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1 Johdanto

On monien tekijoiden summa, etta alkoholin kaytosta seuraa vakava-asteinen hairio.
Taipumus on perinndllista, mutta sen lisdksi ymparistotekijoilla voi olla perinndlli-
syytta suurempi merkitys. Myos yhteiskunta ja perinteet saatelevat alkoholin kayt-
tod. Suomessa humalajuomiseen suhtaudutaan myonteisesti, ja talla katsotaan ole-
van merkitys alkoholikdayton yleisyyteen. Pitkdaikaisen ja runsaan alkoholin kayton
seurauksena syntyy alkoholiriippuvuus. Alkoholiriippuvaisen tunnusomaiset piirteet
ovat samat kuin pdihderiippuvaisella: vastustamaton mieliteko juoda alkoholia, sieto-
kyvyn lisaantymisen kehittyminen, ja tyypilliset vieroitusoireet laskuhumalassa, seka
vieroitusoireiden lievittdminen alkoholilla, tai muulla keskushermostoon vaikutta-
valla kemikaalilla. Ajatukset ovat alkoholissa, sen hankkimisessa, kayttamisessa seka

vaikutuksessa, ja sen loppumisessa. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonqvist 2019.)

Minnesota mallinen hoitomuoto sai alkunsa Minnesotan osavaltion Willmarin kau-
pungin sairaalassa vuonna 1950. Hoitoa harjoitettiin Center City nimisessa kaupun-
gissa, Minnesotan osavaltiossa, josta sittemmin alkoi Hazeldenin hoito-ohjelma, mika
taas yleisesti tunnetaan Minnesota-mallina. Hoito-ohjelma otettiin kaytt6on myo-
hemmin muualla Yhdysvalloissa, ja myds maailmanlaajuisesti. Minnesota-hoidon tu-
loksellisuutta on tutkittu 60-luvulta ldhtien, kdyttden haastattelumetodeja hoidon ai-
kana ja jalkeen, esimerkiksi (Stinchfield & Owen 1998.) Minnesota-mallin vaikutta-
vuudesta olevat tutkimukset kohdistuvat Yhdysvaltoihin, Ruotsiin, Tanskaan, Suo-
meen seka Irlantiin (Stinchfield & Owen 1998; Bodin 2006; Grgnbaek & Nielsen 2006;
Oinas-Kukkonen 2013; Gallagher, Radnall, O'Gara, Burke 2018).

Minnesota-mallista on tehty useita eri opinnaytetoita, kuten Raitistuneiden
alkoholisteiden kokemuksia Lapuan Minnesota-hoidosta (Olkkola & Salmela 2016), ja
Laheisten osallistuminen paihdekuntoutukseen - kokemuksia Minnesota-hoidosta

(Jyllils 2020).

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata tutkimustietoa Minnesota-hoidon

vaikuttavuudesta. Opinnaytetydn tavoitteena on kerata tietoa Minnesota hoidosta ja



sen tuloksellisuudesta sekd vaikuttavuudesta hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden

kayttoon.

2 Alkoholismi

Maailman terveysjarjestdé WHO luokitteli alkoholismin sairaudeksi (ICD-10) jo 1950-
luvulla (WHO, 1995). Morse & Flavinin (1992) mukaan Journal of the American
Medical Association (JAMA) maaritteli alkoholismin kahden vuoden tyon jalkeen

elokuussa 1992 seuraavasti:

“Alkoholismi on primddrinen, krooninen sairaus, jonka kehitykseen ja oireisiin
vaikuttavat geneettiset, psykososiaaliset ja ympdristélliset tekijét. Sairaus etenee
usein asteittain ja johtaa kuolemaan. Siihen kuuluu luonteenomaisesti juomisen
hallinnan menettédminen, ajatusten keskittyminen pdihteeseen alkoholin haitallisista
vaikutuksista huolimatta, sekd hdiriintynyt ajattelukyky, Idhinnd tilan kieltdminen.

Jokainen ndistd oireista voi olla jatkuva tai ajoittainen.” (Morse & Flavin 1992.)

Paihderiippuvuutta on yritetty maaritelld sairauskasitteena Yhdysvalloissa jo 1950-
luvulta asti. Yli 200 vuoden ajan Amerikassa eri tutkijat ovat pohtineet kysymysta
onko liiallinen huumeiden kaytto sairaus, kayttaytymishairio, tila, pahe, synti, rikos
tai jokin ndiden yhdistelma. Asiaa ovat pohtineet eri sairauskonseptin kannattajat
kuin kriitikotkin, kuten sairaudesta toipuvat ihmiset, laakarit, psykiatrit,
riippuvuustutkijat, rippuvuusneuvojat, alkoholi- ja huumepoliittiset asiantuntijat
seka teologit, lakimiehet, koulutuksen ja liiketoiminnan johtajat. (White, Boyle &

Loveland 2002.)

2.1 Alkoholismin maarittely

Alkoholismi on krooninen sairaus. Sairastavalla mieli ja elimisto tulee riippuvaiseksi
alkoholin saamisesta. Suuri osa lddkareista ja maallikoista ei perimmiltdan pida sita

sairautena. (Huttunen 2018a.)
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Keskeisimpia kasitteitd ovat suurkuluttaja, alkoholisti tyyppi 1, ja tyyppi 2, seka raitis.
Suurkuluttaja, ja tyyppi 1, seka 2 ovat maaritelmiltaan samanlaiset eri alkoholismin
hoitomuodoissa ja Minnesota-mallin valilla. Minnesota-mallissa korostetaan kasitetta
"raitis”, mikd on my0ds hoidon ainoa tavoite. Suurkuluttaja viittaa henkil6on, jonka
pdihteen kulutus on suurempaa kuin mita “sosiaalisella juomisella” tarkoitetaan.
Termi ei kasita kemiallista riippuvuutta, mika on olennaisin asia. (S6derling 1995,

186.)

Tyypin 1 alkoholisti on nimitys henkil6lle, joka sairastaa alkoholismia. Sairastavan
henkilon ei tarvitse olla aktiivinen paihteiden kaytossa. Sairaus kestda koko eldaman ja
on olemassa aktiivisena tai latenttina, vaikka henkil6lla olisi vuosikymmenia raittiutta
takanaan (Soderling 1995, 125). Cloningerin ja muiden (1992, 12) mukaan tyyppi 1
syndrooman oireet alkavat 25-vuoden ikdavuoden jalkeen. Uuteen suhtautumisessa
esiintyy passiivisuutta ja jaykkyytta. Tyyppi 1 on myds riippuvainen sosiaalisista
yhteyksista ja niissa hyvaksytyksi tulemisesta. (Cloninger, Sigvardsson, Gilligan,

Knorring, Reich & Bohman 1989.)

Alkoholismin tyypin 2 henkil6 ei peittele riippuvuuttaan vaan sen sijaan kayttaa
pdihteitd avoimesti ja julkisesti. Sosiaalisesti hdn on ulkopuolinen ja saa elantonsa
mita todennakoisimmin yhteiskunnan eri tukimuodoilla. (Séderling 1995, 177-178.)
Tyypin 2 alkoholistin (Cloninger ym. 1989, 12) syndrooman oireet alkavat jo ennen
ikavuotta 25. Luonteeltaan kakkostyypin alkoholisti on helposti innostuva ja
impulsiivinen, antisosiaalinen, sekd muista piittaamaton. Tyypin 2 alkoholismia
esiintyy paadasiassa miehillda. On myds esitetty ndiden persoonallisuuksien eroavan
keskushermoston eri vélittdjaaineiden eroavaisuuksien vuoksi, mitkd puolestaan
saatelevat alttiutta alkoholin vaikutukselle. (Sillanaukee, Makeld, Kianmaa & Seppa

1996.)

Alkoholin aiheuttamat vieroitusoireet ovat vaihtelevia. Alkoholivieroitusoireet
ilmenevat henkilon lopettaessa pidempaan jatkuneen paivittaisen kayton, tai
vahentdessa runsasta ja jatkuvaa alkoholin kayttoa. Vieroitusoireet alkavat 4-12
tunnin kuluttua kayton lopettamisesta tai vahentamisen jalkeen. Oireilu loppuu 4-5

vuorokauden jalkeen. Pitkdaikaisen kdyton oireet ahdistuneisuus, unettomuus ja



artyneisyys voivat kestda jopa viikkoja. Oireina tyypillisimmat
alkoholivieroitusoireyhtyman tuntemukset ovat hikoilu, takykardia, kdsien vapina,
unettomuus, ahdistuneisuus, pahoinvointi seka oksentelu. Naiden lisaksi liikkeisiin
liittyy motorinen kiihtyneisyys, joskus jopa hetkelliset aistiharhat, tai epileptiset

kouristukset. Joillakin oireyhtyma etenee delirium tilaan. (Huttunen 2018b.)

Alkoholismi muuttaa sairastavan henkilon kdytosta ja tunne-elamaa. Alkoholisti voi
olla myds kayttamatta alkoholia ja muita padihteita, mista olotilasta kaytetaan termia
nimelta “kuivahumala”. Kuivahumalan aikana alkoholisti pyrkii olemaan ilman
pdihteitd, mutta silloin han samalla karsii artyneisyydesta ja ahdistuksesta. Pelkan
paihteen jattaminen ei siis tuo sairaudelle loppua. (Muukkonen n.d.) Kuivahumala
termia kaytetaan myos hoitotieteellisissa artikkeleissa, kuten esimerkiksi Oinas-
Kukkonen (2013, 38) kuvaa vaitoskirjassaan sen oireiksi rauhattomuuden,
hermostuneisuuden ja vaikeuden keskittya. Soéderling (1993, 154) kuvaa
kuivahumalaa taas refleksimaisena assosiaatio tilana, mika johtuu muistista.
Paihdelinkin keskustelupalstalla on osuvasti kirjoitettu kuivahumalaa koskien

seuraavanlaisesti:

“Kuivahumalaa saattaa olla ympdiristélle isompi haaste kuin juova alkoholisti.
Kuivalle ominaista on itsekeskeisyys. Héin tuntee juomattomuutensa olevan uhraus,
jonka vuoksi ympdriston pitdd olla kiitollinen, ja palkita ja kunnioittaa hdntd tdmdn
uhrauksen takia. Juomattomuus antaa héinelle oikeuksia, joita muilla ei ole. Hdn
kéyttdd rehellisyys- kdsitettd vadrin. Rehellisyys oikeuttaa sanomaan toisille
loukkauksia, koska hdnhdn on vain rehellinen arvostellessaan toisia. Muiden pitdisi
toimia hénen ideologiaa mukaan, eiké hén hyvéksy muunlaista ajatusmaailmaa.
Onhan hén hyvd ihminen, ja harrastanut itsetutkiskelua, sekd lopettanut juomisen.
Ndmd tekeviit hdnestd yli-ihmisen, joka tietdd oikean ja vddrdn, myéds muiden

eldmdssd.” ( Paihdelinkki 2010.)

2.2 Alkoholismin esiintyvyys ja alkoholismin syyt

Alkoholiongelma on Suomen kdypa hoito -suosituksen mukaan (2018) eras yhteis-

kunnan merkittavimmista terveysuhista, jossa terveydenhuollolla on keskeinen



asema sen ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidossa. Suomessa alkoholia kdytetdan
maarallisesti keskitason verran, kun verrataan muihin Euroopan maihin. Eroavaisuus
ndahdaankin kertakulutuksissa, mika on runsasta. Suomessa on arviolta puolimiljoo-
naa alkoholin riskikayttadjaa, joista terveydenhuollon tilastojen mukaan miehia on

kaksi kertaa enemman (Kaypa hoito -suositus 2018).

Vuodesta 2014 lahtien oli Suomessa kulutus yksil6llisesti yli 15-vuotiasta kohden 11,2
litraa absoluuttista alkoholia (100 %) per henkild, ja rahaa kansalaisilta kului 4,6 mil-
jardia euroa. Samaisena vuonna kuoli 2411 suomalaista alkoholin kayton seurauk-
sena, joista alkoholimyrkytyksiin, seka eri alkoholisairauksiin menehtyi 1841 henkea.
Alkoholin kaytosta johtuvat kuolemat ovat jo kauan olleet yleisin ty6ikaisten kuole-
maan johtanut syy. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonqgvist 2019.) Alkoholin kayttd kum-
minkin selkeasti laskenut, silld vuonna 2020 Suomessa sataprosenttista alkoholia ku-
lutettiin 9,2 litraa 15-vuotta tayttanytta kohti. Alkoholin kokonaiskulutus on viahenty-
nyt vuodesta 2007. (THL 2021.)

Alkoholismin periytyvyytta on tutkittu jo pitkdan. Perhe-, adoptio- ja
kaksoistutkimuksissa kay ilmi, etta ulkoiset tekijat ovat vahvasti mukana, ja
perinndlliset tekijat vaikuttavat myos sairaudelle altistumiseen. Arvio onko
alkoholismi perinnoéllista, riippuu maaritystavasta, tutkitusta vaestosta, ja
tutkimusasetelmasta. Alkoholismi on monitekijdinen kansantauti. Sairauden
tiedetaan kulkevan perheittdin. Mita luultavammin on useita geeneja, jotka altistavat
sairauteen. (Kaprio 2003, 119.) Tutkimukset kertovat genetiikan olevan yksi tarkea
tekija alkoholismin puhkeamisen todennakdisyydessa. Ladketieteessa tehtyjen
kaksoistutkimusten perusteella genetiikka selittdd 40-60 % alkoholiriippuvuudesta.
Poikkeavuutta huomataan myos solutasolla aivojen kemiallisessa toiminnassa

alkoholismia sairaustavalla henkil6lla. (Virkkunen & Naukkarinen 2000.)

2.3 Kemiallinen riippuvuus solutasolla ja ladketieteen nakdkulmasta

Yksi teoria alkoholin farmakokinetiikasta eriteltyna alkoholistilla ja henkil6ll3, jolla ei
ole paihdesairautta, on Heikkilan (1995) kuvaama teoria. Henkildll4, jolla ei ole

pdihdesairautta maksa muuttaa alkoholin toksiseksi asetaldehydiksi, mikd hajaantuu



nopeasti elimistdssa etikaksi. Taman jalkeen elimisto polttaa sen vedeksi ja
hiilidioksidiksi, mika taas poistuu elimistosta hikirauhasten, hengityksen ja virtsan
mukana. Alkoholisteilla alkoholi muuttuu nopeammin asetaldehydiksi, mutta tassa
vaiheessa prosessia ilmenee eroavaisuus, ja asetaldehydi muuttuu hitaammin
asetaatiksi eli etikaksi. Liiallinen maara asetaldehydia vaikuttaa
endorfiinijarjestelmaan, muodostaen aivojen valittdjaaineiden kanssa uusia
voimakkaasti mieleen vaikuttavia aineita. Ndita aineita kutsutaan
tetrahydroisokinoliiniksi (THIQ). Ainesosat kadyttaytyvat morfiiniin kaltaisesti ja
syrjayttavat elimiston oman endorfiinin. Tama viestii aivoille, ettd omaa endorfiinia ei
enaa tarvita ja sen tuotanto loppuu. Toisin sanoen THIQ syrjayttaa elimiston oman
endorfiinin tuotannon. Nain alkoholisti saavuttaa mielihyvaa enaa vain uudella

aineella ja kdyttamalla paihdetta lisaa. (Heikkild 1995, 26-29.)

2.4 Alkoholismin hoito psykiatrian seka kaypa hoito -suosituksen nako-

kulmasta

Suomen kaypa hoito -suositus maarittelee alkoholin kayton riskirajaksi naisilla 12-16
ja miehillda 23—24 annosta viikossa. Tarkeimpana diagnosointikeinona katsotaan ole-
van keskustelu potilaan kanssa. Apuna voidaan kadyttaa kyselylomakkeita ja laborato-
riomittareita. Hyvan vuorovaikutustaitoisen hoitosuhteen katsotaan olevan yhtey-
dessa hoitotuloksiin, Hoitosuhteessa on tarkeaa luottamus ja vastakkainasetteluiden
valttaminen. Hyva hoitosuhde ja psykososiaalinen hoito ovat siis potilastyon perus-
tana. Taman lisaksi katsotaan ladkkeilla olevan tehoa alkoholin ongelmakaytén ja al-
koholiriippuvuuden hoidossa. Pdihdeongelmaisia hoidetaan Suomessa pdihdehuollon
erityispalveluyksikoissa ja sosiaalitoimessa, mutta my0ds kansalaisjarjestoillda on mer-

kittava rooli. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018)

Eri pdihdehairioita hoidetaan psykiatrisella hoidolla laajasti. Hoitopaikka maaraytyy
potilaan hoidon tarpeen mukaan, seka alueittain. Paihdetyon tarkoitus on vahvistaa
potilaan, ja hoitoyhteison paihteettomyyttd, seka suojata tai poistaa paihteisiin liitty-
via tekijoita, jotka vaarantavat terveyttd seka turvallisuutta. Pdihdetyo on terveyden-
huollon palvelu, ja se koostuu ohjauksesta, neuvonnasta, eri tutkimuksista, seka

hoito- ja kuntoutuspalveluista. Hoitoa toteutetaan paihdehuollon erityispalveluissa,



kuten A-klinikoilla, joissa jarjestetdaan potilaalle yksilo-, perhe-, tai ryhmahoitoa,
joissa tarvittaessa voidaan myds ohjata tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon. Klinikat
ovat maksuttomia ja sinne voi hakeutua ilman ajanvarausta. Hoitoa toteutettavat
myos katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat, kuntoutuslaitokset, seka aiemmin mai-
nittu A-klinikkasaation paihdesairaala. Ne tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoitoja, seka

erityyppisia psykososiaalisia palveluja. (Kuoppasalmi ym. 2019.)

3 Minnesota-hoito

3.1 Minnesota-hoidon maarittely

Minnesota-hoito kasittaa alkoholismin sairaudeksi samoin kuin Maailman terveysjar-
jestd (WHO) ja Yhdysvaltojen ldadkareiden ammattijarjestdé (AMA). Alkoholismi on al-
kuperdinen, krooninen ja parantumaton kuolemaan johtava sairaus, jolle on luon-
teenomaista kontrollinkyvyn menetys. Minnesota-hoidon mukaan alkoholismia ei
tulla koskaan ymmartamaan, jos sairautta katsotaan liian suoraviivaisesti. Turval-
lisinta alkoholin maarallista kulutusta, tai promillerajaa ei ole hyddyllista tutkia. Va-
haisinkin maara pdihdyttavaa ainetta riittaa aktivoimaan sairauden, jolloin alkoholis-
tin keho vaatii ainetta lisda. Alkoholisti ei pysty saatelemaan juomistaan, aloitettuaan
hdn ei lopeta. Promilleraja ei kerro alkoholistin paihtymystilasta mitdan. Henkil6 voi
kaytokseltdaan olla [ahestulkoon ”selva”, vaikka veresta mitattu alkoholipitoisuus on
yli nelja promillea. Minnesota-hoidossa alkoholismia ei hoideta kdyttaytymistieteiden
ja psykiatrian nakokulmista, silla kyseessa on alkuperdinen, krooninen sairaus, jossa
paihteiden kaytto saa aikaan mieleltdadn sairaan kdytoksen ja mielentilan, myos kun
henkild on selvana. Alkoholismi aiheuttaa myos sosiaalisia ongelmia, mutta ei ole
seuraus sosiaalisesta ongelmasta, ja taman vuoksi Minnesota-hoidossa nahdaan, etta
sita ei myodskaan kannata ldhestya sosiaalisena ongelmana. Alkoholisti ei nde omaa
juomistaan, joten alkoholismin riskitiedoista kertominen on turhaa. Ladkkeelliseen
hoitoon ei myodskdan ole kannattavaa panostaa; estoladkkeet, ja rauhoittavat, seka
unilddkkeet ovat paihderiippuvaiselle paihtymisen jatke, ja nostaa paihtymystilaa.

Oleellista on, kun alkoholisti juo, se miten juo tai kdyttaa paihteitd, sekd miten



pdihde ohjaa ajatuksia. Alkoholismi ei ole seurausta juomisesta, mutta juominen on

seurausta alkoholismista. (Minnesota-hoito n.d.)

Minnesota-mallin hoidon keskeinen tavoite on raittius. Séderlingin mukaan (1995,
176-177) yleisesti se kasitetaan termina, jolloin alkoholisti ei juo alkoholia. AA:n
(anonyymit alkoholistit) ja Minnesota-mallissa se tarkoittaa padihteettomyyden lisaksi
raitista elamaa, jossa henkilo eldaa hengellista ja laadukasta elamaa. “Siksi sanotaan,
etta raittius ei ole tavoitteemme, vaan keino, jota kdytamme pyrkidksemme siihen”.
Hazeldenin klinikkaa perustettaessa, mika on myos alkuperdainen Minnesota-hoidon
perusta, maariteltiin raittius. Hoitotavoitteeksi tasmennettiin taydellinen
pidattaytyminen mielialaa muuttavista aineista, ja parantunut elamanlaatu.

(Stinchfield & Owen 1997, 670.)

3.2 Minnesota-hoidon vaiheet

Minnesota-hoito poikkeaa muista siten, etta se on ladkkeeton, perustuen 12-askelee-

seen, ja sitd toteutetaan vertaistuellisesti. Taulukossa 1 esitetdan 12-askeleen oh-

jelma.

Taulukko 1. Kaksitoista askelta (Salaspuro, Kianmaa & Seppa 2003, 244.)

Mydénsimme voimattomuutemme alkoholiin ndhden ja etta elamdamme oli muodostunut
sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.

Opimme uskomaan, etta joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.
Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan — sellaisena kuin hédnet
késitimme

Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen itsetutkistelun.

Mydnsimme vadrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin toi-
selle ihmiselle.

Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki nama luonteemme heikkoudet.

Noyrasti pyysimme Hanta poistamaan vajavuutemme.

Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkil6ista ja halusimme hyvittaa heita
kaikkia.

Hyvitimme henkilokohtaisesti ndita ihmisid, milloin vain mahdollista, ellemme néin teh-
dessamme vahingoittaneet heita tai muita.

Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vaarassa, myénsimme sen heti.

Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmaan tietoista yhteyttdmme Jumalaan,
sellaisena kuin Hénet kdsitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hdnen tahdostaan meidan
suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.
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Koettuamme hengellisen herdaamisen naiden askelten tuloksina yritimme saattaa tdman
sanoman alkoholisteille sekd toteuttaa naita periaatteita kaikissa toimissamme.

Minnesota-hoito tarjoaa apua alkoholisteille, ladkeriippuvaisille, huumeriippuvaisille,
sekakayttdjille, seka laheisriippuvaisille. Hoito ei ole koskaan avohoitoa. Hoidollinen
osuus alkaa perushoidosta, joka on vahintaan 28 vuorokauden mittainen, jolloin
potilaalla on mahdollisuus myds 30 paivan sairaslomaan, mikali
laakarintarkastuksessa katsotaan sen olevan tarpeen. Nain hoitoon tullut potilas on
oikeutettu Kelan sairaspdivarahaan maksimissaan 30 paivalle. Perushoidossa potilas
alkaa kokemaan padihteetonta ja raitista elamaa. Hoito toteutetaan vertaistuella,
jossa ryhma koostuu potilaista ja pdihderiippuvuudesta toipuneista tyontekijoista.
Paivittdinen ohjelma sisdltaa vahintdaan yhdeksan tuntia terapiaa, alkaen
aamumietiskelystd, mika on enimmakseen henkilékunnan ohjaamaa. Padivan ohjelma
paattyy iltamietiskelyyn, joka kestada vahintaan tunnin. Perushoidossa kolmannella
viikolla potilas kertoo oman elamantarinansa vertaistuen periaatteella.
Laheisviikonlopun aikana potilas kdy lapi paihderiippuvuuden negatiiviset seuraukset

elamansa osa-alueilta, ymmartaen sairauden kokonaisuuden. (Minnesota-hoito n.d.)

3.3 Laheisten hoidollinen osuus seka laheisviikonloppu

Paihderiippuvuuden negatiiviset vaikutukset heijastuvat |ahipiiriin. Minnesota-
klinikan mukaan omaisten tuntemukset ovat katkeruus, turhautuminen, hapea, viha,
pelko ja epatoivo. Tdaman vuoksi hoitoa tarjotaan kokonaisvaltaisena hoitona myos
|aheisille, ja se kattaa myos jatkohoidon. Laheisviikonloppu on Minnesota-hoidon
mukaan tarkein hoidollinen osuus, joka kestda perjantaista maanantaihin. Se koostuu
perjantaina pidettdvasta info-tilaisuudesta, jossa laheisille kerrotaan tietoa
pdihderiippuvuudesta. Lauantaina laheiset jakavat tuntemuksiaan vertaistuellisesti,
ja iltatilaisuudessa heilla on mahdollisuus kertoa paihderiippuvaiselle, miltad
paihteiden kaytto on tuntunut, ja mita se on aiheuttanut. Potilaan on kuunneltava
tarkkaan, eikd han saa vastata, koska hanen on omaksuttava laheistensa puheet, ja
osattava kertoa kuulemansa myéhemmin. Sunnuntai alkaa ldheisillda omien

paihderiippuvaistensa jarjestamalla aamiaisella, jonka yhteydessa heille annetaan
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tukea ldhinna keskustelemalla edellisillan tuntemuksista, ja mahdollisuutta ajatella
tulevaisuutta. Maanantaina potilas kertoo itse, milta sairastaminen on tuntunut,
miten han on kokenut Idheistensa lauantai-illan puheet, sekd milla tavalla potilas
aikoo jatkaa elamaansa, jotta saavuttaisi taysin paihteettéman elaman. Hoitoklinikka
kuvaa kohtaamista eheyttavana ja helpottavana kokemuksena, niin [aheiselle, kuin

potilaalle myds. (Minnesota-hoito n.d.)

3.4 Jatkohoito

Minnesota-hoito jatkuu perushoidon jalkeen kerran viikossa tapahtuvilla istunnoilla,
joihin my0s niilla laheisilla, jotka osallistuivat ldheisviikonloppuun, on mahdollisuus
osallistua, silla kyse on keskindisesta ymmarryksesta. Tavoitteet, jotka koskevat myds
omaisia ovat: kehittda persoonallisuutta, kypsya tunne-elamaan, seka saada takaisin
itseluottamus ja arvostus. Jatkohoito kestaa 11 kuukauden ajan, ja toimii
itseohjautuvana, mutta terapeutit osallistuvat tarvittaessa kokouksiin.

Jatkohoitopaikkoja on yli kymmenella eri paikkakunnilla. (Minnesota-hoito n.d.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata tutkimustietoa Minnesota-hoidon
vaikuttavuudesta. Opinndytety6n tavoitteena on kerata tietoa Minnesota hoidosta ja
sen tuloksellisuudesta seka vaikuttavuudesta hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden

kayttoon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisia tuloksia Minnesota-hoitomallilla saadaan?
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Menetelma

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se sopii hajanaisiin tai
pirstaleisiin aiheisiin. Menetelmana se on myds hyva tapa lisata kyseisen
hoitomuodon tietoisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Olen koonnut
aineiston siten, etta sita voi tarkastella ilmidlahtdisesti ja tarkoituksenmukaisesti
suhteessa tutkimuskysymykseen. Tarkoitus on etsia vastauksia tutkimuskysymykseen
hyédyntaen ilmion keskeisia kasitteita, ja tutkimuksien tuloksia, seka tuoda
pohdintaa eri kehityssuunnista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3,
Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294-295, 297.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
menetelmadna on hyva menetelma toteuttaa opinnaytetyo, silla se vastaa parhaiten
laajaan tutkimuskysymykseen, missa ei varsinaisesti etsitda maarallista vastausta.
Minnesota-mallista on vain vahan tutkittua tietoa, taman vuoksi on hyva tehda

kuvaileva tyo.

Kirjallisuuskatsauksessa ensimmadisena vaiheena on tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittaminen. Taman jalkeen kirjallisuushaku ja aineiston
valinta. Kun aineisto on koottuna on tulosten tarkastelun vaihe, mika sisaltaa
pohdinnan, seka etiikan ja aineiston luotettavuuden arviointia. Lopuksi tuon esiin

tulosten raportoinnin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23.)

Laadullisen tutkimuksen yksi tarkoitus on tuoda julkisuuteen uutta tietoa. Tutkimusta
kaytetaankin silloin, kun siita on vahan tai ei ollenkaan tutkittua tietoa, kuten myds
tasta tutkimus kohteesta. On mahdollista kayttaa laadullista tutkimusmenetelmas,
kun halutaan uutta nakdkulmaa ilmiéon. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteihin
kuuluu kysymyksyt mita-, miksi- ja miten -kysymykset. Tutkimustehtavat
tarkentunvat tutkimuksen edetessa. Tiedon maarittaminen. Eri merkitysta ilmentavat
sanat aineistossa ja se on aina lahtdkohtaisesti induktiivinen. (Kylma & Juvakka 2007,

30-31.)
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5.2 Tiedonhankinta

Aineistoa kirjallisuuskatsausta varten kerasin Cinahl, Pubmed seka Google Scholar
tietokannoista. Aineistoa on haettu seuraavanlaisilla hakusanoilla: paihderiippuvuus,
alkoholismi, Minnesota-hoito Lapua, alcoholism chronic disease, Hazelden and

Minnesota-model.

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteeit ovat: Poissulkukriteerit ovat:
o kokoteksti saatavilla suomi seka e eij kokotekstia
englanti

e muu kuin englannin tai suomen kieli
e aineiston tulee vastata

tutkimuskysymykseen
e eivastaa tutkimuskysymykseen

Minnesota-hoidosta ei ole julkaistu paljon hoidon tuloksellisuudesta. Pubmed on
ollut tuottoisin. Se tarjosi 27 tulosta hakusanoilla minnesota-model AND alcoholism,
josta valitsin abstraktin perusteella 3 (ks. taulukko 3), hakusanoilla effectiveness of a
‘Minnesota Model’ sain 2 hakutulosta, joista valitsin yhden (ks. taulukko 3), silla se
vastaa aineiston sisdadnottokriteereihin (ks. taulukko 2). Google Scholar antoi 50
tulosta hakusanoilla minnesota-hoito ja alkoholismi, joista poissulkemalla
opinndytetyot valitsin 2: vaitoskirjan ja yhden tieteellisen artikkelin(ks. taulukko 3),
loput 48 tulosta olivat opinnaytetoita, pro graduja tai eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Cinahl ja Medic tietokantojen haut eivat tuottaneet tulosta.
Minnesota-malli on |dhtdisin Yhdysvalloista, jonka vuoksi Iahdemateriaalia 16ytyy
parhaiten Pubmed-tietokannasta. Opinnaytety6hon valitut tutkimukset ja niiden

keskeiset tulokset on kuvattu liitteessa 1.

Taulukko 3. Tiedonhankinta

Tietokanta Hakusanoilla saadut | sisddnottokriteerien Hyvaksytyt julkaisut
tulokset julkaisut
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Pubmed 27 4 4
Google Scholar 50 2 2
Cinahl - - -
Medic - - -

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoin tekemalla yhteenvedon haetuista tutkimuksista ja kaymalla lapi
sen yhtenevaisyyksia, seka eroavaisuuksia. Aineisto on analysoitu laadullisella
menetelmalld, jossa Minnesota-mallin tuloksellisuutta on verrattu myoés perinteiseen
hoitoon. Opinnaytetydn tutkimuskysymykseen vastaaminen perustuu temaattiseen
analysointiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 74.) Aineistolahtdinen
analyysi on kokonaisuuden muodostamista koottujen tutkimuksien pohjalta.
Artikkelit on valittu vastaamaan opinnadytetyon tutkimuskysymykseen
sisdanottokriteerien mukaan. Kootut tutkimukset, ja niiden analyysi, auttavat
[6ytamaan lopullisen vastauksen, tuomatta tyéhén opinnadytetyon ulkopuolisia
havaintoja, tietoa tai teorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Lahtokohtana on aineisto,
jonka olen hakenut aiheesta ja sen tuloksena on kuvaus ilmiosta, joka on kohteena.
Ideana on jasentaa luokittelemalla tutkittavan aineiston elementteja, jotka tuon esiin
eri teemoina. (Kylméa & Juvakka 2007, 29.) Tutustumalla ja tunnistamalla keratyn
aineiston, tekemalla muistiinpanoja, keraamalla kiinnostavat ja eri aineistoa
vhdistavat asiat, on voitu lopuksi pelkistda kokonaisuus. Temaattinen analyysi on
tehty haetuista tutkimuksista, joista alkuperaisiset lauseet on saatettu lopulliseen
ilmaisumuotoon. Lopuksi on kirjoitettu johtopaatokset. Aineisto on aluksi hajoitettu
osiin, sitten se on kasitteellistetty, ja lopuksi koottu, seka yhdistetty

johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 141.)

Opinndytetyon analysointi on viisivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa on kuvattu

tutkimuksen sisalto ja tutkimuksen tarkoitus seka aineistokeruu menetelmat, josta
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myos liitteena aineiston tekijat, julkaisuvuosi, sekd niiden heikkoudet ja vahvuudet.
Toisessa vaiheessa teksti luettiin lapi kahteen kertaan tehden merkintgj3,
muodostaen teemoja, joista on muodostettu yhtalaisyyksia. Yhtaldisyydet tuodaan
esiin tarkasti, joista luodaan pelkistettyja lauseita eri kategorioihin. Kolmannessa
vaiheessa luodaan yksittaisista tutkimuksista looginen kokonaisuus, jossa on
pohdittuna yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista. Lopuksi viimeinen vaihe, jossa
katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa, raportoiden tulokset. Raportissa on
oleellista riittava tarkkuus, jotta tutkimus olisi toistettavissa myds jonkun muun
tekemana, sekd mahdollistaa myds lukijoiden arvioida tyon luotettavuutta. (Kylma &

Juvakka 2007, 29; Stolt ym. 2016, 30-32.)

Alussa artikkelit luettiin |api useaan otteeseen, seuraavassa vaiheessa haettiin
eroavaisuuksia kayttden erivareja, jonka jalkeen alkuperdiset lauseet pelkistettiin,
pelkistetyistad ilmaisuista muodostettiin teemat, jonka jalkeen teemat
aukikirjoitettiin. Laadullinen tutkimus etenee ilmidsta kasitteisiin seka kasitteiden

valisista suhteista teoriaosioon.

6 Tulokset

Tuloksista nousi nelja teemaa raittius, yhteisollisyys, parantunut eldmanlaatu seka

elamanhallinnan ja voimavarojen |6ytyminen.

Taulukko 4. Raittius

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Teema
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-Potilaat, jotka pysyiviit
raittiina ensimmdisen vuoden
hoidon jéilkeen, olivat enem-
mdén motivoituneita
raittiuteen ja osallistuivat
enemmdn AA:n ja NA:n
kokouksiin hoidon jéilkeen
kuin ”ei alkoholi riippuvaiset”

(Bodin 2006, 41).

-Motivoituneisuus hoitoon
vaikuttaa raittiuden
saavutukseen (Bodin 2006,

41).

-Motivoituneisuus

Raittius

Eri tutkimuksissa seuranta-ajan jalkeen raittiina pysyneiden osuus vaihteli 14 % ja 93.1 %

valilla. (Keso & Salaspuro 1990; Oinas-Kukkonen 2013)

Oinas-Kukkosen vaitoskirjassa (2013, 61) viitataan Nimettoémiin Alkoholisteihin, jossa

potilaat kuvasivat ainoana paamaaranaan pysya raittiina ja auttaa toisia alkoholisteja

saavuttamaan raittius (ks. taulukko 4). Hazelden hoitometoodin filosofia perustuu

12-askeleen ohjelmaan (Nimettomat alkoholistit), jonka lopullinen tavoite on raittius

(Stinchfield 1998, 674). Kun raittius on hoidollisesti tavoitteena ja AA-filosofia lisattiin

hoitomalliin, menetettiin kyky ennustaa riippuvuutta. Tama l6ydos johtunee
todennakoisemmin siitd, etta riippuvuuden vakavuus korreloitui hoidon tavoitteen
kanssa, niilld joilla oli pdamaarana taysi raittius oli korkeampi kynnys pitaa kiinni

tavoitteesta pysya raittiina kuin muilla (Bodin 2006, 33.) Keso ja Salaspuro tekivat

satunnaisen kliinisen tutkimuksen Helsingissa (1990) Hazelden hoito-ohjelmasta, jota

verrattiin perinteiseen psykiatriseen hoitomenetelmaan. Tutkimuksessa rekrytoitiin

141 potilasta, jotka satunnaisesti ohjattiin, joko Minnesota-hoitoon, mitd Hazelden

hoidossa kadytetaan, tai “perinteiseen hoitoon”. Perinteinen hoito koostuu

sosiaalityon, ja psykiatrisen tyon lahestymistavoista. Seuranta-arviointia tehtiin joka

toinen kuukausi vuoden ajan. Lopputuloksena 14 % Minnesota hoitomallin (Kalliola)
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kdyneista pysyi raittiina koko vuoden, ja perinteisen psykiatrisen hoidon (Jarvenpaa)

kayneista vastaavasti 2 %. (Keso & Salapuro 1990, 584,585, 587.)

Taulukko 5. Yhteisollisyys

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Teema

-Hoitoa toteuttavan henkilékunnan -Vertaistuen merkitys Yhteisollisyys
jéisenet ovat itse toipuneita alkoholisteja
(Oinas-Kukkonen 2013, 181). -Kokemusasiantuntijat
tyontekijoind
-Yksitoista tyontekijdd kahdestatoista
ovat aktiivisia AA:n jésenid (Keso & Sa-

laspuro 1990, 584).

Hoidon tarkeimman osan muodostaa yhteisollisyys (ks. taulukko 5), seka yhdessa
toimiminen, ollen siten olennainen osa hoidon peruskasitteita (Oinas-Kukkonen
2013, 118). Terapeutit ovat toipuneita alkoholisteja, jotka ovat olleet raittiina
vahintaan viisi vuotta seka ovat saaneet psykoterapiakoulutusta kahden vuoden ajan
(Grgnbaek & Nielsen 2007, 102). Hoidon moniammatilliseen tiimiin kuuluu potilas ja
hoitoa antava paihdeterapeutti, jotka ovat keskeisessa roolissa. Hoitoa toteuttavan
henkilokunnan jasenet ovat itse toipuneita alkoholisteja, ja kykenevat siksi
toimimaan vertaisina perushoidon ajan. Keskeisimpaan rooliin hoidossa kuuluvat
myos ldheiset, joiden osuus alkaa laheisviikonlopussa. Perushoito tapahtuu non-stop-
periaatteella, ndin potilas ndkee kehityksen kulun myos muiden potilaiden kohdalla.
Perushoito sujuu yhdessa muiden potilaiden kanssa, jolloin saadaan jaettuja

kokemuksia. (Oinas-Kukkonen 2013, 76.)

AA-kokoukset perustuvat vastavuoroiseen terapeuttiseen suhteeseen, jossa jaetuista
kokemuksista muuttuu yksityisesta yhteisolliseksi voimavaraksi, samalla alkohoslisti

tiedostaa ettei ole yksin pdihdeongelmansa kanssa (Oinas-Kukkonen 2013, 56).


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/?term=Gr%C3%B8nbaek+M&cauthor_id=17298645
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/?term=Nielsen+B&cauthor_id=17298645

Taulukko 6. Parantunut elamanlaatu
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Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Teema

-Merkittévid parannuksia
ndhtiin perhesuhteissa,
psyykkisessd
hyvinvoinnissa ja
rikollisuuden
vdhentymisessd
ensimmdisen vuoden
seurannassa (Bodin 2006,

41).

-Yli puolet potilaista
kertoivat terveydentilansa
kohentuneen, sekd
saaneen paremman
suhteen ldheisiinsd
(Oinas-Kukkonen 2013,
279).

-Juomattomuuttakin
tdrkedmmdksi
ylékdsitteeksi voidaan
nostaa se uudenlainen
elémdénlaatu, joka on
alkoholismin hoidosta on
seurauksena (Oinas-

Kukkonen 2013, 279).

-Koettu kohentunut

terveydentila

-Véhentynyt

terveyspalvelujen kéytté

-Parantunut suhde

Iéheisiin

Parantunut elémdnlaatu




Raittiuden saavuttamisen jalkeen katsotaan sosialisten ja terveydenhuoltoon

liittyvien asioiden vahvistavan raittiina pysymista (Bodin 2006, 6). Minnesota-hoidon

lopullisena tavoitteena on potilaan taysivaltainen elaminen yhteiskunnassa, jossa han

kantaa vastuun omasta, ja laheistensa hyvinvoinnista rasittamatta sosiaali- ja

terveyspalveluita tavanomaista enempaa. Pdihdevapaassa elamassa alkoholistille on

muutakin kuin humalan nousu ja krapulasta selviaminen. Haastattelussa selviaa, etta

potilaat olivat kokeneet ison muutoksen elamassa, jossa pelkotilat olivat

vahentyneet, elamanlaatu oli parantunut seka itsevarmuus ja luottamus olivat

kasvaneet. (Oinas-Kukkonen 2013 ,75, 206)

Taulukko 7. Elamanhallinnan ja voimavarojen |6ytyminen

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Teema

-Hoidossa jaetaan ja vas-
taanotetaan kokemuksia
alkoholismista sairau-
tena, joka on tarkoitus
antaa myés omaisille
(Stinfield & Owen 1998,
674, 675).

-Hoidon filosofia perustuu
12-askeleen ohjelmaan,
jossa korostetaan kolmea
ensimmdistd vaihetta.
(Grgnbaek & Nielsen,
2006, 382).

-Minnesota-mallin kolme
peruskulmakived ovat: 1.
En ole syyllinen riippuvuu-

teeni. 2. En voi kontrol-

- Alkoholismin

hyviksyminen sairautena

-Tiedon saaminen

sairaudesta

- Vertaistuki

-12- askelta ja

hengellisyys

-Vastuunotto, sairauden
hoito sekd sen
hyvidksyminen. Omien
voimavarojen léytdminen

ja usko onnistumiseen

Elimdnhallinnan ja

voimavarojen léytyminen
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loida sairautta. 3. Alkoho-
lismista ei voi parantua
(Oinas-Kukkonen 2013,
77, 183.)

Saavuttaakseen taman kuntoutuksen tuloksen, kayttdd Minnesota-hoito Lapua
korkeaa strukturoitua hoitoa, johon kuuluu luentoja alkoholin fysiologiasta. Luennot
sisaltavat tietoa alkoholisteista, ja miten alkoholisti ajattelee. Potilasta autetaaan
pois syyllisyydesta mutta ei vastuusta auttamalla hyvaksymaan sairaus ja seuraukset,
jota han sairastaa. (Oinas-Kukkonen 2013, 77, 183.) Minnesota -hoidosta kdytetdan
nimea "todellisuusterapia”, silld se kasittelee paihderiippuvaisen, ja ldheisen
puutteellisen tiedon varassa elettya arkielamaa seurauksineen. Todellisuusterapian
kaksi elementtia muodostuu antamalla tietoa paihderiippuvuudesta sairautena, ja
tdman sairauden luonteesta, jonka perustaksi sitten rakennetaan terapia.
Tiedonannon lisdksi potilaalta edellytetdan olevan voimavaroja ottamaan vastuun
hoidostaan. Hoidossa annetun tiedon uskotaan kdynnistavan tarvittavan muutoksen.
Tiedonannossa potilasta autetaan pois syyllisyyden tunteesta, mutta ei sairauden
hoitamisen vastuusta, mika tapahtuu vertailemalla paihderiippuvaisen ja tavallisen
henkilon elamaa. Tavoite onkin saada potilas kohtaamaan, kasittelemaan ja
hyvaksymaan sairaus, jota han sairastaa, seka sen tuomat seuraukset. On
valttamatonta ymmartaa kemiallinen riippuvuus, ja sen sitkeys seka pysyvyys, jotta
sairaus pysyisi latenttina, silla toipumisprosessin alettua, halu paihteisiin ja
retkahdukseen, ovat uhkana. Potilaan on opittava kuuntelemaan omaa kehonsa
"kuivahumala” merkkeja, seka ymmarrettava termin "kuivan” merkitys.
Todellisuusterapia eroaa muihin hoitomenetelmiin siten, ettei siina pyrita tietoisesti
muuttamaan potilaan kadytosta, vaan potilas itse oppii soveltamaan saatua tietoa, ja

sitoutumaan hoidon lapiviemiseen (ks. taulukko 7). (Oinas-Kukkonen 2013, 75-79.)

AA-ohjelman keskeiset kolme vaihetta kasittelevat alkoholismin hyvaksymista
progressivisena sairautena+a, jota tahdonvoimalla ei voida kontrolloida, vaan

pidattaytymallad ja antautumalla korkeammalle voimalle, saavuttaakseen raittiuden
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(ks. taulukko 7) (Bodin 2006, 8. Grgnbaek & Nielsen 2007, 102.) Avoin hengellisyys
palauttaa ja avaa myods uusia ihmiskontakteja. Hengellinen heraaminen ei vaadi
akillista ”Jumala-tietoisuutta” tai dkillisia uskonnollisia muutoksia. Kyseessa on
lahinna ”opiskellen hankittu” syvallinen muutos suhteessa elamaan. Hoitomalli
tavoittelee nostamaan potilaan henkiset voimavarat sairauden ylapuolelle.
Tavoitteena on raittiuden tuoma parempi elama (Oinas-Kukkonen 2013, 68.) 12-
askeleista, askeleet 1-3 ovat paattavaiset askeleet, jotka pitdvat sisallaan:
Tunnustuksen voimattomuuteensa vastustaa alkoholia, tarve saada apua seka
antautumisen Jumalan kasiin, mika on jokaiselle henkilokohtainen. Askeleet 4-9
(toiminta-askeleet) pitavat sisdalladn oman moraalin inventaariosta kirjoittamisen ja
sen jakaminen, jollekin toiselle, seka kaantymalla oman henkilokohtaisen Jumalan
puoleen ja korjaamalla toisille tehdyt vaaryydet. 10-12 askeleet ovat niin sanotut
huoltoaskeleet, ne pitavat sisallaan jatkuvan itsetutkiskelun, itsensa muuttamisen,
seka syventavan suhteen omaan henkilékohtaiseen Jumalaan rukoilemisen ja
mietiskelyiden kautta, seka vieden AA-sanoman eteenpain toisille alkoholisteille.

(Bodin 2006, 12)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Minnesota-hoitolaitosten maailmanlaajuiset julkiset hoitotulokset ovat harvinaisia,
mutta silti tarpeellisia positiivisten tuloksien vuoksi. Tuloksia kerrattaessa kiinnittyy
tarkein huomio niiden objektiivisuuteen; tutkimukset, joita on tehty Minnesota-hoi-
tomallista toteuttavat mallia hyvinkin eri tavoilla. Esimerkiksi Stinchfield & Owen ar-
tikkelissa (1998, 670—671) Keson ja Salaspuron (1990) tutkimus osoittautui olevan
Myllyhoito Oy:sta (Kalliolan klinikka), jonka hoidon toiminnassa jatkohoito kest&a ai-
noastaan yhden viikon. Potilaat ohjataan perushoidon jalkeen AA- tai NA kokouksiin,
joissa kaynti on omaehtoista. Jatkohoito on yksi oleellisimmista tekijoista Minnesota-
hoidon toteutuksessa, ja sen onnistumisessa. Tulos on heikoin naista kaikista edella

mainituista tutkimuksista, 14 %. Tasta huolimatta, Ekholmin mukaan (Salaspuro ym.


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/?term=Gr%C3%B8nbaek+M&cauthor_id=17298645
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/?term=Nielsen+B&cauthor_id=17298645
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2003) ero on silti perinteiseen laitoshoitoon merkittava. Tutkimukseen oli valittu 141
potilasta. Positiivista on kuitenkin ammatillinen tausta, jonka Myllyhoidon henkilo-

kunta omaa.

Projekti-MATCH tutkimuksen perusteella eri hoitomuotojen valilla oli vain vahan
eroja tilastollisesti merkityksellisiksi katsottuina. Nama erot viittasivat 12-askeleen
ohjelmalla saavutettavan vain hieman parempia tuloksia verrattuna kognitiivis-beha-
vioraaliseen tai motivoituneeseen terapiamalliin. Tekijat totesivat yhteenvedossa,
ettd naiden kolmen hoitomuodon vililla ei ollut kliinisesti merkittavia eroja niiden
vaikutuksista alkoholin kdaytto6n avohoito- tai jalkihoito potilailla. Vaikka Minnesota-
mallia on oikeutetusti kritisoitu tutkimuksen puutteesta tehokkuuden suhteen, tama
tarkkaan tehty tutkimus (Project MATCH resourch group 1997) viittaa siihen, etta 12-
askeleen ldhestymistapa on yhta tehokas kuin muut, ja etta joillakin potilailla silla

saavutetaan parempia tuloksia (Stinchfield & Owen 1998, 670—672.)

Hazeldens outcome-tutkimuksessa (Stinchfield & Owen 1998 ,677) hoidon yhden
kuukauden jalkeen 77 % pysyi taysin raittiina, kuuden kuukauden jalkeen 76 %, ja
vuoden seurannan jalkeen 53 % potilaista. Potilaiden motivaatiosta kertoo se, etta
enemmisto vield ensimmaisen vuoden jalkeen osallistui AA-ryhmien kokouksiin 1-3
kertaa viikossa. Yli puolet potilaista kertoivat terveydentilansa kohentuneen, seka
saaneen paremman suhteen ldheisiinsa (1998, 677). Kyseinen tutkimus on laaja kasit-
tden 1083 potilasta. Hazelden Foundation on hoitanut yli 100000 padihderiippuvaista,
ja heidan laheisiaan viidenneskymmenen vuotisen olonsa aikana. Oikein ajoitettuna,
seka kohdistettuna, tyotapojen katsotaan tuottavan jopa yli 95 prosenttisesti pysyvia

hoitotuloksia. (Ekholm 1999, 69.)

Suomalaisen Minnesota-hoito Lapuan tuloksellisuutta tuo julki Oinas-Kukkosen vai-
toskirja: Alkoholistin ja hdanen ldheisensad samanaikainen toipuminen vapauttavana
oppimisprosessina Minnesota-Hoidossa (2013). Tulos on varsin positiivinen 93,1%, ja
se on tehty 180 potilaasta, joista viides retkahti ensimmaisen vuoden aikana, ja
kahdesta potilaasta ei saatu tietoa. Mikali heidan oletetaan retkahtaneen olisi
retkahtaneita ollut 37 (20,6%). Néin ollen potilaita, joilla ei ollut retkahdusta, olisi

ollut 143 (79,4%). Merkittavaa on, ettd ensimmaisen vuoden jalkeen tilanne on



23
pysynyt vakaana. 27 potilasta retkahti perushoidon jalkeen (28 paivaa), potilaat itse
ilmoittivat rekahtaneensa. Lyhin retkahdusaika oli kaksi viikkoa, ja pisin 11 kuukautta.
Ensimmaisen vuoden aikana, ja jalkeen, retkahti yhteensa 35 potilasta. Hoidon vaste
nahdaan siis vasta vuoden jalkeen, kun hoito on loppunut (Oinas-Kukkonen 2013,
203.) Oinas-Kukkosen tutkimus osoittaa, ettd Minnesota-hoito Lapua on yksi niista,
mitka toteuttavat Minnesota-mallia kokonaisvaltaisesti, ja todistaa ndin Ekholmin
(1999, 69) 95 % hoitotavoitteen saavuttamisen mahdolliseksi. Tutkimuksen yhteen-
veto on mitattu vain potilaista, jotka ovat kdayneet hoidon loppuun asti. Mikali tulos
laskettaisiin siten, etta kaikki potilaat (180) olisivat mukana olisi tulos 74 % vuoden
seurannan jalkeen. Tulos olisi ndin laskettu: 180 potilaasta, joista 134 potilasta pysyi
raittiina vuoden hoidon jalkeen, ja jotka jaettaisiin kaikista potilaista (134:180:

0.74444>0.74: 74 %), joista tutkimus on tehty.

Retkahtaneista kuusi kymmenesta koki laheiskohtaamisen merkittavaksi, kun ei-ret-
kahtaneista lukema oli yndeksan kymmenesta. Laheisten huolen ja tuskan ymmarsi-
vat vain ei-retkahtaneet. Naisten keskeyttamiset olivat 13,5 %, ja miesten 22,3 %.
Naisten keskeyttamiset jatkohoidon aikana, seka sen jalkeen, olivat vahaiset. Yksi
merkittava ero naisten ja miesten valilla oli lapsuuden aitisuhteessa; miehet kokivat
sen naisia useammin hyvaksi. Eroavaisuus selittyy osittain sill3, ettd naisten tunte-
mukset ovat jo lapsuudessa voimakkaampia kuin miesten, joten he kokevat uhkateki-
jat miehia voimakkaammin. Miehet taas ovat luonteeltaan yleensa naisia uteliaampia

asioihin, kuten alkoholiinkin. (Oinas-Kukkonen 2013 250, 257.)

Tuloksissa tanskalaisen tutkimuksen (Morten Grgnbaekl & Bent Nielsen 2006), jossa
hoito on otsikon (Day clinic)mukaan toteutettu pelkdstaan paivaklinikka tyylisesti eri
periaatteella, eika ole siina tapauksessa tdysin vertailukelpoinen muiden
hoitotulosten kanssa. Sen tutkimuksessa ei mydskdan aina ilmene mista
hoitolaitoksista on kyse. Minnesota-mallia kayttda moni hoitolaitos, mutta ei

kokonaisvaltaisesti, vaan osittain, tai eri periaatteella.

Ruotsalainen tutkimus; The Minnesota model treatment for substance Depence:
Program evaluation in a Swedish setting (Bodin 2006, 20), tulos Minnesota-klinikoista

Ruotsissa antaa positiivista osviittaa tuloksellisuudesta, 56% saavutti raittiuden
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vuoden seurannan jalkeen. Tutkimuksessa oli mukana potilaita, jotka olivat alkoholin
-ja pdihteiden kayttajia, seka molempien suurkuluttajia. Tulokset kumminkin ovat
osittain avohoitopotilaista, joten ne eivat anna taysin realistisia tuloksia, vaan sen

sijaan suuntaa antavia.

Irlantilainen tutkimus; Effectiveness os a national ‘Minnesota Model based
residential treatment programme for alcohol depence in Ireland: outcomes and
predictors of outcome’ on sopiva tutkimus kertomaan hoitomallin tehokkuudesta
tuloksellisesti. Merkille pantavaa tuloksissa on se, ettd on katsottu hyvaksi tulokseksi
kun henkild, jolla on alkoholiriippuvuus palaa juomaan, mutta juominen on
kontrolloitua (Gallagher ym. 36, 2018). Tama on ristiriitaista, silla se ei ole koskaan
Minnesota-hoito Lapuan mukaan kontrolloitua, kuten tdssa opinnaytetyossa kay ilmi.
Tama tieteellinen artikkeli kertoo, etta Minnesota-malli on yhta tehokasta verrattuna
muihin maihin Euroopassa, mutta toteaa myos, ettei tuloksia voida verrata aiempiin
tuloksiin. Ladketieteellisista mittareista Audit-kyselyn riippuvuusmerkit oli ainoa
merkittdava muuttuja. Naiden mittareiden oli tarkoitus antaa osviittaa siita voiko
alkoholismia ennakoida graafisesti (Gallagher ym. 38-39, 2018.) On ilmeist3, etta

saadaan erilainen lukema maarallisesti, jos henkild lopettaa tai vahentaa juomista.

Tanskalaisen tutkimuksen (Morten Grgnbaekl & Bent Nielsen 2006, 387) mukaan
Minnesota-hoito on tehokkaampaa pidattaytymista paihteistd pidemmalla
ajanjaksolla kuin perinteinen hoito, tosin myos kalliimpaa. Minnesota-paivaklinikan
kokonaishinta on 25000 DKK (2322 puntaa),ja perinteinen hoito on taas 9366 DKK
(870 puntaa). Suomessa Minnesota-hoito Lapuan hinta on 6500 euroa, ja mikali hoito
keskeytyy, niin 232,15 euroa peritdan jokaiselta hoitoa kestaneelta vuorokaudelta
(Minnesota-hoito N,d.). Hoito on kallista ja silla on varmasti vaikutus hoitoon
hakeutumiseen. Toisaalta, kun ajatellaan alkoholistin rahallista kulutusta pdihteisiin
tama on hyvin vahaista, ja taloudelliselta ndkdkantilta jarkevaa sijoitusta tulevaa
ajatellen. Minnesota-hoito Lapua ei myoskaan saa minkaanlaista taloudellista tukea

kunnalta, ja siksi joutunee pitamaan hoitomaksun korkeana yrityksen kulujen vuoksi.

Julkishallinnon maksusitoumukset eri sairauksien hoitoihin myontaa Kela, ja suljettui-

hin pdihdekuntoutuksiin taas sosiaalitoimistot (Oinas-Kukkonen 2013, 174). Sosiaali-
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ja terveyspalvelut eivat ole luokitelleet Minnesota-hoitoa valtakunnalliseksi palvelun-
tuottajaksi Suomessa, niin riippuu kotikunnan virastojen maararahoista, voidaanko
myontaa sosiaaliavustusta, tai kuntoutustukea paihderiippuvaisille, jotka haluaisivat

menna hoidettavaksi Minnesota-mallia kayttaviin hoitolaitoksiin.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Paihderiippuvuus on aiheena arka, 1ahinna sen aiheuttaman stigman vuoksi. Taman
vuoksi kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on perusteltua. Mita enemman
tietoa alkoholismista tulee ihmisten tietoisuuteen, sita helpompaa on tydskentely
talla saralla. Virallista toimeksiantajaa ei ole opinnaytetyolle. Mydskin kaikissa
l[ahteissa on joko kasitelty riippuvuutta avoimesti, tai silla tavalla, etta se ei kohdistu

kehenkaan yksiloon. (Kohonen ym. 2019, 7-8, 13.)

Esitan tietoa hyvien kaytantojen edistamiseksi kliiniseen paihdetyohon ja
koulutukseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opinnaytety6 koostuu tieteellisista
artikkeleista, vaitoskirjoista, seka julkisista tutkimustuloksista. Lahteet ovat
luotettavia, ne ovat ajankohtaisia, seka niita kdytetdaan yha laajasti tuomaan
vakuuttavuutta eri tieteellisiin artikkeleihin. Lahteita kdytetdaan myos hoidon/mallin
perustana. Aineistoa on kuvattu mahdollisimman paljon omin sanoin, ja
kunnioitettavasti. Aineistoa on keratty monipuolisesti, kdayttden suomalaisia, etta
ulkomaalaisia tietoldhteitd. Opinnadytetyossa ei ole potilasaineistoa, eikd
toiminnallista osuutta. Aineistoa ei ole harhaanjohtavaa eika sita ole vaaristelty
alkuperaisesta lahteestd, kunnioittaen hyvia tieteellisia kaytantoja (Varantola ym.

2012.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston luotettavuus ja osuvuus nakyy raportin tekstissa,
siihen rakentuvassa viestinnan vakuuttavuudessa. Sen tarkoittaessa lahdevalinnan,
seka lahdekritiikin sisallyttamisen aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen, esimerkiksi
esitellen kyseista kirjallisuutta, ja valinnan perusteita suhteessa opinndytetyon
tutkimuskysymykseen. Kangasniemen mukaan (2013, 292-295) kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tutkimusmenetelmana subjektiivisuuden ja

sattumanvaraisuuden vuoksi. Toisaalta menetelman vahvuutena on pidetty sen
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argumentoivuutta, ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelua tiettyihin
erityiskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden ja erityispiirteiden
tdsmentaminen auttaa kehittamaan menetelmas, ja parantaa sen

hyédynnettavyytta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Minnesota-mallin tutkimuksen kasittelyn haasteellisuus on ollut, kuten aiemmin on
mainittu, aineiston vahyys. Myds ilmeni tutkimusten eroavaisuudet avohoitototeu-
tusten ja kokonaisvaltaisten hoitojen suhteen, jotka hankaloittavat yhteenvetojen te-
kemista. Tulos ei voi olla relevantti, jos osa tutkimuksista ei ole oikeaoppista Minne-
sota-hoitoa. Avohoidot vaikuttavat lopputuloksiin virheellisesti alentaen onnistumis-
tulosta. Valitettavasti kdypa hoito -suosituksissa on talla hetkella esitettyna tulos
Minnesota-hoidosta niin, ettd epdsoveltuvat tutkimuksetkin ovat mukana (Simojoki
2015). Mielestani hoitomallia tulisi tutkia enemman ja pidemmalla aikavalill, jotta
nahddan hoidon todellinen vaste. Olisi esimerkiksi mielenkiintoista tietdaa minkalai-

nen on hoidon vaste viiden vuoden jalkeen.

Hoidon lopputuloksen keskeisin eroavaisuus perinteiseen hoitoon verrattuna on kui-
van ja raittiin erotusdiagnostiikka, mitd saavutetaan enemman Minnesota-mallilla (Si-

mojoki 2015), siksi jatkotutkimuksen aihe on:

Jatkotutkimusaiheeksi sopisi vertaileva tutkimus, Minnesota-hoito Lapuan ja perintei-

sen hoitomallin valilla ja niiden tuloksellisuus.
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Tekijat

Tarkoitus

Menetelmat

Tulokset

Stinchfield, R.
Owen, P. 1998. Yh-
dysvallat.

Hazeldens outcome

Laaja tutkimus
Minnesota-mallin
tuloksellisuudesta.
Artikkeli pitaa
sisdlldan seuraavat
tutkimukset:
Hazeldens
outcome, Salaspuro
ja Keso tutkimus,
CATOR seka
Projekti Match

Hazelden treatment
outcome- tutkimus on
tehty 1128 potilaasta,
jossa ikaero vaihteli
18-78 vuoteen. Ky-
seessa oli niin alkoho-
liriippuvaisia, kuin
myos paihteiden vaa-
rinkayttdjia. Seurantaa
toteutettiin puhelin-
soitoilla ja kirjeitse.

Projekti MATCH re-
search group (No-
winski, Baker, Caroll
1997) oli vertaileva
tutkimus, jossa verrat-
tiin kolmea eri hoito-
mallia. Vertailussa oli
kognitiivisbehavioraa-
linen, motivationaali-
nen terapia, seka 12-
askeleen ohjelma. Kol-
mea hoitomuotoa
kaytettiin yksilohoi-
dossa 12 viikon ajan
avohoito- ja jalkihoito-
potilailla (osastohoi-
don jalkeinen hoito).
Tiukkojen sisdanotto-
ja poissulkukriteerien
jalkeen tutkimukseen
valikoitui 952 avo-
hoito- ja 774 jalkihoi-
topotilasta, jotka sa-
tunnaistettiin yhteen
kolmesta hoitomuo-
dosta. Seurantadata
kerattiin hoidon paat-
tyessa kolmen kuu-
kauden kohdalla, seka
6,9, 12 ja 15 kuukau-
den kohdalla ensim-
maisesta terapia is-
tunnosta. Seurannan
vastausprosentti oli yli
90 %.

Hoffman ja Harrison
tekivat tutkimuksen

(Hazelden
treatment outcome-
tutkimus 1998)
Hoitotulos vuoden
mittaisen
hoitojakson jalkeen
oli 52.8 % (405),
mika maara
potilaista sailytti
raittiuden, eika
retkahtanut.
Vahaista paihteiden
kayttda oli 34,8 %
(267) potilaista, ja
samankaltaista
paihteiden kayttoa,
kuin ennen hoidon
aloitusta, oli 3.8 %
(29), seka
lisddntynytta
paihteiden kayttoa
oli 2.1 % (16) heista.

(Project Match
1990)
Tutkimuksessa
avohoitopotilaista
19 % pysyi raittiina
ja 35 % valtti
raskasta juomista
vuoden seurannan
ajan, eli 54 %:lla
saavutettiin “hyva
vaste”.
Jalkihoitoryhmasta
35 % pysyi raittiina
ja 25 % valtti
raskasta juomista,
eli yhteensa 60 %:lla
saavutettiin “hyva
vaste”.

(Cator 1991) %. Lo-
pullinen tulos ker-
toi, etta noin 40 %
potilaista oli pysy-
nyt raittiina hoidon
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(1991) kahdesta ryh-
mastd, joita hoidettiin
Minnesota-mallilla.
Tutkimus liittyi kemial-
listen aineiden vaarin-
kdyton hoitotulosre-
kisteriin (CATOR).
Ryhma 1 koostui 1001
potilaista, joita hoidet-
tiin tammikuussa 1983
ja maaliskuun 1984
valisena aikana vii-
dessa eri Minneapoli-
sin - St. Paulin ohjel-
missa. Toinen ryhma
koostui 2303 poti-
laasta, jotka aloittivat
hoidon huhtikuussa
1984, ja maaliskuussa
1986 valisena aikana,
22 eri ohjelmassa, ja
12 eri osavaltiossa.
Potilaita haastateltiin
6, 12, 18 ja 24 kuukau-
den jalkeen hoidosta.
Hoidon oli suorittanut
81 % potilaista. Seu-
rannan vastauspro-
sentti oli ryhmassa 1:
53 %, ja ryhmassa 2:
37 %.

jalkeisen vuoden ai-
kana.

Oinas-Kukkonen
(2013 Suomi)

Alkoholistin ja
hadnen ldheisensa
samanaikainen
toipuminen
vapauttavana
oppimisprosessina
Minnesota-
hoidossa

Vaitoskirja, jossa
laajasti tietoa
alkholismista ja sen
hoidosta eri tavoin
mutta syventyen
Minnesota malliin
ja Minnesota-hoito
laitokseen Lapuan
tuloksiin

Tutkimus Minnesota-
hoito Lapuan klini-
kasta. Tulokset on ke-
ratty haastattelume-
netelmalld yhteensa
180 potilaasta ensim-
maisen vuoden ai-
kana, ja 12 kk hoidon
aloittamisen jalkeen.
Ensimmaisen vuoden
aikana 180 potilaasta
pysyivat raittiina 79,4
%, eli noin 143 poti-
lasta. Alkoholin tai
jonkin muun paihdyt-
tavan aineen kayton
aloittivat 19,5 %, eli
noin 35 potilasta. 1.1
% potilaista eivat ol-
leet tavoitettavissa (2

(Alkoholistin ja
hanen ldheisensa
samanaikainen
toipuminen
vapauttavana
oppimisprosessina
Minnesota-hoidossa
2013)

Raittius tulos
vuoden seurannan
jalkeen 93,1%.
Tutkimus on tehty
180 potilaasta,
joista viides retkahti
ensimmaisen
vuoden aikana, ja
kahdesta potilaasta
ei saatu tietoa.
Mikali heidan
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kpl). Hoidon lapikay-
neistd 91,7 % (132)
pysyi raittiina, ja ret-
kahtaneita oli 8,3 %.
Hoidon keskeytti 36
potilasta, joista 63,9 %
tuli retkahdus.

oletetaan
retkahtaneen olisi
retkahtaneita ollut
37 (20,6%). Na&in
ollen potilaita, joilla
ei ollut retkahdusta,
olisi heita ollut 143
(79,4%).
Merkittavaa on,
etta ensimmaisen
vuoden jalkeen
tilanne on pysynyt
vakaana. 27
potilasta retkahti
perushoidon jalkeen
(28 paivaa), potilaat
itse ilmoittivat
rekahtaneensa.

Bodin (2006 Ruotsi)

The Minnesota
model treatment
for substance
Depnce: Program
evaluationin a
Swedish setting

Vaitoskirja, jossa
kuvataan
Minnesota-hoidon
tuloksellisuutta
yksityisilla klinikoilla
Ruotsissa ja, jossa
tutkitaan
kemiallisen
riippuvuuden
jalkihoitoa seka
seurauksia.

Kuvaa Minnesota-
ohjelman
arvioinnintuloksia
yksityisissa
Minnesota-mallia
toteuttavissa
laitoksissa Ruotsissa.
Tutkimuksen yleiset
tavoitteet olivat tutkia
hoidon jalkeista
aineiden kayttoa ja
toimintaa tarkeilla
eldamanalueilla. Tulos
on keratty 244
osallistujasta, joista 9
(3,7%) oli Tukholman
ja Goteborgin
yksikoissa olevia
avohoitopotilaita. 168
(68,8%) potilasta oli
Jalla:n yksikosta. 12
kuukauden aikana 107
(56,9%) potilasta
hdaastateltiin
kasvotusten, ja 81
(43,1%) puhelimitse.

(The Minnesota
model treatment
for substance
Depnce: Program
evaluationina
Swedish setting
2006)

Raiitius tulos: 56%
saavutti raittiuden
vuoden seurannan
jalkeen.
Tutkimuksessa oli
mukana potilaita,
jotka olivat
alkoholin -ja
paihteiden
kayttajia, seka
molempien
suurkuluttajia
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Gallagher. Radnall.
O"Gara. Burke.
(2018 Irlanti)

Effectiveness os a
national

‘Minnesota Model’

based residential
treatment
programme for
alcohol depence in
Ireland: outcomes
and predictors of
outcome’

Tieteellinen
tutkimusartikkeli,
joka etsii vastausta
kysymksiin; Onko
Minnesota-malli
tehokasta hoitoa ,ja
onko mahdollista
ennustaa sita kuka
hyotyy hoidosta.

Irlannissa tehty
tutkimus Minnesota-
mallista, joka etsi
vastausta kahteen
kysymykseen: Onko
Minnesota-malli
tehokasta hoitoa, ja
onko mahdollista
ennustaa sitd kuka
hyotyy hoidosta.
Tutkimus kohdistuu
yksityiseen
psykiatriseen
sairaalaan Irlannissa
(St. John of God
Hospital), jossa

toimitaan Minnesota-

mallilla.
Tutkimuksessa
seurattavien
potilaiden lukumaara
oli 93, ja apuna
kaytettiin erilaisia
ladketieteellisia
mittareita, joiden
avulla yritettin loytaa
vastausta
tutkimuskysymyksiin.

Beck Anxiety
Inventory (BAI) (Beck
& Steer, 1990), Beck
Depression Inventory
— 2nd Edition (BDI-II)
(Beck et al. 1996),
Tennessee Self-
Concept Scale — 2nd
Edition (TSCS:2) (Fitts
& Warren, 1996),
Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS) (Zimet et al.
1988), Wechsler Test
of Adult Reading

(WTAR) (Psychological

Corporation, 2001),
Self-report
Dysexecutive

Questionnaire (DEX-S)

(Wilson et al. 1996),
University of Rhode
Island Change

Tulokset ovat
jaettuna viiteen eri
kategoriaan 6
kuukauden
seurannan jalkeen:
93 potilaasta taysin
raittiina pysyi 32
potilasta, ja
raittiina, johon
liittyy retkahdus
hoidon aikana pysyi
18 potilasta. 6
potilasta oli
retkahtanut, mutta
alkoholin kaytto ei
aiheuttanut
negatiivisia
vaikutuksia. 4
potilasta oli
retkahtanut, ja
seurauksena
osittain oli tullut
negatiivisia
vaikutuksia, mutta
vdahemman kuin
ennen hoitoa. Seka
8 potilasta
retkahtanut, ja
alkoholin kaytto
jatkunut
samankaltaisena
kuin ennen
hoitoonsaapumista.
Ainoa merkittava
muuttuja
ladketieteellisista
mittareista saatiin
AUDIT:lla.

Tama tieteellinen
artikkeli kertoo
myos, etta
Minnesota-malli on
yhta tehokasta
verrattuna muihin
maihin Euroopassa,
mutta toteaa myos,
ettei tuloksia voida
verrata aiempiin
tuloksiin.
Ladketieteellisista
mittareista Audit-
kyselyn
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Assessment (URICA)
(McConnaughy et al.
1983), Alcohol Use
Disorders
Identification Test
(AUDIT) (Babor et al.
2001), Wechsler Test
of Adult Reading
(WTAR)

riippuvuusmerkit oli
ainoa merkittava
muuttuja

Keso & Salaspuro
(Suomi 1990)

Vertaileva tutkimus
Hazelden hoito-
ohjelman ja
psykiatrisen
menetelman valilla.

Keso ja Salaspuro
tekivat satunnaisen
kliinisen tutkimuksen
Helsingissa (1990)
Hazelden hoito-
ohjelmasta, jota
verrattiin perinteiseen
psykiatriseen
hoitomenetelmaan.
Tutkimuksessa
rekrytoitiin 141
potilasta, jotka
satunnaisesti ohjattiin,
joko Minnesota-
hoitoon, mita
Hazelden hoidossa
kaytetdan, tai
“perinteiseen
hoitoon”. Perinteinen
hoito koostuu
sosiaalityon, ja
psykiatrisen tyon
lahestymistavoista.
Seuranta-arviointia
tehtiin joka toinen
kuukausi vuoden ajan.

Lopputuloksena 14
% Minnesota-
mallisen (Kalliola)
kdynneista pysyi
raittiina koko
vuoden, ja
perinteisen
psykiatrisen hoidon
(Jarvenpaa)
kdynneista
vastaavasti 2 %.

Morten Grgnbaek1
& Bent Nielsen
(Tanska 2006)

Vertaileva tutkimus
paihderiippuvuutta
hoitavista
Minnesota-mallia
toteuttavasta
avohoidosta seka
julkisesta
psykososiaalisesta
hoidosta.

Tutkimus on tehty 148
potilasta, jotka
valittiin
sattumanvaraisesti.
Naistda 78% miehia,
25-44 vuotiaita. 92 %
potilaista olivat
alkoholiriippuvaisia ja
8% pdihteiden
vaarinkayttajia.
Tulokset saatiin
haastattelumetoodilla,
johon 87% potilaista

74 potilaasta, jotka
kavivat julkisen
psykososiaalisen
hoidon 45 potilasta
suoritti sen
loppuun. Naista 45
potilaasta 23
pidattaytyneena
paihteista.

74 potilaasta, jotka
valittiin Minnesota-
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vastasi. Haastattelussa
kartoitettiin potilaiden
seitseman eri eldman
osa-aluetta: laakitysta,
tyollisyytta,
laillisuutta, perhe- ja
sosiaaliyhteyksia,
psyykkista terveytta
seka alkoholin ja
ladkkeiden kayttoa.
Haastattelut tehtiin 30
paivaa ennen hoitoa,
jonka jalkeen seurasi
12 kuukauden
seuranta.

hoitoon 42 potilasta
suoritti hoidon lapi.
Naista 42 potilaasta
36 potilasta pysyi
pidattaytyvana
paihteista.

12 kuukauden
jalkeen 55 %
Minnesota-hoidon
kayneista pysyivat
taysin
pidattaytyneina ja
julkisen puolen
kayneista 29 %.




