SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2024: 61: 291-305 _

S

Paihdekaytto, retkahdusniskit ja retkahtamisen
valttaminen kolmen kuukauden kuluttua
laitospaihdekuntoutuksesta

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutujien paihdekaytossa tapahtuneita muutoksia
laitospaihdekuntoutuksen jalkeen sekd sita millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat kokeneet
retkahduspainetta ja millaiset keinot ovat vuorostaan auttaneet retkahduksen ehkaisemisessa.
Aineiston muodostavat kuntoutujien (N=65) vastaukset laitospaihdekuntoutuksen kolmen
kuukauden seurantakyselyyn. Aineistoa on analysoitu pienille aineistoille sopivilla tilastollisilla
menetelmilld seka laadullisen siséllonanalyysin keinoin. Paihteettomana kolmen kuukauden
kuluttua kuntoutuksen padttymisen jilkeen on puolet tutkimukseen osallistuneista. Myos yli
puolet kuntoutujista on onnistunut kuntoutuksen alussa asettamansa tavoitteen saavuttamisessa.
Retkahduspaineiden kokeminen on yleistd ja retkahdusriskit ovat varsin yksilollisia. Kuntoutujat
kuvaavat retkahduspaineiden liittyvan sosiaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin, arjenhallintaan seka
mielialaan ja mielenterveyteen. Yleisimmin retkahtamista pyritddn vélttimaan osallistumalla
itsehoitoryhmiin ja sen nahdaén myds auttavan retkahduksen ehkaisyssa. Intervallijaksot ja muu
ammatillinen tuki on tulosten perusteella yhteydessa vahaisempaan paihdekayttoon seurannassa.
Laitospaihdekuntoutuksella on moninaisia positiivisia vaikutuksia ongelmallisesta paihdekaytosta
irtautumiseen, jotka ovat havaittavissa kolme kuukautta kuntoutuksen paattymisesta.
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EEVA EKQVIST, KATJA KUUSISTO

YDINASIAT

Paihderiippuvuudesta irtautumista on pitkaan
kuvattu prosessina, johon kuuluu paihteettomia
jaksoja ja retkahduksia takaisin paihdekayttoon.
Retkahdusriskit ja toimivat retkahdukseneh-
kaisykeinot ovat yksilollisia.
Laitospaihdekuntoutuksella on moninaisia posi-
tiivisia vaikutuksia ongelmallisesta paihdekaytos-
ta irtautumiseen, jotka ovat kantaneet ainakin
kolmen kuukauden seurantajakson ajan.

JOHDANTO

Piihdepalveluihin =~ hakeutumisella  halutaan
muuttaa ongelmalliseksi koettua piihteiden kidyt-
toa tai sen seurauksia (1-3). Paihdekuntoutuksen
tavoitteet voivat vaihdella pdihteiden kdyton ja
sithen liittyvien haittavaikutusten hallitsemisen ja
toisaalta tiyspiihteettomyyden vililld (ks. 4-6).
Piihderiippuvuudesta irtautumista on pitkddn
kuvattu prosessina, johon kuuluu piihteettomia
jaksoja ja palaamista takaisin ongelmalliseen
paihdekiyttoon (7;8). Ei-toivottua paihdekayt-
toon palaamista, joko yhden kerran tai pidem-
piaikaisesti, kuvataan yleensa termilld retkahdus
(esim. 9; 10) tai relapsi (esim. 11). Tilld tarkoite-
taan paihdekdyton kontekstissa tilannetta, jossa
pdihteitd aiemmin ongelmallisesti kiyttinyt hen-
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kilo epdonnistuu aktiivisessa pyrkimyksessdin
ylldpitdd tavoitteensa mukaista elimintapaa ja
hian ryhtyy kiyttimiian piihteitd uudelleen ta-
voitteensa vastaisella tavalla.

Piihdekuntoutuksen ennakoimaton keskey-
tyminen tai ongelmalliseen pidihteiden kiyttoon
palaaminen kuntoutuksen jilkeen on varsin
yleistd (esim. 12-15). Jopa kaksi kolmesta kun-
toutujasta retkahtaa todennikoisesti ainakin
kerran kuntoutusta seuraavina vuosina (16).
Piihdehoito ja -palvelujirjestelmi eivit valitetta-
vasti aina jousta kuntoutujan toipumisprosessin
vaiheiden mukana. Yleiseni trendind on paista
mahdollisimman lyhyelld jaksolla kestiviin tu-
lokseen, vaikka paihderiippuvuus on saattanut
olla osa kuntoutujan elimii vuosien, jopa vuosi-
kymmenien ajan (17). Pahimmillaan retkahtami-
nen katkaisee hoitopolun ja alkaneen kuntoutu-
misen. Retkahtamisen jilkeen kynnys hakeutua
uudelleen paihdekuntoutuksen piiriin saattaa
olla entistikin korkeampi.

Paihdekuntoutuksen tulisi tuottaa kuntoutu-
jalle keinoja estid ajautuminen retkahdukseen
kuntoutuksen jilkeen (ks. 18). Retkahduksen
ehkiisemisesta ei kuitenkaan voi vastuuttaa vain
kuntoutujaa itseddn, vaan tueksi tarvitaan kun-
toutujien tarpeita vastaavia ja saavutettavissa
olevia jatkohoitomahdollisuuksia (19-24). Ret-
kahdukset voivat toimia myos tirkeind tiena
oman itsen tuntemiseen, mitid kautta avautuu
mahdollisuus pysyvampaan muutokseen (25; 26;
ks. myos 20). Riippuen kuntoutujan tavoittees-
ta, retkahtaminen voi tarkoittaa esimerkiksi yhta
pdihdekayttoepisodia tai aiempaan paihteiden
kdyttotapaan palaamista paihdekuntoutuksen
padtyttyd (27). Yleisesti sanoen retkahtaminen
voidaan maddritelld epdonnistumiseksi saavute-
tun muutoksen ja tavoitetason yllapidossa (28;
vrt. 29). Retkahdus tuo esiin kuntoutujan haas-
teen omaksua tai hyodyntaa erilaisia selviyty-
misstrategioita paihdekuntoutuksessa saavutta-
mansa muutoksen ylldpitdmisessd (25).

Tassda tutkimuksessa tarkastellaan 1) millai-
sia muutoksia kuntoutujien paihdekidytossia on
tapahtunut laitospaihdekuntoutuksen paatyttya,
2) millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat koke-
neet retkahduspainetta sekd 3) millaiset keinot
ovat auttaneet retkahduksen ehkiisemisessa.
Tutkimus paikantuu kotimaiseen laitospaihde-
kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimukseen.
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RETKAHDUSRISKIT JA NITHIN VARAUTUMINEN

Retkahtaminen tapahtuu yleensd kuormittavissa
tilanteissa, jotka heikentivit yksilon kykya vas-
tustaa paihdekidyttod. Siihen vaikuttaa paitsi psy-
kologisia, my6s sosiaalisia sekd ympdaristoon, ar-
keen ja elimintilanteeseen liittyvii tekijoiti. Ret-
kahtaminen on prosessi, jonka aikana tehdiin
useita paatoksid, vaikka sitd voi leimata tunne
kontrollin menettimisesti (18). Paihdekuntou-
tuksen tavoitteena onkin tukea kuntoutujaa kont-
rollin tunteen saavuttamisessa ja tehda nakyvaksi
retkahtamisen prosessia, johon kuntoutujan on
mahdollista vaikuttaa. Talloin keskeistd on tukea
kuntoutujan realistisia pystyvyysodotuksia, eli
kokemusta ja arviota omasta pystyvyydestd ta-
voitteen saavuttamiseen, silli pystyvyysodotusten
heikkouden, mutta my®6s liiallisten pystyvyysodo-
tusten on todettu olevan yhteydessid retkahduk-
seen (ks. esim. 30; 31; myos 32-35).

Retkahduksen ehkiisyssd ei ole kyse vain
fyysisen riippuvuuden seldttamisestd, vaan siihen
liittyy tunne-elimin ja kdyttdytymisen tekijoita
(36). Elimaintilanteen epdstabiilius, mieliteko-
jen kokeminen, aiemmin kaytettyjen pdihteiden
luonne ja maidrd, odotukset pdihdekdyttod ja
pdihteettomyytta kohtaan seka akuutit riskitilan-
teet yhdistettyna yksilon selviytymiskeinoihin
tai niiden puutteisiin muovaavat retkahdusris-
keistd varsin yksilollisia (37-40). Laitospaihde-
kuntoutuksessa pyritdankin siihen, ettd kun-
toutuja tunnistaa omat retkahdusriskinsa. Sel-
viytymisstrategioiden luomisessa voidaan hyo-
dyntdd esimerkiksi kognitiivis-behavioraalisia
tekniikoita (esim. Cognitive Behavioral Tech-
niques, CBT; Relapse Prevention, RP), joissa
huomio kiinnitetddn retkahdusta ennakoiviin te-
teena on muutos usein automatisoituneessa paih-
dekdyton laukaisevassa kayttaytymisessa (41).
Kuntoutujan pystyvyysodotuksilla ja toimivilla
selviytymisstrategioilla on myonteistd vaikutusta
toipumiseen (42).

Retkahdusten vilttamisen keinoiksi on aiem-
massa tutkimuksessa tunnistettu paihdekayttoon
ja paihteiden saatavuuteen liittyvien paikkojen ja
ihmisten vilttiminen, oman paihdeongelman tun-
nustaminen, paihteiden ja paihdekulttuurin ihan-
noimisesta irtautuminen, uusien elimansisaltojen
hankkiminen, vertaisiin tukeutuminen ja elimi-
nen paiva kerrallaan (25; 43-45). Anja Koski-
Jdnneksen tutkimuksessa riippuvuuden voittami-



sesta (1998) aiemmin monia paihteitd kaytta-
neet olivat tukeutuneet pddasiassa itsehoitoryh-
miin, keskusteluihin ja terapiaan seki entisen
seuran valttimiseen. Vain alkoholia kiyttineilla
juomisen negatiivisten seurausten mieleen pa-
lauttaminen ja myonteinen ajattelu olivat ylei-
sid selviytymiskeinoja, kun taas ladkkeellistd
tai terapeuttista hoitoa ja itsensd palkitsemista
onnistumisista kiytti vain harva. (46.) Kun tar-
kasteluun otetaan erilaiset toipumisreitit (vertais-
tuki, spontaani toipuminen, ammatillinen tuki),
niiden vililli on havaittavissa merkittivia eroja
siind, missd madrin toipumisen kanssa kamp-
paillaan ja kiytetdidn erilaisia toipumista tukevia
keinoja. Esimerkiksi spontaanisti eli ilman hoi-
toa toipuneilla ei ilmene niin suurta tarvetta ret-
kahduksenehkiisykeinojen kayttoon kuin vaik-
kapa vertaistuen kautta toipuneilla. Ammatilli-
sen tuen piirissd olleilla retkahdusriskit painot-
tuivat negatiiviseen mielialaan ja totuttuihin so-
siaalisiin juomatilanteisiin, jolloin yleisimpia sel-
viytymiskeinoja olivatkin myonteinen ajattelu
sekd negatiivisten seurausten muistelu ja keskus-
telu ldheisten kanssa. Erilaisille toipumisreiteille
ohjaudutaan paihderiippuvuuteen kehittymiseen
liittyvien tekijoiden, riippuvuuden ja sen aiheut-
tamien ongelmien vakavuuden sekd pystyvyys-
odotusten muodostaman kokonaisuuden kautta.
(26.)

Moninaiset tilanteet ja elamintapahtumat
voivat “tyontda” kuntoutujaa kohti paihteetto-
myyttd tai paihdekdyton vahentimistd. Naitd
ovat esimerkiksi sairastuminen vakavasti, uskon-
nollinen herddminen, sosiaaliset syyt, tiedon li-
sdantyminen pdihteiden vaikutuksista, taloudelli-
set tai oikeudelliset ongelmat, vastenmielisyyden
herdaaminen pdaihteitd kohtaan tai niin sanottu
pohjakosketus (eli tilanne, jossa kuntoutuja ko-
kee niin suuria paihdekayttoon liittyvid haittoja,
etta tilanteeseen on tultava muutos; ks. esim. 47)
(37-40). On kuitenkin myo6s havaittu, ettd mita
enemmain stressitekijoita kuntoutuja elimassaan
kokee, tai mikali hinelld on mielenterveydellisia
haasteita, siti todennikoisemmin hin retkah-
taa (48-51). Yksittdinen tekija tai tapahtuma
voi toisella kuntoutujalla johtaa retkahtamiseen,
kun taas toisella kyseinen asia voi olla paihteet-
tomyytta tai paihdekdyton vihentimista tukeva
(ks. myos 46). Selviytymiskeinot eivit myoskdan
pysy stabiileina, vaan niiden on nahty muuttu-
van paihteettomyyden jatkuessa pidempadin (52).

Talli tutkimuksella osallistumme aiemmin
kdytyyn keskusteluun retkahduspaineista, ret-
kahduksen syistad ja ehkiisykeinoista. Kotimaas-
sa nditd on tarkasteltu etenkin jo toipuneiden
henkiloiden ndkokulmasta (26; 46; ks. myos
21-23). Aiempi tutkimus on myds osoittanut
pdihdekuntoutuksen keskeytymisen ja retkahta-
misen kuntoutuksen jilkeen olevan varsin yleistd
(12-16). Tama tutkimus fokusoituu vilittomaian
laitospdihdekuntoutuksen jilkeiseen aikaan, jol-
loin ongelmallisesta paihteidenkaytostd seka sii-
td irtautumiseksi saadusta vahvasta ammatilli-
sesta tuesta on vield verrattain lyhyt aika.

MENETELMAT

TUTKIMUSALUSTA JA -AINEISTO

Tutkimus on toteutettu Asiakkaan kokemus kun-
toutustoiminnasta ja hyvinvoinnin muutoksesta
laitospdihdehoidon aikana ja seurannassa -tutki-
mushankkeessa. Hankkeen tavoitteena on tuottaa
tietoa tekijoistd, jotka ovat yhteydessi laitospaih-
dekuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseen, mutta myos tekijoistd, jotka ennakoi-
vat riskeji epitoivotulle hoidon lopputulokselle.
Tutkimusalustana toimiva piaihdekuntoutuslaitos
tarjoaa yhteisomuotoista lidkkeetontd yksilo- ja
perhekuntoutusta pdihde- ja peliriippuvaisille hen-
kilsille. Kuntoutukseen tullaan padsaantoisesti so-
siaalihuollon ohjaamana ja jaksot kestivit yleen-
sd 1-3 kuukautta.

Kuntoutuslaitoksen toiminta pohjautuu kog-
nitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja tyontekijoil-
14 on sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen
lisaksi kognitiivisia tai muita lyhytterapiakoulu-
tuksia. Tama nikyy esimerkiksi retkahduksen eh-
kdisyyn suuntaavassa ryhmaitoiminnassa, jossa
jaetaan tietoa retkahtamiseen liittyen. Kuntoutu-
jat soveltavat oppimaansa riippuvuuskayttayty-
misensa pohdinnassa. Kuntoutuksen aikana har-
joitellaan retkahdustilanteisiin valmistautumista
elaytymisen ja tilanteiden lavastamisen keinoin.
Lisdksi kuntoutusjakson aikana kuntoutujilla on
myos niin sanottuja kotilomia, jolloin harjoitel-
laan keinoja selviytya kotioloissa ilman paihde-
Kayttoa.

Yhteisollisyyttd toteutetaan seka erilaisina
ryhmidmuotoisina toimintoina ettd paihdekun-
toutuslaitoksen arjessa tyotehtdvia ja vastuuta
jakaen. Toiminnassa nojaudutaan 12 askeleen
toipumisohjelmaan ja tuetaan osallistumista AA-
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ja NA-ryhmiin. Ndin ammatillisen tuen rinnalle
asettuu vertaistuki (ks. 53). Kuntoutujia rohkais-
taan jatkamaan vertaistuen piirissi myos laitos-
kuntoutuksen jilkeen.

Liidkkeettomyyttd toteutetaan siten, ettd kun
outuksen alkuvaiheessa kuntoutujan terveyden-
tilan kannalta epitarkoituksenmukaisille ja pdih-
tymistarkoituksessa kaytettyjen liidkkeiden kay-
ton purkamiseksi laaditaan ladkehoitosuunnitel-
ma. Adekvaatit lidkitykset jatkuvat jakson ajan.
Kuntoutujan kotiuduttua kuntoutujalle voi olla
suunniteltuna ldikitys alkoholinkiyton ehkaise-
miseksi.

Tutkimuksen aineistonkeruun aikana 1.1.
2017-31.8.2018 kuntoutuslaitokseen kirjautui
273 kuntoutujaa. Naista tutkimukseen osallistui
kokonaisuudessaan 178 kuntoutujaa joko anta-
malla hoitodokumenttinsa tutkimuskayttoon,
osallistumalla haastatteluun ja/tai vastaamalla
seurantakyselyyn. Tissa artikkelissa aineiston
muodostavat kuntoutujien (N=65) vastaukset
seurantakyselyn maarallisiin ja laadullisiin kysy-
myksiin kolme kuukautta laitospidihdekuntou-
tuksen pddttymisestd. Naistd 63 vastasi myos
kuntoutuksen alussa toteutettuun taustatietoky-
selyyn. Kadon analyysia toteutettiin vertaamal-
la kuntoutuksen aikaiseen ja seurantakyselyyn
vastanneita vain kuntoutuksen aikana vastan-
neisiin. Siind havaittiin, ettd naisten prosentu-
aalinen osuus on seurantakyselyyn vastanneiden
joukossa suurempi (39 % vs. 22 %; x2=4,897;
df=1; p=0,027). My6s ikdryhmissi oli eroja
(2=8,329; df=3; p=0,04). Kuntoutuksen aika-
na ja seurannassa vastanneissa 50-vuotiaat ja
sitd iakkdammat vastaajat korostuivat (35 %),
kun taas vain kuntoutuksenaikaisen lomakkeen
tdyttaneistd suurin ikdluokka oli 30-39-vuotiaat
(45 %).

ANALYYSI

Aineiston kvantitatiivinen tarkastelu on toteutet-
tu SPSS-tilasto-ohjelmalla (versio 28) ristiintau-
lukoimalla (¥2) ja nonparametrisin testein (Mann-
Whitneyn U-testi, U; Kruskal-Wallisin testi, y2).
Mann—-Whitneyn U-testin avulla vertaillaan kahta
ja Kruskal-Wallisin testissd kolmea tai useampaa
ryhmidd suhteessa vihintddn jarjestysasteikolli-
seen muuttujaan. Molemmissa testeissd verrataan
vastaajaryhmien  jirjestyslukujen keskiarvoja
(mean rank, mr). (54). Vastaajamiiridn ollessa

suhteellisen pieni, on tarkastelussa paikoin myos
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menty vastaajatasolle. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana analyyseissd on kiytetty p<0,03.

Aloitamme analyysin vastaajien demografis-
ten tietojen frekvenssitarkastelulla. Sen jilkeen
kuvaamme millaisia muutoksia vastaajien paih-
dekdytossd on tapahtunut laitospdihdekuntou-
tuksen jilkeen suhteessa ennen jaksoa tapahtu-
neeseen padihdekayttoon. Jatkamme kysymalla
vastaajilta dikotomisella muuttujalla: Oletko ko-
kenut retkahduspaineita viimeisten kolmen kuu-
kauden aikana (eli 3 kk kuntoutusjakson jalkeen).
Tarkastelemme kysymystd ristiintaulukoinnin,
merkitsevyystestauksen ja nonparametristen
testien avulla suhteessa vastaajan sukupuoleen,
ikdluokkaan, pdihteiden kayttoon jakson jalkeen
ja siihen, onko ollut pdihdepalveluiden piirissa
jakson jalkeen.

Tamin jilkeen tuomme esiin vastaajien
(N=44) kirjoittamia kuvauksia tilanteista, joissa
on joutunut eniten kamppailemaan retkahdus-
paineita vastaan. Kirjoitukset ovat luonteeltaan
varsin lyhyitd (1-4 virkettd) ja niitd on analysoi-
tu kvalitatiivisesti Atlas.ti-ohjelmalla (versio 9.0)
sisdllonerittelyn ja ryhmittelyn keinoin. Teksti-
tiedostoon siirrettyna vastaukset ovat yhteensa
kaksi tekstisivua (Times New Roman, pt 12). Ar-
tikkeliin valittujen aineisto-otteiden yhteyteen on
lisatty tieto vastaajan sukupuolesta, idstd, kun-
toutuksen alussa itselle asetetusta tavoitteesta
sekd kuntoutusjakson jilkeisestd paihdekaytosta.
Esimerkiksi: N23, tavoitteena tdyspdihteetto-
myys, kuntoutuksen jilkeen ei paihdekayttoa.

Lisdksi selvitimme kuntoutujien kokemuksia
retkahdusriskistd ja keinoista retkahduspaineen
torjumiseksi kvantitatiivisen kysymyspatteris-
ton avulla. Ristiintaulukoinnin, merkitsevyys-
testauksen ja nonparametristen testien keinoin
tarkastelemme nididen yhteyttd vastaajan suku-
puoleen, ikdluokkaan ja kuntoutuksen jalkeiseen
péaihdekayttoon.

Retkahdusriskia ja sen suuruutta arvioidaan
seuraavilla osa-alueilla: puoliso/kumppani, ero
puolisosta, ero lapsista, kaveri- ja ystdvipiiri,
sosiaalisten suhteiden puute, sosiaaliset tilanteet,
asuinymparistd, tyotilanne, taloudellinen tilanne,
oikeudelliset ongelmat, arki ja eliminhallinta,
tekemisen puute, kyllistyminen/vdasymys/uu-
pumus, impulsiivisuus/tunteiden hallinta, huoli
omasta terveydestd, huoli liheisen terveydesta,
mielenterveyden ongelmat tai jokin muu. Ana-
lyysia varten muuttujat on uudelleenluokiteltu



jatkuva-asteikollisesta muuttujasta kuvaamaan
retkahdusriskid pienentdvid, suurentavia tai vai-
kutukseltaan neutraaleja tekijoita.

Keinoja retkahduspaineen torjumiseksi se-
kd niiden toimivuutta tarkastellaan seuraavilta
osa-alueilta: itsehoitoryhmiin osallistuminen,
lilkkuminen/ulkoilu, myo6nteinen ajattelu, ika-
vien seurausten mieleen palauttaminen, keskus-
telu ystdvien ja omaisten kanssa, huomion suun-
taaminen muualle, itsesuggestio/rentoutuminen,
entisen seuran vilttiminen, terapia/hoitosuhde,
tahdonvoima, houkutustilanteiden kiertiminen,
itsensd palkitseminen onnistumisesta, rukoile-
minen, ladkkeet ja jokin muu. Analyysii varten
muuttujat on uudelleenluokiteltu kuten retkah-
dusriskia koskevat muuttujat.

Kyselylomakkeen laadinnassa seka retkah-
dusriskien ettd niiden ehkiisykeinojen osalta on
hyodynnetty aiempaa retkahtamista ja toipumis-
ta koskevaa tutkimuskirjallisuutta (46; 26).

TUTKIMUSEETTISET VALINNAT

Tutkimushankkeelle on myé6nnetty tutkimuslupa
28.10.2014 piihdekuntoutuslaitoksen taustaor-
ganisaation toimesta. Tampereen alueen ihmis-
tieteiden eettisen toimikunnan ohjeistuksen mu-
kaan (55) tutkimuksen toteuttamiselle ei tarvittu
eettistd ennakkoarviointia. Tutkimuksessa on
noudatettu tutkimuseettisii toimintatapoja. Ai-
neistonkeruun aikana kaikille laitospdihdekun-
toutukseen tulleille uusille kuntoutujille annettiin
kirjallinen tiedote tutkimushankkeesta ja sen
tavoitteista, kerittivisti aineistoista sekid tutki-
muksen vastuuhenkilon yhteystiedot ja tieto tut-
kimuksen tekoon osallistuvista muista tutkijoista.
Vastaajilla on my6s suostumuslomakkeen allekir-
joituksen jilkeen ollut mahdollisuus vetiytya tut-
kimuksesta niin halutessaan tutkimushankkeen
aikana. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista, eikid osallistumisella tai osallistumatta
jattamiselld ollut vaikutusta asiakkaan saamaan
hoitoon. Tutkimustiedotteessa on kuvattu aineis-
tojen luottamuksellista kisittelytapaa, huolellista
anonymisointia sekd tietoturvallisuuden huo-
mioivaa aineistonhallintaa tutkimuksen aikana
ja sen paatyttya (Tietoarkisto, soveltuvin osin).
Paihdekuntoutuslaitoksen tyontekijat toteuttivat
kyselyaineiston keruun, eikd tutkijoilla ollut tie-
toa vastaajien henkilollisyydesta.

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT, AIEMPI PAIHDEKAYTTO JA
KUNTOUTUS
Vastaajien taustatietoja sekd paihdekiyttod ja
hoitoa koskevia tietoja on nihtavilld taulukosta
1. Vastaajista miesten osuus oli jonkin verran
naisten osuutta suurempi. Nuorin vastaajista
oli 18- ja vanhin 68-vuotias (Mo=35; Md=39;
M=41,6 vuotta). Yleisimmin vastaajat asuivat
joko omassa tai vuokratussa asunnossa. Yksin-
asuvia vastaajista oli 44 prosenttia. Suurin osa
vastaajista on suorittanut peruskoulutuksen ja
ammatillisesta koulutuksesta keskiasteen kou-
lutus oli yleisin. Suurin osa vastaajista oli tyot-
tomand tai tyollistymistd edistivissid palvelussa
ennen jaksolle tuloaan, mutta my6s tyosuhteessa
olevien vastaajien osuus oli kohtuullisen suuri.
Pidosa oli yksilokuntoutuksessa, mikd nou-
dattaa paihdekuntoutuslaitoksen asiakasprofiilia.
Osa vastaajista tuli jaksolle muusta kuin omasta
toiveestaan. Taustalla oli esimerkiksi vankein-
kuntoutuksen, lastensuojelun, terveydenhuollon
tai tyonantajan ohjaus. Suurimmalla osalla vas-
taajista kyseessd oli ensimmdinen laitospaihde-
kuntoutusjakso kyseisessa yksikossa. Tavoitetta
kysyttiessd tdyspaihteettomyys nousi tyypilli-
simmaksi vastaukseksi.

PAIHTEIDENKAYTON MUUTOS LAITOSPAIHDEKUNTOUTUKSEN
JALKEEN
Seurantakyselyyn vastanneilla tapahtui monenlai-
sia muutoksia pdihdekaytossd laitospaihdekun-
toutuksen paityttya (ks. taulukko 2). Hieman yli
puolet vastaajista raportoi, etteivit he olleet kayt-
tineet lainkaan paihteitd kuntoutusta seuranneen
kolmen kuukauden aikana. Tarkasteltaessa vas-
taajakohtaisia muutoksia kaytettyjen pdihteiden
mairdn suhteen piihteitd kuntoutuksen jilkeen
kayttaneilld on havaittavissa, ettd kymmenen vas-
taajaa oli vihentinyt moniainekiytostd yhteen
paihteeseen, kdytinnossid alkoholiin. Vastaajista
13 oli jatkanut yhden piihteen kiyttod (alkoho-
li) ja lopuilla jatkui joko moniainekiyttd (n=5)
tai alkoholin rinnalle oli tullut uusi paihde (n=2).
Vastaajien sukupuolella tai iilld ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevdd yhteytta sithen kaytettiinko
kuntoutuksen jilkeen paihdetti vai ei.

Myos paiasiallisessa kayttotavassa tapahtui
muutoksia (taulukko 2). Vastaajakohtaisesti tar-
kasteltuna paivittdisestd tai miltei paivittdisestd
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Taulukko 1. Vastaajien (N=65) taustatiedot

n Yo

Sukupuoli (7=65)

Nainen 27 42
Mies 38 59
Ikiluokka (7=635)
Alle 30-vuotiaat 14 22
30-39-vuotiaat 19 29
40-49-vuotiaat 10 15
50-vuotiaat ja vanhemmat 22 34

Asumistilanne (7=63)

Omassa tai vuokratussa asunnossa 54 86
Sukulaisten tai tuttavien luona 3 5
Asunnoton, vailla vakituista asuntoa 6 9
Asumismuoto (7=64)

Yksin 28 44
Puolison kanssa 12 19
Puolison ja lapsen / lasten kanssa 12 19
Lapsen / lasten kanssa 5 8
Muu asumismuoto 7 11

Peruskoulutus (7=63)

Osa perusasteen koulutuksesta 2 3
Perusasteen koulutus 47 75
Lukio 14 22

Ammatillinen koulutus (#=64)

Ei ammatillista koulutusta 17 27
Keskiasteen ammatillinen koulutus 41 64
Korkeakoulutus 6 9
Tyotilanne (7=58)
Tyoton tai tyollistymistd edistivissd palvelussa 23 40
Tyosuhteessa 18 31
Opiskelija 3 5
Vanhempainloma/hoitovapaa 4 7
Elakkeella 10 17

Kuntoutusmuoto (r#=64)

Yksilokuntoutus ) 86
Perhekuntoutus 9 14

Kuntoutuksessa omasta tahdosta (7=64)

Kylld 49 77
Ei 15 23

Aiempia jaksoja kuntoutuslaitoksessa (7=64)

Kylld 12 19
Ei 52 81

Kuntoutujan tavoite (7=60)

Ei kiytd paihteitd lainkaan 45 75
Kayttda vain laillisia paihteitd kohtuukidyton rajan mukaisesti 11 18
Kiyttda vihemmain, mutta kaytto saattaa ylittda kohtuukayton 4

rajan ja/tai kohdistua laittomiin pdihteisiin
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Taulukko 2. Pdihdekiytossd tapahtuneet muutokset

Ennen laitos éihd?:ll(knto tuksen
laitospaihdekuntoutusta pathdekuntoutu
jalkeen
n Y% n Y%
Kuntoutujan piihdekaytto 3 kuukautta laitospaih-
dekuntoutuksen jélkeen (12,=65)
Ei pédihteidenkayttoad 33 51
Kayttanyt vain laillisia paihteitd kohtuukayton 10 15
rajan mukaisesti
Kayttanyt vihemman, mutta kaytto saattanut
ylittdd kohtuukayton rajan ja/tai kohdistunut 14 22
laittomiin paihteisiin
Samalla tavoin tai enemmin kuin ennen jaksoa 8 12
Kiytetyt aineet paihtymistarkoituksessa
(n,262; n,=31)
Alkoholi 59 95 31 100
Rauhoittavat ladkkeet/ unilddkkeet 28 45 4 13
Kannabis, hasis, marihuana 25 40 ) 16
Amfetamiini ja johdannaiset, ekstaasi 21 34 2 7
Buprenorfiini (esim. Subutex, Suboxone, Temgesic),
. . 19 31 1 3
muutoin kuin korvauskuntoutuksessa
Metamfetamiini 13 21 0 0
OplOl'd{t (esim. tramadoli, fentanyyli, kodeiini, 14 23 1 3
morfiini)
Pregabal_iini (esim. Lyrica), gabapentiini (esim. 11 18 ) ~
Neurontin)
Hallusinogeenit 10 16 2 7
Kokaiini 8 13 0 0
Uudet muuntohuumeet (esim. MDPV) 7 11 0 0
Heroiini 3 N 0 0
Gamma, lakka 3 5 0 0
Jokin muu 3 S 1 3
Kayttomuoto (7,=62; 1,=31)
Yksiainekaytto 26 42 24 77
Moniainekaytto 36 58 7 23
Kayttotapa (1,=62; 7,=30)
Piivittdin tai miltei paivittdin 35 57 9 30
Viikonloppuisin 6 10 5 17
Kausittain 21 34 16 53

n,_ennen kuntoutusta
n,=3 kk kuntoutuksen jilkeen

paihdekdytostd osa siirtyi viikonloppuisin ta-
pahtuvaan (n=4) tai kausittaiseen (n=8) kaytto-
tapaan ja osalla kiytto jatkui ennallaan (n=35).
Viikonloppuisin tapahtuvasta kiytosta yksi vas-
taaja vaihtoi kausittaiseen kiyttoon, kun taas
toinen vastaaja piivittdiseen tai miltei paivittii-
seen. Aiemmin kausittain paihteitd kayttaneistd
kausittaista kayttod jatkoi seitsemin vastaajaa,
kun taas yksi siirtyi viikonloppukiyttéon ja kol-
me paivittdiseen tai lihes piivittiiseen kayttoon.

Tarkasteltaessa kuntoutujien tavoitetta (Ei
kaytd pdihteitd lainkaan; Kayttdd vain laillisia
pdihteita kohtuukiyton rajan mukaisesti; Kayt-
tdd vahemman, mutta kiytto saattaa ylittda koh-
tuukdyton rajan ja/tai kohdistua laittomiin paih-
teisiin) suhteessa kuntoutujien raportoimaan
pdihdekdyttoon kuntoutuksen jilkeen, on ha-
vaittavissa, ettd tavoitteensa saavutti 34 vastaa-
jaa. Heistd kuusi kaytti paihteitd vihemman kuin
oli tavoitteeksensa asettanut. Tavoite on jddnyt
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saavuttamatta 26 vastaajalla ja heistd kahdeksal-
la pdihdekaytto oli samanlaista tai runsaampaa
kuin ennen hoitoa.

Tayspaihteettomyys oli yleisin kuntoutuksel-
le asetettu tavoite, ja 24 vastaajaa padisikin ta-
voitteeseensa olla kiyttimaitti lainkaan piihtei-
td. Kohtuukiyttoa tavoitelleista (n=11) nelja
vastaajaa ei kdyttinyt paihteitid lainkaan ja koh-
tuukdyttotavoite toteutui kolmella vastaajalla.
Neljilla vastaajalla piaihdekaytto oli kohtuukayt-
totavoitetta runsaampaa. Niistd vastaajista, joil-
la oli tavoitteena kayttid aiempaa vihemmin,
mutta kdyttd saattaisi ylittdid kohtuukayton ra-
jan ja/tai kohdistua laittomiin paihteisiin (n=4),
kdyttotapa jakautui siten, ettd yksi oli ollut ko-
konaan kdyttamattd paihteitd, yksi oli kayttanyt
laillisia pdihteitd kohtuukdyton rajan mukaan,
yksi oli kdyttinyt pdihteitd aiempaa vihemmin
sekd yhden paihdekaytto oli jatkunut kuntoutus-
ta edeltavilld tavalla tai sitd enemman.

RETKAHDUSPAINETILANTEET LAITOSPAIHDEKUNTOUTUKSEN
JALKEEN

Vastaajista lihes 30 prosenttia (n=19) kuvasi, ettei
kokenut retkahduspaineita jakson jilkeen, kun
taas puolet (n=32) koki retkahduspaineita silloin
talloin. Usein retkahduspaineita koki viidennes
(n=13). Sukupuolella ja iilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevii yhteyttd retkahduspaineiden koke-
miseen. Sen sijaan paihdekdytolli jakson jil-
keen oli yhteys koettuun retkahduspaineeseen
(x2=12,650; df=1; p=<0,01). Vastaajista, joilla ei
ollut pdihdekayttod, ja jotka olivat vastanneet ret-
kahduspaineita koskevaan kysymykseen, 84 pro-
sentilla (n=16) ei ollut myoskidan kokemuksia ret-
kahduspaineista jakson jilkeen. Piihteitd kdytta-
neilli retkahduspaineen kokemuksia oli lihes
kahdella kolmesta (64 %; n=29).

Vastaajista 44 kuvasi sanallisesti millaisissa ti-
lanteissa on retkahduspaineita kokenut. Yleisim-
min vastaajat kuvasivat retkahduspainetta so-
siaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin liittyen (n=16):

Kun olen yksin kotona ja ystivini ovat baa-
rissa. Haluaisin ndhdd beitd, mutta en voi
mennd, etten retkahda. Ja eniten silloin kun
lapseni lihtee luotani, nykyddn lihden silloin
juoksemaan. (N24, tavoitteena tayspaihteet-
tomyys, kuntoutuksen jilkeen kdytto on saat-
tanut ylittda kohtuukdyton rajan ja/tai se on
kohdistunut laittomiin paihteisiin)
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Retkahduspaineita koettiin myos arjen haastei-
den vyoryessd pddlle” (N34, tavoitteena kohtuu-
kaytto, kuntoutuksen jilkeen ei paihdekdyttoa,),
sekd muissa arjenhallintaan (n=16) lijttyvissd
tilanteissa, kuten “kaupassa kaynti® (MS53, ta-
voitteena tdyspaihteettomyys, kuntoutuksen jal-
keen ei paihdekayttod). Pdibdekdytio saattoi al-
kaa houkuttaa, “kun perustarpeista joku horjuu,
esim. nukkuminen, syominen jne.” (M41, tavoit-
teena tayspdihteettomyys, kuntoutuksen jilkeen
ei paihdekdyttod).

Niiden lisiksi useat vastaajat kuvaavat mie-
lialaan tai mielenterveyteen liittyvia seikkoja
(n=13), kuten alla:

Voimakas tunne (hyvd tai huono), yleinen
masentuneisuus, turbuuden ja merkityksetto-
myyden tunne, sosiaalinen abdistus, ajoittai-
set maniajaksot. (M35, tavoitteena tdyspdih-
teettomyys, kuntoutuksen jilkeen kayttinyt
piihteita hallitusti ja vihemman, mutta kiytto
on voinut ylittdd kohtuuden/laillisuuden rajan)

Niiden lisiksi osa vastaajista (n=5) kuvasi, ettei
osaa paikantaa syytd retkahduspaineen koke-
mukselle:

Minulla on vaan semmoinen olo, ettd tiytyy
juoda. Aivot sitd kdskyttdd, ei mitkddn tilan-
teet. Muutamia kertoja olen saanut tunteen
pois. (M63, tavoitteena tiyspiihteettomyys,
kuntoutuksen jilkeen kiyttinyt paihteiti hal-
litusti ja vihemmain, mutta kiytto on voinut
ylittid kohtuuden/laillisuuden rajan).

Retkahduspainetta ovat myos aiheuttaneet pitka-
aikaiset vieroitusoireet (n=1), pdihteidenkiyton
seulonta (n=1). Yksittiisen alkoholiannoksen on
koettu voivan johtaa suunniteltua runsaampaan
paihteidenkayttoon (n=1).

RETKAHDUSRISKIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT JA KEINOT
RETKAHDUKSEN EHKAISEMISEEN

Taulukosta 3 on nihtivilli vastaajien (N=63) koke-
muksia laitospdihdekuntoutuksen jilkeiseen ret-
kahdusriskiin yhteydessi olevista tekijoistd vas-
taajamadrittdin jarjestettynd. Vastauksista on ha-
vaittavissa tekijoiden kaksisuuntaiset vaikutukset;
esimerkiksi sosiaaliset tilanteet voivat nayttaytyd
yhdella kuntoutujalla retkahdusriskia pienentava-
ni tekijand, kun taas toisella ne suurentavat riskia



Taulukko 3. Retkahdusriskiin vaikuttavat tekijit

n Yo n %o n Yo

Kylldstyminen, visymys, uupumus (7=50) 9 18 12 24 29 58
Taloudellinen tilanne (72=49) 14 29 14 29 21 43
Tekemisen puute (7=47) 6 13 13 28 28 60
Kaveri- ja ystavapiiri (n=45) 20 44 12 27 13 29
Sosiaalisten suhteiden puute (7=43) 4 9 15 35 24 56
Tyotilanne (n=43) 19 44 13 30 11 26
Arki ja elimanhallinta (7=43) 20 47 12 28 11 26
Impulsiivisuus, tunteiden hallinta (7=41) 11 27 10 24 20 49
Sosiaaliset tilanteet (#=40) 17 43 13 33 10 25
Huoli omasta terveydesti (17=40) 21 53 11 28 8 20
Huoli liheisen terveydesti (n=38) 19 50 9 24 10 26
Asuinympdristo (n=36) 26 72 4 11 6 17
Ero puolisosta (n=35) 8 23 8 23 19 54
Ero lapsista (17=35) 12 34 3 9 20 57
Mielenterveyden ongelmat (72=35) 11 31 7 20 17 49
Puoliso, kumppani (#=34) 17 50 11 32 6 18
Oikeudelliset ongelmat (72=32) 18 56 5 16 9 28
Muu (1=5) 2 40 1 20 2 40

Taulukko 4. Keinojen koettu toimivuus retkahduksen ehkiisyssa
Auttaa Neutraali Fi auta

n %o n %o n Y%

Itsehoitoryhmaén osallistuminen (7=55) 44 80 7 13 4 7
Liikkuminen, ulkoilu (7=51) 40 78 9 18 2 4
Ikdvien seurausten mieleen palauttaminen (72=48) 35 73 7 15 6 13
Myonteinen ajattelu (7=47) 37 79 8 17 2 4
Huomion suuntaaminen muualle (72=46) 31 67 14 30 1 2
Keskustelu ystivien ja omaisten kanssa (7=46) 35 76 9 20 2 4
Entisen seuran vilttiminen (n=44) 30 68 10 23 4 9
Tahdonvoima (n=44) 25 57 14 32 N 11
Houkutustilanteiden kiertiminen (72=38) 21 55 12 32 N 13
Terapia, hoitosuhde (7=37) 26 70 9 24 2 5
Itsesuggestio, rentoutuminen (7=35) 26 74 6 17 3 9
Rukoileminen (17=35) 16 46 9 26 10 29
Itsensd palkitseminen onnistumisesta (7=32) 18 56 8 25 6 19
Liikkeet (esim. Antabus) (7=24) 12 50 2 8 10 42
Muu (n=4) 3 75 0 1 25

retkahdukseen. Prosentuaalisessa tarkastelussa
mielekkddn tekemisen puute osoittautuu yleisim-
miksi retkahdusriskia lisdavaksi tekijaksi. Asuin-
ympirist6 oli useimmin retkahdusriskii pienenti-
vi tekija.

Ristiintaulukoinnissa (x2) ja nonparametri-
sissa testeissd (Mann-Whitneyn U-testi, Kruskal-
Wallisin testi) ei padsddntodisesti ilmennyt tilas-
tollisesti merkitsevid eroja retkahdusriskiin vai-

kuttavissa tekijoissd sukupuolen, iin tai jakson
jalkeisen pdihdekdyton suhteen. Eroja on kui-
tenkin havaittavissa oikeudellisten ongelmien
yhteydessi; paihteitd jakson jilkeen kiyttineet
arvioivat oikeudellisten ongelmien pienentdvin
retkahdusriskia useammin kuin vastaajat, joilla
ei ollut jakson jilkeen paihdekayttod (U=68,000
p=0,027; ei paihdekayttod, n=18; paihdekayttod,
n=14).
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Vastaajia (N=60) pyydettiin my6s arvioimaan
kuinka hyvin heiddn kayttiminsi retkahduksen-
ehkiisykeinot ovat toimineet. Useimmin kiytet-
tiin itsehoitoryhmiin osallistumista, jonka myos
koettiin varsin usein auttavan. Vihiten kiytetty
keino oli ladkkeellinen tuki retkahduksen ehkai-
syssd, ja sen koettu tehokkuus niyttiytyi myos
heikoimpana suhteessa muihin tapoihin vilttia
retkahdus.

Retkahduksenehkiisykeinojen koetussa toi-
mivuudessa ei ilmennyt eroavuutta sukupuolen
mukaan. Ikdluokittaisessa tarkastelussa eroavuut-
ta oli havaittavissa houkutustilanteiden kierta-
misen (KW=8,767; p=0,033; df=3) ja entisen
seuran vilttimisen osalta (KW=8,909; p=0,031;
df=3). Etenkin 30-39-vuotiaat ja yli 50-vuotiaat
arvioivat houkutustilanteiden kiertimisen autta-
neen. Ikiluokista 40—-49-vuotiaat kokivat entisen
seuran valttdmisen toimivan heikoimmin.

Kun retkahduksenehkaisykeinojen
vuutta tarkasteltiin jakson jilkeisen paihdekaiy-
ton nakokulmasta, havaittiin ryhmien (ei paihde-
kayttod vs. paihdekayttoa) vilisid eroja ikdvien
seurausten mieleen palauttamisen (U=164,500
p=0,011), houkutustilanteiden  kiertimisen
(U=113,000 p=0,050) ja rukoilemisen osalta
(U=78,000 p=0,013). Paihteitd kayttineet eivit
kokeneet niitd keinoja yhta toimiviksi kuin paih-
teettOmana pysyneet vastaajat. Muiden keinojen
osalta eroavuutta ei ollut havaittavissa.

Suurin osa kuntoutujista (n=53) oli kdyttanyt
erilaisia paihteettomyyttd tukevia palveluita lai-
tosjaksonsa jdlkeen. Heistd intervallijaksolla ky-
seissd laitospdihdekuntoutusyksikossd oli ollut
lahes puolet (n=31) ja A-klinikan, paihdeklinikan
tai nuorisoaseman palveluissa hieman yli puolet
(n=35) vastaajista. Paihteiden kayttoon liittyvis-
sd asioissa sosiaalitoimessa asioi 28 vastaajaa,
muussa paihdehoitolaitoksessa 12 ja yleistervey-

toimi-

denhuollossa kymmenen vastaajaa. Lisdksi yk-
sittdiset vastaajat olivat asioineet muun muassa
katkaisukuntoutuksessa, muissa paihdehoitoyk-
sikoissd tai olivat palveluasumisen piirissa. Kay-
tetyilld palveluilla oli tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd kuntoutuksen jilkeiseen pdihdekiyt-
toon. Intervallijaksolla olleet (x2=10,537; df=1;
p<0,01), A-klinikan, pdihdeklinikan tai nuoriso-
aseman (y2=4,578; df=1; p=0,032) tai sosiaali-
toimiston (x2=5,511; df=1; p=0,019) palveluiden
piirissd olleet kuvasivat useammin olleensa kun-
toutuksen jilkeen pdihteettomina kuin vastaajat,
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jotka eivat ndissd palveluissa olleet. Lisdksi inter-
vallijakson ldpikdymiselld oli retkahduspainei-
den kokemista vahentavaa vaikutusta (y2=4,321;
df=1; p=0,038).

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkastelimme millaisia
muutoksia kuntoutujien (N=635) piihdekiytossa
on tapahtunut kolme kuukautta laitospiihde-
kuntoutuksen paittymisesti. Lisaksi kartoitimme
millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat kokeneet
retkahduspainetta sekd millaiset keinot ovat
heidin kokemuksensa mukaan auttaneet retkah-
duksen ehkiisemisessd. Tutkimuksessamme ret-
kahdus maairittyy kuntoutujan tavoitteiden vas-
taiseksi tapahtumaksi ja kertoo epionnistumises-
ta omien tavoitteiden saavuttamisessa.

Laitospiaihdekuntoutuksella on moninaisia
positiivisia vaikutuksia ongelmallisesta paihde-
kaytosta irtautumiseen. Pdihteettomini kolmen
kuukauden kuluttua kuntoutuksesta oli puolet
tutkimukseen osallistuneista. Kuitenkin kaksi
viidestd vastaajasta raportoi paihdekdyttonsa ol-
leen kuntoutuksen alussa asettamaansa tavoitetta
runsaampaa ja pienelld osalla piaihdekdyttod oli
jopa saman verran tai enemman kuin ennen kun-
toutusta. Tallin kuntoutuksella ei ole saavutettu
pdihteiden kayton ja siihen liittyvien haittavaiku-
tusten hallitsemisen, saati tayspadihteettomyyden
tavoitetta (ks. 4-6) ja voidaan puhua retkahta-
misesta. Vastaajakohtaisella tarkastelulla pyrim-
me tunnistamaan myos yksilollisid onnistumisia.
Niistd merkittdvimpid ovat siirtymat paivittdi-
sestd pdihteiden kaytostd viikonloppuiseen tai
kausittaiseen kayttotapaan. Nailla, kuten myos
kaytetyn paihdevalikoiman pienentamiselld, on
merkittavid vaikutuksia pdihdehaittojen vahen-
tdmisessd.

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu paih-
dekuntoutuksen ennakoimattoman keskeytymi-
sen sekd ongelmalliseen paihteiden kayttoon
palaamisen hoidon jilkeen olevan yleistd (esim.
12-16; 56). Tutkimuksessamme retkahduspainei-
den kokemista kuntoutuksen jilkeen raportoi liki
kolme neljdstd vastaajasta. Sukupuolella ja idlla
ei ollut yhteyttd retkahduspaineiden kokemiseen.
Kuitenkin suurin osa niistd, joilla ei ollut piih-
dekdyttod seurannassa, ei kokenut retkahduspai-
neita jakson jilkeen, kun verrattiin paihteiden
kdyttoa jatkaneisiin. On toki huomioitava kun-
toutuslaitoksen toiminnan taustalla olevan hoi-



toideologian ohjaavuus tdyspaihteettdmyyden
suuntaan, jolloin kuntoutus saattaa tukea pa-
remmin kuntoutujaa, joka pyrkii tiyspaihteetto-
myyteen.

Kuntoutujien kirjoituksissa (N=45) retkah-
duspainetilanteet paikantuvat sosiaalisiin tilan-
teisiin, arjenhallintaan seki mielenterveyden
haasteisiin. Kvantitatiivisessa tarkastelussa nai-
mi samat seikat painottuivat, mutta nahtavilla
on myoOs samojen tekijoiden retkahdusriskia
pienentdva vaikutus. Tuloksissamme tulee esille
aiemmassakin tutkimuksessa havaittu retkah-
dusriskien yksilollisyys; jokin tekija voi toisel-
la kuntoutujalla kasvattaa ja toisella vihentia
retkahdusriskid (46; 26). Tama edellyttia paitsi
laitospaihdekuntoutukselta, myos jatkohoitoa
tarjoavilta tahoilta moninaisen keinovalikoiman
hyodyntamistd kuntoutujan yksilollisten selviy-
tymiskeinojen 16ytimiseksi ja niiden kdyton tu-
kemiseksi. Pidihteiden kidyton lopettaminen tai
huomattava vihentdminen voi tuottaa merkitta-
vidkin muutoksia kuntoutujan elimain, jolloin
kokonaisvaltaisen muutoksen tueksi tarvitaan
paitsi retkahduksia ehkaisevid, mutta myos paih-
teettdmanad olemista tukevia tyokaluja ja palve-
luita. (19-24.)

Kuntoutujat ovat laitospiaihdekuntoutuksen-
sa jalkeen tukeutuneet moninaisiin retkahduksen-
ehkdisykeinoihin. Itsehoitoryhmain osallistumi-
nen koetaan varsin usein auttavan ja sitd myos
eniten kdytetaan. Tahdn vaikuttanee osin kysei-
sen kuntoutuslaitoksen kannustus kiyttdd ver-
taistukea ammatillisen tuen rinnalla. Vihiten
kaytetty keino retkahduksen ehkiisyssd on ladk-
keellinen tuki ja sen koettu tehokkuus ndyttay-
tyy myos heikoimpana suhteessa muihin tapoi-
hin valttaa retkahdus (ks. myos 46). Tassikin
on syytd jilleen huomioida kuntoutuslaitoksen
ladkkeettomyyteen pyrkivan hoitoperiaatteen
mahdollinen ohjaava vaikutus, vaikkakin osalla
kuntoutujista ldakkeellinen tuki on kirjattuna
osaksi jatkohoitosuunnitelmaa.

Tutkimuksellamme on tiettyja rajoituksia.
Sen aineisto on keratty yhdessa paihdekuntoutus-
laitoksessa, jolloin piiloon jaa variaatio suhtees-
sa muihin laitospdihdekuntoutusta tarjoaviin
tahoihin. Pidihdekuntoutuslaitoksen toiminnan
taustalla oleva riippuvuuskaisitys ja hoitosisallot
ovat voineet heijastua vastaajien tapaan vastata
kyselyyn. Aineiston koko on asettanut merkit-
tdvid analyyttisid rajoituksia. Ennakoituja ai-

neistonkeruun haasteita pyrittiin ehkiisemain
tyontekijoiden tarkalla ohjeistuksella aineiston-
keruuseen ja aineistoa kerittiin varsin pitkdin
(20 kk + seuranta) tunnistaen asiakasryhmalle
tyypilliset riskit pudota pois seurantatutkimuk-
sen vaiheessa. Aineisto edustaa siten rajattua ko-
konaisotosta tiettynd ajanhetkend tutkimusyksi-
kossd olleista kuntoutujista. Tahdn ryhmdin on
kohdistunut my6s merkittdvid katovaikutuksia
seurannassa. Tutkimuksen ensivaiheessa katoa
aiheutui siitd, ettd reilu kolmannes kuntoutujista
ei halunnut osallistua tutkimukseen. Useimmilla
kuntoutuksen keskeyttdneilld jai myos tutkimuk-
seen osallistuminen vaillinaiseksi. Aiemmassa tut-
kimuksessa laitospaihdekuntoutuksen asiakkai-
den idlla, muutosvalmiudella ja suhtautumisella
kuntoutuslaitoksen taustaideologiaan on todettu
olevan yhteyttd kuntoutuksen keskeytymiseen
(56). Merkittavaa katoa tapahtui myos seuran-
tajakson aikana ja seurantavaiheessa korostuu
naisten sekd vidhin vanhempien vastaajien mu-
kanaolo. Timi tuo esiin pdihdekuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksen toteuttamisen haasta-
vuuden. Vaikka aineistojen analyysissa kaytet-
tiin pienille aineistoille sopivia nonparametrisid
analyysitapoja, tulokset ovat luonteeltaan pikem-
minkin suuntaa antavia kuin yleistettivissi ole-
via tilastollisesta merkitsevyydestd huolimatta.
Valitettavasti tutkimuksen ulottumattomiin jii
tieto seurantavaiheen kadon syystd, joka voi
liittyd paitsi yleiseen halukkuuteen osallistua tut-
kimukseen, my6s joko positiiviseen tai negatiivi-
seen muutokseen piihteistd irtautumisessa seka
elimintilanteessa.

Rajoituksista huolimatta aineisto on varsin
rikas ja tuo esiin kotimaassa varsin vihin tutkit-
tua laitospiaihdekuntoutuksen jilkeistd aikaa ret-
kahtamisen ja piihdekiyton nikokulmasta. Tut-
kimus tuo esiin my0Os ajantasaista tietoa laitos-
paihdekuntoutukseen ohjautuneista kuntoutu-
jista (ks. myos 57; 58). Verrattuna esimerkiksi
Saarnion ja Knuuttilan (2003) vuosituhannen
alussa toteuttamaan laitospdihdekuntoutuksen
tutkimukseen, on tutkimuksemme vastaajilla ol-
lut ennen hoitoa enemmain moniainekayttod ja
pelkka alkoholinkidytté on huomattavasti aiem-
paa vihdisempai (56).

Kokonaisuudessaan laitospdihdekuntoutuk-
seen ohjautuvat ne kuntoutujat, joilla paihdekayt-
to ja elimdntilanne on kompleksisempaa kuin
avopdihdekuntoutuksen piirissa olevilla asiakkail-
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la (esim. 57; 59; 60). Haastavammissa tilanteis-
sa olevilla pdihteitd ongelmallisesti kayttavilld
asiakkailla onkin usein monialaisen, erityisen
tuen tarvetta (61). Laitosjakso tarjoaa mahdol-
lisuuden piihteettomyyteen opetteluun ja evaitd
retkahduksen ehkiisemiseen (25). Laitoksessa ta-
pahtuva hoito on kuitenkin vain rajallinen hetki
asiakkaan kuntoutuspolulla, jossa erilaiset palve-
lut ja muut tukimuodot vuorottelevat. Intervalli-
jaksolla sekd muulla jatkohoidolla ja vertaistuella
voidaan tukea saavutetun muutoksen yllipitoa ja
ehkiistd retkahtamista. Yksilolliset, tarpeiden
mukaiset palvelupolkusiirtymit edellyttavit mo-
nialaisen tuen tarpeen huomioimista ja asiakkaan
kanssa yhdessd rakennettavaa tukiverkostoa, jota
hyodyntien asiakas saa optimaalisen tuen piih-
dekayton vihentimispyrkimyksilleen tai piih-
teettomyydelle my6s laitoskuntoutuksen jilkeen.

Tutkimusasetelmassamme on hyodynnetty
aiempaa retkahtamiseen ja toipumiseen keskitty-
vaa tutkimusta (46; 26). Jatkossa voisi olla hyo-
dyllistd kohdentaa kysymyksiid myos kuntoutusta
edeltdviin tai muihin timin tutkimuksen ulko-
puolelle jaidneisiin syihin kdyttdd piihteitd. Esi-
merkiksi Juomatapatutkimuksessa kartoitetaan
muunmuassa onkoalkoholinkdyton taustalla halu
humaltua tai alkoholin hyviksi koettu maku (62).

Piihdehoidon vaikuttavuuden todentaminen
on haastavaa ilmién monimuotoisuuden vuoksi.
Hoidon tavoitteena ei endi ole vilttimaittd vain
tdysraittius, vaan tavoitteena voi olla esimerkiksi

kdyton ja haittojen vihentiminen. Tilléin myos
retkahdus voidaan nihdi monin eri tavoin. (Ks.
esim. 5; 6; 8; 27; 29; 31). Tutkimuksessamme
olemme huomioineet kuntoutujien omat tavoit-
teet, jolloin esimerkiksi kohtuukiyttotavoitteen

nihda

padihteidenkiyttéon palaamista retkahtamisen

toteutumisen voi kuvaavaan tietoista
sijaan. Laadullisen tutkimuksen keinoin jatkossa
voitaisiin tiydentdi ja syventia tietoa siitd, mita
pdihteiden kiyton jatkaminen laitoskuntoutuk-
sen jalkeen merkitsee paihdekuntoutujille, miten
he ymmartivit ilmion ja millaista tukea he itse
Retkahdustilanteissa tukiverkosto
voi pettdd ja tuen katkoskohtiin on syyti kiin-

toivoisivat.

nittda erityistd huomiota. On tarpeen tutkia mita
kuntoutujan saamalle tuelle ja palveluille tapah-
tuu, mikili kuntoutuja retkahtaa ja palvelutarve
jalleen muuttuu.
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Ekqvist, E., Kuusisto, K. Substance use, relapse risks, and avoiding relapse three months after inpatient SUD
treatment. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61: 291-305.

Recovery from substance abuse is rarely a
straightforward process and relapse after treat-
ment is common. This research focuses on subst-
ance use, relapse risks, and tools for avoiding re-
lapse three months after inpatient substance use
disorder (SUD) treatment. Participants (N=65)
filled out a questionnaire in the beginning and
three months after their inpatient treatment. Da-
ta was analyzed with methods suitable for small
datasets and with qualitative content analysis.
Nearly half of the participants were abstinent
three months after treatment. Also, over half of
the participants had reached their goal which was
set in the beginning of the treatment. Feelings of
pressure to relapse were common and risk fac-
tors were unique. Participants describe that social
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situations, managing everyday life actions, and
mental health issues raises relapse risks. Most
common tool for avoiding relapse is peer sup-
port group and participants also feel it has been
efficient. Professional support and interval treat-
ment periods in inpatient treatment facility were
related to lesser use of substances in follow up.
Inpatient treatment has many positive consequen-
ces on participants life, which are present three
months after treatment.

Keywords: inpatient SUD treatment, relapse, sub-
stance use, change.
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