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Paihdeongelmaisten selviytyminen hoidon jalkeen

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kdyttamistd péihdehoitolaitoksista tehtiin viisi

vuotta sitten tutkimus, johon kuului muun muassa jatkehoito- ja seurantakdytntdjen selvittami-

nen (Saarnio ym. 1993). Jatkohoidon taso oli kirjava, vaihdellen miltei olemattomasta vakiintu-

neeseen jarjestelmadn. Seurannan osalta tilanne oli erittdin puutteellinen: yksikdan laitos ei rapor-

toinut tehneensd seurantoja. MyShemmin tosin ilmeni, ettd yhdessa laitoksessa niitd oli tehty (Aho
ja Gronholm 1979, Kekki ja Uitto 1974, Ovaska 1992, Pellinen 1982). Tata artikkelia varten teh-

dyt kirjallisuushaut osoittivat, ettei tilanne ole muuttunut noista paivistd empiirisen tutkimuksen

osalta. Aihepiiriad on jonkin verran pohdittu viimeaikaisessa evaluaatio- ja laatukeskustelussa (Hei-

nonen 1996, Murto 1997).
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Vertailevan hoitotutkimuksen tilanne on sa-
mankaltainen: ne ovat luettavissa miltei yhden
kiden sormin, joskin nuo harvat tutkimukset
ovat varsin tasokkaita (Bruun ja Markkanen
1961, Keso 1988, Koski-Jinnes 1992). Tihin
ryhmiin voidaan lisiksi lukea erditd paihdeon-
gelmien hoidon erityisaspekteja kisittelevid tut-
kimuksia (Holmberg 1995, Saarnio 1990, Suo-
kas 1992).

Piihdeongelmien hoitoa koskevasta ulko-
maisesta tutkimuksesta sen sijaan ei ole puutet-
ta, myGs meta-analyyseja on tehty (Floyd ym.
1996, McLellan ym. 1994, Morley ym. 1996).
Seurantametodista kirjallisuutta on niin ikdin
runsaasti (Alemi ym. 1995, Miller 1989, Zwe-
ben ja Cisler 1996). Tutkijoiden kiinnostuksen
kohteena olleista teemoista on erityisesti mainit-
tava matsaus, asiakkaiden kognitiivisten hairidi-
den vaikutukset seki terapeuttien ominaisuudet.

Matsauksella tarkoitetaan hoidon kohden-
tamisen optimointia, toisin sanoen asiakkaille
pyritidn tarjoamaan oikeaan aikaan juuri heille
sopivaa hoitoa. Tissd yhteydessi voidaan pu-
hua ‘suuresta’ ja ‘pienestid’ matsauksesta, joista
edellisessd operoidaan kokonaisilla terapeuttisil-

la ohjelmilla ja jilkimmdisessi suppeammilla
hoitotoimenpiteilld. ‘Suuri’ matsaus koki idsket-
tiin valmistuneessa ja tihin asti laajimmassa
tutkimuksessa, Match -projektissa, kovan ko-
lauksen: 12 askeleen hoidon, kognitiivisen kiyt-
tdytymisterapian ja motivoivan haastattelun
kesken ei voitu osoittaa oleellisia matsausefekte-
ja (Project ... 1997a, 1997b). ‘Pieni’ matsaus sen
sijaan on osoittautunut onnistuneeksi (McLel-
lan ym. 1997).

Kognitiivisten hiirididen hoitovaikutuksia
koskeva tutkimus on suuntautunut seki hoi-
tosisiltéjen omaksumiseen etti hoidon jilkei-
seen selviytymiseen (Evert ja Oscar-Berman
1995, Goldman 1995, Saarnio 1995). Hoi-
tosisdltéjen omaksumisen osalta tulokset ovat
olleet melko yhteneviisia: kognitiiviset hairist
heikentivit hoidossa menestymisti. Vaikutuk-
set ovat olleet erityisen selvid sellaisten hoito-
menetelmien osalta, joissa painottuvat ongel-
manratkaisu ja oppiminen. Hoidon jilkeisen
selviytymisen osalta tulokset ovat olleet vaihte-
levia, mik3 on ymmdrrettivii, silld selviytymi-
seen vaikuttavat tekijit sekd niiden interaktiot
ovat hyvin moninaisia.
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Kuvio 1.
Tutkimusasetelma.

Hoidon alussa Hoidon lopussa

Keskeyttaneet
n=16 (15%)

: 3 kk:n seuranta :

6 kk:n seuranta : 12 kk:n seuranta

N=105

n=89 (85%)

n=75 (71%) |- n=63 (60%) |~ n=64 (61%)

Psykoterapiatutkimuksessa on esiintynyt vii-
me vuosina kasvavaa kiinnostusta terapeuttien
ominaisuuksia kohtaan (Garfield 1997). Maho-
neyn (1991) mukaan niilld on kdytettyyn mene-
telmdin verrattuna jopa kahdeksankertainen
vaikutus terapian tuloksellisuuteen. Kiinnostus
terapeuttethin on nikynyt myds pdihdeongel-
mien hoitotutkimuksessa.
Match -projektissa todentui Mahoneyn viitti-
mi: terapeuttien ja vuorovaikutussuhteen omi-
naisuuksilla oli huomattavasti suurempi vaiku-
tus kuin kiytetyilli terapiamenetelmilld (Con-
nors 1997). Sama ilmid tuli esille myds Vallen
(1981) jo klassikoksi kdyneessi tutkimuksessa:
retkahdusten mdidrs oli himmaistyttivin suoras-
sa yhteydessi terapeuttien ominaisuuksien kans-
sa.

Edelldi mainitussa

METODI

TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUSHENKILOT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid, miten
Kankaanpdin A-kodin asiakkaat selviytyvit
hoidon jilkeen. Selviytymisti koskevat tiedot
kerittiin kolmen, kuuden ja kahdentoista kuu-
kauden kuluttua hoidon péittymisestd (Kuvio
1). Tutkimushenkilét (N=105) tulivat hoitoon
vuoden 1995 elokuun ja marraskuun vilisend
Pelkistdin katkaisuhoitoon tulleet
asiakkaat jitettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Hoidon pituus vaihteli 9 ja 97 vuorokauden vi-
lilld (m=32,5d=15).

Tutkimushenkiléiden kotipaikkakunnat oli-
vat Vaasa-Porvoo -linjan lounaispuolella. Seu-
rantahaastattelut toteutettiin vuoden 1995 mar-
raskuun ja vaoden 1997 helmikuun viliseni ai-

aikana.
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kana. Seurannan aikana kuoli kolme tutkimus-
henkildd, kaksi alkoholimyrkytyksen ja yksi it-
semurhan takia. Tutkimushenkiléiden demogra-
fiset tiedot ovat taulukossa 1 ja piihteiden kiyt-
t64 koskevat tiedot taulukossa 2.

Taulukko 1.
Tutkimushenkiléiden (N=105) taustatietoja
hoidon alussa.

m sd %
Iki (v) 39 10
Sukupuoli
Mies 73
Nainen 27
Ammatti
Tydntekija 79
empi toimihenkild 6
Ylempi toimihenkild 5
Yrittajid 9
Tyonantaja 1
Siviilisadty
Naimaton 37
Avoliitto 10
Avioliitto 28
Eronnut 24
Leski 1
Koulutus
Perusaste 54
Alempi keskiaste 29
Ylempi keskiaste 12
Alin korkea-aste 2
Korkea-aste 3
Asuminen
Orma asunto 30
Vuokra-asunto 54
Asuntola 1
Ei asuntoa 15
Tyétilanne
Taysipdivatyo 19
Osapiivityo 2
Lomautettu 1
Tyoton 66
Elikkeelld 12




Taulukko 2.

Tutkimushenkiloiden (N=105) paihteiden kayt-
o3 koskevia tietoja hoitoa edeltineelta ajalta.
Kahdella tihdelld merkityt muuttujat koskevat
hoitoa edeltineen vuoden tilannetta ja yhdelld
tihdelld merkitty puolen vuoden tilannetta.

m sd %
Ongelmakdyton kesto (v) 9 7
Selvien péivien 36 26
prosentuaalinen osuus
Hoitoa edeltineen ongel- 47 79
makayrtékauden pituus (vrk)
Piihteiden kiyttGtapa
Piivittdin 55
Kausittain 34
Viikonloppuisin 11
Kiytetyt piihteet ©
Alkoholi 100
Liikkeet 41
Kannabis 23
Amfetamiini 15
Opiaatit . 13
Korvikkeet 7
Kokaiini 6
LSD 4
Livottimet 2
Piiasiallinen paihde
Alkoholi 89
Amfetamiini N
Liadkkeet 4
Kannabis 2
Sekakiyttéjien osuus 46
Piihteiden kaytosta 3 N
johtuneet sairaala-
hoitokerrat *”

Suurin osa tutkimushenkil6istd oli tyénteki-
joitd. Heille oli ominaista alhainen koulutustaso
ja korkea ty6ttomyys. Ongelmallinen paihteiden
kiytté oli kestinyt keskimddrin miltei kymme-
- nen vuotta. Melkein puolet tutkimushenkiloistd
oli sekakiyttdjid, joskin alkoholin asema pdi-
asiallisena pdihteend oli kiistaton. Myés laik-
keiden piihdekiyttd oli ollut yleistid. Sekakayt-
tdjiksi luokiteltiin sellaiset tutkimushenkilét,
jotka olivat pdihtymystarkoituksessa kiyttineet
hoitoa edeltineen vuoden aikana alkoholin li-
saksi jotakin muuta piihdecti.

Tutkimukseen osallistuneiden kymmenen te-
rapeutin idn keskiarvo oli 40 vuotta (sd=10).
Puolet heistd oli miehii ja puolet naisia. Piihde-
huollon tyékokemuksen pituuden keskiarvo oli
7 vuotta (sd=7). Neljilla terapeutilla oli alem-

man keskiasteen (kolme mielenterveyshoitajaa
ja lddkintivahtimestari) ja kuudella ylemmin
keskiasteen ammatillinen koulutus (kolme psy-
kiatrista sairaanhoitajaa, sosiaalikasvattaja, dia-
konissa ja diakoni). Kuudella terapeutilla oli
menetelmillistd koulutusta (12 askeleen koulu-
tus, kognitiivinen terapia, perheterapia, ratkai-
sukeskeinen terapia, ryhmityd, taideterapia,
transaktioanalyysi, vybhyketerapia ja yhteis6-
hoito). Terapeuttikohtaiset asiakasmaiirit vaih-
telivat 3 ja 20 vililli (m=11,sd=5).

Kankaanpdin A-kodin toiminnan perusperi-
aatteita ovat vapaaehtoisuus ja eklektismi, tar-
koituksena on tarjota asiakkaille mahdollisim-
man monipuolista hoitoa. Se on nihtivissi tera-
peuttien menetelmillisen koulutuksen laajassa
kirjossa. Erityistd huomiota on kiinnitetty paih-
deongelmaisten eri ryhmien, kuten esimerkiksi
naisten, nuorten ja perheiden, hoidon kehitta-
miseen. My®ds jatkohoitoa on kehitetty.

MATERIAALIT JA PROSEDUURI
Tutkimushenkilot lomakehaastateltiin keskeyt-
tineiti ja katoa lukuun ottamatta viidesti: hoi-
don alussa ja lopussa sekd kolmen, kuuden ja
kahdentoista kuukauden kuluttua hoidon pait-
tymisestd. Haastattelulomakkeiden suunnittelun
lihtékohtana kiytettiin kanadalaista seuranta-
metodiikkaa (Annis 1984a, 1984b), jota lyhen-
nettiin ja muokattiin suomalaisiin olosuhteisiin
sopivaksi. Tutkimushenkil6t suorittivat ensim-
miisen haastattelun yhteydessd my6s WAIS:n
kuutiotehtivin (Wechsler 1971), jonka tulosten
on havaittu olevan yhteydessd hoitosisiltojen
omaksumisen kanssa (Saarnio 1995). Tissa tut-
kimuksessa selvitettiin, ovatko ne yhteydessa
my6s hoidon jilkeisen selviytymisen kanssa.
Haastattelut toteutti A-kodin terapeutti, jo-
ka ei samanaikaisesti osallistunut hoitotoimin-
taan. Ensimmiinen haastattelu tehtiin noin vii-
kon kuluttua hoidon alkamisesta ja toinen kak-
si-kolme piivdd ennen hoidon pidittymisti. Seu-
rantahaastatteluista noin puolet tehtiin A-kodis-
sa ja puolet muualla, esimerkiksi asiakkaan ko-
tona seki erilaisissa avohoidon toimipaikoissa
ja laitoksissa. Tutkimushenkilét suhtautuivat
haastatteluihin miltei poikkeuksetta myonteises-
ti, eikd kukaan tullut haastatteluihin niin piih-
tyneeni, ettei niitd olisi voitu suorittaa. Ne ko-
ettiin vilittimiseni ja tukena.
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TULOKSET

YLEISET SEURANTATULOKSET
Ensimmiiseksi tarkasteltiin piihteiden kiyton
muutoksia. Siind kiytettiin kahta muuttujaa:
selvien pdivien prosentuaalinen osuus ja piihtei-
den kiyton luonne (Taulukko 3). Selvien pii-
vien prosentuaalinen osuus oli seurannan aika-
na yli kaksinkertainen verrattuna hoitoa edelti-
neeseen aikaan. Toisaalta yhteensi kymmenen
eri tutkimushenkil$i oli jossakin seurannan vai-
heessa lisinnyt piihteiden kiyttdi, toisin sano-
en heilld oli selvid pdivid prosentuaalisesti vi-
hemmin kuin ennen hoitoa. Raittiiden osuus oli
laskenut seurannan aikana 11 prosenttiyksik-
koa.

Mitkd tekijit sitten ennakoivat selvien pii-
vien esiintymistd? Sen selvittimiseksi kokeiltiin

Taulukko 3.

askelittaista regressioanalyysia kiyttien erilaisia
selittdvien muuttujien kombinaatioita. Mukana
olivat seuraavat muuttujat: selvien piivien pro-
sentuaalinen osuus kuuden kuukauden aikana
ennen hoitoa, kontaktit piihteiden vadrinkdyt-
tajiin, tutkimushenkilén hoidon lopussa tekemi
prognostinen arvio paihteiden kiytoén hallinnas-
ta, terapeutin hoidon lopussa tekemi prognosti-
nen arvio piihteiden kiytén hallinnasta, jatko-
hoitokertojen lukumiiri, sairaalahoitokertojen
lukuméira vuoden aikana ennen hoitoa seki te-
rapeutin hoidon lopussa tekemi prognostinen
yleisarvio tutkimushenkilén selviytymisesti. Lo-
pulta paadyttiin taulukossa 4 olevaan malliin.
Selittdvien muuttujien yhteiskorrelaatioker-
roin laski selvisti seurannan aikana. Kolmen
kuukauden seurannassa kaikki selittiviat muut-
tujat olivat tilastollisesti merkitsevid, kuuden

Selvien paivien prosentuaalinen osuus puolen vuoden aikana ennen hoitoa, seurannan aikana seki
péihteiden kiyton luonne. T-testien mukaan selvien piivien prosentuaalinen osuus ennen hoitoa oli
merkitsevisti (p<.001) pienempi verrattuna kaikkiin seurantakertoihin.

Hoidon jilkeen

Ennen hoitoa 3 kk 6 kk 12 kk
(N=105) (n=75) (n=63) (n=64)
Selvien péivien prosentuaalinen osuus (m,sd) 36 (26) 79 (27) 77 (26) 74 (26}
Pdihteiden kiyton luonne (%)
Raitis 23 17 12
Hallittu kiyttd 18 19 21
Ongelmakaytté 30 24 28
Kato 29 40 39
Taulukko 4.

Seurannan aikaiseen selvien pdivien prosentuaaliseen osuuteen vaikuttavia rekij6iti; askelittainen
regressioanalyysi. Selittivit muuttujat: selvien piivien prosentuaalinen osuus kuuden kuukauden aikana
ennen hoitoa (Sel), kontaktit paihteiden vairinkayttijiin (Kon), tutkimushenkilén hoidon lopussa
tekema prognostinen arvio péihteiden kiytén hallinnasta (Aar), jatkohoitokertojen lukumaira (Jhk)
sekd terapeutin hoidon lopussa tekemi prognostinen arvio piihteiden kiyton hallinnasta (Tar).

a) 3 kk:n seuranta (R=.64, R"=.40). B P
Sel 24 .02
Kon -24 .02
Aar 23 .03
Jhk 21 .04
Tar .20 .05
b) 6 kk:n seuranta (R=.58, R’=.34) B p
Jhk 38 .001
Sel 32 .003
Aar 31 .005
Tar 15 .19
Kon -.14 21
c) 12 kk:n seuranta (R=.43, R"=.19) B

Kon -43 .001
Sel 21 .07
Tar 15 .20
Aar 14 23
Jhk 0S .67
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kuukauden seurannassa kolme muuttujaa ja
kahdentoista kuukauden seurannassa enidi yksi.
Hoitoa edeltineen ajan piihteiden kadyttéd ku-
vaava selvien pdivien prosentuaalinen osuus
(Sel) pysyi miltei koko seurannan ajan tilastolli-
sesti merkitsevind. Tutkimushenkilon hoidon
lopussa tekemd prognostinen arvio omasta
piihteiden kdyton hallinnasta (Aar) pysyi tilas-
tollisesti merkitsevini kuuteen kuukauteen asti,
mutta terapeutin vastaava arvio (Tar) sen sijaan
oli merkitsevd ainoastaan kolmeen kuukauteen
saakka. Lieneekd tdssi toteutunut sosiaalityon
vanha slogan: asiakas on paras oman itsensid
asiantuntija? Joka tapauksessa arvioita koskeva
tulos osoitti, kuinka vaikeata tulevaisuuden en-
nakointi on pitkilld aikavilill4.
Jatkohoitokertojen lukumaiidrd (Jhk) oli ti-
lastollisesti merkitsevi kuuteen kuukauteen asti,
mikd oli selvd osoitus jatkohoidon oleellisesta
merkityksestid ensimmisten hoitoa seuranneiden
kuukausien aikana. Kontaktit piihteiden kiyt-
tajiin (Kon) oli tilastollisesti merkitsevd kolmen
ja kahdentoista kuukauden seurannassa. Se oli
kahdentoista kuukauden kohdalla ainoa selitys-
voimainen muuttuja. Vanhastaan on tiedossa,
ettd sosiaalisten verkostojen laajuudella ja laa-
dulla on oleellinen merkitys piihdeongelmista
selviytymisessd (Koski-Jannes 1992, Saunders ja
Allsop 1991). Kolmen kuukauden kohdalla
kontaktien merkitys indikoi todennikéisesti sel-
viytymisstrategiaa nimeltd vilttely, jolla on to-
dettu olevan oleellinen merkitys raittiuden tai
hallitun "kiytén ensimetreilldi (Litman ym.
1984). Kahdentoista kuukauden kohdalla kyse
lienee ollut erilaisesta ilmi6std, nimittdin siitd,
missd midrin tutkimushenkilé oli pysyvisti
pdissyt eroon pdihteiden kiyttéén liittyvistd
alakulttuurista. Piihteiden kiyttéhin on voi-
makkaasti sidoksissa alakulttuureihin (Toiviai-

Taulukko 5.

nen 1997).

Tidmin jakson lopuksi tarkastellaan erdissd
elimintapaa ja piihteiden kiyttéd koskevissa
muuttujissa tapahtuneita muutoksia (Taulukko
5). Taulukon tiedot tukevat edelld esitettyjd seu-
rantatuloksia. Piihteiden paivittdiskaytts oli vi-
hentynyt oleellisesti, joskin kausittaiskiyttd, jo-
ka pitkalti kertonee lipsahduksista ja retkah-
duksista, oli vastaavasti lisidntynyt. Raittiit jak-
sot olivat pidentyneet ja pdihteiden kiytostd
johtuneet sairaalahoitokerrat vihentyneet. Ysti-
vid koskevat tiedot olivat mielenkiintoisia: on-
gelmakdyttdjaystivien miird oli voimakkaasti
vihentynyt, mutta ongelmakiytdsti vapaiden
ystdvien mdidrd ei ollut juurikaan lisidntynyt.
Tdmi kertoo varsin selvisti siitd pulmasta, jon-
ka monet raitistuneet tai kdyttdd vihentineet
henkildét ovat kohdanneet. Ongelmakiytt66n
liittyvdn alakulttuurin tilalle ei ilmaannukaan
korvaavia sosiaalisia verkostoja, ja siitd on taas
seurauksena yksindisyys ynnd lisddntynyt ret-
kahdusriski (vrt. Azrin ym. 1982).

ALKOHOLIN KAYTTAJAT JA SEKAKAYTTAJAT

Aluksi analysoitiin alkoholin kiyttijien ja seka-
kiyttijien vilisid eroja ennen hoitoa eriilld de-
mografisilla ja piihteiden kiyttéd koskevilla
muuttyjilla (Taulukko 6).

Ryhmien viliset erot olivat hammastyttdvin
suuret, voisi sanoa niiden poikenneen laadulli-
sesti toisistaan. Sekakdyttdjat olivat nuoria ja
naimattomia, monesti ty6ttdmid ja asunnotto-
mia. Naisten osuus oli sekakiyttijissd suurempi
kuin alkoholin kayttdjissi. Ongelmakédytén pi-
tuudessa ei ollut suuresta ikderosta huolimatta
oleellista eroa, mikid merkitsee sitd, ettd seka-
kayttdjit olivat aloittaneet ongelmakiytén huo-
mattavasti nuorempina kuin alkoholin kayttijat
tal sitten siini oli ollut vihemmin taukoja.

Elimantapaa ja pdihteiden kiytt6a koskevissa muuttujissa tapahtuneet muutokset hoitoa edeltineesta
ajasta seurannan loppuun; t-testi (a) ja Wilcoxonin testi (b).

Ennen hoitoa 12 kk p

Piihteiden kiyttérapa (%) 020

Pavittdin 57 25

Kausittain 33 69

Viikonloppuisin 10 6
Pisimman raittiin jakson kesto (vrk) 22.6 (23.2) 76.4 (64.3) .000¢
Piihteiden kiytéstdjohtuneet sairaalahoitokerrat 1.1 (1.9) 0.5(1.2) .01°
Pidihteiden ongelmakiytdstd vapaat ystavit 7.1(8.9) 8.4(11.4) 14
Piihteitd ongelmallisesti kiyttivit ystivit 10.3 (12.5) 6.0 (9.8) .008°
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Taulukko 6.

Alkoholin kiyttijien (n=57) ja sekakéyttijien (n=48) vertailu eriilld taustamuuttujilla ja piihteiden
kiytt64 koskevilla muuttujilla ennen hoitoa; t-testi (a) ja Mann-Whitneyn testi (b).

Alkoholin kaytrijit Sekakiyttajat p

Iki (v) 43.4 (8.6) 33.5(8.9) .001:
Sukupuoli (%) .02¢

Mies 82 63

Nainen 18 37
Siviilisdity (%) .001*

Naimaton 17 60

Avoliitto 12 8

Avioliitto 39 15

Eronnut 30 17

Leski 2 0
Asuminen (%) .002¢

Oma asunto 39 19

Vuokra-asunto 54 54

Asuntola 2 0

Ei asuntoa 5 27
Tyétilanne (%) .16°

Taysipdivityd 28 8

Osapiivity6 0 4

Lomautettu 2 0

Ty6ton 56 77

Eliakkeelld 14 11
Ongelmakiyton kesto (v) 8.4 (6.8) 9.1(6.7) .58
Selvien piivien prosentuaalinen osuus 39.2 (26.0) 33.1(26.1) 24
Hoitoa edeltineen ongelmakiyttkauden pituus (vek) 34.2 (53.9) 61.5 (100.2) .09
Paihteiden kiytrotapa (%) 020

Pdivittdin 47 65

Kausittain 35 33

Viikonloppuisin 18 2
Piihreiden kdytostd johtuneet sairaalahoitokerrat 1.4 (3.3) 4.1(7.0) ) .01¢
Piihteiden ongelmakiytosta vapaat ystivit 8.4(9.7) 3.9(44) .002:
Piihteitd ongelmallisesti kiytrivit ystivit 8.3 (8.0) 13.9(15.3) .02:

Pdjhteiden kdyttdtavassakin oli huomattavia
eroja: sekakdyttijissd el esimerkiksi ollut juuri-
kaan viikonloppukiyttsjii - eihin amfetamiinia
tai opiaatteja tavallisesti kiytetd vain viikonlop-
puisin. Sekakidyttdjit olivat joutuneet alkoholin
kayttdjia useammin sairaalahoitoon. Ystivii
koskevissa tiedoissa oli mielenkiintoinen kiin-
teisyys: sekakdyttdjilld oli ongelmakaiyttijaysti-
vid enemmin ja piihteiden kdytéstd vapaita ys-
tivid vidhemman kuin alkoholin kiyttjilld. Tuo
lienee ollut merkki siitd, ettd sekakiyttijit oli-
vat voimakkaammin sidoksissa piihdealakult-
tuureihin.

Seuraavaksi tarkasteltiin alkoholin kaytta-
jien ja sekakdyttijien mairid seurannan eri vai-
heissa (Kuvio 2). Ensimmiinen oleellinen ero
ryhmien vililli oli keskeyttaneiden miirassi:
kun alkoholin kiyttijistd ainoastaan joka kym-
menes keskeytti hoidon, niin sekakiyttajissa
heitd oli miltei neljinnes. Toinen keskeinen ero
on nahtivissid seurannan aikaisessa piihteiden
kayt6ssa. Ainoastaan yksi alkoholin kayttiji
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ryhtyi seurannan aikana sekakiytdjiksi, kun
sen sijaan sekakiyttijistd noin neljinnes siirtyi
pelkistdan alkoholin kiyttéén. Tuo lienee
merkki  alkoholikulttuurin  dominanssista
(Edwards ym. 1996). Puolet alkoholin kiyttijis-
ti ja viidennes sekakiyttdjistd kaytti paihteita
entiseen tapaan, mikd on merkki sisiistetyn
kiyttétavan vakaisuudesta.

Pdihteiden kiyttéd seurannan aikana jatka-
neiden alkoholin kiyttijien ja sekakiyttijien
ryhmikohtaiset tiedot selvien piivien prosen-
tuaalisista osuuksista ovat kuviossa 3. Ryhmi-
linjojen kesken oli tilastollisesti merkitsevi ero,
miki johtui sekakiyttéd jatkaneiden sekakiyt-
tdjien alhaisista selvien piivien osuuksista.

Etsittdessd jarkevid hoidon painopistealuei-
ta, sekakiyttdjat ovat varmasti yksi sellainen.
Keskeyttineiden madristi ja sekakayttod jatka-
neiden runsaasta piihteiden kiytostd sekd muis-
ta sekakdyttdjien ominaisuuksista voisi tehdi
johtopaitdksen, ettd monet heistd eivit vield ol-
leet Prochaskan ym. (1992) pysréovimallilla



Kuvio 2.

Ryhmaikohtaisia tietoja alkoholin kayttijistd (Ak) ja sekakayttajista (Sk) seurannan aikana. Mann-Whit-
neyn testin mukaan ryhmien vililli oli keskeyttineiden madréssi tilastollisesti merkitsevi ero (p=.04).

Hoidon alussa :  Hoidon lopussa 3 kk:n seuranta 6 kk :n seuranta 12 kk :n seuranta
Keskeyttineet n=44 (77%) n=37 (65%) n=35 (61%)
n=5 (9%) Raitis 15(26%)| : | Raitis 11(19%)| : | Raitis  7(12%)
Alkoholin kiy1tdjat A i ] Ak 29 (51%) Ak 26 (46%) Ak 27 (47%)
n=57 (54%) n=52 (91%) Sk - Sk - Sk 1 (2%)
;| Kato  13(23%) : Kalo 20 (35%) : Kato 22 (39%)
Kaikki
tutkimushenkilot
N=105
" Raitis 9(19%) | : | Raitis 7(14%) [ | Raitis 6 (12%)
Sekakiiyttijat n=37 (77%) Ak BEPL L Ak 11@%) L 1AL 14 29%)
n=48 (46%) 9 (19%) Sk 8 (17%) Sk 9 (19%)
Keskeytneet Kato 17(35%) | © | Kato 22(46%)| : | Kawo 19 (40%)
n=11(23%) n=31(65%) n=26 (54%) n=29 (60%)
Kuvio 3.

Alkoholin kiyttda jatkaneiden alkoholin kiyttijien (Ak/Ak), alkoholin kayttajiksi siirtyneiden
sekakayttijien (Sk/AK) ja sekakayttdjind jatkaneiden sekakayttijien (Sk/Sk) selvien péivien
prosentuaaliset osuudet (m,sd). Toistetun varianssianalyysin mukaan ryhmilinjojen viliset erot olivat

tilastollisesti merkitsevit (p=.03).

Ryhméd 3 kk:n seuranta 6 kk:n seuranta 12 kk:n seuranta
m=74 m=74 =69
Ak/Ak sd=24 sd=23 sd=28
m=78 m=68 m=74
Skiak sd=25 sd=24 sd=21
m=38 m=53 m=51
Sk/Sk sd=26 sd=30 sd=21

kuvaten edenneet kovinkaan pitkille muutos-
prosessissa.

TERAPEUTIT JA SELVIYTYMISARVIOT

Terapeuttikohtaisten asiakasryhmien selvien
pdivien prosentuaalisissa osuuksissa ei ollut ti-
lastollisesti merkitseviid eroja ennen hoitoa eiki
seurannan aikana. Keskeyttineiden prosen-
tuaalisissa osuuksissa oli melkoisia terapeutti-
kohtaisia eroja (0-33%), mutta ne eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid, silli ryhmien koko-
erot olivat suuret (3-20). Terapeuttien iilld, ty6-
kokemuksen pituudella ja menetelmilliselld

koulutuksella ei myéskiin ollut yhteyttd asiak-
kaiden selviytymisen kanssa. Analyysi oli tosin
menetelmikoulutuksen osalta karkea, silli selit-
tivd muuttuja oli dikotominen (oli / ei ollut me-
netelmillisti koulutusta). Koulutukset olivat
hyvin erilaisia sekd sisillon ettd ajallisen keston
suhteen.

Terapeutin sukupuolella sen sijaan oli mie-
lenkiintoisia vaikutuksia. Ensinnidkin naistera-
peuttien asiakkaiden sukupuolijakauma (miehii
47% ja naisia 53%) poikkesi y*-testin mukaan
merkitsevasti (p<.001) miesterapeuttien vastaa-
vasta jakaumasta (95/5%). Miesterapeuteilla ei
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siis juurikaan ollut naisasiakkaita, mutta naiste-
rapeuteilla sen sijaan oli tasaisesti kummankin
sukupuolen asiakkaita. Tdmin voisi toisaalta
tulkita merkiksi miesten perinteisestd hoivan
hausta ja toisaalta naiskommunikaation erilai-
suuden tuottamista terapeuttipreferensseistd. A-
kodin sisdiselld organisaatiolla lienee my6s ollut
merkitysti, silld kaikilla osastoilla ei ollut yhti-
ldisid mahdollisuuksia pddstd, joko mies- tai
naisterapeutin asiakkaaksi.

Toiseksi naisterapeuteilla oli y’-testin mu-
kaan miesterapeutteja merkitsevast (p=.001)
enemman asiakkaina sekakayttdjia (64/31%).
Tastd olisi olettanut olleen seurauksena, etti
naisterapeuteilla olisi myds ollut enemman kes-
keyttidneitd, mutta tilanne olikin piinvastainen:
miesterapeuttien asiakkaiden keskeyttimispro-
sentti oli 19 ja naisterapeuttien 10.

Yhteyksien selvittdmiseksi tehtiin logistinen
regressioanalyysi, jonka selitettivinid muuttuja-
na oli hoidon jatkuvuus (keskeyttinyt/hoidon
padttinyt) sekd selittivind muuttujina terapeu-
tin sukupuoli (mies/nainen) ja paihteiden kiyttd
(alkoholin  kayttiji/sekakiyrtdjd). Tulokset
osoittivat sekd terapeutin sukupuolella (p=.05)
ettd paihteiden kiytolld (p=.01) olleen tilastolli-
sesti merkitsevi vaikutus. Onko niin, ettid nais-
terapeutit pystyvidt miesterapeutteja paremmin
vilttimdidn keskeyttimisiin johtavat kirjistymait
(vrt. Miller ja Rollnick 1991)?

Seuraavaksi tarkasteltiin tutkimushenkili-

Kuvio 4.

den ja terapeuttien hoidon lopussa tekemi, tut-
kimushenkiléiden selviytymistd koskevia prog-
nostisia arvioita. Arvioinneissa kiytettiin kah-
deksaa ulottuvuutta: 1) raittiuden tai hallitun
kdyton yllapitiminen, 2) tydpaikan sdilyttimi-
nen tai l6ytiminen, 3) asunnon siilyttiminen
tai 16ytiminen, 4) taloudellinen tilanne, 5) per-
he-elimai, 6) muut ihmissuhteet, 7) fyysinen ter-
veys, 8) mielenterveys. Tutkimushenkiléiden ja
terapeuttien tekemien arvioiden keskiarvot ovat
kuviossa 4.

Terapeuttien tekemit prognostiset arviot
olivat miltei kautta linjan kriittisempid kuin tut-
kimushenkildiden tekemit arviot. Samanlainen
ilmié havaittiin aikaisemmassa tutkimuksessa,
jossa tutkimushenkil6iti ja terapeutteja pyydet-
tiln arvioimaan, miten hyvin tutkimushenkilét
menestyivit hoidossa (Saarnio 1995). Kyseessi
on sosiaalipsykologisesti yleinen ilmié: ihmiset
yleensd arvioivat itseddn positiivisemmin kuin
muut ihmiset (Taylor & Brown 1988).

Miten sitten tutkimushenkildiden ja tera-
peuttien hoidon lopussa tekemit prognostiset
arviot ennakoivat tutkimushenkiléiden kunakin
seuranta-ajankohtana tekemii toteuma-arvioi-
ta? Sen selvittimiseksi tehtiin monimuuttujava-
rianssianalyysit, joiden selitettdvind muuttujina
olivat toteuma-arvioiden kombinaatiot (Tauluk-
ko 7).

Tutkimushenkiléiden tekemit prognostiset
arviot ennakoivat neljissi kohdassa tilastollises-

Tutkimushenkildiden (Th) ja terapeuttien (Te) hoidon lopussa tekemien prognostisten arvioiden
keskiarvot. Parittaisten t-testien mukaan tutkimushenkil6iden ja terapeuttien tekemien arvioiden viliset
erot olivat kohtia 4 ja 7 lukuun ottamatta tilastollisesti merkitsevia (p<.05).

5

Asteikko (1-5)
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Taulukko 7.

Tutkimushenkildiden (Th) ja terapeuttien (Te) hoidon lopussa tekemien prognostisten arvioiden enna
kointikyky tutkimushenkil6iden seurannan aikaisiin toteuma-arvioihin; monimuuttujavarianssianalyysi.

Arviot %

1. Raittiuden tai hallitun kdytén yildpitdminen Th .67
Te 77
2. Tydpaikan siilyttiminen tai l6ytdminen Th 65
Te 35

3. Asunnon siilyttiminen tai l6ytiminen Th .001

ye v Te .001
4. Taloudellinen tilanne Th .05
Te .90
5. Perhe-elimi Th 22
Te S1
6. Muut ihmissuhteet Th .10
Te .07

7. Fyysinen terveys Th .008
e y Te 38

8. Mielenterveys Th .003
Te .80

Taulukko 8.

Tutkimushenkildiden toteuma-arvioissa (m,sd) seurannan aikana tapahtuneet muutokset;

toistettu varianssianalyysi.

Arviot 3kk 6 kk 12 kk p

1. Raittiuden tai hallitun kiyton ylldpitiminen 3.5(14) 3.5(1.4) 3.1(14) .02
2. Tyépaikan sdilyttiminen tai l6ytiminen 2.8(1.7) 3.1(1.7) 2.8(1.8) 22
3. Asunnon siilyttiminen tai l6ytiminen 4.6 (1.0) 4.8 (0.6) 4.4(1.1) .06
4. Taloudellinen tilanne 3.3(1.3) 3.1(1.3) 2.9(1.3) .06
5. Perhe-elimi 3.7(1.3) 4.2 (0.8) 4.3(0.9) .08
6. Muut ihmissuhteet 3.8(1.0) 4.0 (0.9) 3.7(1.1) 17
7. Fyysinen terveys 3.5(1.2) 3.6(1.1) 3.6(1.1) .81
8. Mielenterveys 3.3(1.3) 3.6 (1.2) 3.5(1.2) .008

ti merkitsevisti seurannan aikaisia toteuma-ar-
vioita. Asuminen, taloudellinen tilanne seki fyy-
sinen ja psyykkinen terveys olivat tutkimushen-
kiléille parhaiten ennakoitavissa olevia seikko-
ja. Terapeuteilla tulos oli tilastollisesti merkitse-
vi ainoastaan asumista koskevassa arviossa.
Suurelta osin immateriaaliset toiminnot eli paih-
teiden kiyttd, perhe-elimi ja muut ihmissuhteet
olivat kummallekin ryhmalle yhti lailla vaikeita
ennakoida.

Tutkimushenkiléiden seurannan aikana te-
kemien toteuma-arvioiden muutoksia analysoi-
tiin toistetulla varianssianalyysilla (Taulukko
8). Tilastollisesti merkitsevit muutokset olivat
tapahtuneet piihteiden kidytt6d ja mielenter-
veytti koskevissa arvioissa, joskin erisuuntaises-
ti: piihteiden kdytén hallinnan arvioitiin men-
neen huonompaan suuntaan ja mielenterveyden
kohentuneen. Edellinen seikka ei ole yleisten
seurantatulosten valossa yllattivaa, jilkimmai-
nen sen sijaan herdttdd ihmetystd. Yksi selitys
voisi olla se, ettd raittiuden tai hallitun kdytoén
ylldpito oli seurannan alkuvaiheessa henkisesti

niin raskasta, ettd se nikyi mielenterveytti kos-
kevissa toteuma-arvioissa.

ERITYISKYSYMYKSIA

Tutkimushenkildiden sukupuolella oli erditd
vaikutuksia. Ensinnikin selvien piivien prosen-
tuaalinen osuus oli naisilla hoitoa edeltineestd
ajasta seurannan loppuun johdonmukaisesti
kymmenisen prosenttiyksikkéd suurempi kuin
miehilld. Kyseessi el kuitenkaan ollut tilastolli-
sesti merkitsevd ero. Toiseksi naiset kiyttivit
y>-testin mukaan merkitsevisti (p=.02) enem-
min pdihtymistarkoituksessa lddkkeiti kuin
miehet (61/34%).

WAIS:n kuutiotehtivilli ei ollut yhteyttd
tutkimushenkil6iden selviytymisen kanssa. Kuu-
tiotehtivi on melko pitevi yleisen kognitiivisen
kyvykkyyden mittari, mutta hoidon jilkeiseen
selviytymiseen vaikuttavat voimakkaasti myos
emotionaaliset ja sosiaaliset tekijat. Kuutioteh-
tivilli oli tilastollisesti merkitsevd (p=.04) ne-
gatiivinen korrelaatio (r=-.20) hoitoa edeltineen
ongelmakdyttdperiodin pituuden kanssa. Aikai-
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semmassa tutkimuksessa on osoitettu kuu-
tiotehtivilli olleen tilastollisesti merkitsevi ne-
gatiivinen korrelaatio myds ongelmajuomisen
pituuden kanssa (Saarnio 1994). Tuo yhteys on
tosin havaittu pelkistiin alkoholisteilla ja heil-
likin ainoastaan muutaman piivdn ajan juomi-
sen lopettamisen jilkeen. Tissd tutkimuksessa
testaus suoritettiin aikaisintaan viikon kuluttua
kayton lopettamisesta.

Seuraavaksi tarkasteltiin vapaa-ajan harras-
tusten laajuutta ja intensiteettia indikoivan sum-
mamuuttujan korrelaatioita erdiden paihde-
muuttujien kanssa. Kyseinen summamuuttuja
korreloi tilastollisesti merkitsevisti ainoastaan
hoitoa edeltineen ajan piihdemuuttujien kans-
sa: selvien pdivien prosentuaalinen osuus
(r=.28,p=.004), viimeisen ongelmakiyttdkauden
pituus (r=-.23,p=.01), pisimmadn raittiin kauden
pituus (r=.23,p=.01) ja piihteitd ongelmallisesti
kiyttivien ystivien lukumaird (r=-.25,p=.01).
Vastaavien tilastollisesti merkitsevien korrelaa-
tioiden puuttuminen seuranta-ajalta on vaikeas-
ti selitettivissi. Voidaan tietysti spekuloida hoi-
toa edeltineen ajan harrastusten olleen merkki
spontaanista toiminnasta, joka oli tehokkaam-
paa kuin seurannan aikainen, monesti ohjattu
toiminta.

Seurannan aikaisia elimintapahtumia kos-
kevista osioista muodostettiin niin ikddn sum-
mamuuttujat: positiiviset ja negatiiviset tapah-
tumat. Niilld ei kuitenkaan ollut yhteyttd tutki-
mushenkildiden selvien piivien prosentuaaliseen
osuuteen. Tillainen tarkastelu on todennikéi-
sesti lilan karkea, silld siind ei huomioida sitd,
ettd eri henkilét saattavat kokea ulkoisesti sa-
manlaiset tapahtumat hyvin erilaisesti: miki toi-
sella johtaa retkahdukseen, se taas toisella eh-
kiisee sen. Yksittdisid elimantapahtumaosioita
tarkasteltaessa osoittautui, ettd uuden tyopai-
kan léytyminen ja tulotason nousu lisdsivit sel-
vien piivien osuutta, kun sen sijaan tulotason
lasku vihensi siti.

Tutkimushenkilot olivat jaettavissa seuran-
nassa mukana olon perusteella neljddn ryh-
miin: 1) keskeyttineet (n=16), 2) hoidon pait-
tineet mutta seurannasta pudonneet (n=11), 3)
epdsdannollisesti seurannassa olleet (n=22), 4)
siinnollisesti seurannassa olleet (n=56). Kes-
keyttineet kisiteltiin tissid omana ryhminiin,
vaikkei yhtdkaan heistd tavoitettu seurannassa.

ol

Kahden ensimmiisen ryhmin analyysi oli mah-
dollista ainoastaan hoitoa edeltinyttd aikaa
koskevilla muuttujilla. Nuo kaksi ryhmia poik-
kesivat yksisuuntaisen varianssianalyysin ja Tu-
keyn testin perusteella (p<.05) sddnnollisesti
seurannassa olleista idn perusteella: edellisten
ryhmien idn keskiarvot olivat 34 (sd=11) ja 35
(sd=8) seki jilkimmaiisen ryhmin 41 vuotta
(sd=10). Hoidon paittineet mutta seurannasta
pudonneet poikkesivat yksisuuntaisen varians-
sianalyysin ja Tukeyn testin perusteella (p<.05)
sadnnollisesti seurannassa olleista myédskin hoi-
toa edeltineen ongelmakiyttoperiodin pituuden
osalta (m=114,sd=148/m=35,sd=66).

Tissi voidaan jilleen viitata Prochaskan
ym. (1992) pydroovimalliin: oletettavasti ndin
nuoret henkilét eivit olleet kovin pitkilld muu-
tosprosessissa eivitkd siten halukkaita sitoutu-
maan hoitoon. Ongelmallisen alkoholin kiyton
osalta neljidkymmenti ikdvuotta pidetiin ylei-
sesti erddnlaisena rajapyykkini, jonka jilkeen
haittavaikutukset alkavat kasaantuvasti ilmetd
(Goldman 1983). Se todennikéisesti synnyttdi
muutosmotivaatiota paihteiden kdyton suhteen.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimushenkil6t vihensivit oleellisesti pdihtei-
den kiyttdd: selvien piivien prosentuaalinen
osuus oli seurannan aikana kaksinkertainen
verrattuna hoitoa edeltineeseen aikaan. Muut
piihteiden kiytt6d ja elimiéntapaa koskevat tie-
dot olivat samansuuntaisia. Tdmi ei kuitenkaan
koskenut kaikkia asiakkaita, silli muutamat
heistd jopa lisdsivdt pdihteiden kdyttod. Seka-
kdyttd oli tuottanut ennen hoitoa enemmin
haittoja ja oli ollut voimakkaammin sidoksissa
alakulttuureihin kuin pelkka alkoholin kiyttd.
Sekakayttdjiat keskeyttivitkin hoidon alkoholin
kayttdjid useamnmin, ja lisdksi sekakidyttod jat-
kaneiden tutkimushenkiloiden paihteiden kiyt-
td oli seurannan aikana runsasta. Terapeutti-
kohtaisten asiakasryhmien selviytymisessi ei ol-
lut oleellisia eroja, mutta terapeutin sukupuolel-
la sen sijaan oli. merkitystd: miesterapeuttien
asiakkaat keskeyttivit useammin hoidon kuin
naisterapeuttien asiakkaat. Jatkohoidon ja so-
siaalisten verkostojen merkitys selviytymisen tu-
kena tuli vahvasti esille.

Kankaanpiin A-kodissa ei ole aikaisemmin
tehty seurantatutkimusta, joten sieltd ei ole saa-



tavissa vertailukohteita. Selvien pdivien prosen-
tuaalinen-osuus vuoden kuluttua hoidon paitty-
misestd on raportoitu kahdessa suomalaistutki-
muksessa: Kesolla (1988) se oli noin 77 % ja
Koski-Jannekselld (1992) kymmenisen prosent-
tiyksikkod vihemmin. Tdssi tutkimuksessa se
oli 74 %. Raittiuden osalta tulokset ovat vaih-
delleet 10 ja 20 prosentin vililldi (Bruun ja
Markkanen 1961, Keso 1988, Koski-Jannes
1992). A-kodin tutkimushenkilsistd 12 % oli
vuoden kuluttua hoidon péittymisestd raittiina.
Tuloksia ei kuitenkaan voida suoraan verrata
toisiinsa, silli tutkimusten hoitopopulaatioissa
ja tutkimusmenetelmissd on ollut suuria eroja.
Vertailu ulkomaisiin tutkimuksiin olisi vield ky-
seenalaisempaa.

Selviytymistd ennakoivien tekijoiden osalta
vertailu muihin tutkimuksiin on luotettavam-
paa. Piihteiden kiyton intensiteetti ennen hoi-
toa on havaittu timin tutkimuksen tapaan yh-
deksi parhaista selviytymisen prediktoreista
(McLellan ym. 1994). Sama pitee sosiaalisten
verkostojen laajuuteen ja laatuun, jatkohoidon
intensiteettiin sekd terapeutin prognostiseen ar-
vioon (Breslin ym. 1997, Koski-Jiannes 1992,
Saunders ja Allsop 1991). Melko hyviksi pre-
diktoriksi osoittautuneen asiakkaan prognosti-
sen arvion osalta on myds aikaisempaa tutki-
musevidenssid (Long ym. 1998).

Sekakiyttijid koskevat tulokset ovat timan
tutkimuksen keskeisintd antia, silli aihepiirid ei
ole Suomessa juurikaan tutkittu, vaikka sen
merkitys on ollut jatkuvassa kasvussa. Ulko-
maisten tutkimusten mukaan moniaineaddiktiot
ovat vakaampia ja siten myds vaikeammin hoi-
dettavia (Moos ym. 1990).

Tutkimustulosten pétevyyden keskeisimmait
rajoitukset liittyvit toisaalta kiytettyyn meto-
diikkaan ja toisaalta kadon analyysiin. Tutki-
musta voidaan ensinnikin kritisoida siitd, ettd
sen aineisto koostuu pidasiassa tutkimushenki-
l6iden raportoimista tiedoista, toisin sanoen sii-
né el kiytetty rinnakkaismittareita, esimerkiksi
maksatesteji. Tahdn ratkaisuun paddyttiin toi-
saalta kiytinnén syisti ja toisaalta siksi, ettd
piihteiden kiyttijien raportoimia tietoja pide-
tddn kaikesta huolimatta kohtuullisen luotetta-
vina (Midanik 1988). Toinen metodinen pulma
liittyy siithen, ettd selviytymisen tirkeimpini
mittarina kiytettiin selvien pdivien prosen-

tuaalista osuutta, mutta samalla ei tutkittu kdy-
tettyjen piihdeannosten suuruutta. Nuo tiedot
olisivat olleet tarpeen piihteiden kidyton intensi-
teetin tarkastelemiseksi. Kaksi pulloa olutta on
eri asia kuin kaksi pulloa Koskenkorvaa.

Perusteellinen kadon analyysi olisi edellyttd-
nyt kontaktia kyseisiin tutkimushenkil6ihin tai
sukulaisiin ja ystdviin. Se el onnistunut aktiivi-
sista yrityksistd huolimatta. Kadon osuus oli
seuranta-ajankohdasta riippuen 29 - 40 %. Hei-
din kohtalostaan ei saatu kolmea kuollutta tut-
kimushenkil6d lukuun ottamatta mitdin tietoa.

Tulosten perusteella ei voida tehdd johto-
paitoksid A-kodin hoidon tehokkuudesta, silld
kyseessi ei ollut kontrolloitu hoitotutkimus.
Hoitovaikutusten erottelu muista tekijoistd ei
siis ollut mahdollista tutkimusasetelmallisista
syisti. Kontrolloitu tutkimusasetelma olisi ollut
vaikeasti toteutettavissa A-kodin eklektisten
hoitoperiaatteiden takia.

Mitkd sitten ovat tutkimuksen kidytinnén
johtopiitdkset? Kahteen pitkalti paillekkiiseen
asiakasryhmiin, nuoriin ja sekakiyttijiin, olisi
kiinnitettdvd nykyistdi enemmin huomiota, silla
heididn lihtékohtansa ja selviytymisensi olivat
selvisti muita pulmallisempia. Keskeyttimisten
vihentiminen on toinen tirked tavoite. Tera-
peuteilla on siind oleellinen rooli. Jatkohoito ja
sosiaaliset verkostot ovat kolmas painopiste-
alue. Jos nimi asiat eivit ole kunnossa, hyvi-
kidn hoito ei tuota kunnollisia tuloksia (Azrin
ym. 1982).

Téssd tutkimuksessa kiytetty seurantameto-
diikka on tyélis kiytettiviksi arkipdivin hoito-
toiminnassa. Kyse on ennen kaikkea resursseis-
ta: A-kodin kokoisessa hoitolaitoksessa pitiisi
olla kaksi tyontekijii pelkdstddn seurantaan
liitryvissd tehtivissi. Se ei ole mahdollista. Me-
todiikkaa voitaisiin keventdd supistamalla haas-
tattelujen sisiltod, siirtymalld puhelin- tai posti-
kyselyyn tai kdyttimilld otoksia. Nuo ratkaisut
eivit kuitenkaan ole ongelmattomia, silli ne
vaikuttavat muun muassa tietojen luotettavuu-
teen ja kadon suuruuteen. Kyse on kompromis-
sien teosta, jossa on tarkoin punnittava hyddyt
ja haitat.
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