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Rrtikheli

Muutoksen polku alkoholin kaytdssa alkoholihaima-

tulehduksen jalkeen — yhdeksan vuoden

seurantatutkimus

Alkoholihaimatulehdus voi olla henked uhkaava ja alkoholin kéytdn lopettamista pidetaan
keskeisend keinona ehkaistd uudelleen sairastumista. Tassa yhdeksan vuoden laadullisessa
seurantatutkimuksessa kuvataan ensimmaiseen alkoholihaimatulehdukseen sairastuneiden (n=43)
alkoholin kaytdlle asettamia tavoitteita, niiden toteutumista seka kokemuksia muutokseen
vaikuttaneista tekijoistd. Muutosta kuvataan kulkemisena erilaisilla poluilla (raittius, ldhes raittius,
kohtuus, kivikko). Raittiustavoitteen alussa valinneilla oli vahemman runsasta alkoholin kayttod ja
enemman raittiutta, vaikka heista vain kolmannes séilytti raittiustavoitteen koko seurannan ajan.
Myds juomisen vahentamisen valinneilla kayttd vaheni ja ldhes puolet heistd pysyi kohtuudessa
seurannan ajan. Terveysongelmat koettiin keskeiseksi syyksi raittiuteen sitoutumiseen ja halu elad
normaalia sosiaalista elamaa syyksi raittiuden tavoittelusta luopumiseen. Pelko haimatulehduksen
uusimisesta voi hillita alkoholin kayttoa myds pitkélla aikavalilla vaikka henkild ei haluaisi tai
pystyisi sitoutumaan raittiuteen. Vuosittaiset seurantakaynnit sairaalassa saattoivat muistuttaa
sairastumisesta ja siten edistad tavoitteen saavuttamista. Jatkossa tarvitaan lisad pitkan aikavalin
tutkimusta alkoholiongelmasta selviytymiskeinoista alkoholihaimatulehdukseen sairastumisen jalkeen.
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JOHDANTO

Alkoholin kayton seuraukset terveyteen ovat tut-
kimusten mukaan tirkei syy alkoholin kiyton
lopettamiseen tai vihentimiseen (1-6). Moni
sairaus voi uusia tai pahentua alkoholin kiyton
takia ja sairastuminen on nihty otollisena hetke-
ni muutokseen motivoitumisessa (7-10). Inter-
ventiotutkimuksissa on todettu alkoholin kiyton
vihenemistd kiyton seurauksena sairastuneilla
(8=11), mutta my6s muilla sairaalahoitoon ha-
keutuneilla alkoholin riskikuluttajilla (10).
Muutoksessa tirkedn sisdisen motivaation
syntymisen taustalla itsemdidridmisteorian mu-

kaan on sosiaalinen ympdristo, jossa toteutuvat
ihmisen kolme psyykkistid tarvetta: autonomian
eli vapaan valinnan, muutokseen tarvittavan
pystyvyyden sekd sosiaalisen yhteenkuuluvuu-
den kokemus (12). O’Toolen ym. (7) mukaan
sairastumisen vaikutus muutoshalukkuuteen
ndyttiisikin jaavan lyhyeksi, ellei sairastuminen
ulkoisena syynd muutu sisdiseksi motivaatioksi.

Sosiaalikognitiivisen teorian mukaan kes-
keisin tekija muutokseen motivoitumisessa on
henkilon kokemat pystyvyysodotukset, tunne

siitd miten han kykenee selviytymadan muutoksen
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edellyttamistd haasteista. Teorian mukaan siihen
pohjaavat myos motivoitumiseen vaikuttavat
muut mahdolliset tekijit. Mitd voimakkaammat
pystyvyysodotukset ovat, sitd korkeammalle ta-
voitteet asetetaan ja niihin sitoudutaan. Heikon
pystyvyyden tunteen omaava helposti luovuttaa
vaikeuksien edessi. (13) Tavoitteen autonomi-
suus eli vapaus valita oma tavoitteensa nayttdd
lisidvian pystyvyyden tunnetta ja sitoutumista
tavoitteeseen (14-15).

Muutostavoitteen asettamisessa lihtokohta-
na on myos yksilon arvio muutoksen tuottamis-
ta eduista ja huonoista puolista. Thmiset tekevit
pitkin ja lyhyen aikavilin tavoitteita. Pitkdn ai-
kavilin tavoite antaa suunnan tavoitellulle kayt-
taytymiselle, lyhyen aikavilin tavoitteen avulla
he voivat kohdata sen hetkiset haasteet ja etsid
keinoja niista selviytymiseen.(16).

Seurantatutkimuksissa on todettu, etti ih-
misten kokemien positiivisten elimintapahtu-
mien lisdantyminen (5,17) ja alkoholin kiyton
negatiivisten seurausten muistaminen (3,18) se-
ki sosiaalinen tuki (5,17) ovat vihentineet hei-
dan alkoholin kayttoddn. Raittiustavoitteeseen
pdatyneiden on todettu pysyvian raittiina tai ai-
nakin kohtuudessa paremmin kuin muunlaisen
tavoitteen valinneet (19-22). Tassa artikkelissa
muutosta tarkastellaan autonomisen tavoitteen
asettamisen kautta sekd pohditaan mm. pysty-
vyysodotusten ja tavoitteen suhdetta muutok-
sessa.

Alkoholihaimatulehdus voi olla henked uh-
kaava ja sen on todettu uusiutuvan noin puolella
sairastuneista (23). Akilliseen haimatulehduk-
seen liittyy voimakas vyomainen ylavatsakipu se-
ki pahoinvointia, joiden takia henkil6 hakeutuu
hoitoon. Vaikka tulehdus haimassa yleensa para-
nee, niin alkoholin kayton jatkuessa se voi myos
kroonistua ja aiheuttaa haiman toiminnan hai-
rioitd. Alkoholin kdyton lopettamista pidetddn
keskeisend keinona ehkdistd uudelleen sairastu-
mista sekd haiman toiminnan hairioita ja siksi al-
koholihaimatulehdukseen sairastuneita ohjataan
raittiuteen (24-25). Tami asettaa sairastuneen
haasteelliseen tilanteeseen, kun hin joutuu koh-
taamaan uudelleen sairastumisen uhkan ja mah-
dollisen alkoholiriippuvuutensa. Vaikka alko-
holihaimatulehduksen jdlkeista alkoholin kayt-
tod on tutkittu sitd ennustavien tekijoiden (21)
ja sairauden uusimisen (8,23) ndkokulmista, tar-
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vitaan sairastuneiden niakokulmasta muutosta
tarkastelevaa pitkan aikavilin tutkimusta.

Tamidn yhdeksdn vuoden seurannan tavoit-
teena on tarkastella ensimmaiiseen alkoholihai-
matulehdukseen sairastuneitten muutosta alko-
holin kaytossd: 1) heiddn asettamiaan tavoitteita
ja niiden toteutumista seka 2) kokemuksia nii-
den tavoitteiden muutoksiin vaikuttaneista teki-
jOista.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Laadullinen pitkittdistutkimus on ajassa tai suh-
teessa aikaan tehtdvdid laadullista tutkimusta, jo-
ta voidaan toteuttaa kiyttden erilaisia aineiston
keruu- ja analyysimenetelmii. Yleisesti kdytetys-
sd prospektiivisessa asetelmassa voidaan rinnalla
kulkien seurata samojen ihmisten, ryhmien, yh-
teisdjen tai instituutioiden muutosta siind juuri
kun se tapahtuu. Siihen voidaan my6s yhdistia
retrospektiivinen asetelma, jossa tarkastellaan jo
tapahtuneita kokemuksia nykyhetken nikokul-
masta. (26-27) Laadulliseen pitkittdistutkimuk-
seen liittyy eettisid haasteita koskien erityisesti
tulosten esittimistd, tutkimukseen suostumista
seki yksityisyyden suojaa ja se vaatii tutkittavien
jatkuvaa informointia tutkimusprosessista (27).
Menetelmin nihdiin sopivan hyvin sairastumi-
sen kokemuksien tutkimiseen (27-28).

Tutkimukseen rekrytoitiin ensimmadisen alko-
holihaimatulehduksen vuoksi Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa osastohoidossa olleet poti-
laat 1.1.2001-4.3.2005 aikana. Heistd mukaan
tuli 120 potilasta. Tadssa artikkelissa tutkittavina
ovat ne 43 potilasta, 38 miestd ja viisi naista,
joiden seuranta-aika oli jatkunut vihintdan yh-
deksidn vuotta. Tutkimus on osa tutkimusta, joka
toteutettiin alussa interventiotutkimuksena (8).
Talloin tutkittavista osalla oli seurantakiynteja
puolivuosittain kahden ensimmdiisen vuoden ai-
kana. Siitd eteenpdin tutkimusseuranta toteutet-
tiin kaikilla kerran vuodessa.

Sairaalahoidon aikana kaikille tutkittaville
toteutettiin yhdelld kdynnilld interventio, johon
sisdltyi elimantilanteen ja alkoholin kiyton
kartoitus, muutokseen motivointi sekd ohjaus
pdihdehoito- ja tukipalveluihin tai vertaistukitoi-
mintaan. Heille tarjottiin my6s tilaisuutta paih-
depsykiatriseen arviointiin jatkohoidon tarpeen
arvioimiseksi. Ennen interventiota tutkittavat
tayttivat kyselylomakkeen, joka sisalsi alkoholin



riskikdyton mittarin (AUDIT) (29) ja alkoholi-
riippuvuuden vaikeusasteen mittarin (SADD)
(30). Intervention lopussa kysyttiin tavoite alko-
holin kiytolle jatkossa (raittius/ juomisen vihen-
tdminen/ entiseen tapaan/ei tavoitetta). Tutkitta-
vien ikd ilmoitetaan sairastumisen hetkella.

Tutkimusaineisto kerittiin jokaisella seuran-
takdynnilld jotka olivat pddosin saman sisiltoi-
sii kuin alkuinterventiot, mutta vaihtelivat
tutkittavien tilanteiden mukaan. Ennen seuranta-
kdyntid tutkittaville lihetetiin kotiin AUDIT- ja
SADD-mittarit sisiltava kyselylomake. Seuranta-
kaynnilld kaytetty haastattelulomake (Liite I) si-
silsi kysymyksid alkoholin kiytosti edeltivan
viikon ja kahden kuukauden ajalta, terveys- ja
elimintilanteiden muutoksia ja niihin liittyvia
haasteita. Se sisilsi alussa myos avoimia kysy-
myksid (sairastumisen merkitys elimassd, mika
auttanut muutoksessa, millaista tukea on saanut
ja millaista tarvitsisi), mutta vuosien myota yk-
si avoin kysymys ’miten on mennyt’ avasi usein
tutkittavien tarinan menneesta vuodesta. Tutkija
teki tarkentavia kysymyksid liittyen tutkimus-
kysymyksiin. Tutkimuksen laadullinen aineisto
muodostuu niistd tutkijan tekemistd keskuste-
lun muistiinpanoista sekd keskustelun aikana
ettd heti seurantakdynnin jalkeen. Keskusteluissa
palattiin myos tutkittavien seuranta-ajan aikai-
sempiin kokemuksiin. Seurantakdynnit tapahtui-
vat sairaalassa, muutamien tutkittavien kohdalla
terveydellisistd syistd tai aikataulullisista ongel-
mista johtuen haastattelut tehtiin valilla puheli-
mitse. Vuosittaiset haastattelut kestivit puolesta
tunnista tuntiin ja kasin kirjattua laadullista ai-
neistoa kertyi vuosittain noin yksi A4 haastatel-
tavaa kohti.

Laadullisen aineiston analysoinnissa kaytet-
tiin sisdllon analyysia koskien alkoholin kayttoa
ja muutokseen liittyvid teemoja. Analyysi toteu-
tettiin poikkileikkauksena kaikista keruuaallois-
ta, joista sitten rakennettiin pitkittdinen kuvaus.
Muutosta alkoholinkdytossa suhteessa alun ta-
voitteeseen seuranta-aikana kuvataan vuosittain
kulkemisena neljdlld erilaisella polulla (kuviot 1
ja 2). Tutkija rakensi polut laadullisen ja maa-
rallisen aineiston pohjalta syntyneesta koko-
naiskuvasta. Analyysissid yhdistettiin kysely-ja
haastattelulomakkeiden tietoja ja tutkittavien
kertomuksia alkoholin kiytostaan edeltivilta

vuodelta (raittiit jaksot, kdyttomairit, alkoho-
lin kdyton yleisyys ja tapa). Raittiuden polulla
kulkijat olivat tdysin raittiina koko edeltavan
vuoden ajan, ldbes raittiuteen kuuluu vain satun-
nainen lasillinen alkoholia joissain tilanteissa,
kobtuuden polulla kulkijoilla alkoholin kayt-
to pysyi kohtuullisena ilman hallitsemattomia
juomajaksoja ja kivikkoisella polulla kaytto oli
vuoden aikana ainakin kerran hallitsematonta ja/
tai esiintyi paihteiden sekakdyttod. Aluksi arvioi-
tiin kunkin tutkittavan polut yhdeksan vuoden
kohdalla, jolloin tutkijan (RLL) lisdksi arvioijana
toimi tutkimushoitaja (S]), joka tunsi siind vai-
heessa kaikki tutkittavat. Kumpikin teki arvion
itsendisesti ja eridvat arviot on kisitelty ja sovittu
yhdessd. Tilloin arvioitiin myos haastatteluissa
valittynyttd kasitystd tutkittavien sanallisesti tai
asennoin, ilmein ja &ddnensdvyin ilmaisemasta
pystyvyyden tunteesta pystyvyyden tunteesta.
Muiden vuosien kohdalla polkujen maarityksen
teki tutkija yksin ja pystyvyyden tunteen arvioin-
tia tehtiin vain jos siitd oli tutkittavan sanallinen
ilmaus. Muutosta ja syitd muutoksiin alkoholin
kdytossd ja tavoitteissa tarkastellaan tutkittavien
alussa intervention jilkeen asettaman tavoitteen
niakokulmasta. Tuloksissa lainausmerkeissd ku-
vatut tutkittavien puheet ovat tutkijan kirjaamis-
ta muistiinpanoista haastattelun aikana.

Tutkijalla on ollut tutkimuksessa kaksois-
rooli: sekd tarkkailevan tutkijan etti rinnalla
kulkevan motivoijan aktiivinen rooli. Seurannan
jatkuessa monet tutkittavista saattoivat kokea
tutkimuskaynnit my6s muutosta tukevina hoi-
tokdynteind. Tutkija toteutti tutkimukseen liit-
tyvit alkuinterventiot seka seurantakiynteihin
liittyvit haastattelut. Hanelld on tyokokemusta
muun muassa pdihdetyostd sairaanhoitajana
A-klinikalla sekd piihdekoordinaattorina sai-
raalassa. Aineiston raportoinnissa on kiinnitetty
erityisti huomiota tutkittavien anonymiteetin
sdilymiseen ja viltetty yksilollisten piirteiden
tarkkaa esittimistd. Tutkimukselle on Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan eettisen toimikun-
nan tutkimus lupa. Tutkimukseen osallistuvilta
on tutkimuksen alussa saatu kirjallinen suos-
tumus. Tutkimuksen edetessd suostumus pyy-
dettiin aina suullisesti. Tutkittavat ovat voineet
lopettaa osallistumisen tutkimukseen missd vai-
heessa tahansa ndin halutessaan.
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Taulukko1. Raittiustavoitteen (RT) ja juomisen vihentimistavoitteen (VT) valinneiden taustatiedot.

Raittius-tavoitteen valinneet

Vihentimis-tavoitteen

=RT (n=30) valinneet =VT (n=13)
Miehet 25 13
Naiset S 0
1kd, v (mediaani, vaihteluvali) 49 (27-70) 45 (25-60)
Parisuhteessa 19 6
Tyo6ton 7 1
Elikkeella 9 S
AUDIT (mediaani, vaihteluvili) 20 (5-34) 20 (11-32)
SADD (mediaani, vaihteluvali) 12 (0-33) 8 (2-21)
Piihdehoitoja 10 4
Psykiatrisia hoitoja 11 1
Rattijuoppoustuomioita 11 S

TUTKIMUSTULOKSET

Haimatulehdukseen sairastuessa tutkittavien
(n=43) keski-ikd oli 47,4 vuotta (mediaani 49).
Sairauden vaikeusaste ja hoitoajat sairaalassa
vaihtelivat tutkittavien kesken. Hoitoaika oli alle
vitkon 19 tutkittavalla, 1-2 viikkoa 18:lla ja yli
kaksi viikkoa kuudella tutkittavalla. Nelja tutkit-
tavaa tarvitsi tehohoitoa. AUDIT-pisteet vaihte-
livat vililla 5-34 (mediaani 20) ja SADD-pisteet
vililli 0-33 (mediaani 12). Tutkittavista 24 ker-
toi sellaisista terveysongelmista ennen haimatu-
lehdukseen sairastumista, jotka saattoivat liittya
runsaaseen alkoholin kiyttoon (diabetes, veren-
painetauti, rytmihdiriot, unettomuus, masentu-
neisuus).

MUUTOKSEN SUUNNASTA PAATTAMINEN
Tutkittavat valitsivat itse tavoitteensa, vaikka
uudelleen sairastumisen ehkaisemiseksi kaikille
suositeltiin raittiutta. Alkuintervention jilkeen
kaikkiaan 30 henkilod padtyi raittiustavoittee-
seen ja 13 alkoholin kiyton vihentimiseen.
Kaikki naiset (n=5) valitsivat raittiustavoitteen.
Raittiustavoitteen valinneilla oli ollut my6s enem-
min psykiatrisia hoitoja ja suurempi osa heista
oli tyottomid kuin kohtuustavoitteen valinneilla.
Jatkossa raittiustavoitteen alussa valinneita kuva-
taan RT-ryhmini ja vihentimistavoitteen alussa
valinneista VT- ryhmana. Taulukossa 1. esitetdan
raittiustavoitteen (RT) ja juomisen vihentimis-
tavoitteen (VT) valinneiden taustatiedot.

RT -ryhmaistid enemmisto oli tyossi ja eli pa-
risuhteessa haimatulehdukseen sairastuessaan.
Kaikki (n=16) yli kymmenen hoitovuorokautta
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vaatineen tulehduksen sairastaneet ja kaikki kol-
me tehohoidossa ollutta valitsivat raittiustavoit-
teen, mutta joukossa oli lievankin tulehduksen
sairastaneita. Syyllisyyttd juomisestaan oli tunte-
nut useampi raittiustavoitteen (26/30) kuin juo-
misen vihentimisen (9/13) valinneista.

MUUTOKSEN POLULLE

Seuraavassa kuvataan tutkittavien muutosproses-
seja liikkkumisena neljalld poluilla (raittius, lahes
raittius, kohtuus, kivikko), jotka on kuvattu me-
netelmissa. Kuviossa 1.-kuvataan raittiuden (RT)
ja kuviossa 2. vihentimistavoitteen (VT) valin-
neiden polut vuosittain.

RT- ryhmaissd alussa polut jakautuivat tasai-
sesti. Vuosien mittaan runsas alkoholin kiytto
viheni ja kohtuuden ja raittiuden poluilla kulki-
jat lisddntyivit.

VT-ryhmissa oli alussa eniten kivikkoisella
polulla kulkijoita, mutta vuosien mittaan koh-
tuuden polulla kulkijoiden miiri kasvoi ja kivi-
koissa kulkijoiden maird viheni. Raittiuden
polulle siirtyi vain yksi vihentimistavoitteen va-
linneista.

Alussa valitsemansa tavoitteen sdilytti 16
(10RT/6VT) tutkittavaa koko seurannan ajan.
Kuusi RT-ryhmissa luopui raittiuden tavoittelus-
ta ja suuntasi sen jilkeen juomisen vihentimi-
seen seurannan loppuajan. Kaikkiaan 21 (14RT/
7VT) vaihtoi tavoitettaan useamman kuin yhden
kerran seurannan aikana.

Vuosittaisia seurantakiyntejd edeltien monet
olivat raittiina riippumatta asetetusta tavoittees-
ta. Vaikka viiden vuoden kohdalla koko vuoden



9v N | |
gv I | |
7v I I |
6v I | |
Sv I | |
4v I I |
3v. I | |
2v I I |
- 20 40 60 80 100
m Kivikkoistal Kohtuuden polku  m Lahes raitis [ Raittiuden polku

Kuvio 1. Raittiustavoitteen (RT) valinneiden (n=30) polkujen osuudet (%) vuosittain.
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Kuvio 2. Vihentimistavoitteen (VT) valinneiden (n=13) polkujen osuudet (%) vuosittain.

raittiuden polulla oli kymmenen tutkittavaa, oli
raittiina 26 (22RT/4VT) vihintdan viikon ja
heisti 15 (14RT/1VT) kaksi kuukautta ennen
seurantakdyntiid. Raittiuden polulla yhdeksin
vuoden kohdalla oli 12 tutkittavaa, mutta kaik-
kiaan raittiina oli 26 (20RT/6VT) vihintain
viikon, heistd 18 (17RT/1VT) kaksi kuukautta
seurantakayntid edeltden.

Koko seurannan ajan kivikkoisella polulla oli
yksi tutkittava sekd RT- ettd VT-ryhmaissi. Ki-
vikkoisia vuosia oli suhteessa enemmin VT-ryh-
missi (keskiarvo 2,6v) verrattuna RT- ryhmain
(keskiarvo 1,5v). Tutkittavista 18 (13RT/5VT) ei
ollut kivikkoisella polulla missdin vaiheessa seu-
rannan aikana.
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MUUTOKSET TAVOITTEISSA JA ALKOHOLIN KAYTOSSA
Seuraavassa kuvataan 1) raittiustavoitteen sii-
lyttineiden, 2) raittiustavoitteesta luopuneiden,
3) tavoitetta useita kertoja vaihtaneiden seki
4) vihentimistavoitteen sdilyttdneiden kddnne-
kohtia tavoitteen asettamisessa ja alkoholin kay-
tossa seuranta-aikana.

Raittiustavoitteen sailyttaneet

RT- ryhmistd (n=30) kymmenen piti tavoitteen
koko seurannan ajan. Heistd seitsemin koki sai-
rastumisen kidinnekohtana raittiuteen, jonka he
sdilyttivit koko seurannan ajan. Jo ennen sai-
rastumista heistd viisi oli herinnyt miettimiin
muutoksen tarpeellisuutta alkoholin kiytossidian
ja heistd kaksi kertoi hakeneensa apua paihdeon-
gelmaansa. Sairastuminen niytti tuovan tarvit-
tavan syyn muutoksen kidynnistimiseen. ~Tiesin
jo monta vuotta ettd ei ole hallussa”, oli potku,
antoi pddtokseen pitdvyyttd”(T11, 47v mies).
”Qikeastaan Luojanlykky,
konkreettinen syy olla juomatta, viimeinen niitti
jo tekemddni pddtokseen”(T116, 27v mies). ”Jos
en olisi sairastunut voisi jatkua edelleen, Ridnsi
kelkan toiseen suuntaan”(T37, 47v mies). “Sai-
rastuminen oli entisen elimdn pddtepysikki, tai-

haimatulebdus oli

vaallinen viesti ettd koeta miettid mies Kitiko se
on sinun eldmdsi”(T54,56v mies)

Haimatulehduksen kuvattiin myos heratta-
neen ensi kerran miettimdin oman juomisen
muuttamisen tarvetta. Nyt huoli omasta tervey-
destd heritti motivaation raittiuteen kuten myos
huoli laheisista. ”Ei maksat tai haimat mua kos-
ke”, “ajattelin, ettd haluaisin eldd vield muuta-
man vuoden, myos buoli tyttirestd, joka alaikdi-
nen” (T18, 58v mies).

Sairastuminen saattoi my0s nostaa esiin vaie-
tun ongelman ja toi mahdollisuuden saada tukea.
”Vuosia elin sumussa, kukaan ei vibjannut téissd,
se huono olikin, olennaista ettd riittivin aikaisin
puututaan”, “ei ollut rohkeutta hakea apua, tun-
nustaa ettei itse selvid” (T72, 46v mies). Esteena
avun vastaanottamiselle naytti olleen hiped ja
syyllisyys omasta juomisesta sekd ongelman tun-
nustaminen.

Kolmella tutkittavalla raittius pysyi tavoittee-
na, vaikkei raittius nayttinyt onnistuvan. Heilla
kaikilla oli vaikea paihdeongelma ja he olivat
vililla kivikkoisella polulla. Raittiustavoittee-
seen pyrkiminen nikyi avun hakemisena padihde-
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ongelmaan seka raittiusjaksoina. Jokaisella pol-
ku kohti raittiutta eteni yksilolliselld tavalla.

Haimatulehduksen jilkeen 50-vuotiaan mie-
hen (T51) alkoholin kadytto alkoi kahden kuu-
kauden raittiuden jilkeen. Juomisjaksot alkoivat
vahitellen lyhetd ja harveta koska “ei endd pysty
kuin kabtena kolmena pdivind, tulee kipeeksi,
luulee ettd kuolee”. Diabetekseen sairastuminen
ja sydanpysidhdys olivat kdynnistimassa raittiut-
ta. "Kai se on kun on paljon nditd lddkkeitd, tuo
inri-arvo, se nousee heti”. Seurannan lopussa
hin oli ollut tdysin raittiina kaksi vuotta jatko-
tavoitteena mahdollisimman pitkddn raittiina”.

Haimatulehdus tai sen uusinnat eivit kdyn-
nistineet 44-vuotiaan miehen (T55) raittiutta.
Mutta kun hin oli rajun juomajakson jilkeen
huonossa kunnossa ja liikuttui tyttiren huolen-
pidosta, raittius kadynnistyi. “En silloinkaan
pddttanyt, mutta se jdi, vaikee selittdd”. Raittiut-
ta oli hinelld seurannan lopussa kestdnyt kuusi
vuotta.

S6-vuotiaalla miehelld (T64) oli takana 20
vuotta rajua alkoholin kaytt6d ja sairastumisen
jalkeen hin oli raittiina viisi kuukautta. Sitten
kayttoalkoi kerran kuukaudessa yhden pidivin
juomisena, sitten lisddntyi. Han haki apua disul-
firaamista, akupunktiosta ja pidihdeterapeutilta.
Alkoholin kiytto alkoi harveta ja raittiit jaksot
pitenivdt ja toivat hyviid kokemuksia. ”En usko-
nut ettd elamd voi olla niin mukavaa selvin padin”.
Seurannan lopussa raittiutta oli jatkunut viisi
kuukautta. Pystyvyyden tunne naytti kasvavan.
Hin oli vahentdnyt alkoholin kidyttodan vihitel-
len vuosien mittaan ja aikoi kokeilla samaa my6s
tupakkaan.

Raittiustavoitteesta luopuneet

Kuusi alussa raittiustavoitteen valinneista luopui
siitd seurannan aikana ja suuntasi sitten loppu-
seurannan ajan juomisen vihentimiseen. Kolme
heista ilmoitti luopuvansa raittiustavoitteesta
kahden, yksi neljin, yksi viiden ja yksi vasta kah-
deksan vuoden kiynnilld. Nelji kulki seurannan
ajan ilman kivikkoja. Seurannan lopussa kaikki
kuusi olivat kohtuuden polulla.

Raittiuden tavoittelusta luopuminen naytti
usein liittyvan sosiaalisiin tilanteisiin. 44-vuo-
tiaan miehen (T87) yli kahden vuoden raittius
paattyi, kun saunaillassa “ei ollut alkoholitonta,
eikd lddakdri sanonut ettd yhdestid oluesta olisi



haittaa”. My6s muiden juomisen katseleminen
toi painetta, joka helpotti kun raittiuteen pyrki-
misestd luovuttiin. *Kun olin juomatta oli raskas-
ta aikaa, en sietanyt muidenkaan juomista. Kun
juo vililli itsekin voi katsella muiden juomista
vaikkei itse juokaan”, kuvasi 43-vuotias mies
(T14). Hin koki vaikeana tdysraittiuteen sitou-
tumisen ja luopui siitd kahden vuoden kohdalla.
Kayttd pysyi vahdisend, mutta raittiustavoittee-
seen hin ei halunnut palata. Myos 43-vuotiaal-
la naisen (T35) raittiustavoitteesta luopuminen
kahden vuoden kohdalla liittyi haluun “eldd nor-
maalisti” ja ” haluaisin pystyd juomaan seuras-
sa lasin viinid”. Han oli valilli kivikossa, mutta
vuosien varrella alkoholin kiytto alkoi hiljalleen
viheti.

Vaikka raittiuden tavoittelusta luovuttiin,
huoli terveydestd sdilyi. 70-vuotias mies (T4)
oli alussa kuukauden raittiina, koska lidkdri
ndin kehotti”. Hin oli aiemmin ajatellut vihen-
tdd, mutta sairastuminen kdynnisti muutoksen.
*Tays elamdin muutos, aloin pitid huolta itses-
tani.” Kayttd pysyi kohtuudessa koko seuran-
nan ajan. “Nykyinen juominen tuntuu sopival-
ta, vaikka takaraivossa pelko sairastumisesta™.
Huoli terveydestd naytti pidittelevian alkoholin
kayttod, vaikka riippuvuus alkoholista toi omat
haasteensa.

50-vuotias mies (T3) kertoi kokevansa aina
vililla ”himoa ottaa alkoholia, isd joi paljon, kai
se on geeneissd”. Han luopui raittiuden tavoitte-
lusta vasta kahdeksan vuoden kohdalla, jolloin
elamintilanteen vaikeutuminen naytti vahenta-
vin pystyvyyden tunnetta ja alkoholin juominen
vihdn lisddntyi pysyen kuitenkin kohtuudessa.
"Tekee mieli kun muut juovat, en kuitenkaan jat-
ka, hieman pelottaa miten haima reagoi”. Ha-
nelld alun kivikon ja uusintatulehduksen jalkeen
alkoholin kadytto pysyi vahaisena.

Terveys saatettiin esittdd myos raittiudesta
luopumisen syyksi. ”Syddmen ja kolesterolin ta-
kia on hyvd ottaa 1-2 annosta pdivdssd” peruste-
li juomisen aloittamistaan 57-vuotias mies (T81).
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Hin oli alussa vuoden raittiina ” jotta teiddin ei
tarvitsisi hoitaa tdillaisia turbhia sairauksia, otti
kovasti pddhdn tamd keikka”. Alkoholin kiytto

pysyi hinelld kohtuudessa koko seurannan.

Tavoitetta useita kertoja vaihtaneet

Tavoitettaan useita kertoja vaihtaneista kaksi-
toista RT- ryhmistd palasi ja viisi VI-ryhmaista
suuntasi raittiuteen ainakin jossain vaiheessa
seurannan aikana. Seurannan lopussa tavoitetta
vaihdelleista oli raittiina kolme (2RT/1VT), lihes
raittiina kaksi (2RT), kohtuuden polulla kymme-
nen (6RT/4VT) ja kivikkoisella polulla viisi (4RT/
1VT). Kymmenen (9RT/1VT) heistd ilmoitti til-
16in jatkotavoitteekseen raittiuden.

Raittiustavoitteeseen palaamisen tai tavoit-
teen vaihtamisen syynd naytti yleensi olevan
juomisen ja sen seurausten lisidntyminen. Alussa
raittiustavoitteen valinneella 49-vuotiaalla mie-
helld (T101) kddnne raittiuden polulle onnistui
neljan vuoden kohdalla, jolloin hin kuuli kun-
toutuslddkarin kertovan aivosolujensa tuhosta ja
lilkuntakyvyn menettimisen uhasta. “Kun sain
paperin, niin meni paremmin kaaliin, nyt pitdd
onnistua”.

Joillakin raittiustavoitteeseen palaamista ta-
pahtui useamman kerran. Raittiustavoite nayt-
taytyi talloin alkoholin kiyton rajoittamisen
vilineena. 58-vuotias mies (T113) luopui rait-
tiustavoitteesta kahden vuoden kohdalla ja juo-
minen pysyi kohtuudessa useita vuosia. Sitten
kaytto lisaantyi ja han palasi raittiustavoittee-
seen. Kdyton taas vahennyttyd hdn totesi ”hel-
pommaksi” palata takaisin juomisen vihentimi-
seen. Sitten juominen taas lisdantyi ja han palasi
raittiustavoitteeseen luopuakseen siitd taas kay-
ton vahennytta.

Pystyvyyden tunteen puute saattoi jo alussa
johtaa juomisen vihentimisen valitsemiseen
raittiuden sijaan, vaikka uudelleen sairastumi-
nen pelotti. 45-vuotias mies (T44) ilmoitti alus-
sa suunnakseen juomisen vahentimisen, koska
Yen pysty lopettamaan koskaan”. Kaytto jatkui,
vaikka “aina sairaus mielessd, kuolema pelot-
taa”. Uusintatulehduksen jilkeen hin yritti suun-
nata raittiuteen, mutta palasi juomisen vihenta-
miseen, kun kaytto jatkui. Tavoitteena oli ettei
jatkuisi pitempddn ja tulisi krapulaa”. Diabetek-
seen sairastuminen kidynnisti elintaparemontin
ja ravitsemuksen muuttamisen seka liikkunnan
lisadmisen onnistuminen ndyttivit tuovan hy-
vaa oloa sekd pystyvyyden tunnetta. Alkoholin
kayttokin alkoi vihetd ja raittiusjaksot pidentya.
Seurannan lopussa hin kertoi, ettd “voi olla etti
lopetan — joskus™. Raittius naytti olevan hanella
pitkin aikavilin tavoite.
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Raittiustavoite saattoi olla alussa 52-vuo-
tiaalla miehelld (T103) pitkdn tihtdimen tavoite
vaikka ei vield ollut riittivdd pystyvyyden tun-
netta pyrkid sithen. Hin ilmoitti alussa tavoit-
teekseen juomisen vihentimisen, mutta oli sai-
rastumisen jilkeen kaksi ja puoli vuotta raittiina.
Hin vaihtoi raittiustavoitteeseen, mutta kuiten-
kin luopui seuraavalla kiynnilld koska “en jak-
sanut katsoa kun toiset joivat” ja “haluan elii
normaalia eldmdd”. Han ilmaisi raittiustavoit-
teen ddneen vasta kun raittiutta oli jo takana,
mutta luopui siitd kun koki juomisesta luopu-
misen edut pienemmiksi kuin juomisen tuomat
edut vaikeassa elimantilanteessa. ”Viina auttaa
hetkeksi”. Alkoholin kaytto pysyi kohtuudessa.

Tavoitteesta luopuminen naytti kertovan pys-
tyvyyden tunteen puuttumisesta. Alussa raittius-
tavoitteen valinnut 49-vuotias nainen (T32) luo-
pui tavoitteestaan koska alkoholi "ei ole minulle
pddasia, otan jos otan, pddtoksid turha tebdd
niitd ei pysty pitimddn”. Han oli valilla kivik-
koisella polulla. Alussa juomisen vihentimisen
valinnut 60-vuotias mies (T21) luopui myos ta-
voitteestaan, mika ndytti pyrkimykseltd unohtaa
sairastuminen. “Ibminenhdn ei halua muistaa
ikdvid asioita”. Han oli koko seurannan ajan ki-
vikkoisella polulla.

Vahentamistavoitteen silyttaneet
Heti sairastumisen jilkeen uusimisen pelko piti
my0s vihentimistavoitteen valinneita raittiina
eripituisia aikoja. Vain yksi heistd jatkoi alko-
holin kdyttod heti sairaalasta pddstydan. Vihen-
tamistavoitteen siilyttineistd kolme pysyi pois
kivikkoiselta polulta ja seurannan lopussa heisti
viisi oli kohtuuden ja yksi kivikkoisella polulla.

Vaikka pelko piti alkoholin kiyton vihiise-
nd, sosiaaliset tilanteet olivat niiti, joissa koettiin
painetta alkoholin juomiseen. 28-vuotias mies
(T23) oli vihentimistavoitteen valitsemisesta
huolimatta sairastumisen jilkeen raittiina yli
vuoden. Hin luopui raittiudesta, koska koki etta
“alkoholi kuuluu sosiaaliseen elimdidin”. Yhdek-
sin vuoden kohdalla hin kertoi, ettei sairastu-
minen “vieldkdidn ole pois muistista, vielikin
huomioin joka kerta kun menen jonnekin, jossa
olis tarjolla, en vilttamdttd juo niin paljon kuin
jos muuten jois”. Alkoholin kaytto pysyi hanella
kohtuudessa koko seurannan ajan.

*Tiesin ettei ole viisasta, mutta sairastuminen
yllitti”, kertoi 33-vuotias mies (T82) juomises-
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taan ennen haimatulehdukseen sairastumista.
Hanellakin alkoholin kiytto sairastumisen jil-
keen liittyi kavereiden kanssa vililli muutaman
oluen ja muutaman kerran vuodessa yli kymme-
nen alkoholiannoksen juomiseen. ”Jos on joku
jubla, silloin ndd yleensd tapabtuu”. Kayttoad
kokonaan hin ei uskonut lopettavansa. Tutki-
mukseen liittyvan alkoholin kayttod koskevan
lomakkeen hian koki hyvdnd muistutuksena
?kun tiyttad kotona lomaketta niin joutuu ajatte-
lemaan, kun muuten unohtuu arjessa”.

Alkoholin kdyton jatkuessa vililld runsaa-
nakin uudelleen sairastumisen pelkoa saatettiin
pyrkid torjumaan kieltimilli oman alkoholin
juomisen vaikutukset terveyteen. *Oon aatellut
jos ei mene pddhdn niin ei haimaankaan, kun
juon oluen bitaasti niin ei mene verenkiertoon
vaan menee pois”, kertoi ajoittain kivikkoisella
polulla ollut 61-vuotias mies (T62).

POHDINTA

Raittiustavoitteeseen pddtyneiden on todettu py-
syvdn raittiina tai ainakin kohtuudessa paremmin
kuin muunlaisen tavoitteen valinneet (19-22).
Tidssd tutkimuksessa enemmisto tutkittavista
valitsi alussa raittiustavoitteen. Vaikka vain kol-
mannes heistd siilytti raittiustavoitteen koko
seurannan ajan, niin heilli oli aikaisempien tutki-
musten (19-22) tavoin vihemmin runsasta alko-
holin kiyttod ja enemmain raittiutta kuin vihen-
tdmisen tavoitteekseen valinneilla.. Terveys on
tiarked koettu syy alkoholin kiyton lopettamiselle
(1-6). Tassid tutkimuksessa monet riippumatta
alun tavoitteesta olivat raittiina useita kuukausia
sairastumisen jilkeen ja uudelleen sairastumisen
pelko naytti useilla hillitsevian alkoholin kayttoa
my6s pitkalld aikavililld. Seurantakadynnit sairaa-
lassa myos muistuttivat sairastumisesta ja saat-
toivat siten olla tukemassa raittiutta tai alkoholin
juomisen pysymistd kohtuullisena.

Tavoitteen autonomisuuden niahddin lisda-
vian tavoitteeseen sitoutumista (17-18) ja tis-
sa tutkimuksessa tutkittavat paattivatkin itse
tavoitteestaan. Kuitenkin lihes puolet heistd
vaihtoi tavoitettaan useaan kertaan. Ihmiset voi-
vatkin tehda pitkidn aikavilin tavoitteen ohella
lyhyen aikavilin tavoitteita, jotka auttavat heita
kohtaamaan sen hetkiset haasteet muutokselleen
(16). Tavoitteiden vaihtelu saattoikin kertoa siita,
ettd kun pitkdn tihtdimen tavoite ei toteutunut,
se vaihdettiin helpommin saavutettavalta tuntu-



vaan. Pitkdn tihtdimen tavoite kuitenkin pysyi
mielessd ja siihen palattiin uudelleen tilanteen
muuttuessa. Pystyvyysodotukset ovat keskeinen
tekija tavoitteen asettamisessa (12-14). Vaikka
tdssd tutkimuksessa ei tutkittavilta kysytty pys-
tyvyyden tunnetta ja sen muutosta, tavoitteiden
vaihteluista ainakin osa voi selittyd pystyvyyden
tunteen vaihteluilla. Tavoitteen vaihtaminen
saattoi siten nayttaytyd yhtena selviytymiskeino-
na sen hetkisessa tilanteessa.

Muutoksen kiynnistimisessd ihmiset arvioi-
vat sen tuomia etuja ja huonoja puolia (14).
Alussa sairauden uusimisen pelossa monet var-
maan pitivit suositeltua raittiustavoitetta ainoa-
na vaihtoehtona ehkiistd uudelleen sairastumi-
nen. Sairauden jiidessi kauemmas taakse ja
pelon helpottaessa, tilanne arvioitiin uudelleen.
Jos koetut raittiuden hyodyt eivit endid ylitta-
neet alkoholin juomisen hyviksi koettuja puolia,
varsinkaan jos kayttokokeilut eivit aiheuttaneet
uudelleen sairastumista, niin raittiuden tavoitte-
lusta luovuttiin. Talloin sairastuminen ei naytti-
nyt muuttuneen sisdiseksi motivaatioksi luopua
alkoholin kaytosta (7).

Tutkittavien muutos eteni yksilollisesti. Osal-
le sairastuminen haimatulehdukseen alussa tai
myohemmait terveysongelmat merkitsivat kdan-
nekohtaa raittiuteen. Muutos raittiuteen saattoi
tapahtua myos vahitellen kiyton hiipumisena
ilman mitdan koettua kddnnekohtaa. Raittiuden
tavoittelusta luopuminen naytti usein liittyvan
erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin, joissa ei halut-
tu kieltaytya alkoholista, koska haluttiin kuulua
joukkoon. Taustalla saattoi olla myos hiped ja
pelko oman pidihdeongelman paljastumisesta.
Jotkut tutkittavista olivat kdaytannossa lahes rait-
tiita, mutta eiviat halunneet sitoutua raittiuteen
vaan halusivat sdilyttdd valinnan vapauden tun-
teen.

Laadullinen pitkittdistutkimus sopi hyvin
menetelmdna alkoholin kdyton muutoksen tut-
kimiseen, kun haluttiin ymmartidd syvemmin al-
koholin kdyton muutosta numerotietojen takaa.
Kuitenkin siihen sisaltyy monia haasteita ja epa-
varmuustekijoita liittyen muun muassa kertyvin
aineiston hallintaan ja tutkittavien sitoutumi-
seen. Tutkimus alkoi kaksivuotisena ja tarkoitus
oli nauhoittaa kahden vuoden seurantahaastat-
telut, mutta tutkimuksen jatkuessa laadullisen
aineiston keruussa paddyttiinkin kirjaamaan
haastattelut nauhoittamisen asemasta kertyvin

suuren aineiston hallinnan haasteiden takia.
Haasteena on, ettd tutkija on voinut kirjata vali-
koiden omien asenteidensa mukaan tutkittavien
puhetta ja jattanyt kirjaamatta sellaista puhetta,
joka olisi voinut vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuk-
sen luotettavuus olisi parantunut nauhoittamalla
kaikki haastattelut ja tarkistuttamalla niita kos-
kevat tulkinnat myos toisella tutkijalla.

Pitkassd tutkimuksessa korostuvat myods
eettiset kysymykset sekd tutkijan ja tutkittavien
viliset suhteet (27). Tutkija esiintyi tutkittaville
sekd tutkijan ettd motivoivan rinnalla kulkijan
roolissa. Vuosien mittaan syntynyt tutkittavien
luottamus tutkijaan saattoi tuottaa heiltd hyvin
henkilokohtaista ja luottamuksellista puhetta.
Tutkija on huomioinut timén ja kirjannut vain
sellaisen puheen, minka on katsonut tarpeellisek-
si tutkimuskysymysten kannalta. Toisaalta tima
mahdollisuus puhua myos huolistaan on voinut
motivoida pysymdin mukana pitkidssd tutki-
muksessa mikd on ollut tirkeda tutkimuksen on-
nistumisen kannalta.

Keskindinen luottamus tuotti ehkd paremmin
avointa puhetta ja puhetta epionnistumisista,
mutta mahdollisesti myos tutkijaa miellyttimain
pyrkivdd puhetta. Myos tutkijan henkilokohtai-
set asenteet ja tunteet ovat voineet vaikuttaa
tutkijan analyyseihin. Madarillinen aineisto ja
ajallinen etdisyys tehtyihin haastatteluihin ovat
kuitenkin auttaneet hallitsemaan ainakin osaa
naistd laadullisen analyysin potentiaalisista vir-
helihteista.

Pitkidaikainen tutkimus toi haasteen alkoho-
lin kdyttomaarien arvioimiseen koska tutkittavia
ei voitu edellyttiid pitimididn juomapdiivikirjaa
useita vuosia. Tutkittavien alkoholin kayttoa
kuvataan tdssi poluilla, joita arvioidaan vuo-
sittaisilla seurantakidynneilld edeltivin vuoden
ajalta tutkittavan antamien tietojen pohjalta.
Vuosi on pitki aika ja se muokkaa muistoja ja
kokemuksia, vaikka ihminen pyrkisi rehellisyy-
teen niitd kuvatessaan. Erityisesti kohtuullisen ja
kivikkoisen polun rajan tunnistaminen on ollut
tutkijoille haastavaa. Luotettavuutta on lisinnyt
my6s rinnakkaisarvioija seka tutkijan ja tutkitta-
vien keskindisen luottamuksen lisidntyminen ja
tutkijan haastattelutaitojen kehittyminen koke-
muksen myota.

Vaikka tidssa artikkelissa kuvataan tutkitta-
vien muutosta alkoholin kaytossa sairastumisen
jalkeen, jotkut kuvasivat sairastumisen kdynnis-
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taneen alkoholin kdyton lisiksi myos elimin ja
elintavan muutosta laajemminkin. Diabetekseen
sairastumiseen liittyvd elintavan muutos niytti
helpottavan myos alkoholin kdyton vihentimis-
td ja lopettamista. Siten timi tutkimus kertonee
laajemminkin elintapoihin liittyvistd muutokses-
ta pitkalld aikavililli. Kokonaisvaltainen elinta-
van muutos ndyttdisi onnistuvan paremmin, joOs
henkilo saa positiivista palautetta esimerkiksi
ruokavalion muuttamisen onnistumisesta, posi-
tiivista palautetta itselle myds pystyvyyden tunne
alkoholin kdyton muutokseen lisdidntyy.
Piihdeongelmasta toipuminen on monella
vuosia kestdvd prosessi, jonka etenemiseen vai-
kuttavat useat tekijit. (3,6,31). Vaikka tadssa tut-
kimuksessa sairastuminen tuli esiin keskeisend
muutoksen kidynnistdjand, tuli myos viitteitd so-
siaalisen yhteenkuuluvuuden tarpeen merkityk-
sestd haasteena ja sosiaalisen tuen merkityksestd
muutoksesta selviytymisessi. Alkoholin kaytosta
sairastuminen ja alkoholiongelman paljastumi-
nen voivat aiheuttaa hipeii ja syyllisyyttd, mika
voi olla este tuen saamiselle. Jatkossa tarvitaan-

kin lisda tutkimusta keinoista ja erilaisen sosiaa-
lisen tuen merkityksestd tdssd toipumisprosessis-
sa pitkalld aikavalilla.

JOHTOPAATOKSET

Sairastuminen alkoholin kiytostd voi kdynnistda
muutoksen raittiuteen. Pelko uudelleen sairastu-
misesta alkoholihaimatulehdukseen voi hillita al-
koholin kiayttod myos pitkilld aikavililld, vaikka
thminen ei haluaisi tai pystyisi sitoutumaan rait-
tiuteen. Vaikka tavoitteen autonomisuus edistii
sithen sitoutumista, neuvonta ja tukeminen rait-
tiustavoitteeseen ovat tirkeitd hoidettaessa alko-
holin kdyton seurauksena sairastuneita.
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2017: 54: 285-296

Alcohol-associated pancreatitis can be life threat-
ening and abstinence offers a good protection
against recurrence. In this qualitative longitudi-
nal study we describe what kind of goals patients
(n=43) choose and how they succeed to follow
them and their experiences of the factors that led
to changes in their alcohol use and related goals
during a nine-year follow-up changing alcohol
use during a nine year follow-up. The process
of change is described as a variety of paths (ab-
stinence, almost abstinence, moderation, rocky
road). Those who chose abstinence in the begin-
ning reported less excessive drinking and more
abstinence even though just one third never gave
up this goal. Nearly half of those who chose less

o34

drinking had no excessive drinking. The main rea-
sons to choose abstinence were health problems.
Giving up to reach abstinence was explained by
wanting to live a normal social life. The fear of
recurrence may hold back the use of alcohol in
the long term, even though people may not wish
or be able to commit to abstinence. The yearly
follow-ups in hospital may have reminded them
about alcohol-reduced disease and improved
their motivation to reach their goals. More long-
term research on coping with alcohol problem af-
ter alcohol-associated pancreatitis is needed.

Keywords: qualitative longitudinal study, absti-
nence, less drinking, self-efficacy.
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