa ovat toiset potilaat ja heidan laheiset. Tilaisuus voi kestda useita tun-
teja. lllan paatteeksi potilaat ja terapeutit kokoontuvat yhteen. Terapeutin ohjauksessa potilaat
kertaavat laheistensa kertomukset ja tunteidenpurkaukset sekd omat tunteensa ja kokemuk-
sensa. Toiset potilastoverit kommentoivat omista havainnoistaan. Tall6in lauantaina tulee ilmi,
jos potilas on valehdellut hoitoon tullessaan oman elamankertansa. Potilaan hoito loppuu valit-
tomasti, koska hanellda on ainoastaan hoidon alkuvaiheessa annettu viisi paivaa aikaa sisdistaa,

ettd valehtelun on loputtava. Totuus on asia, joka aloittaa toipumisen. (Leppakoski 2021.)

Perusjakson jalkeen péaihderiippuvainen voi tulla hoitokeskukseen maksuttomille lisdpaiville tai
lisaviikolle, joka tarkoittaa osallistumista kaikkeen ohjelmaan perusjaksolla olevien potilaiden
kanssa. Perusjakson kdyneet raittiit paihderiippuvaiset ovat toivottuja vieraita perusjaksolla ole-
vien toipilaiden keskuudessa. Minnesota Kainuu arvostaa toipumisen eri vaiheissa olevien péaih-

deriippuvaisten keskindisen vertaistuen erittdin korkealle (Minnesota Kainuu 2015).
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Hoidossa on kyse tybotteesta, elamantavasta ja yhteiskunnallisesta liikkeesta. Ajattelutapa ko-
koaa yhteen lddketieteellisen, psykologisen, sosiologisen ja teologisen ammatillisuuden seka ter-
veitd elaméantapoja auttavan tietamyksen. Alkoholismi on hoidettavissa oleva, mutta riippuvuus-
sairaus pysyy piilevana ihmisessa lopun eldman ajan. Oinas- Kukkonen (2013) vaitdskirjassaan ki-
teyttdd asian nain, tarkeintd on oppia noyrasti, rehellisesti ja avoimesti tarkastelemaan omaa juo-
misajan toimintaansa ja ajatusmaailmaansa. Aiemmin alkoholisti on ajatellut voivansa oppia ot-
tamaan kohtuudella kuten kuka tahansa alkoholia kohtuudella kdyttava. Hoidossa hantd autetaan
tajuamaan, etta jos han pystyisi kohtuukdyttoon, han ei olisi alkoholisti. Alkoholin, keskushermos-
toon vaikuttavienladkkeiden ja muiden paihteiden normaalikdytt6on alkoholisti ei voi palata kos-
kaan, jos aikoo sailyttaa raittiin elamantavan. Jokainen paihdyttava aine vaikuttaa paihderiippu-

vaisen ihmisen tunne-elamé&an samalla tavalla. (Leppakoski 2021; Oinas- Kukkonen 2013, 266.)

Vastaavana paihdeterapeuttina Hyrynsalmen yksikdssa toimiva Ilkka Leppakoski totesi erdassa
puhelinkeskustelussa, ettd Minnesota-hoito toimii alkoholisteille ei suurkuluttajille. Ero on siing,
etta suurkuluttajalla ei ole riippuvuutta eika geenivirhetta ja alkoholin kayton voi lopettaa milloin
vain. Suurkuluttaja kykene juomaan paljon maarallisesti, mutta vahemman kuin alkoholisti. Suur-
kuluttaja sammuu jo kahden prosentin humalatilassa, mutta alkoholisti vasta aloittelee tadssa vai-
heessa. Humalatila ei ole havaittavissa. On tavattu alkoholisteja, jotka ovat puhaltaneet alkomet-
riin seitseman promillea. Kyseessa olevaan alkoholin maaraan veressa olisi normaalisti ihminen
jo menehtynyt. (Leppakoski 2021.) Padihdelinkin (2006) sivuilla kirjoitetaan, ettd veren alkoholipi-
toisuuden kohoaminen yli kolmen promillen aiheuttaa jo myrkytyskuoleman uhan suurelle osalle

ihmisia.

3.2 Raittiuden hinta

Minnesota hoitokokonaisuuden hinta on 6950 €. Mikali hoito keskeytyy jostain syysta, laskutuk-
sen perusteena on vuorokausihinta eli 250 €. Hintaan sisaltyvat perushoito 28-35vrk, jatkohoito
11kk/48krt, ldheisviikonloppu sekéa lisdpaiva- ja lisdviikko-oikeus. Laheishoito kokonaisuuden
hinta on 1850 €. Hintaan sisaltyy perushoito 8vrk, jatkohoito 6kk/24krt seka lisaviikonloppuoi-

keus. (Minnesota Kainuu 2015.)

Hoito maksaa, mutta jos ihminen saa merkityksen eldmaansa ilman paihteita ei sita voi rahassa
mitata. Raitistunut alkoholisti totesi haastateltaessa, ettd ilman Minnesota-hoitoa han ei olisi

hengissa. Hanelle hoito omakustateisesti tuli maksamaan 7500 € (Anonyymi alkoholisti 2021).
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Hoidon olisi voinut myds maksaa osamaksusopimuksella. Vaikka luottotiedot olisivat menneet ei
ole mahdotonta saada osamaksusopimusta, jos 16ytyy takaaja. Kunta/kaupunki voi myontaa mak-
susitoumuksen Minnesota-hoitoon, jota on kuitenkin pyydettdava paihdehuollon kautta ennen
hoitoon menoa. Maksusitoumus tulee olla selvitettynd ennen hoidon aloittamista. (Minnesota

Kainuu 2015).
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4  Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja kysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ja antaa tietoa paihteettomyydesta ja Minnesota-hoi-
dosta kaikille asiasta kiinnostuneille ja jarjestda aiheesta teemailta Hyrynsalmella. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvailla paihderiippuvuutta ja sen hoitoa. Ammatillisesta nakokulmasta,
tulevina sairaanhoitajina, tavoitteena oli oman ammatillisuuden vahvistaminen ja asiantuntijuu-
den kehittyminen. Pidimme ajankohtaisena ja meille sopivana opinndytetydaiheena paihteita ja
mielenterveyttd, jotka vaikuttavat paljon toisiinsa. Pdihteiden kdytostd, kaytdn haitoista seka yh-
teiskunnallisista merkityksistda puhutaan paljon, mutta paihderiippuvuus sairautena ja sen hoita-

minen on edelleenkin heikommin tunnistettua.

Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:

Minkalaista on alkoholipdihderiippuvuus?

Minkalaista on Minnesota-hoito?
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5 Toiminnallinen opinnaytety®

5.1 Ideointivaihe

Toiminnallisessa opinndytetydssa on tutkiva ja kehittdva ote. Toiminnallisen opinndytetyon tutki-
van otteen pitdd erottua opinnaytetydssa. Tama tarkoittaa sitd, etta kaikki tekeminen on pohjattu
teoriaan. Mikali ty6 toteutetaan parityona, on tydssa laadittava selked tyénjako ja noudatettava

sitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-56.)

Tassa opinndytetydssa halusimme jakaa asiat mahdollisimman tasapuolisesti. Teoria osuutta ru-
pesimme laatimaan heti idean suunnitteluvaiheessa. Tietoa haettiin Finnan kautta useista tieto-
kannoista, Kajaanin Ammattikorkeakoulun ja kaupungin kirjastosta sekd internetsivuilta.
Theseus-tietokannasta etsimme opinndytetoitd, joita aiheesta olisi aikaisemmin tehty. Pdihteisiin
liittyen aineistoa |0ytyi runsaasti ja pystyimme valitsemaan niistd uusimpia opinndytetydtamme
koskevia lahteitd. Haimme tietoa muun muassa termeilla paihderiippuvuus, alkoholi, Minnesota-
hoito ja vertaistuki. Molemmat osallistuivat tiedonhakuun. Useimmiten toteutimme tyota yh-
dessa. Talloin pystyimme muokkaamaan tekstid yhdessa ja asiat saatiin ilmaistua yhteisella nake-

myksella.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallisen opinndytetyon toteutusprosessi alkaa ai-
heen ideointivaiheesta. Kuten he kirjoittavat, myos tama tyo aloitettiin aiheen ideoinnilla marras-
kuussa 2020. Mietimme mika aihealue kiinnostaisi ja vahvistaisi osaamistamme suuntautumis-
tamme ajatellen, sen lisdksi, ettd aihe olisi ajankohtainen ja mahdollista toimeksiantajaakin pal-
veleva. Koska opinndytetydmme tulisi kasittelemaan paihteettomyytta ja paihteitda halusimme
etsia yhteistyokumppanin. Nain ollen otimme yhteyttd Minnesota Kainuuseen, jossa oltiin kiin-
nostuneita opinnaytetydn aihetta kohtaan. Ehdotimme teemailtaa ja siihen liittyvaa tiedoteleh-

tista.

Otimme yhteytta puhelimitse yhteistyokumppanimme tammikuussa 2021. Hanen kanssaan poh-
dimme yhdessa, mita teemailta voisi pitda sisalladn, koska tavoitteena oli jarjestaa tilaisuus, jonne
kaikilla pdihteettomyydesta ja Minnesota hoidosta kiinnostuneilla olisi helppo tulla. Tiedotelehti-
sen osalta saimme vapaat kadet suunnitteluun. Sen tarkoitus on antaa konkreettista tietoa paih-
deriippuvuudesta ja alkoholin haitoista. Kainuussa paihteidenkayttajien osuus on huolestuttavan

suuri prosentuaalisesti ja ndin halusimme edistdd omalta osaltamme kainuulaisten terveytta.
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Suunnittelimme iltaa varten ajatellen julisteen, jonka avulla olisi tarkoitus tavoittaa osallistujia ja

tuoda esille teemailtaa sekd Minnesota Kainuuta.

Taman tyon toiminnallista osuutta emme niinkaan halunneet rajata kohderyhman mukaan, koska
aihe koskettaa kaikkia ihmisia jokapdivaisesti jollain tapaa. Siksi ilta olisi avoin kaikille asiasta kiin-
nostuneille. Mielenterveydesta ja siihen liittyvista asioista keskustellaan paljon. Paihteista ja paih-

teettomyytta tukevista hoitomuodoista vahemman.

5.2  Suunnitteluvaihe

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa toimintasuunnitelma luodaan idean ja tyon tavoitteiden tiedos-
tamiseksi. Suunnitelman avulla tutkija selvittaa itselleen, mita tehddan, miksi tehdaan ja miten
tehdaan. Sen laatiminen osoittaa my0s aiheen olevan perusteltu ja harkittu. Suunnitelma on ty6-
kalu johdonmukaiseen etenemiseen kohti opinnadytetyon tavoitteita. Suunnitelmaan tulee sitou-

tua siten, ettei aihe muuttuisi jatkuvasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Aihealueen ja idean valmistuttua kirjoitettiin opinndytetydsuunnitelma, johon kerattiin teoriatie-
toa alkoholista, paihteettomyydesta ja Minnesota-hoidosta. Suunnitelmaan sisaltyy oleellisesti
myos teemaillan jarjestaminen. Toimintasuunnitelma hyvaksytettiin yhteistyokumppanilla seka
ohjaavalla opettajalla. Virallista tutkimuslupaa emme tarvinneet, koska asetetut vaatimukset tut-
kimusluvan hakemiselle eivat opinndytetydssamme tayttyneet. Yhteistydsopimuksen laadimme
suullisesti Minnesota Kainuun kanssa. Yhteistyohenkilona toimi Minnesota Kainuun vastaava

padihdeterapeutti llkka Leppakoski.

Teemaillan ohjelma suunniteltiin yhteistydkumppanimme toiveiden ja jarjestimiskokemuksen
perusteella. Teimme iltaa koskien aikataulutuksen (LIITE 1). Liian tiukkaa ohjelmaa ja aikataulua
halusimme valttaa, jotta illan tunnelma sailyisi mahdollisimman rentona. Ohjelman suunnitel-
mana oli, ettd osallistujat saapuisivat tilaisuuteen sovittuna ajankohtana Hyrynsalmen vanhaan
kirjastorakennukseen, josta kukin siirtyisi sisadtilaan odottelemaan illan alkamista. Paikalle saapu-
neet toivotettaisiin tervetulleiksi ja esittelisimme illan aiheet ja aikataulutuksen. Illan aikana ker-
rottaisiin Minnesota-hoidosta ja paihteettémyydesta. Osallistujilla olisi mahdollisuus keskustella
aiheesta ja esittda kysymyksia. lllan lopuksi jaettaisiin kyselylomake (LIITE 2) ja tiedotelehtinen
(LITE 4). Vastaaminen kyselyyn perustuisi tdysin vapaaehtoisuuteen. Tiedotelehtisen tarkoitus
olisi antaa tietoa pdihderiippuvuudesta ja sen haitoista. Lopuksi kahviteltaisiin ja kerattaisiin ky-

selylomakkeet.
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Teemaillan markkinointi jarjestettaisiin kaksi viikkoa aikaisemmin Suomussalmen kunnan tiedo-
tuskanavillaja Minnesota Kainuu yhdistyksen Facebook sivulla. Suunnittelemamme julis-
teen avulla (LITE 3) tuotaisiin lisda tietoa illan ajankohdasta. Suunnitelman mukaan Minnesota
hoitoon perustuva teemailta pidettaisiin Hyrynsalmella vanhan kirjaston tiloissa 2.7.2021 kello

17.30. Tilaisuuteen olisivat kaikki paihteista ja pdihteettémyydesta kiinnostuneet tervetulleita.

5.3 Toteutusvaihe

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena toteutettiin teemailta Hyrynsalmella 2.7.2021
vanhalla kirjastolla, jota Minnesota Kainuu kayttaa tarvittaessa vastaavanlaisten iltojen pitami-
seen. lltaan osallistui jarjestdjien lisdksi entisid ja nykyisid paihteidenkayttdjia eri puolelta Kai-
nuuta. Tapahtuman ensisijainen tarkoitus oli jakaa tietoa pdihteettomyydesta ja Minnesota Kai-
nuusta, joka tarjoaa paihteidenkayttdjille seka heidan ldheisilleen mahdollisuutta toipua sairau-
desta. Opinndytetyotamme varten tarkoituksena oli samalla saada osallistujille heraamaan aja-
tuksia omasta suhteestaan paihteisiin. Teemaillan tyonjako toteutettiin siten, ettd molemmat
osallistuivat illan asioihin yhteisesti. Opinnaytetta paritydona tehdessa, tulee huomioida jokaisen

osallistujan osuus tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65—-68.)

[ltaan sisdltyi kokonaisvaltainen tietopaketti paihde- ja laheisriippuvuudesta, joista luennoi vas-
taava paihdeterapeutti llkka Leppakoski. Me opinndytetyon tekijat kerroimme illan kulusta ja vas-
tailimme kysymyksiin tarvittaessa. Esitimme myo6s kysymyksia aiheesta osallistujille, etta llkka
Leppdkoskelle. lllan lopussa pyysimme palautetta osallistuneilta, miten he itse kokivat Minnesota
illan ja oliko tietoa tarpeeksi aiheesta. Asia sindnsa on arka aihe, mutta osallistujat kertoivat re-

hellisesti pdihderiippuvuudestaan ja olivat luottavaisin mielin koko illan ajan.

llta alkoi tutustumisen ja juttelun merkeiss3, jonka aikana niin jarjestajat kuin osallistujatkin paa-
sivat hieman tekemaan tuttavuutta ja virittdytymaan illan asiaan. Sen aikana me opinnaytetydn
toteuttajat pyrimme luomaan vuorovaikutuksellisen ilmapiirin esittelemalla itsemme ja tutustu-

malla paikalle saapuneisiin osallistujiin.

Ennen teemaillan alkua korostimme erityisesti sitd, ettd kaikki kasittelemamme ja keskustele-
mamme asiat ovat ehdottoman luottamuksellisia. Jokaisella on oikeus kommentoida, keskustella
seka kertoa omia tuntemuksiaan, ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Jokaisella osallistujalla oli vapaus

valita, milld tavoin ja missa maarin han haluaa iltaan osallistua.



25

Esittelyjen ja lyhyen tutustumisen jalkeen vastaava paihdeterapeutti llkka Leppakoski aloitti luen-
noimaan aiheista paihde- ja ldheisriippuvuus. Leppakoski kertoi pdihde- ja laheisriippuvuuden
monimuotoisuudesta ottaen esille kemiallisen riippuvuuden, perinndlliset paihderiippuvuuteen

altistavat tekijat ja yleensakin kertoi paihderiippuvuudesta sairautena.

Illan aikana kdymiemme aiheiden ja keskustelujen aikana esille nousi useamman osallistujan oma-
kohtaisia kokemuksia alkoholin kdytosta. Vastaava paihdeterapeutti llkka Leppakoski nosti esille
luennon aikana, kuinka kemiallisesta riippuvuudesta on olemassa ainakin yksi selked merkki paih-
deriippuvaisen olemuksessa ja kaytoksessa. Paihderiippuvaisen ldheiselleen kertomana paih-
dettd, eli esimerkiksi alkoholia on saatava, koska elimisto sita niin vaatii. Pdihderiippuvainen voi
kokea, ettd paihteet ovat hanelle valttamattomia yleensa elamista varten, eikd han selvia elamas-
saan eteenpdin ilman paihteen tuomaa mielihyvaa, lohtua, tai turvaa. Pdihteen saaminen ja sen
kdyttdminen on kayttajalle ns. "eldmanehto”, jonka on taytyttdva ollakseen “kokonainen”. So6-
derlingin mukaan kemiallisesta riippuvuudesta puhutaan silloin, kun neurofysiologinen kemialli-
nen mekanismi aivoissa houkuttaa riippuvuussuhteessa olevaa ihmista juomaan (Soderling 1993,

149-150.)

Puheeksi otettiin myos illan aikana osallistujien puolelta vahvasti, kuinka paihteiden kaytto vai-
kuttaa laheisiin. Paihderiippuvaisen yksilon tilanteen salaileminen, kieltdminen, seka syyllisyyden
tuntemukset vastavuoroisesti vaikuttavat negatiivisesti myos asioiden kasittelemiseen ja avun ha-
kemiseen. Voidaan siis sanoa, etta paihderiippuvaisen laheisen tilanteesta karsii mahdollisesti
my0ds koko hdnen sosiaalinen verkostonsa. Useat osallistujat olivat tata mieltd asiasta. Kysytta-
essa kuinka asiaa pitaisi kasitelld sanottiin, ettd alkaa hyysatko paihteidenkayttdjaa. Se antaa vain
mahdollisuuden kadyttaa eika lopettaa. Pdihdetta ei tule korvata toisella paihteella. Se vain ruokkii

pdihteidenkayttdjaa jatkamaan paihteidenkayttoa.

Kavimme useita hyvia keskusteluja myos kahvittelun ja vessataukojen lomassa. llta saatiin lopuis-
saan paatokseen, vaikka keskustelua aiheesta toki olisi riittanyt. Osa osallistujista uskaltautui kiit-
telemaan ja keskustelemaan ennen laht6a henkilokohtaisestikin. He olivat erittdin tyytyvaisia il-
taan ja sen antiin. Tilaisuuden markkinointia toivottiin laajemmaksi. Jaoimme myds ennen osal-
listujien 1aht6a pienen infolehtisen, jossa oli tietoa paihderiippuvuudesta ja alkoholista. Saimme
illasta hyvan kokemuksen. Minnesota teemailta ja sen anti oli tullut tarpeeseen. Vastaavanlaiselle

toiminnalle olisi tarvetta myos jatkossa.



26

5.4 Tuotteen arvioniti

Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallinenkin opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla menetelmall3,
vaikka opinndytetydssa ei toteuteta tutkimusta tai muuta selvitystda. Tapahtuman toimivuudesta
ja onnistumisesta kannattaa kysya palautetta, koska toiminnallisen opinnaytetyo tulee olla am-
matillisesti merkittava ja kiinnostaa myods kohderyhmaa. Hyvassa opinndytetydssa tieto ja taito
yhdistyvat siten, etta alan ihmiset hyotyvat siita. Arviointi on tarkasteltavan toiminnan tai koh-
teen tulkinnallista analyysid, jolla maaritelladn sen tuottaman tuloksen arvo tai hyoty (Helakorpi,

2001, 152).

Teemaillan lopussa jaoimme kaikille kuulijoille palautelomakkeen (LIITE 2), jossa pyysimme heita
arvioimaan illan sisaltda ja toteutustapaa. Arviointi tapahtui asteikolla 1-5, jossa 1 on huono ja 5
erittdin hyva. Pyysimme vastaajaa my0s hieman perustelemaan arviointiaan, silld pelkkd numero
ei olisi kertonut yhta paljon kuin muutama rivi tekstia. Illlan lopussa kavimme lapi palautteet ja
teimme niistd lyhyen yhteenvedon. Opinndytetydmme tarkoituksena ei ollut analysoida pa-
lautetta, joten siitd tekemamme vedos toimiikin Iahinna apuna seuraaville mahdollisille saman-

kaltaisen teemaillan jarjestdjille.

Kerdasimme teemailtaan osallistuneilta kirjallisen palautteen, joka sisalsi nelja kysymysta. Kolme

kysymyksista oli strukturoituja ja yksi avoin kysymys.

Palautelomakkeita palautettiin yhteensa kymmenen kappaletta. Tilaisuuteen osallistui meidan ja

puhujan liséksi 10 ulkopuolista.

Lomakkeessamme ensimmainen kysymys oli “Vastasiko teemailta Minnesota-hoidosta odotuksi-
anne?” Mittarina kdytimme asteikkoa 1-5, 1= huono ja 5= erinomainen. Vastaajista kahdeksan oli
sitd mielta, ettd ilta vastasi erinomaisesti osallistujien odotuksia ja kahden mielestad teemailta ei

vastannut aivan heidan odotuksiaan ja arvioivat sen asteikolla neloseksi.

Toinen kysymys oli “Arvioi teemaillan onnistuminen asteikolla 1-5, 1= huono ja 5= erinomainen.”
Vastauksia annettiin kymmen. Kahdeksan osallistujaa oli sitd mielta, ettd ilta onnistui erinomai-

sesti ja kaksi vastasi ettei ilta ollut ihan erinomainen ja antoivat siitd asteikolla arvioksi nelja.

Teemaillan arvosanan keskiarvo oli osallistujien mukaan 4,8 kdytettyna mediaanina lukua viisi.

[ltaan osallistujat olivat siis kaiken puolin erittdin tyytyvaisia jarjestettyyn teemailtaan.
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Kolmas kysymys kasitteli, saivatko osallistujat tarpeeksi tietoa Minnesota-hoidosta ja paihteetto-
myydesta? Mittarina kdytimme asteikkoa 1-5, 1= huono ja 5= erinomainen. Vastaajista kaikki

kymmen olivat sitd mieltd, etta saivat tarvitsemansa tiedon.

Viimeisena pyysimme osallistujia antamaan avointa palautetta illasta. Saimme hyvaa palautetta
aiheesta, joka koettiin erittdin mielenkiintoisena ja tarpeellisena. Osan toive olisi ollut, ett3 iltoja
jarjestettaisiin tyoyhteisoille koulutusmuotoisesti. Avun tarvitsijoita olisi paljon ja hoitoon hakeu-
tumisen esteeksi katsottiin rahan puute, koska kunnat eivat myénna maksusitoumuksia Minne-

sota Kainuuseen hoitoon haluaville.

Listasimme tdhan osan palautteista, joita saimme kyselyn avulla.

“Mielenkiintoinen aihe ja monta tuttavaa oisi Minnesota-hoidon tarpeessa.”

“Hyvd luottamuksellinen ilmapiiri. Yleisékin keskusteli arasta aiheesta.”

“Léheiseni kévi hoidon 05/20. (nuori) Toipuminen jatkuu.”

“Aina yhté hyvd ja raittiutta tukeva.”

“Viéhdn liian pitkd.”

Palaute illan onnistumisesta oli kaiken puolin positiivista. Aikataulullisesti emme aivan pysyneet
laaditussa suunnitelmassa. Muutama nuorimmista osallistujista tuntui hieman pitkastyvan.
Saimme illanaikana hyvaa ja rehellistad keskustelua aikaan Minnesota-hoidosta ja sen tarpeellisuu-
desta padihderiippuvuuden hoidossa. Osallistuja maara koronarajoitusta ajatellen sisatiloissa to-
teutui hyvin. lllan jarjestaminen ja osallistuja maara ilmaisee, kuinka tarkeasta ja ajankohtaisesta
asiasta on kysymys. Toivottiin, ettd iltoja pidettdisiin enemman ympari Kainuuta. Tietoa paihde-

riippuvuudesta toivottiin myos tydpaikoille.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydssamme haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin, minkalaista on alkoholi paihde-
riippuvuus ja minkadlaista on Minnesota-hoito? Pdihderiippuvuus Kainuun alueella on prosentu-
aalisesti suurempi kuin koko maassa. Ndin ollen se koskettaa suurta osaa Kainuun véestosta. Paih-
teiden kaytosta, kdyton haitoista seka yhteiskunnallisista merkityksistd puhutaan paljon, mutta
pdihderiippuvuus sairautena ja sen hoitaminen on edelleenkin heikommin tunnistettua. Hake-
mamme tiedon pohjalta laadimme selkedn kokonaisuuden alkoholin kdytosta Kainuun alueella.
Tasta johtuen on tdrked tuoda esille Minnesota Kainuuta yhtenda mahdollisuutena kuntoutua

paihderiippuvuudesta.

Minnesota-hoidossa on kyse tydotteesta, elamantavasta ja yhteiskunnallisesta liikkeesta. Ajatte-
lutapa kokoaa yhteen ladketieteellisen, psykologisen, sosiologisen ja teologisen ammatillisuuden
seka terveitd elamantapoja auttavan tietamyksen. Alkoholismi on hoidettavissa oleva, mutta riip-
puvuussairaus pysyy piilevana ihmisessa lopun elaman ajan. Alkoholin, keskushermostoon vaikut-
tavienlaakkeiden ja muiden péaihteiden normaalikdyttéon alkoholisti ei voi palata koskaan, jos ai-
koo sdilyttaa raittiin elamantavan. Jokainen pdihdyttava aine vaikuttaa paihderiippuvaisen ihmi-
sen tunne-eldamaan samalla tavalla. Minnesota-hoito poikkeaa muista hoitomuodoista siing, etta
se on taysin ladkkeeton. Somaattisiin sairauksiin hoidon ohella sallitaan vain tarvittavat pakolliset

ladkkeet.

Teoria tietoa opinnaytetyohomme haimme netista ja kirjallisuudesta. Minnesota Kainuussa toi-
mivalta vastaavalta paihdeterapeutilta saimme alustavaa tietoa Minnesota-hoidosta. Haastatte-
lua pystyimme hyédyntamaan opinndytetyotdmme laatiessa. Vertaisemme kanssa emme juuri
olleet tyon alkuvaiheessa yhteydessd, keskustelimme aiheesta ldhinnd opinndytetydpajojen ai-
kana. Tyon edetessa yhteydenpito vertaisen kanssa vaheni. Pitamalla enemman yhteytta vertai-
seen olisimme kenties saaneet erilaista nakokulmaa ja haasteita opinndaytetydohomme. Ajatte-
lemme, ettd tdma on tukenut oppimistamme toisella tapaa. Itse huomatessamme omat vir-
heet, olemme oppineet analysoimaan kriittisemmin tekstidmme ilman, etta joku sen valmiiksi

esittaisi.

Paihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin ja riippuvuudet muistuttavat monesti paljon toisiaan.
Rajasimme opinnaytetyémme koskemaan alkoholia. Kainuussa alkoholin kdytto prosentuaalisesti
katsottuna koko maahan on huomattavan suuri. Jatkotutkimuksena voisi kenties lahted tutki-

maan, miksi Kainuussa kaytetaan alkoholia niin paljon.
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Riippuvuuden ydinoireita ovat aineen kaytdén pakonomaisuus ja kayttohimo. Se ilmenee usein
vaikeutena hallita aineen kayton aloitusta, maaria tai lopettamista. Tdma voi johtaa kayton jatku-
miseen haitoista huolimatta. Paihteiden kaytto syrjayttdad ainakin osin itsestddn huolehtimisen,
harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai tyon. Lisdksi riippuvuuteen liittyy usein sietokyvyn
kasvua kaytettyyn aineeseen ja vieroitusoireita kdyton loppuessa. Kykenemattdomyys tunnistaa
tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmié paihderiippuvuu-
dessa. Riippuvuuden kehittyminen edellyttda toistuvaa kyseisen aineen kdyttd4d, joka johtaa riip-

puvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin.

Paihderiippuvuudesta ja siihen liittyvistd ongelmista |0ytyi valtavasti tietoa, ja sitd kdytimme on-
nistuneesti tdhan opinndytetyohon. Kaikkea loytamaamme tietoa emme siséllyttaneet tahan tyo-
hon, jotta se ei laajenisi liikaa. Tietoa pyrimme valikoimaan ty6hon siten, ettd lopputulos olisi

mahdollisimman selked. Loytamidmme lahteitad kdaytimme monipuolisesti.

Toiminnallista osuutta toteuttaessa haasteensa toi korona ja sen rajoitukset. Onneksi teemailta
saatiin pidettya sovitusti ja osallistujat noudattivat hyvin ohjeistuksia. lllan osallistujat ja luen-
noija llkka Leppakoski toivat kukin taholtaan ilmi, kuinka vakavasta sairaudesta on kysymys. Use-
amman osallistujan mietteena oli, miksei kunta mydnna apua sita tarvitsevalle. Moni oli pyytanyt
hoitoon paasya Minnesota Kainuuseen, mutta mahdollisuus oli evatty. Tahan vaikuttavat monet
syyt kuntasektorilla. Palvelujen osto muualta esimerkiksi on yksi tekija, ettei Minnesota-hoitoon
voida ohjata halukkaita potilaita. Ymmarramme, etta hoito maksaa, mutta mita maksaa yhteis-

kunnalle sijoitettujen lapsien maaraa laitoksissa ja sijaisperheissa.

6.1 Luotettavuus

Opinndytetydéssamme pohdimme luotettavuutta. Opinndytetydssamme uskottavuus, todeksi
vahvistettavuus ja merkityksellisyys ovat luotettavuuden kriteereja (Paunonen, Vehvildinen, Jul-

kunen 1997, 146). Seuraavassa tekstissa avaamme edelld mainittuja kasitteita.

Uskottavuus on tutkijan ja tutkittavien Iaheinen suhde (Paunonen ym. 1997, 146). Opinnaytety0os-
samme uskottavuutta olemme saaneet haastattelemalla Minnesota-hoidosta vastaavaa paihde-
terapeutti Illkka Leppakoskea. Tydharjoittelun kautta olemme saaneet lisda tietoa padihteista ja
paihteidenkayttadjista, jota olemme voineet hyddyntaa tiedonhaussa koskien aiheeseen liittyvia
artikkeleita ja tutkimuksia. Artikkelit ja tutkimukset, joita olemme kdyttaneet opinnaytetyos-

samme ovat olleet korkea tasoisia ja laadukkaita. Ne lisdavat tyomme luotettavuutta.
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Todeksi vahvistettavuus on sita, etta tutkimustulosten pitdaa perustua teoriatietoon eika ainoas-
taan tutkijan omaan kasitykseen (Paunonen ym. 1997, 146). Opinndytety6tamme ohjaava opet-
taja ja vertainen arvioivat tydbmme etenemista eri vaiheissa. Tuottaessamme kirjallista osuutta

valitsimme luotettavia ja asianmukaisia lahteita.

Opinndytetyon luotettavuutta lisdd Heikki Oinas-Kukkosen vaitoskirja vuodelta 2013, joka kasit-
telee alkoholistin ja hanen laheistensa samanaikaista toipumista vapauttavana oppimisprosessina
Minnesota-hoidossa. Vaitoskirjassaan han tarkastelee alkoholismin ja siihen liittyvan [3heisriip-
puvuuden hoitoa Minnesota-mallin sairauskasitteen pohjalta. Tutkimuksessa kaytetty empiirinen
aineisto on keratty Lapualla toimivassa Minnesota-hoito laitoksessa 10 vuoden ajalta, johon osal-
listui 173 potilasta ja heidan 125 ldheista. Tutkimuksen vaikutusta myos kaytdannolle on pidetty

merkittavana.

Osa kayttamistamme ldhteista ei ole ollut niin tuoreita, kun olimme ennalta ajatellut, mutta va-
litsimme ne asiasisdltdjen perusteella. Pyrimme tulkitsemaan lahteitd kriittisesti. Kirjallista
osuutta tuottaessamme vialtimme plagiointia ja merkkasimme viitteet ja ldhteet vaaditulla ta-
valla. Opinnaytetyotad tehdessamme noudatimme yksityisyyden suojan ja vapaaehtoisuuden pe-

riaatteita. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, 2001.)

Tulosten merkityksellisyyden arvioinnissa tutkijan pitdisi ymmartaa tutkittavien ilmi6ita ja niiden
liitttdmista laajempaan kokonaisuuteen (Paunonen ym. 1997, 146). Teemaillan avulla pyrimme li-
saamaan osallistujien ja meidan omaa tietouttamme Minnesota-hoidosta ja pdihteettomyydesta.
[ltaan osallistui 13 henkil6a, joka itsessdan kertoo jo paljon, vaikka aihe itsessdan on arka. Tietoa

paihteettdmyydesta ja Minnesota-hoitomuodosta pidettiin tarpeellisena ja ajankohtaisena.

6.2  Eettisyys

Terveydenhuollon eettiset periaatteet 16ytyvat Etenen (2001) julkaisussa, jossa yhteinen arvo-
pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet luetellaan. Etenen sosiaali- ja terveysalan eettinen pe-
rusta julkaisussa (2011) ihmisarvon kunnioittaminen mainitaan ensimmaisena ohjeistuksessa. Se
pitda sisalladn perusoikeuksien, ihmisoikeuksien, itsemadaraamisoikeuden ja valinnanvapauden

kunnioittamisen. My0s tasapuolinen ja yhdenvertainen kohtelu, syrjimattomyys ja yksityisyyden
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suoja ovat osa ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioitusta. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen pe-
rusta 2011.) Hyvan hoidon periaatteisiin kuuluu yksiléllinen ja inhimillinen kohtelu, terveyden ja
hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tarkastelu seka vakaumuksellisen ja kielellisen taustan huomioon

ottaminen. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

Toteuttaessamme opinndytetyota toimimme terveydenhuollon arvojen mukaisesti. Kunnioi-
tamme kohderyhmamme ihmisarvoa, joka pitaa sisallaan inhimillisen kohtelun, luottamuksen,
yksityisyyden suojan, rehellisyyden, hyvan vuorovaikutuksen seka yksildiden itsemaaraamisoi-
keuden ja vaikutusmahdollisuuksien kunnioittamisen. Kunnioitamme kohderyhmamme itsemaa-
raamisoikeutta, johon kuuluu yksildiden oikeus omaan paatéksentekoon heidan ajatus- ja arvo-
maailmansa mukaisesti. Arvostamme asiakkaiden tahtoa ja kokemusta sekd haemme yhteisym-
marrysta ilman painostusta, johdattelua tai pakkoa. Kohtelemme asiakkaita oikeudenmukaisesti
samojen periaatteiden pohjalta. Kohtelemme asiakkaita samanarvoisesti idstd, sosiaalisesta ase-
masta, didinkielestd, etnisesta taustasta ym. riippumatta. Pyrimme tuottamaan hyvinvointia edis-
tavaa ilmapiiria ja tarjoamaan hyvaa ammattitaitoa parhaamme mukaan. Lisaksi toimimme yh-
teistyon ja keskinaisen arvonannon periaatteen mukaisesti Minnesota Kainuu Hyrynsalmen hen-
kilokunnan kanssa. Periaatteet ovat toteutuneet opinndytetyotd tehdessamme. (Terveydenhuol-

lon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, 2001.)

Potilaan ja ammattilaisten valisen vuorovaikutuksen tulisi olla toista arvostavaa ja inhimillista.
Hyva vuorovaikutus edellyttaa rehellisyyttd, keskinaista luottamusta ja molemminpuolista sitou-
tumista toimintaan ja tavoitteisiin. Ammattilaisten tulisi huolehtia tarjoamansa palvelun laa-
dusta, jatkuvuudesta seka palvelukokonaisuuksien oikeudenmukaisesta tarjonnasta. Erityis-
huomio kohdistetaan helposti vain niihin, jotka kipeasti tarvitsevat apua. Hyvan hoidon edellytyk-
send on tasapuolisuus, vastuullinen paatdksenteko ja oikeanlainen toimintakulttuuri. (Sosiaali- ja

terveysalan eettinen perusta, 2011.)

Opinndytety® prosessissa tarkedd on myos tehda toimeksiantosopimus toimeksiantajan, opiske-
lijoiden seka ohjaavan opettajan vélilla. Sopimuksessa sovitaan ennen opinndytetyoprosessin
aloittamista osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuuden seka aineistojen kayttdoikeuksia kos-
kevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2014.) Vastaamme opiskelijoina ensisijai-
sesti itse kuitenkin omaa opinnaytety6tamme koskevista eettisista ratkaisuista. Vaikka vastuu on-
kin opinndytetyontekijalld, tulee meidan noudattaa yhteisesti sovittuja periaatteita parhaan mu-
kaan opinndytetyoprosessissa. Opinndytetydssa pidimme huolen, ettd nimia tai henkil6tietoja ei

tule ilmi, ellei nimen julkaisuun ole suostumusta annettu.
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6.3  Asiantuntijuuden kehittyminen

Sairaanhoitajan osaamista kuvaavat eri kompetenssit, joilla tarkoitetaan sairaanhoitajan osaa-
mista ja patevyyttad eri osa-alueilla. Naihin osaamisalueisiin kuuluvat eettinen toiminta, terveyden
edistaminen, hoitotydn paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, yhteistyd osaaminen, tutki-
mus- ja kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta,

kliininen hoitoty6 ja ladkehoito. (Opetusministerié 2006: 63.)

Kompetensseista paallimmaiseksi on noussut terveyden edistaminen, yhteiskunnallinen toiminta
ja eettinen toiminta. Opinndytetyon tekeminen syvensi osaamistamme ja tietoa paihteettomyy-
destad seka siitd mita alkoholismi on. Teemaillan perimmainen tarkoitus oli lisatda ammatillista ke-
hittymistamme sairaanhoitajaopinnoissa seka antaa osallistujille tietoa pdihteettémyydesta ja
Minnesota-hoidosta. Vastaavan paihdeterapeutin llkka Leppadkosken kanssa kdydyt puhelinkes-
kustelut pdihderiippuvuudesta ja Minnesota-hoidosta ovat avartaneet kasitystimme alkoholis-
mista sairautena ja sen vaikutuksista. Kasityksemme Minnesota-hoidon toimivuudesta matalan

kynnyksen hoitona on vahvistunut.

Alkoholismista vaietaan ja alkoholistit kokevat ennakkoluuloja. Hoitoalan ammattilaisten tulisi
ehkaistd ja antaa tietoa asiasta tukemalla paihderiippuvaisia seka heidan laheisidan. Tulevaisuu-
dessa, tehdessdamme tydtd voimme miettid omaa asennettamme kohdatessamme alkoholis-
teja ja hanen laheisiaan, kuinka meidan tehtavamme olisi pyrkida auttamaan heita selviytymaan

uhkaavista tilanteista arjessa.

Yhteistyokumppania ja tietoa hakiessamme opimme rohkeasti ottamaan yhteytta alan ihmisiin ja
kommunikoimaan heiddan kanssaan. Samalla taitomme toimia kehittyivdat. Vastaisuudessa
voimme hyddyntdd aiemmin saatuamme kokemusta eri ammattilaisten kanssa. Jaoimme yhtey-
denotot ja tehtdvaalueet tasaisesti, joten opimme myds vastuunottamista. Olemme oppineet ar-
vioimaan opinndytetyon laatimisvaiheessa omaa kadenjalkeamme kriittisemmin ja tietoa etsies-

samme analysoimaan sen hyodyllisyyttd omassa tydssamme.

Teemaillan jarjestdaminen ja suunnittelu antoi meille tietoa paihteettomyydesta ja sen hoidosta
ilman ladkkeita. Samalla ymmarsimme, kuinka suuri merkitys on alkoholistin laheisilla ja hei-
dan kuntoutumisensa aloittamisella. Yhdistyksen toimintaan tutustuminen auttaa meita jat-
kossa kertomaan ja ohjaamaan asiakkaita Minnesota Kainuun palvelun piiriin. Oma osuutemme

teemaillassa paransi myo6s esiintymisvarmuuttamme.



33

Lihteet

Ahola-Anttonen, P., Rinne, V., Tuikka, A. & Heikkinen,R. (2020). Hiljaisen kansan haasteet: tyotto-

myys, viina, kirves ja perhe. Kainuun Sanomat 11.03. Saatavilla 06.05.2021. https://www.kai-

nuunsanomat.fi/artikkeli/nakokulma-hiljaisen-kansan-haasteet-tyottomyys-viina-kirves-ja-

perhe-179003825/

Alkoholijuomat (YLE uutiset) STT (7.4.2020). Alkoholin kokonaiskulutus laski vimevuonna — mat-

kustaja tuonti viheni huomattavasti. Saatavilla 06.05.2021. https://yle.fi/uutiset/3-11295386

Alkoholinkdayton ongelmakayton maaritelmat ja diagnoosit (2015). Kdypa hoito -tyéryhma Alko-

holiongelmaisen hoito ja diagnoosit. Duodecim. Saatavilla 26.09.2021. https://www.kaypa-

hoito.fi/nix00353

Alkoholimyrkytykset. (2020). Pdihdelinkki. Saatavilla 28.02.2021. https://paihdelinkki.fi/fi/tieto-

pankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholimyrkytys

Anonyymi alkoholisti. (2021). Henkilékohtainen avoin haastattelu. 18.02.2021.

Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. (2008). Pdihdehoitotyé. Jyvaskyla: Gummerus Kirja-
paino Oy.

Helakorpi, S. (2001). Koulutuksen strateginen ja operationaalinen suunnittelu. Tammer paino oy

Holmberg, J. (2010). Pdihderiippuvuudesta elémdnhallintaan. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Holmila, M, Raitasalo, K & Tigersted, C. (Toim.) (2016). Sukupolvien sillat ja kasvamisen karikot.
Vanhemmat, lapset ja alkoholi. (s.84) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Toim.) Juvenes Sprint:

Suomen yliopisto paino Oy. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-738-1

Huttunen, J. (2013). Alkoholi terveysriskiné. Teoksessa T. Peltoniemi. (toim.) Pddasiana alkoholi.

Kaytto, haitat, hoito, politiikka nyt ja 2040. (s.11-16). Helsinki: Sosiomedia Oy.

Huttunen, J. (2014). Alkoholi on maailman vaarallisin kemikaali. Duodecim. Saatavilla 15.02.2021.

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kol00222

Rosenvall, A. (2013). Joutjarvi, M. (toim.) Raju juominen voi olla dementian aiheuttaja. TEHY lehti.

(8). Saatavilla 26.09.2021. https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/raju-juominen-voi-olla-demen-

tian-aiheuttaja


.%20https:/www.kainuunsanomat.fi/artikkeli/nakokulma-hiljaisen-kansan-haasteet-tyottomyys-viina-kirves-ja-perhe-179003825/
.%20https:/www.kainuunsanomat.fi/artikkeli/nakokulma-hiljaisen-kansan-haasteet-tyottomyys-viina-kirves-ja-perhe-179003825/
.%20https:/www.kainuunsanomat.fi/artikkeli/nakokulma-hiljaisen-kansan-haasteet-tyottomyys-viina-kirves-ja-perhe-179003825/
https://yle.fi/uutiset/3-11295386
https://www.kaypahoito.fi/nix00353
https://www.kaypahoito.fi/nix00353
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholimyrkytys
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholimyrkytys
https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/raju-juominen-voi-olla-dementian-aiheuttaja
https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/raju-juominen-voi-olla-dementian-aiheuttaja

34

Kaksitoista askelta ja kaksitoista perinnettd (1997). Helsinki, Suomen AA-kustannus ry.

Korpi, R. (2017). Alkoholin akuutit vaikutukset. Lddketieteellinen farmakologia ja toksikologia.

p.4. Pelkonen, O, Ruskoaho, H. (toim.). Helsinki.

Kuula, A. (2011). Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kdytté ja sdilytys. Jyvaskyla: Vastapaino.

L 1346/1994. Asetus alkoholijuomien myynnista ja sen valvonnasta Suomen ja ulkomaiden valilla

kulkevissa liikennevélineissa. Saatavilla 26.09.2021. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/1994/19941346

L 41/1986. Pdihdehuoltolaki 17.01.1986/41. Saatavilla 26.09.2021. https://www.fin-

lex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041

Leppédkoski, I. (2021). Minnesota Kainuu. Puhelin haastattelu. 18.02.2021.

Minnesota-hoito. (2015). Saatavilla 21.02.2021. http://www.minnesota-hoito.fi/minnesota-

hoito

Minnesota Kainuu. (2019). Saatavilla 21.02.2021. https://minnesotakainuu.fi

Makela, P., Harkonen, J., Lintonen, T., Tigerstedt, C., Warpenius, K. (2016). (toim.) Ndin Suomi juo.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Oinas-Kukkonen, H. (2013). Alkoholistin ja hdnen ldheisensd samanaikainen toipuminen vapaut-

tavana oppimisprosessina Minnesota-hoidossa. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto.

Paunonen, M., Vehvildinen- Julkunen, K. (1997). Hoitotieteen tutkimus metodiikka. WSOY Juva.

Paihdetilastollinen vuosikirja. (2017). Alkoholi ja huumeet. Julkari. http://urn.fi/URN:ISBN:978-

952-302-972-9

Paihdetilastollinen vuosikirja. (2020). Alkoholi ja huumeet. Julkari. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-343-618-3

Sillanaukee, P., Mdkeld, R., Kilanmaa, K., Sepp3, K. (1996;112(20):1918-.) Alkoholin suurkulutus ja

alkoholismi. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Saatavilla 17.02.2021. https://www.duo-

decimlehti.fi/duo60399



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19941346
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19941346
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041
http://www.minnesota-hoito.fi/minnesota-hoito
http://www.minnesota-hoito.fi/minnesota-hoito
https://minnesotakainuu.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-972-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-972-9
https://www.duodecimlehti.fi/duo60399
https://www.duodecimlehti.fi/duo60399

35

Suomen AA-kustannus ry. (2013). Jos juominen aiheuttaa ongelmia, olet tullut oikeaan paikkaan.

Alcoholics Anonymous/Nimettdmat alkoholistit. Saatavilla 11.08.2021. URI: http://www.aa.fi/

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt (verkkojulkaisu). ISSN=1799-5051. 2018, 4. Alko-
holin aiheuttamat kuolemat lisddntyividt vuonna 2018. Helsinki: Tilastokeskus. Saata-

villa 08.03.2021. http://www.stat.fi/til/ksyyt/2018/ksyyt 2018 2019-12-16 kat 004 fi.html

Soéderling, L. 1993. Alkoholismin aakkoset. Suomentanut Kati Niemi. Ruotsinkielinen alkuteos Al-

koholismens Alfabet. [Jaali], Suomen Alfa-klinikat.

Tautiluokitus ICD-10. Stakes: Ohjeita ja luokituksia (1997:4.) Psykiatrian luokituskdsikirja. Psykiat-
riaan liittyvat diagnoosi. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-549-9

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (2019). Pdihderiippuvuus.  Saatavilla  24.09.2021.

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/paihderiippuvuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2019). Alkoholi. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-873-9

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. (2001). Etene. Julkaisu-

arkisto Valto: Sosiaali- ja eettinen perusta, (2011). Valtioneuvosto. http://urn.fi/URN:ISBN:978-

952-00-3195-4

Tutkimuseettinen neuvottelukunta.(2014). Saatavilla 25.02.2021. https://www.tenk.fi/si-

tes/tenk.fi/files/media/TENK 2014 su.pdf

Torikka, A., Kaltiala-Heinon, R-K., Luukkaala, T., Rimpeld, A. (2016). Trends in Alco-
hol Use among Adolescents from 2000 to 2011: The Role of Socioeconomic Status and Depres-

sion. Alcohol Alcohol 52(1) 95-103. doi: 10.1093/alcalc/agw048.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinnéytetyd. Helsinki: Tammi.

Vilkuna, K. (2015). Juomareiden valtakunta; Suomalaisten kénni ja kulttuuri 1500-1850. Helsinki:

Teos 2015


http://www.aa.fi/
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2018/ksyyt_2018_2019-12Sukupollvien%20sillat-16_kat_004_fi.html
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-549-9
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/paihderiippuvuus
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-873-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3195-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3195-4
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/media/TENK_2014_su.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/media/TENK_2014_su.pdf

Liite 11/1

Teemaillan aikataulu

Teemailta Hyrynsalmella 2.7.2021 klo.17.30-20.15 vanhalla kirjastolla. Luennoitsijana vastaava

pdihdeterapeutti Ilkka Leppdkoski Minnesota Kainuu Hyrynsalmelta ja illan jarjestdjinad toimivat

sairaanhoitajaopiskelijat Sonja Sutinen ja Mira Lappalainen Kajaanin Ammattikorkeakoulusta.

17.30

18.30

19.00

20.30

20.45

Illan aloitus ja aiheen esittely. Esittelemme luennoitsijan ja keitd me olemme.

Kahvittelua ja yleista keskustelua

Luento jatkuu

Kyselylomakkeiden ja tiedotelehtisen jako

Illan paatos ja kiittaminen

Illan aikana yleiso voi esittda kysymyksia ja kommentoida halutessaan. Pyrimme itse aktiivisesti

pitdmaan ylla keskustelua illan aikana. lllan lopussa jaamme kyselylomakkeet, joihin osallistujat

voivat halutessaan myds kommentoida.
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Kyselylomake

Kysely teemaillasta

1. Vastasiko teemailta Minnesota-hoidosta odotuksianne?

Arvio asteikolla 1-5, 1= huono ja 5= erinomainen.

3. Oliko tietoa tarpeeksi Minnesota-hoidosta ja paihteettomyydesta?

Arvio asteikolla 1- 5, 1= huono ja 5= erinomainen.

4. Tahan voitte kirjoittaa palautetta ja terveisia illasta omin sanoin.

Kaikki vastaukset kasitelladn luottamuksella!

Sairaanhoitajaopiskelijat Sonja Sutinen ja Mira Lappalainen, Kajaanin Ammattikorkeakoulusta Kiitta-
vil vastanneita. Toivotamme hyvéa kesén jatkoa kaikille osallistujille 7).
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MINNESEEA KAINUL
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Tiedotelehtinen

Péihderiippuvous

Pihalariepavat po kit dairandolbe’ Mlaadmae Eorveyoiigects BHD -
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AA:n 12 askelta

1. Myénsimme voimattomuutemme alkoholiin ndhden ja ettd elamamme oli muodostunut sel-
laiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.

2. Opimme uskomaan, ettd joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.

3. Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan -sellaisena kuin hanet kasi-
timme.

4. Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkistelun.

5. Mydnsimme vaarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin toiselle
ihmiselle.

6. Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndma luonteemme heikkoudet.
7. Noyrasti pyysimme hanta poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkil6ista ja halusimme hyvittaa heita kaik-
kia.

9. Hyvitimme henkilokohtaisesti naita ihmisid, milloin vain mahdollista, ellemme néin tehdes-
samme vahingoittaneet heita tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vaarassa, mydnsimme sen heti.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdamaan tietoista yhteyttamme Jumalaan, sel-
laisena kuin hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan tietoa hanen tahdostaan meiddan suhteemme
ja voimaa sen toteuttamiseen.

12. Koettuamme hengellisen herdamisen ndiden askelten tuloksena yritimme saattaa tdman sa-
noman alkoholisteille seka toteuttaa naita periaatteita kaikissa toimissamme.



