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Tiivistelmä 


Krooninen kipu on yleinen ongelma joka puolella maailmaa. Väestö ikääntyy ja kroonisiin 
 kipuihin liittyvät tilat yleistyvät. Krooninen kipu heikentää elämänlaatua, ja kroonisen kivun 
 hoito voi olla kallista sekä potilaalle itselleen että yhteiskunnalle. Kivun kroonistumisen me-
 kanismi  on  melko  huonosti  tunnettu  ja  kipuaistimuksessa  on  suuriakin  yksilökohtaisia 
 eroja, joten voidaan olettaa, että myös kroonisen kivun hoidon vasteessa on suuria eroja 
 yksilöiden välillä. 


Tämän tutkielman tarkoituksena on kartoittaa vertaistukiryhmätoiminnan vaikuttavuutta 
 suhteessa alkoholin käyttöön kroonisesta kivusta kärsivillä potilailla. Vertaistukiryhmätoi-
 minnan  vaikuttavuutta  päihteitä  käyttämättömien  ja  päihteitä  käyttävien  potilaiden  elä-
 mänlaatuun,  toimintakykyyn,  masennukseen,  ahdistuneisuuteen  ja  kivun  kokemukseen 
 tarkastellaan pitkäaikaisseurannan pohjalta. 


Vertaistukiryhmän  toimintamalli  perustuu  ruotsalaisen  Gunilla  Brattbergin  kehittämään 
 Värkstad –menetelmään, joka on tarkoitettu kroonisesta kivusta kärsiville. Kroonisen kivun 
 hoitoon  liittyvästä  vertaistukiryhmätoiminnasta  on  hyvin  vähän  tutkimuksellista  tietoa, 
 vaikka vertaistukiryhmätoimintaa on käytetty hoitomuotona kroonisiin kipuihin jo vuosia. 


Toimiessaan vertaistukiryhmät voivat parantaa potilaiden elämänlaatua, auttaa heitä sel-
 viämään kipujensa kanssa, mutta myös vähentää hoidosta aiheutuvia kustannuksia. 


Tämän  tutkielman  tulosten  perusteella  vertaistukiryhmätoiminta  antaa  parhaat  tulokset 
kohtuullisesti alkoholia käyttävillä etenkin kiputason alentamisessa, ahdistuksen vähentä-
misessä sekä masennuksen vähentämisessä. Tässä tutkielmassa ei varsinaisesti oteta kan-
taa  pitkäaikaisen  alkoholin  käytön  yleisterveydellisiin  vaikutuksiin,  jotka  eivät  liity  tutki-
muksessa käytettyihin mittareihin. 
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Chronic pain is a common problem all over the world. The population is aging, and condi-
 tions associated with chronic pain are becoming more common. Chronic pain impairs qual-
 ity of life, and treatment of chronic pain can be costly for both the patients and society. The 
 mechanism of pain chronicification is rather poorly understood and there are large individ-
 ual differences in pain perception, so it can be assumed that there are also large differences 
 in the response to chronic pain treatment between individuals. 


The purpose of this study is to map the effectiveness of peer support group activities in 
 relation  to  alcohol  use  in  patients  with  chronic  pain.  The  effectiveness  of  peer  support 
 group activities on the quality of life, functioning, depression, anxiety, and pain experience 
 of patients that do not use intoxicants and substance abusers is examined based on long-
 term follow-up. 


The peer support group's operating model is based on the Värkstad method developed by 
 the Swedish Gunilla Brattberg. The method is intended for people with chronic pain. There 
 is  very  little  research  data  on  peer  support  group  activities  related  to  the  treatment  of 
 chronic pain, although peer support group activities have been used as a form of treatment 
 for chronic pain for many years. By working, peer support groups can improve patients' 
 quality of life, help them cope with their pain, but also reduce the cost of treatment. 


Based on the results of this study, peer support group activities give the best results when 
alcohol use is moderate, especially in reducing pain levels, reducing anxiety, and reducing 
depression. This  study does  not  take  a  stand  on  the  general health  effects  of  long-term 
alcohol use that are not related to the indicators used in the study. 
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1. JOHDANTO 


Vertaistukiryhmätoimintaa  on  käytetty  kroonisen  kivun  hoitomuotona  jo  jonkin  aikaa, 
 mutta  tutkimuksellista  tietoa  menetelmän  vaikuttavuudesta  on  hyvin  vähän.  Esimerkiksi 
 päihteiden käyttäjien vertaistukiryhmätoiminnasta on enemmän tutkittua tietoa ja siitä on 
 myös hyviä tuloksia (Ferri ym. 2006). Vertaistukiryhmätoiminnan ideana kivun hoidossa on 
 saada  potilas  ymmärtämään  kipuongelmaansa  ja  saada  hänet  tulemaan  toimeen  sen 
 kanssa, varsinkin jos lääkehoidolla ei voida enää helpottaa kipupotilaan kipuja. Vertaistuki-
 ryhmätoimintaan on olemassa useita malleja ja toimintamenetelmiä. Eräs käytössä oleva 
 vertaistukitoiminnan malli on Gunilla Brattbergin Värkstad-menetelmä.  


Tutkimukseni  tavoitteena  on  selvittää,  kuinka  Gunilla  Brattbergin  työpajamalliin  pohjau-
 tuva  kivun hallinnan  vertaistukiryhmätoiminta  (Brattberg  2001)  vaikuttaa  pitkäaikaisesta 
 kivusta kärsineiden potilaiden päihteiden käyttöön. Pitkäaikaisseurannan pohjalta tarkas-
 telen  vertaistukiryhmätoiminnan  vaikuttavuutta  päihteitä  käyttämättömien  ja  päihteitä 
 käyttävien potilaiden elämänlaatuun, toimintakykyyn, masennukseen, ahdistuneisuuteen 
 ja kivun kokemukseen. Työstä saatava hyöty voisi olla vertaistukiryhmätoiminnan sisällön 
 kehittäminen, esimerkiksi voisiko päihteiden käyttöön puuttua samalla, kun puututaan ki-
 puihin, ja potilasvalinnan ohjaaminen niin, että mukaan osataan valita eniten hyötyä saavat 
 potilaat.   



2. TEOREETTINEN TAUSTA 


2.1 Krooninen kipu 


Krooninen kipu on yleinen ongelma joka puolella maailmaa (Breivik ym. 2013). Kroonista 
 kipua  esiintyy  jopa  40%:lla  väestöstä  (Breivik  ym.  2006,  Kalso  ym.  2009).  Koska  väestö 
 ikääntyy, myös kroonisiin kipuihin liittyvät tilat yleistyvät (Breivik ym. 2006 ja 2013). Suo-
 messa kroonisista kivuista kärsii jopa joka viides aikuinen, ja se on kansantauti (Kroonisen 
 kivun hoito-opas). Krooninen kipu erotetaan akuutista kivusta kivun ajallisen keston perus-
 teella.  Kipu  määritetään  kroonistuneeksi,  kun  se  on  kestänyt  3–6  kuukautta  (Kalso  ym. 


2009).  Kipu  voi  kroonistua  ja  se  voidaan  luokitella  kroonistuneeksi  myös 



(6)lyhyempikestoisessa kivussa, jos kipu jatkuu pidempään kuin kudoksen normaaliin parane-
 miseen arvioidun tarvittavan ajan (Kalso ym. 2009, Kroonisen kivun hoito-opas). 


Kroonisen kivun ja sen hoidon kustannukset ovat suuret sekä yhteiskunnalle että potilaalle 
 (Kalso ym. 2009). Kroonisen kivun kustannukset näkyvät suorien kustannusten, kuten sai-
 raalakäyntien, lisäksi välillisinä kustannuksina, joita ovat esimerkiksi sairauslomat, työkyvyn 
 menetys, ennenaikainen eläköityminen ja sairaseläkkeet (Breivik ym. 2013). Euroopan kes-
 kiarvo sairauslomapäivien määrässä vuoden 2006 aikana oli 7.8, kun Suomessa samaan ai-
 kaan pidettiin sairaslomapäiviä jopa kaksikymmentä kappaletta eli reilusti enemmän kuin 
 Euroopan keskiarvo (Breivik ym. 2006).  


Krooninen  kipu  heikentää  ihmisen  elämänlaatua  (Breivik  ym.  2013).  Terveyteen  liittyvän 
 elämänlaadun tason on arvioitu olevan joillakin kroonisesta kivusta kärsivillä jopa samalla 
 tasolla kuin palliatiivisessa hoidossa olevilla syöpäpotilailla (Fredheim ym. 2008, Breivik ym. 


2013). Elämänlaatu ei ole käsitteenä yksiselitteinen vaan siihen liittyy useita näkökulmia. 


WHO  määrittelee,  että  ”…  terveys  ei  ole  vain  sairauden  puuttumista,  vaan  täydellinen 
 psyykkisen,  fyysisen  ja  sosiaalisen  hyvinvoinnin  tila.”  (WHO  chronicle  1947,  Aalto  ym. 


1999). Kroonisella kivulla on vaikutusta moneen jokapäiväiseen toimeen, mutta se vaikut-
 taa myös sosiaalisiin suhteisiin, uneen, ja sen on todettu lisäävän riskiä sairastua masen-
 nukseen (Breivik ym. 2013). Krooninen kipu myös lisää alttiutta itsetuhoisuudelle, myös sil-
 loin kun potilaalla ei ole mielenterveysongelmia (Campbell ym. 2015). 


2.2 Kivun aistiminen 


Kivun aistiminen on yksilöllistä, jokainen tuntee kivun eri tavalla. Kivun kroonistumisen me-
 kanismi on melko huonosti tunnettu ja se vaihtelee hyvin paljon yksilöiden välillä. Näin ol-
 len, myös kivunlievitys ja etenkin kivunlievityksen tehokkuus voi vaihdella yksilöiden välillä, 
 jos tarkastellaan tilannetta, jossa kaksi yksilöä lievittää kipuaan samalla määrällä samaa ki-
 pua lievittävää valmistetta. Tämän voidaan olettaa pätevän niin kipulääkkeissä kuin epävi-
 rallisissa kivunlievitysyrityksissä, kuten alkoholin käyttö. (Fillingim, 2017) 


2.3 Vertaistukiryhmätoiminta 


Vertaistukiryhmätoiminnan  käyttö  kroonisen  kivun  hoitoon  ei  ole  täysin  uusi  keksintö 
(Brattberg  1998).  Vertaistukiryhmätoiminnan  ideana  on  saada  potilas  ymmärtämään  ki-
puongelmaansa ja saada hänet tulemaan toimeen sen kanssa. Eräs käytössä oleva vertais-
tukiryhmätoiminnan  malli  on  Gunilla  Brattbergin  Värkstad-menetelmä  (Kalso  ym.  2009), 



(7)jota mukailevaa mallia on käytetty muun muassa Lapin keskussairaalassa lähes kaksikym-
 mentä  vuotta.  Kroonisen  kivun  hoitoon  liittyvästä  vertaistukiryhmätoiminnasta  on  hyvin 
 vähän  tutkimuksellista  tietoa.  Toimiessaan  vertaistukiryhmät  voivat  parantaa  potilaiden 
 elämänlaatua, auttaa heitä selviämään kipujensa kanssa, mutta myös vähentää kustannuk-
 sia, joita aiheutuu kroonista kipua kärsivälle itselleen sekä yhteiskunnalle. 


2.4 Lääkkeet ja päihteet 


Masennuksen yhteys sekä krooniseen kipuun että päihteiden lisääntyneeseen käyttöön on 
 havaittu  useissa  tutkimuksissa  (Barrett  ym.  2016).Jos  kivun  hoitoon  tarkoitetuista  lääk-
 keistä tai muista hoidoista ei ole kipupotilaalle apua, saattaa potilas yrittää omatoimisesti 


”hoitaa” kipuaan, esimerkiksi päihteillä. Toisaalta taas päihteiden käyttö voi altistaa kivun 
 kroonistumiselle. Tupakointi missä tahansa elämän vaiheessa voi altistaa krooniselle kivulle 
 myöhemmin elämässä (Bendayan et. al 2018). Pitkäaikaista opioidilääkitystä krooniseen ki-
 puun  saavien  kohtuullinen  alkoholinkäyttö  saattaa  pitää  kiputason  matalampana  kuin 
 heillä, jotka eivät juo alkoholia ollenkaan tai heillä, jotka käyttävät alkoholia enemmän kuin 
 kohtuullisesti  (Larance  ym.  2016).  Sentralisoituneesta  kivun  muodosta  kärsivillä,  esimer-
 kiksi  fibromyalgiaa  sairastavilla,  alkoholin  kohtuukäyttö ei  anna  niin  hyvää  vaikutusta  ki-
 puun kuin heillä, joiden kipu on vähemmän sentralisoitunutta (Scott ym. 2018). Sentralisoi-
 tunut  kipu  tarkoittaa  sitä,  että  kroonistunut,  päälle  jäänyt  kipu  aiheuttaa  muutoksia  ai-
 voissa, jolloin kipu ei enää paikannu pelkästään alkuperäiseen kivunlähteeseen vaan kipu-
 aistimusta tuottaa myös hermoratojen vääränlainen toiminta. Krooninen kipu lapsuudessa 
 ei todennäköisesti yksittäisenä tekijänä lisää tupakan ja alkoholin käyttöä aikuisena (Law 
 ym. 2015). 


Alkoholin käytön eduista ja haittavaikutuksista yleisterveyteen ja sairauksiin on tutkimus-
näyttöä. Vähäisestä kohtalaiseen alkoholin käytön on todettu parantavan sydämen toimin-
taa  ja  verisuonien  terveyttä,  kun taas  alkoholin krooninen  käyttö  suurilla  määrillä  toimii 
heikentävästi  sydämen  ja  verisuonten terveyteen,  voi  johtaa  sydämen  vaurioihin  ja  jopa 
kuolemaan (Gardner ym. 2015). Vähäinen alkoholin käyttö voi parantaa luuston terveyttä, 
lisätä massaa ja lujuutta. Runsaalla alkoholin käytöllä taas on yhteys sekundaarisen osteo-
poroosin muodostuksessa (Maurel ym. 2011). Runsas alkoholin käyttö lisää masennuksen 
riskiä  (Boden  ym.  2011).  Alkoholin  käyttö  ennen  nukkumaan  menoa  häiritsee  unta,  kun 



(8)runsas  jatkuva  alkoholin  käyttö  puolestaan  altistaa  kroonisille  unihäiriöille  (Colrain  ym. 


2014). 


2.5 Krooninen kipu ja alkoholi 


Kroonisesta kivusta kärsivien ja opioideja käyttävien alkoholin käyttöä ja sen vaikutuksia on 
 tutkittu jonkin verran. Alkoholia kohtuudella käyttävien kivun taso oli alempi kuin alkoholin 
 riskikäyttäjillä tai kokonaan alkoholittomilla, kun verrattiin kroonisen ei-syöpäkivun tasoja 
 (Larance ym. 2016). Myös kivun kroonistumista ja alkoholin käyttöä on tutkittu, ja tutki-
 muksissa on todettu alkoholin kohtuukäyttäjillä kroonisen kivun olevan vähemmän toimin-
 taa rajoittavaa verrattuna absolutisteihin tai riskikäyttäjiin (Macfarlane ym. 2015). Ilmei-
 sesti myös fibromyalgiapotilaiden alkoholin kohtuukäyttö vähentää oireiden vakavuutta ja 
 lisää elämänlaatua (Macfarlane ym. 2015). CWP-kivusta (Chronic Widespread Pain, krooni-
 nen yleistynyt kipu) kärsivistä ne, jotka eivät koskaan ole käyttäneet säännöllisesti alkoholia 
 ja  jotka  käyttävät  yli  35  annosta/viikko  kärsivät  CWP:stä  eniten  (Macfarlane  ym.  2015). 


Muista alkoholin käyttäjistä, eli ns. kohtuukäyttäjistä, kivun esiintyvyys laskee sitä enem-
 män mitä enemmän alkoholin käyttö lisääntyy (Macfarlane ym. 2015). 


Etanoli lisää dopamiinin ja endorfiinien eritystä aivoissa. Matala dopamiinipitoisuus herkis-
 tää ihmistä voimakkaille kipuärsykkeille (Martikainen 2009). Endorfiinit sitoutuvat opioidi-
 reseptoreihin ja lisäävät mielihyvän tunnetta sekä vähentävät kivun tunnetta. Etanoli myös 
 estää  N-metyyli-D-aspartaatti-reseptorien  (NMDAR)  toimintaa.  NMDAR  antagonisteja, 
 esim. ketamiini, käytetään lievittämään kipua. Krooninen alkoholin käyttö voi vahingoittaa 
 NMDA-järjestelmiä  jopa  pysyvästi.  (https://www.kandidaattikustannus.fi/therapiafenni-
 cakirja/artikkeli/1147/alkoholi/) 


Etanoli lisää gamma-aminovoihapon (GABA) vapautumista useissa aivojen osissa. GABA on 
 tärkeä aivojen ja keskushermoston toimintaa jarruttava välittäjäaine.  Esimerkiksi fibromy-
 algiapotilaiden aivoissa joillakin alueilla on havaittu madaltuneita GABA-arvoja.  


Alkoholilla on myös yhteisvaikutuksia, nopeita ja hitaita, monien kipulääkkeiden kanssa. 


Alkoholin ja kipulääkkeiden yhteiskäyttö altistaa esimerkiksi ruuansulatusjärjestelmän ja 
maksan sairauksille, joten samanaikainen käyttö ei ole suositeltavaa, vaikka näin saisikin 
väliaikaisesti tehokkaamman kivunlievityksen aikaan.
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3. TUTKIMUSTEHTÄVÄ 


Tässä tutkimuksessa on tarkoitus selvittää kroonisesta kivusta kärsivien potilaiden päihtei-
 den  käyttöä  ja  vertailla  vertaistukiryhmään  osallistumisen  vaikuttavuutta  potilaiden  elä-
 mänlaatuun, kivun kokemiseen, työkykyyn, masennukseen sekä ahdistuneisuuteen  päih-
 teitä käyttävien ja käyttämättömien potilaiden kesken pitkäaikaisseurannassa. Tämä tutki-
 mus on osa kokonaisuutta, jossa tutkitaan Gunilla Brattbergin kiputyöpajamalliin perustu-
 van  vertaistukiryhmätoiminnan  vaikuttavuutta.  Vastaavanlaista  tutkimusta  ei  ole  tiettä-
 västi aiemmin tehty. 



4. AINEISTO JA MENETELMÄT 


4.1 Tutkimuskohde 


Tutkimuksen kohteena ovat erilaisista pitkittyneistä kiputiloista kärsivät potilaat, jotka ki-
 puasiantuntijat  ovat  rekrytoineet Peijaksen  sairaalan  kipupoliklinikalta  (Vantaa,  HUS  Uu-
 denmaansairaanhoitopiiri), Vantaan terveyskeskuksen kipuvastaanotolta, HYKS:in (Helsin-
 gin yliopistollinen keskussairaala) Kirurgisen sairaalan fysiatriselta poliklinikalta sekä Lapin 
 keskussairaalan kipuklinikalta. Rekrytointitilanteessa potilaille on selvitetty vertaisryhmä-
 toimintaan osallistumisen edellytykset sekä vertaisryhmän yhteydessä tehtävän tutkimuk-
 sen sisältö. Tutkimukset ja aineiston keruu on toteutettu vuosina 2007–2012. 


Tutkimuksen aineisto on kerätty kyselylomakkeilla, jotka on merkitty kirjaimia ja numeroita 
 sisältävillä koodeilla. Koodien avulla voitiin yhdistää saman tutkittavan vastaukset eri tutki-
 muksista, mutta tutkittavan henkilöllisyyttä niistä ei voi päätellä. Vertaistukiryhmätoiminta 
 oli sokkoutettu ohjaajien osalta, eivätkä he tienneet ryhmätapaamisten aikana kuka tutkit-
 tavista käyttää alkoholia ja kuka ei. Tutkimukselle oli myönnetty HUSin eettisen toimikun-
 nan lupa. Tutkimuksessa ei ollut käytetty verrokkiryhmiä, vaan kaikki  olivat osallistuneet 
 vertaistukiryhmätoimintaan yhtäläisesti jakamatta tutkittavia ryhmiin minkään tietyn omi-
 naisuuden perusteella. Lähtökohtaisesti tutkimuksessa vertaistukiryhmän koko on ollut 10 
 henkilöä. 


4.2 Inkluusio- ja ekskluusiokriteerit 


Pyrkimyksenä on ollut saada mahdollisimman aidosti kliinistä potilasjakautumaa vastaava 
potilasvalinta, ja siksi otos on mahdollisimman monipuolinen sisältäen eri-ikäisiä miehiä ja 



(10)naisia, joilla on eripituisia ja erilaisia kipuhistorioita. Potilaita rekrytoitaessa on varmistettu, 
 ettei heillä ole vaikeita, ryhmätyöskentelyä häiritseviä psyykkisiä sairauksia, jotta he voivat 
 osallistua tutkimukseen. 


4.3 Brattbergin kiputyöpajamalli 


Vertaistukiryhmän  toimintamalli  perustuu  ruotsalaisen  Gunilla  Brattbergin  kehittämään 
 Värkstad –menetelmään, joka on tarkoitettu kroonisesta kivusta kärsiville (Kalso ym. 2009). 


Värkstad -menetelmässä potilaan elämä pyritään saamaan tasapainoon kivusta huolimatta 
 auttamalla  tätä  käsittelemään todellisuutta  ja  hallitsemaan  kipua  (Brattberg  1998). Poti-
 lailla  oli  käytössään  myös  menetelmään  kuuluvat  Kipumestarin  työkalut –työkirja,  jonka 
 mukaan ryhmien tapaamiset etenivät, sekä Brattbergin julkaisut ”Verkkari” ja ”Elämänlaa-
 tuun tähtäävä kuntoutus”. Potilaat saivat myös kotitehtäviä. Tapaamiset järjestettiin sul-
 jettuna ryhmänä yhden vuoden ja kolmen kuukauden ajan, joka toinen viikko, kaksi tuntia 
 kerrallaan kahden ohjaajan ohjauksessa. 


4.4 Tutkimusmittarit 


Tutkimusmateriaali  on  kerätty  kyselyillä  ennen  vertaistukitoiminnan  aloittamista  (0  kk), 
 vuoden ja kolmen kuukauden ajan kestäneiden ryhmätapaamisten päätyttyä (15 kk) sekä 
 vuosi toiminnan päättymisen jälkeen (27 kk). Potilailta oli kysytty kansainvälisesti hyväksy-
 tyillä valideilla kyselyillä muun muassa heidän sen hetkistä kivun tuntemusta, elämänlaa-
 tua, työkykyä, kipulääkkeiden käyttötarvetta, lääkärikäyntejä, mielialaa, alkoholin käyttöä 
 ja kipupiirroskuvausta.  Tutkimuksen kyselyt lueteltuna seuraavasti: 


1.AUDIT (Alcohol User Disorders Identification Test, asteikko 0–40), kyselylomakkeessa ky-
 sytään muun muassa alkoholin käytön yleisyyttä, käytetyn alkoholin annosmääriä päivää 
 kohti sekä erilaisia riskikäyttöön liittyviä tekijöitä. 


2. BAI (Beck Anxiety Inventory, asteikko 0–63), kyselylomakkeessa kysytään ahdistuneisuu-
 teen  liittyviä  kysymyksiä,  kuten  ahdistuneisuudesta  viestiviä  ruumiintoimintoja,  ahdistu-
 neisuuteen liitettyjä ajatuksia ja pelkoja. 


3.  BDI  (BECK  Depression  Inventory,  asteikko  0–63),  kyselyssä  kysytään  masennukseen  ja 
alakuloisuuteen liittyviä kysymyksiä, esimerkiksi mielialasta, syyllisyydentunteesta, ajatuk-
sista itseään kohtaan, itsetuhoisuudesta ja tunne-elämästä. Normaali (0–12 pistettä), lievä 



(11)masennus (13–18 pistettä), kohtalainen tai keskivaikea masennus (19–29 pistettä), vaikea 
 masennus (30 pistettä tai yli). 


4. OSWESTRY-kysely käsittelee toimintakykyä ja miten kipu rajoittaa sitä, esimerkiksi päi-
 vittäisistä normaaleista toimista selviäminen, liikkuminen sekä sosiaalinen elämä. 


5. 15D-elämänlaatukysely (asteikko 0–75), kysymyksiä 15 eri terveyden osa-alueesta: ah-
 distuneisuus, energisyys, eritystoiminta, hengitys, henkinen toiminta, kuulo, liikuntakyky, 
 masentuneisuus, nukkuminen, näkö, puhuminen, sukupuolielämä, syöminen, tavanomai-
 set toiminnot, vaivat ja oireet.  


6.  SF36  (36-Item Short  Form Survey,  asteikko  0–180),  terveyskysely,  jossa  potilas  arvioi 
 omaa terveyttään. 


7. VAS (Visual Analogue Scale) kivun intensiteetti -kysely, VAS-asteikko, 0–100, lievä (1–30), 
 kohtalainen  (31–60),  voimakas  (61–99),  kovin  mahdollinen  kipu  (100).  Kipu-lomakkeella 
 selvitettiin potilaiden kokemaa kipua erilaisissa tilanteissa, kivun taso kyselyyn vastaamisen 
 hetkellä sekä potilaiden kokema pahin, lievin ja siedettävä kipu.  


Tämän työn materiaalina käytetään kaikkia tutkimuksessa kerättyjä kyselyitä. Tutkittavien 
 vastauksia tarkastellaan alkoholin käytön perusteella jaettujen ryhmien välisinä eroina sekä 
 yksittäisten tutkimushenkilöiden alkoholinkäytön muutoksina. Tarkastelua varten tutkitta-
 vien vastaukset jaettiin kolmeen ryhmään AUDIT-kyselyn alkoholia käsittelevien vastausten 
 perusteella.  


Ryhmäjako muodostui AUDIT-pisteiden määrän mukaan: 0 pistettä, 1–7 pistettä, 8 tai yli 
 pistettä.  AUDIT-kyselyssä  määritetään  alkoholin  riskikäytön  rajaksi  8  pistettä,  joten  ryh-
 miksi  saadaan  alkoholia  käyttämättömät,  alkoholia  kohtuudella  käyttävät  sekä  alkoholin 
 riskikäyttäjät. (Bohn ym. 1995) 


4.5. Tilastolliset menetelmät 


Tutkimuksen tuloksien analysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics, versio 25.  



(12)
5. TULOKSET 


Vertaistukiryhmätoimintaan  osallistuvien  tutkittavien  lukumäärä  lähtötilanteessa  oli  58. 


Lapin keskussairaala jättäytyi pois alkuvaiheessa, jolloin tutkittavia jäi 44.  Näiden 44 jou-
 kosta valittiin ne, jotka olivat vastanneet jokaiseen kolmeen (lähtötilanne 0 kk, 15 kk, 27 
 kk) AUDIT-kyselyyn, ja joiden muiden kyselyiden vastauksissa ei ollut merkittäviä puutteita. 


Yksittäiset puuttuvat vastaukset muissa kuin AUDIT-kyselyssä hyväksyttiin mukaan, mutta 
 useammat puuttuvat vastaukset, jotka vaikuttavat kyselyn lopputulokseen enemmän, jä-
 tettiin pois analyysivaiheesta. Jos tutkittavalta puuttui mikä tahansa kolmesta AUDIT-kyse-
 lyn tuloksista tai useammasta kuin yhdestä muusta kyselystä hyväksyttävät vastaukset, jä-
 tettiin hänet kokonaan pois tutkimuksen analyysivaiheesta. Lopulta analyysivaiheen tarkas-
 teluun hyväksyttiin 27 tutkittavaa. Mukaan valittujen 27 tutkittavan joukossa on sekä mie-
 hiä että naisia, naisten osuus (n. 85%) on kuitenkin huomattavasti suurempi kuin miesten. 


Valittujen ikäjakauma oli tutkimuksen alussa 36–76 vuotta. 


5.1 Alkoholin käyttö 


Tarkasteltaessa AUDIT -kyselyn vastauksia, tutkimukseen osallistuneiden, mukaan valittu-
 jen potilaiden alkoholin käyttö jaetaan kolmeen ryhmään: alkoholia käyttämättömät, koh-
 tuukäyttäjät ja riskiryhmä (0, 1–7 ja 8 tai yli). Alkoholin käyttö näiden ryhmien välillä esite-
 tään kaaviossa 1. 


Kaavio 1.  Alkoholia käyttämättömät ja alkoholia käyttävät vertaistukiryhmäpotilaat pro-
sentteina lähtötilanteessa (0), 15 ja 27 kuukauden kuluttua 



(13)Tutkimukseen osallistuvista täysin alkoholia käyttämättömiä oli lähtötilanteessa 9, 15 kuu-
 kauden kuluttua 12 ja 27 kuukauden kuluttua 11 tutkittavaa. Kohtuukäyttäjiä oli alkutilan-
 teessa 15 tutkittavaa, 15 kuukauden kuluttua 14 tutkittavaa ja 27 kuukauden kuluttua 14 
 tutkittavaa. Vastaavasti riskikäyttäjiä oli alkutilanteessa 3, 15 kuukauden kuluttua 1 ja 27 
 kuukauden kuluttua 2 tutkittavaa.  


Lähtötilanteessa tutkimuspotilaiden (n27) keskiarvo alkoholin käytössä AUDIT-testin perus-
 teella oli 2,41. Jos tarkastellaan ainoastaan alkoholia käyttävien (n18) AUDIT-tuloksia, kes-
 kiarvo on 4,0. Vertaisryhmätoiminnan päättyessä, 15 kuukautta lähtötilanteesta, kaikkien 
 potilaiden tulosten  keskiarvo  oli  1,78  ja  alkoholia  käyttävien  (n15) 3,0.  Seurantatulosten 
 keskiarvo 27 kuukautta lähtötilanteesta oli 1,96 ja alkoholia käyttävillä (n16) 3,0. Alkoholin 
 käyttö siis kokonaisuudessaan väheni toiminnan aikana ja nousi hieman vertaistukiryhmä-
 toiminnan päättymisen jälkeen, ei kuitenkaan lähtötilanteen tasolle asti. Lähtötilanteen ja 
 vertaistukiryhmätoiminnan  päättymisen  välillä  alkoholia  käyttämättömien  lukumäärä  li-
 sääntyi,  kohtuullisesti  käyttävien  määrä  väheni  hieman  ja  riskikäyttäjien  määrä  väheni. 


Vuoden  kuluttua  vertaistukiryhmätoiminnan  päättymisestä  alkoholia  käyttämättömien 
 määrä  väheni  hieman,  kohtuullisesti  käyttävien  määrä  pysyi  samana  ja  riskikäyttäjien 
 määrä nousi. (Kaavio 1) 


Yksittäisten tutkimuspotilaiden alkoholinkäyttöä tarkasteltaessa lähtötilanteesta vertaistu-
 kiryhmätoiminnan  päättymiseen  alkoholin  käyttö  lisääntyi  14,8%:lla,  pysyi  samana 
 44,4%:lla ja vähentyi 40,7 %:lla tutkittavista. Vastaavasti vuoden kuluttua  vertaistukiryh-
 mätoiminnan  päättymisestä  (15  kk–27  kk)  alkoholin  käyttö  lisääntyi  25,9  %:lla,  pysyi  sa-
 mana 55,6 %:lla ja väheni 18,5 %:lla tutkittavista. Koko tutkimuksen seuranta-aikana (0–27 
 kk) alkoholin käyttö lisääntyi 22,2 %:lla, pysyi samana 48,1 %:lla ja väheni 29,6 %:lla tutkit-
 tavista.  


5.2 BDI – Masennus  


Tutkittavien masennusta mittaavan BDI-kyselyn tulokset ovat seuraavat: lähtötilanteessa 
16,26, vertaistukiryhmätoiminnan päättyessä (15 kk) 17,38, ja vuoden kuluttua vertaistuki-
ryhmätoiminnan  päättymisestä  (27  kk)  15,07.  Tutkimuspotilaiden  BDI-keskiarvo  kasvaa 
hieman toiminnan aikana, mutta laskee seurantajakson aikana alle lähtötason. BDI on sitä 
korkeampi mitä masentuneempi tutkittava on. 



(14)Kohtuudella alkoholia käyttävien BDI laski vertaistukiryhmätoiminnan aikana ja jäi alle läh-
 tötason  myös  vertaistukiryhmätoiminnan  loputtua.  Kun  taas  alkoholia  käyttämättömien 
 BDI nousi vertaistukiryhmätoiminnan aikana, mutta laski seurannan aikana (27 kk) lähtöta-
 solle. Alkoholin riskikäyttäjien BDI-keskiarvo laski huomattavasti lähtötilanteesta vertaistu-
 kiryhmätoiminnan päättyessä ja nousi hieman vertaistukiryhmätoiminnan päättymisen jäl-
 keen (27 kk). Vuoden kuluttua vertaisryhmätoiminnan päättymisestä BDI-arvo (27 kk) on 
 kuitenkin huomattavasti alle lähtötilanteen arvon. (Taulukko 1). 


Taulukko 1. BDI – keskiarvot eri AUDIT ryhmissä lähtötilanne (0kk), 15 kk ja 27 kk kuluttua 
 BDI-0 kk  BDI 15 kk  BDI 27 kk 


AUDIT 0 


Alkoholia käyttämättömät 


14,0 
 (n=9) 


20,0 
 (n=12) 


14,0 
 (n=11) 
 AUDIT 1-7 


Kohtuukäyttäjät 


18,0 
 (n=15) 


17,0 
 (n=14) 


17,0 
 (n=14) 
 AUDIT ≥8 


Riskikäyttäjät 


15,0 
 (n=3) 


3,0 
 (n=1) 


7,0 
 (n=2) 


Kaikki (n=27)  16,26  17,38  15,07 


Kaaviossa 2 nähdään 15 kk ja 27 kk tulosten noudattavan samanlaista kaavaa, alkukyselyi-
den tulos poikkeaa 15 kk ja 27 kk tuloksista huomattavasti. Lähtötilanteen käyrän muoto 
on samanlainen kuin muutkin, mutta lähtötilanteessa BDI minimiarvot saavutetaan AU-
DIT-tuloksella 2, kun taas 15 kk ja 27 kk kuluttua minimiarvo saavutetaan AUDIT-tuloksella 
4 ja 5. Maksimiarvot lähtötilanteessa saavutetaan AUDIT-tuloksella 4, 15 kk ja 27 kk kulut-
tua vastaavasti AUDIT-tuloksella 6. AUDIT-tuloksilla 2 ja 6-8 masentuneisuus nousi vertais-
tukiryhmätoiminnan aikana, mutta laski hieman seurannan aikana, kun taas muissa AUDIT 
arvoissa masentuneisuus pääosin laski. 



(15)Kaavio 2.  Vertaistukiryhmäpotilaiden masentuneisuus (BDI) suhteessa alkoholin käyt-
 töön: lähtötilanne, 15 ja 27 kuukauden kuluttua 


5.3 BAI – Ahdistuneisuus 


Taulukko 2. BAI – keskiarvot eri AUDIT ryhmissä lähtötilanteessa (0 kk), 15 kk ja 27 kk ku-
 luttua 


BAI 0 kk  BAI 15 kk  BAI 27 kk 


AUDIT 0  17,0 


(n=9) 


20,0 
 (n=12) 


13,0 
 (n=11) 


AUDIT 1-7  18,0 


(n=15) 


17,0 
 (n=14) 


17,0 
 (n=14) 


AUDIT ≥8  23,0 


(n=3) 


11,0 
 (n=1) 


12,0 
 (n=2) 


Kaikki (n=27)  17,89  18,27  14,88 


_____ BDI lähtötilanne 
 .__.__. BDI 15 kk 
 - - -   BDI 27 kk 


AUDIT-tulos 
BDI-tulos 



(16)Kohtuullisesti alkoholia käyttävien BAI-tulosten keskiarvo laski vertaistukiryhmätoiminnan 
 aikana ja jäi alle lähtötason. Alkoholia käyttämättömien BAI-keskiarvo nousi vertaistukiryh-
 mätoiminnan aikana (15 kk), mutta laski alle lähtötason seurannan (27 kk) aikana. Alkoholin 
 kohtuukäyttäjien BAI-keskiarvo laski vain vähän 15 kk tilanteessa ja päätyi samalle tasolle 
 27  kk  tilanteessa  kuin  alkoholia  käyttämättömien  keskiarvo  lähtötilanteessa.  Alkoholia 
 käyttämättömien  BAI-keskiarvo  laski  vähäisestä  vertaistukiryhmätoiminnan  (15  kk)  ajan 
 noususta huolimatta huomattavasti alle alkoholin kohtuukäyttäjien 27 kk tilanteen keskiar-
 von. Alkoholin riskikäyttäjien BAI-tuloksessa on huomattava lasku vertaistukiryhmätoimin-
 nan päättymisen jälkeen (15 kk/52 %, 27 kk/48 %).  


Tutkittavien BAI-kyselyjen keskiarvot ovat taulukossa 2. BAI-keskiarvo nousi vertaistukiryh-
 mätoiminnan aikana (15 kk), mutta laski alle lähtötason seurannan aikana (27 kk). 


Kaaviossa 3 nähdään, että 15 kk:n ja 27 kk:n seurantatulokset ovat hyvin samanlaiset ja 
 alkutilanteen tulokset poikkeavat näistä selvästi. Matalimmat arvot ovat kohtuudella alko-
 holia käyttävien (AUDIT-tulos 1–7) alueella. Toisaalta myös korkeimmat arvot molem-
 missa seurantatuloksissa (15 kk ja 27 kk) ovat kohtuullisen alkoholin käytön alueella, 
 mutta kohtuusasteikon yläpäässä. 


Kaavio 3. Vertaistukiryhmäpotilaiden ahdistuneisuus (BAI) suhteessa alkoholin käyttöön: 


lähtötilanne, 15 ja 27 kuukauden kuluttua 


AUDIT-tulos 


_____ BAI lähtötilanne 
.__.__. BAI 15 kk 
- - -  BAI 27 kk 
BAI-tulos 



(17)5.4 SF36 – Terveyskysely 


SF36-kyselyn tuloksissa, kaaviossa 4, alkutilanteen vastauksissa on enemmän hajontaa kuin 
 seurantatuloksissa 15 kk tai 27 kk AUDIT-tulosta 3 suuremmilla arvoilla. Kun taas 15 kk ja 
 27 kk seurantatulokset ovat lähes toisiaan vastaavat. Alkutilanteen selvät minimi- ja mak-
 simiarvot tasoittuvat 15 kk ja 27 kk seurantatulosten kuvaajissa. Kohtuudella alkoholia käyt-
 tävien  minimiarvot  ja  samoin  maksimiarvot  tasoittuvat  samalle  tasolle  muiden  alkoholin 
 mukaan jaettujen ryhmien kanssa eli pienet tulokset nousevat, korkeat laskevat. 


Kaavio 4. Vertaistukiryhmäpotilaiden terveyskysely (SF36) suhteessa alkoholin käyttöön: 


lähtötilanne (0kk), 15 ja 27 kuukauden kuluttua 


AUDIT-tulos 


_____ SF36 lähtötilanne 
.__.__. SF36 15 kk 
- - -  SF36 27 kk 
SF36-tulos 



(18)5.5 OSWESTRY – Toimintakyky 


Kaavio 5. Vertaistukiryhmäpotilaiden OSWESTRY-tulokset suhteessa alkoholin käyttöön: 


lähtötilanne, 15 ja 27 kuukauden kuluttua 


Oswestry-tuloksissa, kaaviossa 5, minimiarvo saavutetaan 15 kk ja 27 kk seurantatuloksissa 
 AUDIT-tuloksen  4  kohdalla,  kun taas  alkutilanteessa  AUDIT-tuloksen  4  kohdalla on piikki 
 päinvastaiseen suuntaan eli arvo saa maksimin tällä kohdalla. Lähtötilanteessa ja 15 kk ku-
 luttua nähdään kaksi minimipiikkiä, 27 kk kuluttua jälkimmäinen AUDIT-tulosten 8-9 mini-
 mipiikki puuttuu. Muilta osin kaikkien kuvaajien muodot vastaavat toisiaan, alkutilanteen 
 kuvaaja kulkee pääosin muita kuvaajia korkeammissa Oswestry-tuloksissa. Matalammat tu-
 lokset  tarkoittavat  parempaa  toimintakykyä  ja  pienemmillä  tuloksilla  mm.  kipu  rajoittaa 
 toimintaa vähemmän. 


AUDIT-tulos 


_____ OSWESTRY lähtötilanne 
.__.__. OSWESTRY 15 kk 
- - -  OSWESTRY 27 kk 
OSWESTRY-tulos 



(19)5.6 Kipu 


Pahin kipu -kyselyissä, kaavio 6, keskiarvot ovat alkutilanteessa korkeimmat alkoholia 
 käyttämättömillä, toiseksi korkeimmat kohtuullisesti käyttävillä ja matalimmat riskikäyttä-
 jillä, erot ovat todella pieniä. 27 kk tilanteessa järjestys on täysin päinvastainen eli kor-
 keimmat tulokset ovat riskikäyttäjillä ja matalimmat kokonaan alkoholia käyttämättö-
 millä. 


Kaavio 6. Vertaistukiryhmäpotilaiden pahin kipu eri AUDIT-luokissa: lähtötilanne, 15 ja 27 
 kuukauden kuluttua. 


Tarkasteltaessa kaaviota 7, 15 kk ja 27 kk tilanteissa kivussa on matalimmat tasot AUDIT-
 tuloksilla 4–5, ja muutenkin 15 kk ja 27 kk tilanteiden tulokset ovat hyvin samanmuotoiset. 


Alkutilanteessa kivussa on piikki AUDIT-arvoilla 4–5 eli tulokset ovat päinvastaiset 15 kk ja 
 27 kk tilanteisiin verrattuna. AUDIT-tuloksilla 0–2 ja yli 8, kivun tasot ovat alku-, 15 kk ja 27 
 kk tilanteissa lähes samalla tasolla.  


Kohtuullisesti alkoholia käyttävien pahimman kivun taso putoaa reilusti alkutilanteesta 15 
 kk tilanteeseen ja pysyy matalana myös 27 kk tilanteessa (Kaavio 7). 


Myös kaavion 8 perusteella kohtuudella alkoholia käyttävät saavat parhaan hyödyn kiputi-
 loihinsa vertaistukiryhmätoiminnasta. 


0 kk  15 kk  27 kk 



(20)Kaavio 7. Vertaistukiryhmäpotilaiden pahin kipu suhteessa alkoholin käyttöön: lähtöti-
 lanne, 15 ja 27 kuukauden kuluttua 


Kaavio 8. Vertaistukiryhmäpotilaiden kipu suhteessa alkoholin käyttöön: lähtötilanne, 15 
 ja 27 kuukauden kuluttua 


AUDIT-tulos 


AUDIT-tulos 


_____ Pahin kipu lähtötilanne 
 .__.__. Pahin kipu 15 kk 
 - - -  Pahin kipu 27 kk 


_____ Kipu tällä hetkellä, lähtötilanne 
 .__.__. Kipu tällä hetkellä, 15 kk 
 - - -  Kipu tällä hetkellä, 27 kk 
 Pahin kipu 


Kipu tällä hetkellä 



(21)5.7 15D – Elämänlaatu  


Kaavio 9. Vertaistukiryhmäpotilaiden elämänlaatu suhteessa alkoholin käyttöön: lähtöti-
 lanne, 15 ja 27 kuukauden kuluttua 


Paras tulos saavutetaan vertaistukiryhmätoiminnan jälkeen (27 kk) tutkittavilla, jotka saivat 
 AUDIT-tuloksen kohtuukäytön keskivaiheilta eli 4–5 (Kaavio 9). Määrällisesti elämänlaatu 
 paranee  eniten  vertaistukiryhmätoiminnan  aikana  alkutilanteeseen  verrattuna  juuri  AU-
 DIT-tuloksilla 4–5. Alkoholia käyttämättömillä ei havaita merkittävää muutosta 15D-kyse-
 lyn keskiarvoissa tutkimuksen eri vaiheissa (alkutilanne, 15 kk, 27 kk). AUDIT-tuloksilla 6–8 
 nähdään, että elämänlaatu on heikentynyt 15 kk ja 27 kk seurantatuloksissa alkutilantee-
 seen verrattuna eli kohtuukäytön ylärajoilla olevilla elämänlaatu huononee vertaistukiryh-
 mätoiminnan aikana. 


AUDIT-tulos 


_____ 15D elämänlaatu, lähtötilanne 
.__.__. 15D elämänlaatu, 15 kk 
- - -  15D elämänlaatu, 27 kk 
15D elämänlaatu 



(22)5.8 Tulosten yhteenveto 


Masennuksen, ahdistuneisuuden ja elämänlaadun tulokset huononevat vertaistukiryhmä-
 toiminnan aikana, mutta paranevat seurannassa lähtötasoa paremmaksi. Kivun tasot las-
 kevat koko tutkimuksen ajan, ja hyväksyttävän kivun taso nousee koko tutkimuksen ajan, 
 kun tarkastellaan kaikkia tutkimukseen osallistuneita (Taulukko 4). AUDIT-pisteiden mu-
 kaan jaettujen ryhmien tuloksissa sen sijaan, taulukossa 3, havaitaan alkoholin riskikäyttä-
 jillä hyväksyttävän kivun tason laskevan vertaistukiryhmätoiminnan aikana, kun muilla 
 ryhmillä taso nousee. 


____ 


Taulukko 3. AUDIT-ryhmien mukaan jaotellut keskiarvot kaikista tutkimusmittareista 



(23)Taulukko 4. Tutkimusmittareiden keskiarvot ja keskihajonnat lähtötilanteessa (0 kk), ver-
 taistukiryhmätoiminnan päättyessä (15 kk) ja vuosi toiminnan päättymisen jälkeen (27 kk) 



6. POHDINTA 


Tämän  tutkimuksen  mukaan  vertaistukiryhmätoiminnalla  saadaan  parhaat  tulokset  koh-
 tuullisesti alkoholia käyttävillä etenkin kiputason alentumista, ahdistuneisuuden ja masen-
 tuneisuuden heikentymistä mitattuina. Käytetyillä mittareilla nähdään suurin parannus tu-
 loksissa kohtuullisesti alkoholia käyttävillä verrattaessa heidän tuloksiaan lähtötilanteessa 
 ja vertaistukiryhmätoiminnan päättyessä. Myös verrattaessa muita määriä alkoholia käyt-
 täviin, kohtuullisesti alkoholia käyttävien tulokset ovat parempia näillä mittareilla.  


Tämän tutkielman tulosten perusteella AUDIT-tulos 4±2, eli kohtuullisen alkoholin käytön 
 asteikon  keskivaiheilla  olevat,  antaa  parhaan  tuloksen  lähes  kaikilla  tutkimusmittareilla 
 seurantajaksolla vertaisryhmätukitoiminnan päättymisen jälkeen. Huomioitavaa on myös, 
 että  alkutesteissä  AUDIT-tuloksissa  4±2  kulloinkin  tarkastelussa  oleva  toinen  muuttuja 
 (kipu,  ahdistuneisuus,  jne.)  on  pääasiallisesti  huomattavasti  korkeammalla  tasolla 


Käytetty mittari  0 kk (Keskiarvo /Kes-
 kihajonta) 


15 kk (Keskiarvo/Kes-
 kihajonta) 


27 kk (Kes-
 kiarvo/Keskiha-
 jonta) 


BAI  17,89/9,959  18,27/10,364  14,88/7,773 


BDI  16,26/10,726  17,38/10,640  15,07/9,825 


OSWESTRY   47,48/12,879  49,30/15,382  47,00/13,124 


15D  32,35/7,065  32,85/7,204  31,07/7,493 


SF36  99,62/7,489  101,04/13,277  100,78/6,530 


AUDIT alkoholi       2,41/3,079       1,78/2,375       1,96/2,902 


KIPU pahin  74,41/16,704  70,33/23,030  68,69/23,809 


KIPU lievin 


KIPU hyväksyttävä      


43,41/27,257 
 23,09/14,206 


38,93/27,327 
 26,59/17,203 


37,40/28,766 
29,31/17,313 



(24)verrattuna  seurantatuloksiin  eli  näillä  AUDIT-tuloksilla  saadaan  huomattava  lasku  toisen 
 muuttujan arvoissa lähtötilanteen ja vertaistukiryhmätoiminnan päättymisen välillä. 


Alkoholin käyttö 


Tämän tutkimuksen perusteella vertaistukiryhmätoiminnan vaikutus näyttäisi olevan alko-
 holin käyttöä vähentävä. Alkoholin kokonaiskulutus laskee, kokonaan alkoholia käyttämät-
 tömien lukumäärä nousee, kun taas kohtuukäyttäjien ja riskikäyttäjien lukumäärät laske-
 vat. Vaikka osalla tutkittavista alkoholin käyttö lisääntyi, oli yleinen suuntaus kuitenkin al-
 koholin käytön väheneminen.  


Alkoholin kokonaismääräinen käyttö vähentyi vertaistukiryhmätoiminnan aloittamisen jäl-
 keen ja nousi lopettamisen jälkeen, tosin ei takaisin lähtötasolle. Vertaistukiryhmätoiminta 
 vähentää alkoholin käyttöä sen ajan, kun toimintaa aktiivisesti suoritetaan ryhmätapaami-
 sissa.  Ryhmätapaamisten  lopettamisen  jälkeen  alkoholin  käytön  kokonaismäärä  jälleen 
 nousee.  Riskirajan  ylittävät  AUDIT-tulokset  vähenivät  vertaistukiryhmätoiminnan  aikana, 
 myös  kokonaan  alkoholia  käyttämättömien  määrä  nousi  vertaistukiryhmätoiminnan  ai-
 kana. On myös mahdollista, että alkoholin käyttö väheni vertaistukitoiminnan aikana täysin 
 alkoholittomien lisääntyessä ja riskikäyttäjien vähentyessä, mutta tilanteet palautuivat jon-
 kin verran seurantajakson aikana. Lopputulos oli kuitenkin suuntaa antavasti positiivinen. 


Ahdistuneisuus 


Ahdistuneisuus väheni eniten alkoholin kohtuukäyttäjien keskivaiheille sijoittuvilla (AUDIT-
 tuloksella  4).  Ryhmiä  vertailtaessa  alkoholia  käyttämättömillä  ahdistuneisuustaso  laski 
 koko tutkimuksen aikana eniten. 


Ahdistuneisuutta mittaavissa tuloksissa alkutilanne poikkeaa 15 kk ja 27 kk seurantatulok-
sista  huomattavasti.  Tästä  voidaan  olettaa,  että  vertaistukiryhmätoiminta  on  muuttanut 
tulosta ja että tulos pysyy samankaltaisena myös toiminnan päättyessä ja vertaistukiryh-
mätoiminnan jälkeen vuoden kuluttua. Eli vaikutus on saavutettu vertaistukiryhmätoimin-
nan aikana ja tulos on säilynyt myös pidemmällä aikavälillä, kun vertaistukiryhmätoiminnan 
aikana saavutettu taso on seurannassakin pysynyt. Tulosten perusteella vertaistukiryhmä-
toiminnan  voidaan  olettaa  lisäävän  alkoholin  käyttöä  vaikuttamatta  juurikaan 



(25)ahdistuneisuustasoihin. Muut tämän tutkimuksen tulokset osoittavat kuitenkin alkoholin 
 kulutuksen laskevan. Toinen mahdollinen oletus on, että kohtuudella alkoholia käyttävät 
 (AUDIT-tulos 4) saavat hyvän vasteen vertaistukiryhmätoiminnalle, kun taas AUDIT-tulok-
 sella  6  vertaistukiryhmätoiminnasta  näyttäisi  olevan  enemmän  haittaa  kuin  hyötyä  tällä 
 mittarilla mitattuna, eli ahdistuneisuus lisääntyy. 


Masennus 


Alkoholia käyttämättömillä masennustasot nousivat tutkimuksen aikana ja palasivat lähtö-
 tasolle  vertaistukiryhmätoiminnan  päättyessä,  joten  heille  vertaistukiryhmätoiminnasta 
 näyttäisi olevan enemmän haittaa kuin hyötyä. Kohtuukäyttäjillä koko ryhmänä vertaistu-
 kiryhmätoiminta  laskee  masennustasoa  hieman,  AUDIT-tuloksilla  4  ja  5  saadaan  suurin 
 hyöty, kun taas runsaammalla kohtuukäytöllä masennustilanne pahenee. 


Voidaan olettaa, että vertaistukiryhmätoiminta lisää alkoholin käyttöä (kokonaiskulutus ja 
 käyttö vähenevät tämän tutkimuksen muiden tulosten mukaan), eikä juurikaan vaikuta ma-
 sennukseen eli siirtää kuvaajaa oikealle. Toinen mahdollinen vaihtoehto on, että vähäinen 
 alkoholin käyttö heikentää ja kohtuullinen alkoholin käyttö parantaa vertaistukiryhmätoi-
 minnan vaikuttavuutta liittyen masennukseen. Eli masennus vähenee eniten, jos käyttää 
 kohtuullisesti alkoholia vertaistukiryhmätoiminnan aikana, kun taas masennustilanne pa-
 henee tai pysyy ennallaan, jos käyttää hyvin vähän alkoholia tai ei käytä ollenkaan. 


Elämänlaatu 


Elämänlaatuun alkoholin kohtuukäyttäjät saavat hieman enemmän parannusta verrattuna 
 muihin,  mutta  vaikka  elämänlaadun  kehityssuunta  on  positiivinen,  kokonaismuutos  on 
 melko pieni. 


SF36-kyselyn mittarilla mitattuna vertaistukiryhmätoiminnasta ei ole juurikaan hyötyä tai 
 haittaa suhteessa alkoholin käyttöön. Tosin, kohtuudella alkoholia käyttävien minimiarvot 
 ja samoin maksimiarvot tasoittuvat samalle tasolle muiden alkoholin mukaan jaettujen ryh-
 mien kanssa. 


Elämänlaatu  paranee  eniten  vertaistukiryhmätoiminnan  aikana  lähtötilanteeseen  verrat-
tuna  AUDIT-tuloksilla  4–5.  Alkoholia  käyttämättömillä  ei  havaita  merkittävää  muutosta 



(26)15D-kyselyn keskiarvoissa tutkimuksen eri vaiheissa (lähtötilanne, 15 kk, 27 kk). AUDIT-tu-
 loksilla  6–8  nähdään,  että  elämänlaatu  on  heikentynyt 15  kk  ja  27  kk  seurantatuloksissa 
 lähtötilanteeseen verrattuna. 


Kipu 


Kipujen lievittymisessä parhaat tulokset saavat tutkittavat, jotka käyttivät kohtuullisesti al-
 koholia. Alkoholia käyttämättömillä ja alkoholin riskikäyttäjillä ei havaittu samanlaista hyö-
 tyä kipujen tasoissa. Kohtuullisesti alkoholia käyttävien pahimman kivun taso putoaa huo-
 mattavasti lähtötilanteeseen verrattuna tulokseen vertaistukiryhmätoiminnan päättyessä 
 (15 kk) ja pysyy alhaisena myös seurantatuloksessa vielä vuoden kuluttua vertaistukiryh-
 mätoiminnan päätyttyä eli kivun osalta vertaistukiryhmätoiminnalla voidaan olettaa olevan 
 positiivinen vaikutus kohtuullisesti alkoholia käyttäville. Positiivisena vaikutuksena voidaan 
 todeta  kivun  sietokyvyn  kasvu  vielä  seuranta-aikana,  joka  nähdään  hyväksyttävän  kivun 
 keskiarvon nousuna. 


Kroonisen kivun ja alkoholin käytön yhteyttä on tutkittu melko vähän. Vertaistukiryhmätoi-
minnan ja  alkoholin  käytön  vaikutuksia  kroonisten  kipupotilaiden elämänlaatuun  on  tut-
kittu vielä edellä mainittuakin vähemmän, sillä tähän liittyviä julkaisuja ei esimerkiksi Pub-
Medistä löytynyt. Vähäiset muut kroonisen kivun ja alkoholinkäytön yhteyksiä tutkivat tut-
kimukset osoittavat, että alkoholin käytöllä voi olla kipua lievittävä vaikutus krooniseen ki-
puun. Etenkin kohtuullisen alkoholinkäytön kipua lievittävästä tehosta on esitetty tuloksia 
(Larance ym. 2016, Macfarlane ym. 2015).  Tässä julkaisussa esitetyt tulokset ovat pääosin 
samansuuntaiset aiempien kipututkimusten kanssa. Kohtuullisesti alkoholia käyttävillä eri 
mittareilla tutkitut tulokset näyttävät olevan paremmat kuin alkoholia käyttämättömillä tai 
niillä, joiden alkoholin käyttö ylittää riskirajan. Tosin, kohtuukäyttäjien hyvät tulokset tule-
vat pääosin esiin vasta vertaistukiryhmätoiminnan jälkeen. Ennen vertaistukiryhmää koh-
tuukäyttäjien tulokset ovat monilta osiltaan samalla tasolla tai osin jopa huonompia kuin 
muilla ryhmillä. 



(27)Tulosten hajonta lähestulkoon jokaisessa kyselyssä on todella suurta, varsinkin niiden tut-
 kittavien vastauksissa, jotka ovat saaneet AUDIT-kyselystä tulokset 0, 1 ja 2. Suurin osa tut-
 kittavista kuuluu näihin AUDIT-tuloksen ryhmiin. AUDIT-tulos 3 ja sen yli menevissä AUDIT-
 tuloksissa vastauksissa tarkastellaan monessa tapauksessa yhtä tai korkeintaan muutamaa 
 tulosta, joten näissä näkyy selvemmin yksittäiset vastaukset, kun taas AUDIT-tuloksissa 0, 
 1 ja 2 tarkastelussa ovat keskiarvot, jotka tasoittavat ja osaltaan vääristävät tuloksia suurien 
 hajontojen takia sekä peittävät yksittäisten tutkittavien yksilöllisiä tuloksia.  


Virhelähde on myös se, että osalla tutkittavista alkoholin käyttö muuttui tutkimuksen ai-
 kana, jolloin heidän AUDIT-pisteiden perusteella määritetty luokka muuttui, josta seuraa, 
 että ryhmien eroja tutkimusten välissä vertailtaessa samat henkilöt eivät välttämättä kuulu 
 samaan AUDIT-ryhmään koko tutkimuksen ajan. 


Todennäköisyyksiä ja merkitseviä eroja ei ole laskettu, joten ei voida tehdä vahvoja johto-
 päätöksiä  vertaistukiryhmätoiminnan  vaikuttavuudesta.  Näin  ollen  tutkimus  on  suuntaa 
 antava. Huomioitavaa on myös, että vertaistukiryhmätoiminta kohdistui pääosin kivun hal-
 lintaan, jossa alkoholinkäyttö oli muuttujana. 



7. JOHTOPÄÄTÖKSET 


Vertaistukiryhmätoiminnasta hyötyivät lähes kaikilla mittareilla mitattuna eniten alkoho-
 lin kohtuukäyttäjät. Jatkossa ryhmätoimintaan ohjauksessa voidaan hyödyntää tämän tut-
 kimuksen tuloksia ohjaamalla alkoholin käyttäjistä riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi yksi-
 löperustaiseen moniammatilliseen hoitoon. 


Tämän tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, tarkempien tulosten saamiseksi jatko-
tutkimukset ovat tarpeen. 
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