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Abstrakt
Malet med detta examensarbete ar att anvanda livskvalitetsmataren WHOQOL-BREF f6r matning
av kvaliteten av varden vid Oikeahetki Kb. Manga matmetoder ar i bruk inom beroendevarden, men

det finns ingen gemensam vilket forsvarar jamforelsen av olika vardproducenter.

Livskvalitetsmatningen WHOQOL-BREF som utvecklats av Varldshalsoorganisationen anvands i
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anhdriga.
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samt att malsdttningarna for varden pa Oikeahetki Kb uppnds samtidigt som vardtilfredsstallelsen
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1. Inledning

Mitt intresse for detta arbete vicktes av att jag sjélv som tillfrisknad alkoholist har haft férdelen
att ta del av varden pa ett flertal institutioner for beroendesjuka, och min personliga erfarenhet
dr att varden pa dessa enheter dr enormt olika bade till upplidgg och kvalitet. Nagra av dessa
institutioner har kvalitetscertifikat, men min erfarenhet ar att &ndamalsenligheten och utfallet
av varden ofta inte &r det efterstrdvade. Fran en borjan tinkte jag gora mitt examensarbete om
foretaget Oikeahetki Kb:s verksamhet, vardkvalitet och effektivitet, men det framkom att en
séddan undersdkning &r svér att genomfora da inga gemensamma kvalitetsmétare finns inom
beroendevarden. Nagra undantag finns som anvinder sig av kvalitetssystem (bl.a. A-
klinikstiftelsen och Ventuskartano; Labquality 2016) men pd nationell nivd finns inga
gemensamma, jadmforbara kvalitetsmitare inom beroendevarden. Darfor ville jag ocksa
presentera kvalitetsindikatorer, kvalitetskriterier och kvalitetsméitare som anvénds inom
hilsovarden. Beroendevarden har ldnge kallats missbrukarvard, men jag véljer att anvidnda

termen beroendevard da den béttre beskriver problematiken.

En individ som insjuknat i beroendesjukdomen alkoholism kallas alkoholist, och den som
insjuknat i narkomani kallas narkoman. Dértill finns flertalet blandmissbrukare, som anvénder
olika kemiska dmnen (alkohol, mediciner, narkotika) som sin huvuddrog. Ofta gloms de icke-
kemiska beroendena bort, men de medfor samma problematik som de kemiska beroendena. En
beroendesjuk insjuknar aldrig ensam, hen omges oftast av ett flertal anhoriga och nérstdende

som i sin tur 16per risk att insjukna i beroendesjukdomen medberoende.

SOTE-reformen med nya lagforslag och kriterier dr av intresse, bade for den enskilde patienten,
olika serviceproducenter och de blivande landskapen, varfor jag har valt att 4ven inkludera
information om hur lagférslagen och kriterierna ser ut for tillfillet, &ven om dessa kommer att
4ndras till en del. Overlag ska SOTE-reformen 6ka valfriheten for klienter och patienter inom
social- och hélsovarden, och samtidigt ska varden vara effektiv. For att klienten eller patienten
ska ha verklig valfrihet, bor jamforelsebara kvalitetsméatningar goras inom enheterna. Dessutom
krévs relevanta kvalitetsmidtare for att kunna avgoéra vilken vardform som édr effektiv, och

utfallet av varden 1 olika enheter.



Rusmedelsberoendet ér officiellt klassat som sjukdom med definitioner och diagnoskriterier i
diagnosmanualerna DSM5 och i ICD-10, sa dven pd dessa grunder kunde samma
kvalitetsmétare anvéndas inom denna typ av vard som inom hélsovarden i 6vrigt. WHOQOL-
BREF ir en livskvalitetsmitare som utvecklats av virldshilsoorganisationen (WHQO), och den
anvénds 1 hela virlden som en kvalitetsmatare for olika populationer. Denna livskvalitetsmétare
tillsammans med en enkét med mer specifika fragor om bl. a. vérdtillfredsstéllelse anvinds i
denna undersokning for att undersdka vardkvaliteten vid Oikeahetki Kb, som &r ett

beroendevardsforetag med dppen beroendevéard samt tjénster for anhoriga och nérstdende.



2. Syfte och problemprecisering

2.1. Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att anvénda livskvalitetsmétaren WHOQOL-BREF for att

gora en kvalitetsmdtning av varden vid Oikeahetki Kb.

2.2. Problemprecisering

SOTE-reformen innebdr storre valmojligheter for klienten och patienten, och samtidigt behovs
ett sétt for landskapet att jimfora kvaliteten och resultaten hos olika tjdnsteproducenter. For
hilsovarden i Finland finns ett 1angre utvecklat kvalitetsgranskningssystem, men samma géller
inte beroendevardstjidnsterna som ldnge riknats hora till den sociala sektorns tjédnster. SOTE-
reformen i sig innebdr nya kriterier for tjdnsteproducenterna, och forslag har getts for hur

kriterierna ska se ut inom beroendevarden.

Beroendesjukdomarna riknas som priméra sjukdomar som har ICD-klassificering (Duodecim,
2015), och kunde dirfor hora under hélsovarden. Dessutom pagar arbete att sammanfora
mental- och missbrukarvarden i Finland, vilket forbéttrar den beroendesjukes stéllning infor

lagen.

Det finns lite jimforbar forskning om beroendevardens kvalitet och resultat i Finland. I detta
lardomsprov anvinder jag livskvalitetsmidtaren WHOQOL-BREF tilsammans med en enkét
med specifika fragor som mitare av kvaliteten och resultaten vid foretaget Oikeahetki som
bedriver 6ppenvéard for missbrukare. Ingen granskning av Oikeahetki Kb:s resultat har gjorts

annu.



3. Missbruk och beroende 1 Finland

I detta kapitel presenterar jag information om beroendesjukdomen, som allméint kallas
missbruk. Jag gér ocksa in pa skilen till att just denna sjukdom é&r sé kostsam for samhéllet, och
skilen till att kvalitets- och effektivitetsmétare bor utvecklas inom beroendevarden i Finland.
Medberoende ar en beroendesjukdom som ofta gloms bort i dessa sammanhang, men dven den

har méanga negativa effekter for individen och bor uppmérksammas.

3.1. Missbrukare, storkonsumenter och alkoholister

Svenska Akademiens ordlista sérskiljer termerna missbruk och beroende. Missbruk definieras
som “olamplig (och otillaten) anvindning som kan medfora skada”, medan beroende definieras
som ” ofritt tillstand, avhdngighet sirsk. av droger” (Svenska akademiens ordlista, hddanefter
SAOL, 2015). Sammanblandningen av dessa termer kan medfora en viss forvirring, da termen
missbrukare dven kan anvidndas om storkonsumenter, men alla missbrukare inte kan klassas
som beroende. Dessutom kan en beroende vara nykter eller ren i ldnga tider, men
fortsdttningsvis lida av ett forvrangt tinkande som kallas ”Addictive thinking” (bl. a. Twerski

1997). I detta arbete har jag dversatt termen ”Addictive thinking” till beroendeténk.

I Finland anvénds pa svenska oftast termen missbrukarvard da det talas om den vard som ges
framst beroende som inte klara av att avsluta sitt missbruk pa egen hand. I Sverige anvénds
termerna missbrukarvard och beroendevérd parallellt. I detta examensarbete kommer jag att
anvénda termen beroendevard, dd den beskriver problematiken béttre. Pa finskt hall anvénds
ofta termen pdihdehoito eller -huolto, som ndrmast motsvarar svenskans missbrukarvéard d& den

inbegriper bade storkonsumenter (missbrukare) och beroende.

Institutet for hilsa och vilfiard har utarbetat riskgranser for alkoholkonsumenter i Finland.
Dessa riskgrianser dr uppskattningar av den alkoholkonsumtion som sannolikt leder till
hilsorisker. Vid den hdgre riskgrinsen Okar risken for fortidig dod och sjuklighet bland
brukarna mérkbart, och vid den mattliga riskgrinsen oOkar dessa risker mattligt. En
storkonsument, eller en hogriskkonsument, av alkohol &r en individ som konsumerar 23-24
portioner alkohol per vecka eller tre portioner alkohol per dygn dé& det géller mén, medan

motsvarande siffror for kvinnor &r 12-16 portioner alkohol per vecka eller tva portioner alkohol



per dygn. En mattlig risk uppstér vid ett bruk av maximalt 14 portioner alkohol per vecka for
mén och sju portioner alkohol per vecka for kvinnor. (Institutet for hélsa och vélfard, hidanefter

THL, 2015).

Hur vet man da om en person &r alkoholist? Enligt Anonyma Alkoholisters klassiska definition
fran 1930-talet upplever en alkoholist en fysisk allergi mot alkohol som gor att hen
aterkommande tappar kontrollen 6ver sin alkoholkonsumtion, tillsammans med en sinnets
besatthet som gor att alkoholisten intar alkohol gang pa gang dven om hen dr medveten om dess
negativa verkningar (Anonyma Alkoholister 2011, 24 — 29). Denna definition ar férvdnansvért
korrekt med tanke péd sin alder, och stimmer vil Gverens i dagens ICD-10-kriterier (t.ex.
Duodecim, 2015). En alkoholberoende kan konsumera mer eller mindre 4n en storkonsument,
men hen har utvecklat ett beroende som medfor ett visst beteende och ett visst tankemonster
som forklaras ndrmare i kapitlet om beroendetéink (Twerski 1997; kapitel 4). En missbrukare
kan ofta sluta missbruka om hen far skl dértill, medan en beroende vanligen behover hjilp for
att bryta monstret, och speciellt for att upprétthalla det nyktra livet. Helnykterhet
rekommenderas oftast for beroende, men vissa instanser anser det grymt att forsoka fa den

beroende att helt bryta med sitt gamla liv (Leppavuori 2017).

3.2. Kostnader och andra siffror om beroende

I statistiken sérskiljs inte missbrukare och beroende, sa det ar vanskligt att forsoka uttala sig om
den exakta méngden av individer som dr beroende av kemiska dmnen i Finland. Dartill finns en
hel del andra beroenden varav vissa statistikfors som t.ex. spelberoende, men andra statistikfors
inte alls som t.ex. beroende av internetspel, medberoende, sexberoende, forhallandeberoende
och olika matberoenden. I Institutet for hilsa och vilfards statistiska arsbok om alkohol och
narkotika presenteras bland annat den aktuella statistiken 6ver ménniskor som vardas arligen i
Finland for kemiska beroenden, vilket ger en jamfGrelsebar bild Over utvecklingen av
beroendesjukdomen vad géller kemiska beroenden 6ver tid. Daremot forekommer bara den del

av de beroendesjuka som sokt vard i statistiken, och gissningsvis dr morkertalet stort.

Ar 2016 drack en dver 15-4rig genomsnittsfinlindare 10,8 liter alkohol omvandlat till ren eller
100%-ig alkohol (THL, 2017b, 20). Omvandlat till starksprit blir detta 27 liter, eller 67,5
standardflaskor starksprit. Omvandlat till alkoholportioner ror vi oss kring 766 portioner, vilket

medfor 15 portioner per vecka per person. Detta genomsnitt dr ndra den av THL utarbetade



riskgrinsen for mattlig risk for 6kad sjuklighet och dodlighet. Samtidigt rapporteras 10% av
ménnen och 16% av kvinnorna inte dricka alls, vilket 6kar méngden alkohol per person for dem
som dricker (THL, 2017b, 45). Dirtill finns en stor mdngd mattliga konsumenter, som inte
konsumerar alkohol i den méan att det skulle utgéra en risk for skadliga verkningar.
Sammantaget innebédr detta att en liten del av befolkningen star for storsta delen av

alkoholkonsumtionen, och samtidigt de risker och kostnader detta medfor.

Ar 2016 var antalet individer som vardades for kemiska beroenden i Finland 34 193 i
primérvéardens 6ppenvérd (6ppenvard inom kommunerna), och ca. 140 000 som véardades pé
annat stélle (specialistvard), en siffra som sjunkit ndgot de senaste dren. Samtidigt har antalet
individer som sokt sig till hiirb4rgen och inom boendeservicen stigit. Ar2016 dog 2311 personer
pa grund av olika alkoholrelaterade sjukdomar, forgiftningar och olycksfall och samma &ar
beviljades over 14 000 arbetsoférmogenhetspensioner med koppling till alkoholrelaterad
sjukdom (THL, 2017b, 201, 63-68. Vanligaste alkoholrelaterade dodsorsaken var
alkoholforgiftning, f6ljt av leversjukdomar och olycksfall (THL, 2017b, 44-46). Antalet
alkoholpéaverkade forare i vigtrafikolyckor som ledde till personskador var 450, en siffra som
varit forhéllandevis konstant de senaste aren. Valdsbrott relaterade till rusmedelsbruk har gatt
frén ca. 20 000 ar 2000 till 6ver 34 000 ar 2016. Missbrukarvardens utgifter har 6kat med ca.
55% frén &r 2006 till ar 2015 (THL, 2017b, 75-91).

Statistiken &r intressant ldsning, men den beréttar dndad inte allt. Manga sambhilleliga
fordndringar kan aterspeglas i statistiken, t.ex. mindre satsningar pa vard, 6kade satsningar pa
oppenvéard jamfort med institutionsvérd, och nedskémingar i olika yrkesgruppers resurser. Det
som slir mig mest dr andd méngden dodsfall relaterade till alkohol, och méngden valdsbrott
relaterade till rusmedelsbruk. Anhoriga och andra nérstaende och kostnaderna for deras vard
tas inte alls upp i statistiken, &ven om manga av dessa utvecklar vardkrdvande psykiska
och/eller psykosomatiska symptom (t.ex. Fisher & Beer 1990). Det minskliga lidandet som

beroendesjukdomar i olika format fororsakar den beroende och hens anhoriga dr ométbart.



4. ”Addictive thinking”

Abraham Twerski beskriver fenomenet ”Addictive thinking” eller beroendetdnk i sin bok
Addictive thinking; Understanding self deception (Twerski 1997). Enligt Twerski var Anonyma
Alkoholister (AA) forst med att pdpeka det onormala tankesdttet hos en beroende. Detta
onormala tankesétt kallas populart torrfylla — ett tillstdnd da alkoholisten blir rastlos, missndjd
och irriterad, eller ett tillstdind dér alkoholisten inte dricker men beter sig som en drickande
alkoholist (Twerski 1997, 4). Termen Addictive thinking &r i allmént bruk inom beroendevarden
i USA, och beskrivs som en forvringning av de kognitiva tankarna eller som irrationella

tankemonster (t.ex. The Ranch, 2012).

Beroendetéinket drabbar alla beroendesjuka, didremot har ingen faststidllt om det aktiva
beroendet foregds av beroendetinkets intrdade eller tvartom. Hog intelligens ar inget skydd mot
beroendetdnk — Twerski konstaterar att individer med hog intelligens kan ha véldigt utvecklat
beroendetdnk och dirfor vara svara att varda (Twerski 1997, 13). Sjidlvbedrigeriet och de
andlosa, till synes logiska, forklaringarna varfor en beroende gor eller inte kan gora nigot ar
mycket framtridande drag i beroendetéinket. Ménga alkoholister bedrar sig sjilva vildigt lange
med att anse att de dr méttliga konsumenter, och de till synes logiska skilen att inte soka vard
ar manga (Twerski 1997, 18-19). Fornekelsen ér ett annat framtrddande drag i beroendetéinket.
Hur kan en till synes intelligent ménniska inte inse vidden av sin problematik? Svaret ar
fornekelse, som ofta kommer av svarigheten att forédndra sig. Manga beroende skyller pa
omgivningen for sitt rusmedelsbruk och vill att de andra ska dndra sig, men de dr inte beredda

att forandras sjalv (Twerski 1997, 22).

Exempel pa dessa kognitiva tankefel, som for en beroende leder till fortsatt anvindning kan
vara pastdenden som innehéller ordet “borde” — dessa péstdenden innebér att den beroende,
eller nén annan, borde agera eller vara annorlunda, vilket kan leda till frustration och besvikelse
som ofta ger den beroende skal till fortsatt rusmedelsbruk. Ett annat typiskt exempel &r att skylla
pa andra, eller pé sig sjélv. En beroende kan skylla sitt rusmedelsbruk pé partnern, sitt jobb eller
sin uppvéxt. Alternativt kan hen ta alla motgangar eller kritik véldigt personligt, vilket bidrar

till den laga sjdlvkéanslan. (The Ranch, 2012)

Det kan vara frustrerande att konfronteras med beroendetinket, som innehaller ett stort matt av
fornekelse over det egna tillstdndet. Det kan vara omdjligt for den beroendesjuke att inse det

faktum att hens liv har slagits i spillror av rusmedelsbruket. Frustrerande &r ockséd det att



beroendetinket till det yttre kan verka véldigt logiskt, och darfor har omgivningen ofta svart att
kénna igen det. Dessutom dr den beroendesjuke oftast inte sjalv medveten om sitt sjalvbedréigeri
och sina osannigsenliga tankebanor (Twerski 1997, s. 7-8). Enligt Twerski uppkommer det
forvrangda tankeséttet i beroendeténket pé grund av dalig sjélvkénsla. Genom att individen har
en felaktig forestdllning av sig sjélv, forvrangs dven bilden av omvérlden. Twerski skriver att
vi inte kan anpassa oss till verkligheten, om vi har en felaktig bild av oss sjdlva, och vissa
individer flyr fran dessa anpassningsproblem genom att anvdanda rusmedel (Twerski 1997, 23-
24). Oftast har en beroende i borjan av sin bana inte fler konflikter i sitt liv &n en icke-beroende,
dven om det kan verka sd, utan det dr det forvrangda tankeséttet som skapar konflikter. Den
storsta forvrangningen &r oftast i den beroendes syn pa sig sjélv, da den daliga sjélvkéinslan inte
later hen kénna tillfredsstillelse dver sig sjdlv och sina prestationer. Denna felaktiga sjélvbild
uppkommer inte med beroendet, utan den dr narvarande redan fore beroendet inleds. (Twerski

1997, 51-52).

Enligt Al-Anon, som dr en stodgrupp for anhoriga till missbrukare, dr det en vanlig
missuppfattning att det &r missbrukaren som ar problemet, men i verkligheten mdjliggor ofta
en eller flera medberoende missbrukarens beteende och missbruk. En medberoende kan vara
en partner, en forélder, ett barn eller vem som helst som har ett destruktivt forhéllande till en
missbrukare. Dock kan medberoende forekomma dven i andra dysfunktionella forhallanden, till
exempel om den ena parten har psykisk problematik eller vdldsbendgenhet. Medberoende
personer har ofta délig sjélvkiansla, svart att sitta granser, och ett stort behov av att vara till lags.
Aven medberoende lider av beroendetéink likvil som andra beroendesjuka. Al-Anons 16sning
for medberoende innebér att den medberoende ska gora sig av med sitt problem — missbrukaren.
Ofta kréver detta terapi for att den medberoende ska vaga frigora sig (Al-Anon, u.a.). Tyvérr
forsvinner inte medberoendeproblematiken &ven om den medberoende frigor sig fran
missbrukaren. Enligt Twerski lider &ven medberoende av beroendetink (Twerski, 1997, 7-8;
Al-Anon, u.4.), och obehandlat kan detta leda till den medberoendes ”aterfall”, det vill siga ett
nytt destruktivt forhallande.

Utan behandling av beroendetéinket ar det aktivt &ven i en individ som avhiller sig fran
rusmedel. Det dr viktigt for vardpersonal att kdnna igen och kunna papeka detta onormala
tankesitt, eftersom om det inte behandlas 4r det en stor risk for aterfall — livet blir for tungt att
leva for den beroende utan drogen (Mayo Clinic, 2007.). Beroendeténket gar att behandla, och
i behandlingen strdvar man efter att byta ut de forvrangda tankemdnstren mot rationellt och

verklighetsbaserat tinkande. Mayo Clinic i USA erbjuder kognitiv beteendeterapi for att



behandla beroendetinket (Mayo Clinic, 2007). Aven andra behandlingsenheter i USA ser
kognitiv beteendeterapi som en fungerande 16sning pa beroendeténket (The Ranch, 2012). Ett
annat alternativ r 12-stegsprogrammet, en frivillig och kostnadsfri verksamhet, som utvecklats
av AA. I 12-stegsprogrammet behandlas beroendetéinket genom att ersitta de irrationella
tankemonstren med friska tankemonster, och genom att hjélpa individen att hitta en hogre makt

och genom detta uppleva tillit (Anonyma alkoholister 2011, 8§3).

5. SOTE-reformens inverkan péd varden i Finland

SOTE-reformen medfor fordndringar i vardens struktur och upplégg i Finland. Nya lagforslag
ar under beredning, men ingen vet dnnu exakt hur vdrden ska organiseras dd reformen
genomfors. [ detta kapitel presenterar jag tva aktuella lagforslag, samt en skrivelse som
serviceproducenter inom beroendevérden skickat till berérda ministrar med 6nskemal om hur

beroendevarden borde organiseras.

5.1.Lagforslaget om klientens rattighet till valfrihet inom social- och hélsovarden

Regeringen har utkommit med ett lagférslag om klientens réttighet till valfrihet inom social-
och hélsovarden. Detta forslag till lagtext valde jag att ta med, da det klargor vissa punkter om
hur servicesystemet inom social- och hélsovarden forvéntas se ut efter att SOTE-reformen &r
genomford. Lagens syfte &r att frimja klientens och patientens valfrihet inom social- och
hélsovard, att forbattra tillgdngligheten av social- och hilsovard och 6ka kostnadseffektiviteten
samt att forbdttra utvecklingen av tjinster. Lagforslaget dr 1&ngt, och innehaller olika kriterier
pa hur valfriheten ska se ut. Tjinsterna inom landskapen delas in i direktvalstjanster (framst
primédrvard pa hdlsovardsstationer och inom munhélsovarden), tjdnster som finansieras med
klient- eller kundsedlar och tjanster med personlig budget (géller vissa behovsprovade tjanster
enligt é&ldrevardslagen, handikapplagen och lagen angdende specialomsorg om

utvecklingsstorda). (Statsradet, 2017a).
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I lagforslaget ndmns beroendevardstjénster inte specifikt, men de torde falla under den kategori
av tjdnster som finansierar med klientsedlar. En klient som fatt klientsedel, far sjilv vélja
serviceproducent som godkints av landskapet enligt kriterier som publiceras i
serviceproducentlagen. Dessa krav kommer att gilla kvaliteten pa servicen,
serviceproducentens resurser (ekonomiska och arbetskraftsmassiga), servicens tillgdnglighet
och serviceproducentens ekonomiska stabilitet. Landskapet ska f6lja upp att kriterierna
uppfylls. Hur detta gors i praktiken ndmns inte, utom att landskapets 6vervakningsenhet ska ha
tillgéng till ekonomiska- och skatteuppgifter om serviceproducenten, samt andra uppgifter om
varden. Dessutom kan landskapet sjélvt gora beslut om ytterligare kriterier som anvénds for

tjansteproducenterna i landskapet. (Statsradet, 2017a)

5.2.Lagforslaget om serviceproducentlagen

Aven en serviceproducentlag 4r under utveckling, och syftet med denna &r att forsiikra klient-
och patientsdkerheten, garantera service av god kvalitet samt frimja samarbetet mellan
serviceproducenter och myndigheter. Serviceproducenten forvéntas garantera servicens
kvalitet, klientcentrering, sékerhet och relevans samt overvaka att dessa uppfylls. Dokumentet
”Palveluntuottajan vaatimukset sotelainsdddidnndssd” klargdr vidare vilka kriterier som
kommer att gilla serviceproducenterna enligt lagforslaget. Klart dr, att privatiseringen av
tjinster gor att kvalitetsdvervakningen maéste effektiveras och samstimmas for att kunna
garantera likvérdiga tjénster &t brukarna. Servicens innehall stadgas fortfarande om i
Socialvardslagen och Hélso- och sjukvérdslagen, men alla serviceproducenter maste uppfylla
vissa baskriterier (serviceproducentlagen) och tillaggskriterier (utges av landskapen) for att fa
hora till serviceproducentregistret, vilket & sin sida &r en nédvandighet for att kunna producera
tjanster i landskapet. Dessa grundkriterier dr bl.a. att tjdnsterna ska hélla hog kvalitet, vara
patient/klientcentrerade och sékra. Hur kvalitetskriterierna ska se ut, och hur de ska 6vervakas,

finns &nnu ingen information om. (Statsradet, 2017b; Social- och halsovardsministeriet, u.a. a)



11

5.3.Serviceproducenternas forslag infor SOTE-reformen

Grupperingar inom savél hilsovardssektorn och den sociala sektorn har varit proaktiva da det
géller den pagdende SOTE-lagstiftningen. Lakarforbundet har gatt ut med en uttalande om hur
forbundet tycker kvalitetsmdtningen inom deras omrade ska ga till (Parkkila-Harju & Pérndnen
2017). En gruppering inom beroendevarden, som kallas Ammattilaiset pdihdety6ssd, har
skickat en skrivelse till alla berérda ministrar med forslag om hur valfriheten ska se ut inom

beroendevérden i SOTE-reformen (Personlig kommunikation, Riitta Koivula, 2.1.2018).

Grupperingen foreslar att varden av rusmedelsberoende och deras anhoriga ska tilldggas i lagen
om valfrihet som sin egen helhet, och att tjdnsterna ska hora till grundnivans (primérvéardens)
tjanster. Tjanster inom specialistvarden ska gélla fraimst personer med missbruk eller beroende
av flera substanser, eller personer med dubbeldiagnoser. Kunskapen om beroendesjukdomar
och beredskapen att kdnna igen sjukdomen ska vara god inom grundservicen, och klienten och
dennes anhoriga ska ha rétt att sjilv vilja serviceproducent med hjilp av klientsedel. Vidare
foreslas att anhoriga ska ha samma rdtt till vard och val av serviceproducent som den
beroendesjuka, och att varden ska forverkligas i enlighet med kriterier som géller andra
sjukdomar, dvs evidensbaserad vard som stdds av forskning. Nationella kriterier ska uppstillas
for utbildningen av erfarenhetsexperter, och dessa ska tas med i planeringen, forverkligandet
och utvirderingen av missbrukarvirden. Overlag ska utbildningen inom omradet stiirkas. En
viktig punkt i forslaget &r erkdnnandet av beroendesjukdomen och medberoende som de
priméra sjukdomar som de ér, och att sjukdagpenning ska betalas ut samt resekostnader erséttas

likvérdigt med andra sjukdomar. (Personlig kommunikation, Riitta Koivula, 2.1.2018)

6. Behovet av kvalitet och kvalitetsméatare inom beroendevarden

Enligt Svenska Akademiens ordlista betyder begreppet kvalitet ”inre véirde; god egenskap; sort,
god beskaffenhet” (SAOL, 2015). Enligt Lecklin (2002) &r kvalitet ett begrepp som definieras
pa olika sitt utgadende fran betraktarens synvinkel. Kvalitet kan uppfattas som en eftektiv
tillfredsstillelse av kundens behov, som samtidigt ska vara l6nsam for foretaget. En

forutsattning for kvalitet dr kontinuerlig utveckling, dvervakning och métning av kvaliteten.
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Med kvalitetsovervakning och kvalitetsmétning forsoker man uppnd en jamn kvalitet och
uppticka mdjliga misstag i processen. Aven kundens eller konsumentens uppskattning av

kvaliteten ses viktig. (Lecklin 2002, 18-19)

Inom hélsovarden har kvalitetsarbetet och arbetet med att hitta métare for att definiera
effektiviteten och kvaliteten pa varden kommit léngre &n inom den sociala sektorn, under vilken
beroendevérden i Finland av tradition placerats. Beroendesjukdomarna dr erkédnda sjukdomar
med ICD-klassificering (Duodecim, 2015), varfor det dr skil att tinka att varden av dessa kunde

anvinda sig av liknande kvalitetsmétare som hélsovéarden.

Vidare star Finland infor en stor social- och hélsovards (SOTE)-reform, dar det star klart att
klientens och patientens valfrihet kommer att 6ka, och d& bor det finnas jamforbara
kvalitetsmétare for beroendevarden for att sann valfrihet ska bli mgjlig. Producenterna av
varden kommer att stillas infér nya krav som framkommer i Serviceproducentlagen, vartill
dven landskapen kan stdlla egna krav pa de serviceproducenter de accepterar pa sina listor. Detta
innebér att det bor finnas ett system att tillforlitliga kvalitetsmétare, som kan ge en fingervisning

om hur utfallet av varden blir hos serviceproducenten (se kap. 5, SOTE-reformens inverkan).

7. Kvalitet 1 finsk lagstiftning

Den finska lagstiftningen innehéller en del lagar som bor tas i beaktande d4 man studerar
forhéllandet mellan kvalitet och hélsovard. De lagar som tas upp hédr 4r Hélso- och
sjukvardslagen (2010/1326), Lagen om patientens stéllning och rattigheter (1992/785), Lagen
om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden (2000/812), Socialvardslagen

(2014/1301) och Lagen om missbrukarvard (1986/41).

7.1.Halso- och sjukvérdslagen och Socialvirdslagen

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (2010/1326) stadgas att ’Verksamheten inom hélso- och
sjukvarden ska baseras pé evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ

och sdker och bedrivas pa behorigt sitt.” Vidare ska varje verksamhetsenhet uppgora en
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kvalitetsplan (§ 8). Tjénsterna ska vara tillrickliga for att trygga kommuninvanarnas
vilbefinnande, patientsékerhet, sociala trygghet och hélsotillstind, och servicen ska vara
tillgdnglig pd lika villkor (§10). I Socialvirdslagen (2014/1301) stadgas om rétten att fa
socialservice som baseras pé individuella behov, sé att inte rétten till nddvindig omsorg och
forsorjning dventyras (§8). En av de centrala principerna i Socialvardslagen ar ritten att fa
hogklassig socialvard (§30). Enligt Socialvardslagen ska enheter inom socialvarden gora upp
en plan for egenkontroll for att sdkerstdlla kvaliteten, sdkerheten och dndamalsenligheten.

Denna plan ska uppfoljas och uppdateras regelbundet, och ska finnas att ses offentligt (§47).

7.2.Lagen om patientens stdllning och rattigheter och Lagen klientens stillning och

rittigheter inom socialvarden

Lagarna om Patientens stdllning och réttigheter (1992/785) samt Klientens stillning och
rittigheter inom socialvarden (2000/812) &r lagar som sérskilt beskriver den stdllning och de
rittigheter patienter och klienter inom social- och hélsovérden atnjuter. Enligt §3 i lagen om
Patientens stéllning- och réttigheter, har alla och envar ritt till sddan hélso- och sjukvérd som
hens hélsotillstand forutsitter. Varden ska vara god, och bemdtandet likaséd. §4 i lagen om
Klientens stédllning och réttigheter inom socialvarden &r liknande, och faststéller att klienten har
ritt till socialvdrd av god kvalitet och ett gott bemdtande (2000/812). Den mest sldende
skillnaden i ordalydelsen av dessa lagar ar patientens rd#¢ till den vérd hens hélsotillstind
forutsatter (§3, 1992/785) medan klientens dnskemal, &sikt, férdel och individuella behov samt

modersmaél och kulturella bakgrund ska beaktas da det géller socialvard (§4, 2000/812).

7.3.Lagen om missbrukarvird

Lagen om missbrukarvard (1986/41) dr en speciallag med malet att ’forebygga och minska
missbruket av rusmedel dvensom didrmed forknippade sociala oldgenheter och men for hélsan
samt att frimja missbrukarens och honom nérstdende personers funktionsforméga och
sdkerhet” (§1). I lagen om missbrukarvard ndmns inte specifikt missbrukarvardens kvalitet eller
mitning av denna. Déremot ska missbrukarvarden till sin omfattning vara tillrdcklig for att

ticka behovet i kommunen (§3), och vara létt atkomlig, smidig och mangsidig (§6), aspekter



14

som passar vl in i kvalitetstdnket. Missbrukarens familj och andra nérstdende har enligt Lagen
om missbrukarvard (§7,1986/41) dven de ritt till vard och stod. Tyvérr dr det endast en liten
andel av de anhoriga som utnyttjar denna rétt, och manga har svart att inse att de insjuknat i ett

medberoende.

Missbrukarvardslagen ska inom nédra framtid revideras, och det &r inte alldeles oténkbart att
krav pa kvaliteten av beroendevarden kommer att inkluderas. Helena Vorma pa Social- och
hilsovardsministeriet vill inte kommentera fordndringar i lagen eller ge ndgon uppskattning om
ndr lagen vintas trdda 1 kraft, da arbetsgruppens arbete fortfarande dr halvfirdigt. Vorma
hénvisar till Social- och hélsovardsministeriets ndtdokument, dir det framgér att lagarna som
ar under beredning ska skickas ut for ett forsta utlatande pa véaren 2018. Beredningen av
Missbrukarvardslagen ndmns i samband med andra lagar dér huvudsyftet for fornyelsen av
lagen é&r stdrkning av patientens och klientens sjélvbestimmanderitt. Stirkandet av
forebyggande arbete, mangprofessionellt samarbete och béttre tjinster nimns ocksa (personlig

kommunikation, Helena Vorma 16.1.2018; Social- och hélsovardsministeriet u.d. b).

8. Forskning och rekommendationer om kvalitet inom halsovirden

I en kort skrivelse fran Regionforvaltningsverket konstateras att §8 i Lagen om hilso- och
sjukvard (2010/1326) ska foljas vad géller kvalitetsarbetet inom hélsovardssektorn.
Regionforvaltningsverket har som uppgift att 6vervaka att hilsovardsservicens kvalitet och
patientsdkerhet planeras, genomfors och uppfoljs i enlighet med lagar och foreskrifter. Féljande
kriterier reckommenderas av Regionforvaltningsverket for kvalitetsgranskning inom hélso- och
sjukvarden: Patientorienterat synsétt (erfarenhetsexperter, deltagande, dialog); patientsikerhet,
riskanalys, forebyggande av risker, riskhantering; ritt vard i ritt tid; sakkunskap; vardens
smidighet; andamalsenlighet och effektivitet samt personalmiangd. (Regionforvaltningsverket
2014;2010/1326)

Terveydenhuollon laatuopas, som dr en handbok om kvalitet, har utgivits av Kommunférbundet
for att fungera som handledning i kvalitetsfragor. Handboken riktar sig specifikt till
hélsovardssektorn, och liknande presentation och genomgang av kvalitetsaspekter finns inte for

beroendevérden. I handboken betraktas kvalitet som tjdnstens eller produktens kapacitet att
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uppfylla klientens eller patientens behov eller krav, eller som verksamhetens overensstimmelse
av verksamhetens mal och resultat. Handboken beskriver i detalj hur kvalitetssdkringen bor gé
till, via planeringen och ledningen av verksamheten och dess mal och konstant granskning och
analys av resultaten for att se om de motsvarar de uppstillda malen, samt strivan att forbittra
verksamheten for att nd uppstidllda mal. Publikationen innehaller ocksa goda forslag pa hur de

olika kvalitetsaspekterna kan métas. (Kommunfoérbundet 2011)

Kvalitet kan métas och ses ur olika synvinklar. De synvinklar handboken lyfter fram ar
patientens, personalens och ledningens synsétt, med olika kriterier for var grupp. Forslagen till
kvalitetsmétare dr dock samma for de olika grupperna. Patientcentreringen ses som ett viktigt
kvalitetsmél, och forslag for métare av denna ar elektroniska eller manuella feedbackblanketter
for patienterna, uppfoljning av klagomal till ledningen och dvervakningsmyndigheten, samt
uppfoljning av antalet patientskadeanmélningar. For att varden ska hélla god kvalitet ska den
enligt handboken ges i ritt tid. Kvalitetsmétare som foreslas for denna aspekt dr hur snabb
kontakt som fas med vardinstansen, mer specifikt véantetider i telefon, antal missade samtal samt
andra faktorer som paverkar hur litt det &r att f4 kontakt. Vidare kan man 6vervaka véntetiden
till mottagningen, och om véardgarantin uppfylls. Uppfoljning av vardens kliniska kvalitet &4r en
viktig aspekt av kvalitetsarbetet, och som mitare av denna aspekt foreslas nir/franvaro av
introduktionsprogram  for nya medarbetare, arlig fortbildning enligt géllande
rekommendationer, uppfoljning av antal deltagare i fortbildningen samt forverkligande av
utvecklingssamtal samt personalenkdt om arbetsvdlmdendet med jdmna mellanrum.
Patientsdkerheten dr en central del av vardens kvalitet, och den uppf6ljs via specifik praxis.

(Kommunfoérbundet 2011, 10-13)

Processens kvalitet innebér for patientens del en smidig och effektiv vardkedja utan onddiga
ingrepp, dir patienten sjilv r med och planerar sin vard. Ur personalens synvinkel innebér en
hogklassig process att tillrackliga resurser finns for den vard som krivs, i form av utrustning,
utrymmen och arbetskraft, samt att samarbetet fungerar mellan olika enheter. For ledningens
kvalitetssyn &r det viktigt att resurserna anvinds dér de behovs, och att verksamheten uppnér
uppstillda méal. Métare som foreslas for 6vervakning av processens kvalitet &r till exempel
métning av patienttillfredsstillelse, utarbetning av processplaner samt uppfoljning av vardtider.
Effektivitet och andamalsenlighet av varden ar viktiga kvalitetsaspekter, som bor foljas upp for
att kunna utveckla och forbéttra varden. Det dr viktigt att &ven samla in subjektiva upplevelser
av patienterna hur de sjdlva upplever att deras hélsa fordndrats, och for detta andamél kan

allménna eller sjukdomsspecifika métare anvéndas. Séna dr till exempel QALY (Quality
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Adjusted Life Years), som dr en allmén livskvalitetsmétare som kan anvindas for att undersoka
hilsans forbattring vid ménga olika sjukdomstillstdnd. En annan allmén métare dr 15D-
metoden, som anvénds for att méita hilsorelaterad livskvalitet. For att man ska kunna jdmfora
varden pé olika enheter, 4r det viktigt att samma métare dr i bruk i hela landet. Andra métare pa
effektiviteten och dndamaélsenligheten av varden dr dodligheten i olika sjukdomar, uppnadd
funktionsforméga samt vdlméaende bland regionens befolkning. (Kommunférbundet 2011, 13-

15; Sintonen 2001; Prieto & Sacristan 2003)

9. Exempel pa kvalitetssystem inom héilsovarden

Olika kvalitetssystem och -certifieringar &r i bruk dven inom hélso- och sjukvérden, och vissa
kvalitetscertifikat &terfinns dven inom beroendevarden. 1 detta kapitel presenterar jag
kvalitetssystemen pa Vasa Centralsjukhus (VCS) och Mehildinen som exempel pa hur

kvalitetssystemen kan se ut inom hilso- och sjukvérden.

9.1. Kvalitetssystemet pa Vasa Centralsjukhus

VCS anvinder sig av SHQS och PERFECT-systemen. SHQS stér for Social and Health Quality
Service, och &r ett kvalitetssystem med externa ackrediteringar vart tredje &r for att bedoma
kvaliteten enligt vissa kriterier i social- och hélsovarden. SHSQ é&r ett internationellt
ackrediteringssystem for social- och hélsovardsbranschen, som grundar sig pa International
Society for Quality in Health Care (ISQua) principer. SHSQ ér i bruk pa ménga stéllen i Finland
inom social- och hélsovéardsbranschen. Av de olika instanserna for missbrukarvard har bl.a. A-
klinikstiftelsen och Ventuskartano Rf. ikraftvarande SHSQ-kvalitetsutméarkelse. (Vasa
Centralsjukhus, u.4.; Labquality, u.d.; Labquality, 2016)

PERFECT star for PERFormance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes och é&r ett
projekt som leds av Institutet for hélsa och vilfiard. I projektet studeras vérdkedjans
funktionalitet, effektivitet och kostnadseffektivitet inom specialsjukvarden. Olika indikatorer

utvecklas och anvinds, av vilka vissa kan anvéndas for jamforelser mellan olika sjukhus och
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sjukvardsdistrikt. En svaghet med PERFECT ér att projektet enbart ror vissa sjukdomar, som
t.ex. hjarninfarkt och schizofreni, dock dr malet att kunskap fran PERFECT-projektet ska kunna
tillimpas dven pé andra sjukdomar. Indikatorer som anvénds i projektet &r bl.a. sjukdomarnas
frekvens, antal vdrddagar och omkostnader, atgirder, medicinering, dodlighet och vérdens
effektivitet enligt vissa maétare. Alla dessa indikatorer kunde ocksa anvéndas inom

beroendevarden. (THL, 2017a; THL, 2016)

9.2 Kvalitetssystemet pa Mehildinen

Mehildinen, som ér ett vardforetag inom privata sektorn, har tjdnster som hélsovardsservice och
munhélsovéard, men dven tjinster for dldre, handikappade, barnskyddstjénster och rehabilitering
for mentalvardspatienter. Mehildinens nétsidor beréttar att kvalitetstinket i foretaget &r en viktig
del av bade ledningen och hela verksamheten. Nagon kvalitetsplan finns inte pa nétsidorna.
Verksamheten i alla led auditeras arligen av Inspecta med ISO 9001 och ISO 14001-
standarderna. Dessutom méter Mehildinen kundtillfredsstillelse via en enkit efter varje besok.

(Mehiliinen, u.a. a; Mehildinen, u.4. b)

ISO 9000-seriens standarder (International Organization for Standardization) dr internationellt
erkidnda standarder for kvalitetssikring, enligt vilka varje enskild aktor kan skrdddarsy ett
kvalitetssystem déar dessa tillimpas. De aktérer som anvidnder sig av [SO-standarderna
ackrediteras av en utomstadende aktér med jamna mellanrum. ISO 9001 &dr den standard som
oftast anvinds 1 kvalitetsarbetet, med malet att forbattra kundtillfredsstillelsen samt
kontinuerligt forbattra foretagets verksamhet. Kvalitetsstyrningen enligt ISO-standarderna har
8 bestdende huvudprinciper och ett antal andra principer som varierar. Huvudprinciperna ar
kundcentrering, ledarskap, personalfrigor, stindig forbéttring av processen, faktagrundning av
beslut samt samarbetsforhéllanden och nitverk. ISO 14001 &r ett certifierat miljosystem, med
vars hjilp ett foretag kan visa sin medvetenhet om miljofragor och den standard foretaget héller

angaende dessa (Lecklin 2006, 311; DNV GL u.a. a; DNV GL, u.4. b; Peltonen 2007, 74).
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10. Kvalitetstank och kvalitetsméatare inom beroendevarden

Det finns Overlag lite information att hdmta om utfall inom beroendevarden i Finland och
kvalitetskriterier samt -métare som anvénds inom densamma. Stakes (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus) forde tidigare register ver aktdrer inom beroendevérden, men
detta register dr tyvarr inte tillgéngligt langre. I och med den 6kade valfriheten for klienten som
uppkommer i SOTE-reformen, krivs kriterier d&ven for beroendevarden, savél for landskapens
styrelser som for den enskilde klienten som ska vélja vardplats. I detta kapitel presenterar jag

nagra undersokningar om beroendevarden i Finland, samt undersdkningar fran andra lénder.

10.1. Strategin for mentalvards- och missbrukarvardsarbetet i Finland

I en rapport som sammanfattar och utvirderar arbetet med strategin for mentalvards- och

missbrukarvardsarbetet konstaterar man som ett delmal for strategin fram till ar 2020 att

”Man utvecklar kunskapsgrunden om tillrickligheten av och kvaliteten pa det
forebyggande mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet och mental- och
missbrukarvardens tjdnster. Dit hor kunskap om hur utbredd anvéndningen av
berusningsmedel &r och de faktorer som inverkar pé det, forekomsten av och kostnaderna
for psykiska storningar och missbruksproblem samt kostnaderna for, kvaliteten pa och

resultaten av tjdnsterna.”

I dokumentet konstateras vikten av att missbrukarvardstjdnsterna ska vara tillrickliga och
lattillgangliga, d& en missbrukare som inte fatt ratt vard i rdtt tid blir dyr for samhéllet i form
av andra tjénster. Vidare &r en aktiv missbrukares livslangd i genomsnitt ca 20 ar kortare &n
berdknad livslangd. Det konstateras ocksd att utbudet av tjanster for missbrukare (och
mentalvardsbrukare) inte svarar mot behovet, och att det finns behov av epidemiologisk
forskning, samt forskning om kostnader, kvalitet och effektivitet av varden. (Social- och

hilsovardsministeriet, 2016, 26)
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10.2. Utmaningen att vilja kvalitetsmétare inom beroendevéarden

Maénga utmaningar infinner sig d& det giller att vidlja “rétt” kvalitetsmétare inom
beroendevarden. Olika beroendevardsenheter har olika malsattningar, dér vissa enheter satsar
pa skademinskande vird och andra pd helnykterhet. Vidare kan man fraga sig vad som ska
maétas. Nykterhet och tillfrisknande dr en lang process, och innehéller mycket mera dn bara
avhéllsamhet fran rusmedel. Enligt Donovan och andra (Donovan et al. 2012) och Tiffany och
andra (Tiffany et al., 2012) bor en gemensam kvalitetsmétare hittas for beroendevarden, men
andra aspekter av tillfrisknandet far inte ska glommas bort. Darfor foreslas minskad
rusmedelskonsumtion som en primér utfallsaspekt, och andra aspekter av tillfrisknandet som
sekundédra utfallsaspekter (t.ex. Okning av livskvalitet, fordndrade familjeforhéllanden,

arbetsforhet). (Donovan et al., 2012; Tiffany et al., 2012)

Hermann och Palmer (Hermann & Palmer 2002) betonar behovet av kvalitetsméitningar inom
mental- och beroendevarden, da dessa behovs for att kunna utveckla varden. Forfattarna av
artikeln ser det som ett problem att ménga olika slags mitmetoder existerar, och att resultaten
darfor inte direkt kan jimforas. Vidare anser fOrfattarna att det behdvs standardiserade,
jamforbara kvalitetsmétningar, som ska vara litta att utfora och utvirdera for att resurserna ska

kunna koncentreras till effektiva vardmetoder. (Hermann & Palmer 2002)

10.3. Forslag till kvalitetsmédtare inom beroendevarden

10.3.1. Livskvalitetsmétare

Mitning av livskvaliteten fore och efter vard ar allmén praxis i varden i manga lander. Att
anvinda bade subjektiva och objektiva instrument dr bra, da individens subjektiva upplevelser

om sitt hilsotillstdnd och sitt vdlmaende ofta ger béttre insyn i vardens utfall.

Muller har i sin avhandling (Muller 2017) koncentrerat sig pa métningen av livskvalitet. Att
méta den subjektiva livskvaliteten hos patienter i beroendevarden dr ett viktigt sétt att visa
patienterna att de sjdlva dr de bésta experterna i sina liv, och att beroendesjukdomarna har
samma stillning som andra kroniska sjukdomar. Muller betonar i sin avhandling att okat

vialméaende dr mycket mera dn minskat rusmedelsbruk (Muller 2017, 8).
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Muller ldgger stor vikt vid betydelsen av sociala nétverk for den beroendesjukes livskvalitet,
och presenterar Bohnert och andras (2009) samt Becker och Currys (2014) arbete i
avhandlingen for att belysa vikten av de sociala ndtverken. Dessa nétverk spelar in pé helt annat
sétt dn for en cancersjuk patient, da nétverket kring den beroende antingen kan hjélpa eller
stjalpa beroende pa om individerna i nitverket ar nyktra kontakter eller &ven de beroendesjuka.
Om individerna i nétverket &r nyktra, bidrar de sannolikt till tillfrisknandeprocessen, medan om

de sjdlva dr missbrukare bidrar de sannolikt till beroendet. (Muller 2017, 6)

Att méta livskvaliteten i slutet av vardperioden kan vara ett bra instrument for att undersoka
hur mycket stod den beroendesjuke behdver framover. Muller skriver att enligt Laudet och
andra (2009) kunde l4ga resultat i livskvalitetsmétningar forutspé terfall efter varden, medan
forhojd livskvalitet jamfort med situationen i bdrjan av véarden forutspadde langvarigare

nykterhet (Muller 2017, 9).

For att fa vidare information om métning av livskvaliteten inom beroendevarden, tog jag
kontakt med Ashley Muller, som gjort sin doktorsavhandling inom omrédet. Muller
rekommenderade anvindningen av livskvalitetsmétaren WHOQOL-BREF i examensarbetet da
den ér allmént anvind och validerad for bruk i de flesta linder (personlig kommunikation,
Ashley Muller, 24.1.2018). WHOQOL-BREF ir en métare som utvecklats och validerats av
Virldshilsoorganisationen WHO som definierar hélsa som ett tillstind av totalt fysiskt,
psykiskt och socialt vdlmaende, inte bara franvaron av sjukdom. WHO:s definition av
livskvalitet omfattar manga variabler, sdsom individens fysiska och psykiska hilsa, personliga
trossatser, sociala nidtverk och milj6. Man bor enligt WHO inte bara méta franvaron eller
nirvaron av sjukdom, utan ocksa se till individens totala vilmaende. For att kunna uppskatta
detta vdalmaende, har WHO tillsammans med 15 olika samarbetscentrum runt om i vérlden
utvecklat livskvalitetsmidtarna WHOQOL-100 och WHOQOL-BREF, som fungerar i olika
populationer oberoende av kulturméssiga skillnader. (WHOQOL 1995)

WHOQOL-métningarna é&r tillgidngliga pa 20 olika sprak, och kan anvéndas for att utvirdera
effekten av olika slags interventioner i manniskans liv, till exempel vard eller rehabilitering.
(WHOQOL 1995). Livskvalitetsmétaren bestar av 26 fragestéllningar, som &r uppdelade i fyra
delomrdden for att mata livskvaliteten angdende individens fysiska hilsa, psykiska hélsa,
sociala relationer och milj6. Eftersom WHOQOL-BREF ér en kortare mitare &n WHOQOL-
100, &r den mer ldmplig for bade undersdkning av storre folkgrupper, och for kliniskt bruk for

kartlaggningen av en enskild patients livskvalitet. I forskningssyfte far WHOQOL-BREF
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anvandas utan kostnad (THL 2014). I Finland anvinds WHOQOL-BREF bland annat av
Folkpensionsanstalten (FPA) for att utvirdera utfallet av rehabiliteringar (FPA, u.4.).

10.3.2. Miétning av vardtillfredsstillelse

Kendra och andra undersokte relationen mellan patientens tillfredsstillelse med varden, och
fann att god vardtillfredsstillelse kan fungera som en indikator for ldngre abstinens fran
rusmedel. Aven deltagandet i 12-stegsgrupper, som ir frivilliga kamratstddsgrupper (AA, NA,
CA) fanns 6ka mojligheterna till langre abstinens for patienten (Kendra, Weingardt, Cucciare

& Timko 2015).

Enligt Trujols och andra kan enbart subjektiva métningar av hur tillfredsstélld klienten &r med
beroendevérden ge ett snedvridet resultat, da de flesta méitningar om vérdtillfredsstéllelse ger
vildigt goda resultat. Det har visat sig att d& andra médtmetoder anvénds parallellt &r resultaten
inte alltid 6verensstimmande (Trujols, Iraurgi, Oviedo-Joekes & Guardia-Olmos 2014). Andra
aspekter som bor tas i beaktande enligt Trujols och andra for att fa ett tillforlitligt resultat av en
patientcentrerad undersdkning dr patientens forvintningar och behov av védrden; patientens
uppfattning om samspelet mellan patienten och vardpersonalen samt sin medbestdmmanderitt;
patientens upplevelse av att fa sina behov tillfredsstdllda; samt hur tillfredsstilld patienten

overlag ar med varden (Trujols et al., 2014).

10.3.3. En undersdkning av beroendevarden i Finland

Heikki Oinas-Kukkonen tar i sin doktorsavhandling upp ménga aspekter av hur en lyckad
vardkedja ser ut inom missbrukarvirden. Han har i sin avhandling koncentrerat sig péd att
studera Minnesotahoitos verksamhetsprinciper, vardprocess och utfall. Tyvérr &r resultaten av
avhandlingen inte direkt jimforbara med andra aktorers utfall, da liknande undersékningar inte
har gjorts. Oinas-Kukkonen jaimfor bl.a. livskvaliteten hos beroende och anhériga fore och efter
varden med hjélp av flervalsfragor, och undersoker hur manga rusmedelsberoende som lever
ett rusmedelsfritt liv efter varden. I Oinas-Kukkonens undersokning skickades enkéter med
flervalsfragor och 6ppna fragor till patienter som genomfort varden, samt till deras anhoriga.

Fragorna som Oinas-Kukkonen anvénde sig av innehdll fragor om tiden och livskvaliteten fore
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och efter varden, hur varden upplevdes under vardtiden och hur patienternas och de anhdrigas
attityder mot beroendesjukdomen foridndrats under tillfrisknandet. Vidare inkluderade Oinas-
Kukkonen fragor om véarden genomforts i sin helhet eller ej, samt om ldngd nykter tid efter

varden. (Oinas-Kukkonen 2013)

11.01ikeahetki Kb

”Oikeahetki — Tillfrisknande fran ett beroende dkar hela familjens vdlmaende”

Oikeahetki Kb &r ett familjeforetag som grundats ar 2012, med verksamhetspunkter i Kauhajoki
och 1 Malax. Oikeahetki Kb erbjuder 6ppenvard for olika beroenden och coaching for anhoriga
och andra nérstdende. Oikeahetki Kb ar grundat av Riitta Koivula, som till sin utbildning &r
sjukskotare och familjeterapeut. Den Ovriga personalen bestar av tre erfarenhetshandledare.
Alla i personalen har egen erfarenhet av tillfrisknande fran missbruk eller medberoende, samt

en for branschen ldmplig utbildning. (Personlig kommunikation, Riitta Koivula, 2.1.2018)

Referensramen for den Oppna beroendevarden vid Oikeahetki Kb dr en l0sningscentrerad
praxis, som tillimpar 12-stegsprogrammet for tillfrisknande samt Minnesotamodellen for
beroendevard. Vardens grundsten &r sjukdomsbegreppet i beroendesjukdomen, med en
helhetssyn péd hur den beroendesjukes och de anhdrigas liv paverkats av sjukdomen. Eftersom
beroende ses som en sjukdom pa Oikeahetki, kallas klienterna patienter. Varden vid Oikeahetki
ar rusmedelsfri, och malet for varden ir ett rusmedelsfritt och nyktert liv, dér individen blivit
fri frén beroendetinket som omger sjukdomen. For anhoriga och nirstiende ordnas
familjeveckoslut som ingér i den sex veckor ldnga intensivvardperioden, samt mé bra-veckoslut
och nérstdendecoaching som specifikt riktar sig till de anhoriga. (Personlig kommunikation,

Riitta Koivula, 2.1.2018)

Beroendevardens intensivperiod som ordnas som gruppterapi pagar i sex veckor, med tréffar
tre ganger i veckan. Dértill ska patienten ringa sin terapeut dagligen i terapins mellandagar. Den
uppfoljande vérden, som pagér i 46 veckor efter intensivperioden, har som mal att upprétthélla
nykterheten och ge individen ett starkt stod i borjan av det nyktra livet. Den Oppna
beroendevérden ér en frivillig vardform, och patienten kan avbryta varden om hen vill. Férutom

den 6ppna beroendevarden och den vérd som riktar sig till de anhoriga erbjuder Oikeahetki
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kostnadsfria foreldsningar om beroendesjukdomen, deltar i forebyggande missbrukarvard i
skolor och ldroanstalter, samt ordnar utbildning f6r olika yrkesgrupper. (Personlig

kommunikation, Riitta Koivula, 2.1.2018)

Oikeahetki stravar efter att kontinuerlig fortbildning av personalen, och i detta syfte ordnas
intern utbildning samt utbildning i samarbete med utomstdende aktdrer. Dessutom deltar
personalen i nitverksmdten, till exempel i Myllyhoitodagarna och i Toipuvat Ammattilaiset
PdihdetyOssd (TAP)-nédtverkets seminarier. (Personlig kommunikation, Riitta Koivula,

2.1.2018).
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12.Metoder och tillvigagangssétt

12.1. Val av undersékningsmetod

Undersokningen dr tinkt att genomféras som en kvalitetsmitning av Oikeahetki Kb:s
verksamhet utgdende fran relevanta métare. Enkéter dr ett bra sitt att samla information, da man
véander sig till en storre grupp individer. Den forsta delen av undersdkningen ar helt strukturerad,
da svarsalternativen &r givna och ingen mojlighet till extra kommentarer finns. Den andra delen
av undersokningen dr mindre strukturerad, da den innehaller en hel del 6ppna fragor (Davidson

& Patel 2011, 75).

Den forsta delen av undersokningen i detta examensarbete bestir av livskvalitetsméitaren
WHOQOL-BREF, da den dr validerad métare som ger jamforbara resultat (se THL 2014).
Vidare dr den inte alltfor omfattande, sd att respondenterna hélls motiverade genom hela
processen av ifyllandet, och analysen av resultaten inte &r alltfor tidskrdvande. Resultaten av
livskvalitetsmitaren behandlas kvantitativt enligt Véarldshilsoorganisationens anvisningar

(THL, 2014).

Den andra delen av undersokningen bestar av ett formulidr med bade givna svarsalternativ och
Oppna fragor (enkét 2, se bilaga 3). Patel och Davidson rekommenderar att man inleder en enkét
med neutrala fragor om till exempel alder och kon, samt avslutar enkéten neutralt med till
exempel mojlighet for deltagaren att komma med egna kommentarer (Patel & davidson 2011,
76-77). For att fa ett tillforlitligt resultat av en patientcentrerad undersékning bor dven andra
aspekter av varden tas med i undersokningen (Trujols et al. 2014), och alla relevanta
delomraden bor tickas (Patel & Davidson 2011, 77). Enkéten som skickas ut till deltagarna har
uppgjorts enligt de aspekter Trujols och andra betonar som viktiga for att ge ett tillforlitligt
resultat pd undersokningen. Dessa dr bland annat fradgor om patientens forvantningar pa varden,
patientens uppfattning om samspelet mellan patienten och vardpersonalen, samt olika aspekter
pa hur tillfredsstdlld patienten &r med varden (Trujols et al. 2014; Kendra et al. 2015). Fragor
om nykter tid efter fullfoljd vard inkluderas ocksa, da dven det dr en viktig métare av vardens
utfall (Tiffany et al. 2012). Dessutom tillkommer statistik om hur méanga patienter som inlett
varden, hur manga som avbrutit varden under intensivperioden, hur manga patienter som inlett
den uppfdljande varden och hur manga som genomfort hela varden som riacker ett ar. Statistiken

ar foretagets egen statistik dver patienter.
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12.2. Val av undersdkningsgrupp

Malgruppen (n=49) bestér av alla patienter som paborjat varden vid Oikeahetki, samt anhoriga
till patienterna som samtycker till deltagande. Av dessa hade tvd patienter avlidit och
inkluderades séledes inte i undersokningen. 19 av patienterna hade fullf6ljt varden, 20 av

patienterna hade avbrutit varden i nagot skede och 10 av patienterna vardades for tillféllet.

Da patienterna paborjar varden, skriver de under ett avtal om att enkéter far skickas for
undersdkningar i samband med uppgérande av virdkontraktet. Aven patienternas anhoriga
inkluderas i undersokningen, men da inga adressuppgifter finns till de anhdriga ombeds
patienterna via foljebrevet att dela ut enkater till de anhdriga som samtycker till att vara med i
undersokningen. Alla patienter inkluderas, 4ven om de valt att avbryta varden, da det &r viktigt

att f veta varfor en patient véljer att avbyta sin vardperiod.

Samtidigt som livskvalitetsméitaren och enkiten skickas ett foljebrev till deltagarna (bilaga 1).
Enligt Patel och Davidson (2011, 73) ar foljebrevet ett viktigt verktyg for att motivera
deltagarna att svara pa fragorna i undersokningen, vilket kan goéras genom att klargora
undersokningens syfte samt varfor deltagandet ar viktigt. Denna undersdknings f6ljebrev
forklarar syftet for undersdkningen, hur undersokningen gér till, hur konfidentialiteten
forsdkras, hur resultaten presenteras samt hur deltagarna kan fa mer information om
undersokningen om de dnskar. Deltagande i undersokningen ar frivilligt for bade patienter och
anhdriga. Svaren pa undersokningen kan antingen skickas per post i bifogat frankerat
svarskuvert, eller inldmnas i ett slutet kuvert till verksamhetspunkten i Kauhajoki eller Malax.
Konfidentialiteten och att det gjorts enkelt att posta svaren dkar troligen motivationen att delta

i undersokningen.

12.3. Dataanalys

Resultaten av WHOQOL-BREF-métningarna analyseras enligt anvisningar (THL, 2014).

Figurerna tillverkas i Microsoft Excel, som dven anvinds for att rikna ut medelviarde och

standardavvikelser.
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Rékneprogrammen pa nitsidan Social Science Statistics anvinds for att rikna ut mgjlig

statistisk signifikans (Social Science Statistics, u.4.).

De fritt formulerade svaren analyseras kvalitativt for att finna gemensamma teman.

Representativa svar presenteras som direkta citat grupperade enligt tema.

12.4. Svarsprocent

Totalt 47 enkiter skickades ut &t patienterna. Av dessa returnerades 17 stycken (36%). 10

anhdriga valde att delta i undersdkningen.

12.5. Datasekretess

Alla enkétsvar behandlas konfidentiellt och svarsformuliren forstors efter att analysen ar fardig.
Deltagarens namn framkommer inte i nigot skede, men svarsformuldren numreras efter
returnering for att ldttare kunna se samband mellan olika faktorer som paverkar
vardtillfredsstillelsen och utfallet av varden. Svaren ldses enbart av mig, och resultaten
presenteras i en sddan form att svaren inte kan kopplas ithop med nigon enskild individ.

Undersokningens konfidentialitet har beskrivits i foljebrevet.
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13.Kvantitativa resultat: grunduppgifter om Oikeahetkis klientel och de

svarande

Under denna rubrik presenterar jag dels grundinformation om klienterna vid Oikeahetki som
fatts ur foretagets dokumentation, dels information om de svarande som de sjilva angett i enkét
nummer 2, till exempel &lder, kon och huvudsakligt beroende. All information presenteras sa

att ingen enskild klient kan identifieras fran materialet.

13.1. Grundinformation om klientelet vid Oikeahetki

13.1.1. Totala antalet patienter som undertecknat vardkontrakt vid Oikeahetki

Foretagets dokumentation visade att totalt 49 patienter hade undertecknat vardkontraktet sedan
foretaget startade sin verksamhet i augusti 2012. Av dessa hade tvd avlidit. I och med att
patienterna undertecknar véardkontraktet, undertecknar de ocksa ett tillstind att enkéter far
skickas ut i forskningssyfte. For denna undersokning skickades enkéter till alla levande
patienter, det vill sdga ett totalantal av 47 stycken samt 47 stycken enkéter som patienterna fick

dela ut till de anhoriga som ville delta i undersokningen.

I foretagets dokumentation finns ocksé antecknat hur ménga av de inskrivna patienterna som
fullfoljt vardperioden pa ett ar, det vill sdga uppnatt minst ett ars nykterhet. 19 av patienterna
hade fullfoljt varden (49%), 20 av patienterna hade avbrutit varden i nagot skede (51%) och 10
av patienterna vardades for tillfdllet (20%). (Figur 1)



28

% av patienterna

m Fullfoljd vard = Avbrutenvard = Pagaende vard

Figur I. Totala antalet inskrivna patienter vid Oikeahetki (n=49). Siffrorna anger den

procentuella andelen patienter i olika skeden av vérden.

13.1.2. Andelen kvinnor och mén av patienterna vid Oikeahetki

16 av de inskrivna patienterna vid Oikeahetki &r kvinnor (33%), och 22 dr mén (67%; Figur 2).

% av patienterna

= Kvinnor = Man

Figur 2. Totala antalet inskrivna patienter vid Oikeahetki (n=49). Siffrorna anger den

procentuella andelen inskrivna kvinnor och mén.
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13.2. Numeriska resultat fran enkét 2

Enkédt nummer 2 bestod av bade kvantitativa fragor, och fragor med mer kvalitativ natur. [
denna del presenteras resultaten till de fragor vars svar gar att behandla kvantitativt, sdsom
svarsprocent och de svarandes élder. Alla svar behandlas s att ingen enskild person gar att

identifiera.

13.2.1. Undersokningens svarsprocent

Totalt 47 enkiter skickade ut at patienterna. Av dessa returnerades 17 stycken (36%). Av de
svarande hade atta fullfoljt varden (47 % av svaren), atta vardades da undersokningen utfordes
(47 % av svaren) och en hade avbrutit varden (6 %; Figur 3). 10 anhoriga valde att svara pa

undersokningen.

Antalet svaranden med fullfoljd vard &r representativt, da 49% av alla patienter fullf6ljt varden.
De med avbruten vérd ar kraftigt underrepresenterade, da den gruppen utgor 51% av patienterna
men enkétsvaren endast 6%. Patienter med padgdende vérd dr ndgot dverrepresenterade, dd deras

svar utgor 47 % av alla svar medan de i verkligheten utgdr ca 21 % av patienterna.

Forvéintningen att de som avbrutit virden mindre gérna besvarar enkéterna visade sig alltsa
stimma, men jag var forvanad att deltagandet var sé 1agt. Séledes kan inga slutsatser dras om
livskvaliteten bland de som avbrutit varden, och skél till avbrytandet framkommer heller inte.
Pa grund av det stora bortfallet dr inte resultaten lika tillforlitliga som de hade varit om fler
svarande hade deltagit i undersokningen. Vidare kan speciellt svaren pa fragorma om
vardtillfredsstéllelse, interaktion med personalen och om varden motsvarade forvantningarna
snedvridas positivt, dd de som fullf6ljt véarden antagligen upplever en hogre

vardtillfredsstéllelse och bittre interaktion med personalen &n de som valt att avbryta varden
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% av returnerade enkater

= Fullfoljd vard = Pagdendevard = Avbruten vard
Figur 3. Figuren beskriver hur de svarande (n=17; patienter) procentuellt fordelas enligt vilket

skede av varden de befinner sig i.

13.2.2. Andelen kvinnor och mén bland de svarande

Fler manliga (11 st.) &n kvinnliga patienter (6 st.) svarade pad enkéten, vilket var vintat da
klientelet 1 huvudsak bestar av min (67 %). Av de anhoriga som svarade pa enkédten var 9
kvinnor och 1 man, vilket stimmer 6verens med verkligheten di de allra flesta anhoriga som

deltar i eftervarden ar kvinnor. (Tabell 1)

Tabell 1. Andelen kvinnor och mén bland de svarande. Patienter, (n=17); anhdriga (n=10).

Anhoriga Patienter

Kvinnor 9 6

Min 1 11
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13.2.3. De svarandes dlder
Tabell 2 visar medelvérdet samt standardavvikelsen av &ldern pa de svarande indelat i patienter
och anhériga. Aldern hos kvinnliga och manliga patienter var liknande, och deras alder visas

darfor inte skilt. Medelvirdet av dldern hos de anhoriga som svarat pa enkdten ligger lagre i

medeltal, d& dven vuxna barn till patienterna har 1dmnat in enkétsvar.

Tabell 2. Medelvérde av aldern hos de patienter (n=17) och anhoriga (n=10) som svarat pa

enkiten.
De svarandes alder
Medelvirde Standardavvikelse
Patienter (n=17) 50,2 11,6
Anhorig (n=10) 40,2 15,5

13.2.4. Patientens huvudsakliga beroende

De svarande patienterna ombads ange sitt huvudsakliga beroende eller ”huvuddrog” bland fem
mojliga svarsalternativ som var alkohol, droger, mediciner, penningspel och ”annat”. D4 ménga
svaranden hade flera parallella beroenden, Overstiger antalet svar pd denna frdga antalet
svaranden. 15 svaranden ansag att alkohol var deras huvudsakliga beroende, 4 svaranden angav
mediciner, penningspel var det huvudsakliga beroendet for 4 svaranden, medan 3 svaranden
angav droger som sitt huvudberoende. Medberoende och shopping angavs vardera av en
svarande i kategorin “annat”. Alkoholberoende var vanligast hos de svarande, da 15 patienter

angav alkohol som sin huvuddrog. (Tabell 3)
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Tabell 3. Huvuddrog hos patienterna (n=17). Alkohol, n=15; droger, n=3; mediciner, n=4;

penningspel, n=4; shopping n=1; medberoende, n=1

Alkohol Mediciner | Penningspel | Droger Shopping | Medberoende
n= 15 4 4 3 1 1
13.3. Vardtillfredsstéllelse och totalvitsord for varden

Vardtillfredsstillelsen uppskattades pa en skala frén ett till fem dér 1 representerade “mycket

délig” och 5 representerade “mycket bra”. Overlag fick varden mycket goda vitsord bade for

interaktionen med personalen och totalvitsordet for varden det vill sdga vardtillfredsstillelsen.

Vitsorden var mycket lika i bade patientgruppen och i anhoriggruppen, och ingen skillnad fanns

mellan kdnen i patientgruppen eller mellan de som fullfoljt varden eller med pagéende vérd.

Déremot fanns en liten skillnad i bade interaktionsvitsordet och totalvitsordet pa varden hos

anhdoriga som deltagit i varden jamfort med dem som inte deltagit, sa att de som deltagit skattade

bade interaktionen med personalen och den totala vardtillfredsstéllelsen hdgre &n de som inte

deltagit. (Tabell 4)

Tabell 4. Virden for vitsord 1-5 for interaktion med personalen samt vardtillfredsstéllelse for

anhoriga som deltagit i eftervarden (n=8), anhdriga som inte deltagit i eftervarden (n=2) och

patienter (n=17).

Vitsord for interaktion och vardtillfredsstillelse

Anhoriga som deltagit i | Anhdriga inte | Patienter (n=17)
véarden (n=7) deltagit varden (n=3)
Interaktionsvitsord 4.4 3,7 4.5
Standardavvikelse 0,5 0,9 0,5
Totalvitsord for varden 4,6 4,0 44
Standardavvikelse 0,5 0 0,5
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13.4. Diskussion om de kvantitativa resultaten av interna data och enkit 2

Bortfallet i unders6kningen dr rétt stort, dd svarsprocenten var 36%. Speciellt de patienter som
avbrutit varden har av nigon orsak valt att inte delta, vilket troligen forskjuter resultaten i
undersokningen positivt. Resultaten i denna undersdkning representerar dé framst de patienter

som fullfoljt varden och de patienter som é&r i pagaende vard samt deras anhoriga.

Forvantningen att de som avbrutit varden mindre gérna besvarar enkiterna visade sig stimma,
men jag var forvanad att deltagandet var sd lagt. Enligt tidigare forskning kan god
vardtillfredsstéllelse fungera som en indikator for ldngre abstinens fran rusmedel (Kendra et al.,
2015). P& grund av detta antog jag att de som avbrutit varden upplevt simre samverkan med
personalen och sdmre vardtillfredsstéllelse, men den patient med avbruten vard som svarat pa
enkéten har gett bade vardtillfredsstéllelse och samverkan med personalen 4 poéng pa skalan
1-5. Séledes gav undersokningen ingen information om de som avbrutit varden upplevt simre

vardtillfredsstéllelse eller interaktion med personalen.

I enkiten efterfrigades hur ldnge patienterna varit nyktra efter fullféljd vard, men den
formuleringen visade sig vara déaligt genomténkt d& virden pégéir 12 ménader. De som fullfoljt
varden har alltsa oftast redan ett ars nykterhet, medan de som é&r i pdgaende vard har allt mellan
noll till ndstan 12 méanaders nykterhet, sa det skulle ha varit mer givande att friga efter

nykterhetens ldngd sedan vardstart.

Aldern och konsfordelningen bland patienterna stimmer bra dverens med tidigare forskning i
Finland. Enligt Statistisk arsbok for alkohol och narkotika, (s. 39) var tre fjardedelar av de som

sokt vard for alkoholberoende mén (72 %), och dver hilften var 6ver 50 ar gamla (57 %).

14.Resultat fran livskvalitetsmataren WHOQOL-BREF

D& man anvénder livskvalitetsmiataren WHOQOL-BREF delas livskvaliteten i fyra olika
domaéner, som representerar den fysiska, den psykiska, den sociala och miljédimensionen av
individens liv. Miljodimensionen omfattar sdvil boendekvalitet som tillgdngligheten av service,
miljons trygghet, ekonomi och tillgéng till psykosocialt stod (Vaarama, Moisio & Karvonen

2010; WHOQOL Group 1998).
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Mitaren bestar av sammanlagt 26 fragor, varav sju fragor ar angéende den fysiska hilsan, sex
frdgor om den psykiska hélsan, tre frdgor om det sociala vilméendet och é&tta fradgor om miljon.
Dessutom finns det en frdga om upplevd hélsa (hur tillfredsstélld 4r du med din hélsa?), och en
frdga om allmén livskvalitet (hur uppskattar du din livskvalitet?). Resultaten som fas rdknas om
enligt WHO:s formel sé att de skattas pa en skala 0-100 for att underlétta jimforelsen av
resultaten. Oftast anvéinds métaren sé att de olika doménernas poéng analyseras skilt for sig

istdllet for att rdkna ithop summan av poangen. (WHOQOL Group 1996 och 1998).

Vid jimforelserna av resultat med medeltalet av finlindarna anvéndes &ldersgruppen 45-59 da
de allra flesta svaranden i denna undersdkning hor till den aldersgruppen. I de grafer dar
patienterna betraktades som vardgrupp”, det vill sdga antingen med fullfoljd vard eller
pagéende vérd, anvéndes ett medeltal av finldndska kvinnors och midns WHOQOL-BREF
poédng, da vardgrupperna bestod av bidde kvinnor och mén. Vidare anvénds som jimforelse
WHOQOL-BREF-poéngen hos en population av beroende som jaimforelse, d& det &r intressant
att se om patienterna vid Oikeahetki har liknande podngtal som beroende i andra delar av

vérlden (de Campos Moreira et al., 2013).

Resultaten presenteras bade som grafer och numeriskt i samband med den graf som presenterar
samma information. Graferna dr gjorda i Microsoft Excel 2016 och statistisk signifikans &r
utrdknat med hjdlp av onlineprogrammet Social Science Statistics (Social science statistics,

u.a.).

Patienter som avbrutit virden var kraftigt underrepresenterade i undersdkningen, vilket dr synd
da det skulle ha varit intressant att veta varfor de valt att avbryta varden, samtidigt som de kunde
ha fungerat som en jamforelsegrupp for att kunna jamfora livskvaliteten hos personer som
fullfoljt beroendevarden vid Oikeahetki och personer som valt att avbryta varden. Det enda
enkétsvaret 1 kategorin “avbruten vard” &r inte representativt, dd den individen senare
genomgatt vard pa annan instans och uppnatt nykterhet den vagen. Personen berittar att hen

valt att avbryta varden pa grund av alltfor langt avstand till verksamhetsstéllet.
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14.1. Allmién livskvalitet (QOL) hos patienter och anhoériga vid Oikeahetki

Den allménna livskvaliteten framkommer som svar pa fragan “hur uppskattar du din
livskvalitet” med svarsskalan 1-5 dir 1 &r mycket délig och 5 dr mycket bra. Vid
sammanstéllningen av podngen ser man att de patienter som fullfoljt varden verkar skatta bade
sin allménna livskvalitet och sin hélsorelaterade livskvalitet hdgre &n de patienter som &nnu inte
fullfsljt varden. Aven anhdriggruppen skattade sin allménna livskvalitet hogre in de patienter

som fortfarande deltog i varden. (Tabell 5)

14.2. Den hélsorelaterade livskvaliteten (hQOL)

Den upplevda hélsorelaterade livskvaliteten (hQOL) méts pa skalan 1-5 dér 1 dr mycket déalig
och 5 dr mycket bra. hQOL hos patienterna tenderade att vara svagare én medeltalet hos kvinnor
och min i Finland. Hos de anhdriga som deltagit i undersokningen var bade den upplevda
hélsorelaterade livskvaliteten lite hogre &n hos medeltalet av finlindarna. De patienter som
fullfoljt varden upplevde sin hélsorelaterade livskvalitet vara bittre dn de patienter som

fortfarande var i vard. (Tabell 5)

Tabell 5. Upplevd allmén livskvalitet och hilsorelaterad livskvalitet hos patienter och anhoriga
inom varden vid Oikeahetki pa skalan 1-5 dér 1 &r mycket dalig och 5 dr mycket bra. Fullfoljd
vard (n=8), pagaende vard (n=8), anhoriga (n=10) och medeltal av finldndarnas poéngtal i

aldersgruppen 45 - 59 (WHOQOL Group 1998; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010).

Allmén och hélsorelaterad livskvalitet (QOL och HQOL)

Patienter med | Patienter med | Anhériga (n=10) Medeltal i Finland

fullfsljd vard (n=8) | pagaende vard

(n=8)
Parameter QOL hQOL QOL hQOL QOL hQOL QOL hQOL
Medeltal 4 3,4 3,6 3,1 4,1 43 4 4

Standardavvikelse 0,7 1,0 1,0 1,1 0,5 0,6 0,8 1,0
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14.3. Den fysiska, psykiska och sociala livskvalitetsdimension samt

miljolivskvaliteten

Da de olika livskvalitetsdimensionerna jamfors mellan individer som fullfoljt vardprogrammet
verkar podngtalet vara mycket ndra medelfinldndarens i alla dimensioner. Podngtalen for dem
som fortfarande dr inom vérden (0-12 manader i vard) tenderar att vara lagre speciellt vad géller
den fysiska dimensionen (hilsan och rorligheten), den psykiska dimensionen och den sociala
dimensionen (vénner och parforhéllande). Patienterna som fortfarande &r i vard hade signifikant
lagre podngtal vad géller den sociala dimensionen dn medeltalet av finldndarna (p=0,01; Tabell
6). Dessa resultat dverensstimmer med tidigare resultat, dir man funnit att abstinens frdn
rusmedel Okar livskvaliteten hos den beroende, speciellt vad giller psykiska och sociala faktorer
(Laudet 2011).

I en jamforelse med en beroendepopulation i Brasilien varav 70% av de beroende é&r
alkoholister, stimmer resultaten for de med pagaende vard vil dverens. Miljodimensionen
utesldts ur jaimforelsen, dd den spelar mindre roll i detta sammanhang och miljon i Brasilien
och Finland skiljer sig mycket vad géller trygghet och allminna levnadsférhallanden. (Tabell
6)



37

Tabell 6. Jamforelse av de olika livskvalitetsdimensionerna i WHOQOL-BREF pa skalan 1—
100 diar hogre podng indikerar hogre upplevd livskvalitet (fysisk-, psykisk-, social- och
miljodimensionen) mellan patienter med fullfoljd vard (n=8), pdgaende vard (n=8), anhdriga
(n=10) och medeltal av finlindarnas podngtal i aldersgruppen 45-59 (Vaarama et al., 2010;
WHOQOL Group 1998) samt en beroendepopulation (de Campos Moreira et al., 2013). p=0,01

ar utmérkt med asterisk vid de virden mellan vilka skillnaden é&r statistiskt signifikant.

WHOQOL-BREEF:s fyra livskvalitetsdimensioner
Patienter med | Patienter med | Anhoériga Medeltal i | Beroendepopulation
fullfoljd vard | pagdende (n=10) Finland i Brasilien
(n=8) vérd (n=8) (n=580
kvinnor och
537 mén)
Fysisk dimension
Medeltal 76,8 61,8 82,1 78 66,6
Standardavvikelse 14,9 27,8 12,0 16,5
Psykisk dimension
Medeltal 66,6 55,4 71,1 75,0 60,2
Standardavikelse 14,9 26,9 10,5 13,8
Social dimension
Medeltal 71,9 54,0* 67,1 78,5% 61,2
Standardavikelse 15,6 20,2 9,5 16,5
Miljédimension
Medeltal 73,8 64,9 69,0 77,0
Standardavikelse 9,3 15,7 11,4 12,6
14.4. Jamforelse av WHOQOL-BREF resultat mellan kvinnliga patienter och

manliga patienter vid Oikeahetki

Patienterna delades in i en kvinnlig och en manlig grupp, som bestod av bade patienter med
pagaende vard och patienter med fullf6ljd vard. De kvinnliga patienterna hade sdmre resultat
vad giller alla livskvalitetsdimensioner &n de manliga patienterna. Overlag tenderar kvinnor i
Finland att ha hogre poédng &n mén da det géller den psykiska och den sociala dimensionen av

livskvalitet. (Vaarama et al., 2010). De kvinnliga patienterna som deltog i undersdkningen
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upplevde signifikant ligre livskvalitet (p< 0,05) i den sociala dimensionen dn kvinnor i Finland

i medeltal. (Tabell 7)

Tabell 7. Jamforelse av de olika livskvalitetsdimensionerna i WHOQOL-BREF (fysisk-,
psykisk-, social- och miljédimensionen; WHOQOL Group 1998) mellan kvinnliga patienter,
manliga patienter och anhoriga. For jaimforelse inkluderas medeltalet for kvinnor och mén i
Finland. Vaarama et al., 2010). p=0,05 ar utmérkt med asterisk vid de védrden mellan vilka

skillnaden ar statistiskt signifikant.

Kvinnliga Manliga Anhériga Medeltal, Medeltal, mén
patienter (n=6) | patienter (n=11) | (n=10) kvinnor i Finland | i Finland
(n=580) (n=537)
Fysisk dimension
Medeltal 58,8 72,3 82,1 78 78
Standardavvikelse 31,1 15,2 12,0 16,1 16,8
Psykisk dimension
Medeltal 45 66,6 71,1 76 74
Standardavvikelse 28,1 13,9 10,5 12,9 14,6
Social dimension
Medeltal 45% 69,4 67,1 80* 77
Standardavvikelse 22,6 15,8 9,5 15,3 17,6
Miljodimension
Medeltal 61,4 73,0 69,0 77 77
Standardavvikelse 17,2 9,8 11,4 12,4 12,7

Da det géller den upplevda allménna livskvaliteten hade de kvinnliga patienterna lagre podng
dn ménnen och de anhoriga, 4ven om podngskillnaden inte var signifikant. D4 det géller den
upplevda hélsorelaterade livskvaliteten 1ag de kvinnliga och manliga patienternas poéngtal
mycket ndra varann. De anhdrigas poédngtal 1d4g mycket ndra medeltalet for finldndarna, men
genomgaende har de anhorigas podng tenderat att vara lite hogre &n for medeltalet av

finlandarna. (Tabell 8)
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Tabell 8. Upplevd allmén livskvalitet och hélsorelaterad livskvalitet hos kvinnliga och manliga
patienter samt anhdriga inom varden vid Oikeahetki pa skalan 1-5 dér 1 &r mycket délig och 5
ar mycket bra. For jaimforelse inkluderas medeltalet for kvinnor och mén i Finland (WHOQOL
Group 1998; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010). QOL, upplevd allmén livskvalitet; hQOL,

upplevd hélsorelaterad livskvalitet.

Skillnader i allmén och hilsorelaterad livskvalitet (QOL och HQOL) mellan kvinnliga och manliga patienter
Kvinnliga Manliga Anhériga Medeltal, Medeltal, mén
patienter (n=6) | patienter (n=10) kvinnor i]i Finland

(n=11) Finland (n=537)
(n=580)
QOL | hQOL | QOL | hQOL | QOL | hQOL | QOL | hQOL | QOL | hQOL

Medeltal 3,4 3.4 4 33 4,1 43 4 4 4 4

Standardavvikelse 1,2 1,6 0,6 0,7 0,5 0,6 0,7 1,0 0,8 1,0

14.5. Diskussion av resultaten av livskvalitetsméataren WHOQOL-BREF hos

patienter och anhdriga vid Oikeahetki

Resultaten fran livskvalitetsmiataren WHOQOL-BREF som samlats ihop fran patienter och
anhoriga vid Oikeahetki stimmer vl §verens med tidigare forskning. Laudet (Laudet 2011) har
skrivit en artikel om anvéndningen av livskvalitetsmétare som métare av vardeffekten inom
beroendevérden. I artikeln beskriver Laudet m.fl. betydelsen av att méta livskvaliteten hos de
beroende, dd malet for varden bor vara en okad livskvalitet. Endast abstinens fran rusmedlet
ger sillan en omedelbar 6kning av livskvaliteten, utan tillfrisknandet frén ett beroende &r en
langvarig process, vilket ocksd Aterspeglas i resultaten frin denna undersdkning. Aven om
patienterna redan &r abstinenta fran rusmedlet, det vill sdga under pidgaende vard, dr deras

upplevda livskvalitet ldgre &n for de patienter som fullf6ljt varden.

Enligt Laudet m.fl. beskriver American Psychiatric Association i ett utlaitande fran ar 1994
beroendet som en problematik som ofta leder till svarigheter och sémre funktionsférméga inom
manga omraden i livet, sdsom fysisk och psykisk funktionsforméga, sociala relationer, arbetsliv
och manga andra omraden (Laudet et al., 2011). Patienterna vid Oikeahetki verkar uppleva
samma problematik som beskrivs ovan, da podngtalet i alla livskvalitetsdimensioner samt i

métningen av den uppskattade allménna och hélsorelaterade livskvaliteten &r lédgre hos de
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patienter som &r under padgéende vérd dn hos de patienter som fullfoljt varden samt de anhdriga.

Samtidigt ses en hojning av livskvaliteten efter fullf6ljd vérd.

Jag blev forvanad Over skillnaderna i podngtalen dd de kvinnliga patienternas podngtal
jamfordes med ménnens podngtal. Mitt antagande var att inga stora skillnader skulle visa sig
da man jamforde resultaten hos kvinnliga och manliga patienter, d& malgruppen for varden vid
Oikeahetki &r beroende som fortfarande &r i arbetslivet samt har stod fran sina anhoriga. Trots
mitt felaktiga antagande overensstimmer dessa resultat med tidigare forskning, som visar att
hos kvinnor som har ett beroende visar sig skadorna ofta snabbare &n hos méin, samtidigt som
kvinnor oftare lider av psykiska &kommor &n mén med ett beroende. Samtidigt har kvinnor ofta
hogre troskel att soka vard 4n mén pa grund av starka skuld- och skamkénslor, vilket gor att
kvinnor som sokt vard har virre fysiska, psykiska och sociala skadeverkningar 4n ménnen da
de vil kommer sig inom varden. (Landheim, Bakken & Vaglum 2003; Connors et al. 2012,
205-217)

Resultaten angéende livskvaliteten hos patienterna vid Oikeahetki kan inte anses vara helt
tillforlitliga, da antalet svaranden var rétt litet. Pa grund av de smé grupperna ér det svérare att
fa fram statistiskt signifikanta resultat, men resultaten kan dock pavisa trender i den skattade
livskvaliteten. Aven franvaron av svar fran individer som avbrutit virden forsvarar tolkningen
av resultat, da detta med all sannolikhet forskjuter svaren positivt. Darfor kan inte dessa svar
representera hela patientpopulationen vid Oikeahetki, utan enbart de patienter som antingen

fortfarande 4r i vard samt de som fullf6ljt varden och deras anhdriga.

Variationen i podngtal i livskvalitetsmdtaren var stor inom patientgrupperna (t.ex. kvinnliga
och manliga patienter), men trots detta &r storleken av standardavvikelsen liknande som den
standardavvikelse som iakttagits dd medeltal har utrdknats for finlindarna (Vaarama et al.,

2010).
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15. Kvalitativ behandling av enkitsvaren

Eftersom enkét 2 med &ven Oppna fragor skrivits pa finska, och ddrmed svaren ocksé, sé
Oversatte jag forst svaren noggrant till svenska. I den kvalitativa behandlingen av enkétsvaren
gick jag igenom alla svaren och sokte nyckelord och -begrepp samt grupperade dem enligt olika
teman. Ett tema innebédr en tolkning av vad informanten avsett med sitt svar, och da samma
tema forekom i flera svar slog jag samman svaren i grupper enligt huvudsakligt tema. Jag valde
att dela in svaren i mer kvantitativa grupper, dé det i ménga fall fanns véldigt tydliga skillnader
mellan de olika svarsgrupperna. Samtidigt ger detta en béttre dverblick dver hur andelen
svarande fordelas mellan de olika svarsgrupperna. Detta &r viktigt speciellt i fragan om varden
motsvarade klientens forvintningar, da det dr en god mitare av vardtillfredsstéllelse, samt i

fragor som behandlar vad klienten tyckt varit mest betydelsefullt for dem i varden.

15.1. Forvantningar infor vard

Den fOrsta kvalitativa fragan pd enkdt nummer 2 gillde patienternas och de anhorigas
forvantningar infor varden. Denna fraga ér viktig av flera skél. For att kunna undersdka om
patienterna och de anhoriga tycker att varden motsvarade deras forvéintningar, ar det viktigt att
ocksa veta vilka dessa forvantningar var. Dessutom dr det viktig information for Oikeahetki att
veta hurdana forvantningar patienterna och de anhdriga haft infor varden, da detta kan forbéttra
bemdtandet och ge en bittre forstaelse for hur patienterna och de anhoriga kénner sig infor

vardstart.
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15.1.1. Patienternas forvéntningar infor vard

17 av patienterna hade svarat pa frdgan som 16d ”Hurdana forvéntningar hade du infor varden?”.
Svaren pa fragan delade jag in i tre grupper enligt svarets tema om patientens forvantningar
infor varden. Temat i sju av svaren speglar misstdnksamhet och misstro, sévél mot varden som
mot patientens egna forutséttningar att lyckas. Flera uttrycker ocksé att de inte visste om de var
alkoholister eller inte och tror inte att varden kan hjédlpa dem. Det huvudsakliga temat i dessa

svar dr misstinksamhet och misstro (’Misstanksamhet och misstro”). (Tabell 9)

Atta av svaren har jag placerat i en grupp med temat “tillforsikt”, di dessa svar uttrycker en
tillforsikt och 6dmjukhet, men samtidigt en hoppfullhet att kunna tillfriskna frén sitt beroende.
Patienterna &r redo att ta emot hjélpen, och vill bli nyktra. Temat i den tredje gruppen kallar jag
’relationshjélp”, da temat utmérks av ett hjélpbehov for inte bara beroendet utan ocksé problem
i relationerna. Patienterna uttrycker alltsa ett behov av att inte bara na nykterhet utan ocksa fa

hjilp med sina personliga relationer. Det finns tva svar med detta tema. (Tabell 9)

Tabell 9. Patienternas svar pa fragan om forvéantningar inom vérden.

Tema Misstanksamhet, Tillforsikt Relationshjélp
misstro

Antal svar 7 8 2

Exempel ”jag ville ha hjdlp, men | ”f4 en heltickande hjélp, | min Onskning var att
tyckte inte att jag var | andligt tillfrisknande” fa ordning pa livet och
alkoholist” “med tillférsikt, bra med | familjen att haéllas
“misstroende, men | Oppenvardsalternativ” samman”
hoppades jag skulle fa | ”jag ville ha hjélp for mitt
hjalp” overdrivna drickande”
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15.1.2. De anhorigas forvantningar infor varden

Pé fragan om forvantningar infor varden hade 10 anhoriga svarat. De anhdrigas svar delade jag
ocksé in i tre grupper enligt deras tema. Den fOrsta gruppen som jag kallar "hjilp at den
beroende” innehéller tva teman; att den anhdrige forvéntade sig att patienten skulle fa hjilp,

men upplevde inte att hen sjélv behdvde nan hjélp. (Tabell 10)

Den andra gruppen av svar med temat “hjdlp at mig sjélv” innehaller svar dér den anhdrige
antingen genast eller senare insett att hen sjélv ocksa behdver hjilp, och den svaren i den tredje
gruppen kallar jag “’kdnslosvar” da de inte berdttar s& mycket om den anhoriges forvéntningar

infor varden utan temat ar om kanslorna infor varden. (Tabell 10)

Tabell 10. De anhorigas svar pa frdgan om deras forvintningar infor varden.

Tema Hjalp at den beroende Hjalp at mig sjilv Kénslosvar
Antal 4 3 3
Exempel ”jag forviantade mig att | “forst tdnkte jag bara | “blandade kénslor,

varden skulle fungera pd | p4 partnern, att hen | ridd for att fa bli
en alkoholist” maste fa hjdlp. snart | besviken dn en gang”
”jagupplevde inte att jag | forstod jag att jag
som anhorig behovde | ocksd maéste jobba

hjalp” med mig sjalv”

15.2. Motsvarade varden dina forvéntningar?

Denna fraga inkluderades i undersdkningen, da det enligt Trujols med flera (2014) &r viktigt att
fraga patienterna om varden motsvarade forvantningarna da man undersoker vardens kvalitet,
dé det berittar mera om vardtillfredsstéllelsen 4n en frdga om enbart vardtillfredsstéllelse.
Vidare ar det viktigt for foretaget att veta om patienterna och de anhdriga tyckt att virden
motsvarat deras forvintningar, d& foretaget strivar efter att erbjuda rétt och effektiv vard i rétt

tid.
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15.2.1. Svar frén patienterna

Patienternas svar pa fragan "Motsvarade varden dina forvéntningar?” delade jag in i tre grupper
med olika teman. I grupp 1 med fyra svar &r temat att varden var béttre &n véntat, eller att den
overtraffade forvéntningarna (”Béttre 4n forvdntat”). I den andra gruppen (”Enligt
forvantningarna”) aterfinns de svar dér patienten tycker att varden motsvarade férvintningarna.
Den tredje gruppen som jag kallar ”delvis” innehaller svar dér temat dr mer ambivalent dn i de
andra tva kategorierna. Patienten kanske inte fick ut det hen ville av varden, eller 6nskade att
upplégget varit annorlunda (”Delvis”). I denna grupp férekommer ord som “delvis” och

“utom”, d&ven om de flesta dnda &r ndjda med varden. (Tabell 11)

Tabell 11. Patienternas svar pa fraigan om varden motsvarade deras forvéntningar

mig77
”Ja! Jag fick mer &n jag

onskade”

Tema Bittre &n forvéntat Enligt forvantningarna Delvis
Antal 4 8 4
Exempel | “Bittre 4n jag forvintade | “Jag hade inga forvéntningar | ”Delvis. Inte s& mycket info

men det fungerar”
”Helt. Jag kan inte tro att jag
har varit odrucken Gver ett ar

2

nu

om uppldgget, en del

Overraskningar under
vardens gang”

2

Ja, annars nog utom efter

intensivvarden da jag skulle

ha fatt samma vard pa AA”

15.2.2. Svar fran de anhdriga

I de anhdrigas svar pa fragan "Motsvarade varden dina forvantningar?” dr det svarare att hitta
teman, d& ménga av svaren &r vildigt korta. Da svaret &r ett kort ’ja”, dr det svart att veta exakt
vilka forvéntningar som infriats under varden. Som det visar sig i svaren kan dven ett svar som

innehaller ordet ’nej” pé fragan om varden motsvarade forvéntningarna vara ett positivt svar,
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dé den anhdrige istillet for att 4 hjélp &t sin partner fatt hjilp i sin egen livshantering. P4 grund

av detta &r svaren inte entydiga.

Jag delar 4nda in svaren i tre grupper enligt de teman jag tycker &r tydliga. Den underliggande
forstaelsen eller temat i den forsta gruppen som kallas “Ja-svar” ér att det dr den beroende som
fatt hjalp dé de flesta anhdriga hade ndmnt detta i sina forvantningar infor varden. I grupp tva
aterfinns de svar dir det &r den anhoriga som fétt hjélp, &ven om den beroende kanske inte
uppnatt nykterhet. I grupp tre finns de svar som inte passar in i de andra kategorierna, och som

kan tolkas bade positivt och negativt. (Tabell 12)

Tabell 12. De anhorigas svar pa om varden motsvarade deras forvantningar.

Tema Ja-svar Jag fick hjélp sjélv Ambivalenta svar
Antal 4 3 2
Exempel | "Ja” ”Ja. Varden har varit till stor hjélp | A ena sidan ja, &

”Ja, da min partner varit | for att hitta mig sjélv. Jag har en klar | andra sidan nej”
nykter och livskvaliteten | riktning i mitt liv och njuter av mitt | “Det har varit
har forbattrats avsevért” | liv” lugnande att sitta med
”Nej, for mina forvantningar var | i gruppen”
”felaktiga”, och jag deltog inte i
vérden for att hjdlpa mig sjilv utan
hela mitt liv kretsade kring att
uppfylla alkoholistens behov. Jag
mérkte inte att jag sjilv var
medberoende. Varden har varit

12

exakt det jag behovde
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15.3. Vad upplevde du mest givande i varden?

Denna fraga &r med i undersdkningen dirfor att det dels &r viktigt for Oikeahetki att veta vad
patienterna och de anhoriga upplevt mest givande under vérden, dels for att undersoka vilka
faktorer allmént sett dr sddana som klienterna upplever fungerande och dirmed é&r del av en

effektiv vard.

15.3.1. Patienternas upplevelser

Da patienterna tillfragades om vad de ansdg var mest i givande varden, inneholl svaren ménga
olika faktorer som de upplevt som viktiga. 16 av de svarande hade svarat pa fragan. Ett markbart
tema var kamratstodet, det att patienten inte ldngre kdnde sig ensam i sin sjukdom och att hen
fick tala ut med sddana som forstod. Detta tema dterfanns i olika former i tio av svaren. Andra
viktiga teman var att fa kunskap om sjukdomen (3 svar), nykterheten i sig sjdlv (3 svar), och att
fa redskap att varda sig sjilv (4 svar). Aven personalens roll framkom i nigra svar (4 svar). Ett
flertal teman kunde forekomma inom samma svar, varfor antalet citat inte stimmer Gverens

med antalet svaranden. (Tabell 13)

Tabell 13. Patienternas upplevelse av vad som var mest givande i varden.

Tema Kamratstod Kunskap om | Nykterheten i | Redskap att | Personalens
sjukdomen sig sjélv varda sig sjalv | roll
Antal 10 3 3 4 4
Exempel | ”Kamratstodet” ”Kunskap om | "Nykterheten, | "Redskap  att | Personalens
”Det att jag inte dr | alkoholismoch | allt annat &r | jobba med | professionella
ensam. Stod sé | alkoholister” tack vare den” | sjukdomen och | synvinkel”
man kan tala om beroendetinket | ”Grupperna
saker” i mitt huvud” med
Attt jag fatt | (namngiven
sinnesro i "alla” | personal) i
olika aspekter | borjan”
av livet”
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15.3.2. De anhorigas upplevelser

De anhorigas svar pd vad som var mest givande i varden liknar véldigt mycket patienternas
svar, och samma teman forekommer. Aven hér ir kamratstddet, att inte lingre vara ensam, det
viktigaste temat och kunskap ansigs ocksad viktigt. Endast en anhdrig ndmner patientens
nykterhet som det viktigaste varden gav dem, vilket &r forvanande med tanke pé att de flesta
anhorigas forvintning var just nykterhet for patienten. Forbéttring av livskvaliteten ndmns 1 ett

av svaren. (Tabell 14)

Tabell 14. De anhorigas upplevelser om det mest givande i varden.

Tema Kamratstod Kunskap Patientens Livskvalitet
nykterhet
Antal 6 3 1 1
Exempel | ”Dudr inte ensam” | ”Kanske fakta om | "Det att | ”Forbéttring  av
”Kamratstodet” alkoholism och | patienten blev | den egna

medberoende. fore | nykter” livskvaliteten”
varden sag jag inte
dem som verkliga
sjukdomar”

15.4. Vilka ér de viktigaste verktygen du fatt (i varden) for ditt eget vilméaende?

For att fa en hallbar nykterhet dr det viktigt att patienten — och den anhdrige - far forstaelse for
att tillfrisknande &r en livsldng process, som forutsitter att hen tar hand om sig sjélv. I varden
erbjuds en hel del verktyg for att uppnd detta mal. Denna fraga formulerades for att fa

information om vilka verktyg patienterna och de anhoriga upplevde att fungerade for dem.
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15.4.1. Patienternas viktigaste verktyg
Totalt 16 svar samlades in pd denna frdga. De viktigaste teman &r kunskapen (6 svar),
kamratstodet (7 svar), och fordndringen i synen péd livet och livsstilen samt i patientens

vérderingar (8 svar). (Tabell 15)

Tabell 15. Patienternas viktigaste verktyg for sitt eget valmaende.

Tema Kunskap Kamratstod Fordndring i synen pa livet

Antal 6 7 8

Exempel | ”Kunskap om | ”Kamratstodet” “Forstaelse for min maktloshet,
sjukdomen” ”Gruppens stod” | drlighet, Oppenhet, att undvika det

som ledde till att jag drack, kdnna
igen mina egna kénslor”

»Arlighet, Gud ge mig sinnesro, mod
och vishet”

” Att behandla kénslor, betoningen av
vikten av att varda sig sjélv, ’lev och
14t leva”-attityden”

”Arlighet gentemot mig sjilv/andra”

15.4.2. De anhorigas viktigaste verktyg

De anhdrigas svar om de viktigaste verktygen var tta till antalet. Aven hir var kunskap (2 svar)
och kamratstdd (3 svar) dterkommande teman, samt fordndringar i livssyn och vérderingar som
forekom som tema i sju av svaren. Aven hiir fanns i vissa svar flera teman, si antalet citat

Overstiger antalet svaranden. (Tabell 16)
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Tabell 16. De anhorigas viktigaste verktyg for att varda sig sjilv.

Tema Kunskap Kamratstod Foréandringar i livssyn och vérderingar
Antal 2 3 7
Exempel | "Kunskap” | ”Att tala om saker med | “Insikter om mig sjalv”

personer 1 samma | ”Ta ansvar bara for mitt eget liv och vad

situation” jag gor”
”Kamratstodet” ”Att stanna upp, att ta det lugnt i olika
situationer”

”Att koncentrera mig pa hur jag mér och ta

hand om mig sjalv”

15.5. Vad ansag patienterna att inverkade positivt pa fortsatt nykterhet?

Ungefér hilften av patienterna hade aterfallit i beroendebeteendet under véarden eller efter
fullf6ljd vard. For att undersoka vilka faktorer som patienterna ansdg stddde nykterheten, och
vilka faktorer som kunde paverka aterfall i beroende, stilldes fragorna ’vad inverkade positivt

pa din nykterhet?” (14 svar) och “vilka faktorer anser du paverkade ditt aterfall?” (8 svar).

Jag identifierade tre stora teman vad géllde den fortsatta nykterheten. Det yttre stodet ansig
patienterna vara viktigt, och det férekom i 7 svar av 8. Det egna vdlmaendet som tema forekom
lika ofta, i sju svar av atta. Fyra patienter ndmnde ocksa sin personliga utveckling som en faktor
som inverkade positivt pa nykterheten. Ménga av svaren var dverlappande och kunde ha passat

in pa flera teman, och vissa faktorer kan vara en foljd av andra. (Tabell 17)



Tabell 17. De faktorer som patienterna ansag paverkade deras nykterhet positivt.
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ar battre”

Tema Yttre stod Vilmaende Personlig utveckling

Antal 7 7 4

Exempel | ’Stédet frén | ”Att mé bra” ”Mental och andlig
anhoriga” “Friheten” utveckling”
”Kamratstodet” ”Att allmdnna maendet | ”Verktyg att varda mig sjdlv,

kénna igen riskabla stunder”

I det som paverkade nykterheten negativt, det vill sidga faktorer som kan sdgas ha fradmjat ett

aterfall, framstar temat “jag sjdlv” eller inneboende faktorer tydligt. De allra flesta patienter

finner faktorer i sig sjdlva vara det som gjort att de aterfallit i beroendet. Endast en patient

ndmner yttre faktorer, det vill siga ensamheten, som en faktor. (Tabell 18)

Tabell 18. Patienternas svar om faktorer som paverkat deras nykterhet negativt.

Inneboende faktorer

Yttre faktorer

Antal

7

1

Exempel

koncentrerade mig”

var halvfardig”

”Min egen svaghet, att jag inte

”Sjélvkénslan var inte tillrdckligt bra d&nnu”

” Att jag inte vardade mig sjdlv, att processen

”Ensamhet, problem

parforhallandet”
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15.6. Vilka dr de viktigaste insikterna du fatt under varden?

Nya insikter &r vildigt viktiga fOr att patienterna och de anhdoriga ska ha en chans att tillfriskna.
De nya insikterna kan komma frén litteraturen, frén personalen, eller via kamratstodet. D& man
fragar om de insikter patienter och anhoriga fatt under vdrden &r man mycket néra

tillfrisknandets kérna, eller skélet till att vissa vardformer for beroende fungerar béttre dn andra.

15.6.1. Patienternas viktigaste insikter

12 patienter hade svarat pa frigan om de viktigaste insikterna de fatt under varden. De flesta
svaren har temat “Insikter om mig sjilv och omvérlden”, ddr patienterna beskriver insikter om
sig sjdlv och insikter om attityderna mot omvérlden. Kunskapen har varit en viktig insikt for tre
svaranden, som via denna kunskap fatt mer forstéelse for sig sjdlv och andra. Kamratstodet och
dess styrka har varit den viktigaste insikten for en av de svarande. Tvé av de svarande kunde
inte specificera insikterna. Jag viljer att presentera de flesta citat med temat “Insikter om mig
sjdlv och omvérlden”, da dessa speglar fordndringen i livssyn och attityder hos patienten som

ar sa viktiga for tillfrisknande. (Tabell 19)



Tabell 19. Patienternas viktigaste insikter
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insikter om mig sjéalv”
”Jag fick min sjdlvkénsla
tillbaka”

”Ménga. Jag ér en helt annan
ménniska nufortiden”
”Nykterhet ar roligt, man kan

vara glad att man slapp ifran

alkoholforbannelsen”

varfor jag betett
mig som jag gjort

— beroendet”

Tema Kamratstodet Insikter om mig sjidlv och | Ny kunskap Inte sdker
omvirlden
Antal 1 7 3 2
Exempel | ”Styrkan  och | ”Ja, att acceptera det jag inte | "Hur likadana | ”Svart att
stodet i en | kan fordndra” olika beroenden | specificera,
grupp, ”Allt som allt en exkursion i | dr” men det har
kamratstodet” mig sjdlv, ménga viktiga | Jag har forstatt | varit manga”

15.6.2. De anhorigas viktigaste insikter

Nio av de anhoriga svarade pé fragan om de viktigaste insikterna de fatt i virden. Samma teman

visar sig i de anhorigas svar som i patienternas, och precis som i patienternas svar finns det flest

svar med temat “Insikter om mig sjdlv och omvérlden”. De anhoriga ansag dven att kunskap

om beroendesjukdomen varit en viktig insikt, och den insikten att andra har en likadan vardag

som de sjdlva. Tva anhoriga var inte sdkra pa om de fatt insikter, eller vilka dessa varit. Alla

citat med temat “Insikter om mig sjilv och omvérlden” presenteras, d& jag tycker att dessa

speglar den anhoriges tillfrisknande och dérfor ar speciellt informativa. (Tabell 20)




Tabell 20. De anhorigas viktigaste insikter.
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Tema Insikter om mig sjilv  och | Kunskap Inte séker Kamratstod
omvérlden

Antal 4 2 2 1

Exempel | ”Atminstone det att jag inte kan | “Jag fick veta, att | ”Jag har inte | "Andra har
kontrollera andras beteende. jag | den anhorige é&r | deltagit i | likadan
kan ha makt och fordndra baramig | lika sjuk som | triffarna  s& | vardag”
sjalv.” patienten” ofta, vet inte”
”Ménga. T.ex. att sldppa det som | "Vad jag inte | "Nagot”
jag inte kan paverka” borde ha gjort, vad
”Att jag lever sjdlv mitt eget liv | jag borde ha gjort
och later andra leva sitt liv som de | istéllet”
Oonskar. Och att ”dven detta
kommer att passera”
”Jag kan inte alls &ndra pa nén
annan ménniska”

15.7. Diskussion om de kvalitativa resultaten fran undersokningen

Vid genomgéng av resultaten av undersokningen bor man komma ihdg att varden vid

Oikeahetki, som tilldmpar 12-stegsprogrammet for tillfrisknande, &r utvecklad for att hjélpa

bade patienten och dennes anhoriga. De anhoriga insjuknar ofta i medberoende, som kan vardas

med hjélp av samma metoder, principer och verktyg som vilken annan beroendesjukdom som

helst (t.ex. Twerski 1997, 7-8). For klarhetens skull vill jag ocksa repetera mélet for varden vid

Oikeahetki, som &r ett rusmedelsfritt liv, dar individen blivit fri frdn beroendetédnket som omger

sjukdomen samtidigt som de anhdriga ocksé far hjélp att tillfriskna.
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15.7.1. Diskussion om resultaten géllande forvéntningar infér varden och hur dessa

forvintningar infriades

D& man jimfor de anhorigas svar om forvéntningar infér varden och om varden motsvarade
forvantningarna, ser man en klar forskjutning fran forvintningen att den beroende ska fa
hjdlp/bli nykter till att de anhoriga istillet under virdens ging upplevt att de sjdlva ocksa
behover hjélp, och att detta for manga blivit vardens huvudmal istillet for att hjédlpa den
beroende. D& man jamfor patienternas svar om forvintningar infér vard och om varden
motsvarade dessa forvantningar, utldser jag i forvdntningarna infor varden ganska mycket
osdkerhet om sjukdomen, och osdkerhet om varden kommer att ha effekt. Detta stimmer val
overens med Twerskis tankar om hur ménga alkoholister in i det sista Onskar tro att de ar
mattliga konsumenter, och girna gor vad de kan for att undvika vard (Twerski 1997, 18 — 19).
Da det géller frigan om varden motsvarade forvéntningarna kan svaren tolkas antingen som
mestadels eller helt positiva, da 12 av svaren faller inom kategorierna “’battre 4n forvéntat” och
’motsvarar forvintningarna”. De resterande svaren dr inte helt negativa, d4 de d4nda innehaller

positiva element.

Overlag tycker jag virden vid Oikeahetki fir mycket positiv feedback genom dessa svar, dé
inte ett enda svar var direkt negativt bland svarandena som fullfoljt varden eller de som var i
pagaende vard. Eftersom de som avbrutit virden inte svarat pa enkéten, gar det inte att veta hur
dessa hade svarat pa frdgorna om forviantningar och om véarden motsvarade forvéntningarna.
Enligt Trujols med flera (2014) &r det viktigt att ta fragor om klienternas forvintningar, och
deras &sikt om forvintningarna uppfylldes, i beaktande i en patientcentrerad undersokning for
att fa ett tillforlitligt resultat. I denna undersokning korrelerar resultatet pd denna fraga vil med
de resultat om vardtillfredsstillelse som presenteras tillsammans med Ovriga kvantitativa

resultat.

15.7.2. Diskussion om vad klienterna upplevde som mest givande inom varden

Svaren pé fragan om vad som var mest givande i varden var intressanta, d4 bade patienternas
och de anhorigas svar var sé lika. Kamratstddet sdgs som mycket viktigt bade bland patienter
och anhoriga, och manga upplevde att de inte lingre behovde vara ensamma. Dérfor ar

gruppterapi ett mycket viktigt element i beroendevard enligt Minnesotamodellen (712-
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stegsmetoden”) liksom ocksa det att man under varden bekantar sig med kamratstodsgrupper
som kan fungera som ett extra stdd efter vardperiodens slut. Det dr glddjande att s& manga
svaranden tyckte att kunskap om beroendesjukdomen ir viktig, dd den svenske ldkaren Lars
Soderling (Soderling 1993) anser att det dr av avgdrande betydelse att den beroende far kunskap
om sin sjukdom, da detta dr enda sittet som ger hen mojligheten att sjélv ta ansvar dver sitt
tillfrisknande. Méanga av patienterna ndmnde redan pa denna friga att det mest givande var att
fa verktyg att jobba med sig sjdlv, och med beroendetinket som kan ses som roten till
sjukdomen (t.ex. Twerski 1997). P4 denna fraga ndmndes dven personalens roll, men jag &r

forvanad att personalen inte alls ndmndes i svaren pa resterande fragor.

15.7.3. Diskussion om verktyg som klienterna fatt for att varda sitt vilmaende

I svaren pa denna fraga dterkommer méanga teman fran foregaende fraga, sasom kunskap om
sjukdomen och kamratstodet, vilka dr viktiga redskap for en héllbar nykterhet. Kunskap &r
viktigt redskap, dd patienten bor forstd sjukdomens natur for att kunna ta ansvar over sitt
tillfrisknande. Att dra nytta av kamratstodet ar ett mycket viktigt redskap, som patienten efter
varden kan anvénda genom att t.ex. delta i AA-moten. Det ér intressant att s manga svar &r i
kategorin “Fordndringar i livssyn och virderingar”, som &r den kategori som speglar

fordndringarna som skett i patientens och den anhoriges gentemot sig sjdlv och omvérlden.

15.7.4. Diskussion om faktorer som upprétthaller nykterheten eller kan leda till aterfall

Det som de flesta patienterna ansag framja deras nykterhet var framforallt det egna védlmaendet,
och stdd frén de anhoriga och kamratstddsgrupper. Sociala nétverk har i tidigare forskning visat
sig vara viktiga for den beroendesjukes livskvalitet (Muller 2017, 6) s& antagligen stoder dessa
tva faktorer varandra i upprétthallandet av nykterhet. Att klienterna har positiva dsikter om att
delta i kamratstodsgrupper ar betydelsefullt, d& tidigare forskning visat att deltagandet i

kamratstodsgrupper 6kar mojligheterna till lingre abstinens (Kendra et al. 2015).

Svaren som gillde faktorer som péaverkade aterfall i beroendet var betydligt faordigare &n de
som giéllde fortsatt nykterhet. Hela sju av svaren om faktorer som péverkade aterfall hade att
gbra med patienten sjélv, att “processen var halvfardig” pa nagot sitt. [ litteraturen beskrivs

alkoholism som en primér sjukdom, vilket betyder att den inte beror pa nagot eller nigon annan,
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vilket patienterna verkar ha forstatt da de inte ”’skyller” sina aterfall pd externa faktorer. Enligt
tidigare forskning innebér en "halvfirdig process”, att beroendeténket inte dr fardigbehandlat,

en risk for aterfall (Mayo Clinic, 2007).

15.7.5. Diskussion om klienternas viktigaste insikter under vérden

Jag viljer att presentera de flesta citat i kategorin ”Insikter om mig sjélv och omvérlden” istéllet
for att vélja ut ett eller tvd, da det giller bade patienter och anhodriga dd dessa speglar
fordndringen som skett i hur klienten (patient eller anhorig) forhaller sig till sig sjélv, sitt liv
och omvérlden. Enligt tidigare forskning (t.ex. Mayo Clinic, 2007) &r denna fordndring
nédvindig for en héllbar nykterhet, eller ett tillfrisknande frin beroendetinket. Aven i
Anonyma Alkoholisters ’Stora bok” beskrivs denna omvilvning av livet, den totala fordndring
av livsstil som inte bara innebdr abstinens fran rusmedlet utan &ven ett nytt sétt att tinka
(Anonyma alkoholister 2011 27). Denna omvélvning innebér inte bara att individen kan avhalla
sig fran sitt beroende, utan fran en frisk och sund instéllning till livet (Anonyma alkoholister

2011, 105).

Muller konstaterar i sin avhandling att okat vidlmiende &r mycket mera &n minskat
rusmedelsbruk (Muller 2017, 8). En effektiv beroendevérd &r en sadan vard som mojliggor
denna omstrukturering av tanken och livet, med abstinens fran rusmedelsbruk samt en 6kning
av vialmaendet for bade patienten och de anhdriga som f6ljd. Med hjélp av en sddan vardmetod
kan béade primdra utfallsaspekter i form av minskat rusmedelsbruk samt sekundira
utfallsaspekter (t.ex. Okning av livskvalitet, fordndrade familjeforhdllanden, arbetsforhet)
uppfyllas (Donovan et al., 2012; Tiffany et al., 2012). Enligt resultaten av denna undersdkning
tycker jag att varden vid Oikeahetki &r effektiv.
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16. Sammanfattning och kritisk granskning av examensarbetet

Syftet med examensarbetet var att géra en kvalitetsméitning pa virden vid Oikeahetki Kb med
hjdlp av livskvalitetsmdtaren WHOQOL-BREF. Jag ville ocksd veta vad klienterna vid
Oikeahetki (patienter och anhoriga) fatt ut av varden, vad som varit viktigt och fungerande for

dem pé véigen mot tillfrisknande samt om de var n6éjda med den vard de fatt.

I denna undersokning visade det sig att resultaten frdn métningen av patienternas livskvalitet
vid Oikeahetki var jdmforbar med resultat som métts i andra delar av vérlden, och att
standardavvikelserna fran resultaten av mitningen var liknande som de standardavvikelser som
utrdknats da livskvalitetsmitaren validerats for bruk i Finland. Detta tyder pd at WHOQOL-
BREF édr anviandbar dven i mindre unders6kningar som denna, samt att den upplevda
livskvaliteten forhojs dé klienten far vard. Vad géller de 6ppna fragorna pé enkét 2 var det tva
faktorer som genomgaende lyftes upp som viktiga i varden och i tillfrisknandet, ndmligen
kamratstodet och den fordndrade livssynen och attityderna. Samma faktorer var de viktigaste

dven i anhoriggruppen.

Ungefir en tredjedel av de utskickade enkéterna returnerades, s& gruppema i undersdkningen
var sma. Ett storre antal svaranden hade gett mojlighet att fa statistiskt mer signifikanta resultat.
Bara en patient som avbrutit varden deltog i unders6kningen. Detta péaverkar antagligen
resultaten vad géller vérdtillfredsstéllelse, interaktion med personalen och totalvitsord for

varden, dd de som valt att avbryta varden inte 4r med i undersokningen.

Resultaten i denna undersékning tyder pa att metoderna som anvinds vid Oikeahetki ér de ritta
for att nd malen, dé& patienterna fatt verktyg att behandla beroendetéinket samtidigt som de
anhoriga upplevde att dven de fatt hjélp. Vardtillfredsstillelsen och totalvitsordet for varden var
mycket hoga, och de allra flesta klienterna tyckte att virden motsvarade deras forvintningar.
Min slutsats och de centrala resultaten i undersdkningen &r for det forsta att livskvalitetsmétaren
WHOQOL-BREF ér en métare som lampar sig for denna typ av undersokning, och for det andra
att varden vid Oikeahetki uppnédr de utsatta malsdttningarna samt att klienterna och deras

anhdriga ér nojda med varden.
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Bilaga 1: Foljebrev

Bilaga 2: Enkit 2
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Bilaga 1: Foljebrev

Parahin potilas ja ldheinen,

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kerétd tietoa Oikeahetki Ky:n hoidon kdyneiden potilaiden ja
heiddn ladheistensd hyvinvoinnista hoidon jélkeen, sekd hoidon vaikuttavuudesta. Tutkimukseen

osallistuminen on vapaaehtoista, mutta arvostan suuresti jokaista vastausta.

Olen itse toipunut alkoholisti, ja olen ollut Oikeahetken toiminnassa mukana vertaisohjaajana ja
luennoitsijana. Opiskelen sosionomiksi, ja tutkimuksen tulokset esitellddn opinndytetyOssini
(Yrkeshogskolan Novia), joka ilmestynee toukokuussa 2018. Opinnédytetydn ohjaajina toimivat lehtorit
Sonja Kurtén-Vartio ja Ralf Lillbacka. Kaikkia tuloksia ei kdytetd opinndytety0ssd, vaan jotkut

vastaukset jadvit yrityksen sisdiseen kdyttoon.

Valitsin opinnédytetyoni aiheeksi Oikeahetken hoidon vaikuttavuuden, ja mittariksi potilaiden ja
laheisten hyvinvoinnin, koska tutkimusta on Suomessa tehty verrattain vdhin eri paihdehoitojen
vaikuttavuudesta. Oma kokemukseni on myds osoittanut minulle, ettd eri tahojen hoitotuloksissa on
kovin suuria eroja, joten haluan myos selvittdd miké tekee pdihdehoidosta toimivan ja tuloksellisen

potilaiden ja ldheisten ndkokulmasta.

Kysely ldhetetddn kaikille Oikeahetki Ky:n hoidon kéyneille/aloittaneille, jotka ovat allekirjoittaneet
hoitosopimuksen ja siind myOntdneet Iuvan yhteystietojen kéyttdmiseen nimettdméana
tutkimustarkoitukseen, Oikeahetki Ky:n luvalla. Tutkimuksessa saatu tieto ja palaute on erittdin tirkeda
hoidon laadun kehitykselle, joten vastaathan kysymyksiin, vaikka olisit keskeyttinyt hoidon.

Mielipiteesi on meille tirkea.

Lomakkeet ldhetetddn potilaille, ja toivomme ettd potilaat jakavat myds ldheisilleen kyselylomakkeet
heiddn luvallaan. Otathan yhteyttd, jos tarvitset lisdd kyselylomakkeita. Vastausohjeet 10ytyvét
kyselylomakkeista, ja vastaukset numeroidaan ja késitelldin nimettomind ja luottamuksellisesti.
Ensimmaisen osan kuudennen sivun taulukkoa ei tdytetd, vaan se on lomakkeen lopullista pisteytysté
varten. Vastauskuori tutkimusvastauksille on ldhetetty Sinulle tutkimuskysymyksien ohessa, ja taytetyt
kyselylomakkeet voi palauttaa myos Oikeahetki Ky:n toimipaikkaan (Maalahti tai Kauhajoki) suljetussa
kuoressa. Luottamuksellisuudesta tai tutkimuksesta yleensa voit kysella lisdd minulta (Nina Jacobsson
puh. xxxxxxx) tai Riitta Koivulalta (puh. xxxxxxxx). Tutkimuslomakkeet palautetaan viimeistdian

2.3.2018.

Kiittden,

Nina Jacobsson, vertaisohjaaja



Bilaga 2: Enkit 2
Kyselylomake osa 2, potilaat ja jatkohoitoon osallistuneet l1dheiset Nro

Ohjeet: Monivalintakysymyksissd ympyrdi sopiva vastaus, muissa kysymyksissd voit antaa

vapaamuotoisen vastauksen. Kysymykset 4, 10 ja 11 vain potilaille.

1. 1kd
2. Oletko (ympyrdi) Potilas Liheinen
3. Sukupuoli (ympyroi) Mies Nainen

4. Pot. a) Minka koit/koet padpaihteeksesi?

1) Alkoholi  2) Laittomat huumausaineet 3) Ladkkeet4) Rahapelit 5) Muu, mikd?
4. Pot. b) Koetko, etti sinulla oli samanaikainen riippuvuus johonkin muuhun?

1) Alkoholi  2) Laittomat huumausaineet 3) Ladkkeet4) Rahapelit 5) Muu, mikd?
5. Millaiseksi koit/koet vuorovaikutuksen Oikeahetki Ky:n henkilokunnan kanssa?

(1) Erittdin hyvéksi (2) Hyvéksi (3) En hyvéksi enkd huonoksi (4) Huonoksi (5) Erittdin

huonoksi
6. a) Millaisin odotuksin tulit hoitoon?
b) Vastasiko hoito odotuksiasi?
7. a) Mika oli ensimmdiinen kontaktisi Oikeahetkeen?

b) Miten kauan meni ennen kuin aloitit hoidon (potilaat), tai ennen kuin 1&heisesi aloitti

hoidon (1&heiset)?

c) Aloititko hoidon heti luennon jélkeen? Jos et aloittanut, miksi?

d) Osallistuitko koko hoitoon (intensiivijakso + jatkohoito) (potilaat)? Kylla Ei
Jos vastasit ei, miksi et?

e) Osallistuitko jatkohoitoon (ldheiset)? Kyllda Ei Jos vastasit ei, miksi et?



8. a) Minka koit hoidon tarkeimmaksi anniksi?
b) Olisitko toivonut jotain lisd4 hoitoon? Jos, niin mit?

9. a) Mitké hoidossa saamasi vélineet olet kokenut tirkeimmaiksi hyvinvointisi kannalta?
b) Mitka ovat olleet vahemmaén toimivia kohdallasi, miksi?
¢) Saitko tarkeitd oivalluksia? Millaisia?

10. Pot. a) Retkahditko hoidon aikana tai hoidon jélkeen? (Jatkokysymykset jos vastasit
“kylla”) Kylla Ei

b) Mitka tekijat vaikuttivat retkahdukseen?
c¢) Miten selviydyit retkahduksesta?
d) Miten ldheiset suhtautuivat?
11. Pot. a) Miten pitkdén olet ollut raittiina hoidon jalkeen?
b) Mitka tekijat ovat vaikuttaneet positiivisesti raittiuteen?
c¢) Miten laheiset suhtautuvat raittiuteesi?
12. Millaisen arvosanan annat hoidolle kokonaisuudessaan?
(1) Erittdin hyvé (2) Hyvé (3) Ei hyva eikd huono (4) Huono (5) Erittdin huono
13. Vapaamuotoiset kommentit ja palaute Oikeahetkelle:

-KIITOS-



