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Paihderiippuvuudet ja paihteiden kaytodsta aiheutuvat haitat ovat laajasti esilla sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Paihdepalveluiden kirjo on jakautunut julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélille. Ty6eldaman yhteistydkumppanina ja
opinnaytetydn tilaajana on Avominne, joka on yksityinen Minnesota-malliin perustuva riippuvuuskuntoutusta tuottava yritys.
STM:n alainen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) on antanut suosituksen alkoholiriippuvuuden hoidossa
tai kuntoutuksessa kaytettavista vaikuttaviksi todetuista psykososiaalisista menetelmista. 12 askeleen ohjelma, jollaiseen
Minnesota-hoitokin perustuu, on mukana néissa suosituksissa. Téméan opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdéd Avominnen
Helsingin Kklinikalla vuosina 2016—2021 olleiden potilaiden kokemuksia hoidosta seka tuottaa tietoa raittiuden yllapitamisesta

ja vaikutuksista koettuun elamanlaatuun.

Tydssadmme teoreettisen viitekehyksen muodostavat hyvinvoinnin sosiaaliset ulottuvuudet: sosiaaliset suhteet ja niista
saatava tuki seka vertaisuus ja vertaistuki. Opinnaytety® toteutettiin paasaantoisesti laadullisena tutkimuksena, ja
tutkimusmenetelmana oli lomakekysely. Aineiston keradminen aloitettiin lahettamalla kirjeitse 131:lle Avominnen asiakkaalle
osallistumiskutsu séahkoiseen kyselyyn, joka sisélsi seka suljettuja ettéd avoimia kysymyksia. Suljetuilla kysymyksilla saatiin
vastaajien raittiuteen ja elamanlaatuun liittyva& numeerista tietoa. Avoimilla kysymyksill& saatiin aineistoa heidan
kokemuksistaan ja erilaisten sosiaalisten suhteiden merkityksesta. Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen

sisallénanalyysin keinoin teemoittelemalla. Tydskentelyssa yhdistyivat aineistolahtdinen ja teoriaohjaava lahestymistapa.

Tekemamme kyselyn perusteella Avominnen riippuvuushoito on pidetty ja se koetaan toimivaksi. Kaikki vastanneet kokevat
elamanlaatunsa parantuneen hoidon aloittamisen jéalkeen. Tieto riippuvuudesta sairautena ja vertaisuus nayttaytyvat
merkittdvanad osana toipumisprosessia. Oman tarinan kertominen, toisten tarinoiden kuuleminen ja ryhmésta saatu tuki ja
vertaissuhteet koetaan hoidossa vaikuttaviksi tekijoiksi. Myds laheispaiva koetaan tarkeaksi osaksi hoitojaksoa. Silloin
potilaan laheiset saavat tietoa riippuvuudesta sairautena sekd mahdollisuuden kertoa, miten potilaan riippuvuus on heihin

vaikuttanut. Sosiaalisten suhteiden korjaantumisella on suuri vaikutus koettuun hyvinvointiin.

Opinnaytetydssamme tuotimme Avominnelle tietoa siitd, kuinka suuri osa hoitojakson kdyneista on pysynyt raittina. Tydmme
my®os lisda tietoutta avohoitona toteutettavasta Minnesota-mallisesta hoitomenetelmasté. Ennen kaikkea tyd antaa &anen
riippuvuudesta toipuvien kokemuksille. Tulokset tekevat nékyvaksi vertaisuuden merkityksen ja laheisten mukaan ottamisen
tarkeyden riippuvuudesta toipumisessa. Kokemusten kuuleminen on tarkead ilmididen ymmartadmisen kannalta, ja niita
voidaan hyddyntéa esimeriksi palveluiden kehittdmisessé. Toipumistarinat, mutta myds tarinat retkahtamisesta, ovat tarkeita
siksi, etté ne luovat toivoa toipumisen mahdollisuudesta ja lieventavat riippuvuuteen liittyvéa stigmaa osoittamalla, etta
epaonnistuminen on inhimillistéd. Kokemusten tutkiminen on kiinnostavaa, ja sité voisi jatkaa monesta lahtékohdasta,

esimerkiksi naiserityisesta nakokulmasta.
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Alcohol and drug related harm and addictions play a significant role in Finnish health care and social services. The service
system is scattered into three sectors which are municipalities, NGOs and private providers. This thesis is produced in
collaboration with Avominne, a company providing addiction treatment based on the Minnesota model of recovery. The purpose
of this thesis is to bring to light the experiences of patients recovering in a group treatment model based on the 12-step
principles. The Council for Choices in Health Care in Finland recommends psychosocial interventions, such as 12-step

programs, in the treatment of substance use disorders.

Theoretical framework of this qualitative study is based on social elements of well-being including social ties, social support,
peers and peer support. Our research method was survey, and the material was collected with an online questionnaire. An
invite to take part in the survey was sent to 131 patients who were customers at Avominne Helsinki clinic during years 2016—
2021. The survey consisted of both closed and open-ended questions. Closed questions collected quantitative data of the
patients’ maintaining sobriety and their experiences of quality of life. Information about the respondents’ thoughts and
experiences was gathered with open-ended questions. The study used content analysis as a tool to identify themes in the

qualitative data. Approach to analyzing the material was both theory-guided and material-based.

According to our survey Avominne’s treatment is well-liked and effective. All the respondents felt that their quality of life was
better after starting the treatment. A remarkable part of the recovery process lies within understanding that addiction is a
disease. The study also reflects the importance of peers and the support they provide. Sharing one’s personal history and
listening to other patients’ life-stories is an important and meaningful part of the recovery process. The family day is a highly
regarded part of the treatment, where family members and other significant others get to learn about the addiction as a disease.
In addition, it serves as an opportunity to share thoughts and feelings about how addiction affects them. Rebuilding a broken

relationship is very important to a person’s well-being.

The study provided statistical data to Avominne about the quantity of patients who were able to maintain sobriety after attending
treatment. This thesis also gives further awareness about the Minnesota model of recovery. Furthermore, it highlights the
importance of peer support as well as including loved ones in the treatment process. Learning about experiences of addiction
and recovery are a key factor in understanding the subject. They should be acknowledged when developing services for people
with addiction. Above all, stories of recovery and relapse reduce the stigma of addiction and bring hope that a change is
possible. Studying experiences is fascinating, and further research could be done from several points of view, for example
from a female-specific perspective.

social ties, social support, peer support, addiction,
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1 Johdanto

Suomalaisen paihdekulttuurin keskiossa on alkoholi: sen kaytté on runsasta,
humalahakuista, ja paihtyneena olemiseen suhtaudutaan melko suopeasti. Etela- ja
Keski-Euroopan viinimaiden juomatavoista poiketen, alkoholia ei tyypillisesti kayteta
ruokajuomana, vaan nimenomaan sen paihdyttavien vaikutusten takia. Suomalaisessa
juomakulttuurissa alkoholinkaytto kytkeytyy vahvasti vuodenkiertoon liittyviin juhliin,
lomiin seka tydviikon jalkeiseen rentoutumiseen. (Karlsson & Kotovirta & Tigerstedt &
Warpenius 2013: 12, 20-22.) Alkoholismia esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa, mutta
juomisen tavoissa on perinteisesti ollut eroja parempiosaisten ja huono-osaisten
sosioekonomisten ryhmien valilla. Huono-osaisten rynmassa humalajuominen ja

alkoholin suurkuluttaminen on ollut yleisempaa. (Mékela 2018: 169.)

Alkoholin kokonaiskulutus ja alkoholiin liittyvat kuolemantapaukset ovat vaestotasolla
vahentyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta alkoholiriippuvuus on edelleen
merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Miehista noin 10-15 % sairastuu
alkoholiriippuvuuteen jossain vaiheessa elamé&ansa, ja myos naisilla alkoholiriippuvuus
on lisaantynyt. (Huttunen 2018.) Lis&ksi sen rinnalle on tullut eri huumausaineiden,
kuten kannabiksen, amfetamiinin tai ekstaasin sekda huumeopioidien kasvava kaytt6
(Warpenius 2021: 11-12, 19-20). Kasvun merkittavyytta kuvaa esimerkiksi se, etta
vuoden 2020 alussa rattijuopumusepailyista huume- ja ladkerattijuopumusepdilyja oli
ensimmaista kertaa enemmaén kuin alkoholirattijuopumusepéilyjd (Ronka & Markkula
2020: 97).

Julkisessa keskustelussa pdaihteiden kaytté on esilla usein siihen liittyvien tai siita
aiheutuvien ongelmien kautta; tapaturmiin, jarjestyshairiéihin, véakivaltaan ja
rikollisuuteen on helppo tarttua. Valtiolle ja kunnille aiheutuu vuositasolla runsaasti
suoria ja epasuoria kustannuksia paihteiden ongelmakayttn vuoksi. Viime vuosina
sosiaali- ja terveydenhuollolle, jarjestysta yllapitaville tahoille, oikeuslaitokselle,
vankeinhuollolle seka erilaisten sosiaaliturvan tukien, sairauspaivarahojen tai
elakkeiden maksuna kustannusten maaré on laskennallisten arvioiden mukaan ollut
1,1-1,4 miljardia. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2019: 92—-93.)

Yksilotasolla paihteiden ongelmakaytto tuottaa paljon sosiaalista huono-osaisuutta ja
inhimillista karsimysta. [lmid on lasné kaikissa sosiaalialan toimintaympéristoissa, ja

sen ymmartaminen on sosionomin ammatillisen osaamisen kannalta keskeista.



Paihdepalvelut jakautuvat usealle sektorille, joilla toimii niin pienia, keskikokoisia kuin
suuriakin palveluntuottajia erilaisine toimintamuotoineen. Halusimme ennen
tybeldmaan siirtymistd hahmottaa ilmiétd paremmin seka piirtda itsellemme karttaa

paihdepalveluista.

Ennen opinnaytetydprosessin alkamista meille tarjoutui mahdollisuus tehda
opinnaytety6 yhteistydssa Avominnen kanssa. Avominne on yksityinen
palveluntuottaja, joka tarjoaa Minnesota-malliin perustuvaa péaihdehoitoa, jossa
keskeisina toipumista tukevina elementteind ovat vertaisuus ja kasitys
paihderiippuvuudesta sairautena. Hoitomallissa otetaan huomioon myés laheiset, silla

paihdesairaus koskettaa myos heidan elamaansa.

Minnesota-mallinen paihdehoito ja -kuntoutus on ollut viime aikoina vahvasti esilla
mediassa toipumistarinoiden kautta. Meita kiinnosti tutustua tahan hoitomalliin ja
eritoten sen toteuttamiseen avopalveluna, johon edella mainitun palvelun kehittaneen
Avominnen nimikin viittaa. Hoito perustuu AA:n 12 askeleen ohjelmaan, jossa
keskustelu, kuunteleminen ja itsetutkiskelu ovat isossa osassa. 12 askeleen ohjelma
on mukana Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksissa
alkoholiriippuvuuden hoidossa tai kuntoutuksessa kaytettavista vaikuttaviksi todetuista

menetelmistad (Uusikyla & Laine 2020: 27).

Opinnaytetydmme kasittelee riippuvuudesta kuntoutuvien kokemuksia. Ihminen on
sosiaalinen olento ja meita kiinnosti toipumisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin valinen
yhteys. Tarkoituksena oli keréaté kyselyn avulla Avominnen Helsingin klinikalla hoidossa
vuosina 2016-2021 olleiden paihdekuntoutujien kokemuksia hoidosta. Avominnella oli
tarve saada tilastollista tietoa raittiuden yllapitamisesta ja hoidon vaikutuksista koettuun
elamanlaatuun hoidon tuloksellisuuden esittamisen tueksi. Hyddynsimme osittain
valmista kyselya, jota oli vuonna 2017 kaytetty Tampereen Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytetydssa Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon Tampereen
Avominnessad. Muokkasimme kyselya vastaamaan paremmin sosiaalialan tutkintoon

liittyviin teemoihin lisdéamalla kyselyyn uusia avoimia kysymyksia.

Toteutimme opinnaytetyémme laadullisena tutkimuksena, ja teoreettisena
viitekehyksena olivat sosiaaliset suhteet ja niistd saatu sosiaalinen tuki sekéa vertaisuus
ja vertaistuki. Kyselyssa oli myos suljettuja kysymyksia, joista saatiin maarallista tietoa
Avominnen kayttoon. Ne eivat kuitenkaan koskettaneet opinnaytetydmme teoreettista
viitekehysta, joten niista saatu tieto esitellaén graafisesti, eika tuloksia kasitella

laajemmin. Avoimilla kysymyksilla keréttiin aineistoa kyselyyn osallistuvien



kokemuksista. Erityisesti meita kiinnosti tarkastella hoidossa olleiden kokemuksia
sosiaalisten suhteiden ja niiden merkityksen ndkdkulmasta. Keratty aineisto analysoitiin

laadullisen sisallonanalyysin keinoin.

Vertaisuus ja omakohtaiseen kokemukseen perustuva asiantuntijuus ovat tdna paivana
paljon esilla sosiaalialalla. Palveluiden jarjestamisessa pyritdan niin kansallisella tasolla
kuin eri palvelua tuottavilla sektoreilla asettamaan asiakas ja taméan kokemukset
keskioon (Wahlbeck ym. 2018: 13), ja vertaistydn merkitys asiakkaiden osallisuuden,
toimijuuden ja toivon kokemuksen mahdollistajana on tarkeé (Hietala 2018a).
Halusimme opinnaytetydssamme tuoda esille asiakkaan ja palvelun kayttajan oman

aanen ja kokemukset.

2 Paihteidenkaytto ja paihderiippuvuus ilmidina

2.1 Paihderiippuvuus

Paihteiden kaytdlla ja sen vaikutuksilla on biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Péihteitd kaytetaan eri syistd, usein niiden tuottaman mielihyvan tunteen tai
ahdistusta lieventavan vaikutuksen takia. Riippuvuudessa kaytetysta aineesta
riippuvaiseksi tulevat sekad keho etta mieli; aivoissa tapahtuvien neurokemiallisten ja
fysiologisten muutosten lisaksi riippuvuutta yllapitad ajatus siitd, ettd mikddn muu
toiminta ei tuota vastaavaa tunnetta. (Koski-Jannes 2005.) Jatkuvana paihteiden kayttd
aiheuttaa elimistoon keskushermostollisten muutosten lisaksi pitkaikaisen stressitilan
(Huttunen 2018).

Fyysinen riippuvuus ilmenee usein kasvaneena kykyna sietaa kaytetyn aineen
vaikutuksia, eli toleranssina. Liséksi kayton lopettamisesta aiheutuu eriasteisia
vieroitusoireita, joita pyritdan lievittdmaan jatkamalla kayttod, usein sita ajan myota
lisaten. Psyykkisen riippuvuuden taustalla puolestaan on usein valtava avuttomuuden
tunne, johon vaikuttavat esimerkiksi aiemmat elaménkokemukset ja sen hetkinen

elamantilanne. (Huttunen 2018.)

Riskia paihteiden ongelmakayttdon ja riippuvuuden syntyyn lisdavat perinnoélliset tekijat
seké@ monet mielenterveyden hairiét (Huttunen 2018). On kuitenkin syytéa huomioida,

ettd siihen vaikuttaa myds se sosiaalinen todellisuus, jossa elamme. Yksinaisyys,



vieraantuminen yhteisdsta ja yhteiskunnasta, tulevaisuuden epavarmuus ja traditioiden
murtuminen muodostavat ympariston, joka vahvistaa riippuvuuskayttaytymista. (Koski-
Jannes 2005.)

Alkoholin osalta ongelmakaytt6 jakautuu kolmeen luokkaan, jotka ovat riskikaytto,
haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Riskikayton rajat ovat terveella tyoikaisella
naisella 12—16 annosta viikossa ja miehella 23—24 annosta viikossa. Riskikaytdsta ei
valttamatta aiheudu kayttajalle haittoja, mutta kayttda tulisi aina tarkastella
yksilokohtaisesti, silld haittoja voi aiheutua myds sellaisesta kaytosta, jossa riski
maadritellaan kohtalaiseksi. Kun paihdyttavan aineen kayttdé maarallisesti tai
kayttdtavoiltaan aiheuttaa fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia haittoja, on kyseessa

paihteiden haitallinen kaytto tai paihderiippuvuus. (Seppa 2015.)

ICD-10-tautiluokitus méaarittelee paihteiden haitallista kayttoa ja
paihderiippuvuusoireyhtymaa seuraavin kriteerein: Haitallista kayttéa on paihdyttavan
aineen tai aineiden toistuva tai pitkdaikainen kaytto, joka on aiheuttanut tai
mydtavaikuttanut fyysisen tai psyykkisen haitan syntymiseen, jotka voivat edelleen
vaikuttaa haitallisesti henkilon sosiaalisiin suhteisiin. Paihderiippuvuusoireyhtymasta
puolestaan on kyse, kun kaytdsta on tullut pakonomaista, ja kyky kontrolloida kayton
aloittamista, lopettamista tai vahentamista on heikentynyt. Tall6in paihteen kaytosta,
sen hankkimisesta ja sen vaikutuksista toipumiseen kuluu runsaasti aikaa ja se ylittda
tarkeysjarjestyksessa muita tarkedna pidettavia asioita. Kayton lopettamisesta tai
vahentamisesta seuraa eriasteisia fyysisia vieroitusoireita ja vastaavasti kayttajan
sietokyky on kasvanut ja toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi tarvitaan entista
suurempia annoksia. Kayttaja myos jatkaa paihteen kayttamista, vaikka on tietoinen
kayton haitallisista vaikutuksista. (WHO 2012: 59-60.)

2.2 Ongelmakayton vaikutukset yksiloon, yhteis66n ja yhteiskuntaan

Yhteiskunnan nakdkulmasta tarkasteltuna paihteiden ongelmakaytté kuormittaa
taloudellisia resursseja ja saattaa rikkoa yhteiskunnassa saadettya lakia (Warpenius &
Tigerstedt 2013: 11-12). Tybnantajatahoon se vaikuttaa suorina ja epasuorina
kustannuksina esimerkiksi tyén tuottavuuden vdhenemisena ja sairauspoissaoloina.
Yhteiskunnallisella tasolla se nakyy lisdamalla riskia tyottdmyyteen ja
tyokyvyttomyyteen. Lisaksi tydikaisten verrattain runsaan alkoholikuolleisuuden ja —
sairastavuuden vuoksi hukataan suuri maara tyovuosia. Tutkimuksen mukaan alkoholin
aiheuttamista syista kuolleet keski-ikaiset inmiset olisivat olleet osa tuottavaa ja
aktiivista tydvoimaa, mikali alkoholinkulutukseen naiden henkildiden kohdalla olisi voitu



vaikuttaa varhaisemmin ennen kuin se alkoi haittaamaan tyokykya ja terveytta. Nain
ollen oikea-aikaisuus ja tehokkuus paihdetydssa toisi myds merkittavasti lisdtyévuosia

niin yksil6lle kuin yhteiskuntaan. (Paljarvi & Makela 2019:1.)

Kayttajan itsensa kannalta paihteiden haitalliseen kayttoon liittyy usein niin akuutteja
kuin kroonisiakin terveydellisia ja sosioekonomisia haittoja, kuten erilaisia paihteiden
vaikutuksen alaisena sattuvia tapaturmia, aivoihin ja sisaelimiin liittyvia sairauksia,
riippuvuutta, mielenterveysongelmia, tydkyvyn, toimintakyvyn ja elaméanhallinnan
heikentymisté seka taloudellisia ongelmia (Karlsson & Kotovirta & Tigerstedt &
Warpenius 2013: 26-28; Warpenius 2021: 15-16). Esimerkiksi tyottomyys tai
tyopaikan menettadminen, taloudelliset vaikeudet ja yleinen toimintakyvyn aleneminen

heikentavat koettuun elamanlaatua (Levola & Aalto 2019: 1267).

Ennen kaikkea paihderiippuvuus kuitenkin voi aiheuttaa tai vahvistaa yksilon
syrjaytymista yhteiskunnasta. Suhtautuminen paihderiippuvaisiin on usein kielteinen
seka siihen liittyvien lieveilmididen etté yhteiskunnallisten normien vastaisen
elamantavan takia. Arkisessa kanssakaymisessé paihderiippuvaiset kohtaavat usein
syrjivaa asennetta ja kohtelua. (Sarkela-Kukko 2009.) Riippuvaiseen henkilé6n
suhtaudutaan usein joko saalien tai moralisoivasti, ja talla voi olla vaikutuksia
paihderiippuvaisten minakasitykseen. Kokemus siita, ettei kuulu yhteiskuntaan tai
yhteis66n on yleista paihteiden ongelmakayttajilla. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011:
139.)

Paihteiden kayttd vaikuttaa lahes aina haitallisesti myds kayttajan lahisuhteisiin ja
perheeseen. Esimerkiksi lapsiperheessa paihdeongelmat aiheuttavat erityisesti lapsen
elamaan arjen turvattomuutta, riskia tulla kaltoin kohdelluksi tai todistaa
vakivaltatilanteita kotona. (Raitasalo & Holmila & Jaaskelainen 2016: 87—-88.)
Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset erityisesti pitkakestoisina kasvattavat
tutkimusten mukaan riskia aikuisian psyykkiseen ja somaattiseen sairastavuuteen,
esimerkiksi paihderiippuvuuteen, jolloin huono-osaisuudesta tulee ylisukupolvista
(esim. Anda ym. 2002; Dube ym. 2002; LeTendre & Reed 2017).



3 Toimintaymparistona suomalainen paihdehuolto

3.1 Paihdehuoltoa saatelevat lait

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaisté ja vahentaa paihteiden
ongelmakayttoad seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja
seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta (Paihdehuoltolaki 1986/41 § 1).

Paihdehuollon palveluiden toteuttaminen on kirjattu Paihdehuoltolakiin, jonka liséksi
paihdetydta koskevia sdaddoksid on muun muassa Sosiaalihuoltolaissa ja
Terveydenhuoltolaissa, silla paihdety6ta tehddan seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon palveluissa. Jotta voitaisiin varmistaa asiakkaan edun toteutuminen,

on lainsdadantoa pyritty yhtenaistamaan (Poikonen 2018: 44).

Paihdehuollon jarjestaminen on lakisaateisesti kuntien vastuulla, ja kunkin kunnan
tulee huolehtia siita, etta palvelut vastaavat sisalloltdan ja laajuudeltaan kunnassa
esiintyvaan tarpeeseen (Paihdehuoltolaki 1986/41 § 3). Kunta voi tuottaa palvelut itse,
yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostamalla ne muilta kunnilta tai yksityisilta
palveluntuottajilta ja jarjestdiltd. Palveluiden tulee olla helposti tavoitettavia, joustavia ja
monipuolisia ja ne tulee ensisijaisesti jarjestaa avohuollon palveluina (Paihdehuoltolaki
1986/41 § 6). Esimerkiksi paihdesosiaalitydn avohuollon palveluissa keskiossa ovat
liikkuvat, neuvontaan liittyvét ja paivystykselliset palvelut (Sosiaalihuoltolain

soveltamisopas 2017: 74).

Sosiaalihuoltolain mukaan palvelut on suunniteltava ja toteutettava toimivaksi
kokonaisuudeksi kunnassa tehtavan muun paihde- ja mielenterveystyon kanssa. Laki
painottaa seka viranomaistahojen, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon,
asuntoviranomaisten ja tydvoimaviranomaisten keskinaista yhteistyota, etta
viranomaistahon ja jarjestdjen valista yhteistyota. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 25,
Paihdehuoltolaki 1986/41 § 9.) Paihdehuoltolaki (1986/41 § 7) myds velvoittaa, etta
palveluita on tarvittaessa annettava henkilon lisaksi h&nen perheelleen sek& muille
laheisilleen. Nahdaan, ettd perheen ja laheisten mukaan ottamisella on tarkea rooli

hoitoon sitoutumisessa ja toipumisessa (Makela 2005).

3.2 Palvelupolku

Paihdepalveluihin hakeudutaan yleensa joko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon

kautta. Terveydenhuollossa tuen ja palveluiden tarvetta arvioidaan kansainvalisen ICD-



10-tautiluokituksen perusteella (Kiianmaa 2006). ICD10-tautiluokituksen mukainen
maaritelma riippuvuussairaudesta on myos useiden riippuvuushoitoa tai kuntoutusta
tuottavien toimijoiden teoreettinen ohjenuora; esimerkiksi
tybelamayhteistyokumppanimme Avominne perustaa sairauskasityksensa ICD10-
tautiluokitukseen (Arramies 2008). Naiden kriteereiden perusteella l1aékari tekee
diagnoosin, joka toimii tydkaluna potilaan hoidon suunnittelussa. La&kari myds kirjoittaa
tarpeen mukaan lahetteen jatkohoitoon, esimerkiksi vieroitus- tai katkaisuhoitoon tai
paihdekuntoutukseen. Vahavaraisella on mahdollisuus saada kotikuntansa terveys- tai
sosiaalitoimelta hoitoon tai kuntoutukseen oikeuttava maksusitoumus, jolloin

asiakkaalle itselleen ja& maksettavaksi omavastuuosuus. (Paihdelinkki 2022.)

Laakarin tekeméa diagnoosi ei ole edellytys paihdepalveluiden saamiselle, silla
asiakkaalla on laaketieteellisen arvion liséksi lakisaateinen oikeus palvelutarpeen
arviointiin myés sosiaalihuollon puolella (Poikonen 2018: 44-47). Terveydellisten
haittojen liséksi paihteiden haitallisen kayton seurauksena syntyy erilaisia
sosioekonomisia ongelmia, kuten tyottomyyttd, asunnottomuutta, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn heikentymista seka elamanhallintaan liittyvia ongelmia
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017: 47). Asiakkaan tuen tarve voi siis painottua
laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen, siksi palvelutarvetta tulee aina arvioida

siten, ettd yksilon tilannetta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. (Poikonen 2018: 92).

3.3 lhmisen arvostava kohtaaminen

Asiakkaan oikeudesta saada hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan
kunnioittavaa kohtelua sosiaali- ja terveyspalveluissa on séadetty sekéd Potilaslaissa
(1992/ 785 § 3) ettd Sosiaalihuollon asiakaslaissa (2000/ 812 § 4). Siitd huolimatta
yhdenvertainen ja kunnioittava kohtelu ei aina toteudu kaikkien asiakkaiden kohdalla.
mielikuvia, jotka vaikuttavat siihen, kuinka hanet kohdataan palveluissa (Eskelinen &
Laitinen & Uhlback 2017: 117). Sosiaaliset ongelmat voivat jo sindllddn aiheuttaa hapean
kokemusta ja itsetunnon heikentymista, joita ep&asiallinen kohtelu vahvistaa.
Negatiiviset kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluissa myds vaikeuttavat viranomaisiin
ja palveluihin luottamista, mik& nostaa kynnysté hakeutua palveluihin ja kiinnittya niihin.
Kynnys voi myds olla jo valmiiksi korkea heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. (Poikonen
2018: 26, 39.)

Kevaalla 2021 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kansallisen Paihde- ja

riippuvuusstrategian, jonka tarkoituksena on luoda suuntaviivoja Suomessa tehtavan



paihdetydn kehittamiselle. Strategiassa painottuvat paihteita kayttavien ihmisten
yhdenvertaisen kohtelun edistdmisen lisaksi paihdekentélla toimivien tahojen
asiantuntijuuden, yhteistyon ja tiedonkulun vahvistaminen. Nahdaan, etta
paihdeongelmiin ja riippuvuuksiin liittyvien ennakkoluulojen ja asenteiden purkamiseen
voitaisiin vaikuttaa vahvistamalla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista
asiakkaan ja hanen laheistensa kunnioittavasta kohtaamisesta. (Kotovirta ym. 2021:
14-15.)

Paihderiippuvuuksien hoito ja kuntoutus nojaavat vahvasti psykososiaalisiin
hoitomuotoihin. Psykososiaalisella hoidolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi terapiaa,
sosiaality6td, neuvontaa tai muuta yleista tukemista, jotka kaikki perustuvat
vuorovaikutukseen, joko keskustelun tai yhdessa tekemisen avulla. Eri hoitomuotojen
taustalla on erilaisia teoreettisia viitekehyksia, kuten esimerkiksi ratkaisukeskeinen
terapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia, verkostoterapia tai 12 askeleen hoitomalli.
Keskeista psykososiaalisessa hoidossa on asiakkaan toimijuuden tukeminen;
tyontekijan avulla asiakas voi 16ytdad elamastaan voimavaroja kuntoutumiseen. (Makela
2005.)

3.4 Ideaalina moniammatillinen ja sektorirajat ylittava yhteistyo

Paihdepalveluita tuotetaan julkisen sektorin liséksi yksityisella ja niin sanotulla
kolmannella sektorilla eli voittoa tavoittelemattomissa jarjestoissa, jotka tuottavat noin
puolet paihdehuollon erityispalveluista. Jarjesttjen rooli paihdepalveluiden jarjestajana
on merkittava seka hoitoon hakeutumisen etta riippuvuudesta toipumisen tuessa,
erityisesti niiden tarjoaman vertaistuen ja matalan kynnyksen paivatoiminnan johdosta.
(Kotovirta ym. 2021: 24.)

Vertaisasiantuntijuuden ei ole tarkoitus haastaa ammatillista tietoa ja menetelmia, silla
esimerkiksi ammattilaisen ohjauksella on tarkea rooli esimerkiksi ryhméaprosessin
mahdollistajana (Kippola-Paakkoénen 2018: 185). Vertaisty6ta tekevien asiantuntemus
ja tydpanos tulisi néhda ammatillisen tydn rinnalla osallisuutta vahvistavana. Toipujien
kokemukset ovat arvokkaita, silla henkilokohtaiseen kokemukseen perustuvan
asiantuntijuuden avulla saadaan hiljaista tietoa, jota voidaan hyddyntaa

paihdepalveluiden jarjestamisessa. (Andersson & Pirttimaki & Rajaméki 2011: 70.)

Eri toimialojen ja sektoreiden rajapinnoilla tehtavd moniammatillinen ty6 on erittain
tarkead, silla paihdepalveluiden asiakkaalla ongelmat ovat usein moninaiset, ja

palveluntarve voi koskea seké sosiaali- etté terveydenhuollon palveluita (Poikonen



2018: 37). Erityisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteistyd on tarkead, silla
paihderiippuvuus ja mielenterveyden ongelmat usein kietoutuvat yhteen (Kotovirta ym.
2021: 24-25). Paihteidenkayttn taustalla saattaa olla halu lievittaa psyykkisté tuskaa,
toisaalta masentuneisuus voi myds olla seurausta paihteidenkaytdsta. Vaikka hoidon
kannalta voi olla oleellista selvittaa hairididen syy-seuraussuhde, on kokonaisuuden
hoito keskeista, silla yhtaaikaisina paihde- ja mielenterveydenongelmat usein
pahentavat toinen toisiaan ja saattavat eriytetysti hoidettuna heikentéaa hoitotuloksia.
(Levola & Aalto 2019: 1267-1268.) Paihde- ja mielenterveysongelman yhtaaikaisen
hoidon on myds todettu olevan tehokkaampaa ja tarkoituksenmukaisempaa, kuin jos

hoitojarjestelmét ovat eriytetty toisistaan (Wahlbeck ym. 2018: 29).

Toimivalla sektoreiden valisella yhteisty6lla, jossa eri ammattikuntien osaaminen kohtaa,
voitaisiin parhaimmillaan edistda asiakkaan hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. On
kuitenkin todettu, ettd ammattikuntien valiset erot toimintakulttuureissa sek&
rakenteelliset erot, kuten toiminnan rahoitus ja ty6td ohjaava lainsaadantd usein
hankaloittavat yhteistyén onnistumista (Wahlbeck ym. 2018: 53.) Lisaksi haasteena
ammattiryhmien véliselle yhteistyélle ja -ymmarrykselle voi olla moninainen kasitteiston
tulkinta ja se, ettei yhtendista teoriaa riippuvuuksista ole voitu muodostaa huolimatta
vuosikymmenten tutkimuksista. Paihdealan ammattilaiset joutuvat toisin sanoen
muodostamaan kasityksensa erilaisista riippuvuuksista ja niiden hoidosta useilta
tahoilta tulevien hoitoideologioiden, nakemysten ja erilaisten

koulutustensa aiheuttamassa paineessa. (Pennonen 2014: 318.)

4 Avominne ja Minnesota-malli

Avominne on Mika Arramiehen vuonna 2005 Tampereelle perustama yritys, joka
tarjoaa paihdekuntoutusta. Avominnen hoito perustuu Minnesota-filosofiaan ja se on
tarkoitettu paihde-, l[&heis- tai peliriippuvaisille ja heidan laheisilleen. Vuonna 2022
Avominnelld on klinikoita Helsingissé, Riihimé&ella, Lahdessa, Tampereella,
Kokkolassa, Oulussa seké Espanjassa Aurinkorannikolla. (Avominne 2020.)
Opinnaytetydmme kysely tehtiin niille Avominnen Helsingin toimipisteen asiakkaille,

jotka olivat viimeisen viiden vuoden sisélla osallistuneet hoitojaksolle.

Avominnen hoito-ohjelma soveltaa Minnesota-mallin 12 askeleen ohjelmaa ja toimintaa

kuvataan toipumiskeskeiseksi. 12 askeleen filosofia toimii tyontekijoiden ohjenuorana,
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jonka lisaksi hoidossa hyddynnetadn uusimpia tutkimustuloksia paihdesairauksista ja
niiden hoidosta. Hoitoa toteutetaan yrityksen nimen mukaisesti avohoitona, el

hoidossa kaydaan kotoa kasin. (Avominne 2020.)

Avominnen hoitofilosofia

. Paihderiippuvuus on olemassa.

. Paihderiippuvuus on sairaus.

. Paihderiippuvuus ei ole kenenk&an syyta.

. Paihderiippuvuus on monitahoinen krooninen ja priméarinen sairaus.

. Potilaan hoitoontulohetken motivoituneisuus ei ennusta hoidon tulosta.
. Paihderiippuvuus koskettaa myds laheisia — laheisriippuvuus.

. Paihderiippuvainen kieltd& sairautensa, kieltiminen on osa sairautta.

. Paihderiippuvuus on parantumaton sairaus.

© 00 N O OB~ W DN B

. Paihderiippuvuus on hoidettavissa, toipuminen jatkohoidossa.

10. Riippuvuussairauksiin liittyva tiedottaminen, koulutus ja havahduttaminen tulee k&ynnistaa koko
yhteiskunnassa.

11. Alkoholista, mielialaan vaikuttavista laékkeista, huumausaineista ja peliriippuvuudesta aiheutuvat
riippuvuussairaudet ovat hoidettavissa saman perusohjelman puitteissa.

12. Paihderiippuvuus on helppo hoitaa, kun ottaa vastuun itsestéan ja hyvaksyy raittiin elaman.
(Avominne 2020)

4.1 Minnesota-malli

Minnesota-malli on syntynyt Yhdysvalloissa Minnesotan osavaltiossa 1940 ja -50
lukujen taitteessa, jolloin alkoholismin suhteen vallalla oli pessimismia ja
toivottomuutta. Yleinen ilmapiiri Yhdysvalloissa alkoholiongelmaisia kohtaan oli
tuomitseva ja heité pidettiin moraalisesti selkarangattomina. Suhtautuminen
paihdetydta tekeviin oli my6s vahatteleva. Kehitys kohti nykyista kasitysta alkoholismin
luonteesta seka hoidosta kaynnistyi muutamien alkoholi- ja mielenterveystyota tekevien
yksikdiden sisélla Minnesotassa. Yhteista néille kehitysté eteenpéin vieville laitoksille
oli, ettd myos toipuvia alkoholisteja osallistui tydhon. (Kettunen & Leppénen 1994:10—
11.)

Suomeen Minnesota-malli tuli 1970- ja -80-lukujen taitteessa Yhdysvalloista ja
Kanadasta Alkoholipoliittisen tutkimuslaitoksen tutkijan, sosiaalineuvos Toivo Poysan
vaikutuksesta. Pdysa nimesi ja rekisterti paihdetydémuodon Suomessa Myllyhoidoksi,
joka on Minnesota-malliin perustuen yhteisollistd ja toipumiskeskeisté ja sen keskiossa

ovat vertaistuki ja 12 askeleen ammatillinen soveltaminen. (Myllyhoitoyhdistys.)
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Minnesota-malli ja suomalainen Myllyhoito nojaavat maailmanlaajuisesti toimivan AA:n
eli Alcoholics Anonymous, suomeksi Nimettoméat Alkoholistit, periaatteisiin (Kettunen &
Leppanen 1994: 10). AA on Yhdysvalloista 1930-luvulta lahtdisin oleva kansainvalinen
yhteisd, jonka paamaara on jasenten raittiina pysyminen ja toisten alkoholistien
auttaminen raittiuden saavuttamisessa. AA:n toiminta perustuu 12 askeleen
toipumisohjelmaan, joka on muodostunut ensimmaisten jasenten kokemuksista siita,

miten he ovat pysyneet raittiina. (Alcoholics Anonymous, Nimettémat alkoholistit.)

Ei ole olemassa yhtd ainoaa Minnesota-mallia, vaan ryhmé malleja, joita yhdistaa
yhteinen nédkemys. Minnesota-mallin teesi on, etta paihderiippuvuus on krooninen
sairaus, johon sairastuneita tulee kohdella tasavertaisina ihmisina seké antaa heille
kaikki mahdollinen tarvittava apu. Paihderiippuvaista hoidettaessa on nahtava tilanne
kokonaisvaltaisesti ja tuettava toipumista niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Myds
sosiaalinen ja hengellinen taso tulee huomioida. Minnesota-mallin tavoitteena on
paihteettomyys. (Ekholm 2003: 235-236.)

4.2 Hoidon keskeiset elementit ja hoito kaytannossa

Olennainen Minnesota-mallin ja AA:n toimintaa maarittava tekija on kasitys
riippuvuudesta sairautena. Se perustuu kansainvaliseen ICD-10 tautiluokitukseen,
jonka mukaan alkoholismi on primaari sairaus, eli sairaus itsessaan, eikéa oire jostakin
muusta sairaudesta. Nain ollen myds Avominnessa toteutettava hoito perustuu
sairauskasitykselle. Minnesota-hoidon mukaisessa kuntoutuksessa toipumisprosessi
kaynnistyy aina infoluennolla, jossa kerrotaan alkoholismin olevan sairaus. (Arramies &
Hakkarainen 2013: 18-19.)

Perushoitojakso suljetussa Minnesota-mallin mukaisessa hoitoyksikossa on kestoltaan
noin nelja viikkoa, jonka aikana vanhoja potilaita poistuu ja uusia tulee tilalle. Taman
tarkoituksena on, etté uudet tulokkaat voivat tukeutua vanhempiin potilaisiin, jotka
puolestaan saavat ottaa vastuuta tulokkaista. Hoitojaksolla on tarkkaan strukturoitu
paivaohjelma, joka rakentuu tehtdvékeskeisista pienryhmista, vertaisryhmista ja
luennoista. Yleisen ohjelman rinnalla potilaalla on henkildkohtainen hoito-ohjelma,
jossa on huomioitu yksilon riippuvuuden luonne ja se, mitka tekijat laukaisevat tarpeen
paihtya. Pienryhmia ohjaa paihdeohjaajan koulutuksen saanut riippuvuudesta toipunut
henkild, jonka johdolla tydstetddan omaa ajattelua vaihtelevin teemoin, vertaisryhmissa

henkilékuntaa sen sijaan ei ole lasna. (Ekholm 2003: 237-239.)
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Avominnessa nimensé mukaisesti avohoitona toteutettava perushoito on kestoltaan
suljettua hoitomuotoa hieman pidempi, noin viisi tai kuusi viikkoa. Hoitojakso alkaa
luennolla, jossa potilas saa tietoa alkoholismista sairautena. Taméan jalkeen hoito
jatkuu terapeuttisena ryhmatoimintana kolmena iltana viikossa 3—4 tuntia kerrallaan.
Ryhmien vetamisesta vastaavat Avominnen kouluttamat 12 askeleen ohjaajat, joilla on
omakohtainen kokemus paihderiippuvuudesta toipumisesta seka sosiaali- tai
terveysalan tutkinto. (Arramies & Hakkarainen 2013: 118.) Ohjaajan oma kokemus
toipumisesta edesauttaa molemminpuolista samastumista ja voi motivoida seké luoda
uskoa potilaalle mahdollisuudesta toipumiseen. Oman toipumiskokemuksen ansiosta
tydntekijaa on lisdksi vaikeampi johtaa harhaan ja toipumisen tiella olevia kipeitakin

asioita voi olla helpompi ottaa puheeksi. (Ekholm 2003: 237.)

Minnesota-mallin mukaisesti Avominnen hoitoa toteutetaan niin sanotulla non-stop-
periaatteella (Arramies & Hakkarainen 2013: 119). Non-stop-mallinen, eli taydentyva
ryhmé koostuu eri aikoihin aloittaneista ryhmalaisista. Uusia jasenia voi tulla misséa
tahansa vaiheessa ryhmaan ja nain ollen ryhméan koko voi vaihdella. Jasenen pois
jattaytyminen ei aiheuta ryhman loppumista. (Muhonen 2003: 163-166.) Ryhmassa
tapahtuvan terapian tarkoituksena on saada potilaat peilaamaan omaa elamaansa

toistensa kautta (Arramies & Hakkarainen 2013: 119).

Avominnessa tarkeéd osa perushoitojaksoa ja toipumisprosessia on laheispaiva, johon
kutsutaan vain kaikkein laheisimmat laheiset, kuten puoliso, vanhemmat, sisarukset tai
aikuiset lapset. Ennen kohtaamista laheiset osallistuvat Avominnen informatiiviseen
luentoon saaden tietoa alkoholismista sairautena. Laheispaivassa kasitellaan niita
tunteita, joita laheiset ovat kokeneet potilaan alkoholinkayton vuoksi. Puheenvuoron
saavat ensin laheiset, jolloin potilaan osana on kuunnella. Yleensé potilas ottaa
laheisensé tunteet vastaan ja hyvaksyy asiat, joita tAma on kertonut. Lopuksi han saa

halutessaan puheenvuoron. (Arramies & Hakkarainen 2013: 129-130.)

Avominnen intensiivisen, raitistumiseen téahtaavan perushoitojakson jalkeen alkaa
jatkohoito, jossa alkaa toipuminen. Viikoittaisilla ryhmétapaamisilla kaytetaan
perushoidossa opittuja taitoja — tai tytkaluja. Ryhméasséa kuunnellaan muiden kertoessa
kokemuksistaan ja ndin opitaan heiltd. Tapaamisten keskiosséa on se, kuinka viikko on
sujunut seké minkalaisia tunteita viikon aikana on herannyt. Merkityksellinen on myos
vuodenkierron huomioiminen: eri vuodenajat tapahtumineen voivat laukaista potilaalle
mielikuvia juomisesta. Naiden mielikuvien kasittely tapahtuu ohjaajien tarjoamien

omakohtaisten selviytymistarinoiden avulla. (Arramies & Hakkarainen 2013: 135-136.)
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Avominnessé uudet ja vanhat toipilaat pitavat yhdessa vuosijuhlan, kun hoitoa ja
raittiutta on takana yksi vuosi. Juhla toimii kiitoksena seka itselle etta kanssakulkijoille
tehdysta ty6sta, ja luo uudemmille toipilaille toivoa omasta toipumisesta. Toipuminen
alkoholismista kestaa pitkaén. Siksi vuoden hoidon jéalkeen on vield mahdollista kdyda
Avominnen ryhmissé ja ihmisia tuetaan myos kdymaan muissa vertaisryhmissa.
(Arramies & Hakkarainen 2013: 140,144.)

5 Teoreettisena viitekehyksena hyvinvoinnin sosiaaliset
ulottuvuudet

Ihmisen hyvinvointi rakentuu erilaisten fyysisten ja psykologisten tarpeiden
toteutumisen kautta. Maslow’n klassisen tarvehierarkian mukaan fyysisten
perustarpeiden, kuten ravinnon, lAmmoén seka turvan ja suojan taytyttya tarkeiksi
nousevat psykologiset tarpeet, joiden sosiaalisia tekijoita ovat tarpeemme kokea
kuuluvamme johonkin ryhméén, rakastaa ja tulla rakastetuksi tai olla osallisena
ystavyydessa. Sosiaalisten tarpeiden lisaksi inmisella on tarve kokea tulevansa muiden
hyvaksymaksi seka kokea onnistumisen ja pystyvyyden tunnetta, joiden myota
rakentuvat itseluottamus ja -kunnioitus sekd kokemus itsesté tarkeana, tarpeellisena
osana yhteis6a. (Maslow 1943: 380-382.)

Ihmisyyden sosiaalinen ulottuvuus ilmenee ihmiselamén alusta lahtien. Lajimme
ominaisuuksista johtuen synnymme tarvitsevina ja litymme lajitovereidemme laumaan,
ensimmaiseen sosiaalisen vuorovaikutuksen piiriimme, jota ilman emme selviaisi
ensimmaisista elinvuosistamme. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvan
vertautumisen ja erottumisen prosessien avulla rakentuu myos ihmisen minékuva, el
kasitys siitd kuka ja minkalainen han on seké ja mihin han kuuluu. Minakuvaa, eli
identiteettid, voidaan siis tarkastella sen persoonallisen tai sosiaalisen osan
nakokulmasta. Persoonalliseen identiteettiin liittyy ihmisen pyrkimys yksilditya,
erottautua muista ainutlaatuisena yksilona ja sosiaaliseen identiteettiin puolestaan

kokemus samankaltaisuudesta muiden kanssa. (Lahikainen 2010: 90-91.)

Seuraavissa alaluvuissa avaamme ja erittelemme riippuvuudesta kuntoutumisen
sosiaalista ulottuvuutta sosiaalisen verkoston, sosiaalisen tuen, vertaisuuden ja
vertaistuen kasitteiden kautta. Olemme halunneet tarkastella sosiaalisista suhteista

saatavaa tukea ja sen merkitysta erityisesti vertaissuhteessa ja laheissuhteissa.
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5.1 Sosiaaliset suhteet ja niista saatava tuki

Ihmista ymparoi sosiaalinen verkosto, joka sisaltda eri tasoisia sosiaalisia suhteita
l&heisista etaisempiin. Laheisiksi sosiaalisiksi suhteiksi luetaan esimerkiksi puoliso,
perhe tai ystavat ja etdisemmiksi suhteet muun muassa viranomaisiin. (Metteri &
Haukka-Wacklin 2004, 55-56.) Sosiaalisten suhteiden verkoston avulla yksil6 voi
yllapitda sosiaalista identiteetti&dén, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja
muodostaa uusia sosiaalisia suhteita sek& saada niin konkreettista kuin henkistakin
tukea. Nama ovat tarkeita osasia ihmisen psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
kokemuksen muodostumisessa, silla ne voivat lisata turvallisuuden tunnetta ja

kokemusta liittymisesta osaksi yhteiséa. (Kippola-Paakkonen 2018: 175.)

Sosiaalinen tuki on sosiaalisista suhteista saatava voimavara, jonka avulla voidaan
yllapitaa terveytta ja ehkaisté stressia (Vahtera & Uutela 1994). Ennen kaikkea se
voidaan kuitenkin ndhda ihmisen kokemuksena rakastetuksi ja arvostetuksi tulemisesta
seka siita etta hanestéa pidetdan huolta (Jarvikoski & Harkapaa 2018: 112).
Kaytannossa sosiaalisella tuella tarkoitetaan vuorovaikutussuhteissa tapahtuvaa tuen
antamista tai saamista. Sen avulla ihmisen on helpompi mukautua muutoksiin tai
selviytya kuormittavista tapahtumista. Sosiaalinen tuki ilmentyy useassa muodossa; se
voi olla henkisté tukea, rinnalla kulkemista, valittamista ja toisen kuulemista seka
mahdollisuutta peilata omaa toimintaansa, saada siité palautetta ja vahvistusta.
Sosiaalinen tuki voi olla lisaksi tiedollista tai aineellista; tiedollinen tuki kasittaa tiedon
antamisen, neuvonnan ja ohjeet, aineellinen tuki puolestaan voi tarkoittaa taloudellista
tukea, etuuksia tai palveluita. (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 55-56.)

Sosiologi Peggy Thoits on tutkimuksissaan vertaillut Iaheisilta ja vertaisilta saatua
sosiaalista tukea riippuvuudesta toipumisessa. Han jakaa sosiaaliset suhteet primaari-
ja sekundaariryhmiin. Primaariryhmaan kuuluvat kaikkein merkityksellisimmat ja
laheisimmat henkil6t (significant others), kuten perheenjasenet ja ystavat.
Sekundaariryhmé& on yleensé laajempi ja niissd muodostetut suhteet eivat ole ehka
yht& syvia kuin primaarisissa suhteissa, mutta henkil6illa saattaa olla jokin yhdistava
tekija (similar others) kuten tyd, harrastus tai muu vapaa-ajan toimintaan liittyvaryhma.
My0s vertaistukiryhmat kuuluvat sekundaarisiin sosiaalisiin suhteisiin. Aineellista
sosiaalista tukea on tyypillisempaa ja yleisesti hyvaksyttavampaa vastaanottaa
primaariryhmaan kuuluvista sosiaalisista suhteista, kun taas sekundaarisista suhteista
saatava tuki on kokemukseen perustuvaa ja tarjoaa ehka enemman kaytannon

tyokaluja selviytymiseen. (Thoits 2011: 146.)
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Sosiaalista tukea ei kuitenkaan ole aina saatavilla silloin kun sille olisi erityinen tarve.
Erityisesti pitkdaikaissairas voi tarvita tukea enemman kuin terve ihminen, mutta jaa
siitd paitsi esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen ja siitd johtuvan toivottomuuden
tunteen vuoksi, jolloin kynnys ylipaataén hakeutua toisten ihnmisten pariin ja pyytaa
apua voi kasvaa. Toisaalta tilanne voi muodostua hankalaksi, mikali vain toinen
osapuoli saa suhteesta tukea. Tall6in suhde ei ole enaa vastavuoroinen vaan saattaa
kuormittaa tukea antavaa osapuolta siina maarin, etta han saattaa alkaa vetaytya
kyseisesta sosiaalisesta suhteesta. Kun sosiaalisia suhteita on vaikea pitaa ylla ja
uusia sosiaalisia suhteita ei pysty solmimaan, kapenee sosiaalinen verkosto ja sen
mydta mahdollisuus sosiaalisen tuen vastaanottamiseen. (Vahtera & Uutela 1994,
Jarvikoski & Harkapaa 2018: 112.)

Tukea tarvitsevalla voi olla korkea kynnys pyytaa apua laheisimmilta, silla heita
halutaan suojella ongelmilta ja kuormitukselta. Myds laheisten reaktioita saatetaan
pelata; heissé ei haluta herattaa huolta tai suuttumusta. Yksilén ongelmat voivatkin
vaikuttaa l&heisten elamanlaatuun merkittavalla tavalla, ja siksi heilla voi olla erittéin
voimakas halu auttaa ja ratkaista ongelma nopeasti. Heilla ei kuitenkaan yleensa ole
kokemuksen tuomaa ymmarrysta ongelmaa kohtaan, ja apu tai neuvot voivat
autettavasta tuntua vaaranlaisilta. (Thoits 2011: 152-153.) Laheiset voivat mydskin
kokea, etteivét osaa tai pysty auttamaan, ja esimerkiksi toisen sairaus voi herattaa
pelkoa omasta sairastumisesta, mika voi johtaa valttelyyn (Vahtera & Uutela 1994).
Toisaalta laheisen hyvaa tarkoittava auttaminen voi my6s hidastaa toipumista
vahvistamalla roolia autettavana olemisesta, aiheuttaa riippuvuuden tunnetta auttajaa
kohtaan ja heikentaa kokemusta parjaamisesta itse (Kippola-Paakkdnen 2018: 173,
Vahtera & Uutela 1994).

5.2 Vertaisuus ja vertaistuki

Vertaisuus syntyy, kun ihmisilla on jokin kokemus tai haaste, joka yhdistaa heita.
Vertaistuella puolestaan tarkoitetaan sosiaalista tukea, joka syntyy yhdistavan asian
aarella tapahtuvasta antamisesta ja saamisesta (Kippola-Paakkdnen 2018: 174, 186).
Toiminta on luonteeltaan vapaaehtoista ja se perustuu osallistujien tasa-arvoiseen
yhdessaoloon, jossa jaetaan kokemuksia ja tietoa (Vanhanen 2011: 37).
Vertaisryhmassa kdyminen voi olla osa varsinaista hoitoa tai kuntoutusta, mutta myos
niista erillinen, yksilon itsensa valitsema kuntoutumista tukeva toimintamuoto
(Romakkaniemi & Vayrynen 2011: 144, Kippola-Paakkonen 2018: 174, 186).
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Vertaisryhmien tarkoituksena on vertaistuen avulla tukea ja mahdollistaa
muutosprosessia niin yksilon elamassa kuin ryhman, yhteison tai rakenteiden tasolla.
Sosiaalisen tuen liséksi kokemusten jakaminen voi tuottaa emotionaalista ja tiedollista
tukea, kohdatuksi tulemisen kokemusta, antaa uusia ndkdkulmia ja opettaa uusia
keinoja selviytya, seka edistdd voimaantumista ja valtaistumista. Vertaisuuden myo6ta
koettu yhteisyyden ja kuulumisen tunne seka mahdollisuus edeta kuntoutumisen
polulla omien voimavarojensa mukaisessa tahdissa, ovat pohjana muutokselle.
Muutoksen osasina voidaan nahda identiteetin uudelleen rakentamiseen liittyva tyo,
elamantavan muutos seka oman kuntoutumisen tarinan muodostuminen.
(Romakkaniemi & Vayrynen 2011: 140-144, Kippola-Paakkonen 2018: 176.)

Usein samankaltaisen kokemuksen jakavalla on ammattilaista tai laheista enemman
syvaéllista, hienovaraiset yksityiskohdat huomioivaa ymmarrysta toisen
kokemusmaailmasta (Thoits 2011: 154). Erityisesti paihdekuntoutuksessa vertainen voi
olla ammattilaista uskottavampi, kun tarkoituksena on haastaa ja motivoida paihteiden
kayton lopettamiseen tuomalla puheeseen kayton rankkoja ja kielteisind pidettyja
puolia (Hietala 2018b: 258). Vertaisten seurassa yhteinen kieli ja empaattinen
ymmarrys mahdollistavat sen, ettd yksilo voi purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan vapaasti,
ilman pelkoa tuomituksi tulemisesta. Kun ihminen kokee tulevansa kuulluksi ja
hyvaksytyksi kaikkine virheineen, pelkoineen ja tunnereaktioineen, jannitystila paasee
laukeamaan. Sen my6ta mahdollistuvat myos esimerkiksi omanarvontunnon ja

itsekunnioituksen vahvistuminen. (Thoits 2011: 154.)

Tyypillisesti kuntoutumisen vertaisryhméassa on eri aikaan kuntoutumisprosessinsa
aloittaneita, jolloin kokeneempi vertainen voi luoda uskoa siihen, ettd kuntoutuminen on
mahdollista. Esimerkiksi riippuvuudesta kuntoutuvalla hapean kokemus voi etenkin
alussa olla lamaannuttava, mutta vertaisryhméassé ihminen voi ndhda itsensa toisissa,
jolloin kokemusten kertomiseen liittyva hapea ei ole niin voimakas. (Hietala 2018b:
258.) Kokemusten jakaminen vertaisryhmassa ja pidemmalla toipumisprosessissa
olevien esimerkki voi tuottaa voimaantumisen ja valtaistumisen tunnetta seka toivoa
omaan toipumisprosessiin, mutta vastavuoroisuus voi tuoda mukanaan myoés
negatiivisia tunteita ja ajatuksia. Muiden kertomukset voivat tuntua kuormittavilta, ja
joskus yhden ihmisen kielteinen puhe tai asenne voivat vaikuttaa koko ryhmén
vuorovaikutukseen haitallisesti. Sosiaalisessa kanssakdymisessa tapahtuva vertailu voi
tuottaa myds kilpailua siitd, kenen tilanne on kaikista kurjin. Oman tilanteen
vertaaminen muihin voi aiheuttaa my6s ahdistusta, kateutta ja huonommuuden

tunnetta, toisaalta samoista syistd omasta edistymisestékin voi olla vaikea kertoa, jos
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tuntee pelkoa toisten kielteisista reaktioista, tai turhan toiveikkuuden herattamisesta.
(Kippola-Paakkonen 2018: 185.)

Vaikka vertaisryhmaéan osallistuminen on vapaaehtoista, voi ryhméasséa kayminen ja
sielld koettu yhteenkuuluvuus muodostua niin térkedksi osaksi elamaa, etta
osallistumisen kokee velvollisuudeksi. Tilannetta voidaan kuvata eraénlaiseksi
moraaliseksi velvollisuuden tunteeksi, jossa on pakko toimia oikein. (Hokkanen 2014
194, 204.) Taméan kaltainen pakko voi myds liittyd ryhmien toiminnassa esiintyvaan
sosiaaliseen kontrolliin, jonka ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi toisten
tarkkaileminen, muistuttelu, taivuttelu ja paineen luominen toiselle osallistujalle (Thoits
2011: 148). Sosiaalinen paine voi toisaalta toimia my6s voimaa antavana: daneen
lausuttu lupaus raittiudesta ei ole lupaus vain itselle, vaan myds toisille. Paatoksessa
pysyminen on kunnia-asia, silla toisille ei haluta tuottaa pettymysta. (Koski-Jannes &
Hanninen 1998: 187.) Vahvan yhteenkuuluvuuden kaantépuolena voi olla, etta
yksilolle muodostuu riippuvuussuhde ryhmaan, jolloin siité irtaantuminen voi olla
vaikeaa. Ryhméssa voi myos olla paine vain yhdenlaiseen ndkemykseen
kuntoutumisesta ja muunlaiset tulkinnat eivat saa riittavasti sijaa. (Hokkanen 2014:
204.)

Kuntoutuksen edetessa kuntoutujan rooli laajenee avun vastaanottajasta aktiiviseksi
toimijaksi, jonka kokemustiedosta voi olla hydtya myds toisille kuntoutujille. Kokemus
siitd, ettd omalla toiminnalla on merkitystd, ja etta voi olla hyddyksi toisille on tarkea
osa ihmisen psyykkista hyvinvointia, joten toisille avun tarjpaminen edistéd myds omaa
kuntoutumista. (esim. llomaki, Maenpaa, Hautamaki, Ala-Kauhaluoma 2018 48, Hietala
2018h: 258, Romakkaniemi & Vayrynen 2011:144.) Vertaisena toimivan omalle
toipumiselle mahdollisuus muuttua apua vastaanottavasta apua antavaksi on
merkittavaa, silla se lisaa itsearvostusta ja pystyvyydentunnetta (Wahlbeck ym. 2018:
68).

Paihdehuollon kentélla vertaistoimintaa on ollut pitkaan ja vertaistoimijoita on runsaasti.
Vertaistoiminnan kentté on laaja ja siitd hyotyvat sekéd palvelujarjestelma etta
vertaisena tai kokemusasiantuntijana toimiva yksild. Nahdaan, etta
kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen yhteistyd tuottaa tietoa, joka laajentaa
nakemysta esimerkiksi palveluiden toimivuudesta. (Palukka & Tiilikka & Auvinen 2019:
21))
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5.3 Poimintoja paihderiippuvuuden tutkimuksesta meilta ja muualta

Ennen tutkielman tekemist&, on olennaista kartoittaa, mité aiheesta on aiemmin tutkittu.
Suomessa riippuvuutta tai riippuvuudesta toipumista vertaistuen avulla on tutkittu,
mutta nimenomaan Minnesota-hoidossa toipuneiden kokemuksia kasittelevia
akateemisia tai tieteellisia tutkimuksia on ymmarrettavasti vahan. Esittelemme
seuraavaksi niista kaksi, ja lisdksi nostamme muutamia kiinnostavia, opinnaytetydmme
aiheeseen liittyvia tutkimuksia meilté ja muualta. Keskeisin& teemoina tutkimuksista
nousee esille sosiaalisten suhteiden merkitys, jonka tarkeité osa-alueita ovat

esimerkiksi vertaisuus ja laheiset.

Itsekin riippuvuudesta toipumisen Minnesota-hoidon avulla kokenut Heikki Oinas-
Kukkonen (2013) on tutkinut vaitéskirjassaan Minnesota-hoidossa kayneiden potilaiden
ja heidan laheistensa toipumiskokemuksia. Tutkimuksensa yhteenvedossa Oinas-
Kukkonen maarittelee Minnesota-mallisen paihderiippuvuudesta toipumisprosessin
oppimisprosessiksi, joka on vapauttava, kokemuksellinen ja yhteistoiminnallinen.
Toipumisen myo6ta seké potilaat etta heidan laheisensa vapautuvat hapean ja
syyllisyyden tunteista joutuessaan tarkastelemaan sek& omiaan etta toistensa
paihdeajan kokemuksia hoitojaksolla annetun tiedon valossa. TAman Oinas-Kukkonen
lukee liittyvan Minnesota-hoidon perusajatukseen sairauskasityksesta, eli alkoholismin
maadrittelyna sairaudeksi. (Oinas-Kukkonen 2013: 276-277.)

Yhteiskuntatieteiden tohtori Arja Ruisniemen vaitoskirja (2006) puolestaan kartoittaa
yhteiséllisessa Myllyhoito-kuntoutuksessa olleiden toipujien mindkuvan muutosta.
Ruisniemen vaitdskirjassa tutkimusote on narratiivinen. Han esittéda, etté kertojan tapa
kertoa itsestaan suhteessa maailmaan ja muihin ihmisiin kertoo myds hanen
mindkuvastaan. Han tarkastelee haastateltaviensa identiteetin muodostumista ja
elamantilanteen hahmottamista niin kutsuttuina sisdisina tarinoina, joihin oleellisesti
vaikuttavat ne tarinat, joita sosiaalinen ymparisto tuottaa. Tallaisia tarinoita ovat myds
esimerkiksi AA-yhteison tarjpamat mallitarinat toipumisen prosessista. Tarjoamalla
selkeén, joskus tiukankin kehyksen, nama tarinat tukevat uuden identiteetin
kehittymista addiktin identiteetista luopuessa. Toipumisen myota uusi identiteettimalli
muuttuu joustavammaksi ja muokkautuu yksilon itsensé nakoiseksi. Ruisniemi
pohtiikin, minkalainen vaikutus eri laitoksissa vallitsevilla toipumistarinoilla on ja

antavatko ne tilaa myds muunlaisille muutostarinoille. (Ruisniemi 2006: 243-245, 251.)

Tampereen yliopistolla sosiaalitytn apulaisprofessorina péihdehoitoa tutkiva Katja
Kuusisto (2010) kasittelee vaitdskirjassaan alkoholismista toipumisen eri reitteja
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rajaamatta tutkimustaan mihinkaan tiettyyn hoitomuotoon; tasta tutkimuksesta
tarkastelimme vertaistuen avulla raitistuneiden kokemuksia. Kuusiston tutkimustulokset
noudattelevat samaa linjaa kuin Oinas-Kukkosella. Han kirjoittaa, etta vertaistuen oli
koettu olevan avuksi itsetuntemuksen muodostumisessa ja alkoholiongelman
tiedostamisen tukena ja vertaisryhmissa jaetut retkahdustarinat olivat toipuijille keino
tydstaad alkoholiongelmaa. Toipujalla, joka ei ole kyennyt hallitsemaan omaa
alkoholiongelmaansa, voi kasitys omasta pystyvyydesta tarvita hoidon tai vertaistuen
tuomaa turvaa. Ajatus siita, ettei ikd&n kuin ole yksin vastuullinen kéayton hallinnasta voi
tukea toipumisprosessia. (Kuusisto 2010: 214, 225-226, 271.)

Tanskassa Aarhusin yliopistossa on tutkittu alkoholistien toipumistarinoita.
Tutkimuskohteena ovat olleet yksin juomisen lopettaneet ja AA-ryhman avulla
toipuneet. AA:n avulla toipuneiden tarinoita yhdisti niin sanottu "pohjalle putoaminen”
ennen avun hakemista ja vastaanottamista ja ajatus siita, ettéd he ovat sairastuneet
alkoholismiin. AA:ssa he noudattivat yhteisia ohjenuoria alkoholismista toipumiseen ja
tukivat toisiaan jakaen kokemuksiaan ja toisiaan kuunnellen. Heilla oli myos tapana
jatkaa ryhmassa viela vuosia sen jalkeen, kun alkoholi oli jaanyt pois heidan
elamastaan. AA:n avulla toipuneiden ja yksin toipuneiden kertomuksista ilmenee
muutos omassa identiteetissa ja arkielamasséa alkoholin poisjaamisen jalkeen. Jotkut
olivat I6ytaneet uusia harrastuksia, alkaneet opiskella, vaihtaneet ty6ta tai
asuinymparistod, saaneet uudet sosiaaliset piirit tai korjanneet rikki menneita
ihmissuhteita. (Christensen & Elmeland 2015.)

Dingle, Cruwys ja Frings (2015) nostavat terapeuttisessa yhteisdssa
paihderiippuvuudesta toipuneiden haastatteluihin perustuvassa tutkimuksessaan esiin
mielenkiintoisen n&kdkulman ja teorian yksilon sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen
identiteetin vaikutuksesta seka riippuvuuden muodostumiseen etta riippuvuudesta
toipumiseen. Olennaisena tekijand molemmissa on kokemus liittymisesta, siita etta
kokee kuuluvansa johonkin ja olevansa osa yhteis64, johon identifioituu. Tutkimuksen
johtopaattksena Dingle, Cruwys ja Frings esittavat, etta riippuvuuteen ja siita
toipumiseen on kaksi polkua. Ensimmaisen polun paihderiippuvaisilla oli positiivinen
kokemus itsestdén, sosiaalisista suhteistaan ja elamastaan ajalta ennen
paihderiippuvuuden muodostumista. Riippuvuuden aikaisien sosiaalisten suhteiden
muodostumista he kuvasivat joutumisella vaaraan seuraan, ja itsestaan he kayttivat
leimaavia nimityksia, kuten narkkari. He olivat riippuvuuden vuoksi ikaan kuin
menettaneet identiteettinsa riippuvuuden takia. Toisen polun paihderiippuvaisilla
ensimmainen tai ainoa kokemus liittymisesta ja hyvaksytyksi tulemisesta oli saattanut

muodostua juuri paihteita kayttavassa yhteistssa. Tallaisessa sosiaalisessa
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ymparistdssa muodostunut sosiaalinen identiteetti ja siella solmitut sosiaaliset suhteet

ja niistd saatu sosiaalinen tuki koettiin myonteiseksi. (Dingle & Cruwys & Frings 2015.)

Suurin osa molempien polkujen péaihderiippuvaisista piti uusia terapeuttisessa
yhteisdssa syntyneitd sosiaalisia suhteita positiivisena asiana, ja heidan sosiaalinen
identiteettinsa oli kokenut muutoksen paihderiippuvaisesta riippuvuudesta toipuvaksi.
Ensimmaisen polun toipujat kokivat saaneensa mahdollisuuden palata entiseen
elamaansa, jatkaa keskeytyneitd opintoja tai tavoitella niita asioita, joita oli tavoitellut
ennen paihderiippuvuuden muodostumista. Toisen polun toipujat, joilla sosiaalinen
verkosto ennen paihderiippuvuutta oli ollut heikko, tuntuivat puolestaan tavoittelevan
aivan uudenlaista sosiaalista identiteettid, johon liittyi esimerkiksi perheen
perustaminen ja aviopuolisona oleminen. Naiden polkujen tunnistamisesta voisi
Dinglen, Cruwys'in ja Fringsin mukaan olla hy6tya kuntoutuksen jarjestamisessa ja
lopputuloksissa; silld on merkitystd, lahdetdaanké kuntoutuksessa korjaamaan
vaurioitunutta identiteettid, vai tukemaan ja turvaaman taysin uuden identiteetin
rakentumista. Identiteetin muodostumisen selvittdmisessa tydkaluiksi voisivat soveltua

esimerkiksi verkostokartta ja motivoiva haastattelu. (Dingle & Cruwys & Frings 2015.)

6 Opinnaytetyodn toteutus

6.1 Tutkimuskysymys ja kohderyhméa

Opinnaytetydmme kasittelee riippuvuudesta kuntoutuvien kokemuksia. Olemme
rajanneet tarkasteluun kuntoutuvien kokemukset erilaisista sosiaalisista suhteista,
erityisesti vertaisuudesta, ja sosiaalisesta tuesta sekéa niiden merkityksesta
toipumisprosessissa. Nama muodostavat myos opinndytetydmme teoreettisen

viitekehyksen.

Kyselyn kohderyhman& on Avominnen Helsingin klinikan asiakaskunta vuosilta 2016—
2021. Avominnen asiakkaat ovat taysi-ikaisia paihde- tai peliriippuvaisia henkilgita,
joista selvd enemmistd on miehia. Avominnen toiminnan ensimmaisind vuosina
asiakas oli tyypillisesti noin 50-vuotias alkoholiriippuvainen mies, mutta nykyaan
asiakaskunta on laajentunut; asiakkaissa on seka miehié etta naisia ja esimerkiksi
riippuvuusongelman ylisukupolvisuus nékyy siind, ettd vanhempi tuo oman hoitojakson

seurauksena myos aikuisen lapsensa hoitoon. (Kanu 2021.)
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Asiakkaista arviolta 90 % hakeutuu hoitoon omakustanteisesti, loput noin 10 % saavat
maksusitoumuksen kuntien terveystoimelta. Hoitoon hakeudutaan yleensa joko
l&heisten painostamina tai tydnantajan aloitteesta, tydnantajat saattavatkin kustantaa
tyontekijansa hoitojakson. (Kanu 2021.) Avohoitojakso kestaa noin vuoden ja sen hinta
on 3400 € (Avominne 2020).

6.2 Laadullinen tutkimus opinnaytetyossa

Opinnaytetydomme on tutkimusmenetelmaltdan laadullinen tutkimus. Laadullisella, eli
kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka pyrkimyksena on kuvata
iimiotd, ymmartaa sita ja tuottaa siité tulkintoja. Tilastojen, lukujen ja kokeiden sijaan
laadullinen tutkimus hyddyntaa sanoja ja lauseita, joita analysoimalla pyritdan l6ydoksiin.
(Kananen 2008: 24.) Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa
ovat kysely, haastattelu, erilaisista dokumenteista koottu tieto ja havainnointi (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 138).

Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien ihmisten maara on yleensa verrattain
suppea, ei tutkimustietoa voida yleistdd kuvaamaan tiettya ihmisryhmaa. Tama ei
myoskddn ole laadullisen tutkimuksen tavoite. Tilastoihin yleistamisen sijaan
tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan kuitenkin yleistaa teoriaan. (Perttula 1996: 88—89.)
Erityisesti kokemuksia tutkittaessa tutkittavat edustavat vastauksillaan vain omaa
itseaan. Niitd tutkimalla voimme kuitenkin muodostaa kasityksia ja kasvattaa
ymmarrystamme asioista ja ilmidista. (Koivisto & Kukkola & Latomaa & Sandelin 2014:
14-15.)

Teorian rooli aineiston analyysissa riippuu siita, mita tutkimuksella tavoitellaan. Aineistoa
voidaan analysoida joko teorialdhtdisesti, teoria ohjaavasti tai aineistolahtdisesti. Jos
tarkoituksena on esimerkiksi kyseenalaistaa tai testata aikaisempaa tietoa, muodostaa
ailempi teoria analyysia ohjaavan viitekehyksen. Aineistolahtéinen lahestymistapa
puolestaan pyrkii jasentamaan aineistosta teoreettisen kokonaisuuden ilman, ettd
aikaisemmat havainnot tai teoriat vaikuttavat aineiston analyysiin tai lopputulokseen.
Nahdaan kuitenkin, ettd puhtaan aineistolahtdista tutkimusta on vaikea toteuttaa jo
siksikin, ettd aiheen valinta ja esimerkiksi aineiston hankinnassa kéaytetyt menetelmat
ovat tutkijan tekemia valintoja, jotka perustuvat tutkijan tietoon tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 95—-100.) Opinnaytetydssamme teorian rooli on ollut aineistoa

purkaessa ja analysoitaessa ohjaava.
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Aineiston analyysi on prosessi, joka aloitetaan purkamalla aineisto teema-alueisiin tai
luokkiin. Teemat voivat olla joko aineistosta nousevia aiheita, tai siitd voidaan pyrkia
Ioytamaan tutkimuskysymysta koskevia teemoja. Teemat voidaan jarjestda ja nimeta
keskeisten piirteiden mukaan, ja teemojen relevanssia ja tarkeysjarjestysta voidaan
punnita. Tarkeiksi nousevien teemojen avulla voidaan tehda tulkintoja ja l6ytaa

merkityksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta. (Hirsjarvi & Hurme 2010: 143-152.)

6.3 Eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus ja sen tulosten uskottavuus
edellyttavat, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti.
Tutkimusetiikkaan kuuluvat muun muassa oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen
noudattaminen ja edistdminen, luottamuksellisuus, anonymiteetin sailyminen,
tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen, aineiston sailyttamistad ja kayttdoikeutta
koskevat kysymykset. (TENK 2012: 6.)

Tutkimusetiikassa ihmisten itsem&ardamisoikeuden kunnioittaminen tulee olla
lahtokohtaista. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, joten riittdva
tiedonsaanti tutkimuksesta, sen toteuttajista ja kayttotarkoituksesta etukateen ovat
avainasemassa. (Kuula 2011: 61.) Kutsu kyselyyn l&hetettiin vain niille, jotka olivat
antaneet suostumuksen vastaanottaa postia Avominneltd. My6s kutsussa kerrottiin

osallistumisen olevan vapaaehtoista, eika kaikkiin kysymyksiin ollut pakko vastata.

Tutkimuseettisten periaatteiden [Ahtokohtana on myds yksityisyyden kunnioittaminen ja
suojeleminen. Inmisilla on oikeus maarittaa itse, mita tietoja he haluavat antaa itsestaan
tutkimuskayttéon. Tutkimusteksteja kirjoittaessa tulee myos ottaa huomioon, etta
henkilét eivat ole tunnistettavissa. (Kuula 2011: 64.) Osallistumiskutsun saaneille
henkilbille selvitettiin, kuinka tulisimme vastaamaan heiddn anonymiteetistddn ja
sdilyttamaan saamamme aineiston turvallisesti niin, ettei se paady ulkopuolisten kasiin.
Kyselymme e-lomake kerasi aineiston ilman, etta aineiston haltija sai tietoonsa kuka tai
ketka siihen ovat vastanneet. Aineisto sailytettiin salasanojen takana ja havitettiin
asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua. Paasy kyselyn vastauksiin oli vain taméan
opinnaytetyon tekijoilla, eiké lopulliseen opinndytety6hon valituista sitaateista voi selvita

kirjoittajan henkil6llisyys.

Anonyymiyden lisdksi eettisesti toteutettu tutkimus pyrkii neutraaliuteen tuottamassaan

tiedossa. Seka tutkijalta ettéd tutkimukseen osallistuvalta odotetaan rehellisyytta ja



23

vastuullisuutta. Emme kuitenkaan ole riippumattomia meitd ymparoivasta
todellisuudesta. Tutkijan on hyva tiedostaa ja tunnistaa asioita, jotka voivat vaikuttaa
hanen tekemiinsa tulkintoihin aineistoa kasitellessa. Niin ikdan on huomionarvoista, etta
tutkittavan vastauksiin voi vaikuttaa vastaushetken mieliala tai tutkimuksen aikainen
elamantilanne, eikd hanen alkuperdinen kokemuksensa ole muuttumaton. Yksildlle
kokemus on kuitenkin tosi ja han itse on oman kokemuksensa paras asiantuntija.
(Perttula 1996: 90-105.) Edella mainitut asiat on hyva huomioida tutkimuksen validiutta

arvioidessa.

6.4 Tutkimusprosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi tutustumiskaynnilla Helsingin Avominne-klinikalle, jossa
tapasimme Avominnen henkilokuntaa, jolta saimme tietoa sek& asiakaskunnasta ja
hoitoprosessista ja saimme tutkimusluvan opinnaytetyétamme varten. Selvitimme myo6s
tarkemmin, mitd Avominne opinnaytetydltdmme haluaa ja minkalaiset reunaehdot
sosionomitutkintomme tydlle asettaa. Avominnen toiveena oli toteuttaa Helsingin
Avominne-klinikan hoidossa olleille kysely hoidon vaikutuksesta. Vastaavanlainen

kysely oli aiemmin tehty Avominnen Tampereen klinikalle.

Kaytimme kyselymme pohjana Avominnen Tampereen klinikan potilaille
sairaanhoitajatutkinnon opinnéaytetydssa kayttamaa kyselya vuodelta 2017.
Muokkasimme kyselya poistaen siitd osan kysymyksia ja lisaamalla uusia, avoimia
kysymyksia vastaamaan sosiaalialan tutkintosisaltta ja oman opinnaytetydmme
tutkimuskysymysta. Osa kysymyksista oli suljettuja ja osa avoimia: koska olimme
selvittamassa vastaajien kokemuksia, olivat avoimet kysymykset tarkeitd, silla niissa
vastaaja voi kertoa kokemuksistaan omin sanoin. Muokatun kyselyn hyvaksytimme

Avominnella.

Aineiston keruun valineeksi valitsimme e-lomakkeen, silla sahkoinen asiointi on
nykypaivana yleisté ja arvelimme, ettd vastaamisen helppous kannustaa kutsuttuja
osallistumaan kyselyyn. E-lomakkeessa oli myds mahdollista keskeyttaa kyselyn
tayttaminen ja palata myohemmin jatkamaan vastaamista. S&hkoisessd muodossa
tallentuvat vastaukset ovat myds helpompi ja aikaa sdastava valinta aineiston
jatkokasittelya ajatellen. Kaytimme Metropolia amk:n omaa e-lomaketta, silla se
soveltuu opinnaytetydn sahkoiseen tiedonkeruuseen ja on tietoturvallisilta
ominaisuuksiltaan luotettava. Kyselylomake sisélsi tietosuojaselosteen, jonka liséksi
kyselyyn osallistuvia informoitiin jo kutsussa vastausten luottamuksellisesta

kasittelystd, aineiston turvallisesta sailytyksesta ja anonymiteetista.
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Aloitimme aineiston keruun lahettamalla Avominnen Helsingin klinikalla vuosina 2016—
2021 hoidossa olleille henkildille kirjeitse kutsun osallistua séhkdisesti tehtavéén
kyselyyn. Kutsuja lahetettiin yhteensé 131 kappaletta, jonka lisdksi parhaillaan hoidossa
olleille jaettiin kutsu henkilokohtaisesti ryhmétapaamisissa Avominnen henkildkunnan
toimesta. Postilla tehtdvan kyselyn heikkoutena voidaan ndhda se, ettd todellista
kontaktia kyselyn tekijdihin ei ole, jolloin vastausprosentti voi jaada alhaiseksi (Valli 2010:
103), siksi kdvimme my0ds paikan paalla tutustumassa yhteen ryhmaan ja kerroimme

opinnaytetyéstamme.

Kysely oli avoinna 1.7.2021-8.8.2021, ja vastaamaan paasi Avominnen verkkosivuilla
olevan linkin kautta kutsukirjeessa olleilla kirjautumistunnuksilla. Koska vastausten
maara oli antamamme ajan puitteissa vahainen, pidensimme vastausaikaa 31.8.2021
asti, ja pyysimme Avominnea mainostamaan kyselya seka ryhmatapaamisissa etta
Facebook-sivuillaan. Muistutuksista huolimatta emme saaneet enda lisaa vastauksia

kyselyymme ja vastausten lopullinen mé&ara oli 20.

Seuraavana tydvaiheena oli aineiston lapi kdyminen. Valtimme aikaa vievan ja vaativan
tyovaiheen, jossa aineisto litteroidaan tai siirretddn séhkdiseen muotoon, silla
aineistomme oli jo valmiiksi kirjallisessa ja sdhkoisessd muodossa. Ensin jarjestimme
aineiston purkamalla vastaukset siten, etta kunkin kysymyksen vastaukset kaikilta
kyselyyn vastanneilta olivat allekkain. Kysymys kerrallaan pohdimme, nouseeko
vastauksista teemoja, ja jos housee, niin minkalaisia ne ovat. Havainnoimme toistuvia
sanavalintoja ja kielikuvia, sekéa viittauksia. Hyddynsimme teemoittelun tydkaluna
aineiston varikoodausta. Teemoja, jotka aineistosta nousivat, olivat esimerkiksi
elamanhallinta, fyysinen terveys, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, vertaisuus,
tunnekokemukset, positiivinen muutos tai raitistuminen. Tamén jalkeen teimme lyhyen
yhteenvedon kunkin kysymysosion aineistosta ja valitsimme alustavasti sitaatit, joita

aioimme kayttaa.

Kyselymme sisélsi myos viisi taustoittavaa suljettua kysymysta, joiden vastaukset
esitimme diagrammeina, mutta emme opinnaytetydssamme analysoi niita tai tee niista
johtopaatoksia. Niista kuitenkin saimme tydelaman yhteistybkumppanillemme téarkeaa

numeerista dataa potilaiden toipumisesta ja paihteetttman elaman yllapitamisesta.
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7 Tulokset

Kyselyn alussa oli viisi taustoittavaa kysymysta, joilla kartoitettiin potilaiden tilannetta
vastaushetkella. Ensimmaisena kysyttiin, kuinka pitka aika vastaajalla oli
perushoitojakson aloittamisesta ja kuinka pitka raittius heilla oli takana. Seuraavaksi
kysyttiin, olivatko he retkahtaneet ja jos olivat, minkalaista heidan juomisensa oli
vastaamishetkelld. Kerdsimme vastauksia myds siihen, miten he olivat kokeneet

elamanlaatunsa muuttuneet hoitojakson aloittamisen jélkeen.

Vastaajista 10 % (n= 20) oli aloittanut tai kaynyt perushoitojakson 12 kuukauden

sisélld, 50 % 1-3 vuoden sisélld ja 40 % 3-5 vuoden sisalla.

Aika, joka on kulunut hoidon aloittamisesta

10%

mAlle 12 kk
H1-3 vuotta

3-5 vuotta

Kuvio 1. Ympyrakaavio, joka kuvaa hoidon aloittamisesta kulunutta aikaa.

Alle 12Kk raittius takanaan oli 25 % vastaajista, 1-3 vuoden raittius 40 % vastaajista,

3-5 vuoden raittius oli 35 % vastaajista.
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Raittiuden kesto

10%

mAlle 12 kk
u 1-3 vuotta

@ 3-5 vuotta

Kuvio 2. Ympyrakaavio, joka kuvaa raittiuden kestoa.

Retkahduksen hoitojakson aloittamisen jalkeen oli kokenut 25 % vastaajista.

Hoitojakson aloittamisen jalkeen
retkahduksen kokeneet

25%

u Kokenut
retkahduksen

H Ej retkahdusta

Kuvio 3. Ympyrakaavio, joka kuvaa retkahtaneiden maaraa.

Retkahtaneista (n=5) 60 % oli retkahtanut vain kerran, eika ollut kayttanyt sen jalkeen
lainkaan. Retkahtaneista 20 % (yksi henkil0) oli retkahtanut, mutta kaytto oli sen
jalkeen ollut aiempaa vahaisempaa. Niin ikd&n 20 % (yksi henkild) oli retkahtanut ja
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kaytto oli jatkunut samanlaisena kuin aikaisemmin. Kaiken kaikkiaan, vastaushetkella

paihteita siis kaytti 10 % kaikista kyselyyn vastanneista.

Retkahduksen jalkeinen paihteiden kaytto

H Retkahtanut kerran,
jonka jalkeen ollut

20% paihteetén

u Kayttdminen on
vahaisempaa kuin
aiemmin

= Kayttdminen on
samanlaista kuin
aiemmin

= Kayttaminen on
runsaampaa kuin
aiemmin

20%

Kuvio 4. Ympyrakaavio, joka kuvaa retkahduksen jalkeista péaihteiden kayttoa.

Vastaajista 100 % koki silti elaménlaatunsa parantuneen hoidon aloittamisen jalkeen.

Elaménlaatu hoidon aloittamisen jalkeen

B Parantunut
u Sailynyt ennallaan

& Heikentynyt

Kuvio 5. Ympyrakaavio, joka kuvaa koettua elamanlaatua hoidon aloittamisen jalkeen.

7.1 Elaméanlaatuun vaikuttavat asiat

Kysyimme kyselyssamme, mitk& asiat vastaajat olivat kokeneet vaikuttaneen
elamanlaadun paranemiseen. Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisaantymiseen
viitattiin lahes jokaisessa vastauksessa. Vastaajat listasivat useita fyysiseen terveyteen
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liittyvia seikkoja, esimerkiksi unen laatu tai vireystila, jaksaminen ja krapulattomuus.
Lisaksi esille tuotiin ulkoilun ja liikunnan lisaantyminen. Konkreettisia fyysisen
terveyden positiivisia muutoksia nimesi kaksi vastaajaa, joista toinen kertoi

pudottaneensa painoa ja toinen kertoi ruuansulatuksellisten oireiden havinneen.

Fyysinen tasapaino palautui nopeasti, parissa kuukaudessa. Sen sijaan
henkisen tasapainon palautuminen kesti pidemp&an.

Psyykkisen hyvinvoinnin lisdantyminen nakyy siind, miten vastaajat kuvaavat
elamaansa vastaushetkelld. Muun muassa helpotus, keveys, rauha, ilo, selkeys, voima
ja tasapaino olivat sanoja, jotka esiintyivat vastauksissa. Vastauksissa tuotiin esiin
mielenterveyden paraneminen seka ahdistuksen, masennuksen ja stressin
vaheneminen. Itsearvostuksen ja mielen joustavuuden lisddntyminen nakyvat myos
osassa vastauksista: juomisesta johtuva hapea oli vaihtunut raitistumisen jalkeiseksi
itsekunnioitukseksi, ja vastoinkdymisiin suhtautuminen oli saanut oikeat mittasuhteet.
Kaikki tAméa on kuitenkin vaatinut — ja vaatii edelleen — jatkuvaa itsetutkiskelua ja

tyoskentelyd oman mielen parissa.

Kyky suunnitella omaa paivaa, viikkoa ja vahan jopa kuukautta ja vuotta.

Neljdssa vastauksessa viitattiin lisddntyneeseen aikaan, kolmessa taloudelliseen
tilanteeseen. Paivarytmin muuttuminen saannoélliseksi ja unen laadun paraneminen
vahvistavat esimerkiksi aikaan ja ajankayttoon tai tulevaisuuteen suuntautuvaan
ajatteluun liittyvia elamanhallinnan taitoja. Nailla on usein vaikutus myds taloudellisen
tilanteen paranemiseen. Kun paihteiden kayttd loppuu, aikaa jaa itse elamiselle, sen

sijaan ettéd elama pydrisi paihteiden ymparilla (Oinas-Kukkonen 2013: 206).

Sosiaalisten suhteiden rooli elaménlaatua tukevana tekijand on selkea. Vastauksista
ilmenee, ettd negatiivisia piirteita, joita oli aiemmin esiintynyt sosiaalisissa suhteissa ei
endd ollut tai ne olivat vahentyneet. Vastauksissa mainittin my6s esimerkiksi
rehellisyyteen ja luottamukseen liittyvid seikkoja, joita voidaan yleisesti pitda tarkeina
sosiaalisen suhteen yllapitdmisen kannalta. Muutos omassa kayttksessa ja siind, miten
nakee muut ihmiset, oli vhentanyt konfliktitilanteita: toisiin kohdistuva loukkaava kaytos
ja arvostelu oli loppunut ja rikkindisetkin ihmissuhteet olivat korjaantuneet, kun

valehtelun, kieroilun ja valttelyn tilalle oli tullut rehellisyys.

Suhteet laheisiin ovat parantuneet ihmeellisesti, jopa sellaisiin ihmisiin,
joita olen loukannut pahasti

Sosiaalista hyvinvointia vastauksissa edustavat myods viitaukset hoitoryhmassa

vertaisilta saatuun tukeen ja ymmarrykseen. Ylipddnsa Avominnen hoitomuotoon liittyvia
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tekijoita pidettin - yhtena elaménlaatua parantaneena tekijand. Nimenomaan

raitistumiseen tai juomisen loppumiseen viittaavia kohtia oli kuudessa vastauksista.

minulle ainoa tie jatkaa elamaa oli taysraittius

Varmaankin ohjelman vertaistuki on suurin apu, mutta kylla se itse pitda
se kovin ty0 tehda, eli kylla sellainen paivittdinen sisdinen kamppailu on
olemassa.

Aiemmin tehdyista tutkimuksista (Kuusisto 2010; Oinas-Kukkonen 2013) selviaa, etta
tyytyvaisyys elamaan lisaantyy toipumisen myota. Eritoten ryhmamuotoisen
kuntoutuksen avulla toipuneet kokevat muutoksen olevan suuri. (Kuusisto 2010: 273).
My6s tunne oman eldmaéan hallinnasta koetaan tarkeaksi. Raittius tuo toipuvien elamaan
positiivisia muutoksia, jotka myos yllapitavat ja tukevat raittiutta. lImiéta voidaan
oikeastaan tarkastella kahdesta ndktkulmasta: yhtaalta raitistuminen eheyttaa ja

toisaalta eheytyminen pitaa ylla raittiutta. (Oinas-Kukkonen 2013: 226.)

7.2 Merkitykselliset asiat elamassa

Halusimme myos kysyad, mitka asiat vastaajat kokevat elamasséaéan merkityksellisiksi.
Vahvimmin vastauksista nousi esille sosiaalisten suhteiden merkitys, erityisesti
laheisten, kuten puolison, lasten tai muun perheen kanssa. Myds ystavat, tuttavat ja
kaveripiiri  mainittiin  useassa vastauksessa. Sosiaalisten suhteiden liséksi
merkitykselliseksi koettiin oma psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi ja terveys, jonka osa

vastaajista oli nostanut tarkeimmaksi.

Tietenkin perhe. Vaimoni kesti juomistani, ei ole unohtanut. Eika tule
koskaan unohtamaan aiheuttamiani traumoja, epavarmuuksia ja jatkuvaa
pelkoa retkahduksesta. Juttelemme joskus siité ja koen syvaa
onnettomuutta, ettd elamastamme tuli viimeiset kymmenen vuotta pelkka
helvetti.

Moni myds koki merkitykselliseksi  jonkinlaisen omissa arvoissaan ja
ajatusmaailmassaan tapahtuneen muutoksen: henkisyys ja rehellisyys seka toisten
ihmisten huomioiminen. Riippuvuudesta toipumisen kokemusta tutkineet Hanninen ja
Koski-Jannes (1999) nostavatkin arvomaailmassa tapahtuneen muutoksen keskeiseksi
kannattelevaksi tekijaksi toipumiseen liittyvassa muutosprosessissa (Hanninen & Koski-
Jannes 1999: 1847).

Ennen kaikkea oma hyvinvointi. Kun itse jaksan hyvin ja mieli on hyva,
olen kanssaihmisille ystavallinen ja auttavainen.
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Raittiuden yllapitaminen tai raittius elamantapana nousivat my6s hyvin esille
vastauksista. Raittiuspaatoksen koettiin ndissa vastauksissa ikdan kuin olevan avain
muiden merkitykselliseksi koettujen asioiden mahdollistumiselle.

Ystavien, tuttavien ja ymparilla olevien inmisten laheisyys lisdantynyt ja

elaman moninaisuuden ja rikkauden nakeminen kasvanut alkoholin
poisjddmisen jalkeen.

Muita merkityksellisiksi koettuja asioita vastauksissa oli ty6 tai muut ulkoiseen
elamanhallintaan, taloudelliseen vakauteen seka kokemukseen aikaansaamisesta
liittyvat vastaukset. Vapaa-aikaan liittyvista asioista oli harrastusten ja liikunnan lisaksi
mainittu tarkemmin musiikin kuuntelu, luonto, eldimet ja kesamaokin hoitaminen
keséaikaan. Samankaltaisia asioita mainitsivat myos Oinas-Kukkosen (2013)
haastattelemat potilaat. Potilaat kokivat tyén, harrastukset sekéa hengellisen
vakaumuksen térkeina toipumista tukevina elementteind. Ne olivat paihteen tilalle
tulleita tekijoita, jotka toivat elamaan merkityksellisempdaa, uutta sisaltda. Oinas-
Kukkosen mukaan ne olivat toipumisen mahdollistamisen sijaan ennemminkin

seurausta toipumisesta. (Oinas-Kukkonen 2013: 196, 226.)

7.3 Sosiaalisten suhteiden merkitys

Sosiaalisten suhteiden merkitystd pyrimme selvittamaan kysymalla, minkalaisia
ajatuksia tai tunteita ldheisten ottaminen mukaan hoitoprosessiin oli herattanyt.
Etukateen laheispdiva oli askarruttanut montaa vastaajaa ja jopa aiheuttanut pelkoa,
mutta lopputulos ja kokemus oli kuitenkin positiivinen. Sana tarkea toistuu useammassa
vastauksessa. Lé&heispéaivad koettiin olennaiseksi osaksi hoitoprosessia esimerkiksi
palautteen antamisen ja saamisen takia. Moni vastaajista kertoi laheistensa puhuneen
suoraan ja rehellisesti siitd, miten vastaajan toiminta riippuvaisena oli heihin vaikuttanut,
sekd minkalaisia tunteita se oli heissd heréttanyt. Joillekin vastaajista palautteen
kuuleminen oli ollut hyvin vaikeaa, mutta silti toipumisen kannalta valttdmatonta.
Tarkedaksi koettiin myds laheispdivana syventynyt tieto riippuvuudesta sairautena, jonka

vaikutukset ulottuvat myo6s heihin itseensa laheisina.

Tama on vaikein osuus ohjelmassa. Minun vaimoni onneksi otti
tapaamisen asiallisesti, mutta pelkasin muuta. Taméa on tarkea osa
hoitoa. Sita luulee tietdvansa mitd toinen ajattelee, mutta ei tieda.
Laheistapaamisessa sen sitten kuulee.

perhe ymmartéa paljon paremmin nyt addiktiota ja sen vaikutusta minuun
ja koko perheeseen
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Oinas-Kukkonen (2013) esittelee tutkimuksessaan potilaiden toipumiskokemusten
liséksi laheisten kokemuksia riippuvaisen omaisena. Esille nousevat esimerkiksi huolen
kokemus ja kokemus luottamuksen menettamisesta. Rikotut lupaukset juomisen
vahentamisesta tai lopettamisesta, seka ongelman olemassaolon kiistdminen olivat
vieneet laheisen uskon potilaan mahdollisuuksiin toipua ilman apua. (Oinas-Kukkonen
2013: 350-351.) Kenties juuri siksi perushoitojaksoon kuuluvan laheiskohtaamisen

merkityksen koki tarkeaksi jopa 94 % hanen haastattelemistaan potilaista (emt. 187).

Oli tuskallista kuulla omien laheisten arvioita menneisyydestani ja kuinka
alkoholistina kayttaytymiseni on vaikuttanut heihin.

My6s yhteinen ryhman laheistapaaminen avasi silmid, miten eri perheissa
asioita koetaan. Vastaavia yhteiskokoontumisia voisi olla useamminkin.

Laheispaivana kunkin laheiset saavat puheenvuoron ja mahdollisuuden kuunnella
toisten kuntoutujien laheisten puheenvuoroja. Taméa antaa seka kuntoutujille ettéa
heidéan laheisilleen mahdollisuuden verrata omia kokemuksiaan toisten kokemuksiin ja
tunnistaa niistd yhtymakohtia tai havaita eroavaisuuksia. Muutamalla kyselyymme
vastanneista l&dheispdiva ei ollut toteutunut tai he kertoivat, etteivat olleet kokeneet
l&heispaivaa erityisen merkittavaksi. Eras vastaajista myos pohti sita, etté joillekin
laheisille saattaisi olla luontevampaa puhua hoidossa olevalle laheiselleen

yksityisemmin, pelkdn ohjaajan kanssa ja ilman toisia potilaita omaisineen.

Kysyimme my6s, milla tavalla sosiaaliset suhteet olivat toipumisprosessin aikana
muuttuneet. Sosiaalisilla suhteilla tarkoitimme sek& ldhiomaisia, kuten puolisoa tai
perhettd, ettd ystavid tai esimerkiksi tyodtovereita. Positiivisia muutoksia kuvaavia
esimerkkeja oli lahes jokaisessa vastauksista. Niissd korostuivat puolison ja lasten
merkitys: riippuvuuden rikkomat ihmissuhteet olivat toipumisen myo6ta korjaantuneet ja
jopa muuttuneet aiempaa paremmiksi. Suhteiden muuttumista parempaan suuntaan
kuvaavat vastaajien kertomukset suhteiden |&hentymisestd, syventymisesta ja
siséllllisesti rikkaammaksi tulemisesta, mutta myds kuntoutujan elamanpiirin
avautumisesta, kurottautumisesta kohti ymparoéivaa yhteiskuntaa.
Ystavien, tuttavien ja ymparilla olevien ihmisten laheisyys lisdantynyt ja

elaman moninaisuuden nakeminen kasvanut alkoholin poisjadmisen
jalkeen.

Yleisesti suhteet ovat lammenneet ja olen ollut syvéllisemmin kiinnostunut
keskustelemaan laajemmin yhteiskunnallisista asioista ja maailman
tilanteesta.
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Luottamuksen lisddntyminen vastaajien raitistumisen my6ta nakyi useassa
vastauksessa. Menneisyyden alkoholiongelman ké&sittelyyn liittyy usein tarve saada
laheisten anteeksianto, joka voi vaikuttaa myds henkisen hyvinvoinnin uudelleen
rakentumiseen (Kuusisto 2010: 265). lhmissuhteiden ja eritoten laheissuhteiden
merkitysta voi tarkastella kahdelta kannalta; alkoholistin toipumista ja raittiutta edistavat
hyvat laheis- ja ihmissuhteet, mutta toipumisen seurauksena ne myds korjaantuvat.
Juomisen seurauksena rikkoontuneen luottamuksen korjaantuminen laheisiin ihmisiin on

erittain tarkeédssa asemassa raittiuden yllapitamisessa. (Oinas-Kukkonen 2013: 225.)

Vaimoni on iloisempi kun ei tarvitse jannittd&, olenko humalassa, kun hén
tulee kotia. Vaimoni luottaa minuun enemman kuin ennen. Uskaltaa
paastaa minut kauppaan ja mokille yksin, ilman pelkoa, ettd juopottelen.

Kaikki sosiaaliset suhteeni ovat parantuneet. Eniten suhde aviomieheen,
joka karsi eniten alkoholismistani. Rehellisyys ja avoimuus ryhmé&ssa on
tullut tavaksi myods kotona.

Ruisniemi (2006) havaitsi tutkimuksessaan potilaiden kertomuksissa sosiaalisen
identiteetin muuttumisen kuntoutusjakson aikana. Muutoksen tuottama elaman
avartuminen ja lisdantynyt itseluottamus nékyi itseéd arvostavan puheen lisaantymisena
sekad kokemuksena muista ihmisista uhkan sijaan voimavarana. Erityisena kuntoutujien
minuutta rakentavana elementtind nousi vanhemmuus. Ruisniemi pohtikin
perhekuntoutuksen merkitysta paihdetydssa. (Ruisniemi 2006: 150-151, 246-249.)

sain lasteni luottamuksen takaisin ja l6ysin uuden kumppanin rinnalleni
itsetuntoni parannuttua

Sosiaalisten suhteiden osittainen hiipuminen tai katkeaminen nékyi kyselymme
vastauksissa. Ystavia oli jaanyt pois kaveripiirin tai vapaa-ajan toiminnan muuttumisen
johdosta. Kuusiston (2010) tutkimuksesta selviaa, ettd valtaosa haastatelluista oli
tarkoituksella irtautunut vanhasta kaveripiiristaan turvatakseen raitistumistaan. Tilalle ja
tueksi oli usein tullut jonkinlainen vertaistuen tai uskonnollinen ryhma. (Kuusisto 2010:
265-266.) Osalle kyselyymme vastaajista muutokset sosiaalisissa suhteissa
nayttaytyvat positiivisena, mutta joissain vastuksissa erottuu myos haikeuden ja
mielipahan kokemusta. Toisaalta toipuminen on myds mahdollistanut uusien tai entista
parempien ihmissuhteiden muodostumista: yksi vastaajista oli paattanyt toimimattoman

parisuhteen, ja toinen puolestaan oli [6ytanyt rinnalleen uuden kumppanin.
Kaveripiiri tai osallistuminen joihinkin juttuihin on jaanyt

minun "juomattomuus” on joillekin hankala asia kasitella. Ei tiedeta voiko
minulle puhua viinasta ja/tai toiset alkavat kontrolloida omaan juomistaan
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sosiaalisessa tilanteessa. Tama vaivaa minua suunnattomasti, siis se,
ettd toiset alkavat muuttamaan omaa kayttaytymistddn minun vuokseni.

Kaikkiin ihmissuhteisiin toipuminen tai sitd edeltdva aika ei ole vaikuttanut: jotkut
vastaajista kokevat, etta suhteet ovat sdilyneet ennallaan. Joissakin ihmissuhteissa
riippuvuus ei ole vastaajien mukaan myéskaan ollut tiedossa. On kuitenkin mahdollista,
ettd esimerkiksi tydpaikalla asia on ollut tydyhteison tiedossa, mutta sita ei ole otettu

puheeksi.

Tyo6toverit ennallaan, téissa ei alkoholismistani tiedetty

7.4 Vertaisuus ja sen merkitys

Kysyimme, mitd ajatuksia tai tunteita oman elaman kasittely ja jakaminen ryhmassa oli
herattanyt. Useammassa vastauksessa kavi ilmi, etté aluksi oman elaman kéasittely tuntui
vaikealta, hirvealtd, raskaalta ja oudolta. Alkuvaiheen jalkeen vastaajat olivat kuitenkin
kokeneet oman tarinansa jakamisen helpottavana: vapauttava, puhdistava tai
terapeuttinen esiintyi useassa vastauksessa. Myos vertaisryhman ja keskustelun
merkitys toistuu vastuksissa: muilta saatu tuki ja ymmarrys sekda kokemus tilanteen

luottamuksellisuudesta oli helpottanut oman tarinan kertomista ja kasittelya.

Puhdistava, mutta rankka kokemus
Sain tukea ja ymmarrysta, vahvisti toipumistani.

Aiemman tutkimuksen perusteella toisten kuntoutujien lasndolo koetaan tarkeéksi.
Oman juomishistorian ja elamantarinan jakaminen voidaan kokea alussa vaikeaksi,
mutta kertomisen jalkeen olo on kuitenkin ollut helpottunut. Hoitopaikan hyvaksyvalla
ilmapiirilla voi my6s olla vaikutus siihen, miten kuntoutujat kokevat ryhmassa puhumisen.
Lisaksi kyky reflektoida omaa toimintaansa kehittyy hoidon edetessa, mika voi vaikuttaa
kokemukseen ryhmatilanteesta. (Oinas-Kukkonen 2013: 176-179.)

Aaneen puhuminen ja ikavien asioiden sanominen daneen muiden
kuullen pelotti paljon, mutta antoi mielenrauhan.

Vastauksissa ilmenee vertaiskokemuksen k&anteentekeva vaikutus, jonkinlainen
herdaaminen itsereflektioon: yksi vastaaja kertoo saaneensa heratyksen, toinen kertoo
kokemuksen olleen silmia avaavaa ja kolmas pysayttdvaa. Osa vastaajista toi myos
esille sairauden tunnistamisen ja tunnustamisen tarkeyden tai sairauden

ylisukupolvisuuden kasittelyn.
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Alkuun oli hirveata alkaa purkaa omia tekojaan ja kertoa perinpohjaisesti
menneisyydesté: iséni ja isanisa olivat olleet juoppoja- alkoholisteja.
My6hemmin, kun samaa asiaa kerrattiin, niin asiaa analysoi eri tavalla
(geenihistoria ja alkoholismi on sairaus) — olen puhunut ongelman
luonteesta taltd pohjalta poikieni kanssa, varoituksena heille
geeniperimasta.

Halusimme myo6s kuulla, minkalaisia ajatuksia ja tunteita toisten potilaiden tarinoiden
kuuleminen oli herattanyt. Positiivinen kokemus vertaisuudesta, ongelmien
samankaltaisuus ja toisten tarinoihin samastuminen toistuivat useassa vastauksessa.
Vertaisuuden kokemuksen lisaksi mainittiin vastakkainen kokemus riippuvuuden kanssa
yksin olemisesta, johon vertaisryhméssa oli saanut apua. Erityisesti tunne siita, ettei ole
yksin ongelmansa kanssa toistui useassa vastauksessa. Yksi vastaajista koki kuitenkin,
ettd osa ryhmalaisistd sortui epaoleellisten asioiden kertomiseen; tamakin on
ymmarrettavaa, silla joillekin mahdollisuus kertoa ja tulla kuulluksi voi olla uusi asia ja

kerrottavaa riittaisi koko elaman ajalta.

Alussa luulee, etté on yksin ongelmiensa kanssa ja olen tuhonnut kaiken.
Kun kuulee muiden kertomuksia, asettaa omatkin ongelmansa oikeeseen
suhteeseen ja ymmartaa, ettei tdma ole elaman loppu, vaan uuden alku.

ymmarsin, etten kaikkien alkoholin kanssa mekastusten ja téppailyjen
kanssa ole ollut yksin.

Tunnekokemuksia, joita vastauksista erottuu ovat helpotuksen, terapeuttisuuden ja
myo6tatunnon  kokemukset. Erds vastaaja kertoo vertaistarinoiden kuulemisen
vahentdneen hapean tunnetta. Toinen vastaaja puolestaan kiittelee luottamuksellista
ilmapiiria ja kolmas kertoo ymmarryksensa laajenemisesta sen suhteen, minkélaiset

ihmiset riippuvuutta sairastavat.

Tama helpotti omaa oloa, kun kuuli ettd muut alkoholiongelmaiset
puhuvat samoista ongelmista. Hapea alkoi poistumaan.

Laajensi ymmarrysta yllattavan samankaltaisista asioiden kuluista ei
pelkastaan paihderiippuvuuden kehittymisen vaan ehka erityisesti sen
suhteen minka tyyppisia inmisia oli tilanteeseen joutunut - osaavia,
motivoituneita, tyoteligita, hyvaa tarkoittavia.

Hoitojaksolla rynm&ssé on seké uusia tulokkaita etta aiemmin aloittaneita. Kysyimme,
mitd ajatuksia tdma oli herattényt. Lahes kaikki vastaajat kokivat tamén hyvana asiana
— jopa koko hoito-ohjelman vahvuutena. Heidan kertomuksistaan oli voitu saada
arvokasta tietoa sekd mahdollisuus peilata omia kokemuksia heidan kokemuksiinsa.
Uusina hoitojaksolle tulleille pidempdaan raittiina olleiden lasn&olo oli luonut toivoa, ja

vastaavasti myohemmassa hoitojakson vaiheessa olevat kokivat oman roolinsa
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uudempien tulokkaiden sparraajana tarkeaksi. Myonteinen kokemus vertaisuudesta
valittyi useasta vastauksesta: yksi vastaajista kuvasi toipumisprosessin samassa
vaiheessa olevien valista suhdetta veljeytena. Vertaisilta saatu tuki oli ollut tarkea

voimavara: ryhmalaiset tsemppasivat toisiaan.

Hyva asia ja tukee toipumisessa seka antaa uskoa, jos alussa ei usko
raittiseen elamaan ja onnistumiseensa.

Uusille tulokkaille pystyin olemaan esimerkkina ja kertomaan omista
virheistani ja siten motivoimaan heita hoidon jatkamiseen ja jaksamiseen

Auttaa nakem&an hoidon prosessina, jossa jokainen etenee omalla
portaallaan kohti samaa tavoitetta.

Seniorit herattivat kunnioitusta, samassa vaiheessa olevien kanssa syntyi
"veljeys" joka oli valtava voimavara. Retkahtaneiden kokemukset olivat
todella tarkeita varoittavia esimerkkeja.

Vertaisuus on merkittava tekija toipumisprosessissa: jaetun kokemuksen myoéta syntyy
tunne yhteis6on liittymisesta, ja ongelmiinsa voi ryhmassa keskustellessa loytaa uusia
ratkaisuja (Kippola-Paéakkénen 2018: 176). Kuusisto esittaa, ettd toipumisprosessin
tukena voi myds olla ajatus siita, ettei ikdan kuin ole yksin vastuussa kaytén
hallinnasta. Kun kokee vaikeaksi hallita omaa alkoholinkayttéaan, voi hoidon tai
vertaistuen tuoma turva olla tarkea tuki omalle pystyvyydentunteelle. (Kuusisto 2010:
271.)

Vertaisuuden voima kuntoutumisen tukena nousi my0s kysyttdessd, minkalaisia
hoitojaksolla opittuja keinoja vastaajat olivat hyddyntaneet raittiutta tukemassa. Moni
mainitsi vertaisryhmét ja niistd saadun vertaistuen itselleen tarkeiksi tytkaluksi.
Ryhmassa kuntoutujien tarinat toimivat esimerkkind, samastumisen vélineend seka
mahdollisuutena hahmottaa omaa toipumisen prosessia vertaamalla itsed eri vaiheessa

toipumisessa olevien tilanteisiin.

Avominnen tuoma yhteishenki alkoholistien vélilla on myds kannustava.
Tunnen, etta jos ratkean, en peta vain itseani vaan koko porukan

Vertaistuki eri inmisten jakamien kokemusten ja kohtaloiden myo6ta on
esimerkkind antanut voimaa irtautua oravanpyorasta.

Ryhmasté saadun tuen ja kannustuksen liséksi tarkedéd on mygds vastavuoroisuus;
my06s tuen osoittaminen ja omien selviytymiskeinojen jakaminen toisille mainittiin
vastauksissa. Vertaisina toimineiden kokemuksia on kartoitettu ainakin vuonna 2019

haastattelututkimuksella. Tutkimuksen mukaan vertaiset olivat kokeneet tydssaan
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voivansa toimia luottamuksen rakentajina, rohkaista kuntoutujaa ja vahvistaa tAman
kokemusta kuulluksi tulemisesta. He olivat kokeneet toimivansa toisille esikuvana
toipumisessa ja tama kokemus puolestaan vahvisti heidan motivaatiotaan jatkaa omaa
kuntoutumisprosessia. (Palukka & Tiilikka & Auvinen 2019: 25-26.)

7.5 Raittiutta tukevat keinot

Halusimme myos kysya, minkalaisia hoitojaksolla opittuja keinoja vastaajat ovat
hy6dyntaneet raittiutta tukemassa. Minnesota-mallisen paihdekuntoutuksen keskeisiin
tydkaluihin kuuluu sairauskasityksen hyédyntaminen oman riippuvuuden kasittelyssa
(Arramies & Hakkarainen 2019: 104). Vastauksissa toistuivat hoitomuodolle tyypilliset
kasitteet tai ilmaisut, jotka viittasivat alkoholismiin parantumattomana sairautena, johon
ainoa ratkaisu on raittius. Olennaisena osana toipumista ja kuntoutumista on vastaajien
mukaan tietoisuus alkoholismista sairautena, sairauden tunnistaminen ja sen

hyvéksyminen osana itsed sek& avun pyytaminen.

Noyrtyminen sairauden edessa ja rehellisyys niin itseé kuin muita kohtaan ovat
toistuvia teemoja myds AA-kirjallisuudessa. Jotkut voivat kuitenkin kokea
sairauskasityksen loukkaavana tai jopa pelottavana. Toisaalta se voidaan kokea myos
helpotuksena, koska sen avulla ongelmalle on viimein saatu selitys: paihderiippuvuus
on sairaus. (Oinas-Kukkonen 2013: 175.) Sairauskasityksen omaksuminen voikin olla

omanarvontunnon kannalta eheyttava (Kuusisto 2010: 234).

Eras kyselyyn vastanneista kertoi erityisesti kuivan juomisen kasitteeseen tutustumisen
olleen itselleen ratkaiseva. Kuivalla juomisella tarkoitetaan tilaa, jossa
alkoholiriippuvainen henkilé on luopunut alkoholin kaytésta, mutta ei ole kasitellyt
riippuvuuttaan tunnetasolla, ja toimii siksi yhd vanhojen ajatus- ja toimintamallien
mukaisesti (Arramies & Hakkarainen 2019: 41-42). Muutamalla vastaajalla
sairauskasityksen omaksuminen ilmenee tekoina: kotiin ei hankita alkoholia lainkaan ja

omaa rajaa ei kokeilla edes yhdelld annoksella.

Alkoholismi on kuitenkin sairaus, jossa tulee vain olla raittiina. Koska aika
on sen nayttanyt, ettei se ole minun hallittavissani. Olen raitis tai
alkoholisti. Minusta ei tule kohtuukayttajaa koskaan.

Hoitojakson konkreettisiin materiaaleihin perustuvia tydkaluja ovat AA-kirjallisuus, kuten
Paiva kerrallaan -kirja, jonka tekstejd moni vastaaja kertoi lukevansa saanndllisesti.
Vastauksista heijastuvat opitut tunnetaidot ja joustavuuden lisdantyminen. Usea

vastaaja mainitsi itsessdan tapahtuneen asennemuutoksen vastoinkaymisia
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kohdatessa; joillakin oli arjessaan ohjenuorana hoitojaksolta oppimiaan voimalauseita,
kuten tamakin vaikeus menee ohi, mikdan tunnetila ei vaadi valitontd reagointia tai
Tyyneysrukousta. Tyyneysrukous on vanha rukous, jonka alkuperésta ei ole taytta
varmuutta: "Jumala suokoon minulle tyyneyttd hyvaksya asiat, joita en voi muuttaa,
rohkeutta muuttaa, mitk& voin, ja viisautta erottaa ndma toisistaan.” Tyyneysrukouksella
on tarked osa ja perinne AA:n toiminnassa (Alcoholics Anonymous, Nimettomat

alkoholistit), ja siksi se on keskeinen tydkalu myds Avominnen hoito-ohjelmassa.
Hoito-ohjelman teesi "tanaan en juo” aloitti paivani.

Tyyneysrukous ja "mantrat” kuten "paiva kerrallaan” ovat arkisia tyokaluja
ajattelutydssani.

Muita ajattelun tytkaluja, jotka esiintyvat vastauksissa ovat vertaaminen entiseen ja
menneisyyden muistelu ja toisaalta raittiuden positiivisten vaikutusten ajatteleminen.
Joku saattaa palauttaa mieleen kamalimpia hetkia juomisen ajalta tai muistella pahinta
tilannetta ennen raitistumista, toinen taas miettii, kuinka hyvaa elama ilman alkoholia on

ja mité asioita raittiina olo mahdollistaa.

Ehkéa olennaisin on toisaalta karmeimpien hetkien ja toisaalta Avominne-
hoidossa oivaltamishetken asioiden mieleen palauttaminen silloin tallgin.

Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd Minnesota-hoidossa olleet ovat
kokeneet saaneensa perushoidon aikana erittain hyvia tyokaluja toipumistaan
tukemaan. Arkielamassa hyddyllisia ajatuksellisia tydkaluja ovat olleet esimerkiksi
opittu ndyryys ja rehellisyys seké elaminen niin sanotusti paiva kerrallaan. (Oinas-
Kukkonen 2013: 194-196.) Ajatuksellisia tytkaluja puolestaan voivat olla raittiuden
myonteisten vaikutusten ajattelu, ikdvien seurausten muistelu seké tukeutuva ajattelu.
Tukeutuvalla ajattelulla tarkoitetaan tassa sita, etté ajattelussa esiintyy jokin tekija,
johon henkilé kohdistaa toiveita ja johon han tukeutuu. Tallainen tekija voi olla
esimerkiksi luottamus hoitomenetelmaan, AA:han, hengellisyyteen tai jumalaan. Niihin
turvautuvat nimenomaan ryhmassa toipuneet muilla tavoin toipuneita useammin.
(Kuusisto 2010: 232-233.)

7.6 Palautetta Avominnelle

Olisinpa tiennyt Avominnesta jo aiemmin. Elama ilman alkoholia on
sittenkin mahdollista ja se on ihanaa! Nyt takana on 5,5 vuotta raitista
elamaa.
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Kyselymme viimeisessd kysymyksessa pyysimme vastaajia kertomaan vapaasti
kokemuksiaan hoidosta. Kokemukset Avominnen hoito-ohjelmasta olivat |ahes
yksinomaan positiivisia. Kiitosta saivat hoitomalli kokonaisuutena ja hoitojakson alun
intensiivinen vaihe, joka koettiin toimivaksi. Maaliskuussa 2020 alkanut Covid19-
pandemia nakyi myos vastauksissa: Avominne oli muokannut ripeasti toimintaansa
akillisesti muuttuneessa tilanteessa ja mahdollistanut ryhmien tapaamiset Zoom-
yhteydellda. Etdyhteydella toteutetut tapaamiset eivat kuitenkaan ole sama asia kuin
ihmisten tapaaminen kasvokkain samassa tilassa. Eras vastaaja koki, ettéd fyysinen
lasndolo ryhméssa on antoisampaa, kun muiden osallistujien ilmeitd ja eleitd on
helpompi aistia. Vastauksista nouseekin erityisesti ryhméassa muodostuneiden
sosiaalisten suhteiden merkitys: osa kertoi saaneensa uusia ystavia tai kokeneensa

syvaa kumppanuutta toisten kanssa.

Ldysin niin sanotusti oman ryhmani. Se tuntui kotiryhmalta.

Avominnessa toteutettava hoitomalli on mielesténi erittain toimiva ja hyvin
mietitty. Faktojen kertominen addiktioista ja sairausajattelu toimivat
itsellani hyvin.

Vaikka palaute oli lahes yksinomaan positiivista, olivat jotkut vastaajista kokeneet
hoitojaksolla kaytetyn Paiva kerrallaan -kirjan olevan kirjoitustavaltaan vanhanaikainen
ja uskonnollissavytteisyydessaan suomalaisesta kulttuurista poikkeava. Muutama
vastaajista toivoi, etta kirjaa tai sen kaannosta paivitettaisi nykyaikaisemmaksi. Koska
hoito-ohjelma on kaikille sama, mutta ihmiset edistyvat yksiloind eri tahtiin, tuntui
etenemistahti yhdelle liian hitaalta ja toiselle lilan nopealta. Muutamasta vastauksesta
ilmeni myo6s, ettd haasteet ryhméan henkilbkemioissa voivat joidenkin kohdalla

muodostua toipumisen hidasteeksi.

Paiva kerrallaan-kirja on kirjotustavaltaan vanha ja sisaltaa kiusallisia
uskonnollisia viesteja tAman paivan maailmaan, -kirja tulisi uusia

joskus ryhméssa eivat kemiat joidenkin kanssa kohtaa, mutta se lienee
myds ihan omasta luonteesta kiinni misté asioista "loukkaantuu™ jne.

Ryhman vetajalla koettiin olevan erittdin merkityksellinen rooli, silla siin& yhdistyy seka
vertaisuus ettéd ammattilaisuus. TAma sai monilta kiitosta ja arvostusta. Ohjaajan
persoonan ja olemuksen koettiin myos olevan erittéin tarked. Ryhmatoiminnassa
jasenten henkilokohtaiset ominaisuudet seka jasenten suhteet toisiinsa voivat joko
tukea tai haitata kuntoutumisen prosessia. Siksi vertaisryhmassakin ammattitaitoisen
ohjaajan rooli onnistuneen ryhmaprosessin ja yhdesséa oppimisen kannalta on tarkea.

(Tuulio-Henriksson & Appelqvist-Schmidlechner & Salminen 2015: 99.)
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Ohjaajat ovat ammattimaisia ja aivan mahtavia. Tarkedd on myos etta he
ovat itse addikteja, ymmartavat ihan eri lailla kuin ne, joilla ei ole omaa
kokemusta.

Minulle tuli heti ensitapaamisesta [ohjaajan nimi] kanssa olo ettd h&n
nappasi minua ranteesta, kun olin korviani myéten paskassa ja alkoi
kiskomaan minua sielta ylos.

8 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda Avominnen Helsingin klinikalla asiakkaina
olleiden paihdekuntoutujien kokemuksia hoidosta. Nakokulmamme kokemuksia
tarkastellessa oli se, miten sosiaaliset suhteet ja vertaisuus ilmenevét vastauksissa.
Erillisena tavoitteena oli tuottaa Avominnelle tilastollista tietoa asiakkaiden

kokemuksista heidan hoito-ohjelmansa vaikutuksiin liittyen.

Vastausten perusteella hoito-ohjelma koettiin toimivana ja siihen oltiin tyytyvaisia.
Kyselyyn vastanneista jokainen koki elamanlaatunsa parantuneen hoidon aloittamisen
jalkeen. Merkittavana osana toipumisprosessin kaynnistymista oli, kun vastaaja oli
ymmartanyt sairastavansa alkoholiriippuvuutta. Sairauskasitys ndhdéaan Minnesota-
mallisessa hoidossa seka teesina etta tyokaluna. Moni vastaajista kertoikin
hybtdyntavansa sairausndktkulmaa oman paihteettdémyyteen pyrkivan elamansa

tukena.

Alkoholin kaytdn lopettamisen seurauksena vastaajien fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi oli lisééntynyt. Tama nakyi vahvistuneena toimintakykyna ja
oman elaméanhallintana, mitk& mahdollistivat sen, ettd voi alkaa |0ytaa
merkityksellisyytta ja uusia savyja elamén eri osa-alueilta. Erityisesti sosiaalisen
hyvinvoinnin yhteys koettuun elamanlaatuun nékyi vastauksissa. Sosiaalisten
suhteiden ja l&heisten erityisasemaa yhtena elaman merkityksellisimmaksi koettuna
asiana korosti myds se, ettd monessa vastauksessa ne oli nimetty ensimmaisena.
Vaikka kysymyksessa ei pyydetty listaamaan asioita tarkeysjarjestyksessa, voi
vastausjarjestys kertoa niiden tarkeydesta. Osa vastaajista myds kertoi

merkitykselliseksi kokemansa asiat tarkeysjarjestyksessa numeroinnin avulla.
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Laheispaiva oli vastaajille merkityksellinen kokemus ja he kokivat, ettad se auttoi myos
laheisid ymmartdmaan paihderiippuvuutta sairautena. Vastaajat kokivat tarkednéd myos
sen, etta laheiset saivat mahdollisuuden kertoa rehellisesti omista tunteistaan ja
kokemuksistaan siité, miten riippuvuus oli vaikuttanut heidan elaméansa. Vastauksissa
moni kertoi, kuinka oma toiminta riippuvuuden aikana oli vaikuttanut negatiivisesti
laheisten hyvinvointiin ja horjuttanut luottamusta. Laheispaivana vertaisuus ikdan kuin
laajenee koskemaan kuntoutujien lisaksi heidan laheisiaan, jotka voivat kokea

vertaisuutta toisten laheisten kanssa.

Vertaisuuden voima kuntoutumisen tukena nousi vastauksista esille selkedna. Toisten
kertomuksiin samastuminen ja asioista puhuminen rehellisesti ja kaunistelematta
koettiin tarkednda. Se, ettd ryhmassa oli eri aikaan aloittaneita, koettiin hyvana.
Pidemmalle hoidossa edenneet olivat herattaneet vasta-alkajissa kunnioitusta ja
luoneet toivoa toipumisesta. Heidan lasnéolonsa ja esimerkkind toimiminen oli lisdnnyt
ymmarrysta toipumisesta prosessina. Hoidon aikana retkahtaneiden kokemukset olivat
toimineet muistutuksena siitd, etta toipumisen polku on kullakin omanlaisensa

edistyksineen ja takapakkeineen, mutta paamaara on kaikilla yhteinen.

Vertaiskokemukseen liittyvissa vastauksissa nakyi vastaajien heraaminen
itsereflektioon. Pohdiskeleva keskustelu toi uusia ajatuksia ja nakdkulmia seké& auttoi
laittamaan asiat oikeisiin mittasuhteisiin. Oman toiminnan tarkastelu synnytti tarpeen
olla rehellinen seka itsea ettd muita kohtaan. Rehellisyyden voidaan néhda olevan
pohjana luottamuksen syntymiselle ja kokemus siitd, ettéd sinuun luotetaan, lisaa

itseluottamusta. jonka avulla sosiaalisissa suhteissa voi tapahtua positiivista kehitysta.

Hoitojakson aikana moni oli ymmartanyt, ettei olekaan yksin. Sosiaalisen liittymisen
kokemus on ihmisen psykologinen tarve, ja silla on suuri vaikutus hyvinvointiin. Jaettu
kokemus toisten kuntoutujien kanssa oli luonut vastaajille tunteen yhteenkuuluvuudesta
ja laimentanut hapean kokemusta. Sairauskasityksen iskostuminen vastaajien
ajatteluun seka paiva kerrallaan -periaatteen noudattaminen toivat armollisuutta
vastaajien minakasitykseen. Retkahdukset ovat yleisid paihderiippuvuudesta

toipumisessa, ja sen ymmartamisen kautta itseensé voi suhtautua armollisemmin.



41

9 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen on ollut prosessina pitkd, mutta myos antoisa. Saimme
yhteistydehdotuksen Avominneltd jo opinnaytetydn aloittamista edeltdvana syksyna
toisen kurssin kurssitehtavéan yhteydessa. Heidan toiveensa oli, etta toteuttaisimme
Helsingin klinikalla asiakkaina olleille riippuvuudesta kuntoutuville kyselyn
tyytyvaisyydesta hoitoon seka hoidon vaikutuksesta. Aiemmin téllainen kysely oli tehty
Avominnen Tampereen klinikalla; kysely sisalsi viisi suljettua kysymysta ja kolme
avointa kysymysta. Tarkoituksenamme oli kayttad samaa kyselya, mutta totesimme
pian, ettei se sellaisenaan soveltuisi meidan tavoitteisimme opinnaytetydn osalta.
Halusimme toteuttaa opinnaytetydn laadullisena tutkimuksena, jolloin avoimilla
kysymyksilla on suurempi painoarvo. Valitsimme laadullisen menetelman, koska se
soveltuu kokemusten tutkimiseen, ja sen avulla vastaajien oma aani ja ajatukset

paasevat esille.

Tyb6skentelymme alkuvaiheessa aiheen valinta, rajaaminen ja nakokulman
valitseminen olivat viela epaselvid. Opinnaytetytéseminaareissa koimme vaikeaksi
sanoittaa, mitd halusimme tavoitella opinnaytetydssa. Meilla itsellamme oli selkeana
ajatus, ettd halusimme kasitella kuntoutumisen kokemuksia nakdkulmasta, jossa
ihminen on sosiaalinen olento. Meité kiehtoi Avominnen tarjoamassa
ryhmamuotoisessa hoidossa ihmisten valinen vuorovaikutus ja erilaiset
vuorovaikutussuhteet. Oli erittdin antoisaa kdyda tutustumassa Avominnen Helsingin
klinikalle ja saada runsaasti taustoittavaa tietoa heidan toiminnastaan. Saimme myds
osallistua ryhman kokoontumiseen, jonka avulla meille avautui paremmin se, mita siella
tapahtuu. Tutustuminen Avominnen toimintaan ja itse hoito-ohjelmaan auttoi

rajaamaan naktkulmaa vertaisuuteen ja laheissuhteisiin.

Kyselyn kysymyksia laatiessa mietimme minkalaisilla kysymyksilla, voisimme saada
aihettamme koskevia tai siihen liittyvia vastauksia. Halusimme muun muassa kuulla
kokemuksia hoitojaksolla opittujen tydkalujen hyddyntamisesta, silla ajattelimme
esimerkiksi vertaissuhteessa tapahtuvan vuorovaikutuksen olevan tietynlainen tytkalu
toipumisprossissa. Kaytimme paljon aikaa pohtimalla kysymyksen asettelua,
sanavalintoja ja kysymysten jarjestystd. Emme halunneet, ettéa kysymykset
johdattelisivat vastaajia liikaa; kysyessdmme esimerkiksi elamassa merkityksellisiksi
koettuja asioita tai mité hoitojaksolla opittuja tydkalujen vastaajat olivat hyddyntaneet

hoitojakson jalkeen, emme antaneet esimerkkeja niistd. Vastauksista nousi kuitenkin
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esille juuri niita asioita, joita olimme aiemman tutkimuksen perusteella odottaneet, eli

sosiaalisiin suhteisiin liittyvia seikkoja.

Koimme térkeéksi taustoittaa kirjallisessa tydssamme riippuvuutta ilmiona, ja avata
suomalaisia paihdepalveluita. Niiden ymmartdminen on ammatillisen osaamisen ja
kasvun kannalta olennaista, silla paihteiden ongelmakaytt6 ja sen vaikutukset ovat

todennakdisesti lasna sosiaalialan tydssa, riippumatta siitd, missa tydskentelee.

Opinnaytetydn toteuttamiseen liittyvind haasteina voidaan nostaa esille Avominnen
asiakkaiden tavoitettavuus seké kyselyyn vastaamisen ajankohta. Avominnella ei ollut
sahkdista asiakastietorekisteria eikd asiakkaidensa sahkopostiosoitteita, joten kutsu
tutkimukseen lahetettiin kirjeitse. On siis mahdollista, etta kaikkien asiakkaiden osoite-
ja yhteystiedot eivat valttamétta ole olleet ajan tasalla. Koska kyselymme oli auki heina-
elokuussa, ovat jotkut kyselyyn kutsutut saattaneet myos olla kesélomalla toisella
paikkakunnalla. Kyselylomakkeessamme vastaamisen sai keskeyttda ja siihen saattoi

palata myohemmin, joten vastaaminen tapahtui kuitenkin vastaajan omilla ehdoilla.

Tyb6skentelyn edetessa mielessamme on valilla kaynyt ajatus siita, etta olisimme
voineet tehda kyselyn sijaan haastattelun. Tallbin aiheeseen olisi mahdollisesti paassyt
syventymaan viela enemman ja kysymyksia olisi ollut mahdollista tarkentaa. Osa
vastaukista oli niukempia kuin toiset, eik& vastaus ei aina ollut kuvaileva.
Kasvokkaisessa kohtaamisessa haastateltavista olisi voinut saada enemman irti.
Toisaalta nimettéméana vastaaminen voi joillekin toimia paremmin ja mahdollisesti
antaa rehellisemman lopputuloksen. Joissakin vastauksissa vastaustila oli loppunut

kesken, ja tuntui, etta vastaajalla oli tarve kertoa kokemuksistaan laajasti.

Olisimme myds voineet siséllyttdd kyselyymme Avominnen ohjaajan merkityksen
hoitoprosessissa, silla hanessa yhdistyy ammattilaisuus ja vertaisuus. Joissakin
kyselymme vastauksissa ohjaaja ja hdanen merkityksensa kuitenkin mainittiin.
Taustoittavissa kysymyksissa olisimme voineet kysya vastaajien ikda ja sukupuolta,
silla esimerkiksi naiserityisyys on jo useamman vuoden ajan ollut sosiaalialan

tutkimisessa ja palveluiden kehittdmisessa trendi.

Emme tuottaneet opinndytetydllamme uutta tietoa paihdekuntoutuksesta, mutta
kokemusten kuuleminen on téarke&a, silla niiden avulla oppii paljon ihmisyydesta.
Kyselyyn osallistuminen on myds voinut tarjota vastaajille mahdollisuuden reflektoida

omaa toipumista uudesta nakdkulmasta tai tarkastella tehtyd matkaa kokonaisuutena.
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Avominnelle kuitenkin tuotimme heidan tilaamaansa tietoa heilla asiakkaina olleiden

kokemuksista, seka hoidon vaikutuksista heidan raitistumiseensa.

On ollut mielenkiintoista saada tutustua tarkemmin ei-laédkinnélliseen hoitomuotoon,
jossa keskeistéa on sosiaalinen vuorovaikutus. On selvad, etté paihdepalveluiden
kentalla monipuolisuus ja mahdollisuus valita omaan elaméantilanteeseensa soveltuva
hoitomuoto on tarkedd. Oman ammatillisen kasvun kannalta on ollut merkityksellista
huomata, kuinka tarkeda on tukea asiakasta hanelle tarkeiden sosiaalisten suhteiden
yllapitamisessa. Liséksi omassa ajattelussamme vertaisuuden ja
kokemusasiantuntijuuden merkitys osana erilaisia sosiaalialan palveluita on
kirkastunut. Kokemusten kuuleminen antaa tietoa, joka vahvistaa ammattilaisten
osaamista, ja on palveluiden kehittdmisessa ensisijaisen tarkedé. Se, ettd antaa
palveluiden kayttajille mahdollisuuden tulla kuulluksi, vahvistaa heidéan osallisuuttaan,

mik& on jo itsessaan arvokasta.
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SAATEKIRJE

[ﬁ’ Metropolia

30.6.2021

Hei Avominnen Helsingin klinikalla hoidon kiynyt!

Kutsumme sinut osallistumaan kyselyyn kokemuksistasi Helsingin Avominnen potilaana. Kysely on osana
Metropolia ammattikorkeakoulun sosiaalialan tutkinnon opinniytetyotimme. Kyselystd saatavien
vastausten avulla on tuottaa tictoa seki hoidon tuloksista etti yksilollisistd kokemuksista.

Osallistuminen kyselyyn on vapaachtoista ja tictoja kisitelldsin luottamuksellisesti. Opinniytetyd
toteutetaan yhteistyossi Avominnen kanssa ja tihin liittyen olemme myos tehneet salassapitosopimuksen
tutkimuksen yhteydessi saatuja tietoja koskien.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sihkoiselld e-lomakkeella. Kyselyn yhteydessi ei keriti henkilétietoja ja
vastaukset kisitellddn luovuttamatta niitd tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Kyselysti saatua aineistoa
siilytetddn luottamuksellisesti lainsiidinnén edellyttimilli tavalla, salasanalla suojattuna ja aineisto
hivitetddn opinndytetydn valmistuttua. Vastaamalla kyselyyn annat luvan kiytedd vastauksiasi osana

opinndytetydtimme. Valmis opinniytetyo julkaistaan avoimessa Theseus-tietokannassa.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu arviolta 15 minuuttia, linkki lomakkeeseen l6ytyy Avominnen
verkkosivuilta osoitteessa: www.avominne.fi/yhteystiedot/helsinki

Kyselyyn kirjaudutaan tunnuksella ja salasanalla.

tunnus: XXXXxXXxx
salasana: xxxx

Vastausaikaa kyselyyn on 8.8.2021 asti. Vastauksesi on meille arvokas!

Mukavaa kesii toivottaen,

Katri Paakkanen & Ida Syrji,
Sosionomiopiskelijat, Metropolia AMK

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1



Kyselylomake Helsingin Avominne klinikan asiakkaille

1. Kuinka paljon aikaa on kulunut siitd, kun aloitit perushoitojakson?

o alle12kk

01-3v

0 3-5v

2. Kuinka pitk3 raittius sinulla on takana?

o alle 12kk

0 1-3v

0 3-5v

3. Oletko retkahtanut hoidon aloittamisen jalkeen?

o olen retkahtanut

o en ole retkahtanut

4. Jos olet retkahtanut, millaista paihteiden kayttési on nykyisin?

o retkahdin vain kerran, enka ole kayttanyt sen jalkeen

o kayttdminen on vahaisempaa kuin aikaisemmin

0 kayttaminen on samanlaista kuin aikaisemmin

0 kayttdminen on rankempaa kuin aikaisemmin

o ohita tdama kysymys
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5. Miten koet elaméanlaatusi muuttuneen hoidon aloittamisen jalkeen? Koen elaméanlaatuni
0 parantuneen
o sailyneen ennallaan

o heikentyneen

6. Mitka asiat ovat mielestasi vaikuttaneet siihen?

7. Minkalaisia hoitojaksolla opittuja keinoja olet hyddyntényt raittiutta tukemassa?

8. Mitka asiat koet elaméassasi merkityksellisiksi?

9. Mita ajatuksia tai tunteita sinussa heratti...

A) oman elaman kasittely ryhméssa?

B) toisten potilaiden tarinoiden kuuleminen?

C) laheisten ottaminen mukaan hoitoprosessiin?

10. Miten sosiaaliset suhteesi (esim. puoliso, perhe, ystavat, tydtoverit jne.) ovat muuttuneet
toipumisprosessin aikana?

11. Hoitojaksolla rynmésséa on seka uusia tulokkaita ettd aiemmin aloittaneita. Mitéa ajatuksia
tdma heratti?

12. Millaisia kokemuksia sinulla on hoidosta? Voit mainita seké hyvia, etta huonoja kokemuksia.
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