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This thesis examines the experiences of clients who received treatment under the Minnesota Model
for substance abuse rehabilitation, focusing on the impact of the treatment on their recovery pro-
cess and quality of life. The study was conducted using a questionnaire answered by 14 individuals.
The results indicated that the majority of respondents perceived the treatment as highly positive
and significant in their recovery. The primary treatment phase was considered particularly important
as it helped clients recognize and accept their addiction, providing a safe and structured environ-
ment to process deeply rooted emotions and experiences.
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1 JOHDANTO

Paihdeongelmat ovat laajalle levinnyt yhteiskunnallinen haaste, joka vaikuttaa merkittavasti yksi-
loiden ja heidan laheistensa elamaan. Moninaiset haitat heijastuvat sosiaalisiin suhteisiin, tyoela-
maan ja terveyteen. Paihderiippuvuuden hoidossa on kehitetty useita lahestymistapoja, joista Min-
nesota-malli on yksi tunnetuimmista. Tama malli, joka pohjautuu Anonyymien Alkoholistien (AA)
kahdentoista askeleen ohjelmaan, korostaa vertaistuen ja ryhmaterapian merkitysta osana toipu-

misprosessia.

Minnesota-mallia kaytetaan laajasti myds Suomessa, ja sen on todettu tarjoavan merkittavaa apua
paihderiippuvuudesta karsiville. Hoidon keskidssa ovat yksilon kokemukset ja ymmarrys omasta
tilanteestaan, joita pyritddn syventdamaan ryhmaterapian ja vertaistuen avulla. Taman opinnayte-
tyon tavoitteena oli tutkia, miten Minnesota-mallin mukainen hoito on vaikuttanut hoidettavien ela-
méanlaatuun ja hyvinvointiin seka heidan kokemuksiaan hoitoprosessista. Tutkimuskysymykset
kohdistuivat neljaan keskeiseen teemaan: 1) Miten asiakkaat kokevat hoidon vaikutukset elaméan-
laatuunsa ja hyvinvointiinsa? 2) Miten Minnesota-mallin eri osiot tukevat toipumisprosessia? 3)
Kuinka merkittdvana asiakkaat pitdvat ryhmaterapian ja vertaistuen roolia toipumisessaan? 4)
Mitka olivat hoitoprosessin keskeisimmat haasteet, ja kuinka ne vaikuttivat hoidon tuloksiin? Tutki-
muksen tulosten perusteella voidaan arvioida, kuinka hyvin Minnesota-malli toimii kaytannossa, ja

tuoda esille mahdollisia kehitystarpeita, jotta hoitoa voidaan edelleen parantaa.

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa eraan suomalaisen Minnesota-malliin pohjautuvan hoitolaitoksen
kanssa. Kyselytutkimuksen avulla kartoitettiin hoitojakson lapikayneiden henkildiden kokemuksia
ja nakemyksia hoidon vaikutuksista heidan elamaansa. Saatuja tuloksia tarkasteltiin seka kvantita-
tiivisesti etta kvalitatiivisesti, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva hoidon vaikutta-

vuudesta ja kehittamistarpeista.

Tama opinnaytetyd pyrkii syventamaan ymmarrysta Minnesota-mallin hyodyista ja haasteista paih-
deriippuvuuden hoidossa seka tuomaan esille mahdollisuuksia hoidon kehittamiseksi entista pa-
remmin yksilollisia tarpeita vastaavaksi. Lisaksi tydssa pohditaan vertaistuen ja yhteisollisyyden
merkitysta toipumisprosessissa, mika voi tarjota uusia nakokulmia ja ideoita paihdehoidon paran-

tamiseen.



2 PAIHDERIIPPUVUUDEN HOITO

THL:n (2024a) mukaan alkoholin kokonaiskulutus vaheni edelleen vuonna 2023. THL:n (2024) mu-
kaan alkoholijuomien kulutus Suomessa vuonna 2023 oli 8,7 litraa sataprosenttisena alkoholina 15
vuotta tayttanytta asukasta kohti, mika on 2,4 prosenttia vahemman kuin edellisena vuonna. Alko-
holin kulutus on ollut laskussa vuodesta 2007. THL:n (2024b) jatevesitutkimus osoittaa kuitenkin,
etta kokaiinin kaytto on lisaantynyt paakaupunkiseudun ulkopuolella, vaikka paakaupunkiseudulla
kasvu on taittunut. Useissa muissa kaupungeissa kokaiinin kaytto on mittaushistorian korkeimmalla
tasolla. Myds amfetamiinin kayttd on kasvanut merkittavasti verrattuna vuoden 2022 valtakunnalli-
seen seurantaan. Huumeet ovat tulleet tutummaksi suomalaisessa yhteiskunnassa, mika on lie-
ventanyt huumeita kohtaan tunnettuja pelkoja ja muuttanut asenteita, erityisesti kannabiksen
osalta. Muihin huumeisiin suhtaudutaan edelleen kriittisemmin. Kannabiksen kaytto on yleistynyt
voimakkaasti, erityisesti 25-34-vuotiailla miehilla. My6s muiden aineiden, kuten amfetamiinin, eks-
taasin, kokaiinin, LSD ja huumaavien sienien, kokeilu on lisdantynyt 2010-luvulla, mutta jaa kanna-

bista matalammalle tasolle.

Huolimatta paihteiden kayton yleisestad vahenemisesta tai lisddntymisesta yhteiskunnassamme,
meilla on kuitenkin aina noin 10 % véestdsta, jotka ovat paihderiippuvaisia ja tarvitsee laadukasta
ja tehokasta paihdehoitoa (Richert 2015.).

Opinnaytetydmme kasittelee eraan hoitoyksikon tarjoamaa Minnesota-mallin paihdekuntoutusta
seka asiakkaiden kokemuksia Minnesota-hoidosta. Teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostui Minne-
sota-malli, riippuvuus ja paihderiippuvuus. Riippuvuudessa tarkastellaan erilaisia riippuvuuksia ja
riippuvuuskayttaytymista, keskittymatta yksityiskohtaisesti mihinkaan tiettyyn riippuvuuteen. Paih-
deriippuvuudessa lahdetaan tarkemmin kasittelemaan kemiallista riippuvuutta ja erilaisia oireita,
joita sairaudesta karsivalla ihmiselld ilmenee. Minnesota-mallisen hoidon tehokkuudesta kertoo
my0s ainoa Suomessa tehty tieteellinen tutkimus. Oinas-Kukkosen 2013 vuodelta olevasta vaitos-
kirjasta kay ilmi, etta kokonaan hoidon lapikayneista henkilbistd 93,1 % on ensimmaisen vuoden
jalkeen ollut taysraittiina iiman retkahdusta. Hoidon keskeyttaneista potilaista vuosi hoidon jalkeen
vain 25 % on ollut taysraittiina, ilman retkahdusta. Oinas-Kukkosen tuloksista voidaan todeta, etta
hoito taytyy kayda kokonaisuudessaan lapi, jotta raitistuminen voi tulla mahdolliseksi. Kaarlo Simo-
jen mukaan muualla maailmalla on tutkittu, ettd kahdentoista askeleen ohjelma tuottaa ilmeisesti

enemman taysraittiutta. Kahdentoista askeleen ohjelma pohjautuu AA-filosofiaan ja késitykseen



alkoholismista sairautena, ja tama periaate on myds Minnesota-hoitomallin taustalla. Hoidossa py-
ritaan sitouttamaan asiakas pitkaaikaiseen tai mieluiten pysyvaan osallistumiseen AA-toimintaan.
Halusimme tietaa ovatko asiakkaiden kokemukset Minnesota-hoidosta yhta hyvia myos meidan

yhteistyokumppanillamme, joka tarjoaa Minnesota-hoitoa.

Mika Arramiehen ja Tuulikki Hakkaraisen teos vuodelta 2013 Viimeinen pisara tarjoaa syvallisen ja
kattavan tarkastelun alkoholin vaikutuksista yksiloon ja yhteiskuntaan. Kirja tuo esiin alkoholin kay-
ton moninaiset seuraukset — terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset - ja muistuttaa, ettd alkoho-
liongelmat eivat kosketa vain kayttajia, vaan koko yhteiskuntaa. Tekijat korostavat, etta alkoholipo-
litikalla on keskeinen rooli kansanterveyden edistdmisessa ja haittojen vahentamisessa. He haas-
tavat paattajat ja terveydenhuollon ammattilaiset tarkastelemaan nykyisia kaytantoja kriittisesti ja
rohkaisevat heita toimimaan entista vahvemmin ennaltaehkaisevan tyon puolesta. Suosittelemme
kaikkia terveydenhuollon tydntekijoita lukemaan tdman teoksen, silla se syventad ymmarrysta pain-
deriippuvuuden luonteesta sairauden ja kansanterveydellisen ongelman nakokulmasta. Kirja tar-
joaa arvokkaita nakemyksia siita, miten riippuvuutta voidaan hoitaa oikeaoppisesti ja inhimillisesti,
ja auttaa siten terveydenhuollon ammattilaisia kehittamaan kaytannon hoitotyota entista vaikutta-

vammaksi ja empaattisemmaksi.

Mikko Salaspuron ja Kalevi Kiianmaan toimittamassa teoksessa Péihdeldéketiede vuodelta 2003
Hannu Ekholm kasittelee Minnesota-hoitoa, joka on merkittava ja laajasti kaytetty laakkeeton paih-
deriippuvuuden hoitomenetelma. Minnesota-hoito perustuu Anonyymien Alkoholistien (AA) 12 as-
keleen ohjelmaan ja tarjoaa kokonaisvaltaisen lahestymistavan paihderiippuvuuden hoitoon ilman
ladkkeita. Hoidon keskidssa on potilaan henkinen, fyysinen ja sosiaalinen toipuminen, ja sen paa-
tavoitteena on saavuttaa ja yllapitaa elinikainen raittius. Ekholm kuvaa Minnesota-hoitoa intensiivi-
sena psykososiaalisena hoitomuotona, jossa ryhmaterapia, yksilokeskustelut ja perhetyd ovat kes-
keisia elementteja. Potilaita rohkaistaan osallistumaan saanndllisesti vertaistukiryhmiin, kuten AA-
kokouksiin, mika vahvistaa heidan sitoutumistaan raittiuteen ja auttaa heité rakentamaan tukiver-
kostoja. Hoitomenetelman perustana on ajatus siit, ettd paihderiippuvuus on krooninen sairaus,
jota ei voida parantaa, mutta jonka kanssa voidaan elaa raittiina, kunhan hoitomuodot ja vertaistuki
ovat jatkuvasti saatavilla. Minnesota-hoito on saanut kiitosta erityisesti sen vertaistukeen ja henki-
seen toipumiseen keskittyvasta lahestymistavasta. Ekholm kuitenkin huomauttaa, etta tdma hoito-

muoto ei sovi kaikille, ja on tarkeaa harkita sen soveltuvuutta yksilollisesti potilaan tarpeiden ja



hoitohistorian perusteella. Ekholm painottaa, etta Minnesota-hoito on itsenainen, laakkeeton hoito-
muoto, joka toimii parhaiten niille potilaille, jotka ovat motivoituneita sitoutumaan intensiiviseen,

yhteisolahtoiseen kuntoutusohjelmaan.

21 Riippuvuus

Ihmiset kokevat riippuvuuksia koko elamansa ajan, joista jotkut ovat hyodyllisia ja toiset haitallisia.
Vauvat ovat heti syntymastaan lahtien riippuvaisia aitinsa laheisyydesta ja turvasta. Sen sijaan
sairaalloinen riippuvuus voi kehittya mihin tahansa toimintaan tai aineeseen, ja sille on tyypillista
valittdman mielihyvan saaminen. Toiminnalliset riippuvuudet eivat ndy yhta selvasti ulospain kuin

kemialliset, mutta niiden haitat ovat yhta todellisia. (Mielenterveyden keskusliitto 2024.)

Riippuvuutta voi tarkastella myds myonteisena iimiona. Myonteinen riippuvuus on edellytys riippu-
mattomuuden kehittymiselle, joka alkaa jo lapsuudessa. Se auttaa ihmistd luottamaan toisiin ja
pyytamaan apua tarvittaessa. Negatiivinen riippuvuus puolestaan on hallitsematonta takertumista
erilaisiin asioihin tai toimintoihin, mika johtaa elaman hallinnan heikkenemiseen. (Mielenterveyden
keskusliitto 2024.)

Kognitiivinen teoria selittaa riippuvuuden syntymista oppimisen kautta. Aluksi riippuvuuden kohde
tuottaa mielihyvaa, mutta ajan myota siihen liittyy hapeaa ja peittelya. Vaikka valittomat vaikutukset
voivat olla positiivisia, pitkalla aikavalilla elamanlaatu heikkenee. Riippuvuuskayttaytyminen tarjoaa
vain hetkellista helpotusta, ja riippuvuuden kohteen tarve kasvaa jatkuvasti. (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2024.)

Riippuvuudet voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin ulottuvuuksiin. Fyysinen
rippuvuus iimenee esimerkiksi paihteiden kayton myota, jolloin elimistd reagoi niiden puutteeseen
vieroitusoirein. Psyykkinen riippuvuus kuvaa pakonomaista tarvetta riippuvuuden kohteeseen. So-
siaalinen riippuvuus liittyy ihmissuhteisiin ja yhteis66n kuulumisen kokemiseen eli siita tulee laheis-
riippuvuus. Henkinen riippuvuus taas perustuu ihmisen ajatusmaailmaan ja uskomuksiin. (Mielen-
terveyden keskusliitto 2024.)

Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat positiivinen ja negatiivinen vahvistaminen. Positiivinen vah-

vistaminen tarkoittaa mielihyvan tavoittelua, kun taas negatiivinen vahvistaminen pyrkii valttdmaan



ahdistusta ja vieroitusoireita. Molemmat vahvistavat riippuvuuskayttaytymista, esimerkiksi paihde-

rippuvuuden yhteydessa. (Mielenterveyden keskusliitto 2024.)

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus tarkoittaa tilannetta, jossa henkilo kayttaa jatkuvasti, toistuvasti tai pakonomai-
sesti jotain paihdetta, valittamatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haittavaiku-
tuksista. Tahan liittyy usein my6s fysiologinen riippuvuus, jolloin aineen sietokyky (toleranssi) kas-
vaa ja kayton lopettaminen aiheuttaa voimakkaita vieroitusoireita. Riippuvuus voi myos olla psyko-
logista, perustuen aineen tuottamaan hyvan olon tunteeseen tai muihin toivottuihin psyykkisiin vai-
kutuksiin. Psykologisella tasolla addiktio on pakonomainen tapa vapautua ahdistuksesta ja sen
taustalla olevista tunteista, kuten avuttomuudesta ja merkityksettomyydesta. liman paihteen vaiku-
tusta addikti ei tunne olevansa elossa. Riippuvuuden ongelma on, etta paihteiden jatkuva kaytto

pahentaa naita tunteita. (Hakkinen 2023.)

Riippuvainen henkil6 ei pysty lopettamaan tai vahentamaan aineen kayttod, vaikka haluaisi, ja mer-
kittdva osa ajasta kuluu aineen hankkimiseen, kayttamiseen tai kaytosta toipumiseen. Paihderiip-
puvuus on addiktiivista, jos paivittainen kayttomaara on suuri ja henkilélla on pakottava tarve saada

annoksensa. (Hakkinen 2023.)

Eri paihteet eroavat toisistaan vaikutuksiltaan seka toleranssin ja vieroitusoireiden suhteen. Tole-
ranssi kasvaa kayton myota, jolloin tarvitaan yha suurempia annoksia. Vieroitusoireet ilmenevat,
kun elimistd ei saa tottunutta paihdetta, ja ne ovat yleensa paihteen vaikutusten vastakohtia. (Hak-
kinen 2023.)

Paihteiden jatkuva kaytto voi aiheuttaa pysyvia muutoksia aivojen toimintaan, lisata psykoosialt-
tiutta ja heikentaa ajokykya. Riippuvuuden hoito vaatii usein ammatillista apua, ja vieroituksen li-
saksi tarvitaan psykososiaalisia hoitoja. Vertaisryhmat ja jarjestot voivat myds tarjota tukea riippu-

vaisille ja heidan laheisilleen. (Hakkinen 2023)

Raitistuminen tai addiktiivisen paihteen kayton lopettaminen edellyttaa, etté henkild lopettaa paih-

teen kayton keinona paeta sietaméattomia tunnetiloja. Taman vuoksi viikon mittainen katkaisuhoito
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tai lyhytaikainen raittius ei poista pakonomaista tarvetta kayttaa alkoholia tai muita paihteita. Pa-
konomaisesti tai addiktiivisesti paihteita kayttanyt henkilo ajautuu helposti uudelleen paihteiden pa-

konomaiseen kayttoon, vaikka olisi ollut pitkaankin ilman painteitd. (Hakkinen 2023.)

2.3  Minnesota-mallin synty

Minnesota-hoidon syntyhistoria pohjautuu psykologi Daniel J. Andersonin laajoihin tutkimuksiin ja
kokemuksiin. Anderson aloitti uransa Willmarin valtionsairaalassa Minnesotassa ja siirtyi myohem-
min Hazeldenin kuntoutuskeskukseen. Han oli merkittavassa roolissa kehittdmassa moniammatil-
lista alkoholistien hoitomallia. Toisen maailmansodan jalkeinen kehittamisinto ulottui myos paihde-
huoltoon, mika johti paihdepotilaiden hoitokokeiluihin Minnesotassa vuosina 1948-1950. Naissa
kokeiluissa oli keskeista, etta niiden alullepanijat olivat raitistuneita Nimettdmien Alkoholistien (AA)

jasenia, jotka tyoskentelivat vapaaehtoisina paihdepotilaiden parissa. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Hoitomallin kehitys alkoi siita, etta tunnistettiin alkoholismi itsenaiseksi sairaudeksi. Tama ymmar-
rys syntyi ammattilaisten systemaattisesta potilaiden seurannasta ja potilaiden ohjaamisesta tun-
nistamaan oma tilansa. Alkoholismia alettiin pitaa@ kroonisesti epatarkoituksenmukaisena kayttay-
tymismallina, joka ilmeni samalla tavalla potilaasta riippumatta. Seuraava merkittava askel oli aja-
tus, etta alkoholismi ei ollut potilaan omaa syyta, mika vaikutti merkittavasti hoitoon ja potilaan

kohtaamiseen. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Alkoholismia alettin ymmartaa monivaiheisena sairautena, joka vaatii kokonaisvaltaista hoitoa.
Hoidossa oli tarkeda huomioida potilaan fyysiset, psykologiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet.
Kuitenkin alkoholismin hoitoa pidettiin ensisijaisena, ja tata nakemysta vahvisti myos se, etta hoi-

don alkuvaiheen motivaatio ei vaikuttanut hoidon lopputulokseen. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Minnesota-hoidon keskeisena periaatteena oli yhteiskunnan ja yhteisojen rooli asiakkaiden moti-
voinnissa hoitoon. Tama johti erilaisten opetus- ja tiedotusohjelmien kehittamiseen. Lisaksi havait-
tiin, etta alkoholistit olivat usein riippuvaisia myds muista aineista, mika johti kasitteen "kemiallinen
riippuvuus” kayttdonottoon. "Kemiallinen riippuvuus” tarkoittaa tilannetta, jossa potilaan sairauden-
kuva ja hoidon tarve ovat samankaltaisia riippumatta siita, onko han alkoholisti, sekakayttaja tai
narkomaani. Asiakkaiden on valtettava kaikkia paihdyttavia aineita ja erityisesti kehitettava itsetun-
temustaan. Addiktoituneella henkildlla on taipumus siirtya yhdesté riippuvuudesta toiseen. (Oinas-
Kukkonen 2013.)
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Hoitomallin kehittaminen jatkui 1950-luvulla yhteistyossa ammattinenkilokunnan ja raitistuneiden
alkoholistineuvojien kanssa. Tama johti moniammatillisen hoitomallin syntyyn, jossa asiakaskoh-
tainen paatoksenteko ja hoitoprosessi sisalsivat eri alojen ammattilaisia seka vapaaehtoistyonteki-
j6ita. Tarkeimpana elementtina pidettiin AA filosofian integrointia ammatilliseen hoitoon, miké tar-

josi asiakkaiden mahdollisuuden kasvaa ja oppia vertaistuen kautta. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Minnesota-hoidon tavoitteena oli kohottaa asiakkaan henkiset voimavarat alkoholismin ylapuolelle
ja tarjota parempi elama, ei vain raittiutta. Hoitomallista saatiin hyvia tuloksia, silla 85 % hoidosta
aloittaneista potilaista menestyi niin, etta 60-70 % oli hyva tai erinomainen hoitotulos 1-2 vuoden
kuluttua hoidosta. Anderson kutsui tata mallia nimella The Comprehensive Alcoholism Treatment
Model. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Minnesota-hoidon synty ja kehittyminen perustui yhteistydhon, yhteison tukeen ja kokonaisvaltai-
seen ymmarrykseen alkoholismista sairautena. Andersonin ty0 ja hanen kehittamansa hoitomalli
ovat edelleen merkittavia paihdehuollon historiassa ja kaytanndssa. Yhdysvalloissa paihdetyd pe-
rustuu noin 90-prosenttisesti tdaman mallin mukaiseen ajattelutapaan. Tunnetuin on Betty Ford -
klinikka, ja malli on laajasti kaytossa englanninkielisissa maissa. Islanti otti mallin kayttoon ensim-
maisend Pohjoismaista, ja se kattaa yli 70 % maan paihdetydsta. Ruotsi omaksui mallin 1983-
1984, ja se on kaytdssa noin 25 % riippuvuushoitolaitoksista. 1980-luvun alussa Toivo Pdys4, joka
oli tutkijana Alkoholipoliittisessa tutkimuslaitoksessa, esitteli Suomessa Minnesota-mallin, jota kut-
sutaan Myllyhoidoksi. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa kerattiin kokemuksia 12 askeleen hoidosta alkoholi- ja huume-
riippuvaisilta henkil6ilta, jotka pystyivat arvioimaan omaa muutosprosessiaan. Tutkimukseen osal-
listuneet 47 henkilda haastateltiin heti hoidon jalkeen ja viiden vuoden ajan hoitosuhteen paattymi-
sesta. Keskeiset 10ydokset osoittavat, ettd toipumispolut vaihtelivat merkittavasti: osa séilytti tayden
raittiuden, kun taas toiset siirtyivat kohtuukayttéon. Toipuminen nahtiin enemman kuin pelkkana
paihteista pidattaytymisend, silld se sisalsi myds henkilokohtaisen identiteetin ja itsehavainnon
muutoksen. Tutkimus korostaa yksildllisten ja joustavien tukijarjestelmien tarkeytta toipumisessa,
jossa toipumisen késite muotoutuu ajan my6ta yksilon kokemusten perusteella. (Greiff, Ninive von
& Lisa Skogens 2021.)
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2.4  Minnesota-malli eraassa paihdekuntoutus yksikossa

Suomessa yksi monista paihdekuntoutusyksikdisté tarjoaa Minnesota-malliin perustuvaa paihde-
kuntoutusta. Palveluntuottaja kuuluu VALVERUiin, yksityisia sosiaalipalveluita tarjoavien yritysten
rekisteriin, ja KELA on hyvaksynyt sen kuntoutusrahaa oikeuttavaksi paihdekuntoutuslaitokseksi.
Siksi paihdekuntoutusyksikdsséa ei puhuta hoidosta, vaan paihdekuntoutuksesta seka paihdetera-
peuteista kaytetaan nimitysta paihdeohjaaja ja laheisterapeutista laheisohjaaja nimitysta. Koko
henkilokunnalla on terveydenhuollon- tai sosiaalialan koulutus. Paihdekuntoutusyksikko tarjoaa
paihdekuntoutusta ja tukea niin riippuvuudesta karsiville kuin heidan perheilleenkin. Kuntoutus poh-
jautuu vertaistukeen, toipumisorientaatioon ja 12 askeleen ohjelmaan. Perusjakson jalkeen on
mahdollisuus jaada tukiasumiseen. Ensimmaiset asiakkaat otettiin paihdekuntoutukseen heina-
kuussa 2023. Paihdekuntoutus jakautuu perusjaksolle, siihen littyvaan Iaheisviikonloppuun ja jat-
kokuntoutukseen. Perusjakso kestaa 28-35 vuorokautta (4-5 viikkoa). Jatkokuntoutuksen pituus

on 11 kuukautta, ja koko kuntoutus kestaa vahintaan vuoden. (yrityksen nettisivut 2024.)

241 Perusjakso

Koko perusjakson ajan asiakkaat ovat yhdessa ja he osallistuvat vertaisryhmissa jarjestettavaan
ohjattuun kuntoutukseen. Tama luo mahdollisuuden jakaa kokemuksia ryhman kesken. Asiakkai-
den aamu- ja iltamietiskelyt tapahtuvat annettujen ohjeiden mukaisesti, ja tavoitteena on kehittaa
ryhman itseohjautuvuutta. Myos vapaa-ajalla asiakkaat viettavat aikaa yhdessa, mika vahvistaa
ryhman yhteenkuuluvuutta ja kaikki hoitolaitoksen asiakkaat osallistuvat yhteisiin tapahtumiin.
Paihdeohjaajina toimivat raitistuneet paihderiippuvaiset, joilla on omakohtaisia kokemuksia seka
paihteiden kaytosta etta Minnesota-mallin mukaisesta hoidosta. Paihdekuntoutukseen liittyvilla lu-
ennoilla tarjotaan laajasti tietoa paihderiippuvuuden sairausluonteesta ja toipumisen haasteista.
Perinnollisyyden ja paihteiden kayton katsotaan yhdessa johtavan kemiallisen riippuvuuden syn-
tyyn, mika johtaa toistuviin kontrollinmenetyksiin ja tunteisiin syyllisyydesta ja hapeasta. Tasta huo-
limatta kieltaminen estaa ongelman myontamisen ja paihteiden kaytto jatkuu, mika hoitamattomana
voi johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Minnesota-hoidossa kemiallisen riippuvuuden kehitysta selitetaan THIQ-mallilla, joka on saanut

osakseen kovaa laaketieteellista kritiikkia. Laaketieteelliset mielihyvateoriat ovat usein liian moni-

mutkaisia, jotta asiakkaat ja heidan l&heisensa voisivat ymmartaa niita kaytettavissa olevan ajan
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puitteissa. Kuntoutusistunnoissa asiakkaat kayvat ohjaajan avustuksella lapi aiempia kokemuksi-
aan ja vertaavat niita kemiallista riippuvuutta ja sen oireita koskevaan tietoon. Paihdeohjaajan teh-
tavana on ohjata prosessia niin, etta asiakas keskittyy olennaisiin asioihin kuntoutuksen kannalta.
Asiakkaan on ymmarrettava, ettei hanen tilanteensa ole poikkeuksellinen ja etta hanelle sopiva
ratkaisu paihdeongelmaan on jo olemassa. Hanen tulee oppia soveltamaan tama ratkaisu omaan
elamaansa. Asiakkaan on myos tarkeaa ymmartaa kontrollin menetyksen ja kasvaneen sietokyvyn
rooli sairauden kehittymisessa. Toipumisen saavuttamiseksi pelkka kulutuksen vahentaminen ei
riitd, vaan paihteiden kayton on loputtava kokonaan, mukaan lukien tiettyjen ladkkeiden kaytto.
Asiakkaan on myos tiedostettava, etta kemiallinen riippuvuus alkaa ennen paihteen kayton hallit-
semattomuutta. Kun raja ylitetaan, riippuvainen ei valttamatta itse huomaa sit, ja tdma johtaa hal-
litsemattomaan kayttoon. Kun asiakas vertailee omia kokemuksiaan saamaansa tietoon, h@nen

pitaisi nahda itsensa uudessa valossa. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Kuntoutuksessa on vahva tarinallinen ulottuvuus: vaikka keskiossa on nykyhetken elaminen, jokai-
nen asiakas kertoo toisella tai kolmannella viikolla oman “stoorinsa” ja siihen liittyvan paihdehisto-
rian. Asiakkaan kertoma elamankerta muodostaa sairauden kokonaiskuvan. Laheisviikonlopun jal-
keen perusjakson viimeisella viikolla asiakas kay lapi juomisensa negatiiviset vaikutukset eri ela-
manalueilla, kuten perhe-elamassa, sosiaalisessa kanssakaymisessa, tunne-elamassa, talou-
dessa, eettisissa arvoissa, tydssa ja uralla seka fyysisissa oireissa. Tama prosessi vaatii ndyryyden
ja rehellisyyden opettelua. Vaikeita kokemuksia voidaan kasitella yksilokuntoutuksessa esimerkiksi
eettisen neuvonantajan kanssa, jolloin asiakas ymmartaa sairaasta kaytoksestaan koko kuvan. To-
dellisuuskuntoutuksen mukaisesti asiakkaan on otettava vastuu omasta toipumisestaan. Hanen
tulee oivaltaa, etta ainoa henkild, jonka kaytosta han voi rakentavasti hallita, on han itse. Perusjak-
son aikana asiakkaita opetetaan kiittamaan raittiista paivasta ja ryhman tuesta. Tata vahvistetaan
iltamietiskelyissa, joissa kokoonnutaan jonkun pidempaan perusjaksolla olleen asiakkaan johdolla,

ns. ryhman vanhimman vetdmana. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Minnesota-mallin kuntoutus pohjautuu myds AA-filosofiaan. AA 12 askeleen henki kiteytetaan hoi-
dossa seuraavasti: 1. En pysty selvidamaan yksin. 2. Joku voi auttaa. 3. Hyvaksyn avun. 4. Itsetut-
kiskelu. 5. Tilinteko. 6. Halukkuus muutokseen. 7. Avun pyytdminen muutokseen. 8. Vahinkojen
arviointi. 9. Hyvittaminen. 10. Paivittainen itsetutkiskelu. 11. Hengellinen kasvu. 12. Oma toipumis-

kokemus ja toipumissanoman jakaminen. Tyyneysrukous on olennainen osa AA-filosofiaa ja auttaa
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noyryyden oppimisessa. Perusjakson aikana kaydaan lapi vahintaan viisi ensimmaista askelta. Li-
saksi asiakkaat tutustuvat kuntoutusjakson aikana myds hoidon ulkopuolisiin AA-ryhmiin. (Oinas-
Kukkonen 2013.)

24.2 Laheisviikonloppu ja laheiskohtaaminen

Kuntoutuksen keskeisin tapahtuma asiakkaan ja hanen laheistensa nakokulmasta on perusjakson
3. tai 4. viikonloppuna jarjestettava laheisviikonloppu ja siihen liittyva laheiskohtaaminen. Kuntou-
tuksen aikana asiakas tekee "sukupuun’, jossa kartoittaa sukunsa ja ne henkil6t, joihin hanen juo-
misensa on vaikuttanut, seka arvioi suvussaan esiintyvia paihdeongelmia. Sukupuun perusteella
kuntoutuslaitos ja asiakas kutsuvat laheisia laheisviikonloppuun, jossa on paikalla useiden asiak-
kaiden laheisia. Kohtaamiseen kutsutaan omaisten lisaksi myos muita asiakkaalle tarkeita henki-
6ita. Laheisviikonloppu kestaa perjantaista sunnuntaihin. Perjantai-illan yleisinfossa annetaan 1&-
heisille ja asiakkaille perusteellinen kuvaus paihderiippuvuuden sairausluonteesta, alkoholin ja
ladkkeiden sekakaytosta seka kuntoutuskokonaisuudesta. Yleiselld tasolla kasitelldan alkoholis-
mia, alkoholistia seka yleisemmin paihderiippuvuutta ja laheisriippuvuutta. Tdma luo yhteisen kie-

len ongelman kasittelyyn. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Lauantaina laheiset tyoskentelevat paihdeperheessa elaneen ja toipuneen laheisohjaajan kanssa,
joka jakaa omia kokemuksiaan. Lauantai-iltana asiakkaat ja laheiset kohtaavat ensimmaisen ker-
ran. Tassa tapaamisessa asiakkaat eivat saa puhua tai ilmaista sanallisesti tunteitaan, vaan koh-
taaminen on tarkoitettu laheisten tunteiden ja kokemusten purkamiseksi. Asiakkaan tehtavana on
vain kuunnella laheisiaan, mika on usein ensimmainen kerta, kun han joutuu kohtaamaan heidan
tunteensa ja pettymyksensa ilman puolustautumista. Kohtaaminen on rankka, mutta sen katsotaan
olevan erittain arvokas, silla se tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden nahda itsensa laheisten silmin.
(Oinas-Kukkonen 2013.)

Kohtaamista seuraa ohjaajan vetama tilaisuus, jossa muut asiakkaat ja laheiset seuraavat tapah-
tumaa. Tama voi kestaa useita tunteja. lllalla asiakkaat ja ohjaajat kokoontuvat yhteen, kertaavat
laheistensa kertomukset ja tunteidenpurkaukset seka omat tunteensa ja kokemuksensa. Toiset

asiakkaat kommentoivat omia havaintojaan. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Sunnuntaiaamuna asiakkaat yllattavat laheisensa valmistamalla heille aamupalan, minka jalkeen

laheiset kokoontuvat laheisohjaajan johdolla. He kertovat kokemuksistaan ja tunteistaan ennen
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kuntoutusta, lauantai-illan kohtaamisesta seka toiveistaan ja odotuksistaan. Tama yhdessaolo an-
taa laheisille mahdollisuuden kuulla muiden kokemuksia ja samaistua niihin. lltapaivalla annetaan
rakentavaa positiivista palautetta, jossa asiakas kertoo laheisilleen, miten han nyt kokee juomi-
sensa, laheisten lauantai-iltana kertomat kokemukset tunteineen ja mita han aikoo tehda toipumi-
sensa hyvaksi. Laheiset kertovat omat odotuksensa ja suunnitelmansa oman toipumisensa hy-
vaksi. Lopuksi asiakas ja laheiset kertovat toisilleen, mista he toisissaan pitavat ja mika heista on

toisessa hyvaa ja rakastettavaa. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Laheisviikonlopun tavoitteena on, etta laheiset padsevat alkuun prosessissa, jossa he vapautuvat
rippuvuudestaan toisen sairauteen, mutta eivat henkilosta. He oppivat nakemaan oman roolinsa
paihdeongelmassa ja vapautumaan hapean, syyllisyyden ja mielipahan tunteistaan. Laheisten on
opittava ottamaan vastuu omasta tilanteestaan ja tunteistaan seka sanomaan: (1) En ole syypaa
kemialliseen riippuvuuteen. (2) En voi kontrolloida sita. (3) En voi parantaa sita. Tama ei tarkoita
valinpitdmatonta asennetta, vaan terveellisen etaisyyden pitamistd, jotta lIaheinen voi pysya objek-
tiivisena mutta empaattisena. Heidan tulee tarvittaessa kulkea omaa tietaan ja myos irrottautua
paihderiippuvaisesta, jos tdméa alkaa jalleen kayttaa paihteitd. Mitaan sanomisia/tekemisia ei saa
jalkeen pain kayttaa “lyomaaseina” toista vastaan, vaan asiat mita on sanottu tai jatetty sanomatta
on kasitelty kohtaamisessa. Paihderiippuvaisella on oikeus aloittaa elama ns. puhtaalta poydalta

kohtaamisviikonlopun jalkeen laheisten kanssa. (Oinas-Kukkonen 2013.)

2.4.3 Jatkokuntoutus

Perusjakson paattyessa asiakkaille annetaan jatkokuntoutusvihko, joka sisaltaa ohjeita paihteetto-
man elaman jatkamiseen seka@ ehdotuksia teemoista, joita voidaan kasitella yhdessa jatkoryh-
missa. Perusjakson jalkeen alkaa 11 kuukautta kestava jatkokuntoutus, jolloin asiakas ja mahdol-
lisesti jotkut laheisviikonlopussa olleista laheisista kokoontuvat kerran viikossa ryhmaistuntoon tai
yksi viikonloppu kerran kuukaudessa kuntoutuslaitoksella, joka toimii itseohjautuvuusperiaatteella.
Ohjaajat eivat osallistu kokoontumiseen, ellei ryhma sita jostain syysté erikseen pyyda. Ryhmaa
vetda joku perusjakson aiemmin suorittaneista, mutta vield jatkokuntoutuksessa olevista asiak-
kaista. Jatkokuntoutuksen aikana harjoitellaan perusjaksolla opittujen tydkalujen soveltamista ar-
jessa ja péihteettoman elaman eldmista. Toisena tarkeana tavoitteena on seka asiakkaan etta 1a-

heisen tunne-elaman toipuminen, jotta he voivat palauttaa itseluottamuksensa ja -arvostuksensa
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seka vapautua mielipahasta ja itsesaalista. On tarkeaa, etta asiakas ja laheinen oppivat késittele-

méaan yhteisia ongelmia "yhteisella kielella”. (Oinas-Kukkonen 2013.)

Jatkokuntoutusryhmissa asiakkaiden ja laheisten tulee tukea toisiaan ja auttaa mahdollisten ongel-
mien ilmetessa. Paihdekuntoutus katsotaan lapikaydyksi vasta sitten, kun koko jatkokuntoutus (48
kayntid) on viety lapi. lIman jatkokuntoutusta paihdekuntoutus katsotaan keskeytetyksi. Jatkokun-
toutuksen kanssa samanaikaisesti ja erityisesti jatkokuntoutuksen jalkeen kannustetaan kdymaan
my0s muissa vertaisryhmissa (AA, Al-Anon). Jos jatkokuntoutuksen aikana tapahtuu retkahtami-
nen, retkahtaneen on valittomasti ilmoitettava siitd ryhmanvetajalle ja kuntoutuslaitokselle. Jatko-
kuntoutuksen jatkuminen on mahdollista viiden AA-kaynnin jalkeen. Nailla kaynneilla asiakas osoit-
taa jatkoryhmalle olevansa edelleen halukas raitistumaan. Kuntoutuslaitos tarjoaa myos samaan
hintaan lisapaiva ja lisaviikko oikeuden, jotka katsovat tarvitsevansa lisatukea toipumiseensa, tdma
on voimassa loppueldman ajan, raittius ehtona. He voivat olla rohkaisuna myds muille kuntoutuk-
sessa olleille. Retkahtaneilla ei ole tallaista etua. Kuntoutuslaitos tarjoaa myds retkahduskuntou-

tuksen, jos on retkahtanut alle vuoden sisélla perusjakson aloituksesta. (Oinas-Kukkonen 2013.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tavoitteena oli kuvata Minnesota-hoidon kayneiden paihderiippuvaisten asiakkaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta erdéssa Suomessa sijaitsevassa paihdekuntoutusta tarjoavassa
toimipisteessa. Tarkoituksena oli kartoittaa paihdekuntoutuksen kayneiden asiakkaiden kokemuk-
sia saavutetusta hoidosta ja hoidon vaikutuksista heidan elamaansa. Tavoitteena oli saada asiak-
kaiden kokemusten kautta tietoa hoidon vahvuuksista ja heikkouksista seka kehityskohteista, jotta
hoitomallia voitaisiin parantaa entisestaan. Tarkoituksena on lisata tietoutta paihderiippuvuudesta
sairautena ja saattaa tietoa kaikille asiasta kiinnostuneille. Tutkimuksen tuloksia kaytetaan lisaa-
maan tietoutta Minnesota-mallista paihderiippuvuuden hoidossa. Tietoa ja tuloksia voivat hyodyn-

taa Minnesota-hoitoa toteuttavat toimipisteet.

Tutkimuskysymykset:

Miten asiakkaat kokevat Minnesota-mallin hoidon osana toipumisprosessiaan?

Millaisia vaikutuksia Minnesota-mallin hoidolla on asiakkaiden elamaan pitkaaikaisesti?

Mitka ovat asiakkaiden nakokulmasta Minnesota-mallin hoidon suurimmat vahvuudet?

Mitka ovat asiakkaiden kokemusten perusteella Minnesota-mallin hoidon keskeisimmat kehityskoh-
teet ja heikkoudet?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme menetelmaksi valikoitui ndma kaksi menetelméaa eli laadullinen ja maarallinen
menetelma yhteistyossa tyoelaman yhteyshenkilon kanssa. Menetelmavalintamme perustui kyse-
lylomakkeen sisaltdmiin suljettuihin ja avoimiin kysymyksiin. Sahkoinen kyselylomake mahdollisti
sujuvamman tulosten kasittelyn ja lisasi tutkimuksen luotettavuutta, tdama mahdollisti myds sen,
etta vastaajat saivat aikaa syventya kysymyksiin. Koska kohderyhma oli suhteellisen pieni maaral-
lisen tutkimuksen suorittamiseen, paadyimme analysoimaan vastaukset myos laadullisin menetel-
min. Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksista oli avoimia kysymyksia, tamé lahestymistapa antoi
meille mahdollisuuden syventya avoimiin vastauksiin, tarjoten syvallisempaa, kuvailevaa ja yksilo-

kohtaisempaa tietoa asiakkaiden kokemuksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

41 Kuvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmien valinta on keskeinen osa tieteellisté tutkimusta, ja se vaikuttaa merkittavasti
tutkimuksen luonteeseen, tavoitteisiin ja tuloksiin. Kaksi keskeista tutkimusmenetelmaa ovat kvali-
tatiivinen eli laadullinen ja kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma. Nama menetelmat
eroavat toisistaan seka lahestymistapansa ettd analysointitapojensa suhteen, ja niiden valinta riip-

puu tutkimuskysymyksista ja -tavoitteista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Laadullinen tutkimusmenetelma on tutkimusstrategia, joka keskittyy ei-numeeristen tietojen keraa-
miseen ja analysointiin. Sen ensisijainen tavoite on ymmartaa syvallisesti tutkittavia iimidita, koke-
muksia ja merkityksia. Laadullinen tutkimus on usein eksploratiivista ja sen avulla pyritaan luomaan
kokonaisvaltainen kuva tutkimusaiheesta. Tama menetelma soveltuu erityisesti silloin, kun halu-
taan tutkia monimutkaisia sosiaalisia iimi6ita tai ihnmisten kayttaytymista ja kokemuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan useita eri menetelmia, kuten haastatteluja, havainnointia,
tekstianalyysia ja tapaustutkimuksia. Haastattelut voivat olla strukturoituja, puolistrukturoituja tai
avoimia, ja ne tarjoavat syvallista tietoa yksildiden nakemyksista ja kokemuksista. Havainnointi,

jossa tutkija seuraa ja dokumentoi kohteensa toimintaa luonnollisessa ymparistdssa, on toinen tar-
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kea laadullinen menetelma. Tekstianalyysia kaytetaan kirjallisten ja visuaalisten aineistojen analy-
sointiin, kun taas tapaustutkimukset tarjoavat yksityiskohtaista tietoa yksittaisista tapauksista, ku-

ten organisaatioista, ryhmista tai henkildista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Laadullinen tutkimusmenetelmé painottaa tutkittavien nakdkulmia ja kontekstin ymmartamista. Sen
avulla voidaan tuottaa monimutkaista ja yksityiskohtaista tietoa, joka rikastuttaa ymmarrystamme
tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen tulokset eivat yleensa ole yleistettavissa laajempiin
populaatioihin, mutta ne tarjoavat syvallista ja merkityksellista tietoa tietyista tilanteista ja yhteyk-

sistd. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Maarallinen tutkimusmenetelma puolestaan keskittyy numeeristen tietojen kerdamiseen ja analy-
sointiin. Sen ensisijainen tavoite on mitata ja kvantifioida ilmioita seka 1oytaa tilastollisia yhteyksia
muuttujien valilla. Maarallinen tutkimus on usein hypoteesivetoista ja sen avulla pyritaan testaa-
maan hypoteeseja tilastollisesti merkitsevalla tavalla. Tdma menetelma soveltuu erityisesti silloin,

kun halutaan tutkia ilmididen yleisyytta tai kausaalisuhteita. (Vilkka 2021.)

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan monenlaisia menetelmia, kuten kyselyja ja lomakkeita, ko-
keellisia tutkimuksia, tilastollista analyysia ja tietokantojen kayttoa. Kyselyt ja lomakkeet keraavat
standardoituja vastauksia suurelta joukolta ihmisia, mika mahdollistaa tulosten yleistamisen laa-
jempiin populaatioihin. Kokeelliset tutkimukset, joissa tutkija manipuloi yhta tai useampaa muuttu-
jaa ja mittaa vaikutukset, tarjoavat selkeaa tietoa kausaalisuhteista. Tilastollinen analyysi, kuten
regressioanalyysi, varianssianalyysi tai korrelaatio, mahdollistaa monimutkaisten numeeristen ai-
neistojen analysoinnin. Suurten tietoaineistojen analysointi, esimerkiksi demografisten tietojen tai

myyntilukujen perusteella, tarjoaa laajaa ja yleistettavaa tietoa tutkittavista ilmidista. (Vilkka 2021.)

Maarallinen tutkimusmenetelma pyrkii l0ytamaan yleistettavia tuloksia ja se on erityisen hyodyllinen
silloin, kun halutaan testata teorioita tai selittaa iimididen vélista suhdetta numeerisesti. Sen avulla
saadaan selkeitd, mitattavia ja objektiivisia tuloksia, jotka voidaan yleistaa suurempiin populaatioi-
hin. (Vilkka 2021.)

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruu on keskeinen osa tieteellista tutkimusta, silla sen avulla kerataan tietoa, joka on

valttamatonta tutkimuskysymysten vastaamiseksi ja hypoteesien testaamiseksi. Aineistonkeruu-
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menetelman valinta vaikuttaa merkittavasti tutkimuksen luotettavuuteen ja validiteettiin. Me valit-
simme Webropolin, koska olemme opetelleet sen kayton omissa opinnoissamme, joten se on tuttu

tyokalu meille.

Webropol on suosittu kyselytyokalu, joka tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia kyselyjen suunnit-
teluun, toteutukseen ja analysointiin. Sen kayttdon liittyy useita etuja, jotka tekevét siité tehokkaan
valineen aineistonkeruuseen. Webropol tarjoaa intuitiivisen kayttolittyman, joka mahdollistaa ky-
selylomakkeiden helpon luomisen ja muokkaamisen. Kysymysten lisaaminen, poistaminen ja jar-
jestaminen onnistuu vaivattomasti. Webropol tukee erilaisia kysymystyyppeja, kuten monivalinta-,
skaala- ja avoimia kysymyksia. Tama mahdollistaa monipuolisen tiedon keradmisen eri muodossa.
(Webropol 2024.)

Kyselylinkin voi jakaa helposti sahkopostitse, sosiaalisen median kautta tai verkkosivustolla. Tama
mahdollistaa laajan vastaajajoukon tavoittamisen nopeasti ja kustannustehokkaasti. Webropol tar-
joaa reaaliaikaiset raportit vastausaktiivisuudesta ja keratysta aineistosta. Tuloksia voi analysoida
suoraan tyOkalussa tai vieda ne jatkokasittelyd varten muihin ohjelmiin, kuten SPSS:aan tai Ex-
celiin. Webropol huolehtii vastaajien tietoturvasta ja anonymiteetista. Tama on erityisen tarkeaa,
kun kerataan arkaluonteista tietoa tai noudatetaan tiukkoja tietosuojalainsaadantoja, kuten
GDPR:&éa. (Webropol 2024.)

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka kohdistettiin kaikille koko hoidon lapikayneille asiak-
kaille. Aineisto kerattiin Webropol-kyselytyokalun avulla. Tama mahdollisti laajan ja kattavan tieto-
jen keruun ja analysoinnin, mika puolestaan auttoi tunnistamaan hoidon vahvuudet ja kehityskoh-
teet. Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset olimme laatineet yhteistydssa Suomessa
sijaitsevan eraan Minnesota-hoitomallia toteuttavan yhteistyokumppanimme kanssa. Kyselylo-
make koostui viidesta strukturoidusta kysymyksesta ja kahdeksasta avoimesta kysymyksesta. Hoi-
toyksikko lahetti kyselylinkin 53 koko hoidon kaynneille asiakkaalle, joka sisalsi saatekirjeen sah-
kopostitse (liite 1.).

Kyselylomakkeen kysymykset kasittelivat laajasti Minnesota-mallin hoidon vaikutuksia ja asiakkai-
den kokemuksia siita (liite 2.). Naiden kysymysten avulla pyrittin kartoittamaan, miten asiakkaat
ovat kokeneet hoidon eri osiot ja millaisia muutoksia hoito on tuonut heidén eldmaansa. Lisaksi
kyselyssa pyrittiin selvittdmaan hoidon vahvuudet ja heikkoudet asiakkaiden nakokulmasta, jotta

hoitoa voidaan kehittaa edelleen.
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Ensimmainen aihepiiri keskittyi asiakkaiden henkilokohtaisiin kokemuksiin Minnesota-mallin eri vai-
heista, kuten perushoitojaksosta, laheisviikonlopusta ja jatkokuntoutuksesta. Kyselyssa tiedustel-
tiin, miten asiakkaat ovat kokeneet nama hoidon osa-alueet ja kuinka ne ovat vaikuttaneet heidan
toipumiseensa. Tama auttaa ymmartamaan, mitka hoidon elementit ovat olleet erityisen merkityk-

sellisia ja missa voisi olla parantamisen varaa.

Toinen tarked aihepiiri oli hoidon vaikutukset asiakkaiden elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Kyse-
lyssa selvitettiin, miten Minnesota-mallin hoito on vaikuttanut asiakkaiden arkeen, erityisesti heidan
raittiutensa sailymiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja yleiseen hyvinvointiin. Nain saatiin tietoa hoidon
pitkaaikaisista vaikutuksista ja siita, kuinka hyvin hoito on tukenut asiakkaita heidan toipumispro-

sessissaan.

Kolmas kyselylomakkeen kasittelema aihepiiri liittyi hoidon yksildllisyyteen ja sen kykyyn vastata
asiakkaiden erityisiin tarpeisiin. Kysymykset kartoittivat, kuinka hyvin asiakkaat kokivat hoidon vas-
tanneen heidan henkilokohtaisia tarpeitaan ja haasteitaan. Lisaksi kysyttiin, oliko hoidon jalkeen
ollut tarvetta lisatuelle, ja millaista tukea asiakkaat olisivat mahdollisesti kaivanneet. Tama antoi
arvokasta tietoa siita, miten hoitoa voisi raataloida paremmin vastaamaan erilaisten asiakkaiden

tarpeisiin.

Viimeinen aihepiiri kasitteli leimaantumisen ja hoitoon sitoutumisen vaikutuksia. Asiakkailta kysyt-
tiin, onko hoitoon liittyva leimaantuminen vaikuttanut heidan paatokseensa hakeutua hoitoon tai
sitoutua siihen. Tama teema on tarke3, silla leimaantuminen voi vaikuttaa merkittavasti asiakkaan
hoitomotivaatioon ja hoitoprosessin onnistumiseen. Ymmartamalla nama vaikutukset voidaan ke-

hittaa keinoja, joilla vahentaa hoitoon liittyvan leimaantumisen kielteisia vaikutuksia.

Kaiken kaikkiaan kyselylomakkeen kysymykset tarjosivat monipuolisen kuvan siita, miten asiakkaat
kokivat Minnesota-mallin hoidon ja millaisia vaikutuksia hoidolla oli heidan elamaansa. Tama tieto
on keskeista, jotta hoitoa voidaan kehittaa entisté tehokkaammaksi ja paremmin asiakkaiden tar-

peita vastaavaksi.
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4.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen viisi strukturoitua eli suljettua kysymysta kasiteltiin kvantitatiivisin menetelmin ja
lomakkeen kahdeksan avointa kysymysta analysoitiin kvalitatiivisen aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin avulla. Suljettujen kysymysten osalta keratty aineisto analysoitiin Webropolin tarjoamien tyo-
kalujen avulla. Suljettujen kysymysten tuloksia tarkasteltiin vastausten lukuméaarien ja prosentti-
osuuksien mukaan. Suljetut kysymykset tarjosivat valmiita vastausvaihtoehtoja vastaajille ja ne an-

toivat mahdollisuuden tarkastella vastaajien mielipiteita ja kokemuksia maarallisesti.

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jolla pyritadn systemaattisesti ja objektiivi-
sesti analysoimaan tekstimuotoista aineistoa, kuten haastatteluja, kyselyja, dokumentteja tai muita
kirjallisia lahteitd. Sen tavoitteena on tunnistaa teemoja, kasitteita tai malleja, jotka auttavat ym-
martamaan tutkittavaa ilmiota. Sisalldnanalyysin vaiheet voidaan jakaa seuraavasti: aineiston ke-
ruu, aineiston perehtyminen, aineiston pelkistdminen, kategorisointi, kategorioiden yhdistely ja tee-
moittelu, seka lopuksi tulosten tulkinta ja raportointi. Tama lahestymistapa mahdollistaa laadullisen
aineiston syvallisen tulkinnan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Laadullisista kysymyksista tehdyt sisal-

|6nanalyysit litteena 3.

Aineistonhallintasuunnitelma ja tietosuojainfo laadittin Oamkin ohjeiden mukaisesti. Tietosuoja ja

anonymiteetti varmistettiin, ja kaikki keratty tieto kasiteltiin luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa raportissa kasitelladn kyselyn tuloksia, joka toteutettin Minnesota-mallin mukaista hoitoa
kéayneille henkilille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa hoidon vaikutuksia elaméanlaatuun, hyvin-
vointiin, raittiuden sailyttdmiseen seka hoidon eri osa-alueiden merkityksellisyyteen. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 14 henkilda 53 henkilosta. Asiakkailta kysyttin ensimmaisena kysymyksena hoi-
dosta, kuinka paljon aikaa on kulunut perushoitojakson aloittamisesta. Lahes puolella vastaajista
(43 %) perushoitojakson aloittamisesta oli kulunut aikaa 12-18 kuukautta. Noin viidenneksella (21

%) vastaajista oli hieman pitempi raittius takana (kuvio 1).

21% (n=3) —__

36% (n = 5)

43% (n = 6) »__/__J______

@ 12kk ® 13-18kk @ 19-25 kk

KUVIO 1. Perushoitojakson aloittamisesta kulunut aika (n=14).
5.1  Saavutettiinko raittius?
Kyselyssa asiakkailta kysyttiin ovatko he retkahtaneet hoidon aloittamisen jalkeen. Hoidon

kéyneista kyselyyn vastanneista 14 asiakkaasta 11 asiakasta eli 79 % ei ollut retkahtanut
kertaakaan. Retkahtaneita oli kolme asiakasta eli 21 % (kuvio 2).
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21% (n=3)

79% (n=11) —

@ Olen retkahtanut @ En ole retkahtanut

KUVIO 2. Retkahdukset (n=14).

Hoidon aloittamisen jalkeen retkahtaneilta kysyttiin heidan nykyista paihdekayttdansa. Kyselyyn
vastanneista asiakkaista 67 % eli kaksi asiakasta vastasi retkahtaneensa vain kerran ja ei ole ret-
kahtanut enaa sen jalkeen. Kaikista vastanneista asiakkaista 33 % eli yksi asiakas vastasi paihde-
kayton olevan nykyaan vahaisempaa kuin aikaisemmin. (kuvio 3). Kaikilla kolmella retkahtaneella

oli paihteettomyytta kestanyt 12-15kk ennen retkahdusta.

33%(n=1) ~__

67% (n=2)

@ Retkahdin vain kerran ja en ole kayttanyt sen jalkeen
@ Kayttaminen on vahaisempaa kuin aikaisemmin

@ Kayttaminen on samanlaista kuin aikaisemmin

@ Kayttaminen on rankempaa kuin aikaisemmin

KUVIO 3. Retkahtaneiden paihdekayttd nykyisin (n=3).
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Kyselyssa kysyttiin asiakkaiden raittiuden kestosta hoidon aloittamisen jalkeen. Kaikista kyselyyn
vastanneista asiakkaista 39 % oli ollut raittiina 12 kk, 38 % ollut raittina 13-18 kuukautta ja 23 %
oli ollut raittiina 19-25kk. (kuvio 4).

23%(n=3) —__

39% (n=5)

38% (n = 5) __/._7/__,,__

® 12kk ® 13-18kk @ 19-25 kk

KUVIO 4. Raittiuden kesto hoidon aloittamisen jalkeen (n=13).
5.2 Kokemukset Minnesota-mallin eri osioista

Minnesota-mallin eri osiot, kuten perusjakso, laheisviikonloppu ja jatkokuntoutus, koettiin vastaa-
jien toimesta paaosin erittain merkittavina osina heidan toipumisprosessiaan. Perusjakso oli mo-
nille vastaajille kaannekohta, jossa he joutuivat kohtaamaan riippuvuutensa ja sen vaikutukset
omassa elamassaan. Perusjakson intensiivisyys ja sen rakenteellinen ohjelma antoivat selkean
raamin, jonka sisalla oli turvallista kasitella omaa riippuvuutta. Vastaajat korostivat, etta tama jakso
auttoi heitd nakemaan oman tilansa realistisesti ja syventamaan itsetuntemustaan. Moni vastaaja
kertoi perusjakson olleen erityisen opettavainen ja auttaneen ymmartamaan seka hyvaksymaan
oman tilanteensa. Kuitenkin osa vastaajista koki perusjakson raskaana ja haastavana, ja heidan
kokemuksensa olivat negatiivisempia, mika osoittaa, etta hoitoprosessin intensiivisyys ei ollut kai-

kille yhta helppoa.

Laheisviikonloppu oli erityisen merkittava niille vastaaijille, joiden perhe- ja ystavyyssuhteet olivat
kérsineet heidan alkoholinkayttonsa vuoksi. Tama hoidon vaihe mahdollisti laheisten osallistumi-
sen toipumisprosessiin, mika johti usein emotionaalisesti voimakkaisiin kohtaamisiin. Vastaajat ko-

kivat laheisviikonlopun raskaimmaksi hoidon osioksi, mutta samalla se antoi heille mahdollisuuden
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ymmartaa paihteidenkayton vaikutuksia laheisiinsa ja rakentaa uudelleen katkenneita tai heikenty-
neita ihmissuhteita. Laheisten lasnaolo auttoi monia vastaajia ymmartamaan, kuinka paljon heidan

paihteidenkayttonsa oli vaikuttanut ymparilla oleviin ihmisiin.

Jatkokuntoutus koettiin yhta lailla tarkeana osana hoitoprosessia, erityisesti raittiuden yllapitamisen
kannalta. Vastaajat korostivat, etta jatkokuntoutus tarjosi heille jatkuvan tuen perusjakson jalkeen,
mika auttoi heitd kasittelemaan arjessa kohtaamiaan haasteita vertaistuen ja ammattilaisten avun
avulla. Jatkokuntoutuksen ryhmatilanteissa vastaajat kokivat voimakasta yhteenkuuluvuuden tun-
netta, ja monille tdma yhteisollisyys oli keskeinen tekija raittiuden sailyttamisessa. Toisaalta muu-
tama vastaaja koki, ettei jatkokuntoutus toiminut yhta hyvin heidén kohdallaan, mika saattaa viitata

siihen, etta jatkokuntoutuksen hyodyllisyys voi vaihdella yksildiden valilla.

5.3 Hoidon vaikutukset elamanlaatuun ja hyvinvointiin

Vastaajat raportoivat merkittavia parannuksia eldamanlaadussaan ja hyvinvoinnissaan hoidon seu-
rauksena. Fyysiset ja psyykkiset oireet, jotka liittyivat paihderiippuvuuteen, olivat monilla vahenty-
neet tai havinneet kokonaan. Esimerkiksi ahdistus, masennus ja itsetuhoiset ajatukset helpottivat
monilla vastaajilla hoidon aikana ja sen jalkeen. Monet vastaajat kertoivat myds fyysisen tervey-
tensa parantuneen huomattavasti: he olivat saaneet lisaa energiaa, ja heidan yleinen hyvinvoin-
tinsa oli parantunut. Eras vastaaja kuvasi hoitoa "elaman pelastajana”, joka oli palauttanut hanelle

terveyden ja elamanilon.

Henkinen toipuminen nousi vastauksissa keskeiseksi teemaksi. Hoito oli auttanut vastaajia ymmar-
tamaan riippuvuuden luonteen ja sen vaikutukset heidan elamaansa. Hoidon aikana he oppivat
kasittelemaan tunteitaan ja kokemuksiaan ilman paihdetta, mika paransi heidan kykyaan kohdata
elaman haasteet raittiina. Useat vastaajat mainitsivat I0ytaneensa uudelleen elamanilon ja toivon

tulevaisuudesta.

Sosiaaliset suhteet olivat monilla vastaajilla parantuneet merkittavasti hoidon my6ta. Vastaajat ker-
toivat, ettd hoito auttoi heitd rakentamaan uudelleen suhteita perheeseen, ystaviin ja muihin lahei-
siin. Monet kokivat, etta he olivat I6ytaneet uudelleen yhteyden laheisiinsa ja pystyivat nyt yllapita-

maan terveitd ja tasapainoisia inmissuhteita.

Lisaksi hoidolla koettiin olleen positiivisia vaikutuksia arkeen. Hoidon jalkeen aikaa oli enemman

harrastuksille. Hoidon jalkeen my0s asioiden kasittely on muuttunut ja niita osattiin kasitella eri
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tavalla kuin ennen. Vastaajat olivat oppineet Ioytamaan muun muassa uusia keinoja vaikeista het-

kista selviamiseen. Hoidon jalkeen my0s taloudellisen tilanteen koettiin parantuneen.

5.4 Ryhmaterapian ja vertaistuen merkitys

Ryhmaterapia ja vertaistuki olivat vastaajien mukaan keskeisessa roolissa heidan toipumisproses-
sissaan. Suurin osa vastaajista piti vertaistukea ja ryhmaterapiaa erittain merkittavina osina hoitoa.
Ryhman tuki tarjosi turvallisen ympariston, jossa vastaajat pystyivat jakamaan kokemuksiaan ja
saamaan tukea muilta samanlaisessa tilanteessa olevilta. Vertaistuen ja ryhmaterapian merkitys
korostui erityisesti raittiuden yllapitamisessa, ja monet vastaajat kokivat, etta ilman niita he olisivat
saattaneet luovuttaa. Ryhméassa syntynyt yhteenkuuluvuuden tunne ja vertaisten antama tuki olivat

monille "eldman suola", joka auttoi heitd pitamaan kiinni raittiudestaan.

5.5 Haasteet hoitoprosessin aikana

Vastaajat kohtasivat monenlaisia haasteita hoitoprosessin aikana, jotka vaikuttivat heidan hoitotu-
loksiinsa eri tavoin. Ymparistoon liittyvat hairidtekijat, kuten oman rauhan puuttuminen ja sosiaali-
set haasteet, vaikeuttivat joidenkin vastaajien hoitokokemusta. Monet vastaajat kokivat, etta ulkoi-
set tekijat, kuten taloudelliset huolet ja sosiaaliset paineet, vaikuttivat heidan sitoutumiseensa hoi-
toon ja hoitotuloksiin. Taloudelliset haasteet, kuten maksusitoumuksen puuttuminen, olivat merkit-

tavia tekijoita, jotka vaikeuttivat hoitoon osallistumista ja sitoutumista.

Myos hoidon aikana kohdatut henkilokohtaiset haasteet, kuten fyysiset ja psyykkiset vaikeudet,
olivat merkittavia. Monille vastaajille oli vaikeaa pysya selvinpain ja kasitella tunnemyrskyja, joita
paihteiden kayton lopettaminen toi mukanaan. Hoidon ulkopuoliset kaytannon asiat, kuten graafien
tekeminen tai pitkat kotimatkat, olivat joillekin vastaajille merkittavia esteité hoitoprosessin onnistu-
miselle. Vaikka suurin osa vastaajista koki haasteita hoitoprosessin aikana, heidan kertomuksis-
taan kay iimi, etta nama haasteet eivat estaneet heitad saavuttamasta raittiutta, mutta vaikeuttivat

prosessia huomattavasti.
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5.6 Yksilollisten tarpeiden huomioiminen

Minnesota-mallin hoidon yksilollisyys sai vastaajilta kiitosta. Useimmat vastaajat kokivat, etta hoito
oli suunniteltu vastaamaan heidan henkilokohtaisia tarpeitaan, mika teki siita tehokasta ja merki-
tyksellista. Hoito koettiin henkilokohtaisesti raataloidyksi, mika auttoi vastaajia tunnistamaan ja ka-
sittelemaan omia ongelmiaan tehokkaammin. Moni vastaaja mainitsi, etta heita kuunneltiin ja hei-
dan tarpeensa huomioitiin, mika lisasi heidan sitoutumistaan hoitoon ja paransi hoitotuloksia. Kui-
tenkin yksi vastaaja suhtautui neutraalisti siihen, kuinka hyvin hoito vastasi hanen tarpeisiinsa, mika

viittaa siihen, etta yksildllisen hoidon kokeminen voi vaihdella henkilokohtaisesti.

5.7 Lisatuen tarve hoidon jalkeen

Useimmilla vastaaijilla oli hoidon jalkeen tarvetta lisatuelle, ja he saivat sita erilaisissa muodoissa.
Vertaistuki jatkui monilla vastaajilla hoidon jalkeen, ja sita pidettiin erittain tarkeana raittiuden ylla-
pitamisessa. Jatkohoidon tukimuotoina toimivat esimerkiksi AA-ryhmat, lisdpaivat ja tukiasuminen,
jotka auttoivat vastaajia sailyttamaan raittiutensa. Vertaistuki ja jatkohoidon mahdollisuudet koettiin
elintarkeing, sillé ne tarjosivat jatkuvaa tukea ja mahdollisuuden kasitella arjen haasteita. Osa vas-
taajista ei kuitenkaan ollut saanut lisatukea tai ei ollut kokenut tarvitsevansa sita, mika saattaa

viitata yksilollisiin eroihin tuen tarpeessa.

5.8 Leimaantumisen vaikutus

Leimaantuminen ei ollut merkittava este hoitoon hakeutumiselle suurimmalle osalle vastaajista.
Useimmat vastaajat kertoivat, etta leimaantuminen ei ollut vaikuttanut heidan paatokseensa ha-
keutua hoitoon tai sitoutua siihen. Paihteiden kayton vakavuus ja avun tarve olivat ratkaisevampia
tekijoita, jotka ajoivat vastaajia hakeutumaan hoitoon, eika leimaantumisen pelko estanyt heita.
Kuitenkin muutama vastaaja toi esiin, etta leimaantuminen oli vaikuttanut heidan hoitoon hakeutu-
miseensa, mika voi viitata siihen, etta vaikka leimaantuminen ei ole ollut esteena, se on silti saat-

tanut vaikuttaa joidenkin vastaajien paatoksentekoon ja hoitoprosessiin.
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5.9 Hoidon vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisollisyyteen

Minnesota-mallin hoito vaikutti merkittavasti vastaajien sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisollisyyden ko-
kemukseen. Useimmat vastaajat kokivat, etta heidan sosiaaliset suhteensa, erityisesti perhe- ja
ystavyyssuhteet, parantuivat huomattavasti hoidon myo6ta. Hoidon aikana ja sen jalkeen vastaajat
kokivat saavansa takaisin laheisia inmissuhteita, jotka olivat karsineet paihteiden kayton vuoksi.
Yhteisollisyys oli tarkea osa hoitokokemusta, ja monet vastaajat kertoivat loytaneensa uuden, tu-
kevamman yhteison hoidon kautta. Tama yhteisollisyys auttoi vastaajia tuntemaan itsensa hyvak-
sytyiksi ja arvokkaiksi osaksi ryhmaa, mika oli merkittava tekija heidan toipumisprosessissaan. Toi-
saalta muutama vastaaja kertoi, ettd hoito ei ollut juurikaan vaikuttanut heidan sosiaalisiin suhtei-

siinsa, mika osoittaa, etta hoidon vaikutukset voivat vaihdella yksilllisesti.
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6 POHDINTA

Tutkimuksessa saatiin vastaukset kaikkiin neljaan tutkimuskysymykseen, jotka koskivat Minnesota-
mallin kokemuksia, hoidon vaikutuksia elamanlaatuun, mahdollisia kehityskohteita seka hoidon jal-

keista tuen tarvetta.

Ensimmainen tutkimuskysymys koski osallistujien kokemuksia Minnesota-mallin eri osioista: pe-
rusjakso, laheisviikonloppu ja jatkokuntoutus. Tulosten perusteella perusjakso nahtiin merkittavana
osana toipumista, silla se tarjosi rakenteellisen ja intensiivisen hoitoprosessin, joka auttoi vastaajia
tunnistamaan ja kasittelemaan omia ongelmiaan. Laheisviikonloppu oli erityisen tarkea niiden vas-
taajien kohdalla, joiden ihmissuhteet olivat karsineet paihteiden kayton vuoksi. Tdma osio antoi
mahdollisuuden kasitelld paihteiden vaikutuksia laheisiin ja tarjosi tilaisuuden suhteiden paranta-
miseen. Jatkokuntoutus koettiin tarkeana raittiuden yllapitamisen kannalta, silla se mahdollisti jat-

kuvan tuen perusjakson jalkeen ja auttoi vastaajia kasittelemaan arjessa kohtaamiaan haasteita.

Toinen tutkimuskysymys keskittyi sihen, miten Minnesota-mallin mukainen hoito vaikutti vastaajien
eldmanlaatuun ja hyvinvointiin. Tulokset osoittavat, ettd suurin osa vastaajista koki hoidon paran-
taneen elamanlaatuaan merkittavasti. Erityisesti henkinen ja fyysinen hyvinvointi kohenivat, ja mo-
nilla vastaajilla oli myonteisia muutoksia myos ihmissuhteissa. Hoito auttoi vastaajia ottamaan vas-
tuun omasta elamastaan ja tekemaan parempia paatoksia, jotka paransivat heidan arkeaan ja

yleista hyvinvointiaan.

Kolmas tutkimuskysymys kasitteli hoidon kehityskohteita. Tulosten perusteella hoito oli paasaan-
toisesti onnistunut, mutta muutamia kehitysehdotuksia esitettiin. Yksittaiset vastaajat toivat esiin
toiveen, etta hoidon yksilollisyytta voitaisiin parantaa. Lisaksi jatkohoidon osalta mainittiin, etta sen
tehokkuus oli riippuvainen ryhman toimivuudesta, ja joissakin tapauksissa ryhméhoito ei vastannut

taysin kaikkien osallistujien tarpeita.

Neljas tutkimuskysymys koski lisdtuen tarvetta hoidon jalkeen. Suurin osa vastaajista koki, etta
jatkotuki oli tarkea raittiuden sailyttamiseksi, ja monet olivat aktiivisesti hakeneet lisatukea esimer-
kiksi AA-ryhmien kautta. Jatkotuen merkitys korostui erityisesti niilla vastaajilla, jotka kokivat arjes-
saan haasteita, kuten taloudellisia ongelmia tai sosiaalisten suhteiden vaikeuksia. Jatkotuen avulla

vastaajat pystyivat kasittelemaan naita haasteita ja yllapitdmaan saavutettua raittiutta.
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Tutkimuksen luotettavuus on vahva, silla se perustuu monipuoliseen aineistoon, joka on keratty
Minnesota-mallin mukaista hoitoa saaneilta henkilGilta. Kyselylomakkeen kayttd mahdollisti laajan
aineiston keraamisen ja vastaajien anonyymiyden sailyttamisen, mika on tarkeaa luotettavien tu-
losten saavuttamiseksi. Kuitenkin tutkimuksen rajaukset, kuten osallistujien valikoituminen ja kyse-

lytutkimuksen luonne, asettavat omat rajoituksensa tulosten yleistettavyydelle.

Tutkimuksen tulokset ovat merkityksellisia paihdehoidon kehittdmisen nakokulmasta. Ne osoitta-
vat, ettd Minnesota-malli tarjoaa vahvan perustan paihderiippuvuuden hoitoon, mutta hoidon yksi-

6llisyyteen ja jatkotuen saatavuuteen olisi syyta kiinnittda huomiota.

Tulevaisuudessa voisi olla hyddyllista tutkia tarkemmin hoidon pitkaaikaisvaikutuksia ja erityisesti
niita tekijoita, jotka edistavat tai estavat raittiuden sailymista pitkalla aikavalilla. Tutkimustuloksia
analysoidessa voimme paatella, ettd retkahtaminen on tapahtunut melkein heti, kun jatkohoito on
loppunut. J&&ko asiakas niin sanotusti “tyhjan paalle” jatkohoidon paatyttya? Olisiko asiakas kai-
vannut jatkohoidon jalkeen vield tukea paihteettdmyyteen? Kyselyyn olisimme voineet tehda tasta

asiasta lisakysymyksen.

Lopuksi voidaan todeta, etta tutkimus vastasi kaikkiin tutkimuskysymyksiin ja antoi kattavan kuvan
Minnesota-mallin vaikutuksista osallistujien toipumiseen, elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Tulokset
tukevat Minnesota-mallin kayttoa paihdehoidossa ja osoittavat, etta se on tehokas ja monipuolinen

hoitomuoto, joka tukee paihderiippuvaisten henkildiden toipumisprosessia useilla eri tasoilla.

Tutkimus toteutettiin siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville inmisille, yhteisoille tai
muille tutkimuskohteille merkittavia riskejd, vahinkoja tai haittoja. Liséksi noudatimme TENKin laa-
timia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkittava sai tietoa saatekirjeessa tutkimuksen si-
sallosta, henkildtietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta kuten siita, mité tutki-
mukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoitti ja millaiseksi kerattavan tutkimusaineiston kasitte-
lyn ja sailyttdmisen elinkaari on suunniteltu. Me emme kasitelleet tutkittavien henkildtietoja millaan
tavalla, vaan toimitimme kyselylinkin yhteistydkumppanille, josta se lahetettiin hoidossa olleille asi-
akkaille. (Tenk 2019,7.)
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6.1 Eettisyys

Opinnaytety6ta toteuttaessa otimme huomioon hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteet ja
toimimme niiden mukaisesti. Naita ovat arvostus, luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto (Tenk
2023,11-12). Kunnioitamme itsemaaraamisoikeutta, ja otamme huomioon kohderyhmanamme
olevan ihmisarvon seka toimimme luottamuksellisesti. Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon
monia eettisia kysymyksia. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jossa
ihmiseen kohdistuvan periaatteet huomioidaan. Tutkimukseen osallistuvan henkilollisyys ei saa
paljastua tutkimuksen missaan vaiheessa. Peruslahtokohtana on, etta ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen luottamus tutkijaan ja tieteeseen sailyy. Luottamus sailyy vain, jos ihmisarvoa ja oikeuksia
kunnioitetaan. (Tenk 2019,8.)

Tutkimusprosessin alussa allekirjoitimme salassapitosopimuksen yhteistydssa organisaation
kanssa, jossa noudatamme vaitiolovelvollisuutta. Tutkimuskysymyksia laatiessa huomiomme itse-
méaaraamisoikeuden, seka sen, etta kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja etta vastannei-
den henkildllisyys ei paljastu missaan vaiheessa. Tutkimukseen osallistuvia tiedotettiin siita, etta
tutkimukseen osallistuvan on mahdollista kieltdytya osallistumasta, seka keskeyttaa osallistumi-
nensa ilman seurauksia missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Heilla on mahdollisuus myods pe-
ruuttaa suostumuksensa tutkimukseen milloin tahansa kesken tutkimuksen helposti, seka saada
tietoa, miten tutkimuksen sisaltoa ja henkilotietoja kaytetaan. Tutkimukseen osallistuvia tiedotettiin
siita, mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa, millaiseksi tutkimusaineiston elin-
kaari on suunniteltu. Valtetaan aiheuttamasta tutkittavalle haittaa tai riskia ja huomioidaan tutkitta-
van haavoittuvuus. (Tenk 2019, 11-13.)

Suomessa toimivien tutkijoiden tulee noudattaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaat-
teita seka tarvittaessa pyydettava lausunto ihmistieteiden eettisen toimikunnalta. Keskeisin ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen periaate on tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen.
Jos eettinen ennakkoarviointi tarvitaan, organisaatio allekirjoittaa tutkittavan kanssa asianmukaiset

luvat ja sitoutuu noudattamaan niité. (Tenk 2019,6.)

Ihmistieteiden ennakkoarviointi- eettinen ennakko arviointi, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenet-
tely seka eettiset riskit punnitaan jo aineiston keruu vaiheessa, jalkikateen ei anneta lausuntoa
(Tenk 2019,13.). Vastuu eettisista ja moraalisista lausunnoista on tutkijalla. Ennakko arvioinnin saa

organisaation ihmistieteiden eettiselté toimikunnalta tutkijan pyynnosta. Eettinen ennakkoarviointi
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tarvitaan, jos tarkastellaan tieteen nimissa ennalta tapahtuva arviointia, ennen tutkimuksen aloi-
tusta punnitaan eettiset riskit, aiheutuuko tutkittavalle vaaraa tai haittaa tai jos tutkittavalla aiheutuu
poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita ja jos tutkittavana on alaikaisia tai arkaluonteisia asioita.
(Tenk 2023,13.)

Jos tutkittava ei tieda olevansa tutkittavana, ennakkoarviointi on valttamaton. Talloin tutkijan tulee
pyytéa ennakkoarviointilausunto ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta, jos tutkimukseen sisaltyy
jokin seuraavista: “a) Tutkimukseen osallistumisessa poiketaan tietoon perustuvan suostumuksen
periaatteesta, b) tutkimuksessa puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, c) tutkimus
kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostumusta tai informointia, jonka perusteella
huoltajalla olisi mahdollisuus kieltaa lasta osallistumasta tutkimukseen, d) tutkimuksessa tutkitta-
ville esitetdan poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, e) tutkimuksessa on riski aiheuttaa tutkitta-
ville tai heidan laheisilleen normaalin arkielaman rajat ylittdvaa henkista haittaa tai f) tutkimuksen

toteuttaminen voi merkita turvallisuusuhkaa” (Tenk 2019,8).

Kysymyksia laatiessamme otimme huomioon, etta tutkittavan henkilollisyys ei paljastu missaan
vaiheessa tutkimusta. Yhteistyokumppanimme lahetti kyselylinkin 53 koko hoidon kayneille asiak-
kaille sahkopostitse, kyselyn mukana toimitettiin saatekirje. Tiedotimme kyselyn saaneita siita, etta
vastaaminen tahan kyselyyn tulkitaan vapaaehtoiseksi tietoiseksi suostumuksestasi osallistua tut-
kimukseen. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen havitimme kaiken keratyn tiedon asianmukai-
sesti. Tassa opinnaytetyossa eettinen ennakkoarviointi ei ollut tarpeen. Noudatamme ammattikor-
keakoulujen opinnaytetbiden eettisid suosituksia seka Tenk ohjeita. (Arene 2019,18-19; Tenk
2019, 18.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuus on keskeinen osa-alue, joka vaikuttaa tulosten patevyyteen ja yleistetta-
vyyteen. Taman opinndytetyon luotettavuutta arvioitiin useiden kriteerien kautta, kuten tutkimus-
menetelmien valinnan, aineiston keruun ja analyysin seka tutkimusetiikan nakokulmasta.
Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta Minnesota-mallin mukaista paihdehoitoa saaneiden hen-

kildiden kokemusten keraamiseen. Kyselylomake on menetelmana kayttokelpoinen, koska se mah-
dollistaa laajan aineiston keraamisen suhteellisen lyhyessa ajassa ja antaa tutkittaville mahdolli-
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suuden ilmaista omia kokemuksiaan anonyymisti. Kuitenkin on huomioitava, etta kyselytutkimuk-
seen liittyy aina riski vastausten subjektiivisuudesta seka siita, etta vastaajat saattavat tulkita kysy-

myksia eri tavoin. Tama voi vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen.

Tutkimuksen kohderyhma oli rajattu niihin henkildihin, jotka olivat saaneet Minnesota-mallin mu-
kaista hoitoa tietyssa ajassa. Tama rajaus parantaa tutkimuksen sisaista luotettavuutta, koska se
varmistaa, etta kaikki vastaajat ovat kokeneet samanlaisen hoitoprosessin. Toisaalta rajaus saat-
taa rajoittaa tulosten yleistettavyytta muihin paihderiippuvuuden hoitomuotoihin tai muihin hoitoym-

paristdihin.

Aineiston analyysissa hyddynnettiin kvantitatiivisia menetelmia seka laadullinen analyysi oli osana
tulosten tulkintaa. Tdma monimenetelmainen lahestymistapa vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta,
silla se mahdollistaa tulosten tarkastelun useista eri nakdkulmista. Laadullisen aineiston analyy-
sissa pyrittiin varmistamaan, etta tulkinnat perustuivat selkeasti vastaajien antamiin vastauksiin ja

etta tutkijoiden omat ennakko-oletukset eivat vaikuttaneet analyysin tuloksiin.

Tutkimuksen eettisyyteen kiinnitettiin erityista huomiota. Tutkittavien anonymiteetti sailytettiin koko
prosessin ajan, ja heille annettiin selkeat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta seka heidan oikeuksis-
taan tutkimukseen osallistumisen suhteen. Eettiset periaatteet varmistavat, etta tutkimuksen tulok-
sia voidaan pitaa luotettavina ja etta ne ovat saavutettu vastuullisella tavalla. Aineistonhallintasuun-

nitelma ja tietosuoja-asiat kasiteltiin huolellisesti Oamkin ohjeiden mukaisesti.

Yksi tutkimuksen haasteista liittyy vastaajien valikoitumiseen. Tutkimukseen osallistui ainoastaan
ne henkil6t, jotka olivat motivoituneita vastaamaan kyselyyn, miké saattaa tarkoittaa, etté heilla oli
joko erittéin positiivisia tai negatiivisia kokemuksia hoidosta. Tdma voi johtaa niin sanottuun vali-

koitumisharhaan ja heikentéa tulosten yleistettavyytta.
Lisaksi on syytd huomioida, etta tutkimuksen kohderyhma oli melko pieni, mik& rajoittaa tulosten

tilastollista yleistettavyytta. Pieni otoskoko saattaa myos vaikeuttaa hoitomallin vaikutusten erittelyd

yksildllisten vaihteluitten takia.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Nykyinen tutkimus keskittyy hoidon jalkeisiin valittdmiin vaikutuksiin. Olisi hyodyllista tutkia hoidon
pitkaaikaisvaikutuksia esimerkiksi 5-10 vuoden ajalta, jotta voidaan arvioida hoidon kestavyys ja
pitkaaikainen tehokkuus seka tutkimus voisi keskittya selvittdmaan, miten potilaiden taustatekijat
(esim. ika, sukupuoli, sosioekonominen tausta, aiempi hoitohistoria) vaikuttavat Minnesota-mallin
hoitokokemuksiin. Tama auttaisi kehittamaan raataloityja hoitomuotoja, jotka vastaavat paremmin
yksildllisiin tarpeisiin. Lisaksi olisi tarkeaa tutkia, miten erilaiset paihderiippuvuuden hoitomallit voi-

sivat taydentaa toisiaan ja tarjota hoidettaville entistd monipuolisempia tukimuotoja.

6.4 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen

Taman opinnaytetydprosessin aikana olemme saaneet arvokasta kokemusta ja oppineet monia
uusia asioita, jotka ovat kehittaneet ammatillista osaamista merkittavasti. Projektin myéta olemme
syventaneet tietamysta paihderiippuvuuden hoidosta ja erityisesti Minnesota-mallin soveltamisesta
suomalaiseen hoitoymparistodn. Tama on auttanut meitd ymmartamaan paremmin paihdehoidon

monimutkaisuutta ja siihen liittyvia haasteita.

Yksi merkittdva osa ammatillista kehittymista on ollut tutkimustaitojen parantuminen. Opinnayte-
tydprosessin aikana olemme oppineet kayttdmaan monipuolisesti erilaisia tutkimusmenetelmia ja
analysoimaan kerattya aineistoa kriittisesti. Kyselylomakkeen suunnittelu, aineiston keruu ja ana-
lysointi ovat olleet keskeisia taitoja, joita olemme kehittaneet tdman projektin aikana. Erityisesti
aineiston kvantitatiivinen ja laadullinen analyysi ovat vahvistaneet ymmarrystamme siita, miten tut-

kimustuloksia voidaan tulkita ja miten ne vaikuttavat kaytannon hoitotyohon.

Opinnaytetyon tekeminen on myos kehittanyt viestinta- ja projektinhallintataitojamme. Olemme op-
pineet hallitsemaan laajoja tietokokonaisuuksia ja kirjoittamaan selkeaa, johdonmukaista tekstia,
joka perustuu luotettaviin lahteisiin. Viestintataitojamme kehittyminen nakyy erityisesti kyvys-

samme esittaa monimutkaista tietoa ymmarrettavalla tavalla seka suullisesti etta kirjallisesti.

Projektinhallinnan osalta olemme oppineet aikatauluttamaan tyota tehokkaasti ja pitamaan kiinni
asetetuista tavoitteista ja deadlineista. Tama kokemus on ollut erittain arvokas, silla se on auttanut
meita kehittdmaan kykya suunnitella ja toteuttaa pitkakestoisia projekteja myds tulevassa tyoela-

massa.
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Prosessin aikana olemme myds oppineet reflektiivisia taitoja, jotka ovat auttaneet meita arvioimaan
omaa oppimistamme ja kehittymistamme kriittisesti. Itsetuntemus on lisaantynyt, ja olemme oppi-
neet tunnistamaan omat vahvuutemme ja kehittamiskohteet ammattilaisena. Tama on tarkeaa eri-
tyisesti hoitoalalla, jossa jatkuva oppiminen ja itsensa kehittdminen ovat olennaisia ammatillisen

patevyyden yllapitamiseksi.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on lisannyt ammatillista itsevarmuuttamme. Olemme
saaneet mahdollisuuden soveltaa teoreettista tietoa kaytannon tilanteisiin, mika on vahvistanut us-
koa omaan osaamiseen ja siihen, ettd pystymme hyddyntamaan oppimaamme myos kaytannon
tydssa. Tama projekti on osoittanut meille, ettd kykenemme tuottamaan merkityksellista tutkimusta,

joka voi vaikuttaa positiivisesti alan kaytantoihin ja asiakkaiden hyvinvointiin.
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LITE 1
Saatekirje
Hyva vastaanottaja,

Olemme Eija Kemppainen ja Jenni Kurttila, hoitotyon opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota aiheesta “Asiakkaiden kokemukset Minnesota-hoidosta", jossa keski-
tymme Minnesota-mallin mukaiseen paihderiippuvuuden hoitoon.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittaa, miten asiakkaat kokevat Minnesota-mallin hoidon ja mil-
laisia vaikutuksia hoidolla on heidan elamaansa. Haluamme erityisesti saada tietoa hoidon vah-
vuuksista ja heikkouksista, jotta voimme tuoda esille kehityskohteita ja parantaa hoitomallia enti-
sestaan.

Tutkimuksen toteuttamiseksi pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselyyn. Kyse-
lyn tayttdminen vie noin 15-20 minuuttia. Vastauksenne on meille @@rimmaisen tarkea ja auttaa
merkittavasti tutkimuksemme onnistumisessa.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti ja kyselyyn vastataan taysin anonyymisti, ettei yksit-
taisia vastaajia voida tunnistaa. Kyselyn tuloksia kaytetaan ainoastaan opinnaytetydbmme tarkoituk-
siin.

Linkki Tietosuojainfo- lomakkeeseen: https://www.oamkfitietosuojainfo-kyselyohjelmis-
tot/?id=512eb7bab191cb0e195dc9874518df878f817f29

Linkki Webropol kyselylomakkeeseen: https:/link.webropolsurveys.com/S/AE2DD99221CB92CF

Mikali teilla on kysyttavaa tutkimuksesta tai kyselysta, voitte ottaa meihin yhteytta sdhkopostitse:
 Eija Kemppainen: h2keei00@students.oamk fi
o Jenni Kurttila: h2kuje00@students.oamk.fi

Kiitamme jo etukateen arvokkaasta ajastanne ja panoksestanne tutkimuksemme hyvaksi.
Ystavallisin terveisin,

Eija Kemppainen ja Jenni Kurttila OHS22SM
Hoitotydn tutkinto-ohjelma Oulun ammattikorkeakoulu
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LITE 2
Kyselylomake
1.Vastaaminen tahan kyselyyn tulkitaan vapaaehtoiseksi tietoiseksi suostumuksestasi osallistua
tutkimukseen.

o Kylia

2. Kuinka paljon aikaa on kulunut perushoitojakson aloittamisesta?

o 12kk
o 13-18 kk
o 19-25kk

3. Oletko retkahtanut hoidon aloittamisen jalkeen?
(Tama on hyppy kysymys. Jos vastaat: Olen retkahtanut, sinut ohjataan kysymykseen 4. Jos vas-
taat: Et ole retkahtanut, sinut ohjataan kysymykseen 6.)

o Olen retkahtanut
o En ole retkahtanut

4. Jos olet retkahtanut, millaista paihdekayttsi on nykyisin?

(Téma on hyppy kysymys. Jos valitset jonkin ndista vaihtoehdoista, Kayttaminen on vahaisempaa
kuin aikaisemmin, kayttdminen on samanlaista kuin aikaisemmin tai kayttaminen on rankempaa
kuin aikaisemmin, sinut ohjataan kysymykseen 6.)

o Retkahdin vain kerran ja en ole kayttanyt sen jalkeen
o Kayttdminen on vahaisempaa kuin aikaisemmin

o Kayttdminen on samanlaista kuin aikaisemmin

o Kayttaminen on rankempaa kuin aikaisemmin

5. Kuinka kauan péihteettdmyys kesti ennen kuin retkahdit?

o 12-15kk
o 16-19 kk
o 20-25kk

6. Kuinka pitka raittius sinulla on nyt takana?

o 12kk
o 13-18 kk
o 19-25kk
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7. Miten koit Minnesota-mallin eri osiot (perusjakso, laheisviikonloppu, jatkokuntoutus)?

8. Miten hoito on vaikuttanut eldmanlaatuusi ja hyvinvointiisi?

9. Kuinka merkittavaksi koet ryhmaterapian ja vertaistuen roolin toipumisprosessissasi?

10. Millaisia haasteita kohtasit hoitoprosessin aikana, ja miten ne vaikuttivat hoitotuloksiisi?

11. Kuinka hyvin Minnesota-mallin hoito vastasi sinun yksildllisiin tarpeisiisi?

12. Oliko sinulla hoidon jalkeen tarvetta lisatukeen tai -hoitoon, ja jos oli, millaista tukea sait tai
kaipasit?

13. Koetko hoitoon liittyvan leimaantumisen vaikuttaneen hoitoon hakeutumiseesi ja sitoutumi-
seesi?

14. Miten arvioit hoidon vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiisi ja yhteisollisyyden kokemukseesi?
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Sisallonanalyysit

LITE 3

Kysymys 7: Miten koit Minnesota-mallin eri osiot (perusjakso, laheisviikonloppu, jatkokuntoutus)?

Perushoitojaksolla jouduin "katsoa peiliin".
Perushoitojakso oli opettavainen.

Hoitokokonaisuus oli hyva ja riittdvasti pa-
neuduttiin tunne-eldman asioihin.

saantyminen ja tunne-
elaman kasittely

Jatkohoito tuo porukan yhteen.
Jatkohoito auttaa purkamaan asioita.

Jatkokuntoutus on ehdottoman tarkea osa
raittiuden tukemiselle.

Jatkohoidon positiivi-
nen merkitys

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Hyvin ja tosi hyva hoitomalli Positiivinen hoitomal- | Minnesota-mallin - koko-
lin kokemus naisvaltaiset positiiviset

Kaikki osiot olivat hyvia ja tarkeita. vaikutukset toipumispro-

sessiin.

Minnesota-mallinen hoito on todella hyva

malli.

Perusjaksolla syttyi raittius lamppu.

Perusjakso heréatti hyvin, ndkee oman tilan. | ltsetuntemuksen  li-

Laheisviikonloppu avasi silmat laheisten
huolelle ja pelolle.

Laheiset kertoivat peloistaan, mika py-
saytti.

Laheisten huolen ym-
martaminen.

Perusjakso oli negatiivinen kokemus, hen-
kilokemiat eio kohdanneet toisten asiakkai-
den kanssa, kiusaamista.

Laheisviikonloppu oli hirvea, naki kuinka
paljon, laheisia on satutettu.

Laheisviikonloppu hoidon raskain koke-
mus.

Jatkokuntoutus ei toiminut itsella, mutta
hyva oli.

Haasteet hoidon eri
vaiheissa

Minnesota-mallin - haas-
teet toipumisprosessissa
ja laheisten huolen ym-
martaminen.
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Kysymys 8: Miten hoito on vaikuttanut eldmanlaatuusi ja hyvinvointiisi?

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Tosi hyvin, ensimmaista kertaa elamassani
voin hyvin 34 vuoden vetamisen jalkeen.

Se muutti minun eldmani. Aivan valtavan
hyva olla, vaikka valilla tuleekin takapakkia

Paljon positiivisesti. Sain elamani takaisin

Se vaikuttanut hyvin kokonaisvaltaisesti.
Elamanlaatuni on parantunut valtavasti.

Elamanlaatu ja hyvinvointi on parantunut
huomattavasti.

Eldamanlaadun paran-
tuminen

Hoito ei ole vaikuttanut vaan paihteetto-
myys.

Paihteettomyyden vai-
kutus

Kaikki fyysiset/psyykkiset oireet, jotka oli
paihteita kayttaessa, ovat kaytannossa ka-

Fyysisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin pa-

Positiiviset  vaikutukset
kokonaisvaltaisesti ela-
manlaatuun ja hyvinvoin-
tiin

donneet. rantuminen

Hyvin ja pirteampi olo ollut

Aikaa on tullut enemman kaikkeen muu- | Ajankayton parantu- | Positiiviset vaikutukset
hun. minen arkeen, ihmissuhteisiin

Todella paljon. Positiivisesti kaikkiin ihmis-
suhteisiin.

Lapset saaneet aidin

Lapsille enemman aikaa

Ihmissuhteiden paran-
tuminen

Paihteet ovat jaéneet kokonaan pois. Olen
tydelamassa.

Talousasiat ovat kohentuneet huomatta-
vasti.

Taloudellisen tilan-
teen parantuminen

ja taloudelliseen tilantee-
seen
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Kysymys 9: Kuinka merkittavaksi koet ryhmaterapian ja vertaistuen roolin toipumisprosessissasi?

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Erittain tarkeaksi
Erittain merkittavaksi
Se on kaiken ajao

Erittain merkittavana, on tarkea puhua tois-
ten kanssa

Se oli suurin apu ja rooli omassa toipumi-
sessa.

Vertaistuen tarkeys ja
valttamattomyys

Ryhman tuki on valtavan tarkeaa, tdma po-
rukka on kuin oma perhe.

Tarkein asia raittiudessa on vertaistuki.

lIman niita olisin luovuttanut,
korvaamaton voimavara.

Vertaistukea on elaméan suola loppuun asti

Vertaistuen sosiaali-
nen merkitys

Vertaistuen  kokonais-
valtainen merkitys toi-
pumisessa

Kysymys 10: Millaisia haasteita kohtasit hoitoprosessin aikana, ja miten ne vaikuttivat hoitotulok-

siisi?
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Oli vaikeaa olla selvinpéin. Haasteet hoidon | Hoitoprosessiin liittyvat
alussa haasteet

Ensimmaisella viikolla oli vaikeaa ja meina-
sin lopettaa hoidon.

Ensimmainen viikko meni vahan ohi.

Ensimmainen viikko oli vaikea.

Tunteiden pyorremyrsky, kun se oli ohi
muisti, alkoi reistailla, aivot huusivat, etta an-
takaa meidan hetki levata.

Tunnelukkojen késittely todella vaikeaa.

Tunne-elaman haas-
teet
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Haasteita vaan oman paan sisaisen myllyn
takia.

Ymmartaa olevansa sairas.

Asioiden hyvaksyminen.

Haasteet
oma tilanne

hyvaksya

Haasteita oli kdytannon asioissa, graafin te-
keminen.

Haasteet ei liity hoitoon vaan elamaan.
Pitka kotimatka.

Rahahuolet valvottivat

En saanut maksusitoumusta kunnalta. Koen

jonkinlaista katkeruutta, koska joudun itse
kustantamaan hoidon.

Haasteet muussa ela-
massa.

Uudet ihmiset

Haasteena ujous, sosiaaliset tilanteet valilla
ahdistivat.

Vaikea aukaista suu missaan ryhmissa, pu-

humisen pelko tuli ja meni taysin lukkoon.

Oman rauhan puuttuminen.

Haasteet sosiaalisissa
tilanteissa

Haasteet elamanhallin-
nassa ja sosiaalisissa
suhteissa

Kysymys 11: Kuinka hyvin Minnesota-mallin hoito vastasi sinun yksildllisiin tarpeisiisi?

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Erittain hyvin
Vastasi hyvin
Mainiost , Hoidon  asiakaslahtoi-
Tyytyvaisyys hoitoon

En parempaa ole kokenut
Tarpeeksi hyvin, ettd olen edelleen raitis.

Todella hyvin

SYyys
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Hoidossa oli yksilollisesti huomioiva nake-
mys.

Hoito suunniteltin minua ajatellen, ohjaajat : -
e Hoidon yksildllisyys

ymmarsivat mita tarvitsen.

Erittain hyvin, jos Minnesota malliseen hoi-

toon kuuluu tukiasuminen

En osaa sanoa Neutraali mielipide

Kysymys 12: Oliko sinulla hoidon jalkeen tarvetta lisatukeen tai -hoitoon, ja jos oli, millaista tukea
sait tai kaipasit?

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Jain tukiasumaan hoitolaitokselle, olen ver- | Tukiasumisen  tarve | Toipumisen tukimuo-

taistukihenkilona. hoidon jalkeen dot ja niiden hyodynta-
minen hoidon jalkeen

Jain hoidon jalkeen tukiasumaan, ollut taalla raittiuden yllapita-

jo 5Kk ja paiva paivalta tulevaisuus nayttaa miseksi

varmemmalta.

Kayn myos AA-ryhmissa Vertaistuen tarve

Kylla ehdottomasti ja sain hoitopaikasta ver-
taistukea.

Jonkin verran soiteltu ja viestitelty vertaisien
kanssa

On ollut, sain keskusteluapua vertaisilta |-
hes viikoittain alussa, ja edelleen

Paihdesairaus ei parane koskaan, vertaistu-
kea tarvitaan aina.

Oli ja on, mutta kayn aktiivisesti lisapaivilla. | Lisapaivien aktiivinen

hyodyntaminen
Lisapaivilla olen kaynyt muutaman kerran,
henkisen puolen haasteisiin hain apua ja sita
sain.
En ole saanut, enka hakenut. Ei tarvetta lisatuelle
Ei ole ollut.
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Kysymys 13: Koetko hoitoon liittyvan leimaantumisen vaikuttaneen hoitoon hakeutumiseesi ja si-
toutumiseesi?

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Ei leimaantumisen vaikutusta
En, ei kiinnostanut

En, vetelin viimeisia hengenvetoja, halusin Hoitoon hakeutumisen

apta. ja sitoutumisen estei-
En tiennyt hoidosta paljoakaan, joten lei- den puuttuminen Hoitoon hakeutumista ja
mautumisella ei ollut vaikutusta. sitoutumista edistavat ja

estavat tekijat
En jaksa valittaa

Ei millaan lailla

Leimaantumisen vaiku-
tus hoitoon hakeutumi-
seen ja sitoutumiseen

Todellakin, humalassa uskaltauduin hake-
maan apua, sitoutuminen vahvistui.

Olisi tarkeaa saada leimaantuminen pois.

Kysymys 14: Miten arvioit hoidon vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiisi ja yhteisollisyyden kokemuk-
seesi?

Pelkistys Alaluokka Yl&luokka

Valtavasti, porukka kuin oma perhe. Positiivinen muutos so- | Positiiviset vaikutukset
siaalisissa suhteissa sosiaalisin suhteisiin ja

Sosiaaliset suhteet parantuneet merkitta- yhteisollisyyteen

vasti.

Positiivisella tavalla vaikuttanut.
Yhteisollisyys huokui talossa

100-prosenttisesti vapautta antaen, roh-
keutta sosiaalisiin suhteisiin

Parantavasti ja positiivisesti

Pystyy nykyaan paremmin avautua asioista
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Ensin kaikki suhteet katkesivat, mutta pikku-
hiljaa hyvat kaverisuhteet palasivat.

Sosiaalisten suhteiden
uudelleen rakentumi-
nen

Ulkopuoliset sosiaaliset suhteet jaaneet va-
halle

Sosiaalisten suhteiden
vahentyminen

Ei juurikaan vaikutusta, nautin yksin olosta

Ei mitenkaan

Ei muutosta sosiaali-
sissa suhteissa

Sosiaalisten suhteiden
vahentyminen tai py-
syminen ennallaan.
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