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TIVISTELMA

Viitostutkimuksessa tarkastellaan hyvinvointia, toivoa ja tulevaisuutta monimenetel-
millisesti laitospdihdekuntoutuksen kontekstissa. Huomio kohdentuu kuntoutujien
kokemuksiin ja kuntoutuksen inhimilliseen vaikuttavuuteen. Tutkimustehtidvini oli
selvittda millaisia muntoksia kuntontujien koetussa hyvinvoinnissa sekd tilanteisessa toivossa ta-
pabtun laitospaihdekuntoutusjakson aikana. Kuntoutuksen jalkeiseen aikaan katse suun-
nattiin tulevaisuutta koskevan kirjoitustehtivin seki haastatteluiden avulla. Niiden
avulla etsittiin vastausta kysymyksiin: m:td pdihdekuntontujat toivovat tulevaisundeltaan ja
miten kuntoutujat kuvaavat retkahtanmista.

Tutkimuksen kaikki aineistot on keritty yhdesta laitospdihdekuntoutuksen yksi-
kostd vuosina 2016-2018. Kuntoutusyksikkoé tarjoaa yhteisémuotoista laitoskuntou-
tusta paihteitd ongelmallisesti kiyttaville seki peliriippuvuuden haittoja kokeville yk-
siloille ja perheille. Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat ovat tuottaneet moni-
naista aineistoa. Aineistoina hyédynnetiin kuntoutustoiminnan arkeen kuuluvia Hy-
vinvoinnin arvio -lomakkeita (IN=103; Osatutkimus I), kvantitatiivista kyselyloma-
ketta (N=168; Osatutkimus II), kirjoituspyynnon avulla kerittya kirjallista aineistoa
(IN=95; Osatutkimus III) ja kuntoutujien haastatteluita (IN=7; Osatutkimus 1V).

Kutakin osatutkimuksen aineistoa on tarkasteltu tarkoituksenmukaisin analyysi-
menetelmin tietokoneavusteisesti. Tutkimuksen kvantitatiivisessa analyysissd on kay-
tetty sekd kuvailevia menetelmid etti monimuuttujamenetelmid. Kvalitatiivinen ana-
lyysi on toteutettu sisallonanalyysin ja narratiivisen analyysin keinoin. Tutkimus no-
jautuukin vahvasti monimenetelmilliseen tutkimusperinteeseen, jolla pyritddn saa-
vuttamaan moniulotteinen kuva tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimuksen keskeisin laitospdihdekuntoutuksen inhimilliseen vaikuttavuuteen
viittaava tulos on useimmilla kuntoutujilla kuntoutuksen aikana hyvinvoinnissa ja toi-
veikkuudessa tapahtuva positiivinen muutos. Osatutkimuksessa I hyvinvoinnissa ta-
pahtuvan muutoksen havaittiin olevan suurinta kuntoutuksen alkupuolella, jonka jal-
keen hyvinvointi vakiintui korkealle tasolle kuntoutuksen edetessd. Osatutkimuk-
sessa II todettiin hyvinvoinnin lisiksi kuntoutujien toiveikkuudessa tapahtuvan po-
sitiivista muutosta ja hyvinvoinnin kokemuksen sekd toiveikkuuden olevan yhtey-
dessa toisiinsa.



Osatutkimuksissa III ja IV tarkasteltiin kuntoutujien tulevaisuutta eri nidkoékul-
mista. Toivotuksi tulevaisuudeksi mairittyi osatutkimuksessa 111 piihteeton arki, jo-
hon kuuluu sosiaalisia verkostoja, elimian tyytyvaisyyttd, tyoelimiin kiinnittymista,
hyvii terveyttd ja taloudellista vakautta. Retkahtaminen asettui uhaksi toivotun tule-
vaisuuden saavuttamiselle ja tukikeinoiksi pdihteettdmyyden tavoittelussa tunnistet-
tiin vertaistuki- ja itsehoitoryhmiin osallistuminen, ammatilliseen apuun turvautumi-
nen, itsehoito ja tukiverkostot. Osatutkimuksessa IV katse kohdennettiin retkahta-
miseen ja piihdekayttod koskeviin narratiiveihin laitoskuntoutuksessa olevien kun-
toutujien puheessa. Oppimisnarratiivissa korostui aiemmista kokemuksista oppimi-
nen tulevaisuuden retkahdusten ehkiisemiseksi. Aiemmat piihteettomit jaksot, ko-
ettu mindpystyvyys ja tukitahojen apu tukevat positiivista tulevaisuuteen suhtautu-
mista. Pdiva kerrallaan -narratiivissa painottui nykyhetkessi toimiminen paihteett6-
myyden yllipitdmisessd. Hallitsemisnarratiivissa keskeistd oli erilaisten vaihtoehtojen
pohtiminen pdihteiden kdyton suhteen ja tulevaisuudessa mahdolliseksi arvioitu hal-
littu pdihdekiytt6. Kustakin narratiivista oli tunnistettavissa piirteitd sekd positiivi-
sesta ettd negatiivisesta tulevaisuuteen suhtautumisesta. Oppimisnarratiivissa ja paiva
kerrallaan -narratiivissa laitospaihdekuntoutus asettui tukemaan piihteettdmyyden
tavoitetta, kun taas hallitsemisnarratiivi lavensi toipumiskisitystd hallitun kiyton
suuntaan.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti laitospaihdehoidon aikana tapahtuu positii-
visia muutoksia hyvinvoinnissa ja toiveikkuudessa, mika luo pohjaa paremman tule-
vaisuuden tavoittelulle. Saavutettujen muutosten kestivyys koetellaan kuitenkin to-
den teolla kuntoutujan kotiuduttua. Jatkotutkimusaiheena onkin kuntoutujien hyvin-
voinnin, toiveikkuuden ja toivotun tulevaisuuden toteutumisen tarkastelu seuran-
nassa. Seurantatutkimuksen keinoin on tarpeen selvittdd kuntoutuksen vaikutta-
vuutta my6s tuloksellisuuden, kuten kuntoutukselle asetetun tavoitteen saavuttami-
sen osalta.

Avainsanat: laitospiihdekuntoutus, inhimillinen vaikuttavuus, hyvinvointi, toivo,

tulevaisuus, toiveet, retkahtaminen.
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ABSTRACT

This doctoral dissertation is a mixed methods study on clients’ wellbeing, hope and
future expectations of inpatients undergoing substance abuse treatment. The focus
is on clients’ experiences and treatment efficacy. The research seeks to ascertain how
wellbeing and state of hope change during inpatient substance abuse treatment. Additionally, the
post-treatment time was studied by analysing written and interview material about
the future in order to ascertain what inpatients hope for their future and how they describe
relapse.

All data was collected from one inpatient substance abuse treatment unit located
in Finland during the years 2016-2018. The treatment unit provides both individuals
and families with therapeutic community-based substance abuse or gambling treat-
ment. During treatment clients produced various datasets which are used in this
study. The first sub-study was conducted using the wellbeing evaluation forms
(N=103) used as a therapeutic tool in the treatment unit. The second sub-study also
used quantitative questionnaires (IN=168). In the third sub-study clients written texts
about the future were collected (IN=95) and in the fourth sub-study interviews were
conducted (N=7).

Each dataset was analysed with appropriate methods using research software.
The quantitative analyses used both descriptive and multivariate methods. Qualita-
tive analysis was conducted using content analysis and narrative analysis. Several
methods were used in the sudy to gain a multidimensional understanding of the phe-
nomena being studied.

The main result showing positive change is that both wellbeing and state of hope
improved during inpatient treatment. In Sub-study I the change achieved was greater
in the first weeks of treatment. Thereafter the change stabilized and remained high.
Sub-study II showed that, in addition to wellbeing, also state of hope improved dur-
ing treatment and that these are related.

In Sub-studies IIT and IV the focus was on the future from different points of
view. Inpatients hoped for a future with sober everyday living, social networks, life
satisfaction, employment, good health, and financial stability. Relapse was seen as a
threat to the desired future. AA/NA groups and peet support were seen as important

ways of achieving abstinence, but participants also wanted to have access to
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professional help. In Sub-study IV relapse was studied further by analysing inpa-
tients’ talk about relapse and related issues. In the learning narrative, learning from
past experiences was central. Previous sober periods, self-efficacy and the oppor-
tunity for help supported inpatients in adopting a positive future orientation. In the
“one day at a time” narrative acting in the present was essential for maintaining ab-
stinence. In the controlling narrative self-efficacy regarding controlled use of sub-
stances in the future opened up an opportunity for goals other than abstinence. Both
positive and negative future orientation was present in the narratives. In the learning
narrative and the “one day at a time” narrative inpatient treatment supported the
goal of abstinence. However, the controlling narrative extended the view on recovery
to the controlled use of substances.

All in all, the results of this study show that positive changes happen during in-
patient treatment and it creates an opportunity for a positive future. The change
achieved will be tested properly after discharge. Prospective follow-up study design
is needed in exploring how well-being and hope change after treatment and whether
the hopes for the future came to fruition. More research is also needed on how well-
being and hope relate to other aspects of treatment efficacy such as attaining treat-

ment objectives.

Keywords: Inpatient substance abuse treatment; efficacy of treatment; wellbeing;

hope; future; hopes for the future; relapse
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1 JOHDANTO

Vastaaminen kysymykseen ”’millaisen toivoisit tilanteesi olevan vuoden kuluttua?” ei
ole aivan yksinkertaista. Voiko kysymykseen vastata ilman, ettd muistelee omaa men-
neisyyttdan tai pohtii nykytilannetta? Kysymykseen voi my6s vastata pessimistisesti,
optimistisesti tai neutraaliuteen pyrkien, mutta myds toivoen, unelmoiden tai pad-
midritietoisesti tavoitteita asettaen. Lisdksi erilaiset resurssit, kuten taloudelliset ja
sosiaaliset voimavarat, voi omassa pohdinnassaan ottaa huomioon tai maalailla tule-
vaisuutta niistd vélittamatta.

Sosiaalitydssd asiakkaan tulevaisuutta tarkastellaan usein erilaisten asiakas-, kun-
toutus- tai palvelusuunnitelmien kautta, jotka kuvaavat sosiaalityon tavoitteellista
luonnetta (Rostila 2001). Olenkin sosiaalityontekijin tehtdvissd kuullut asiakkailta eri-
laisia kuvailuja siitd, miten nykytilanteeseen on paddytty, mutta tulevaisuuden kuvit-
telu ja sanoittaminen on usein osoittautunut vaikeammaksi. Varsinkin pitkdin asiak-
kaana olleiden elimintilanteet ovat vililld vaikuttaneet jumiutuneen toivottomaan ti-
laan. Till6in tulevaisuus ei ole kovin helposti nayttiaytynyt nykyhetked parempana.
Haastavissa elimintilanteissa tulevaisuuden nidkymi voi kaventua, jolloin sosiaali-
tyontekijd voi olla se, joka kysyy asiakkaalta “mitd sind haluaisit, ettd lihdemme yh-
dessi tavoittelemaan?”. AsiakastyGssa tavoitteena on luoda asiakkaalle eliménuskoa
ja luottamusta mahdollisuuteen muuttaa omaa elimainsi (Koehn & Cutcliffe 2012,
85-92; Savolainen & Suonio 2011, 9-10) ja lisitd mahdollisuuksia hyvinvoinnin saa-
vuttamiseen.

Tutkimus kohdentuu hyvinvoinnin, toivon ja tulevaisuuden teemojen kautta lai-
tospaihdekuntoutuksen inhimilliseen vaikuttavuuteen ja sen eri ulottuvuuksiin. Paih-
dehoitoon hakeutumisella halutaan muuttaa elimin suuntaa ja tavoitella parempaa
tulevaisuutta (Jakobsson ym. 2005). Sosiaaliset ja terveydelliset haasteet kannustavat
hakemaan ammatillista apua ongelmalliseen tilanteeseen. Taustalla oleva piihde-
kdytté voi olla hallitsematonta ja sithen liittyvit negatiiviset seuraukset voivat olla
syvenneitd, monimutkaistuneita ja kasaantuneita. Pettymys itseen ja omaan nykyti-
lanteeseen saattavat vahvistaa tunnetta siitd, ettd omin voimin selviytymisen rinnalle
tarvitaan ammattilaisen apua. (Andrews ym. 2012; Jakobsson ym. 2005; Kuusisto
2010; Orford ym. 2006; Arstad ym. 2018.) Piihdekuntoutukseen hakeutumalla
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tehddin valintoja ja tekoja paremman tulevaisuuden saavuttamiseksi ja hyvinvoinnin
lisddmiseksi.

Suomalaisessa piihdehuollossa tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen palvelun saa-
minen ei ole itsestidnselvyys (ks. Kaukonen 2019; Kuusisto & Ranta 2020; Partanen
& Kuussaari 2019; Poikonen & Kekoni 2019). Laitospiihdekuntoutukseen paisyi
edeltdd vahva tarveharkinta ja yksi kuntoutuksen keskeinen ja osin kuntoutujasta riip-
pumaton reunaehto on maksusitoumuksen pituus, joka usein mairittdd myos kun-
toutuksen keston. Piihdehoito on toteutuessaan yhteiskunnalle taloudellinen panos-
tus, mutta se on silti osoittautunut kustannuksiltaan pienemmaksi kuin hoitamatta
jattiminen (Rautiainen ym. 2020). Tutkimustietoa kotimaisesta laitospiithdekuntou-
tuksesta ja sen vaikuttavuudesta on aiheen merkityksellisyydestd huolimatta kuiten-
kin varsin vihin (ks. kuitenkin esim. Kallio 2005; Ruisniemi 2006; Saarnio ym. 1998).
Kotimaisten tieteellisten julkaisujen laatiminen aihealueesta onkin tiedon saavutetta-
vuuden vuoksi tirkeda.

Tutkimuksessa tavoitteenani on selvittad mzllaisia muntoksia kuntoutujien koetussa hy-
vinvoinnissa sekd tilanteisessa toivossa tapahtnu lattospaihdekuntoutusjakson atkana. Toisin sa-
noen, tarkastelen kuntoutuksen aikana tapahtuvaa muutosta hyvinvoinnissa ja toi-
veikkuudessa. Lisdksi selvitin miti paihdekuntountnjat toivovat tulevaisundeltaan ja miten
kuntontujat kuvaavat retkabtamista. Ndiden kysymysten avulla tarkastelen tulevaisuutta,
eli kuntoutuksen jalkeistd aikaa, joka ei ole vield todentunut. Tulevaisuuteen suuntaa-
minen on kuitenkin paithdekuntoutuksen keskeinen elementti, silla tavoitteena on pa-
rempi tulevaisuus.

Tutkimus paikantuu vahvasti sosiaalityohon, mutta se on sekd ammentanut ettd
antaa oman panoksensa my6s psykologian tieteenalalle. Monitieteisten teoreettisten
lihtokohtien lisiksi pyrin monimenetelmallisen tutkimusotteen avulla luomaan mo-
niulotteisen kuvan hyvinvoinnin, toivon ja tulevaisuuden teemoista laitospdithdekun-
toutuksen kontekstissa. Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettivissa erityisesti koti-
maisessa laitospdihdekuntoutuksessa ja sen inhimillisen vaikuttavuuden arvioinnissa,
mutta my6s muissa yhteyksissd, joissa tyoskennelldan liiallisen pdihdekayton ja sen
seurausten parissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa piihdekdyttéon liittyvd problema-
tilkka on eri sektorit lipiisevdd, mutta niin ovat my6s hyvinvointi, toivo ja tulevai-
suus.

Viitoskirja koostuu tistd yhteenveto-osiosta ja neljstd osatutkimuksesta, jotka
on julkaistu erillisini tieteellisind, vertaisarvioituina artikkeleina. Yhteenveto-osio ete-
nee siten, ettd luvussa kaksi Laztospdrhdekuntontus hyvinvoinnin, toiveikkunden ja parenmman
tulevaisunden tnottajana kuvaan laitospaihdekuntoutusta paihdehuollon osana ja laitos-
pithdekuntoutuksen tavoitteita. Lisiksi tarkastelen hyvinvointia, toivoa ja
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tulevaisuutta piihdekuntoutuksen ulottuvuuksina ja inhimillisen vaikuttavuuden in-
dikaattoreina. Luvussa kolme Tutkinuksen totenttaminen esittelen varsinaiset osatutki-
mukset ja niiden tutkimuskysymykset, -aineistot ja analyysitavat. Lisdksi arvioin tut-
kimuksen menetelmidi ja tutkimuksen luottavuutta sekd pohdin eettisia kysymyksia.
Luvussa nelja Tulokset tarkastelen viitostutkimuksen osatutkimusten tuloksia ja nii-
den suhteita toisiinsa. Ensin kuvaan erityisesti hyvinvoinnin ja toiveikkuuden muu-
tosta, jolloin tulokset kohdentuvat osatutkimuksiin I ja II. Tdmin jilkeen kiinnitin
huomion kuntoutujien tulevaisuuteen ja painopisteeni ovat tutkimustulokset osatut-
kimuksista III ja IV. Lopuksi tarkastelen vield osatutkimusten teemoja yhdessd. Pai-
tin tutkimuksen luvussa viisi Pobdintaan. Osatutkimusten mukaiset artikkelit, joista
on nahtavilld yksityiskohtaisemmat tulokset sekd niiden yhteys muuhun aiemmin to-
teutettuun tutkimukseen, on liitetty nakoispainoksina viitoskirjan loppuun.
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2 LAITOSPAIHDEKUNTOUTUS HYVINVOINNIN,
TOIVEIKKUUDEN JA PAREMMAN
TULEVAISUUDEN TUOTTAJANA

2.1 Laitospaihdekuntoutus ja sen tavoitteet

Suomalaisessa piihdehuoltojirjestelmissi piathdehuollon palveluiden jirjestimisvas-
tuu asettuu kunnille ja palveluita tulisi jarjestaa kunnassa esiintyvan tarpeen mukai-
sesti. Tavoitteena on piihteiden ongelmakiyton sekd sithen liittyvien sosiaalisten ja
terveydellisten haittojen ehkiiseminen ja vihentiminen. My6s piihteitd ongelmalli-
sesti kayttdvin henkilon ja hinen liheistensi toimintakyvyn ja turvallisuuden edisti-
minen asettuvat keskeisiksi tavoitteiksi. (Pdihdehuoltolaki 41/1986 [PHL].) Edelld
mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan monimuotoisia palveluita, joita
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut, kuten sosiaalitoimistot ja terveys-
keskukset, erikoissairaanhoidon palvelut sekd paihdehuollon erityispalvelut, kuten
erilaiset avohoitoyksikét ja laitoskuntoutus. Palvelut kuvastavat paihdehuollon yhté-
aikaista sijoittumista sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon alle, jolloin my6s paihde-
huoltoa koskeva lainsdadinté on hyvin moninainen (ks. Poikonen & Kekoni 2019;
my6s Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019). Piihdehuollon palvelut voidaan toteuttaa
osana kuntien omaa palvelutuotantoa, ostopalveluina yrityksilté ja jirjestoilta tai nai-
den yhdistelmini. Niiden lisiksi kuntoutujille ja heidin liheisilleen keskeisid palve-
luita ovat seurakuntien ja jirjestjen toiminnat sekd vertaistukiryhmit, kuten AA (Ni-
mettomat Alkoholistit) ja NA (Nimettémit Narkomaanit). Osa kuntoutujista nojaa
ensisijaisesti ammatilliseen apuun, osa vertaistukeen ja osa taas toipuu ilman niiden
apua (Kuusisto 2010). Tdmin tutkimuksen kohteena oleva laitospdihdekuntoutus on
yksi tekijd paihdehuollon laajalla toimintakentilld, jossa on toimijoita myos ehkaise-
vin ja haittoja vihentivin piihdety6n tahoilta.

Avohuollon palvelut on Piihdehuoltolaissa mairitelty ensisijaiseksi palvelumuo-
doksi (PHL, 6.3 §). Laitoskuntoutus asettuukin usein jatkumolle, jossa aloitetaan avo-
huollon palveluilla, jatketaan laitoskuntoutuksella vahvempana tukikeinona ja timan
jalkeen edelleen avohuollon palveluilla tuetaan laitoskuntoutuksella saavutetun muu-

toksen ylldpitoa. Tie kuntoutumiseen ei useinkaan ole selkeisti etenevi, vaan eri
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palvelumuotoja voidaan tarvita useaan otteeseen. Avohuollon palveluiden ensisijai-
suudesta johtuen laitoskuntoutukseen paisyi edeltidd vahva tarveharkinta. Sitd voi-
daan toteuttaa monin eri tavoin, kuten esimerkiksi moniammatillisten tyéryhmien
avulla, jolloin asiakkaan motivaatiota ja tavoitteita seké edellytyksid niiden saavutta-
miseen arvioidaan moniulotteisesti. Asiakkaan motivaatio ei kuitenkaan yksistiin
vol, eikd saa, médrittdd kuntoutujan mahdollisuuksia paistd kuntoutukseen. Kuntou-
tusta ei ole vilttdmittd saatavilla kuntoutujan motivaation ollessa korkeimmillaan
vaan vasta jonkin ajan kuluttua. Kuntoutuksen alkua odottaessa tyontekijilld voi olla
oma roolinsa muutosmotivaation yllapitimisen tukemisessa. Moniammatillinen tar-
vearvio mahdollistaa yhtdaikaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen kartoit-
tamisen ja avohuollon palveluiden riittivyyden arvioimisen. Silloin, kun moniamma-
tillinen arviointi ei ole mahdollista, korostuu yksittdisen tyontekijin tekemd arvio lai-
toskuntoutuksen tarpeesta edelld mainituilla osa-alueilla. Yleisesti ottaen laitoskun-
toutus voidaan katsoa asiakkaan tarpeita vastaavaksi esimerkiksi silloin, kun avohuol-
lon tukitoimet eivat ole riittavid ja asiakas on halukas intensiivisempain tukeen. Lai-
toskuntoutusjaksolla voidaan my6s tavoitella etdisyyden ottamista elimantilanteista
tai olosuhteista, jotka haittaavat huomattavasti asiakkaan kuntoutumista ja selviyty-
mistd. My0s terveydelliset syyt ovat merkittidvissd roolissa laitoskuntouksen tarvetta
arvioitaessa etenkin silloin, kun pidihdehuoltoon hakeudutaan terveydenhuollon
kautta.

Laitospaihdehoitoon haluavien valinnanmahdollisuudet ovat rajalliset sen suh-
teen, mihin kuntoutuslaitokseen piisee silloin, kun hoidon pidimaksajana toimii jo-
kin muu taho kuin kuntoutuja itse. Kunnat voivat jirjestda laitoskuntoutusta joko
omana tuotantonaan tai yhdessi toisen kunnan kanssa, mutta my6s kilpailuttamalla
ja hankkimalla palvelun yksityisilta tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta (ks. laki
julkisista hankinnoista ja kiyttdoikeussopimuksista 1397/2016). Tilléin riippuen ko-
tikunnasta, saatavilla oleva palveluvalikoima, palveluiden sisallot seka palvelun riitta-
viksi katsottu pituus voivat olla hyvinkin erilaiset, ja taustalla vaikuttavat talouden ja
tehokkuuden toimintalogiikat. Kuusisto ja Ranta (2020, 126—131) kuvaavatkin kirjal-
lisuuskatsauksessaan piihdepalvelujirjestelmad miarittineen 1990-luvulta lihtien re-
surssien niukkuus seké palveluiden jirjestimisen markkinoistuminen, mitkd kumpi-
kin asettavat erilaisia reunaehtoja seki palveluun pidsemiseen ettd sen laajuuteen ja
sisaltéihin.

Laitoskuntoutuksen valtakunnalliset asiakasmairit ja hoitovuorokaudet ovat ol-
leet selkedssd laskussa 2010-luvulla 2000-lukuun nihden. Kuntoutukseen tullaan
edelleen useimmiten liiallisen alkoholin kidytén vuoksi, mutta 40 prosentilla laitos-

piithdekuntoutukseen tai katkaisuasemille hakeutuneista hoitoon tulon taustalla on

17



etenkin huumeet, lidkkeet tai sekakdyttd. Alle 35-vuotiailla nimi ovat alkoholia use-
ammin ensisijaisena syynd hoidon tarpeelle. (THL 2018, 64, 66.) Nimi muutokset
kuvastavat seki laitospiihdekuntoutuksen kiytén vihentymista ettd hoitoon hakeu-
tuneiden piihdekdyttéprofiilin muutosta. Kysymykseksi jid, onko kyse piihdehuol-
tolain mukaisesta avohuollon palveluiden ensisijaisuudesta (PHL, 6.3 §) vai jadvitko
tarpeenmukaiset palvelut saamatta (ks. Kaukonen 2005). Poikonen ja Kekoni (2019)
sekd Kuusisto ja Kalliomaa-Puha (2019) korostavat asiakkaan oikeutta paihdepalve-
luihin ja lainsdddidnnolld ammattilaisille luotuja mahdollisuuksia piihdepalveluiden
tarpeen kartoittamiseen ja niiden tarjoamiseen. Lain puitteissa kaikilla paihdepalve-
luiden tarpeessa olevilla henkil6illi on oikeus tarpeenmukaiseen pdihdehuoltoon.
Haasteen tille aiheuttaa piihderiippuvuuden luonne prosessina, jossa retkahdukset
ja paihteettomat jaksot usein vuorottelevat. Yksi laitoskuntoutusjakso ei valttaimatta
ole riittiva, silld jopa kaksi kolmesta kokee todennikdisesti ainakin yhden retkahduk-
sen takaisin ongelmalliseen piihdekdyttoon hoitoa seuraavina vuosina (Foster &
Marshall 1998, 335-337). Useiden mahdollisuuksien tarjoaminen on kuitenkin tir-
kedd; ennalta ei voi nahda kenen kohdalla kuntoutus toimii muutoksen mahdollista-
jana ja saavutetaanko toivottu muutos juuri talld kerralla vai ei.

Laitospiihdekuntoutuksen tavoitteet ovat moninaisia. Sithen kohdentuu odotuk-
sia niin kuntoutujien, kuntien kuin yhteiskunnan taholta, silld liiallisella paihdekay-
tolld on laaja-alaisia haitallisia vaikutuksia piihteitd kdyttivien lisiksi heiddn ldheisil-
leen ja yhteiskunnalle (Nutt ym. 2010; Ramstedt ym. 2015; Warpenius ym. 2013).
Piihdekuntoutuksen tarjoaminen onkin osa yhteiskunnan toteuttamaa hyvinvointi-
polititkkaa, jolla pyritddn turvaamaan kansalaisten hyvinvointia niin aineellis-fyysi-
sestd, sosiaalisesta, henkis-inhimillisestd kuin ympiristollisestd nidkokulmasta (ks.
Niemeld 2010b; my6s Kaukonen 2000; 2019). Paihdehuoltolaissa mairitellyistd paih-
dehuollon tavoitteista etenkin sosiaalisten ja terveydellisten haittojen vihentiminen
sekd kuntoutujan toimintakyvyn lisaidminen koskettavat vahvasti laitospaihdekuntou-
tusta (PHL).

Laitospiihdekuntoutuksen alkuvaiheessa laadittavalla asiakas- tai kuntoutussuun-
nitelmalla (ks. laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista 566/2005 [KRL], 17-18§; Piihdehuoltoasetus 653/1986, 2§) on tarkoituksena
selventdd, miti tavoitellaan ja millaisin keinoin kunkin kuntoutujan kohdalla. Kun-
toutuksen keskiossd ovat paihdekdyttoon kohdentuvat tavoitteet, jotka voivat olla
hyvinkin erilaisia. Kuntoutujat voivat tavoitella esimerkiksi tdyspaihteettomyytta, jol-
loin tavoitteena on pidattiytya kaikista paihteistd. Kohtuukdytt6on liittyvissd tavoit-
teissa taas pyrkimyksend on saavuttaa alkoholin kulutuksessa kohtuulliseksi katsottu

taso (ks. esim. kohtuullisesti.fi -verkkosivusto). Kuntoutujalla voi olla my6s
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tavoitteena jonkin tietyn péihteen kiyton lopettaminen, mutta toisen tai muiden kay-
ton jatkaminen, jolloin puhutaan hallitusta kiytostd. Tama voi kohdentua my6s lait-
tomiin pdihteisiin. Osalla taas tavoitteeksi asettuu paihdekaytén haittojen vihentimi-
nen kidyton vihentdmisen sijaan. Kuntoutuksella ei vilttimattd my6skdin aina tavoi-
tella pitkikestoista muutosta ja toisinaan kuntoutujan tavoite voi olla kuntoutuksen
institutionaalisia tavoitteita vastaan (ks. Lee & O’Malley, 2018). Piihdetutkimuksen
kentalld onkin kiyty runsaasti keskustelua siitd, mitd toipuminen tai kuntoutuminen
on (recovery; Ashford ym. 2019; Witkiewitz ym., 2019). Tavallista kuitenkin on, ettd
laitoskuntoutuksella haetaan muutosta piihteiden kiytt6on, paithdekayton vaikutus-
ten tiedostamista sekd keinoja muuttaa nykytilannetta ja tulevaisuutta parempaan
suuntaan.

Pdihdekaytt6on liittyvien tavoitteiden lisaksi tyoskentelyd voivat ohjata my6s esi-
merkiksi kuntoutujan ikd, terveys ja sosiaalinen tilanne. Etenkin nuorilla aikuisilla
kuntoutus voi kohdentua arjen- ja eliminhallinnan saavuttamiseen opintojen aloit-
tamisen tai niiden jatkamisen mahdollistamiseksi. My6s tulevan elimdnkulun suun-
nittelu ja integroituminen yhteiskuntaan titd tukevan sosiaalisen verkoston avulla
ovat tyOskentelyn keskidssd. Vastaavia asioita tavoitellaan my6s atkuissosiaalityssa,
jonka asiakaskunta on osin sama kuin laitospdihdekuntoutusta tarjoavissa tahoissa
(ks. Saikkonen ym. 2015; my6s Ekqvist & Kuusisto 2020).

Tyéikiisten kuntoutujien kohdalla kuntoutukseen kytkeytyy tavoite ty6elimidin
pédsystd, siind pysymisesta tai sithen palaamisesta (esim. KRL). Ty6ssakayvilla kun-
toutujilla tyénantaja ja tyoterveyshuolto ovat usein mukana kuntoutuksen tavoittei-
den laadinnassa, jolloin tavoitellaan ty6ssa pysymisen edellytyksia ja tyokykyisyytta.
Ty6elimin ulkopuolella olevilla ty6ikiisilld kuntoutujilla taas tyéelimain paluuta voi-
daan tavoitella valmistautumalla ty6llistymista edistivien palveluihin osallistumiseen
tai (uudelleen)kouluttautumisen vaihtoehtojen tarkastelulla. Usein kysymykseen tu-
levat my6s terveydentilanteen kartoittaminen ja kohentaminen, asumisen ja taloudel-
lisen tilanteen selvittiminen sekd sosiaalisen verkoston vahvistaminen.

Perheen tullessa kuntoutukseen tavoitteet laajenevat yksildille tarkoitettua kun-
toutusta vahvemmin koskettamaan koko perhettd. Perheen hakeutuessa laitospiih-
dekuntoutukseen taustalla ovat tavoitteet, jotka usein lihettdvini tahona toimiva las-
tensuojelu on asettanut vanhemman kuntoutukselle. Tyoskentelylla tavoitellaan tur-
vallista arkielimad sekd vanhemman ja lapsen suhteen myonteistd vahvistamista,
jossa lapsen etu on keskitssd. (Hyytinen 2007; Ruisniemi 2006, 175-192.) Kuntou-
tuksen jalkeistd elamad voivat mairittid niiden tavoitteiden saavuttaminen tal saa-

vuttamatta jittiminen sekd vanhempien ettd heidin lastensa osalta.
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Kuntoutuksen tavoitteisiin kytkeytyy vahvasti myds niiden saavuttamisen arvi-
ointi. Tarkoituksenmukaista on seurata asiakkaan kuntoutumista kokonaisvaltaisesti,
eli yhdistda tietoa pdihteidenkiyton kehityksen lisdksi myds saavutetuista psykososi-
aalisista muutoksista. T2han tarkoitukseen onkin muodostettu erilaisia mittareita,
joilla voidaan seurata esimerkiksi elimintyylin ja sosiaalisen toimintakyvyn muutok-
sia, hyvinvointia ja terveyttd sekd paihteidenkayttotapoja ja niihin littyvid riskeja
(Goodman ym. 2013, 238-242). Tutkimusalustana toimivassa Kuntoutuslaitoksessa
seurataan kuntoutujien piihteettomyyttd esimerkiksi puhalluttamisen avulla ja kun-
toutuksen aikana kartoitetaan sdannollisesti kuntoutujien omaa kokemusta hyvin-
voinnistaan terapeuttisen tyokalun avulla.

Vaikka piihdekuntoutukseen, kuten yleisemmin terapeuttiscen tyOskentelyyn,
kohdentuu palvelun tilaajien ja maksajien taholta yhi enemmin painetta osoittaa
kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kuntoutujien edistymistd, voi seurannasta olla hyotya
my6s kuntoutujille itselleen. Kuntoutuksen aikana muutoksen seuranta mahdollistaa
oikea-aikaisten ja tarpeenmukaisten toimenpiteiden valinnan seki auttaa ndin ehkai-
semiddn kuntoutuksen suunnittelematonta padttymistd. Tall6in my6s kuntoutujan
osallisuus saamaansa kuntoutukseen lisddntyy. (Goodman ym. 2013; Lambert ym.
1996; Lambert ym. 2001; Whipple ym. 2003.) Keskio6n nousee kuntoutujan nike-

mys omasta tilanteestaan ja siitd mitd han haluaa kuntoutuksella saavuttaa.

2.2 Paihdekuntoutujien hyvinvointi

Hyvinvointi on kisitteend varsin laaja ja sitd on jasennelty monin tavoin (esim. Dodge
ym. 2012; Ryan & Deci 2001). Niemeld (2010a, 16-21) toteaa, ettd tutkimuksissa
hyvinvointia jisennetiin usein tarveteoreettisen, resurssiteoreettisen seka osallisuus-
ja toimintateoreettisen hyvinvointiajattelun pohjalta, jolloin tarpeiden tdyttyminen,
saatavilla olevat resurssit (kuten taloudelliset ja sosiaaliset voimavarat) ja niiden
kiyttd sekid osallistumisen ja toimijuuden kokemukset tuottavat hyvinvointia. Kan-
kaan (2014) mukaan hyvinvointia voidaan tarkastella erilaisten hyvinvoinnin mah-
dollistavien tai edellyttivien vilineiden kautta tai keskittyen lopputulokseen, kuten
subjektiiviseen kokemukseen hyvinvoinnista esimerkiksi onnellisuutena. Tarkastelu
voi kohdentua niin makro- kuin mikrotasolle tai objektiiviseen tai subjektiiviseen hy-
vinvointiin. Huomion kohteena voi olla esimerkiksi kansakunnan hyvinvoinnin edel-
lytykset (esim. bruttokansantuote, BKT) tai yksilon kokemus tyytyviisyydestd omaan
elimainsi. (Kangas 2014.) Hyvinvoinnin lisidminen niin yhteiskunnan rakenteissa
kuin yksildiden kohdalla asettuu sosiaalityén yhdeksi tavoitteeksi sosiaalitytn
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kansainvilisessa mairitelmdssa (IFSW 2014). Yhteiskunnassa toteutettavat hyvin-
vointipoliittiset padtokset sekd muutokset palvelujirjestelmissd heijastuvat yksilon
kokemuksiin ja hyvinvoinnin mahdollisuuksiin my6s paihdepalveluita tarkasteltaessa
(ks. Partanen & Kuussaari 2019). Vastaavasti paihdepalveluilla pyritiddn hyvinvoinnin
levidamiseen yksilétason muutosten kautta myos yhteisoihin ja laajemmin yhteiskun-
taan.

Tissa tutkimuksessa (Osatutkimukset I ja 1I) hyvinvoinnin tarkastelun kohteena
on yksilon subjektiivinen kokemus hyvin voimisesta (ks. Diener ym. 2018; Niemeld 2010a,
16) laitospaihdekuntoutuksessa. Subjektiiviseen hyvinvointiin viitataan usein fyysi-
send, psyykkiseni, sosiaalisena tai henkisend hyvinvointina. Niiden lisiksi huomio
voi kohdentua toimintakykyyn ja henkil6kohtaisiin olosuhteisiin liittyviin seikkoihin.
Kiytettivissd olevien subjektiivisten hyvinvointia arvioivien mittareiden maéri onkin
varsin runsas. (Linton, Dieppe, & Medina-Lara 2016.) Dodge ja kumppanit (2012,
350) miarittelevit kirjallisuuskatsauksessaan hyvinvoinnin olevan tasapainoinen tila
yksilon kiytettidvissa olevien resurssien sekd hinen kohtaamiensa psyykkisten, fyysis-
ten ja sosiaalisten haasteiden vililld. Tdssd madritelmassd on nihtavissd yhtymakohtia
resurssi- ja tarveteoreettiseen nakokulmaan hyvinvoinnista ja toisaalta huomio koh-
dentuu hyvinvoinnin vilineiden lisdksi lopputulokseen, eli kokemukseen tasapai-
nosta resurssien ja haasteiden valilld. Mairitelma huomioi my6s hyvinvoinnin dynaa-
misen luonteen; tasapaino voi jirkkyd, jolloin tarvitaan muutosta ja toimintaa tasa-
painon saavuttamiseksi. Pdithdehoitoon hakeutuminen voi olla yksi keino pyrkié saa-
vuttamaan menetetty tasapaino. Télléin kuntoutuja toimii hyvinvointinsa (ja liheis-
tensa hyvinvoinnin) edistdmiseksi ja paihdepalvelu asettuu keinoksi ja resurssiksi sen
saavuttamiseen (ks. hyvinvoinnista ja toimintamahdollisuuksista Sen 1993).

Timin tutkimuksen hyvinvointikisitystd ohjaa vahvasti Kuntoutuslaitoksessa
kiytossi oleva hyvinvoinnin mittari (ORS; Outcome Rating Scale; Miller ym. 2003),
jossa hyvinvointia tarkastellaan neljin osa-alueen kautta: henkilikobtainen hyvinvointi,
laheissubteet, sosiaaliset subteet ja yleinen hyvinvointi. Huomio kohdentuu kuntoutujan
omaan kokemukseen itsestddn ja hyvinvoinnistaan sekd hinen toimintakykyynsa so-
siaalisissa suhteissa ja tilanteissa. Hyvinvoinnille merkityksellisiksi asioiksi maaritty-
vit kokemus fyysisestd ja psyykkisesta tilanteesta ja itsestd, liheissuhteiden laatu sekd
osallisuus laajempiin sosiaalisiin verkostoihin, kuten tyéelimédin. (Miller ym. 2003;
ks. my6s Lambert ym. 1996.) Laitospiihdekuntoutukseen hakeutuneilla henkil6illd
on usein haasteita edelld kuvatuilla hyvinvoinnin osa-alueilla ja piithdetutkimuksessa
tulokset ndyttaytyvitkin usein hyvinvoinnin vajeina hyvinvoinnin sijaan (esim. Nuor-
vala ym. 2008; Mikeld ym. 2009; Kauppinen 2010). Haasteet voivat yhtdiltd atheutua

liiallisesta piihteidenkéytOsti ja sen seurauksista, mutta toisaalta vajeet hyvinvoinnin
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eri osa-alueilla voivat johtaa litalliseen piihteiden kiytt66n. Seuraavassa tarkastelen
alempaa piihde- ja hyvinvointitutkimusta edelld kuvailtujen hyvinvoinnin osa-aluei-
den kautta. Niitd teemoja on kisitelty etenkin viitostutkimuksen osatutkimuksissa I
ja 11.

Henkilikobtaisen hyvinvoinnin voi nahda kasittdvin toisaalta fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin, mutta myos kuntoutujan kokemuksen itsestddn ja identiteetistddn.
Tutkimuksissa on tunnistettu liialliseen paihdekdyttdon liittyvin useita riskejd erilai-
siin sairauksiin, tapaturmiin ja kuolemaan sekd mielenterveyden haasteisiin (Corrao
ym. 2004; Onyeka ym. 2013, Pirkola ym. 2005; Rehm 2011; Rénka ym. 2017; Varjo-
nen 2015, 80-82). Pidihdekuntoutukseen tultaessa fyysisen hyvinvoinnin lisidminen
voi olla edellytys muun kuntoutumisen toteutumiselle. T4ll6in liiallisen paihteiden-
kayton vilillisid vaikutuksia pyritddn korjaamaan asianmukaisella lddkitykselld, ravin-
nolla, pdivi- ja unirytmilld sekd mahdollisuudella huolehtia henkil6kohtaisesta hygie-
niasta. Pdihteet voivat aiheuttaa kiyttijille psyykkisid oireita niin pdihtyneend ollessa
kuin vieroitusvaiheessa (Makeld 2003, 183—184), joten piihteettdman ajanjakson tar-
joavan kuntoutuksen aikana mahdollistuu kuntoutujan psyykkisen tilanteen tarkas-
telu ja mahdollinen hoitoonohjaus tilanteen niin vaatiessa. Kuntoutuksen terapeutti-
nen aspekti korostuu itseen kohdistuvassa tarkastelussa; kuntoutuksella tavoitellaan
positiivista muutosta sithen, kuinka kuntoutuja kokee ja nikee itsensi sekd minuu-
tensa. Piihderiippuvuuden jatkuessa ja syventyessd minikuva voi muodostua kiel-
teiseksi ja itsensd arvostaminen muuttua haastavaksi. Kuntoutuksen aikana kuntou-
tujalla on mahdollisuus tarkastella itseddn ja elimadnsi henkilokunnan tuella. Aiem-
missa tutkimuksissa onkin havaittu, etta itsearvostus ja armollisuus itsed kohtaan li-
sadntyvit paihdekuntoutuksen aikana (Fenley & Williams 1991; Ruisniemi 2006; Shi-
nebourne & Smith 2009).

Libheissubteet ovat yksi keskeinen hyvinvoinnin lihde. Kainulaisen (2014) mukaan
elimdin tyytyviisyyteen liittyvit rakastamisen, rakastetuksi tulemisen ja kunnioituk-
sen kokemukset. Liiallinen pidihteidenkdytt6 aiheuttaa kuitenkin monialaisia negatii-
visia vaikutuksia ldheissuhteisiin niin péihteitd kiyttavin kuin hanen liheistensi na-
kokulmasta. Liheisille on havaittu atheutuvan emotionaalisia, psyykkisid, fyysisid ja
taloudellisia seurauksia ja ndiden kautta eliminlaadun heikkenemistid (Hussaarts ym.
2012; ks. myos Olafsdéttir 2020). Liheissuhteiden tarkastelu on luonnollinen osa
kuntoutusta riippumatta kuntoutusmuodosta, mutta etenkin perhekuntoutuksessa
ty6skennellddn vanhemmuuden ja perhedynamiikan kysymysten parissa. Ruisniemi
(2006) on havainnut tutkimuksessaan, ettd vanhemmuus voi toimia kuntoutujan voi-
mavaroja vahvistavana tekijina ja edistdd kuntoutumista. Aiempi piihteiden tiyttima

perhe-elimi on voinut olla salailun, turvattomuuden ja kaoottisuuden virittimaa (ks.
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Hyytinen 2013), joten kuntoutuksen tavoitteeksi asettuu usein tilanteen rauhoittami-
nen ja lapsen edun huomioiva perhearki.

Sosiaaliset subteet voivat piihderiippuvuuden kontekstissa olla sekd voimavara etti
riskitekijd. Litallinen paihteiden kéytto voi johtaa eristiytymiseen sosiaalisista kontak-
teista tai niiden luonne voi muuttua olennaisesti. Mahdolliset aiemmat sosiaaliset
suhteet, kuten harrastustoimintaan, opintoihin tai tychon liittyvit kontaktit voivat
vaihtua piihteiden hallitsemaan sosiaaliseen piiriin. Toisaalta my0s tillaisten kannat-
televien sosiaalisten suhteiden puute voi olla liiallisen paihteidenkayton taustalla. (Ks.
Dingle ym. 2015.) Piihdekiyton sosiaalisia ja psyykkisid syitd on kuitenkin vaikea
erottaa toisistaan (ks. Kuusisto 2010, 125-128). Piihteidenkdyttd voi yhdistyd syvem-
piin tarpeisiin, kuten ryhmaédn kuulumiseen ja oman paikan 16ytimiseen tdssd maail-
massa, mistd Maunu (2014, 201) onkin hieman raflaavasti todennut, ettd ihmisten
toimintaa ohjaa ajatus ”Ota ryyppy, pistd tanssiksi ja vie kisi kaverin kaulalle — olet
omiesi parissa ja rakastettu”. Kuntoutuksessa sosiaalisen hyvinvoinnin lisidmisen
kannalta ratkaisevaa on tarkastella sosiaalisten suhteiden laatua; ovatko ne kuntou-
tusta tukevia vai sitd vaarantavia. TAmi voi tarkoittaa vilien katkaisemista sellaisiin
ihmisiin, joita on pitdnyt liheisend ja joiden kanssa on yhteisid kokemuksia (Dingle
ym. 2015; Viyrynen 2007, 162—166). Vastaavasti tilalle pyritdin rakentamaan sellaisia
sosiaalisia suhteita, jotka tukevat elimanmuutoksen saavuttamista. Nama voivat olla
kuntoutujan aiempia kannattelevia sosiaalisia suhteita, tai uusia esimerkiksi vertaistu-
keen pohjautuvia suhteita, kuten AA- ja NA-toiminta (esim. Kotovirta 2009; Kuu-
sisto 2010).

Tarkasteltaessa laajemmin paithdekuntoutujien yleisti hyvinvointia huomio kohden-
tuu usein hyvinvoinnin vajeisiin taloudellisen tilanteen ja tyollisyyden osalta. Lisiksi
rikollisuus on piithdekuntoutukseen hakeutuneilla yleisempad muuhun viestéon
nihden. Erityisen haastavassa tilanteessa ovat ne, joilla ei ole asuntoa, jolloin hyvin-
voinnin saavuttaminen ja ylldpitiminen vaarantuu monin tavoin. (Kauppinen 2010;
Kuussaari ym. 2014; Nuorvala ym. 2008; Onyeka ym. 2013; Pitkinen ym. 2016;
Ranta ym. 2017.) Kuntoutukseen hakeudutaankin ja sen aikana ty6skennellddan mité
moninaisempien elimintilanteiden ja ongelmien parissa, jotka haastavat kuntoutu-
jien hyvinvointia (ks. Orford ym. 20006).

Erilaisissa piihdepalveluissa on havaittu, etti kuntoutuksen alussa hyvinvoinnin
taso on usein varsin matala, mutta kuntoutuksen edetessi saavutetaan merkittivai
positiivista muutosta (Quirk ym. 2013; Schuman ym. 2015). Laitoskuntoutuksessa
olleet henkil6t kuvaavat etenkin yksilo- ja ryhmaterapioiden, vertaistuen, retkahduk-
sen ehkiisyyn sekid psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakyvyn paranemi-
seen tahtddvin toiminnan tukeneen heidin kuntoutumistaan (Bergly ym. 2014).
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Kuntoutuksessa hyvinvointia ei tavoitellakaan ainoastaan paihteista irtautumisen kei-
noin, vaan tavoitteena on varsin kokonaisvaltaisen muutoksen kdynnistiminen (ks.
Laudet & White 2010, 51-52). T4t tukee kuntoutujilla olemassa olevien voimavaro-
jen tunnistaminen sekd vahvistaminen. Osatutkimuksessa II on nihtivilld kirjalli-

suutta kuntoutujien hyvinvoinnista ja sen yhteydesti toivoon.

2.3 Toivo paihdekuntoutuksen ulottuvuutena

Tissd tutkimuksessa toivoa tarkastellaan sekd psykologisena, mitattavissa olevana
ominaisuutena (Osatutkimus II) ettd tulevaisuuteen kohdentuvina toiveina (Osatut-
kimus III) ja osin my6s tulevaisuuden luottamuksen kautta (Osatutkimus IV). Toi-
von ja tulevaisuuden teemat eivit olekaan tdysin eroteltavissa toisistaan, mutta tdssi
luvussa tarkastelen erityisesti toivoa. Tulevaisuuteen suuntaavaa ajattelua ja ajalli-
suutta tarkastelen lihemmin luvussa 2.4.

Kielitoimiston sanakitjassa toivon kuvataan olevan “harras odotus, ettd [jotakin]
suotuisaa tapahtuu, toiveikas mieliala; luottamus”. Toisaalta sen todetaan olevan “sel-
viytymisen, menestymisen, onnistumisen [tai muun sellaisen] mahdollisuus”. (Toivo;
MOT Kielitoimiston sanakirja.) Ndissd mairitelmissd nikyy erilaiset lihtokohdat tar-
kastella toivoa; toivo voi olla psyykkinen voimavara, jota joillakin henkil6illd on tai
toivoon voidaan liittdd tavoite sekd toiminta tavoitteen saavuttamiseksi (ks. Schrank
ym. 2008). Erilaisissa teorioissa toivosta ja sithen rinnasteisista kisitteistd, kuten op-
timismista ja pystyvyysuskomuksista, osassa korostuukin yleinen odotus jonkin hy-
vin tapahtumisesta, kun toisissa teorioissa taas painottuu tavoitteellinen nakokulma
tulevaisuuteen ja keinot tavoitteen saavuttamiseen. (Rand 2018; Snyder ym. 1991; ks.
my6s Magaletta & Oliver 1999). Schrank, Stanghellini ja Slade (2008) kuvaavat kir-
jallisuuskatsauksessaan toivon koostuvan neljasti komponentista, jotka kohdentuvat
tunne-elamain (esim. luottamus, positiiviset tunteet), kognitioon (esim. tavoitteen
asettaminen ja menneisyyden arviointi), kdyttiytymiseen (esim. motivaatio ja toi-
minta) ja ymparistoon (esim. kaytettdvissd olevat resurssit). Ndmi elementit ovat
nihtivilli my6s tulevaisuudenkuvan luomisessa. Tulevaisuudenkuva on ihmisen
mielikuva erilaisista mahdollisista tulevaisuuksista, ja sithen vaikuttavat henkilon eld-
minhistoria, identiteetti, kisitykset omista kyvyistd ja mahdollisuuksista seka tulevai-
suuteen kohdentuvat toiveet, pelot ja uhat. Taman lisiksi muut tahot, kuten yhteis-

kunnassa vallalla olevat arvot muovaavat nikemystd siiti mikd on tavoiteltavaa ja

suotavaa. (Rubin & Linturi 2001, 270-272; Rubin 2003, 795-799.)
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Tissid tutkimuksessa nojataan Snyderin teoriaan toivosta sen tulevaisuuteen suun-
taavan luonteen vuoksi. Siind my6s korostuu tavoitteiden asettaminen ja keinot nii-
den saavuttamiseen. (Ks. esim. Snyder ym. 1991; Snyder ym. 1995; Snyder ym. 2000.)
Teoriassa toivon nihddin muodostuvan kahdesta osasta: 1) toimijuudesta, joka k-
sittda tavoiteldhtoiseen ajattelun ja motivaation seki 2) keinojen havaitsemisesta, eli
strategioista tai suunnitelmista tavoitteen saavuttamiseen (Snyder ym. 1991). Toivo
midrittyykin niin suunnitelmalliseksi, tulevaisuuteen suuntavaksi ja tavoitteiden oh-
jaamaksi toiminnaksi. Sen nihdddn olevan merkityksellinen osa kognitiivisia kdyttiy-
tymisterapioita sekd retkahduksen estimiseen pyrkivdd tyOskentelyd (Snyder ym.
2000). Toivoa tulkitaan olevan seké pysyvid ja ominaispiirteen omaista (dispositional
hope) etti tilanteista toivoa (state hope). T4alloin ihmisen yleinen ja pysyvimpi toivo
luo raamit sille, kuinka tilanteinen toivo muuttuu erilaisissa elimintilanteissa. (Snyder
ym. 1996.) Tilanteisen toivon tarkastelu mahdollistaa kuntoutuksen aikana tapahtu-
van muutoksen havainnoinnin.

Piihdetutkimuksessa toivoa on tarkasteltu sekd Snyderin toivoteoriaan perustu-
vien mittareiden ettd muiden teorioiden ja mittareiden (ks. mittareista Redlich-Ami-
rav ym. 2018) avulla. Tuon seuraavissa kappaleissa esiin eri tutkimusmenetelmin ja
lihtokohdin toteutettuja tutkimuksia.

Toivolla, optimismilla, hyvilld itsetunnolla seka tulevaisuusorientautuneisuudella
on todettu olevan suojaavaa vaikutusta nuorten pdihteiden kiytt66n (Carvajal ym.
1998; Beenstock ym. 2011; McKay ym. 2013; Robbins & Bryan 2004). Nuorilla ai-
kuisilla matala toiveikkuuden taso on yhteydessi alkoholin (runsaaseen) kiytt66n
kun taas korkea toiveikkuuden taso on yhteydessa terveellisiin eliméntapoihin, kuten
litkunnan harrastamiseen ja ruokavalion hyviin laatuun (Berg ym. 2011). Vastaavaa
on havaittu myos piihdepalveluiden osalta. Esimerkiksi paihde- ja mielenterveys-
haasteista toipuville suunnattuun 12-askeleen ryhmain kohdentuvassa tutkimuksessa
havaittiin toivolla olevan yhteys terveyttd edistividn toimintaan, kuten unesta, ruo-
kailusta ja ladkityksestd huolehtimiseen (Magura ym. 2003).

Jackson, Wernicke ja Haaga (2003) paityivit yllittivdan lopputulokseen tarkas-
tellessaan toivon yhteyttd pidihdekuntoutukseen hakeutumiseen. Tulokset osoittivat,
ettd korkea toivon taso oli yhteydessd madaltuneeseen todennikéisyyteen hakeutua
palvelun piiriin. Taman arveltiin johtuvan liiallisesta pystyvyyden tunteesta verrattuna
koettuun ammatillisen avun tarpeeseen. Toivotutkimuksen piirissd onkin keskusteltu
niin sanotusta védrasti tai virheellisestd toivosta (false hope; Snyder ym. 2002). Lai-
toskuntoutukseen hakeutuneilla toivolla on havaittu olevan yhteytti erilaisiin positii-
visiin muutoksiin. Toivo on yhdistetty muun muassa raittiuden kestoon, parempaan

elimanlaatuun ja liheisiltd saatavilla olevaan sosiaaliseen tukeen (Irving ym. 1998; ks.
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my6s Mathis ym. 2009). Laitoskuntoutuksella onkin havaittu saavutettavan positii-
vista muutosta paitsi toivoon, my6s muutosvalmiuteen, resilienssiin, positiivisiin sel-
viytymiskeinoihin ja perheen toimintaan (Bradshaw ym. 2015; Shumway ym. 2013).

Kuinka sitten lisidtd kuntoutujien toivoa? Koehn ja Cutcliffe (2012) haastattelivat
sekd paihdetyontekijoitd ettd kuntoutujia muodostaessaan toivon luomisen prosessi-
kuvauksen. Ensimmaisessa vaiheessa keskeistd on hyvin yhteistyésuhteen luominen.
Toisessa vaiheessa keskitytain kuntoutujan nikemykseen itsestddn ja vahvuuksis-
taan, tarkastellaan kuntoutujan suhdetta muihin ithmisiin ja yhteiskuntaan sekd mah-
dollisesti itsed suurempaan tahoon (kuten Jumala, korkeampi voima, maailmankaik-
keus). Lisaksi tdssd vaiheessa vahvistetaan luottamusta mahdollisuuteen saavuttaa ny-
kytilanteeseen ja menneeseen nihden erilainen tulevaisuus esimerkiksi tavoitteen-
asetteluilla ja herittelemalld uteliaisuutta erilaisia mahdollisuuksia kohtaan. Kolman-
nessa vaiheessa korostuu konkreettisten suunnitelmien laatiminen ja askeleiden otta-
minen tavoitteita kohden. Kiinnittimalld huomio jo saavutettuihin muutoksiin luo-
tiin uskoa myds tulevien positiivisten muutosten saavutettavuuteen. (Koehn & Cut-
cliffe 2012.) Ammatillinen tuki asettuu tdssd nikemyksessa vahvasti kuntoutujan toi-
voa lisdaviksi voimavaraksi. Laitoskuntoutuksessa my6s muilla tekij6illd kuin am-
mattilaisen roolilla voi olla osansa toivoon. Stevens ja kumppanit (2014) havaitsivat
laitoskuntoutuksen kontekstiin liittyvilld tekijoilld olevan yhteys kuntoutujien koke-
maan toivoon. He tarkastelivat kuntoutusyhteiséssid pisimpéin olleen kuntoutujan
toiveikkuuden yhteytta muiden kuntoutujien toivon tasoon sekid kuntoutujien arvi-
oita toivosta kohdistuen heihin itseensd, muihin kuntoutujiin ja liheisiin. Tamin li-
siksi mielenkiinnon kohteena olivat kuntoutujien nikemykset omista toiminnan ja
valinnan mahdollisuuksistaan sekd haasteista. Stevens kumppaneineen (2014) toteaa-
kin, ettd my6s kuntoutuksen kontekstiin liittyvilld tekij6illd on vaikutusta kuntoutu-

jien positiiviseen tulevaisuusperspektiiviin.

2.4 Tulevaisuus paihdekuntoutuksen elementtina

Thmisilld on poikkeuksellinen kyky jasentdi ajatteluaan ajallisesti menneisyyteen, ny-
kyhetkeen ja tulevaisuuteen. Tamid mahdollistaa mielensisdisen aikamatkailun men-
neisyyden muistojen ja tulevaisuuden suunnittelun vililld. (Ks. Tuominen 2019.) Aika
on monin tavoin kytkoksissa paithderiippuvuudesta kuntoutumiseen. Menneisyyden
kokemukset vaikuttavat ihmisen kisitykseen siitd, mihin hin pystyy ja mitéd tulevai-
suudelta voi tavoitella (Rubin & Linturi, 2001; Rubin 2003, 795-799). Kuntoutujien

menneisyydestd voidaankin retrospektiivisen tarkastelun avulla pyrkid 16ytimain
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riippuvuuden syntysyitd esimerkiksi lapsuuden kokemuksista tai traumaattisista ta-
pahtumista (ks. Anda ym. 2012; Etherington 2007). Nykyhetkessd ihmiset tyypilli-
sesti joko yrittdvit sopeutua ennakoimaansa tulevaisuuteen tai pyrkivit aktiivisesti
vaikuttamaan tulevaisuuteensa ja sen laatuun nykyhetkessa tekemillddn valinnoilla ja
toimilla (Bell 2003/1997). Nykyhetkessi kuntoutuja saattaa pohtia, olisiko nyt oikea
tai kenties jopa viimeinen aika hakeutua hoidon piiriin. Tall6in saattaa myos tulla
vastaan ristiriitatilanne koetun hoidon tarpeen ja tarjolla olevien palveluiden saata-
vuuden suhteen. Laitoskuntoutukseen ei useinkaan paise heti kuntoutujan sitd toi-
vottua, vaan tarpeen arvioiminen vie oman aikansa. Kuntoutujan aikakasitys voi poi-
keta piihdekuntoutusta tarjoavien tahojen institutionaalisista aikakisityksistd palve-
luihin hakeutuessa, mutta my6s niiden piirissa ollessa (ks. Klingemann 2000; Klinge-
mann & Shibli 2004; Jarvinen & Ravn 2017; ks. my6s Hellman 2012; Kemp 2009).
Kuntoutuksessa vietettdvaian aikaan vaikuttaa usein etenkin maksavan tahon nake-
mys kuntoutuksen tarpeesta, jolloin pyrkimyksend on mahdollisimman lyhyelld kun-
toutuksella (tyypillisesti 1-3 kuukautta) saavutettava maksimaalinen tulos, vaikka
péihderiippuvuus on saattanut olla osa kuntoutujan elimia vuosien ajan (ks. Dennis
ym. 2005).

Aikaa tarkastellaan my0s silloin, kun suunnitellaan kuntoutuksen painopisteitd ja
pohditaan, onko syyti tarkastella kuntoutujan menneisyytta esimerkiksi traumaattisia
kokemuksia ty6stimalld, paneutua nykyhetken tilanteeseen ja siind selvidmiseen vai
pyrkid aktiivisilla toimilla parempaan tulevaisuuteen. Tédhidn vaikuttaa kuntoutujan
orientoituminen aikaan ja paihdekiytt6on liittyvan puheen kohdentuminen ajan eri
ulottuvuuksiin. Téll6in ammattilaisen on tehtivd pohdintaa siitd millaisin hoidollisin
keinoin tilanteeseen olisi syytd vastata. (K. Harrikari 2016, 135.) Etenkin kuntou-
tuksen aloittavilla kuntoutujilla korostuu menneisyyden ajattelu tulevaisuuden suun-
nittelun sijaan (Moskalewicz 2016). Davies ja Filippopoulos (2015) havaitsivat paih-
dekuntoutuksen edistivin kuntoutujan aikaperspektiivin muutosta negatiivisesti vi-
rittyneestd menneisyydestd nykyhetken hallittavuuteen ja tulevaisuuden suunnitte-
luun. Pitkddn kestineelld litallisella paihdekaytolld on kuitenkin todettu olevan haital-
lista vaikutusta kykyyn ajatella tulevaisuutta sekd kuvitella omaa tulevaisuuttaan ja
erilaisia tulevaisuuden skenaarioita (Mercuri ym. 2016; Terrett ym. 2017).

Laitoskuntoutusjakso asettuu kuntoutujan elimissi vain lyhyeksi ajankohdaksi.
Onkin tirkedd ymmairtid, millaisen pohjan kuntoutus tarjoaa kuntoutuksen jalkeiselle
tulevaisuudelle (ks. Shumway ym. 2013). Kuntoutuksen jilkeinen tulevaisuus ei vilt-
tamattd nayttaydy yksiselitteisesti positiivisena (Carelli ym. 2011), vaikka kuntoutuk-
sella olisikin havaittu positiivista vaikutusta koettuun toivoon (ks. luku 2.3). Kuntou-

tuksen aikana ei kyetd vastaamaan kaikkiin kuntoutujien hyvinvointia haastaviin
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tekijoihin (ks. luku 2.2). Lisdksi ailemmissa tutkimuksissa havaittua piihdekuntoutu-
jien toivetta niin sanotusta tavallisesta arjesta kuntoutuksen jilkeen haastaa pelko ret-
kahtamisesta. Jatkohoito ja erilaiset vertaistuki- ja itsehoitoryhmit nihdddn keskei-
sind liialliseen paihdekaytt6on palaamisen estivina tekijoind. (Duffy & Baldwin 2013;
Hinnikdinen-Uutela 2004; Knuuti 2007, 168—-172; Kotovirta 2009, 142—167; Pirtté
ym. 2009; VanDeMark 2007.) Yksin laitoskuntoutuksella ei voidakaan saavuttaa ko-
konaisvaltaisia muutoksia kuntoutujan elimissi. Laitoskuntoutuksen aikana voidaan
pyrkid luomaan toimivia selviytymisstrategioita ja luottamusta paremman tulevaisuu-
den saavuttamisen mahdollisuuteen, mutta sen jatkoksi tarvitaan moniulotteista jat-
kohoitoa ja erilaisia kuntoutujien tarpeisiin sopivia palveluita (ks. my6s Johannessen
ym. 2020).

2.5 Hyvinvointi, toivo ja tulevaisuus vaikuttavuuden indikaattoreina
laitospaihdekuntoutuksessa

Vaatimus vaikuttavuustiedon tuottamiselle on vahva sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukentilld. Palveluiden laadun arvioimisessa taloudelliset ja tuotannolliset tekijit
nousevat usein suureen rooliin (Kivipelto & Saikkonen 2013, 314). Till6in toteute-
taan esimerkiksi mittauksia asiakasvirroista, jotka kuvaavat palvelun kattavuutta tai
arvioidaan palveluiden kustannushy6tyd. Silloin, kun arvioidaan palveluiden vaikut-
tavuutta, huomion kohteeksi asettuu my6s palvelun sisalté ja tuloksellisuus (Vakkuri
2009). Piihdepalveluiden, kuten yleisemmin sosiaalialan palveluiden vaikuttavuuden
arvioiminen ei kuitenkaan ole yksiselitteistd. Esimerkiksi tutkimustuloksia ei ole
helppo kohdentaa juuri saatuun palveluun tai tehtyyn interventioon, silli tuloksiin
vaikuttavia tekijoitd on myos palvelun ulkopuolella (Korteniemi ym. 2012, 91, 97).
Tarvitaankin useita keinoja tutkia vaikuttavuutta. Sosiaalialalla on perddnkuulutettu
palveluiden vaikutusten kvantitatiivista analyysia ja kvalitatiivisen tutkimuksen suun-
taamista vaikuttavuuden kysymyksiin. Vaikutusten tutkimisen tapaa voidaan moni-
muotoistaa siitd, miten ndytt6on perustuvan kaytinnon tiedontuottamisen prosessi
on aiemmin tiukasti ymmarretty. Téll6in my6s asiakkaan arvot ja toiveet tulevat huo-
mioiduksi vaikuttavuuden arvioinnissa. (Drisco 2014, 123, 131-132; Gambrill 1999,
348; Raunio 2010, 391-392). Mikaili asiakkaan asiantuntijuus tunnistetaan, voi hinen
kokemuksensa nousta kertomaan palvelun tasosta (Hokkanen 2012, 116) ja palvelun
vaikuttavuudesta.

Laitospaihdekuntoutuksessa operoidaan seki jirjestelmin ettd yksilon tasolla.

Pohjolan ja kumppaneiden (2012) mukaan palveluiden laatua arvioitaessa onkin
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huomioitava seka jirjestelmavaikuttavuus ettd inhimillinen vaikuttavuus. Jarjestelma-
vaikuttavuudessa korostuvat toimenpiteet ja syy-seuraussuhteet. Niitd todennetaan
erilaisilla mittauksilla. Inhimillisessd vaikuttavuudessa niiden rinnalle nousevat asiak-
kaiden elimantilanteiden ja kokemusten huomioiminen. Tall6in tutkimuksella pyri-
tadn kuvaamaan ja ymmirtimaan kokemuksia seka tavoitellaan asiakkaan kuulluksi
ja kohdatuksi tulemista. (Pohjola ym. 2012, 350-351.) Tilld tutkimuksella pyritidn
monimenetelmillisen tutkimusasetelman kautta tuottamaan moninaista- ja moni-
ulotteista tietoa laitospiithdekuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tutkimus valottaa kun-
toutuksen aikana tapahtuvia muutoksia ja luo pohjaa niiden tarkemmalle tarkaste-
lulle.

Sosiaalityon kiytinteisiin on harvemmin luotu selkeitd rakenteita, joiden kautta
vaikuttavuuden tarkastelu olisi helposti toteutettavissa (Blomgren & Kivipelto 2012,
18; Kivipelto & Saikkonen 2013, 313, 319). Tutkimusalustana toimivassa kuntoutus-
yksik6ssd on kuitenkin kidytossid kuntoutuksenaikaisen muutoksen seuranta koetun
hyvinvoinnin osalta (ORS; Miller ym. 2003). Hyvinvoinnin arvio on paitsi terapeut-
tinen ty6kalu, mutta my6s keino ehkiistd ennakoimatonta kuntoutuksen padttymista.
Kuntoutuslaitoksessa toteutettujen hyvinvoinnin arvioiden ansiosta sosiaalityon ja
piihdepalveluiden yhtd keskeistd tavoitetta, hyvinvoinnin paranemista (ks. IFSW
2014), voidaan todentaa niin yksilotasolla kuntoutujien kuntoutusjakson aikana kuin
tutkimuksellisin keinoin kohdentuen laajempaan kuntoutujien joukkoon.

Mikali toivoa ja tulevaisuutta tarkastellaan tavoitteellisuuden kautta, asettuvat
my0s ne laitospiihdekuntoutuksen vaikuttavuuden indikaattoreiksi. Viitdstutkimuk-
sessa seurataan prospektiivisella asetelmalla my6s kuntoutujien tilanteisessa toivossa
(SHS; Snyder ym. 1996) tapahtuvaa muutosta. Tamin nden tuovan esiin kuntoutuk-
sen aikana tapahtuvaa sisdistdi muutosta tavoitteiden saavuttamiseen liittyvin mina-
pystyvyyden osalta ja toisaalta kyvyn havaita erilaisia keinoja saavuttaa tavoitteita (ks.
Snyder ym. 1991). Nama ovat miti keskeisimpia tekijoita laitoskuntoutuksella saavu-
tetun muutoksen jatkuvuuden takaamisessa. Viitostutkimuksessa toteutettu hyvin-
voinnin ja tilanteisen toivon tarkastelu tuottavatkin tietoa kuntoutuksen aikana ta-
pahtuneesta muutoksesta. Jatkossa syytd olisi tarkemmin selvittdd, niin tyontekijoi-
den kuin kuntoutujien nikokulmasta, mikd muutoksen on saanut aikaan, silld sithen
voivat vaikuttaa niin kuntoutuksen sisillot, kontekstuaaliset tekijit (ks. Stevens ym.
2014) kuin kuntoutuksen ulkopuoliset seikat.

Vaikka tulevaisuuden toiveiden tarkastelussa en viitostutkimuksessani pystykdin
todentamaan niiden toiveiden toteutumista, niiden kartoittaminen mahdollistaa kui-
tenkin sen havaitsemisen, mitd kuntoutujat itse pitdvit tavoittelemisen arvoisina asi-
oina tulevaisuudessaan. Moninaisten ulkoa asetettujen tavoitteiden keskeltd on tirked
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tunnistaa kuntoutujien omat toiveet, jotta kuntoutuksessa ja sen jilkeen voidaan koh-
dentaa toimia juuri kuntoutujan kannalta tarpeellisiin seikkoihin (ks. Mattila-Aalto
2013). My6s toivotun tulevaisuuden vaarantavien tekijoéiden tarkastelulla voidaan va-
rautua paihdekuntoutuksen jilkeiseen tulevaan palvelutarpeeseen. Niin kuntoutujien
mahdollisuus saada omasta nikokulmastaan vaikuttavaa palvelua kasvaa. Kokonai-
suudessaan viitostutkimuksessa toteutettu tulevaisuuden tarkastelu luo pohjaa seu-

rantatutkimusasetelmalla toteutettavalle muutoksen ja vaikuttavuuden arvioinnille.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimusasetelma

Viitostutkimus on toteutettu osana Asiakkaan kokemus kuntoutustoiminnasta ja hyvin-
voinnin muntoksesta laitospdrhdekuntontuksen aikana ja Seurannassa -tutkimushanketta
(MUUTOS-hanke). Hanke on toteutettu Tampereen yliopiston Sosiaalityén tut-
kinto-ohjelman ja laitospiihdekuntoutusta tarjoavan Kuntoutuslaitoksen yhteistyoni
dosentti Katja Kuusiston johdolla. Kuntoutuslaitos tarjoaa yksilé- ja perhekuntou-
tusta pdihde- ja peliriippuvaisille henkiléille. Kuntoutuslaitoksen henkil6kunnalla on
erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksia seki lisiksi muun muassa kognitii-
visia lyhytterapiakoulutuksia. Kuntoutukseen tullaan padasiassa sosiaalihuollon lihet-
timand ja kuntoutusjaksot kestivit yleensd 1-3 kuukautta. Kuntoutuslaitos osallistuu
sadannénmukaisesti kuntien toteuttamaan laitoskuntoutuksen kilpailutukseen palve-
lutuotantonsa hankinnassa. Kuntoutuslaitoksen palveluita kiyttidkin vuosittain noin
60—065 kuntaa.

Kuntoutus on yhteisomuotoista, mikd nikyy esimerkiksi kuntoutuksen arjen toi-
missa siten, ettd kuntoutujat osallistuvat Kuntoutuslaitoksen ty6tehtiviin, Tamén li-
siksi itse kuntoutus toteutuu yksilohjauksen rinnalla vahvasti ryhmitoimintana.
Kuntoutuksessa nojaudutaan my6s 12 askeleen toipumisohjelmaan sekid tuetaan
osallistumista AA-, NA- ja GA- (Nimettomat Pelurit) ryhmiin. Niin ammatillisen
tuen rinnalle asettuu myo6s vertaisilta saatava tuki jo kuntoutuksen aikana, ja sen pii-
riin ohjataan myd6s kuntoutujan kotiuduttua. (Ks. Mikeld ym. 1996.) Kuntoutus poh-
jautuu kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan, jota kuvaa esimerkiksi retkahduksen eh-
kdisyyn suuntaava ryhmitoiminta, jossa lisitidn kuntoutujien tietoutta retkahtami-
sesta ja pathderiippuvuudesta. Kukin kuntoutuja soveltaa oppimaansa oman riippu-
vuuskdyttidytymisensd arviointiin ja pohdintaan. Kuntoutus toteutetaan lidkkeetto-
mini tarkoittaen sitd, ettd kuntoutuksen alkuvaiheessa kuntoutujan terveydentilan
kannalta epitarkoituksenmukaisille ja paihtymistarkoituksessa kiytetyille lddkkeille
laaditaan vihennyssuunnitelma. Adekvaatit ladkitykset jatkuvat my6s kuntoutuksen

ajan.
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Aineistoa on keritty monin tavoin Kuntoutuslaitoksesta 1.1.2016 ja 31.8.2018 vi-
lisend aikana. Kokonaisuudessaan tutkimukseen on osallistunut 271 kuntoutujaa eri
vuosien aikana ja erilaisia aineistoja tuottaen.

Taulukossa 1 on esiteltynd osatutkimusten tutkimuskysymykset, aineistojen
muoto seki kaytetyt analyysimenetelmait yleiselld tasolla. Osatutkimusten tutkimus-
kysymykset tarkentavat viitostutkimukselle asetettuja tutkimustehtavia, jotka ovat: 1)
tutkia millaisia muntoksia kuntoutujien koetussa hyvinvoinnissa sekd tilanteisessa toivossa tapab-
tun laitospaihdekuntoutusjakson aikana, 2) selvittid mitd paibdekuntontujat toivovat tulevaisun-
deltaan ja 3) tarkastella miten kuntoutujat kuvaavat retkabtamista.

Viitéstutkimus sijoittuu tutkimuskontekstinsa vuoksi vahvasti sosiaality6ssi to-
teutettuun paihderiippuvuuden ja sen hoidon tutkimusperinteeseen. Hyvinvoinnin
muutoksen tarkastelu liittdd tutkimuksen laajempaan kotimaiseen ja kansainviliseen
hyvinvointitutkimukseen. Psykologian (erityisesti positiivisen psykologian; ks. esim.
Duckworth, Steen & Seligman 2005) yhtymipintoja on havaittavissa etenkin toivon
ja tulevaisuuden teemojen kisittelyssd. Monitieteisen lihestymistavan lisiksi moni-
menetelmaillisyys oli keskeinen lihestymistapa, jotta viitostutkimuksen tutkimusteh-
tivien saavuttaminen oli mahdollista. Kunkin osatutkimuksen aineistoja ja menetel-

mid on kuvattu tarkemmin Taulukkoa 1 seuraavissa alaluvuissa.
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Taulukko 1. Osatutkimusten tutkimuskysymykset, aineistot ja analyysimenetelmat
Osatutkimus | I 1l v
Miten hyvinvointi Miten hyvinvointi ja Mita Millaisin
muuttuu toiveikkuus tulevaisuudelta narratiivein
kuntoutuksen muuttuvat toivotaan paihdekuntoutujat
aikana? kuntoutuksen kuntoutuksen kuvaavat
aikana? paattyessa? retkahtamista ja sen
valttamista?
Ovatko hyvinvointi ja Miten paihteet ja Miten aika nakyy
toiveikkuus paihteettdmyys narratiiveissa?
Tutkimus- yhteydessa nakyvat toivotussa
kysymykset toisiinsa? tulevaisuudessa?
Millaisin keinoin Millaisena kuntoutujat
paihteetonta nakevat
tulevaisuutta paihdekayttonsa
tavoitellaan? tulevaisuutta
koskevissa
narratiiveissa?
N=103 N=168 N=95 N=7
Luonnollinen aineisto: Luonnollinen aineisto: Kirjoitustehtava: Haastattelu:
Hyvinvoinnin Hyvinvoinnin Millaisen toivoisit Tulevaisuuden muistelu
arvio -lomake arvio -lomake tilanteesi olevan vuoden
Aineisto (ORS, Miller ym. 2003) i (ORS, Miller ym. 2003) i kuluttua?
Kyselylomake:
Tilanteisen toivon mittari
(SHS, Snyder ym. 1996)
Kvantitatiivinen analyysi: i Kvantitatiivinen analyysi: | Kvalitatiivinen analyysi: | Kvalitatiivinen analyysi:
Jakaumatarkastelut, Jakaumatarkastelut, Sisallonerittely, Narratiivinen analyysi
. lineaarinen Mann Whitneyn U-testi, | siséllénanalyysi
Analyysi- ) s Kruskall Wallsi -
menetelma regressioanalyysi ruskall Wallisin testi; Kvantitatiivinen analvvs:
Spearmanin Yyst:
korrelaatiotesti Jakaumatarkastelut;
ristiintaulukointi,
Khiin nelié-testaus
3.1.1  Osatutkimus |

Osatutkimuksen I tutkimusaineisto muodostui vuoden 2016 aikana laitospaihdekun-

toutukseen tulleiden ja suostumuksensa antaneiden kuntoutujien tiyttimistd Hyvin-
voinnin arvio -lomakkeista (N=103; The Outcome Rating Scale [ORS], Miller ym.

2003).

Aineisto

on

keritty  pilottitutkimuksena
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seurantatutkimukselle. Hyvinvoinnin arvioiden toteuttaminen on osa Kuntoutuslai-
toksen toimintaa, joten aineisto on niin sanotusti luonnollinen. Tamé nikyy esimer-
kiksi siind, ettd osallistumisprosentti oli varsin korkea: 73,6 prosenttia. Katoa atheutui
eniten niistd kuntoutujista, jotka eivit antaneet suostumustaan tutkimukseen (#=24).
Taman lisidksi osa kuntoutujista ei osallistunut hyvinvoinnin arviointiin kuntoutuk-
sensa aikana (#=5) tai keskeytti kuntoutuksensa siten, ettd arviointi jdi puutteelliseksi
(n=8). Luonnollinen aineisto heijastuu myo6s kaytettdvissa oleviin taustatietoihin niin,
ettd saatavilla oli tieto vain sukupuolesta ja idstd. Ndma kuitenkin vastaavat hyvin
yleisesti piaithdetutkimuksessa tunnistettua sukupuolijakaumaa (naisia 32%; #=33;
miehid 68%; #=70;) ja keskimairiistd laitospaihdekuntoutukseen osallistuneiden ikdd
(m=37.5 vuotta; sd=11,8). Keskimiirin kuntoutujat olivat laatineet seitsemin hyvin-
voinnin arviota (min=2; max=24).

ORS-mittaria on testattu erilaisissa ymparistissa niin mielenterveystyossa kuin
piithdekuntoutuksessakin. Se on ollut kiytossd sekd yksilo-, pari- ettd ryhmiterapi-
assa, ja sen on havaittu korreloivan vahvasti muiden hyvinvointia tai ahdistuneisuutta
mittaavien mittareiden kanssa. (Esim. Anker ym. 2009; Campbell & Hemsley 2009;
Miller ym. 2003; Quirk ym. 2013; Schuman ym. 2015.) ORS-mittarissa hyvinvointi
jactaan neljdin osa-alueeseen, jotka ovat henkilokohtainen hyvinvointi, liheissuhteet,
sosiaaliset suhteet ja yleinen hyvinvointi. Henkilokohtainen hyvinvointi kohdentuu
sithen, kuinka kuntoutuja kokee voivansa yksilona. Tami pitdd sisallddn niin fyysisen,
psyykkisen kuin henkisenkin hyvinvoinnin. Liheissuhteet-osiossa kartoitetaan kun-
toutujan kokemusta suhteestaan perheeseensi ja muihin liheisiin. Sosiaaliset suhteet
-osiossa nakokulma on laajempi, silld kuntoutuja arvioi suhdettaan tyo- tai opiskelu-
kavereihin sekd muihin kuntoutujiin, eli nithin muihin ihmisiin, jotka vaikuttavat ha-
nen hyvinvointiinsa. Yleinen hyvinvointi viittaa yksilon kokemukseen edelld mainit-
tujen osa-alueiden vilisistd suhteista. Kokonaisuutena ORS-mittari kohdentuu kun-
toutujan omaan kokemukseen itsestddn ja hyvinvoinnistaan sekd huomioi hinen toi-
mintakykynsi sosiaalisissa suhteissa ja tilanteissa. (Miller ym. 2003.)

Kuntoutuslaitoksessa ORS-mittaria kiytetddn terapeuttisena tyokaluna kuntoutu-
jan hyvinvoinnin seuraamiseen. Arviointi toteutetaan noin kerran viikossa. Ensim-
miinen arviointi tapahtuu kuntoutuksen ensipiivini sitten, kun kuntoutujan hyvin-
vointi sen sallii. T4lléin muut kuntoutujat eivit ole tilanteessa ldsnd, vaan arvio to-
teutetaan kahden kesken tyontekijan kanssa. Seuraavat arvioinnit tapahtuvat tera-
peuttisissa ryhmissé, eli samanaikaisesti muiden samassa hoitoyhteiséssd olevien
kuntoutujien kanssa, mikd kuvastaa hyvin Kuntoutuslaitoksen yhteiséllisyyteen pe-
rustuvaa hoitoideologiaa. Arviointitilanteessa jokainen kuntoutuja saa paperisen lo-
makkeen, jossa on allekkain neljd hyvinvoinnin osa-aluetta ja niitd kuvaavat nelja 10
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senttimetrin pituista janaa. Kuntoutuja arvioi itse kutakin osa-aluetta laittamalla ky-
nilld merkin sithen kohtaan janaa, jonka kokee kuvaavan hyvinvointiaan. Taman jél-
keen janalle merkitty kohta mitataan viivottimella janan vasemmasta reunasta alkaen.
Niin saadaan numeraalinen arvo, jossa janan pituus vasemmasta reunasta merkkiin
asti kuvaa osa-alueesta saatua pistemddrdd (asteikolla 0-10). Osa-alueiden arvioista
muodostuu mittarin yhteenlaskettu pistemiiri asteikolla 0—40. Hyvinvoinnin alara-
jana pidetddn 25 pistettd ja luotettavana muutoksena vihintidn 5 pistettd (Miller ym.
2003).

Itse ORS-mittarin tiyttiminen on nopeaa (n. 1-2 minuuttia), mutta sen jilkeen
tapahtuva keskustelu kuvastaa arvioinnin terapeuttista luonnetta (ks. Campbell &
Hemsley 2009; Shaw & Murray 2014). Seki kuntoutujat ettd henkil6kunta keskuste-
levat kunkin kuntoutujan hyvinvoinnin eri osa-alueiden arvioista ja niihin johtaneista
tekijoistd. Arviot kirjataan my6s seurantalomakkeeseen, mikd mahdollistaa vertaami-
sen aiempiin arvioihin. Tdhdn keskusteluun kdytetdin noin 20 minuuttia per kuntou-
tuja. Muutoksen seurannalla pyritdidn kohdentamaan oikea-aikaisia toimenpiteitd
kuntoutujien kokemuksiin ja nikemyksiin perustuen sekd ndin ehkidisemdin kuntou-
tuksen suunnittelematonta pddttymisti. (Goodman, ym. 2013; Lambert ym. 1996;
Whipple ym. 2003).

Aineistoa analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Analyysi aloi-
tettiin tarkastelemalla hyvinvoinnin arvioita jakaumatasolla hyvinvoinnin osa-aluei-
den mukaisesti sekd kokonaishyvinvointina. Analyysia jatkettiin lineaarisella regres-
sioanalyysilla tarkastellen hoidon aikaista hyvinvointia suhteessa hyvinvointiin kun-

toutuksen péittyessi. Osatutkimuksen tuloksia kasitellaan luvussa 4.1.

3.1.2 Osatutkimus Il

Osatutkimuksen II aineisto on kerdtty ajalla 1.1.2017-31.8.2018 (N=168) osana
hankkeen seurantatutkimusta. Tarkastelu kohdentui hyvinvoinnin arvioihin (ORS)
kuten osatutkimuksessa I, mutta lisdksi tarkasteluun otettiin tilanteinen toivo (State
Hope Scale [SHS], Snyder ym. 1996). Aineisto muodostuukin osin luonnollisesti,
mutta sen lisaksi aineistoa on keritty kvantitatiiviseen kyselylomakkeeseen yhdistetyn
mittarin avulla. Tutkittavien tiedot hyvinvoinnin arvioista on yhdistetty seurantaky-
selyaineistoon Kuntoutuslaitoksessa luodun tutkimustunnisteen avulla.
Osatutkimuksessa kiytetty SHS-mittari kohdentuu tilanteiseen toivoon ja siind on
kaksi dimensiota. Ensimmiinen dimensio pitéda sisallidn kolme likert-kysymysta (as-

teikolla 1-8) tavoiteldhtoisesta ajattelusta ja motivaatiosta (agency thinking). Toisen
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dimension kolme likert-kysymysta (asteikolla 1-8) kohdentuu tavoitteiden saavutta-
misen reitteihin (pathways thinking). (Snyder ym. 1996; ks. my6s Snyder ym. 1991.)
Mittaria on kéytetty paihdetutkimuksessa myds aiemmin (ks. Irving ym. 1998).

Seurantakyselyn ottaminen osaksi aineistoa mahdollisti kuntoutujien taustatieto-
jen tarkemman tarkastelun verrattuna osatutkimuksessa I kaytettivissa olleisiin tie-
toihin. Kuvaan tissid hieman tarkemmin kuntoutujien taustatietoja, silld tima osatut-
kimus kohdentuu pddosin samaan kuntoutujajoukkoon kuin osatutkimuksissa III ja
IV, mutta niitd laajempaan vastaajajoukkoon muodostaen niin kattavamman kuvan
Kuntoutuslaitoksen kuntoutujista. Tutkimukseen osallistuneita kuntoutujia ei vali-
koitu, vaan osallistumismahdollisuutta tarjottiin kaikille uusille kuntoutujille aineis-
tonkeruun ajankohtana.

Tarkastelu kohdentuu 142 vastaajaan, silld tutkimukseen suostuneista kuntoutu-
jista 20 jitettiin tarkastelun ulkopuolelle puuttuvien ORS- tai SHS-arvioiden vuoksi.
Demografisia tietoja oli kysymyksesti riippuen saatavilla 110-142 vastaajalta. Vas-
taajista noin 29 prosenttia (#=41) oli naisia ja 71 prosenttia (#=101) miehid. Vastaa-
jien ikd vaihteli valilld 18—68 ja ikdryhmistd luokka 30—39 vuotta oli suurin lihes 40
prosentin osuudella (#»=55). Muut ikdryhmit olivat keskendidn verrattain saman suu-
ruisia (18-23%; »=26-33). Viidennes vastaajista (#=28) oli asunnottomana tai asui
sukulaisten tai ystivien luona. Suurin osa vastaajista (70%; #=103) asui joko vuokralla
tai omassa asunnossa. Hieman yli puolet vastaajista (51%; #»=65) asui yksin ja 36
prosenttia (#7=46) puolison ja/tai lasten kanssa. Pienelld osalla vastaajista peruskou-
lutus on jadnyt kesken (7%; #»=9). Ty6ttomina tai tySllistymistd edistivissd toimen-
piteissd vastaajista oli yli puolet (55%; #=05), ty6elimassi oli 23 prosenttia (#=27)
vastaajista ja loput olivat opiskelijoita, elikeliisid tai vanhempainvapaalla.

Vastaajista suurin osa (89%; #=118) oli yksilokuntoutuksessa perhekuntoutuksen
sijaan. Ennen kuntoutusta kiytettyjen paihteiden kirjo on laaja, ja 60 prosentilla
(n=T1) vastaajista on ollut moniainekayttod. Kaikki vain yhtd paihdettd kayttineet
vastaajat kayttivit alkoholia. Suurimmalla osalla vastaajista (60%; #=75) piihteiden
kaytto vuotta ennen kuntoutusta on ollut paivittdistd. Kuitenkin jopa 76 prosenttia
(n=95) tavoittelee tdyspdihteettomyyttd 18 prosentin (#=22) tavoitellessa kohtuu-
kayttod. Lopuilla tavoite liittyy hallituksi koettuun kaytto6n, joka voi kohdentua
my0s laittomiin piihteisiin. Suurimmalla osalla (80%; #»=1006) kuntoutujista ei ollut
atkaisempaa kokemusta Kuntoutuslaitoksesta. Lihes neljannes (24%; #=32) vastaa-
jista kuvaa kuntoutukseen tulon tapahtuneen muista syistid kuin puhtaasti omasta
tahdosta. Niiden syiden kuvattiin olevan muun muassa lastensuojelun tai muiden

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sekd tyonantajan ohjaus ja liheisten toive.
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Osatutkimuksen analyysit on toteutettu kvantitatiivisin menetelmin SPSS-ohjel-
malla ja siini tarkasteltiin nonparametristen testien (Mann-Whitneyn U-testi; Krus-
kal-Wallisin y 2; Spearmanin rho) avulla hyvinvoinnin ja toivon muutosta kuntoutuk-
sen aikana. Lisiksi huomio kohdennettiin edelld kuvattujen taustatietojen yhteyteen

hyvinvointiin ja toivoon. Tutkimuksen tuloksia kuvataan luvussa 4.1.

3.1.3  Osatutkimus llI

Osatutkimus III poikkeaa osin edelld kuvatuista osatutkimuksista, silld se on toteu-
tettu monimenetelmallisesti yhdistden kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia analyysimene-
telmid. Aineisto muodostuu kuntoutujien (IN=95) kirjoittamista vastauksista kysy-
mykseen ”Millaisen toivoisit tilanteesi olevan vuoden kuluttua?” (ks. my6s Ekqvist
& Kuusisto 2020; Ekqvist 2015). Kirjoitustehtiva oli osa tutkimushankkeen seuran-
takyselylomakkeistoa, joka kohdennettiin 1.1.2017-31.8.2018 kuntoutukseen tulleille
uusille kuntoutujille. Analyysin kohteeksi otettiin 15.8.2018 mennessa palautuneet
kirjoitukset. Osa kirjoituksista palautui timin jilkeen. Tutkimuksessa keskityttiin
péihderiippuvuuden vuoksi kuntoutuksessa olleisiin henkil6ihin, joten aineiston ul-
kopuolelle on rajattu pelikuntoutuksessa olleet kuntoutujat. Rajauksen jilkeen hank-
keen kokonaistutkimukseen suostuneita potentiaalisia vastaajia oli 157. Naistd 42
keskeytti kuntoutuksensa ennen kirjoitustehtdviin vastaamista. Tuntemattomasta
syysta kirjoitustehtivdin vastaamatta jattaneitd kuntoutujia oli 13.

Kirjoitukset olivat padasiassa lyhyehkojd tai luettelomaisia kuvauksia tulevaisuu-
den toiveista. Joissakin kirjoituksissa oli myos laajempaa tulevaisuuden pohdintaa.
Tekstitiedostoon siirrettyni vastauksista muodostui yhteensd 23 sivua (Times New
Roman; pistekoko 12; rivivili 1,5). Kuten osatutkimuksissa I ja II, Kuntoutuslaitok-
sen tyontekijit toteuttivat aineistonkeruun eika tutkijalla ole missddn tutkimuksen
vaiheessa ollut tietoa vastaajien henkil6llisyydesta. Kirjoituksissa esiin tulleet tunnis-
tamisen mahdollistavat tiedot on hiivytetty saatettaessa kirjoitukset sihkdiseen muo-
toon.

Aineiston kvalitatiivinen analyysi toteutettiin yhdistimailld sisdllonerittelyd ja ai-
neistolahtoista sisillonanalyysid (Tuomi & Sarajarvi 2009; Krippendorff 2013). Apu-
vilineend analyysin toteutuksessa hyodynnettiin Atlas.ti-analyysiohjelmaa. Tamin
jalkeen sisillonerittelyn tulosten analyysid jatkettiin SPSS-ohjelmalla kuvailevin kvan-
titatiivisin menetelmin tarkastellen sukupuolen ja idn yhteyttd tulevaisuuden toivei-
siin. Ndama olivat timin aineiston osalta ainoat taustatiedot, jotka olivat saatavilla

kaikista vastaajista, silld osa kirjoituksen palauttaneista ei ollut osallistunut muutoin
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seurantakyselyyn. Heiddn osaltaan sukupuoli ja ikd olivat tiedossa tutkimustunnisteen

ansiosta kuten osatutkimuksessa I. Tutkimuksen tuloksia kasitellddn luvussa 4.2.

3.1.4 Osatutkimus IV

Osatutkimus IV on viitostutkimuksen ainoa osatutkimus, joka on toteutettu puh-
taasti kvalitatiivisin menetelmin. Aineiston muodostavat seitsemin Kuntoutuslaitok-
sessa kesilld 2018 toteutettua haastattelua. Vietin tdlléin Kuntoutuslaitoksessa useita
péivid osallistuen kuntoutustoimintaan ja informoiden kuntoutuksessa olleita henki-
16itd tutkimushankkeesta ja mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Osa haastatel-
tavista osallistui vain haastatteluun, mutta el muun aineiston tuottamiseen. Haastat-
telut toteutettiin Kuntoutuslaitoksen arjen lomassa, joten kuntoutustoiminta asetti
omat rajansa haastatteluiden kestolle. Pyrkimykseni kuitenkin oli, ettd haastatteluun
olisi kiytettivissd vihintiin 30 minuuttia. Loppujen lopuksi haastattelut olivat 23—
100 minuuttia pitkid kestoltaan. Kokonaisuudessaan aineistoa kertyi 5 tuntia ja 17
minuuttia.

Haastattelut pohjautuivat osin Tulevaisuuden muistelu -menetelmiin (ks. Kokko
2007; my6s Eriksson ym. 2000) ja niissa kartoitettiin ensin miksi kuntoutuja on tullut
kuntoutukseen ja millainen hinen elimintilanteensa on ollut noin vuosi ennen haas-
tatteluhetked. Tdmin jilkeen katse kddnnettiin positiiviseen tulevaisuuteen. Tama
aloitettiin kuvittelemalla, ettd nykyhetkestd on kulunut vuosi ja elimintilanne on
hyvi. Tdaman jilkeen pohdittiin mitkd asiat ovat muuttuneet ja miten, mikd mahdol-
listi myonteisen kehityksen ja miltd tahoilta muutokseen sai tukea. Lisaksi haastatel-
tavilta kysyttiin mistd on talld hetkelld tulevaisuutensa suhteen huolissaan ja miten
ylipddnsa kokee suhtautuvansa tulevaisuuteen (vrt. Eriksson ym. 2006, 12). Haastat-
telut pyrittiin padttimain positiiviseen tulevaisuudenkuvaan.

Haastatteluithin saatiin rekrytoitua kuntoutujia laajalla ikdhaarukalla (26-53
vuotta), sekd miehid (#=5) ettd naisia (#=2) ja kuntoutujia sekd perhekuntoutuksesta
(n=2) etta yksilokuntoutuksesta (#=5). My6s problematiikka kuntoutuksen taustalla
vaihteli alkoholin kiytéstd moniainekdyttéon. Yksi haastateltavista kuvasi paihteiden
lisiksi rahapelien aiheuttamia haittoja. Viidelld haastatelluista taustalla oli aiempia
kuntoutusjaksoja joko kyseisessi tai jossain muussa kuntoutuslaitoksessa, kun taas
kahdella kysymyksessi oli ensimmiinen laitoskuntoutusjakso.

Haastatteluiden analyysi toteutettiin narratiivisin menetelmin (ks. Floersch ym.
2010) keskittyen kuvauksiin piihteiden kaytt6on retkahtamisesta ja retkahtamisen

valttimisestd menneisyydessd, nykyhetkessi ja tulevaisuudessa. Aineistosta oli
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paikannettavissa toisaalta pienid kertomuksia (small stories; Georgakopoulou 2007),
mutta my0s erilaisia selontekoja menneisyyden tapahtumista ja nykyhetken tekemi-
sistd (ks. Baumaister & Newman 1994). Lisiksi havaittavissa oli pienid kuvauksia
merkityksellisistd hetkistd sekd kulttuurisen mallitarinan piirteitd (ks. Juhila 2012).
Haastatteluista muodostettiin kolme narratiivia: 1) oppimisnarratiivi, 2) pdiva kerral-

laan -narratiivi sekd 3) hallitsemisnarratiivi ja niitd kuvaillaan luvussa 4.2.

3.2 Tutkimuksen menetelman ja luotettavuuden arviointi

Monimenetelmallinen tutkimusote on viitdstutkimuksen vahvuus, mutta toisaalta myos
sen haaste. Monimenetelmilliselld tutkimuksella viitataan tyypillisesti tutkimukseen,
joka yhdistdd kvantitatiivisia aineistoja ja menetelmid. Kansainvilisessa tutkimuskir-
jallisuudessa tdhdn viitataan padasiassa kisitteelli mixed methods research, mutta
my6s multimethod research, mixed research, blended research ja integrative research
-kasitteilli voidaan kuvata monimenetelmillistd tutkimusotetta. (Teddlie & Ta-
shakkori 2010, 19.) Suomenkielisessi tutkimuskirjallisuudessa puhutaan usein moni-
menetelmillisestd tai monimetodisesta tutkimuksesta. My06s aineisto- ja analyysitrian-
gulaatioilla voidaan kuvata useiden aineistojen ja analyysimenetelmien kéyttod, joskin
nimi voivat kohdentua esimerkiksi puhtaasti kvalitatiiviseen tutkimukseen (Flick
2004; Tuomi & Sarajirvi 2009, 143-149).

Yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus
nayttiytyvit usein keskendin kilpailevina ja toisistaan erillisind tutkimusperinteina.
Onkin tunnistettava ja tunnustettava niiden eroavuudet muun muassa terminolo-
gian, aineiston koon ja yksittiiseen tapaukseen suhtautumisen osalta. Toisaalta nii-
den erojen havaitseminen auttaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdis-
timisessd. (Goertz & Mahoney 2012, 220-226.) Tutkijan on kuitenkin tutkimusase-
telmaa suunnitellessaan pohdittava, milloin ja miten yhdistad erilaisia aineistoja ja
analyysimenetelmia. Toisinaan jokin aineisto voi tuottaa niin merkityksellisti tietoa,
ettei tutkimuksen laajentaminen ole enia tutkimusekonomisesti kannattavaa. (Mer-
tens & Hesse-Biber 2013, 7-8.) Tissi tutkimuksessa monimenetelmallisen tutkimus-
otteen valintaa perustelee tutkimuksen kohdentuminen paihdekuntoutukseen. Piih-
deriippuvuus on ilmiéna vahvasti yksilé6n ja hianen liheisiinsi kytkeytyvi, mutta sen
yhteiskunnallinen laajuus perustelee yksiloiden kokemusten tutkimuksen laajenta-
mista kvantitatiiviseen tarkasteluun (ks. Greene ym. 2010, 316). Tutkimuksessani yh-
distyvit myos pyrkimys ymmirtimiseen, selittimiseen ja vaikuttamiseen (Rolin

2002), miki perustelee monimenetelmillisen tutkimusotteen valintaa.
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Vaikka monimenetelmalliset tutkimukset ovat usein joko kvantitatiiviseen tai kva-
litatiiviseen orientaatioon painottuneita (Creswell 2014, 3), on tissd tutkimuksessa
ollut pyrkimyksena tutkimusteemojen tasapainoinen tarkastelu erilaisilla aineistoilla
ja analyysimenetelmilld. Tutkijana toimintaani voisi kriittisesti tarkasteltuna kuvata
”metodologisen eklektikon” (ks. Tuomi & Sarajirvi 2009, 61) toiminnaksi, silld olen
monimenetelmilliselle tutkimukselle tyypillisesti edennyt kiyttien kuhunkin tutki-
muskysymykseen sopivaa aineistoa ja metodia (Bryman 2006, 118-119).

Tutkimuksessani korostuu tietynlainen pragmaattisuus (ks. Creswell 2014, 11;
Greene ym. 317-319; Morgan 2007, 70-71) vaikka tutkimukseni kohdistuu koke-
muksiin ja tulevaisuuteen. Tulevaisuushan on my6s lihtokohtaisesti haastava tutki-
muskohde, silld peruskysymykseksi asettuu ’voiko tulevaisuutta tutkia, ja jos voi, niin
miten?” (ks. Kuusi ym. 2013). Tissi tutkimuksessa tulevaisuus maarittyy ensinnikin
toivon kautta, jolloin tulevaisuus mairittyy ajaksi, jossa toiveet ja tavoitteet todellis-
tuvat tai jadavit todellistumatta. Tulevaisuudessa on my6s jotakin, mitd kohden pyri-
tadn. Tdhdn kytkeytyy vahvasti Snyderin toivoteoria (ks. Snyder ym. 1991), mutta
my0s tulevaisuudentutkimuksessa kiytetty tulevaisuudenkuva (tai tulevaisuus-
kuva) -kasite, silld tulevaisuudenkuvissa on nihtivilli my6s tulevaisuuden toiveet ja
tavoitteet (ks. Rubin 2000; Rubin 2003; Rubin & Linturi 2001). Néen tulevaisuuden
olevan laitoskuntoutuksessa tyoskentelyn keskeinen elementti. Parempi tulevaisuus
toimii vahvana motivaattorina muutokselle ja positiivisen tulevaisuuden ennakointia
ja toiveikkuuden lisdamistd kiytetddnkin tyoskentelymenetelmina terapiatyossa (ks.
Koehn & Cutcliffe, 2012; Kokko, 2007).

Monimenetelmillisen tutkimusasetelman my6td tutkimuksessa yhdistyvit my6s
erilaiset tietoteoreettiset lihtokohdat, joita kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutki-
mukseen perinteisesti yhdistetdan. Tutkimus kuitenkin kohdentuu kuntoutujien sub-
jektiivisiin kokemuksiin ja mielikuviin vield todentumattomasta tulevaisuudesta, joita
tarkastellaan sekd kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin menetelmin. Niin tutkimus ei ja-
kaudukaan selvisti esimerkiksi positivistiseen ja interprevitistiseen (tai vahvemmin
sanottuna anti-positivistiseen) nikemykseen tiedosta (ks. Gage 1989; Ryan 2018)
vaan pikemminkin yhdistelee niitd toisiaan tiydentden. Tutkimus nojaa niin ollen
pluralistiseen tietokisitykseen, jossa on useita tapoja tutkia ja selittdd todellisuutta.
Tdmin myotd tutkimuksessa on mahdollistunut kvantitatiivisin menetelmin ja mitta-
rein tutkitun sekd narratiivisin menetelmin haastatteluaineistosta saadun tiedon ni-
keminen yhti tosina ja arvokkaina. Tutkimukseni paikantuu paradigmasotiin (para-

digm wars) kulminoituneeseen tietoteorioiden térmayksen ja vahvan puolustamisen
jalkeiseen aikaan. (Mm. Alise & Teddlie 2010; Mingers 2004.)
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Tdmdn tutkimuksen luotettavunden arvioinnissa on huomioitava sekd kvantitatiivisen
ettd kvalitatiivisen tutkimuksen reliaabeliuden ja validiuden vaateet (Hirsjirvi ym.
2007, 226-227). Yleisesti ottaen monimenetelmillisen tutkimuksen validiteetin nih-
ddin kasvavan useiden aineistojen ja menetelmien kaytolld. Télloin on kuitenkin ar-
vioitava sekd tutkimuskokonaisuutta ettd tutkimuksen osia. Seuraavissa kappaleissa
tarkastelen viitéstutkimuksen luotettavuutta kokonaisuutena. Osatutkimusten arvi-
ointi on nahtavilld kustakin alkuperiistutkimuksesta.

Tutkimuksen konteksti koskettaa kaikkia osatutkimuksia. Tutkimukset on laadittu
yhdessd kuntoutuslaitoksessa, jolloin piiloon jdd variaatio suhteessa muihin laitos-
kuntoutusta tarjoaviin tahoihin. Aineisto my0s edustaa rajattua niytettd tiettyind
ajanhetkind laitospaihdekuntoutuksessa olevista kuntoutujista. Etenkin osatutkimuk-
sissa I1I ja IV Kuntoutuslaitoksen ohjaava vaikutus tutkimustuloksiin on asetettava
arvioinnin kohteeksi. Kuntoutuslaitoksen toiminnan taustalla oleva riippuvuuskasi-
tys, kuntoutuksessa kisitellyt teemat ja muiden kuntoutujien mielipiteet ovatkin voi-
neet heijastua sekd tulevaisuuden toiveisiin ettd retkahtamista ja sen vilttimisti kos-
keviin narratiiveihin. Ndihin ovat my6s voineet vaikuttaa kuntoutujan arviot siitd,
millaiset vastaukset ovat tutkimushankkeen tutkijoiden, Kuntoutuslaitoksen, lihetté-
vin tahon tai laagjemmin yhteiskunnan hyviksymid ja arvostamia. Osatutkimuksessa
III saavutetut tulokset ovat kuitenkin varsin yhteneviisia aiempien tutkimusten tu-
losten kanssa, mika lisdd saavutettujen tulosten luotettavuutta. Myds osatutkimuk-
sessa I'V havaittu hallitsemisnarratiivi vahvistaa tutkimuksella saavutetun tiedon mo-
nipuolisuutta, silli se laajentaa kuntoutuksen tavoitteenasettelua ja asettuu paikoin
jopa vastapuheeksi kuntoutuksessa tuotetulle tarinavarannolle.

Luonnollisen aineiston hyédyntiminen osatutkimuksissa I ja II (ORS) vahvistaa
tutkimuksen autenttisuutta ja vihentia itse tutkimuksen toteuttamisen vaikutuksia
tutkimustuloksiin. Toki ndidenkin osatutkimusten kohdalla on huomioitava esimer-
kiksi muiden kuntoutujien toteuttamien arvioiden mahdollinen ohjaava vaikutus.
Niissd osatutkimuksissa on havaittu tutkimuksen toistettavuus luonnollisen aineis-
ton osalta. Se on mahdollistanut ilmién (hyvinvoinnin) pysyvyyden arvioinnin Kun-
toutuslaitoksen osalta, vaikka tulokset eivit suoranaisesti olekaan vertailukelpoisia.
Se, ettd osatutkimukset on toteutettu kaikki samassa kuntoutuslaitoksessa, on mah-
dollistanut tutkimuksen kiytint6jen sujuvuuden ja yhdenmukaisuuden. Kuntoutus-
laitoksen tyontekijéille on muodostunut vahva rutiini aineiston asianmukaiseen ke-
rddmiseen ja tutkimukseen kohdistuva myonteinen suhtautuminen on helpottanut
useiden erilaisten aineistojen kerdamista.

Aineiston koko on asettanut tiettyjd analyyttisid rajoituksia etenkin osatutkimuk-

sissa I ja II. Aineiston kokoon pyrittiin vaikuttamaan pitkilld aineistonkeruun
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pituudella (Osatutkimus I, 12kk; Osatutkimus 11, 20kk). Ennakoituja aineistonke-
ruun haasteita pyrittiin ennaltachkiisemiin tyontekijoiden tarkalla ohjeistuksella ai-
neistonkeruuseen. Siitd pyrittiin my6s tekemaidn mahdollisimman selked ja infor-
moitu tyontekijoiden toteutettavaksi siten, ettd tutkimushankkeessa kyselylomakkeet
tulostettiin ja niputettiin valmiiksi. Kokonaisuutena eniten katoa aiheutui siitd, ettd
kuntoutuja ei halunnut osallistua tutkimukseen. Aineistonkeruun haasteeksi asettui-
vat my0s kuntoutusjaksojen ennakoimattomat paittymiset. Osatutkimuksen 1I koh-
dalla tehdyssi kadonalyysissd havaittiin, ettd yli 30-vuotiaat kuntoutujat olivat laati-
neet nuorempia kuntoutujia useampia hyvinvoinnin seka tilanteisen toivon arvioita.
Tdma viittaa pidempdin kuntoutusjakson kestoon sekd osaltaan my6s suunniteltuun
padttimiseen, silld toivon toinen arvio toteutettiin kuntoutuksen péittyessi. Kadon
my6td sekd Kuntoutuslaitoksen asiakasmairistd johtuen osatutkimuksissa I ja II seki
osin osatutkimuksessa I1II aineistot ovat paikoin hieman pienid erilaisten kvantitatii-
visten analyysimenetelmien kdyttimiseen, mutta viitostutkimuksessa on kuitenkin
voitu kiyttad sekd kuvailevia (Osatutkimukset II ja III) ettd selittivid analyysimene-
telmid (Osatutkimus I). Aineistojen kokojen myoti saavutetut tulokset ovat padosin
luonteeltaan pikemminkin suuntaa antavia kuin yleistettivissa olevia, vaikka ne ovat-

kin tilastollisesti merkitsevia.

3.3 Eettinen pohdinta

Tutkimushankkeelle on myonnetty tutkimuslupa 28.10.2014 sekd minulle vaitostut-
kimukseen 26.9.2016 Kuntoutuslaitoksen taustaorganisaation toimesta. Kuntoutus-
laitoksen toimintaan ja sielld tehtivddn tutkimukseen olen kuitenkin perehtynyt jo
syksylld 2015, jolloin suoritin maisteriopintoithin kuuluvan harjoittelun tutkimus-
hankkeessa. Tutkimushankkeella, ja siten my0s viitostutkimuksella, on ollut 9-hen-
kinen ohjausryhmad, johon kuului Kuntoutuslaitoksen tyontekijoitd, Kuntoutuslai-
toksen taustaorganisaation edustaja, hankkeen tutkijoita sekd hankkeeseen kuulumat-
tomia yliopiston ja korkeakoulutuksen edustajia. Tama on tukenut tutkimuksen eet-
tistd toteuttamistapaa tutkimuksen suunnittelusta tulosten julkaisuun asti.
Monimenetelmaillinen tutkimusote heijastuu vaistimatta myos vaitostutkimuksen
eettisyyden pohdintaan. Seki kvantitatiiviseen ettd kvalitatiiviseen tutkimukseen liit-
tyy erityiskysymyksid, joita on syytd pohtia. Esimerkiksi kvantitatiivisen tutkimuksen
osalla tutkijan ja tutkittavan kontakti voi jaddd olemattomaksi tai vahdiseksi, kun taas
kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruu haastattelun keinoin voi olla sensitiivi-

nen kokemus tutkijan ja tutkimukseen osallistujan vililli. Kokonaisuudessaan on
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huomioitava, ettd laitospiihdekuntoutuksessa henkilét ovat monella tapaa haavoit-
tuvassa ja heikossa asemassa, joten tutkimukseni asettuu sensitiiviseksi, vaikka koh-
dentuukin tiysi-ikdisiin henkil6ihin. (Aho & Kylmi 2012; Mikinen 2006, 111-113.)
Tarkastelen seuraavassa ensin tutkimuksen yleisid eettisid periaatteita (ks. TENK
2012), joita on noudatettu seki kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen aineiston osalta.
Tdman jilkeen kohdennan katseen ensin kvantitatiivisen ja sitten kvalitatiivisen tut-
kimuksen erityiskysymyksiin.

Aineistonkeruiden aikana kaikille kuntoutukseen tulleille uusille kuntoutujille on
annettu kirjallinen tiedote tutkimushankkeesta ja sen tavoitteista, erilaisista keritti-
vistd aineistoista (kuntoutusasiakirjat, kyselylomakkeet, kirjoitustehtivit ja haastatte-
lut) sekd tutkimuksen vastuuhenkilon yhteystiedot ja tieto tutkimuksen tekoon osal-
listuvista muista tutkijoista. Niin joko sosiaalityontekijin tai yliopisto-opettajan teh-
tavistini tai muutoin minut tuntevat henkilét ovat halutessaan voineet jattdytya tut-
kimuksen ulkopuolelle.

Kuntoutujille on kerrottu selkeisti, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja luottamuksellista, ja ettd he voivat missd vaiheessa tahansa perua osallistu-
misensa ilman seuraamuksia. Halutessaan tutkimukseen osallistunut henkilé on my6s
voinut keskeyttdd tutkimuksen haluamassaan vaiheessa ja my0s kieltdd mahdollisten
ailemmin tuottamiensa tutkimusaineistojen kaytto jatkossa. Kuntoutujille on my6s
painotettu, ettei tutkimukseen osallistuminen tai sithen osallistumatta jittiminen vai-
kuta hdnen saamaansa kuntoutukseen Kuntoutuslaitoksessa. Tutkimustiedotteessa
on myo6s kuvattu aineistojen luottamuksellista kisittelytapaa, huolellista ano-
nymisointia sekd tietoturvallisuuden huomioivaa aineistonhallintaa tutkimuksen ai-
kana ja sen paityttyd (Tietoarkisto, soveltuvin osin). Tutkimukseen suostuneet kun-
toutujat ovat allekirjoittaneet suostumuslomakkeen ja niiden siilytyksestd vastaa
Kuntoutuslaitoksen johtaja.

Laitospaihdekuntoutukseen hakeutuminen ja osallistuminen voivat atheuttaa ha-
pein ja huonommuuden tunteita, joten anonymiteetin sdilyminen on ensiarvoisen
tarkedd (Makinen 2000, 111-113). Kuntoutujien tunnistettavuus on ensisijaisesti py-
ritty estdmddn tutkimustunnistekdytinnolld. Kuntoutuslaitoksessa jokaiselle tutki-
mukseen osallistuneelle kuntoutujalle on luotu tutkimustunniste (juokseva numero,
sukupuoli, syntymavuosi; esim. 207/M/1965). Tami on toisaalta mahdollistanut eri
aineistojen vastaajakohtaisen yhdistimisen, mutta myo6s vastaajien anonymiteetin tut-
kimushankkeen tutkijothin ndhden. Niin ollen en analyysejd tehdessini ole voinut
vastaajista tunnistaa mahdollisesti sosiaalityontekijan tai yliopisto-opettajan tehta-
vissd kohtaamiani tai muutoin tuntemiani henkil6itd. Haastatteluissa haastateltava on

voinut esiintyd tunnisteellaan, pseudonyymilld tai omalla nimellddn, joka on
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hiivytetty aineiston litterointivaiheessa, kuten my6s muut esiin tulleet tunnistamisen
mahdollistavat tiedot. My6s kvantitatiivisen aineiston keruussa kyselyn muuttujat on
suunniteltu siten, ettei niistd pysty tunnistamaan vastaajan henkilollisyytta. (K.
Kuula 2011, 209-219.) Viitostutkimuksessa, kuten muussakin tutkimushankkeessa
toteutetussa tutkimuksessa, kuvataan rajatusti Kuntoutuslaitosta sen tunnistettavuu-
den vilttimiseksi. Kuitenkin osatutkimuksissa sekd tissd yhteenvetoluvussa on py-
ritty tuomaan esiin kuntoutustoiminnalle keskeisid seikkoja, jotka voivat heijastua
tutkimustuloksiin. Niitd ovat kuntoutuksen pohjautuminen kognitiiviseen kiyttiyty-
misterapiaan, taustalla vaikuttava 12 askeleen ideologia ja vertaistukiryhmiin ohjaa-
minen jo kuntoutuksen aikana (etenkin AA ja NA), yhteis6llisyys keskeisend toimin-
tatapana seki lidkkeettomyys.

Seki kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen aineistonkeruu on sisilléillidn voinut ai-
heuttaa kuntoutujille moninaisia tunteita. Ensiarvoisen tirkeda onkin ollut, ettd Kun-
toutuslaitoksen tyontekijit ovat olleet kuntoutujien saatavilla ja tukena tutkimukseen
osallistumisen aikana. Kvantitatiivisen aineistonkeruun osalta tutkimuseettistd poh-
dintaa oli tehtivi jo ennen aineistonkeruuta, eli kyselylomakkeen suunnitteluvai-
heessa. Kaikkein sensitiivisimmiksi arvioituja kysymyksid ei viitostutkimuksessa ka-
sitelld, vaan viitostutkimuksessa on pitdydytty taustatietoja sekd pdihteiden kdyttod
koskevissa kysymyksissa tilanteisen toivon mittarin ja toivottua tulevaisuutta koske-
van kirjoitustehtidvin lisiksi. Toki my6s ndmi ovat voineet herittid kuntoutujissa
tarpeen keskustella henkilokunnan kanssa. Niin ollen tutkimuseettiset kysymykset
ovatkin kvantitatiivisen aineiston osalta kohdentuneet enemmin tunnistettavuuden,
aineistonhallinnan ja tulosten raportoinnin sisallollisiin ja tyylillisiin kysymyksiin.

Kvalitatiivisen haastatteluaineiston keruulle on haettu ja saatu puoltava lausunto
Tampereen alueen ithmistieteiden eettiseltd toimikunnalta ennen haastatteluiden to-
teuttamista 2.5.2018. Ennen haastatteluiden alkua keskustelin kuntoutusyksikén
tyontekijoiden kanssa varmistaakseni, etta kuntoutujan psyykkinen ja fyysinen vointi
mahdollisti haastatteluiden toteuttamisen. Haastattelut myGs toteutettiin Kuntoutus-
laitoksen tilassa, jonne henkil6kunnalla oli tarvittaessa paisy. Kvantitatiivisesta ai-
neistosta poiketen suostumusta tutkimukseen osallistumisesta todennettiin useaan
kertaan: ensin allekirjoittamalla suostumuslomakkeen sekid suullisesti vahvistamalla
ennen haastattelua ja uudelleen sen pédtyttyd tutkimustallenteelle. T4lld pyrittiin sii-
hen, ettd halutessaan kuntoutujalla oli mahdollisuus vetiytyi tutkimuksesta itse haas-
tattelutilanteessa ja my0s vilittomasti sen padtyttyd. Haastattelun alkaessa ndytin kun-
toutujille haastattelun teemarungon ja kerroin, ettd esitin lisaksi tismentdvid kysy-
myksid. Niin kuntoutujilla oli mahdollisuus vetdytyd kokonaan haastattelusta tai esit-

tad rajauksia kisiteltiviin teemoihin. Yhteisestd teemarungosta huolimatta roolini
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haastattelijana vaihteli kuuntelijasta hieman aktitvisempaan kyselijdan. Pyrkimyk-
senini oli kuitenkin antaa kuntoutujille mahdollisuus kertoa tarinansa siind laajuu-
dessa ja syvyydessi kuin itse halusivat.

Tutkimuksen toteuttamisen eettisyyden arviointiin kuuluu my6s tulosten rapor-
toinnin eettisyyden pohdinta. Niin osatutkimuksissa kuin tissd yhteenveto-osiossa
olen tavoitellut vastaajia kunnioittavaa tulosten esittelytapaa, kuitenkaan pelkadmatti
kielteistenkddn asioiden esiin tuomista. Olen pitinyt merkityksellisend aineistoista
I6ytyneitd yhtaldisyyksid, mutta my6s poikkeavia ilmi6itd. Vaikka tutkimukseni pai-
nottuukin hyvinvoinnin muutokseen, toivoon ja tulevaisuuteen, en ole sulkenut sil-
midni aineistossa esiintyviltd hyvinvoinnin heikkenemiseltd, toivon puutteelta tai nd-
koalattomalta tulevaisuudelta. Tutkimukseni tavoitteena on kuitenkin ollut tuottaa
tietoa, joka osaltaan voisi mahdollistaa kiytintojd, jotka tukevat positiivista muutosta

nailla osa-alueilla.
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4 TULOKSET

4.1 Hyvinvoinnin ja toiveikkuuden muutos
laitospaihdekuntoutuksen aikana

Osatutkimukset I ja II keskittyivit hyvinvoinnin muutokseen laitoskuntoutuksen ai-
kana. Tdman lisdksi osatutkimuksessa 1I tarkasteltiin hyvinvoinnin yhteyttd kuntou-
tujien toiveikkuuteen ja sen muutokseen kuntoutuksen aikana. Seuraavassa tuon esiin
ensin osatutkimuksen I keskeiset tulokset. Tdman jilkeen kuvaan osatutkimuksen 11
tulokset ja luvun lopuksi pohdin ndiden osatutkimusten tuloksia yhdessi.

Osatutkinmksessa I havaittiin neljalld viidestd vastaajasta (82%; #=84;) tapahtuvan
positiivista muutosta kokemassaan hyvinvoinnissa. Negatiivista muutosta tapahtui
yhdelld kuudesta (17%; #=17). Negatiivinen muutos oli my6s suuruudeltaan selvisti
pienempiid (7=-3,0 asteikolla 0—40) kuin saavutettu positiivinen muutos (7=38,4 as-
teikolla 0—40). Kuntoutujien hyvinvoinnissa tapahtuvaa positiivista muutosta oli nih-
tavilld etenkin kuntoutuksen ensimmaisten viikkojen aikana. Alun nopean muutok-
sen jalkeen hyvinvointi vakiintui korkealle tasolle. Taitekohdaksi asettui kolmas ar-
vio, jolla oli ennustearvoa suhteessa viimeiseen arviointikertaan (B=,593; 7=4,941;
»=,000).

Hyvinvoinnin kokemus ndyttiytyi hyvin kokonaisvaltaisena, silld hyvinvoinnin eri
osa-alueet (henkil6kohtainen hyvinvointi, liheissuhteet, sosiaaliset suhteet ja yleinen
hyvinvointi) olivat yhteenkietoutuneita. Myoskain sukupuolen ja idn mukaisessa tar-
kastelussa ei havaittu eroja koetun hyvinvoinnin suhteen.

Osatutkimuksessa 11 havaittiin positiivisen hyvinvoinnin muutoksen olevan nega-
tiivista muutosta yleisempaa (88%; #=117 vs. 12%; #=106) ja suurempaa (7=11,60 vs.
m=-4,09 asteikolla 0—40). Hyvinvoinnin osa-alueet osoittautuivat yhteenkietoutu-
neiksi my6s tassd osatutkimuksessa.

Hyvinvoinnin tarkastelua tdydennettiin tilanteisen toivon muutoksen kartoittami-
sella. Kuten hyvinvoinnissa, positiivista muutosta havaittiin valtaosalla kuntoutujista
toivossa (67%; #n=01) ja sen osa-alueissa (agency thinking: motivaatioon ja toimijuu-
teen liittyva ajattelu 73%; #=065; pathways thinking: keinoihin liittyva ajattelu 65%;
#=>58). Hyvinvoinnin ja toivon kokemuksen havaittiin myos liittyvin toisiinsa (kun-
toutuksen alussa 7=,416, p=,000; kuntoutuksen piittyessi 7=,318, p=,004).
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Kuntoutujien taustatietoja tarkasteltaessa kavi ilmi, ettd kuntoutujat, jotka ovat olleet
aikaisemminkin Kuntoutuslaitoksessa, kokivat suurempaa hyvinvoinnin muutosta
kuntoutuksen aikana kuin ensimmaistd kertaa kuntoutuksessa olleet. Toivon osalta
taas naiset kokivat suuremman muutoksen tilanteisessa toivossaan michiin verrat-
tuna. My6s kuntoutujat, jotka olivat vailla vakituista asuntoa tai olivat asumispalve-
luiden piirissd, saavuttivat suuremman muutoksen kuin vakaammissa elinoloissa ela-
vit kuntoutujat.

Yhdessd osatutkimnkset 1 ja I ndyttivit vahvistavan sen, ettd kuntoutuksen aikana
saavutetaan positiivista muutosta koetussa hyvinvoinnissa ja hyvinvoinnin eri osa-
alueiden arviot heijastelevat toisiaan luoden kuvaa kokonaisvaltaisesta kokemuksesta.
Tuloksissa on kuitenkin havaittavissa joitakin eroavaisuuksia osatutkimusten vililla.
Kuviossa 1 on nahtivilli kummankin osatutkimuksen hyvinvoinnin arvioiden muu-

tos viiden arviointikerran osalta.
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Kuvio 1. Kokonaishyvinvoinnin muutos laitoskuntoutuksen aikana

Osatutkimuksessa I jo ensimmiinen arvio ylitti mittarissa hyvinvoinnin rajaksi maa-
ritellyn 25 pisteen rajan, kun taas osatutkimuksessa II ensimmiinen arvio on titd
selvisti matalampi ja 25 pisteen raja ylitetddan vasta toisella arviointikerralla. Osatut-
kimuksessa II hyvinvoinnin taso ndyttiytyy my6s muilla mittauskerroilla matalam-
pana kuin osatutkimuksessa I. Vaikka osatutkimukset eivit suoraan olekaan verrat-
tavissa toisiinsa, haastaa timai silti pohtimaan syitd eroavaisuuden taustalla. Hyvin-
voinnin arvioiden toteuttamisen tapa on Kuntoutuslaitoksessa ollut jo pitkdin va-
kiintunut, joten syy lienee mittaukseen nihden ulkopuolisissa tekijoissd. KKoska osa-

tutkimuksessa I ei valitettavasti ollut kdytettivissa kattavia taustatietoja kuntoutujista,
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on esimerkiksi mahdollisesta kuntoutukseen hakeutuneiden (ja pddsseiden) sosiaali-
sessa tilanteessa tai paithdekaytossi tapahtuneista muutoksista hankala tehdi arviota.
Kummankin osatutkimuksen pohjalta on kuitenkin todettavissa, ettd kuntoutuksen
aitkana saavutetaan padosin positiivista muutosta kuntoutujien hyvinvoinnissa, silld
vain pienelld osalla hyvinvointi on kdantynyt laskuun tai pysynyt samana kuntoutuk-

sen alkuun nahden.

4.2 Kuntoutujien tulevaisuus

Osatutkimuksissa III ja IV tarkasteltiin tulevaisuutta hieman erilaisista lihtokohdista
kasin. Osatutkimus 1T keskittyi tulevaisuuden toiveisiin, kun taas osatutkimuksessa
IV huomio kohdentui retkahtamiseen ja sitd tarkasteltiin niin menneisyyden, nyky-
hetken kuin tulevaisuuden nikokulmasta. Seuraavassa tuon esiin ensin osatutkimuk-
sen IIT keskeiset tulokset ja sitten osatutkimuksen IV tulokset. Luvun paitteeksi poh-
din ndiden osatutkimusten tuloksia yhdessi.

Osatutkimuksessa 111 tarkasteltiin kuntoutujien tulevaisuuden toiveita kysymyksen
’millaisen toivoisit tilanteesi olevan vuoden kuluttua?” avulla. Toiveet kohdentuivat
viiteen teemaan: 1) piihteet ja pdihteettomyyden tavoittelu, 2) sosiaaliset verkostot,
3) elamain tyytyviisyys, 4) arki ja 5) tyGelama. Lihes 80 prosenttia (#=75) vastaajista
toivoi paihteettOmyyttd ja vain yksi vastaajista tuo esiin toivetta piihteen kayttimi-
sesti tulevaisuudessaan. Vastaajat toivat spontaanisti esiin erilaisia tukikeinoja piih-
teettémin tulevaisuuden tavoittelulle (26%; #=25). Niitid olivat vertaisilta saatu tuki,
ammatillinen apu, erilaiset itsehoidolliset keinot sekd muu tukiverkosto. Huomion-
arvoista on, ettd tukikeinoja nimesivit etenkin naiset ja alle 40-vuotiaat kuntoutujat.
Kuntoutujat esittivit runsaasti toiveita sosiaalisiin verkostoihin liittyen (73%; #=69).
Toiveet kohdentuivat parisuhteeseen ja perheeseen, lapsiin ja vanhemmuuteen sekd
muihin ldheisiin ja ystiviin. Lisaksi kuntoutujat nostavat eliméin tyytyviisyyteen yh-
teydessi olevia toiveita (72%; #=069), kuten kokemukseen elimin hallittavuudesta ja
sen laadukkuudesta seki kuntoutujasta itsestdin. Toiveet, jotka kohdentuivat itseen
ja minuuteen, kuten itsensi 16ytimiseen ja itseluottamuksen paranemiseen seki on-
nellisuuteen olivat naisille tyypillisempid kuin miehille. Tulevaisuutta kuvattiin usein
(60%; #n=57) my06s arjen eri osa-alueiden, kuten asumisen, taloudellisen tilanteen ja
terveyden kautta. Téti tiydentivat tydelimaiin, eli tyohon tai opintoihin seki vihem-
massd mairin tyollistymistd tukeviin palveluihin kohdentuvat toiveet (65%; #=062).
Kokonaisuudessaan toiveet kuvastavatkin piihteetonti ja sujuvaa arkea, joka antaa

mahdollisuuksia olla tyytyviinen omaan elimainsa.
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Osatutkimnksessa 117 tarkastelun kohteena olivat retkahtamiseen ja sen valttimi-
seen liittyvit narratiivit. Toivottua tulevaisuutta ja koettua toivoa voi varjostaa ret-
kahtamisen, lifalliseen pdihteidenkdytt6on palaamisen, mahdollisuus. Retkahtami-
sessa todentuu kuntoutujan haaste omaksua tai hyodyntia erilaisia selviytymisstrate-
gioita, joita koetellaan toden teolla kuntoutujan kotiuduttua. Kuntoutujien haastatte-
lupuheesta paikannetut retkahtamista ja sen vilttimistd kuvaavat narratiivit nimettiin
oppimisnarratiiviksi, paivd kerrallaan -narratiiviksi sekd hallitsemisnarratiiviksi. Ne
heijastelivat toisaalta erilaisia kisityksid retkahtamisesta ja piihteettomyydestd, mutta
havaittavissa oli eroja my6s niiden jisentymisessé suhteessa aikaan.

Oppimisnarratiivia esiintyi kaikissa haastatteluissa (#=7). Siind korostuu aiem-
mista kokemuksista ja menneisyydestd oppiminen tulevaisuuden retkahdusten ehki-
semiseksi. Nykyisestd kuntoutusjaksosta pyritidn saamaan mahdollisimman suuri
hy6ty ja kuntoutujat ovat avoimia Kuntoutuslaitoksen tarjoamalle opille. Mahdolli-
suus uudelleen retkahtamiseen ja saavutetun hyvin menettimiseen tuottaa negatiivi-
sia tunteita tulevaisuutta kohtaan. Kuitenkin aiemmat piihteettémit jaksot ja niiden
tuottama kokemus pystyvyydestd sekid eri tukitahojen tarjoaman avun merkityksen
tunnistaminen tukevat positiivista tulevaisuuteen suhtautumista.

Piivid kerrallaan -narratiivia oli paikannettavissa kolmessa haastattelussa ja siini
painottuu nykyhetkessi toimiminen piihteettémyyden ylldpitimisessa. Ajatuksena
on, ettd menneisyyttd ei voi muuttaa ja tulevaisuutta kohden kuljetaan askel kerrallaan
tassd hetkessd toimien. Tulevaisuus nayttdytyy osin epdvarmana, mutta luottamusta
lisdd timin hetken toiminta ja tukitahojen, kuten vertaistukiryhmien apu.

Myo6s hallitsemisnarratiivia esiintyi kolmessa haastatteluista, mutta se poikkeaa
muista narratiiveista tavoitteen suhteen. Siind keskeisti on erilaisten vaihtoehtojen
pohtiminen, jolloin merkityksellistd on kokemus joko aiemmasta menneisyyteen si-
joittuvasta tai tulevaisuudessa mahdolliseksi arvioidusta hallitusta paihdekédytosta.
Tilloin tavoitteena voi olla jonkin tietyn paihteen kiyton lopettaminen, mutta toisen
tai muiden kdyton jatkaminen. Negatiivisessa tulevaisuuskuvassa ongelmalliseksi ko-
ettu riippuvuus jatkuu tai hallittu kiytté epaonnistuu, mutta luottamusta ja positii-
vista tulevaisuuteen suhtautumista vahvistaa kuitenkin usko omaan kykyyn hallitusta
piihdekaytosta.

Yhdessa osatutkimnkset 111 ja 117 luovat moniulotteisen kuvan piihdekuntoutujien
tulevaisuuteen liittyvistd ajatuksista. Jos tarkastellaan tulevaisuutta piihteettomyyden
nikokulmasta, ndyttiytyi se kummassakin tutkimuksessa yleisempini tulevaisuuden
skenaariona kuin piihteiden kayton jatkaminen. Tulevaisuuden toiveissa pdihteetto-
myys oli verrattain yleinen toive ja sitd kuvattiin paihteettomyyden lisiksi termeilld

raittius, puhtaus ja huumeettomuus, mitkd viittaavat pdihteistd pidittdytymiseen.
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Vain yksi kirjoituksista koski toivetta paihteiden satunnaisesta kaytostd, eikd kohtuu-
kiyton toivetta tuotu esille, vaikka se olikin kuntoutuksen alkuvaiheessa voitu ilmoit-
taa kuntoutuksen tavoitteeksi (ks. taustatiedot osatutkimuksista II ja III). Kuitenkin
tulevaisuutta koskevissa haastatteluissa hallitsemisnarratiivi nostaa hallitun péihde-
kiyton piihteettémyyden vaihtoehdoksi haastaen ndin tiyspiihteettomyyden tavoit-
teen. Oppimisnarratiivin ja pdivi kerrallaan -narratiivin elementtejd on havaittavissa
my0s tulevaisuuden toiveita koskevissa kirjoituksissa. My6s niissd paihteettémyyden
toiveen saavuttamista kuvataan eliméinmittaisena projektina tai sitd tavoitellaan péiva
kerrallaan. Vastaavasti tulevaisuudelta toivottiin retkahtamiselta vilttymisti ja retkah-

tamisen mahdollisuus varjosti paremman tulevaisuuden mahdollisuutta.

4.3 Hyvinvoinnin, toivon ja tulevaisuuden yhteenkietoutuneisuus

Tarkasteltaessa viitostutkimuksen osatutkimuksissa I-I'V saavutettuja tuloksia koko-
naisuutena, on havaittavissa tutkimusteemojen, eli hyvinvoinnin, toivon ja tulevai-
suuden yhteenkietoutuneisuus. Tétd havainnollistetaan kuviossa 2, jossa on jaoteltu
tutkimuksen teemat ajalliseen jatkumoon seka positiivisen ettd negatiivisen nakokul-
man kautta. Kuviossa on elementteji tulevaisuudenkuvan luomisesta (ks. Rubin &
Linturi 2001, 271) ja Snyderin teoriassa toivosta (ks. Snyder ym. 2006, 91; ks. myG6s
Ekqvist 2015, 30).

L

Positiivinen menneisyys
Kokemukset paihteettdmyydesta e .
tai onnistuneesta hallitusta Pgﬁﬂ..'v.!ﬂe.nkn t': Teﬂ“
piihdekaytosta fltavais koetiu tui

Tukitahojen tarjoama apu tlevai Nyl;yhetki .tUkte e.’t ist
Hyvaksi koettu arki ja elam ulevaisuuteen orientoitumista

Positiivinen tulevaisuus
Tukitahojen tarjoama apu
Hyvaksi arvioidun arjen ja eldmén
saavutettavuus
Hyvinvoinnin kokemuksen jatkuminen

Hyvinvoinnin kokemukset II-I}'/v‘invoinnin Toiveikkuuden kokemuksen
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Kuvio 2.  Hyvinvointi, toivo ja tulevaisuus yhteenkietoutuneina ilmidina

50



Tutkimuksessa havaittiin positiiviseen enneisyyteen liittyvin etenkin aiemmat koke-
mukset onnistuneesta paihteettomyydesta tai hallitusta paihdekaytosta. Niilld on saa-
vutettu hyviksi koettu arki ja elima. Nami hyvit kokemukset ovat luoneet pohjaa
sekd kokemukselle hyvin voimisesta ettd lisinneet mahdollisuuksia toiveikkuuteen.
Negatiivisessa menneisyydessd korostuu taas litallisen paihdekéyton ja retkahtamis-
ten aitheuttamat haasteet. Hyvai arkea ja hallittavaa elimid ovat vaarantaneet moni-
naiset ja laaja-alaiset ongelmat. My6s tukitahoilta, kuten ammattilaisilta, vertaisilta ja
liheisiltd saatu apu on jadnyt riittimattomiksi. Talloin kokemukset hyvinvoinnista ja
toiveikkuudesta ovat jadneet vihiisiksi.

Tutkimuksessa nykyhetki miirittyy ajaksi, jonka kuntoutuja viettdd laitoskuntou-
tuksessa. Kuntoutujat tekevit punnintaa saamansa tuen riittdvyydestd ja sen hyodyn-
timisestd, mikd heijastuu myos kokemukseen hyvinvoinnista ja toiveikkuudesta kun-
toutuksen aikana. Positiiviseksi koetussa nykyhetkessi koetaan hyvinvoinnin ja toi-
veikkuuden kohenemista sekd arvioidaan Kuntoutuslaitoksessa olo merkityksel-
liseksi oman kuntoutumisen kannalta. Negatiivisessa nykyhetkessi taas kuntoutus ei
vastaakaan riittdvalld tavalla kuntoutujan tarpeisiin, jolloin hyvinvoinnin ja toiveik-
kuuden kokemus heikkenee ja tulevaisuuteen orientoituminen muodostuu haasta-
vaksi.

Positiivinen zulevaisuns miarittyy etenkin kuntoutujien tulevaisuutta koskevien toi-
veiden kautta, jotka muodostavat kuvan piihteettomasti tavallisesta arjesta ja eld-
mintilanteen hallittavuudesta. Téll6in mahdollistuu my6s hyvinvoinnin kokemuksen
ylldpitiminen ja vahvistaminen sekd toiveikas elimdin suhtautuminen. Negatiivista
tulevaisuuskuvaa virittda hyvinvoinnin heikkeneminen ja toivottomuus; toivottu tu-
levaisuus jdd toteutumatta. Suunnitellut selviytymisstrategiat ja tukitahojen apu eivit
olekaan toimivia paremman tulevaisuuden saavuttelussa.

Laitoskuntoutus asettuu merkittdviin taitekohtaan menneisyyden ja tulevaisuu-
den vilille. Erityisend onnistumisena voidaan kuvata tilannetta, jossa negatiivisesta
menneisyydestd tapahtuu siirtymé positiiviseen tulevaisuuteen. Tavoitteena on yh-
tadltd katkaista negatiivinen kierre ja toisaalta luoda ketju positiivisia kokemuksia,
jotka tukevat jatkossakin hyvinvoinnin ja toiveikkuuden mahdollisuuksia kuntoutu-

jien elimassi, vaikka haastavia tilanteita tulisikin myéhemmin vastaan.
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5 POHDINTA

Tissd vaitostutkimuksessa tavoitteena oli 1) tutkia millaisia muntoksia kuntoutujien koe-
tussa hyvinvoinnissa sekd tilanteisessa toivossa tapabtun laitospdihdekuntontusjakson aikana, 2)
Selvittdid mitda pdrhdekuntontujat torvovat tulevaisundeltaan ja 3) tarkastella miten kuntontujat
kuvaavat retkabtamista.

Tutkimuksen tulokset voidaan esittdd tiiviisti kolmena viittimana: 1) hyvinvointi
ja tilanteinen toivo voimistuvat kuntoutuksen aikana ja ovat yhteydessi toisiinsa, 2)
tulevaisuudelta toivotaan paihteettomyytta ja tavallista arkea, 3) kuntoutujat kuvaavat
retkahtamista ja sen valttimistd menneisyyteen pohjautuvana oppimiskokemuksena,
toimintana nykyhetkessa péivid kerrallaan tai arvioivat paihdekayton hallinnan mah-
dollisuutta tulevaisuudessa. Hyvinvoinnin, toivon ja tulevaisuuden teemat osoittau-
tuivat toisiinsa kietoutuneiksi ja laitoskuntoutus asettui merkittaviksi taitekohdaksi
menneisyyden ja tulevaisuuden vilille.

Tulokset ovat toisaalta kannustavia, silli ne kuvastavat kuntoutuksenaikaista po-
sitilvista muutosta, mutta myOs haastavat jatkamaan laitospiihdekuntoutuksen sekd
muiden piihdepalveluiden kehittimisti ja tutkimista. Jatkossa on syytd tarkemmin
selvittdd mitka tekijdt ovat kuntoutuksenaikaisten muutosten taustalla. Vaikka tutki-
muksessa ei my6skdin tarkasteltu kuntoutuksella saavutettavaa muutosta paithdekay-
tossa tal kuntoutuksen jalkeen tapahtuvia muutoksia, perustelevat tutkimuksella saa-
vutetut tulokset kuitenkin laitoskuntoutuksen tarjoamista my6s 2020-luvulla. Kun-
toutuksen aikana saavutetaan positiivista muutosta koettuun hyvinvointiin ja toi-
voon.

Laitoskuntoutus ei ole, eikd sen kuulukaan olla ainoa palvelumuoto, jota pdihde-
palveluihin hakeutuvalle tarjotaan. Osa kuntoutujista saa tarvitsemansa tuen Péihde-
huoltolaissa ensisijaiseksi mairitellyistd avohuollon palveluista (PHL, 6.3 §). Niitd in-
tensiivisempdd ammatillista tukea tarvitseville kuntoutujille laitoskuntoutus voi kui-
tenkin toimia merkittivind kddnteend muutoksen tavoittelussa. Vaikka suurin osa
kuntoutujista kokee todennikéisesti ainakin yhden retkahduksen takaisin ongelmal-
liseen paihdekdytt66n hoitoa seuraavina vuosina (Foster & Marshall 1998, 335-337),
on useiden mahdollisuuksien tarjoaminen tirkedd. Osatutkimuksessa II havaittiin
kuntoutuksessa jo ailemmin olleiden kuntoutujien osalta hyvinvoinnin kohenevan
enemmin  kuntoutuksen aikana kuin ensikertalaisten kohdalla.  Myds
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osatutkimuksessa IV kuvatussa oppimisnarratiivissa tuodaan esiin nykyisen kuntou-
tuksen erilaisuus suhteessa aiempiin kuntoutuksiin. Aiemmista kokemuksista oppi-
neena motivaatio kuntoutukseen ja toisaalta kyky kuntoutuksen hyédyntimiseen
ovat entistd vahvempia. Retkahtaminen voi pahimmillaan katkaista hoitosuhteen ja
asettaa esteen kuntoutumisen etenemiselle, minkd vuoksi paithdekuntoutuksessa tu-
lisi luoda ja vahvistaa selviytymiskeinoja kuntoutuksen jilkeisind kriittisind aikoina
(ks. Takeda ym. 2013). Aiemmat tutkimukset tuottavat ristiriitaista tietoa siitd, onko
kuntoutuksen pituudella yhteyttd kuntoutuksella saavuttuun muutokseen ja sen ylld-
pitimiseen (ks. esim. Condelli & Hubbard 1994; Harris ym. 2012). Osatutkimuksessa
IT havaittu hyvinvoinnin ja tilanteisen toivon arvioiden miara, eli pidemmat ja suun-
nitellusti loppuun saatetut kuntoutusjaksot olivat yhteydessd hyvinvoinnin ja toiveik-
kuuden tason suurempaan kohenemiseen. Koska kunnat ovat yleisimmin kuntou-
tuksen maksajatahona, on niiden edelleen syyté arvioida, millaisin kriteerein maksu-
sitoumuksen kesto mairitetddn sekd millaisia muutoksia kuntoutusjakson aikana ta-
voitellaan (ks. my6s Kaukonen 2019; Kuusisto & Ranta 2020).

Laitoskuntoutuksen jilkeen tarvitaan moninaisia palveluita tukemaan saavutetun
muutoksen yllipitoa. Kuntoutujien tulevaisuuden toiveet kohdentuvat piihteetto-
myyden lisidksi laajasti elimin eri osa-alueisiin (Osatutkimus I1I; ks. myos Duffy &
Baldwin 2013; Knuuti 2007, 168-172; Kotovirta 2009, 142-167; Pirtté ym. 2009;
VanDeMark 2007). Kuntoutuksen tavoitteiksi asettuvat esimerkiksi Kelan suunnalta
tyoelimadn padsy tai siind pysyminen (KRL), mutta tima on néihtavilldi my6s tulevai-
suutta koskevissa toiveissa. Tyollistymistd tukevien palveluiden lisiksi on kuitenkin
tarvetta myos erilaisille arjen ja eliménhallinnan tukitoimille ja terveydenhuollon pal-
veluille. Niitd tukevat myos sosiaaliseen hyvinvointiin tihtddvit kuntoutujille suun-
natut parisuhde- ja perhepalvelut seki ystivi- ja harrastustoiminta. Monilla sosiaali-
sen hyvinvoinnin lisidmiseen merkittiviksi tukikeinoksi voi asettua erilaiset vertais-
tuki- tai itsehoitoryhmait (ks. Kotovirta 2009; Partté ym. 2009), joihin kuntoutujat
vahvasti viittasivat my0s tulevaisuuden toiveissaan (Osatutkimus I1I). Keinoja tuo-
tiin kuitenkin esiin vihemman kuin muita toiveita, mika johtunee osaltaan kysymyk-
senasettelusta. Mutta kun timin lisiksi huomioi sen, ettd osalla kuntoutujista erilais-
ten tavoitteiden saavuttamiseen liittyvissd keinoihin ja reittien havaitsemiseen liitty-
vissi ajattelussa (pathways thinking) tapahtui kuntoutuksen aikana negatiivista muu-
tosta, herdd kysymys siitd, kuinka hyvin kuntoutujat tunnistavat erilaisia tukitahoja ja
kuinka hy6dyllisiksi he ne arvioivat. Aiempi kokemus tuen saatavuudesta ja saavutet-
tavuudesta voi virittdd kuntoutujan suhtautumista laitoskuntoutuksen jilkeiseen ai-

kaan.

53



Kuntoutujien toiveiden kartoittamisen lisiksi kuntoutujan puhe retkahtamisesta
ja sen valttdmisesta (Osatutkimus IV) voi ohjata tyontekijad suuntaamaan omaa tyos-
kentelyddn tai arvioimaan kuntoutujalle mahdollisesti sopivaa palvelumuotoa (ks.
Duncan & Miller 2000). Etenkin oppimisnarratiivia vahvasti kdyttdvit kuntoutujat
saattavat kokea kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan pohjaavat palvelut itselleen so-
piviksi. Vastaavasti ryhmadmuotoinen terapia tai vertaistukiryhmit voivat olla luon-
nollinen osa jatkohoitoa niilla kuntoutujilla, jotka nojautuvat paiva kerrallaan -narra-
titviin. Hallitsemisnarratiivia tuottavilla kuntoutujilla taas tdyspaihteettomyytti koros-
tavat palvelut voivat herittad vastarintaa etenkin, jos tavoitteena on jonkin tietyn
paihteen kidyton vihentdminen ja toisen jatkaminen. Kuntoutujan oma tavoite voikin
kohdentua esimerkiksi péihteiden kdyton vihentimiseen, haittojen vihenemiseen tai
muuhun hyvinvoinnin lisddntymiseen (ks. Ashford ym., 2019; Witkiewitz ym., 2019).
Mikili kuntoutujan ja instituution tavoitteet ovat vahvasti ristiriidassa keskendin, on
syytd pohtia, onko valittu palvelu kuntoutujan tarpeisiin nihden asianmukainen (ks.
Lee & O’Malley 2018).

Viitostutkimuksen keskeiset jatkotutkimusaiheet ja -tarpeet kohdentuvat etenkin
kuntoutuksen jilkeiseen aikaan. Tutkimushankkeessa, jossa viitéstutkimus on toteu-
tettu, on keritty myos kolmen ja kuuden kuukauden seuranta-aineisto. Aineistonke-
ruu on edennyt sithen vaiheeseen, ettd seuranta-aineiston analyysi voidaan aloittaa.
Huomion kohteena on seki hyvinvoinnin etti tilanteisen toivon muutos laitoskun-
toutuksen jilkeen, mutta lisiksi mahdollistuu nididen tarkastelu suhteessa kuntoutuk-
sella saavutettuun muutokseen piihteiden kiytossd. Lisaksi tulevaisuuden toiveista
on keritty uusi kirjoitusaineisto niiltd kuntoutujilta, jotka osallistuivat ensimmaisen
kirjoitusaineiston tuottamiseen. Kiinnostuksen kohteena on, kuinka tulevaisuuden
toiveet ovat tiyttyneet ja mitka seikat ovat niiden toteutumisen tai toteutumatta jaa-
misen taustalla. My6s kirjoitusten yhdistiminen hyvinvoinnin arvioihin ja tilanteiseen
toivoon saattaisi luoda uusia nikékulmia aitheeseen.

Seurantatutkimuksen toteuttamisen lisiksi merkityksellistd olisi selvittid kuinka
tyontekijit luovat kuntoutujille tulevaisuuden toivoa. Sitd on tarkasteltu kansainvali-
selld tutkimuskentilld jossain mairin (esim. Koehn & Cutcliffe, 2012; Sxlor ym.
2015), mutta kotimainen sosiaality6n ja piithdetyon tutkimus on varsin vahdista toi-
von nakokulmasta. Tosin tihan liittyy liheisesti Suomessa aiemmin toteutettu asiak-
kaan ja tyontekijin yhteistyosuhdetta koskeva tutkimus (ks. Kuusisto & Saarnio
2012). Syyti olisi kohdentaa katsetta my0s yksilo- ja palveluyksikkotasoa korkeam-
malle. Tarvitaan tietoa siitd, millaisia mahdollisuuksia erilaisissa piithdepalveluissa

tyoskentelevilli on toteuttaa toivoa luovaa toimintatapaa, mutta myds siitd, onko
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nykyisessd palvelujirjestelmidssid mahdollista tyoskennelld siilyttien tyontekijin oma
toiveikkuus.

Viitéstutkimus on osaltaan pyrkinyt vastaamaan tarpeeseen tuottaa sosiaalityon
tietoa ongelmaldhtbisyyden sijaan toivon ja positiivisen muutoksen niakoékulmasta
(ks. Ruuskanen ym. 2011). Tavoitteena on my6s ollut vaikuttavuustiedon tuottami-
nen monimenetelmilliselld tutkimusotteella inhimillisen vaikuttavuuden kannalta
keskeisistd teemoista: hyvinvoinnista, toivosta ja tulevaisuudesta. Tutkimus osoittaa
laitoskuntoutuksen aikana tapahtuvan positiivista muutosta ja valottaa kuntoutujien
nikemyksid tulevaisuudesta. Onkin tirkedd, ettd laitoskuntoutus siilyy paihdehuollon
palveluvalikoimassa kuntoutujien tarvitsemassa laajuudessa siten, ettd se luo mahdol-

lisuuksia hyvinvoinnin kohenemiseen seki paremman tulevaisuuden saavuttamiseen.
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Laitospdihdehoidon asiakkaiden
hyvinvoinnin muutos kuntoutuksen aikana

Pdihdehoito hyvinvoinnin vajeita paikkaamassa

Hyvinvointi on moniulotteinen kasite, ja silld on keskeinen
merkitys seka yhteiskunnassa ettd yksilon elaméssa. Hyvin-
voinnin lisddminen madritelladnkin yhdeksi sosiaalityon ta-
voitteista, ja tyoskentely tavoitteen saavuttamiseksi tapah-
tuu niin yhteiskunnan rakenteiden kuin yksiloéiden tasolla
(IFSW 2014). Pdihdekuntoutusta tarjoamalla yhteiskunta
toteuttaa hyvinvointipoliittista tehtdvadnsa, eli pyrkii takaa-
maan haavoittuvassa asemassa olevien oikeuksia (ks. Kau-
konen, Poikonen & Kekoni sekd Kuusisto & Kalliomaa-Puha
tiassd kirjassa). Hyvinvointipolitiikalla pyritdén turvaamaan
hyvinvoinnin aineellis-fyysiset, sosiaaliset, henkis-inhimil-
liset sekd ympaéristolliset edellytykset (ks. Niemeld 2010b;
Kaukonen téssa kirjassa). Pdihdetyossé tavoitellaan positii-
visia vaikutuksia kaikkiin ndihin osa-alueisiin ehkéisevian
paihdetyon seka paihteitd ongelmallisesti kayttéville tarkoi-
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tettujen, pdaihdehaittoja vihentévien ja kuntouttavien palve-
luiden keinoin.

Hyvinvointipoliittiset paatokset ja palvelujarjestelman
muutokset voivat heijastua konkreettisella tavalla yksilon hy-
vinvoinnin mahdollisuuksiin (Partanen & Kuussaari tdssa
kirjassa). Pdihdehuollon jédrjestaminen on julkisen vallan teh-
tavéd (Kaukonen tdssé kirjassa). Perustuslain liséksi (erityisesti
731/1999 19, 21. ja 22. §) asiakkaan hyvinvoinnin turvaamisesta
on sadnnelty sosiaalihuoltolaissa, jossa paihteitd ongelmalli-
sesti kayttavat madritellddn erityistd tukea tarvitsevien asiak-
kaiden kategoriaan. Lisdksi heiddn palveluistaan sdddetddan
erityislain tasolla paihdehuoltolaissa (erityisesti 41/1986 3. §;
ks. Kuusisto & Kalliomaa-Puha tédssé kirjassa). Oikeudelliset
periaatteet ja lainsdddanto antavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille mahdollisuuden puuttua niihin hyvinvoin-
nin vajeisiin ja valinnanmahdollisuuksien puutteisiin, joita
asiakkaat hyvin usein kohtaavat (Kaukonen sekéd Poikonen &
Kekoni téssa kirjassa). Hoito asettuu tastd ndkokulmasta kat-
sottuna toisaalta turvaamaan hyvinvointia, mutta myos pois-
tamaan pahoinvointia. Vaikuttava ja tuloksellinen paihdekun-
toutus mahdollistaa sen, ettd hyvinvointi levida yksilon kun-
toutumisen myota yksilotasolta yhteiskunnalliselle tasolle.

Kun hyvinvointia tarkastellaan yksilotasolla, se méarittyy
mikrotasolle ja kohdentuu yksil6lliseen, subjektiiviseen ko-
kemukseen hyvin voimisesta (well-being) (Niemeld 20104,
16). Hyvinvoinnin filosofisissa taustateorioissa yksilon hy-
vinvointi mééritellddn monin eri tavoin. Yhtdaltd hyvinvointi
voidaan néhda esimerkiksi koettuna mielihyvéna tai halujen
tyydyttdmisend. Toisaalta hyvinvoinnille valttimattomista
osa-alueista voidaan pyrkiéd laatimaan objektiivisia listoja.
(Lagerspetz 2011.) Pohjoismaiselle hyvinvointitutkimukselle
on tyypillistd hyvinvoinnin jakaminen osatekijoihin (Sim-
pura & Uusitalo 2011, 112—-115). Hyvinvointia on jasennetty ja
luokiteltu laajasti tarveteoreettisen, resurssiteoreettisen seka
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osallisuus- ja toimintateoreettisen hyvinvointiajattelun poh-
jalta. Yhdessd ne koostavat varsin laajan ja myds monitasoi-
sen kuvan hyvinvoinnin osatekijoistd. Hyvinvoinnin ndhdaan
syntyvin tarpeiden téyttymisen, saatavilla olevien resurssien,
niiden kdyton ja osallistumisen kokemusten kautta. (Niemel&
20104, 16—21.)

Hyvén elamén ja hyvinvoinnin sijaan pohjoismaisessa hy-
vinvointitutkimuksessa on kiinnitetty enemmén huomiota
huonoihin oloihin ja hyvinvoinnin vajeisiin (Simpura & Uu-
sitalo 2011, 112—115). Pédihteitd ongelmallisesti kayttavéin hy-
vinvointi on monella tapaa uhattuna, ja kotimaisessa tutki-
muksessa hyvinvointia onkin tarkasteltu usein hyvinvoinnin
puutteen ja huono-osaisuuden kautta. Vaikka tutkimuksen
nidkokulmana olisikin hyvinvointi, voivat tulokset nayttaytya
hyvinvoinnin sijaan hyvinvoinnin vajeina. (Esim. Nuorvala
ym. 2008; Mikeld ym. 2009; Kauppinen 2010.) Pédihteiden-
kayttdjien hyvinvoinnin tarkastelussa hyvinvoinnin vajeita ei
voida siten sivuuttaa.

Tutkimuksessamme tarkastelemme, miten laitospdih-
dekuntoutuksessa olevien kuntoutujien koettu hyvinvointi
muuttuu kuntoutuksen aikana. Hyvinvointia tarkastellaan
koettuna, subjektiivisena hyvinvointina tutkimuskontekstina
toimineessa laitospdihdekuntoutusyksikossda ORS-mittarilla
mitattuna (The Outcome Rating Scale, Miller ym. 2003). Hy-
vinvoinnin sddnnollinen seuraaminen kuntoutuksen aikana
antaa hoitoyhteison ammattilaisille tyokaluja, joilla he voivat
paremmin kohdentaa ja raatdloidd palvelua vastaamaan asi-
akkaan tarpeita (Goodman ym. 2013; Miller ym. 2003). Hy-
vinvoinnin seuraaminen kuntoutuksen aikana tarjoaa myos
eettisesti kestdvédn tavan arvioida kuntoutuksen vaikutta-
vuutta. Tutkimus kohdentuu pédihdetutkimuksen kentalld
viahan tarkasteltuun alueeseen eli pdihdekuntoutujien koke-
mukseen omasta hyvinvoinnistaan ja sen muutokseen kun-
toutuksen aikana.
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Pdihdekuntoutujien hyvinvoinnin haasteet

Yksilon tarpeet ja kokemus hyvinvoinnista voivat vaihdella
eldmaéntilanteiden mukaan. Nédin on my6s pédihdehoitoon ha-
keutuvien henkiloiden kohdalla. Esimerkiksi kaytetylla paih-
teelld, riippuvuuden kestolla ja vaikeusasteella voi olla mo-
ninaisia vaikutuksia hyvinvointiin. Paihteitd ongelmallisesti
kayttavat hakeutuvatkin hoitoon varsin vaihtelevissa tilan-
teissa, ja siten hoidon lahtokohdat ja asiakkaan tarpeet ovat
yksilolliset. Seuraavassa tarkastelemme aiemmassa tutkimuk-
sessa esiin nousseita, paihteitd ongelmallisesti kdyttavien hy-
vinvointiin vaikuttavia seikkoja ja jaamme niitd henkilokohtai-
sen hyvinvoinnin, ldheissuhteiden, sosiaalisten suhteiden seka
yleisen hyvinvoinnin teemoihin (ks. Miller ym. 2003).
Henkilokohtaista hyvinvointia on mahdollista tarkastella
esimerkiksi fyysisen ja psyykkisen terveyden ndkékulmasta.
Paihteidenkayton fysiologiset vaikutukset voivat vaihdella
lievistd oireista vakaviin, ja ne voivat liittyd joko tiettyyn
paihteeseen tai pédihteidenkdyttotapaan ja olla luonteeltaan
kumulatiivisia. Liialliseen pédihteidenkdyttoon on yhdistetty
erilaisten sairauksien, tapaturmaisten loukkaantumisten seka
ennenaikaisen kuoleman riski (esim. Corrao ym. 2004; Rehm
2011; Salasuo ym. 2009; Varjonen 2015, 80—82). Tdmé on
ndhtdvissd myos paihteidenkéyttdjien omissa kokemuksissa
terveydentilastaan. Alkoholin suurkuluttajat ja raitistuneet,
entiset suurkuluttajat kokevat terveytensa selvdsti huonom-
maksi kuin aina raittiina olleet (Kauppinen 2010, 213—214).
Liiallisen paihteidenkayton vilillisid vaikutuksia terveyteen
ovat esimerkiksi ravitsemuksesta, mahdollisesta laakityk-
sestd, ehkiisystd, unen riittdvyydestd ja henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen puutteellisuus. Pdihdekuntoutuk-
seen tultaessa fyysisen hyvinvoinnin lisddminen voikin olla
edellytys muun kuntoutumisen edistymiselle.
Paihteidenkaytto liittyy usein mielenterveyden ongelmiin
(esim. Onyeka ym. 2013; Pirkola ym. 2005), mutta aina ne
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eivit ole suoranaisessa yhteydessa toisiinsa. My6s péihteet
itsessddn voivat aiheuttaa kayttajéille psyykkisié oireita niin
péaihtyneend ollessa kuin vieroitusvaiheessa. (Mékeld 2003,
183—184.) Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tyoskennel-
ladn paihteidenkayton ja mielenterveyden ongelmien liséksi
myo0s terveyttd ja hyvinvointia edistdvien seikkojen parissa
(Valkonen 2017). Haasteena on oikea-aikaisen ja asianmukai-
sen palvelun tarjoaminen asiakkaalle (ks. Giinther & Ranta
tiassa kirjassa). Pdihteilld voidaan tavoitella helpotusta pa-
hoinvointiin, kuten esimerkiksi ahdistuksesta tai masen-
nuksesta selviytymistd tai kipeiden tunteiden turruttamista.
Télloin péihteet nayttaytyvit keinona saavuttaa hyvinvointia.
(Thornton ym. 2012; Vdyrynen 2007, 93—100.) Pdihdekun-
toutuksessa etsitddn uusia selviytymiskeinoja ja toimintamal-
leja paihteidenkéyton tilalle.

Pdihderiippuvuus voi myos vaikuttaa yksilon kokemuk-
seen itsestddn. Pdihteidenkaytolld saattaa olla seka vilitto-
mid ettd pitkdaikaisesta kaytostéd johtuvia seurauksia siihen,
millaisena ihminen itseddn pitdd. Yhtaalta pdihteidenkay-
tolld saattaa olla viliaikaisia positiivisia vaikutuksia mina-
kuvaan, esimerkiksi itsevarmuus sosiaalisissa tilanteissa voi
lisddntyd paihtyneend. Toisaalta mindkuva voi péihteiden-
kayton myotd myds muodostua kielteiseksi ja itsensd arvos-
taminen vahentya. Pdihdekuntoutuksessa kuntoutuja kohtaa
itsensd sellaisena kuin on, ilman pdihteen vaikutusta suun-
taan tai toiseen. Onnistuneella pdihdekuntoutuksella voi-
daan saavuttaa muutosta siind, miten yksilo kokee itsensa ja
oman pystyvyytensd. Itsearvostuksen ja armollisuuden itsed
kohtaan onkin havaittu lisddntyvan paihdekuntoutuksen ai-
kana. (Fenley & Williams 1991; Ruisniemi 2006; Shinebourne
& Smith 2009.) Tamin voi nihdi vahvistavan kokemusta
hyvinvoinnista.

Yksi keskeinen hyvinvoinnin ldhde ovat ihmissuhteet.
Elamaéan tyytyvéisyyteen onkin yhdistetty kunnioituksen, ra-
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kastamisen ja rakastetuksi tulemisen kokemukset. (Kainulai-
nen 2014.) Liiallisella paihteidenkéytolla on moninaisia ne-
gatiivisia vaikutuksia paihteita kayttdavéan laheissuhteisiin (ks.
Andersson, Pirskanen seka Virokannas tdssé kirjassa), onpa
sitten kyseessd esimerkiksi paihteitd ongelmallisesti kayttava
lapsuudenkodissaan asuva nuori, pienen lapsen vanhempi tai
idkés puoliso. Pdihteidenkayttdjd voi nayttaytya ldheisilleen
fyysisesti tai henkisesti poissaolevana, ja hdnen kayttéayty-
misensd voi muuttua hyvinkin merkittavésti paihtymystilan
mukaan. Perheissd, joissa kdytetddn ongelmallisesti paih-
teitd, salailun ja turvattomuuden ilmapiiri seka arjen kaootti-
suus on moninaista ja kaiken kattavaa (esim. Hyytinen 2013).
Paihteiden ongelmallisesta kiaytostd aiheutuukin ldheisille
emotionaalisia, psyykkisid, fyysisid ja taloudellisia seurauk-
sia, mikd heijastuu myos heiddn kokemuksiinsa oman ela-
mainsd laadusta (Hussaarts ym. 2012). My0s esimerkiksi 14-
heisten luottamuksen takaisin saaminen voi olla haastava ja
pitka prosessi. Laheisten antama tuki voi kuitenkin auttaa
kuntoutujaa uuden, pédihteettomédn elamén rakentamisessa.
(Kuusisto 2010, 262—265; Meyers ym. 2002.) Aiemmassa
tutkimuksessa on tunnistettu myos vanhemmuuden vaikut-
tavan positiivisesti kuntoutukseen; vanhemmuus voi toimia
kuntoutumista edistdvédnd ja voimavaroja tuottavana tekijana
(esim. Ruisniemi 2006, 176, 192; ks. myds Andersson téssé
kirjassa).

Kaiken kaikkiaan sosiaalisiin suhteisiin linkittyvén hyvin-
voinnin voi ndhdd muodostuvan seké yksilon suhtautumi-
sesta ympdristoonsa ettd siitd, miten yksilo arvioi ympéris-
ton suhtautuvan itseensa (Kainulainen 2014, 485). Liiallinen
paihteidenkaytto voi johtaa péihteitd kayttavan syrjaytymi-
seen niin sanotuista normaaleista sosiaalisista piireistd, ku-
ten harrastustoiminnasta, opinnoista tai tyostd. Toisaalta
ndiden puute saattaa ajaa yksilon liialliseen péihteiden kayt-
toon. Psyykkisid ja sosiaalisia syitd pdihteidenkéytolle on
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vaikea erotella toisistaan, silld paihteelld voidaan tavoitella
rohkeutta sosiaaliseen kanssakdymiseen ja kayttotilanne on
usein sosiaalinen tapahtuma (Kuusisto 2010, 125—128). Piih-
teiden ongelmallinen kéytto voi johtaa eristdytyneisyyteen
tai sosiaalisten suhteiden uudelleenrakentumiseen. Pdihtei-
denkéyton lisdéntyessd aiemmat sosiaaliset suhteet voivat
vaihtua uuteen, péihteiden hallitsemaan piiriin. Pdihteista
irtautumisen suurena haasteena onkin paihteisiin liittyvistd
sosiaalisista suhteista irtautuminen. Paihteesta kieltaytymi-
nen voi tarkoittaa vilien katkaisemista sellaisiin ihmisiin,
joita on pitdnyt ldheisend ja joiden kanssa on yhteisia koke-
muksia. (Vayrynen 2007, 162—-166.) Paihteidenkéytosta luo-
puminen voi muuttaa sitd, miten paihteitd kdyttavat suhtau-
tuvat irtautumista yrittavdaan. Vanhat tuttavat voivat koettaa
houkutella kuntoutujaa takaisin kdyttdmiseen tai haluavat
lopettaa yhteydenpidon kokonaan. Toisinaan vanha kaytta-
japiiri voi myos tukea péihteiden kéyton lopettamista. Kave-
risuhteiden katkaiseminen voi olla itsesuojelua, mutta myos
halua 16ytdd uusia sosiaalisia suhteita, jotka tukevat elamén-
muutosta. (Kuusisto 2010, 265—270.)

Erilaisten hyvinvointia turvaavien resurssien puute ja
laaja-alainen huono-osaisuus asettaa pdihteidenkayttdjien
hyvinvoinnille suuria haasteita. Esimerkiksi huono talou-
dellinen tilanne ja tyottomyys ovat yleisid. Paihteidenkaytto
voi muodostua suureksi kulueriksi, ja riski velkakiertee-
seen kasvaa. Etenkin huumausaineiden kéyttoa rahoitetaan
usein laittomin keinoin. Rikollisuus onkin yleisempaa paih-
dekuntoutukseen hakeutuneilla kuin muulla vaestollda. Myos
asunnottomuus ja erilaisissa tukiasunnoissa tai asuntoloissa
asuminen on yleistd pédihteidenkédyttdjien parissa. Asunnon
puute voikin vaikeuttaa tarpeenmukaisten palvelujen saa-
mista, mika tuo lisdhaastetta elaméntilanteen parantamisen
tavoittelulle. (Kauppinen 2010; Kuussaari ym. 2014; Nuor-
vala ym. 2008; Pitkdnen ym. 2016; Ranta ym. 2017.)
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Pidihdekuntoutus toteuttaa osaltaan pdihdeongelmaisen
asiakkaan oikeutta tarpeenmukaiseen hoitoon (Kaukonen
sekd Poikonen & Kekoni sekd Kuusisto & Kalliomaa-Puha
tassd kirjassa), ja itse kuntoutuksella tavoitellaan riippuvuu-
desta irtautumisen lisdksi kuntoutujan kokonaisvaltaista hy-
vinvointia lisddvdd muutosta. Hyvinvoinnin eri osa-alueet
ovat yhteydessi toisiinsa, jolloin muutos yhdelld osa-alueella
voi vaikuttaa ratkaisevasti kokemukseen hyvinvoinnista
yleensd. Hyvinvoinnin osa-alueiden tarkeysjarjestys voi myos
muuttua eliméntilanteiden muuttuessa. Hoitoon hakeutues-
saan asiakas on toimija, jonka toimintaa ohjaavat uudenlaiset
pyrkimykset ja arvot. Uusien arvojen mukainen toiminta voi
tuottaa hyvinvointia. (Ks. Sen 1993.)

Hyvinvoinnin mittaaminen pdihdekuntoutuksessa

Hyvinvoinnin jakaminen osatekijéihin mahdollistaa hyvin-
voinnin mittaamista. Hyvinvoinnin mittaamiseen onkin kehi-
tetty useita mittareita, joilla voidaan tavoitella tietoa objektii-
visesta tai subjektiivisesta hyvinvoinnista. Objektiivisten mit-
tareiden, kuten talouden, elintason ja eldiméntavan, ohella hy-
vinvoinnin mittaamiseen on kéytetty elaiménlaatumittareita,
jotka luotaavat koettua hyvinvointia arvioimalla esimerkiksi
subjektiivista tyytyviisyyttd ja onnellisuutta. Hyvinvointitut-
kimuksessa on néhtavilla siirtymistd elamisen laadun mittaa-
misesta subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimiseen. (Hoffrén &
Réatto6 2011; Niemeld 2010a, 36—37; Simpura & Uusitalo 2011,
124-127; Strada ym. 2017.) Hyvinvoinnin mittaaminen on kui-
tenkin monella tapaa haastavaa, sillda hyvinvoinnin kokemus
on yksilollinen ja siten yksilon oma kokemus hyvinvoinnistaan
on aina suhteellista. Médrittelyvalta hyvinvoinnista on ennen
kaikkea yksiloll4 itselldan (Allardt 1993, 92—93).
Terapeuttisessa tyoskentelyssd on tunnistettu tarve ke-
hittdd tyon sisdltod monitoroimalla asiakkaan edistymista
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hoidon aikana. Tarkalla muutoksen seurannalla pyritddn
kohdentamaan oikea-aikaisia toimenpiteitd ja ehkdiseméén
kuntoutuksen suunnittelematonta paattymistd. (Goodman,
ym. 2013; Lambert ym. 1996; Whipple ym. 2003; ks. myos
Glinther & Ranta tdssd kirjassa.) Kuntoutuksessa on mer-
kityksellista seurata asiakkaan kuntoutumista kokonaisval-
taisesti yhdistamalld tietoa pédihteidenkéayton kehityksestd ja
psykososiaalisista muutoksista. Psykososiaalisia muutoksia
on yhd enemman alettu seurata erilaisten mittareiden avulla.
Esimerkiksi Alcohol and Drug Outcome Measure (ADOM)
-mittarilla voidaan seurata kuntoutumista péaihteidenkay-
ton, elaméntyylin ja hyvinvoinnin osalta sekd tyytyvaisyytta
oman kuntoutumisen edistymiseen. Treatment Outcomes
Profile (TOP) -mittarilla taas kartoitetaan erityisesti huumei-
denkayttdjien kayttotapoja ja niihin liittyvia riskejd, rikolli-
suutta sekd terveyttd ja sosiaalista toimintakykyéd. (Goodman
ym. 2013, 238—242.)

Paihdekuntoutuksen aikaisen muutoksen seurannassa on
hyodynnetty myds erilaisia terapiatydhon suunnattuja mit-
tareita (esim. OQ-mittari, Lambert ym. 1996; ORS-mittari,
Miller ym. 2003), joihin on myos voitu lisiatd paihteidenkéayt-
tod koskevia kysymyksid (esim. Crits-Christoph ym. 2012).
Kuntoutuksen aikaisen muutoksen seuraaminen edellyttda
kaytettavalta mittarilta nopeutta ja helppoutta, jottei siitd tu-
lisi ylimaaraista rasitetta niin tyontekijélle kuin asiakkaalle-
kaan. Ensisijaisena tavoitteena on kéyttaa erilaisia mittareita
tyoskentelyd tukevina tyovilineind. (Campbell & Hemsley
2009; Shaw & Murray 2014.)

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusasetelma ja -aineisto
Tutkimus on toteutettu osana Asiakkaan kokemus kuntou-
tustoiminnasta ja hyvinvoinnin muutoksesta laitospdihde-
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kuntoutuksen aikana ja seurannassa -tutkimushanketta.
Tutkimusalustana toimiva kuntoutuslaitos tarjoaa yksilo- ja
perhekuntoutusta paihde- ja peliriippuvaisille henkilgille.
Tutkimusaineisto muodostui vuoden 2016 aikana laitospéih-
dekuntoutukseen tulleiden ja suostumuksensa antaneiden
kuntoutujien téyttamistd Hyvinvoinnin arvio -lomakkeista
(N=103; The Outcome Rating Scale [ORS], Miller ym. 2003).
Arvioinnin toteuttaminen on osa kuntoutuslaitoksen luon-
nollista, hoitokdytantoihin kuuluvaa toimintaa. Kuntoutus-
laitoksen henkil6kunta anonymisoi aineiston, joten tutki-
joilla ei ole missddn tutkimuksen vaiheessa ollut tietoa kun-
toutyjien henkilollisyydesta.

ORS-mittarilla tavoitellaan tietoa hyvinvoinnin eri
osa-alueiden seké kokonaishyvinvoinnin muutoksesta. Mit-
taria on testattu erilaisissa ympéristoissa niin mielenterve-
ystyossd kuin paihdekuntoutuksessakin. Se on ollut kéytossa
seka yksilo-, pari- ettd ryhmaéterapiassa, ja sen on havaittu
korreloivan vahvasti muiden hyvinvointia tai ahdistunei-
suutta mittaavien mittareiden kanssa. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on painottunut mittarin validiteetin tutkiminen tai mit-
taria on kdytetty yhtend osana hoidon tuloksellisuuden kar-
toitusta. (Esim. Anker ym. 2009; Campbell & Hemsley 2009;
Miller ym. 2003; Quirk ym. 2013; Schuman ym. 2015.) Piih-
dekuntoutujien hyvinvoinnin kokemus ja sen muuttuminen
kuntoutuksen aikana on kuitenkin jadanyt tutkimuksessa va-
hemmalle huomiolle.

Hyvinvoinnin osatekijoiksi tutkimuksessamme maéaritty-
vét henkilokohtainen hyvinvointi, ldheissuhteet, sosiaaliset
suhteet ja yleinen hyvinvointi. Arviointi tapahtuu osioittain
asteikolla o—10. Henkil6kohtaisella hyvinvoinnilla tavoitel-
laan tietoa siitd, kuinka kuntoutuja kokee voivansa yksilona.
Léaheissuhteet kartoittaa kuntoutujan kokemusta suhtees-
taan perheeseensd ja muihin ldheisiin. Sosiaalisten suhteiden
osalta kuntoutuja arvioi suhdettaan muihin ihmisiin, jotka
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vaikuttavat hdnen hyvinvointiinsa, kuten tyo- tai opiskelu-
kavereihin sekd muihin kuntoutujiin. Yleisen hyvinvoinnin
arviolla pyritddn saavuttamaan tietoa yksilon kokemuksesta
edelld mainittujen osa-alueiden vilisistd suhteista ja siit4,
miten ne kokonaisuutena vaikuttavat hdnen hyvinvointiinsa.
Edelld mainitut hyvinvoinnin alueet huomioivat kuntoutujan
oman kokemuksen itsestéén ja hyvinvoinnistaan sekd hianen
toimintakykynsd sosiaalisissa suhteissa ja tilanteissa. (Miller
ym. 2003.)

Kuntoutusyksikossa toteutettu kuntoutus on yhteisolli-
syyteen perustuvaa, ja tdma heijastuu myds hyvinvoinnin
arvioinnin toteuttamiseen. Kuntoutuksen aikana hyvinvoin-
tia arvioidaan noin kerran viikossa. Ensimmadinen arviointi
tapahtuu péaidsadntoisesti kuntoutukseen tultaessa, jolloin
muut kuntoutujat eivit ole arviointitilanteessa ldsné. Seuraa-
vat arvioinnit tapahtuvat samanaikaisesti muiden samassa
hoitoyhteisossd olevien kuntoutujien kanssa. Arvioimista-
paamisessa jokainen kuntoutuja saa Hyvinvoinnin arvio -lo-
makkeen, jossa jokaista neljad hyvinvoinnin osa-aluetta ku-
vaa 10 senttimetrin pituinen jana. Kuntoutuja arvioi kutakin
osa-aluetta laittamalla merkin janan siihen kohtaan, jonka
kokee kuvaavan hyvinvointiaan. Janalle merkitty kohta mita-
taan viivottimella janan vasemmasta reunasta alkaen, jolloin
janan pituus vasemmasta reunasta merkkiin asti kuvaa osa-
alueesta saatua pistemddrad (asteikolla 0—10). Osa-alueiden
arvioista muodostuu mittarin yhteenlaskettu kompositiopis-
temaara asteikolla o—4o0.

Lomakkeen tayttimiseen menee aikaa noin 1—2 minuut-
tia, jonka jalkeen jokainen kuntoutuja kertoo vuorollaan
antamansa pisteet osa-alueittain ja tyontekija kirjaa ne kun-
toutujakohtaiseen seurantalomakkeeseen. Tadmain jalkeen
kaydaan lavitse, mitka tekijat ovat vaikuttaneet kuntoutujan
tekemédin arvioon. Seké kuntoutujat ettd henkilokunta kom-
mentoivat ja keskustelevat kunkin eri osa-alueen arvioista ja
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niihin johtaneista tekijoistd, ja niitd verrataan edelliseen ar-
vioon. Hyvinvoinnin alarajana pidetddn 25 pistettd ja luotet-
tava muutos on 5 pistettd (Miller ym. 2003).

Analyysit

Hyvinvoinnin muutoksen dynaamista luonnetta tavoitel-
tiin laitospdaihdekuntoutuksen aikaista seuranta-aineistoa
analysoimalla. Hypoteesinamme oli, ettd aineistosta on 10y-
dettdvissa edellisiin havaintoihin liittyvid, autoregressiivisia
tendensseja. Télld tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi kuntou-
tujien, joiden hyvinvoinnin arvio on kuntoutuksen lopussa
korkea, odotettiin arvioivan hyvinvointinsa korkeaksi myos
aiempina mittausajankohtina. Yhteyden odotettiin kuitenkin
muuttuvan ajassa; oletimme hyvinvoinnin muutoksen ole-
van suurempaa aivan hoidon alussa ja tasaantuvan hoidon
edetessa.

Analyysi aloitettiin tarkastelemalla hyvinvoinnin arvi-
oita jakaumatasolla. Témén jalkeen analyysi pohjautui aika-
sarjaregressioon ja autoregressiiviseen tutkimusotteeseen,
jossa aikaa kasiteltiin olennaisena muuttujana (Ketokivi
2015, 200—210). Analyysi toteutettiin lineaarisella regres-
sioanalyysilla, jossa selitettdviaksi muuttujaksi otettiin hyvin-
voinnin kokonaisarvio hoidon lopussa. ORS-mittarin osa-
tekijoitd (henkilokohtainen hyvinvointi, laheissuhteet, so-
siaaliset suhteet ja yleinen hyvinvointi) ei voitu muuttujien
vélisen multikollineaarisuuden eli liian suuren keskindisen
korrelaation vuoksi kayttaa selittdvind muuttujina. Aika-
sarja-analyysista ja aiempien mittausten selittdjana kaytta-
misestd johtuen multikollineaarisuus oli huomattavaa, silla
yksilolla on taipumus arvioida eri hyvinvoinnin osatekijoita
samansuuntaisesti.

Selittavien muuttujien valinta tehtiin lopulta konfirma-
torisin, taustateoriaan ja aiempaan tutkimukseen pohjautu-
vin perustein todentaaksemme, miten eri ajankohtina saadut
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hyvinvoinnin kompositiopistemaarat vaikuttivat kuntoutu-
jan arvioon kuntoutuksen péittyessd. Selittdvind muuttujina
kéytettiin kuntoutujan arvioita seitsemaéltd eri ajankohdalta
kuntoutuksen alkuvaiheesta (1.—7. arviointikerran arviot),
koska kuntoutujat arvioivat hyvinvointiaan kuntoutusjak-
son aikana keskiméairin seitsemin kertaa (min=2; max=24).
Puuttuvat arvot korvattiin arviointikertaa koskevan muut-
tujan koko vastaajaryhmén antamien arvojen keskiarvolla.
Viimeinen hyvinvoinnin arvio on kunkin kuntoutujan kun-
toutuksensa pédttyessa tekema viimeinen arvio. Analyysissa
tarkastellaan muuttujien korrelaatioita ajassa, ja se mallintaa
otostason vaikutuksia. Keskeinen tavoite onkin ymmartaa
muuttujien valisid yhteyksid ajassa eli kdytdnnossa sitd, mi-
ten hoidon aikainen hyvinvointi on yhteydesséd hyvinvointiin
hoidon paéttyessa.

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, ja siihen
kutsuttiin tutkimusvuonna kaikki uudet kuntoutukseen tu-
levat asiakkaat. Osallistumisprosentti tutkimukseen oli 73,6
(N=103). Katoa aiheutui paitsi kuntoutuksen keskeytténeista
(n=8) myos niistd, jotka eivit antaneet suostumustaan tutki-
mukseen (n=24) sekéd kuntoutujista, jotka eivit osallistuneet
hyvinvoinnin arviointiin kuntoutuksensa aikana (n=5). Tut-
kimukseen osallistuneista oli naisia 33 (32,0 %) ja miehié 70
(68,0 %). Ialtaan tutkittavat olivat keskimaarin 37,5-vuotiaita
(sd=11,8).

Hyvinvoinnin muutos laitospdihdekuntoutuksessa

Analyysit osoittivat hyvinvoinnin muuttuvan paihdekuntou-
tuksen aikana. Hyvinvoinnin jakaumatarkastelu (taulukko
1) osoittaa, ettd hyvinvointi muuttui hoidossa jatkaneista
neljalld viidestd positiiviseen suuntaan eli arvio kuntoutuk-
sen péittyessd oli korkeampi kuin hoidon alussa. Noin joka
kuudennella hyvinvointi muuttui negatiiviseen suuntaan al-
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Taulukko 1. Hyvinvoinnin muutos kuntoutuksen aikana

m sd min | max n Y%
Hyvinvoinnin muutoksen
suunta (N=103)
Positiivinen 84 | 81,6
Neutraali 2 1,9
Negatiivinen 17 1 16,5

Positiivisen muutoksen

suuruus (n=84) 84 | 65 03 | 27,6

Negatiivisen muutoksen 30 | 3,0 | -9,6 | -0,3

suuruus (n=17)

kutilanteen ja hoidon paattymisen vililld ja vain kahdella
kuntoutujalla koko vastaajaryhmaéstd hyvinvoinnissa ei ta-
pahtunut lainkaan muutosta. Positiivisen muutoksen tun-
nusluvut ilmaisevat myonteisen muutoksen olleen myos
huomattavasti suurempaa kuin negatiiviseen suuntaan ta-
pahtuvan muutoksen. Keskimddrdinen positiivinen muutos
myos ylittdd selvésti luotettavaksi katsotun viiden pisteen ra-
jan (ks. Miller 2003).

Hyvinvoinnin osatekijoitéd tarkasteltiin eri mittausajan-
kohtina, ja vastaajat arvioivat niitd asteikolla o—10 (kuvio
1). Tutkimuksessa hyvinvoinnin arviot olivat kuntoutuksen
alussa pienempid ja nousivat kolmanteen arviointikertaan
mennessd tasolle, joka néytti sdilyvdn muihin arviointiker-
toihin. Arvioiden muutoksessa oli siten selkeda kayraviivai-
suutta, ja vastaajien kokemus hyvinvoinnista kuntoutuksen
alussa oli selkedsti heikompi kuin my6hemmin hoidon ede-
tessd. Keskimadrdistda muutosta tarkasteltaessa hyvinvoinnin
kokemus tasaantui paremmalle tasolle, joskin vastaajien va-
lilld oli toki vaihtelua ja yksil6llisid eroja. Visuaalisesti tarkas-
teltuna hyvinvoinnin osa-alueiden arviot osoittautuvat hyvin
samansuuntaisiksi.
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10
Hyvinvoinnin 0
osa-alueiden
8 —
muutos
7
)
5
4
3
2
1
° 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
arvio arvio arvio arvio arvio arvio arvio
e Henkil6kohtainen hyvinvointi 6,28 7,24 7,85 7,99 7,96 8,13 8,06
Léheissuhteet 6,95 7,64 8,16 8,11 7,89 8,05 8,18
e Sosiaaliset suhteet 6,99 7,81 8,05 8,46 8,41 8,30 8,54
@Y |einen hyvinvointi 6,56 7,48 8,04 8,30 8,19 8,21 8,44

Kuvio 1. Hyvinvoinnin osa-alueiden muutos

Kuviossa 2 on ndhtivilla kuntoutujien kokonaishyvin-
voinnin (asteikko 0—40) keskiméirdinen muutos seitseméin
arviointikerran aikana. Kuntoutujien ensimmadiset arviot
ovat matalampia kuin my6hempiné arviointikertoina, jol-
loin hyvinvointi vaikuttaa vakiintuvan korkealle tasolle. Hy-
vinvoinnin taso ndyttdytyy kuitenkin jo alkuvaiheessa varsin
korkeana ja ylittda hyvinvoinnin alarajaksi mééritellyn 25 pis-
teen rajan (ks. Miller ym. 2003).

Alustavien tarkasteluiden pohjalta hyvinvoinnin muu-
tosta tarkasteltiin lopuksi lineaarisella regressioanalyysilla
(taulukko 2). Tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten hoidon-
aikaiset hyvinvoinnin arviot ovat yhteydessa koettuun hyvin-
vointiin kuntoutuksen lopussa. Mallin selitysaste on varsin
hyvé (R?*=,61), mika tarkoittaa, ettd malli selittdd 61 prosent-
tia selitettdvan muuttujan vaihtelusta. Selitysasteen suuruus
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32,02 32,83 32,49 32,94 33,24
30,26 o= e

1. arvio 2. arvio 3. arvio 4. arvio 5. arvio 6. arvio 7. arvio

Kuvio 2. Kokonaishyvinvoinnin muutos kuntoutuksen aikana

selittyy osittain aikasarja-analyysista ja aiempien mittausten
kayttamisestd selittdjand. Tastd syystd Adjusted R* (,58) voi
antaa luotettavamman arvion selitysasteesta, joka sekin selit-
tdd 58 prosenttia selitettdavan muuttujan vaihtelusta.
Taulukosta 2 on havaittavissa, ettd kuntoutujan tekemat
kolmas ja seitsemés hyvinvoinnin arvio selittdvit viimeista
hyvinvoinnin arviota. Toisin sanoen hyvinvoinnin korkea
taso kolmannella ja seitsemédnnelld arviointikerralla indikoi
korkeaa arviota myos kuntoutuksen padttyessia. Kolmas hy-
vinvoinnin arvio osuu hyvinvoinnissa tapahtuvan muutok-
sen taitekohtaan, jonka jalkeen hyvinvoinnin kokemus néyt-
taa tasaantuvan (ks. kuvio 2). Seitseminnen arviointikerran
ennustearvo selittynee osin silld, ettd arvioita on aineistossa
laadittu keskiméirin seitsemén kertaa. Tarkastellessamme
hyvinvoinnin arvioiden variaatiota eri ajankohtina havait-
simme, ettd variaatio kuntoutuksen alussa on selvisti suu-
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Taulukko 2. Lineaarinen regressioanalyysi kuntoutuksen aikaisen
hyvinvoinnin vaikutuksesta hoidon lopussa mitattuun hyvinvointiin (N=103)

Selitettdivd muuttuja
Selittdvdt muuttujat B f P
Viimeinen hyvinvoinnin arvio
Hyvinvoinnin arvio 1. kerralla ,055 1,093 277
Hyvinvoinnin arvio 2. kerralla ,034 A17 ,678
Hyvinvoinnin arvio 3. kerralla ,593 4,941 ,000%*%*
Hyvinvoinnin arvio 4. kerralla ,013 ,091 ,928
Hyvinvoinnin arvio 5. kerralla ,003 ,020 ,984
Hyvinvoinnin arvio 6. kerralla ,028 197 ,844
Hyvinvoinnin arvio 7. kerralla 466 2,968 ,004%*

Huom. R?2 = .61, Adj R? = .58; * p < .05 ** p < .01 *** p < ,001; B =
standardoimaton kerroin

rempaa kuin hoidon edetessa (1. arviointikerralla sd=7,4; 3.
arviointikerralla sd=4,5; 7. arviointikerralla sd=4,8).

Kuntoutuksella hyvinvointia

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hyvinvoinnin muutosta
laitospdihdekuntoutuksen aikana. Lahtokohtana tarkastelulle
oli oletus, ettd hyvinvoinnissa tapahtuu positiivista muutosta
valtaosalla kuntoutuksen ldpikdyneistd ja ettd muutos on
suurempaa hoidon alussa ja tasaantuu hoitojakson edetessa.
Tarkasteltaessa hyvinvoinnin tasoa kuntoutuksen alku-
vaiheessa ilmeni, ettd paihdekuntoutujat kokevat hyvinvoin-
tinsa varsin hyvéksi. Vastaajien sukupuolella tai idlla ei ollut
yhteyttd koettuun hyvinvointiin. Vastaajien kokemuksessa
toki ilmeni yksilollisid eroja sekd vastaustendenssissd ettd
kuntoutuksen aikana tapahtuvan vaihtelun suuruudessa. Ai-
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emman tutkimuksen pohjalta odotimme hyvinvoinnin tason
olevan alhaisempi (ks. Quirk ym. 2013; Schuman 2015). Myos
tutkimuskirjallisuuden ja erilaisten raporttien valossa paih-
teidenkayttdjien hyvinvointi nayttaytyy pikemminkin hyvin-
voinnin vajeina ja haasteina kuin vaikkapa tyytyviisyytena
tai eldmén laadukkuutena.

Hyvinvoinnin ensimmaéiseen arvioon voivat vaikuttaa hy-
vin moninaiset seikat. Esimerkiksi asiakkaan hoitoon koh-
distuvat odotukset heijastuvat hoidon toimivuuteen ja tulok-
sellisuuteen (ks. Kuusisto & Saarnio 2012). Kuntoutukseen
myo0s tullaan hyvin erilaisista tilanteista. Osalla kuntoutuk-
seen tulijoista on saattanut olla paihteettomyyttd jo jonkin
aikaa, ja he ovat saattaneet joutua odottamaan kuntoutuk-
seen padsya pitkdan. Toisilla taas kuntoutus on voinut al-
kaa suoraan paihdekdyton tai katkaisuhoidon jilkeen. Onkin
merkityksellistd, voidaanko kuntoutusjakso aloittaa heti pa-
neutumalla jaksolla tyostettédviin asioihin vai onko tarpeen
keskittyd ensin paihtymystilan poistamiseen tai vieroitusoi-
reista selviytymiseen. Tutkimusalustana toimineessa kun-
toutuslaitoksessa ensimmadinen hyvinvoinnin arvio laaditaan
vasta kun asiakkaan vointi sen sallii, joten kiytédnté on voinut
nostaa hyvinvoinnin keskiarvoa.

Hyvinvoinnin alkutasoa tirkedmpéné pidimme kuiten-
kin kuntoutuksella saavutettua muutosta. Neljdlld viidesta
vastaajista koettu hyvinvointi muuttui positiiviseen suuntaan
kuntoutuksen aikana ja negatiiviseen suuntaan hyvinvoinnin
arvio kadntyi yhdelld kuudesta. Saavutettu positiivinen muu-
tos oli my0s selvidsti suurempi kuin koettu negatiivinen muu-
tos. Tulosten valossa kuntoutus néyttaa siis tukevan hyvin-
vointia. On kuitenkin tarpeen pohtia syitd my®os sille, miksi
pienelld osalla kuntoutujista hyvinvoinnin kehittyminen ei
ole toivotun kaltaista. On huomioitava, ettd yhteisollinen
kuntoutusmuoto ei vilttamatta sovi kaikille paihdekuntou-
tyjille. Osalla vastaajista voi myo6s olla paihdekuntoutuksen
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sijaan ensisijaisena tarpeena jokin muu tukimuoto, esimer-
kiksi terveydenhuolto tai mielenterveyspalvelut. Myos paih-
teettomyys itsessdédn voi aiheuttaa kokemuksen hyvinvoinnin
heikkenemisesta, silla tdlloin yksilon on kohdattava itsensa ja
elamédntilanteensa ilman paihteita.

Tarkastelimme kuntoutujien koettua hyvinvointia
ORS-mittarilla neljan hyvinvoinnin osa-alueen kautta, joita
ovat henkilokohtainen hyvinvointi, laheissuhteet, sosiaaliset
suhteet seka yleinen hyvinvointi. Eri osa-alueet nayttavét ke-
hittyvdan kuntoutuksen aikana hyvin samansuuntaisesti. Hy-
vinvointi vaikuttaakin olevan varsin kokonaisvaltainen koke-
mus: yhden osa-alueen muutos voi heijastua myos muiden
osa-alueiden arviointiin. Tdma& konkretisoitui etsiessimme
eri osa-alueista kokonaishyvinvoinnin muutosta selittavia te-
kijoitd; multikollineaarisuus osoittautui liian suureksi selitta-
vien testien toteuttamiselle.

Myo6s muissa tutkimuksissa on havaittu ORS-mittarin
hyvinvoinnin osa-alueiden yhteenkietoutuneisuus (esim.
Campbell & Hemsley 2009). Herédédkin kysymys siitd, voiko
hyvinvointia ylipdédnsa jakaa eri osa-alueisiin. Riittdisiko vain
kysymys: millaiseksi koet hyvinvointisi? Koska mittaria kay-
tetddn kuntoutusyksikossd terapeuttisen tyoskentelyn tu-
kena, on useiden kysymysten ja osa-aluejaon kaytto perustel-
tua. Tutkimuskohteena olleessa kuntoutuslaitoksessa hyvin-
voinnin seuraaminen on ensisijaisesti tarkoitettu yksilollisen
muutoksen tarkasteluun kuntoutusjakson aikana. Hyvin-
voinnin arviota kédytetddn keskustelun vélineend, ja muutosta
tarkastellaan suhteessa edelliseen arviointikertaan. Tall6in
mittarin eri osa-alueilla saavutetaan tietoa, jonka avulla on
mahdollista kohdentaa palvelua paremmin ja rédatédloida se
asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Eri osa-alueista keskustele-
minen mahdollistaa my6s kuntoutujan tarkemman reflektion
oman hyvinvointinsa muutoksista: mitka tekijit heikentévét
hyvinvointikokemusta tai vastaavasti vahvistavat hyvinvoin-
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tia ja turvaavat sitd myos jatkossa. (Ks. Campbell & Hemsley
2009; Shaw & Murray 2014.)

Kun analyysissa tarkasteltiin hyvinvoinnin muutosta, aika
nousi teoreettisesti merkittdvdadan rooliin. Mikko Ketokivi
(2015, 200—201) puhuu muutoksen teorioiden huomioimi-
sesta tutkimusmenetelmien ndkokulmasta. Muutosproses-
sien ymmartdminen ja selittiminen vaativat ajassa tapahtu-
van muutoksen tarkastelua ja ymmartamistd. Hyvinvoinnin
nousun taitekohtaan sijoittuvalla kolmannella hyvinvoinnin
arviolla ndyttda olevan ennustearvoa hyvinvoinnin koke-
mukseen kuntoutuksen lopussa. Tulokset viittaavat siihen,
ettd ajan kulku on olennaista hyvinvoinnin kokemuksen
vaihtelulle ja vakiintumiselle. Vaikkakin hyvinvoinnin muu-
tos on suurempaa kuntoutuksen ensimmadisten viikkojen
aikana kuin myohemmadssé vaiheessa, on syytd huomioida
myo0s hyvinvoinnin vakiintumisen merkitys. Kuntoutuksella
ei tavoitella vain kuntoutuksenaikaista hyvinvointia vaan sel-
viytymiskeinoja ja toimintamalleja, joiden avulla hyvinvointi
jatkuu korkealla tasolla myos kuntoutuksen péatyttya. Péih-
teettomyyttd tukeva ympadristd, muilta kuntoutujilta saatava
vertaistuki ja henkilokunnan antama ammatillinen tuki luo-
vat mahdollisuuden hyvinvoinnin kokemuksille, joiden kan-
tavuus koetellaan kuntoutuksen jalkeen. Timo Harrikari to-
teaa tavoitteellisen sosiaalityon ndkokulmasta olevan tarkeda
pohtia, "millaisilla aikajanteilld asiakassuhteissa eletdan ja
millaisia muutoksia asiakkaiden elamissa odotetaan” (2016,
134). Tdma on tarpeen huomioida palveluiden oikea-aikai-
sessa saatavuudessa sekd muutoksen aikaansaamisen ja va-
kiintumisen tavoittelussa. Esimerkiksi tarpeeksi pitkalld kun-
toutusjaksolla, intervallijaksoilla seké avohuollon ja kolman-
nen sektorin yhteistyo6lla voidaan tukea saavutetun hyvin-
voinnin yllapitdmistd. (Ks. Giinther & Ranta sekd Poikonen
& Kekoni tdssa kirjassa.)

Tutkimuksellamme on tiettyjd rajoituksia. Esimer-
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kiksi vastaajien taustatiedoista tiedetddn vain sukupuoli ja
ikd. Tutkimuksen fokuksena ei kuitenkaan ollut selvittia,
eroaako koettu hyvinvointi eri asiakasryhmilld, vaan tarkoi-
tuksenamme oli selvittda, kuinka hyvinvointikokemus muut-
tuu paihdekuntoutuksen aikana. Tutkimusaineiston kertymi-
nen koko kuntoutusjakson ajalta, vuoden kestényt aineiston-
keruu seké vahdinen kato ovat aineiston vahvuuksia. Aineis-
tossa on kuitenkin huomioitava kuntoutusjaksojen pituuden
vaihtelu. Tarkastelussamme huomioimme hyvinvoinnin arvi-
oista seitsemén ensimmaistd kertaa seka viimeisen arviointi-
kerran. Vastaajien madra vahenee arviointikertojen edetessd,
mutta keskimddrin kuntoutuksen aikana hyvinvoinnin arvi-
oita laadittiin seitsemén kertaa.

Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, ettd autoregressio-
malleissa ei tarkastella yksilomuutoksia, vaan samanlaisen
yleisen efektin oletetaan vaikuttavan kaikkiin havaintoyk-
sikoihin. Téatd ndkokulmaa on laajennettu kuvaamalla myos
koettua negatiivista hyvinvoinnin muutosta jakaumatasolla
sekd pohtimalla sen syitd. On kuitenkin huomioitava, ettd la-
tentit muutosmallit ja niiden havaintoyksikkotason tarkaste-
lut eivit ole perusteltuja, kun pyritddn loytamaan aineistosta
muuttujatason yleisid vaikutuksia. Niiden informaatioarvo
ei siten ylld autoregressiomallin tasolle. Autoregressiomal-
lin parametrit eivit myoskdadn kuvaa muutosta, vaan tietty-
jen ajankohtien mittaustulosten vililld vallitsevaa yhdenmu-
kaisuutta otostasolla (Ketokivi 2015, 212). Autoregressiivinen
tarkastelu asettuu tutkimuksessamme vahvistamaan kuvaile-
villa menetelmilld saavutettuja tuloksia.

Tutkimuksemme kohdentuu vdhan tutkitulle alueelle eli
paihdekuntoutujien kokemuksiin omasta hyvinvoinnistaan
kuntoutuksen aikana. Tutkimuksen rajoitukset huomioon
ottaen on todettavissa, ettd kuntoutuksella saavutetaan po-
sitiivista muutosta paihdekuntoutujien hyvinvointiin ja kun-
toutuksen alkuvaihe nousee merkitykselliseksi hyvinvoinnin
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muutoksessa. Hoito siis kannattaa. Ndemme hyvinvoinnin
muutoksen tarkastelun olevan eettisesti kestéva tapa toden-
taa laitospdihdekuntoutuksen vaikuttavuutta. Jatkossa on
syytd selvittdd, kuinka hyvinvointi jatkuu kuntoutuksen jil-
keen ja millainen yhteys hyvinvoinnilla on asiakkaan kuntou-
tukselle asettamien tavoitteiden saavuttamisessa.

Taloustieteilijd ja filosofi Amartya Sen korostaa yhteis-
kunnan roolia toimintamahdollisuuksien kasvattajana tai
niiden kaventajana (1993). Néin ajatellen paihdeongelmista
kéarsivien hyvinvointi voi toteutua, mikéli julkinen sektori
luo olosuhteet, joissa tukea on saatavilla (ks. Kaukonen, Poi-
konen & Kekoni sekd Kuusisto & Kalliomaa-Puha téssé kir-
jassa). Palvelujérjestelmén ja tyontekijoiden tehtdvdna on
luoda asiakkaalle mahdollisuuksia muutokseen, vaikka taus-
talla olisikin pitkd asiakkuus ja epdonnistumisia (Jokinen
2014, 210—214). Mahdollisuus muutokseen luo toivoa parem-
masta tulevaisuudesta.
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Abstract

Aims: During inpatient substance abuse treatment, professionals seek to help clients to achieve
improvement in various life domains affected by substance abuse. Progress monitoring during
substance abuse treatment has been called for, and in this study we examine how clients’ levels of
well-being and hope change during inpatient substance abuse treatment. Methods: Clients (N =
168) entered the treatment facility between January |, 2017 and August 31, 2018. The prospective
data were gathered from one treatment unit located in central Finland on entry into treatment,
during and at the end of treatment. Using the Outcome Rating Scale (ORS) as a therapeutic tool
was standard procedure in the treatment unit. Demographic information on participants, infor-
mation on their previous substance use and scores on the State Hope Scale (SHS) were collected
through structured questionnaires. Non-parametrical tests (Mann—Whitney U test; Kruskal—
Wallis %% Spearman’s rho) were used to study changes in indicators of well-being and hope.
Results: As hypothesised, inpatient treatment had a positive effect on both ORS and SHS and they
were interrelated. Differences in gender, living situation and previous admissions were found when
studying how the background information of the participants was related to the change achieved in
ORS and SHS. Conclusions: Inpatient substance abuse treatment seemed to enhance both well-
being and hope of the clients of inpatient substance abuse treatment.
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People referred to inpatient substance abuse
treatment often experience severe social, psy-
chological and physical consequences of their
alcohol, drug or prescription drug dependency.
In such cases outpatient treatment has been con-
sidered insufficient and more intensive support,
such as interventions in residential settings, is
needed. Substance abuse treatment no longer
seeks solely to achieve and maintain absti-
nence, but also to enhance individuals’ pros-
pects for a fulfilling life (Laudet & White,
2010, pp. 51-52). This mirrors a broader con-
cept of recovery as an “individualized, inten-
tional, dynamic, and relational process
involving sustained efforts to improve well-
ness” (Ashford et al., 2019, p. 183). In recent
decades, well-being and hope have received
increasing scholarly attention in general (see
Gallagher & Lopez, 2018). However, research
has been scarce in Nordic substance abuse treat-
ment settings. In this article we focus on the
effects of inpatient substance abuse treatment
on clients’ well-being and hopefulness using
data from one treatment unit located in central
Finland.

In therapeutic treatment settings, systematic
evaluation of treatment outcomes is increas-
ingly becoming a customary procedure and has
been called for in substance abuse treatment as
well as in research (Goodman, McKay, &
DePhilippis, 2013). In this study we used a pro-
spective design to examine the effects of inpa-
tient substance abuse treatment on change in
clients’ well-being and hope. Assessing change
in well-being and hope is an ethical and client-
oriented way of studying the effectiveness of
treatment. Assessments during treatment
inform clinical decision-making during treat-
ment and enhance client participation, but also
address emerging requirements for effective-
ness and progress monitoring imposed by fun-
ders (Lambert, Hansen, & Finch, 2001;

Lambert et al., 2003; Miller, Duncan, Brown,
Sparks, & Claud, 2003). It is essential to under-
stand what happens during treatment and what
basis it provides for maintaining the achieved
change after treatment (see Shumway, Brad-
shaw, Harris, & Baker, 2013).

Well-being, hope, and substance abuse

As treatment is provided in order to generate
positive change, well-being and hope together
express essential elements of recovery (see Best
& Lubman, 2012; Leamy, Bird, Le Boutillier,
Williams, & Slade, 2011). Well-being and hope
can both be theorised and defined in various
ways. Well-being often refers to positive men-
tal health, subjective, psychological or social
well-being, life satisfaction or quality of life
(Dodge, Daly, Huyton, & Sanders, 2012; Lin-
ton, Dieppe, & Medina-Lara, 2016). In their
review, Dodge et al. (2012) define stable
well-being as a state of equilibrium between
an individual’s resource pool and the chal-
lenges faced in psychological, physical, and
social domains of life (Dodge et al., 2012, p.
230). When encountering challenges, an imbal-
ance is inevitable and individuals are compelled
to adapt their personal resources to meet the
new situation (Kloep, Hendry, & Saunders,
2009, p. 337). This highlights the dynamic
nature of well-being. Substance abuse and
issues related to it may cause imbalance, but
it may also be the imbalance that leads to pro-
blematic substance use. This way, help seeking
can be defined as an endeavour to exert influ-
ence on this imbalance. During inpatient sub-
stance abuse treatment, professionals seek to
help clients to gain improvement in various life
domains affected by substance abuse (Anders-
son, Otterholt, & Grawe, 2017; Orford et al.,
20006), such as intrapersonal well-being, social
relationships, and life functioning, i.e. to
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enhance their well-being (see Miller et al.,
2003; see also Lambert et al., 1996). Improve-
ment in these domains may also increase cli-
ents’ hope of a better future.

Schrank, Stanghellini, and Slade (2008) in
their review consider hope an important thera-
peutic factor and a vital component of recovery.
While defining it in varying ways, they con-
clude that hope is a dynamic variable involving
the attainment of individually valued future
goals (Schrank et al., 2008). In terms of future
goals, Snyder et al. (1991) conceptualise hope
as a dual construct of agency (i.e., goal-directed
determination or motivation) and pathways
(i.e., strategies or plans for achieving goals).
There has been discussion on whether hope is
the same as, or how it differs from, other related
constructs such as self-efficacy, outcome
expectancies or optimism. There seem to be
similarities and overlaps between the concepts,
such as positive outlook on the future, but also
some fundamental differences, such as whether
thoughts about one’s ability to meet goals or the
generalised expectancy that good things will
happen is emphasised (Rand, 2018; see also
Snyder et al., 1991). Altogether, the focus is
on a better future. In substance abuse treatment
the professionals’ task is to inspire their clients’
hope in a treatment process by actively creating
different visions with them (Koehn & Cutcliffe,
2012, p. 85). Positive future goals formed dur-
ing the treatment process can serve as a moti-
vator and produce change.

As there are many ways to assess both well-
being and hope (see Dodge et al., 2012; Linton
et al., 2016; Schrank et al., 2008), definitions
used in earlier studies and the results obtained
vary. In terms of personal well-being, substance
abuse has been associated with negative physi-
cal and mental health, injuries and substance-
related deaths (e.g., Corrao, Bagnardi, Zambon,
& La Vecchia, 2004; Onyeka et al., 2013; Pir-
kola et al., 2005; Rehm, 2011; Ronk, Karjalai-
nen, Martikainen, & Maikeld, 2017). For
example, in comparison with other populations,
people who inject drugs report lower levels of
both physical and mental health (Dietze et al.,

2010; Fischer, Conrad, Clavarino, Kemp, &
Najman, 2013).

While high levels of hope have been associ-
ated with engaging in health-enhancing beha-
viours (Berg, Ritschel, Swan, An, & Ahluwalia,
2011; Nothwehr, Clark, & Perkins, 2013), low
levels of hope predicted alcohol use and binge
drinking among college students (Berg et al.,
2011; see also Brooks, Marshal, McCauley,
Douaihy, & Miller, 2016). Hope helps to cope
with pain (Snyder et al., 2005), injuries (Crea-
mer et al., 2009), and illness (Madan & Paken-
ham, 2014; Stanton, Danoff-Burg, & Huggins,
2002). It is also related to satisfaction with life
despite chronic and degenerative illness (Galin,
Heruti, Barak, & Gotkine, 2018). Hope has
been considered a protective factor against psy-
chological distress and emotional hardship, pro-
moting resilience and good mental health
(Chang & DeSimone, 2001). In a review of
hope as a source of resilience for physical and
mental health, the link between hope and better
health has been established. However, it is still
inconclusive whether well-being is a result of
hope or vice versa (Ong, Standiford, & Desh-
pande, 2018; see also the meta-analysis by
Alarcon, Bowling, & Khazon, 2013).

Research on the social domain of well-being
and hope is somewhat limited, but Lee and Gal-
lagher (2018, p. 293) argue that they are inter-
twined, and that hope promotes social facets of
well-being. Substance abuse affects not only
personal well-being but also social identity and
relationships (Dingle, Cruwys, & Frings, 2015;
Dingle, Stark, Cruwys, & Best, 2015; Polenick,
Cotton, Bryson, & Birditt, 2019) as well as
resources like education, work, housing, and
income (Onyeka et al., 2013), causing chal-
lenges to well-being and hopefulness. For
example, a connection between hope and com-
passion for self, social skills, communication
apprehension (Umphrey & Sherblom, 2014,
2018) as well as satisfaction with available
social support (Horton & Wallander, 2001) has
been found. Additionally, hope has been asso-
ciated with problem-solving ability, academic
achievement, and job performance (Abbas,
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Raja, Darr, & Bouckenooghe, 2014; Curry,
Snyder, Cook, Ruby, & Rehm, 1997; Reichard,
Avey, Lopez, & Dollwet, 2013).

The research so far on substance abuse treat-
ment and its effects on both well-being and
hope seems promising. While well-being on
entering treatment has been reportedly low, the
positive change in well-being during treatment
has been significant (Quirk, Miller, Duncan, &
Owen, 2013; Schuman, Slone, Reese, & Dun-
can, 2015). Moreover, well-being and hope
appear to be intertwined in different treatments
and their effects. In 12-step groups, hope has
been acknowledged to have a mediating effect
on health-promoting behaviours (Magura et al.,
2003; Wnuk, 2017). In residential treatment
settings, hope has been associated with better
quality of life, greater social support from
friends and family, and longer duration of absti-
nence (Irving, Seidner, Burling, Pagliarini, &
Robbins-Sisco, 1998; see also Mathis, Ferrari,
Groh, & Jason, 2009). Shumway et al. (2013)
examined inpatient substance abuse treatment
and its effect on readiness for change, craving,
resilience, family functioning, and hope. The
results were positive in all these domains. In
family treatment settings, hope has been found
to be related to readiness to change and healthy
coping skills (Bradshaw et al., 2015).

Previous studies presented here used various
definitions and measures for assessing well-
being and hope. In this study we utilised the
Outcome Rating Scale (ORS; Miller et al.,
2003), which divides well-being into individ-
ual, relational, social and overall sense of
well-being. To measure hope we used the State
Hope Scale (SHS; Snyder et al., 1996), as it
views hope as situational but is also goal and
future oriented. As far as we know, in the inpa-
tient substance abuse treatment context, there is
so far no research using both ORS and SHS
measures.

Hypotheses

Based on earlier research on well-being and
hope, we hypothesised that during inpatient

substance abuse treatment a positive effect on
both well-being (ORS; Miller et al., 2003) and
hope (SHS; Snyder et al., 1996) would appear.
Our second hypothesis was that ORS and SHS
would be positively interrelated.

Materials and methods

Study design

This study was conducted in an inpatient sub-
stance abuse treatment unit located in central
Finland as a part of research project Changing
expectations in clients and substance abuse
treatment outcomes. The treatment unit
provides non-medical, therapeutic community-
based treatment for both individuals and
families. The treatment applies cognitive beha-
vioural therapy, i.e., the focus is on providing
information about recovery, relapse and beha-
vioural patterns in order to achieve change in
problematic substance abuse. Therapeutic com-
munities are both a way of organising daily
practices during treatment and a therapeutic
method including group sessions in addition
to individual sessions with employees. Partici-
pants are also encouraged to take part in 12-step
groups. These offer a place for peer support
alongside the professional help received in
inpatient treatment. A treatment period usually
lasts one to three months and municipalities
bear the majority of the treatment costs. As
participants are usually referred to treatment
from social services, they most likely do not
have a clinical diagnosis of substance use dis-
order (SUD). Also, the criteria for referral to
treatment may vary depending on the partici-
pant’s municipality of residence. However, pro-
fessionals have viewed their substance use and
its consequences as severe and outpatient treat-
ment insufficient for their needs.

Consent from the directorate of the treatment
unit was obtained in October 2014 and ethical
approval was received from The Ethics Com-
mittee of the Tampere region. The research
complies with the guidelines of the Finnish
codes of research ethics and governance



Ekqvist and Kuusisto

(Responsible conduct of research..., 2012).
The implementation of the study adhered to
naturalistic principles, that is, clients were not
selected and treatment was arranged according
to the unit’s everyday practices. The study
arrangements were planned in such a way as
to cause as little burden on participants as pos-
sible. Apart from filling out questionnaires and
structured measurements, the treatment process
was not disrupted (see Kypri, Langley, Saun-
ders, & Cashell-Smith, 2007).

The treatment procedure was a prospective
follow-up study with measurements at baseline,
during, and at the end of the treatment and also at
three and six-month follow-up. The present
study consists of measures during treatment. The
participants filled out structured questionnaires
consisting of questions found useful in earlier
studies on treatment effectiveness in Finland
(see, e.g., Kuusisto & Saarnio, 2012) and struc-
tured measurements, such as the ORS and the
SHS.

Monitoring of well-being (ORS; Miller
et al., 2003) is standard procedure in the treat-
ment unit. In the ORS, multiple assessments are
conducted during treatment on a weekly basis,
which may be useful for examining dynamic
processes and making it possible to examine the
mechanisms of change underlying treatment
efficacy (see Witkiewitz & Marlatt, 2004). This
part of the data arises from the treatment unit’s
daily practices.

Demographic information on participants
(see Table 1), information on their previous
substance use (see Table 2) and scores on the
SHS (Snyder et al., 1996) were collected
through structured questionnaires. To study
inpatients’ hopefulness, we utilised the SHS
(Snyder et al. 1996), which is based on goal-
focused conceptualisation of hope by Snyder
et al. (1991).

The clients providing written consent to par-
ticipate in the study (N = 168) entered sub-
stance abuse treatment between January 1,
2017 and August 31, 2018. Participant flow
during the study is presented in Figure 1. As
we study change during inpatient treatment,

Table I. Background information on participants
(N = 142).

n %

Gender (n = 142)

Female 41 289

Male 101 71.1
Age (years; n = 141)

Less than 30 27 19.1

30-39 55 39.2

4049 26 184

50 or more 33 234
Housing (n = 131)

Owner-occupier, tenant 103 78.6

With relatives or friends 9 69

Homeless, no regular housing 19 145
Living situation (n = 128)

Alone 65 50.8

With spouse 19 148

With spouse and child(ren) 21 164

With child(ren) 6 47

Other 17 143
Education (n = 130)

Less than comprehensive school 9 69

Comprehensive school completed 95 73.1

High school 26 20.0
Employment status (n = 110)

Not employed, in services that 65 55.1

promote employment

Employed 27 229

Student 8 68

Retired 12 10.2

On parental leave 6 5.1

numbers of ORS and SHS assessments were
decisive exclusion criteria. At the beginning
and at the end of treatment at least two ORS
and SHS assessments were conducted among
133 and 89 participants respectively. Eighty
participants had undergone at least two ORS
assessments and two SHS assessments.

Participants

Tables 1 and 2 present demographic data on the
participants and their prior substance use. The
majority were men and the largest age group
was 30-39 years. A minority of the participants
were homeless or lacked regular housing. Their
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Table 2. Information on participants’ (N = 142)
substance use before treatment.
n %
Treatment modality (n = 132)
Individual treatment 118 894
Family treatment 14 10.6
Substance used* (n = 130)
Alcohol 120 92.3
Tranquilisers 59 454
Cannabis, hashish, marijuana 58 44.6
Amphetamine, ecstasy, prescription 51 392
stimulants
Buprenorphine, outside opioid 41 31.5
treatment
Methamphetamine 33 254
Opioids (e.g., tramadol, fentanyl, 31 238
codeine, morphine)
Pregabalin, gabapentin 31 238
Cocaine 17 13.1
New designer drugs (e.g., MDPV) 20 154
Hallucinogens 19 14.6
Gamma Il 85
Heroin 8 62
Other 13 10.0
Type of substance use* (n = 130)
Single substance 51 39.2
Poly-substance use 79 60.8
Habit of using substance* (n = 125)
Daily 75 60.0
At weekends I 88
Periodically 39 31.2
Client’s objective (n = 125)
Abstinence 95 76.0
Moderate use of legal substances 22 17.6
Less usage than before treatment, 8 64
above of moderate use or self-
monitored use of illegal substances
Previous admission to the unit (n = 132)
Yes 26 19.7
No 106 80.3
Voluntary admission (n = 132)
Yes 100 75.8
No 32 242

*For the year before treatment.
MDPV = Methylenedioxypyrovalerone.

level of education was rather low and the
employment rate among participants was high.
The demographic data corresponded to that of
clients of inpatient substance abuse treatment

described in earlier Finnish studies (Saarnio
et al., 1998).

The majority of participants were in individ-
ual treatment. However, some participants
attended family treatment with their child(ren)
and/or partners. Participants had used various
substances before entering treatment. For those
abusing only one substance, this was alcohol.
The fact that under 10% of the participants used
substances only at weekends highlights the
severity of the clients’ problems. Thus, it is
noteworthy that the majority of participants
were striving for abstinence. Involuntary
admission included, for example, clients
referred from the child protection or other
social or healthcare services.

Attrition was analysed using both the ORS
and the SHS. First, we compared clients with 0—
1 ORS assessments to participants with at least
two ORS assessments. We also compared cli-
ents with 0—1 SHS assessments to participants
with at least two SHS assessments. Attrition
was analysed using crosstabulation and Chi
Square analysis. Only statistically significant
differences in background information vari-
ables (see Tables 1 and 2) were found regarding
age. In both the ORS and the SHS, age of 30
years or more was associated with higher prob-
ability of multiple assessments (ORS: 3> =
9.746, df = 3, p = .021; SHS: ¥* = 11.372, df
= 3, p = .020) indicating longer treatment
periods.

Materials

The Outcome Rating Scale, ORS. Subjective well-
being was assessed using the Finnish version of
the Outcome Rating Scale (ORS; Miller et al.,
2003), a self-report instrument designed to
measure progress in client functioning during
treatment. The treatment unit calls the ORS a
well-being assessment (in Finnish: Hyvinvoin-
nin arvio). The ORS consists of a visual analo-
gue scale with four items: individual, relational,
social, and overall sense of well-being. Each of
the four 10-cm lines indicates one of the four
items, with instructions to place a mark on each
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and
two SHS assessments
n=80

Figure 1. Participant flow and exclusion criteria.

ORS = Outcome Rating Scale; SHS = State Hope Scale.

line with low estimates to the left and high esti-
mates to the right, adding up to a total score of
40 (Miller et al., 2003). In the treatment unit,
the ORS was used as a therapeutic tool on a
weekly basis. The client conducted the first
assessment in a session with the therapist. Later
assessments were conducted in therapeutic
groups with other clients and a unit employee.
It took approximately one to two minutes to
complete the ORS; however, clinical discus-
sions about the reasons behind the scores lasted
approximately 20 minutes per client.

The overall alpha reliability for the ORS com-
posite score in the original study was .93. It has
been shown to be sensitive to change in treatment
settings while remaining stable for those not
undergoing treatment (Miller et al., 2003).
Across studies using the ORS, Cronbach’s alpha
coefficients for scores have been .85 on average
in clinical samples (Gillaspy & Murphy, 2011;
see also Bringhurst, Watson, Miller, & Duncan,
2006; Campbell & Hemsley, 2009). In the pres-
ent sample, the Cronbach’s alpha coefficient for
the ORS composite score at baseline was .83. On
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Figure 2. Items of the Outcome Rating Scale (ORS) within five assessments.

average clients’ well-being was measured six
times (Mdn = 5, mode = 4).

The State Hope Scale, SHS. Hope was measured
using a Finnish version of the State Hope Scale
(SHS; Snyder et al., 1996) as a part of a struc-
tured questionnaire in the first and last weeks of
treatment. The SHS was used in this study due
to its goal and future-oriented view on hope
(see Snyder et al., 1991). The SHS has two
domains, both using a Likert scale 1-8: three
items about agency thinking (i.e., goal-directed
determination or motivation) and three items
about pathways thinking (i.e., strategies or
plans for achieving goals) (Snyder et al.,
1996). As treatment should provide participants
with tools for recovery and progress, it is
important to measure situational hope (see also
Irving et al., 1998). The SHS measures hope as
a situational and dynamic phenomenon. How-
ever, state hope typically fluctuates within a
limited range around a person’s level of dispo-
sitional (i.e., trait) hope. In the original study,
college students completed the SHS every day
for 29 consecutive days. The Cronbach’s alpha
coefficients ranged from .82 to .95. In agency
thinking, indices ranged from .83 to .95, and for
pathways thinking, from .74 to .93. (Snyder
et al., 1996). In the present sample the

Cronbach’s alpha coefficient for SHS compo-
site score at baseline was .89, for agency think-
ing .86, and for pathways thinking .75, and at
the end of treatment these were respectively
.89, .86, and .81.

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out using IBM
SPSS Statistics 25 software. Data are seldom
normally distributed in treatment studies, as
also in this study. In our analyses we utilised
non-parametrical tests — Mann—Whitney U test
(U), Kruskal-Wallis test (x%), and Spearman’s
rho (r¢) — for testing correlations.

Results

The analysis started by examining how well-
being (ORS) changes during treatment. The
change in individual, relational, social, and
overall well-being can be seen in Figure 2.
These items seem intertwined especially at the
second, third, and fourth assessment points.
Change in total ORS mean scores during
the first five assessments is presented in Fig-
ure 3. The mean total ORS score at the first
assessment was less than 25, which has been
considered a cut-off point for well-being
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Figure 3. Change in total Outcome Rating Scale (ORS) scores within five assessments.
Table 3. Change in State Hope Scale (SHS) during treatment.
m SD min  max n %
Change in agency thinking during treatment (N = 89)
Positive 441 3.54 | 16 61 685
Neutral 0.00 0.00 0 0 14 157
Negative -329 1.59 -6 -l 14 157
Change in pathways thinking during treatment (N = 89)
Positive 422 338 | 19 58 652
Neutral 0.00 0.00 0 0 9 lo.l
Negative -2.27 207 -2 -l 22 247
Change in State Hope Scale (SHS) during treatment (N = 89)
Positive 754 675 | 35 65 730
Neutral 0.00 0.00 0 0 9 10
Negative —-480 330 -12 -l 15 169

(Miller et al., 2003). It indicates that the level
of well-being is likely to be in a reduced state
when entering treatment.

The change in total ORS scores (040, N =
133) between the first and last assessments was
positive for the majority of participants (n = 117,
% =88, M =11.60, SD = 7.14, min = 0.20, max
= 35.90). Negative change was more infrequent
and smaller (n = 16, % = 12, M = —4.69, SD =
4.83, min = —16.20, max = —0.70).

Second, we studied how hope (SHS)
changes during treatment. Table 3 presents
changes in agency thinking, pathways thinking,
and total SHS. As in ORS, the change in SHS
and its domains was positive for the majority of
participants. However, almost every fourth

person experienced a negative change in path-
ways thinking.

After investigating the previous research
questions, we concluded that our first hypoth-
esis, during inpatient substance abuse treat-
ment a positive effect on both ORS and SHS
will appear, was confirmed. We continued the
analysis by examining how the background
information of the participants was related to
the change of ORS and SHS scores.

Mann—Whitney U and Kruskal-Wallis tests
were used to test distribution of well-being
and hope regarding the background informa-
tion variables (presented in Tables 1 and 2). In
the tests, null hypotheses were that distribu-
tions of ORS and SHS would be the same
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across categories of background information
variables.

In the case of change in ORS, we found
statistically significant differences in previous
admissions (U = 1658.500, p = .003). For those
participants who had previously been admitted
to the inpatient treatment unit, the mean rank of
change in ORS was higher (n = 24, mean rank
= 81.60), i.e., perceived change was greater
than for those not previously admitted (n =
99, mean rank = 57.25).

In analysing change in SHS, differences
were seen in gender (U = 506.000, p = .007),
indicating that the change was greater for
women (n = 25, mean rank = 56.76) than for
men (n = 64, mean rank = 40.41). Differences
were also found in living situation (x> = 6.965,
df =2, p = .031). Higher mean rank was asso-
ciated with living in the situation “other” (n =
11, mean rank = 55.86) than alone (n = 39,
mean rank = 47.12) or with spouse and/or chil-
dren (n = 36, mean rank = 35.81).

In this study, we did not have exact informa-
tion on how long the treatment periods contin-
ued. However, the number of weekly ORS
assessments correlated with changes in both
ORS (ry = 231, p = .008) and SHS (rs =
313, p = .004), indicating that longer treatment
periods were associated with greater change in
ORS and SHS.

In order to test our second hypothesis that
well-being and hope are positively interrelated,
we utilised Spearman’s correlation analysis.
Scores on the ORS and the SHS correlated posi-
tively both at the beginning (s = 416, p =
.000) and at the end of treatment (r, = .318, p
= .004) thus confirming the hypothesis. Con-
trolling for background information variables
and number of ORS assessments did not affect
the correlation.

Discussion

In this study we used a prospective design to
examine the effects of the inpatient substance
abuse treatment on change in clients’ well-
being and hope. Both our hypotheses were

confirmed: inpatient treatment had a positive
effect on well-being (ORS; Miller et al.,
2003) and on hope (SHS; Snyder et al., 1996)
and they were positively interrelated. The
change in well-being between the first assess-
ment at the beginning of inpatient treatment and
the last assessment at the end of treatment was
significant. The scores changed from distressed
state to scores typical for the functional popu-
lation as described in the studies by Schuman
et al. (2015) and Quirk et al. (2013). Also, the
mean values in the various ORS items (individ-
ual, relational, social, and overall sense of
well-being) indicate that the experience of
well-being can be comprehensive. The change
in SHS and its domains (agency and pathways
thinking) was positive for the majority of
participants.

The scientific significance of this study with
a prospective research design is in providing
information on how well-being and hope
change during inpatient treatment. In addition,
to the best of our knowledge, there is so far no
research using both ORS and SHS measures in
the inpatient substance abuse treatment context.
However, the results obtained are in line with
studies using other measures of well-being or
hope and studies using either the ORS or the
SHS to examine well-being and/or hope in var-
ious substance abuse treatment settings. For
example, Shumway et al. (2013) obtained pos-
itive results in inpatient substance abuse treat-
ment and its effect on hope (measured using the
Herth Hope Index) in addition to readiness for
change, craving, resiliency and family function-
ing. Regarding well-being and hope, in the
12-step groups, hope (measured using the
Hopelessness Scale) had a mediating effect on
health-promoting behaviours (Magura et al.,
2003). The results of this study confirm the
existing body of literature in an area that is still
quite understudied. In addition, research has
been scarce in Nordic substance abuse treat-
ment settings.

In this study we also took a closer look at the
background variables in light of ORS and SHS.
We discovered several differences in how the
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background information of the participants is
related to ORS and SHS and the change
achieved. The differences found in previous
admissions, gender, and living situation imply
that it is vital to see the clients’ situations as a
whole as well as the individual needs for
improvement. The change in ORS was greater
for those with previous admissions. This may
have to do with clients’ expectations regarding
treatment. Previous treatment periods may influ-
ence their evaluations (Kuusisto, Knuuttila &
Saarnio, 2011). According to Cooney and col-
leagues (2003) treatment has an impact through
its attraction; when the client believes in the
treatment the results are better. Regarding gen-
der, in previous studies it has been acknowl-
edged that women generally enter treatment
less often than men and there are mixed results
in treatment retention and outcomes of women
(Greenfield et al., 2007). In this study, women
seemed to benefit from treatment more often
than men in terms of their hopefulness. Also,
people without regular housing, living with
friends or relatives, or using different housing
services achieve more positive change than do
those living in more stable conditions. It may be
that during inpatient treatment their basic needs,
such as accommodation, nutrition and health-
care, are met and that this reflects on their eva-
luations of hope. Additionally, personnel may
assist participants with housing-related issues.

In terms of length of treatment and treatment
outcomes, the results of previous studies are
mixed. For example, Condelli and Hubbard
(1994) found that longer length of stay in ther-
apeutic communities is associated with better
treatment outcomes, while Harris, Kivlahan,
Barnett, and Finney (2012) argue that they are
not related. In the present study, the number of
ORS assessments correlated positively with the
changes in ORS and SHS, indicating that length
of treatment may play an important role in
achieving change. While the most visible
change in well-being occurs in the very early
phases of treatment (see Figures 2 and 3), ade-
quate duration of treatment to stabilise obtained
results cannot be overlooked.

For professionals, the existing research has
found that there are prerequisites to be able to
nurture hope in their clients. Working condi-
tions within the service system affect profes-
sionals’ own hope and their ability to hope on
behalf of others. In addition to using language
and communication as a tool to inspire hope,
helping the client with practical issues is essen-
tial (Saler, Ness, Borg, & Biong, 2015). Mon-
itoring the change in well-being and utilising
the ORS as a therapeutic tool may in itself
enhance the client’s well-being and hopeful-
ness. Systematic evaluation of treatment out-
comes is increasingly becoming a customary
procedure in therapeutic treatment in order to
respond to emerging requirements imposed by
funders, but also to inform clinical decision-
making during treatment and to enhance treat-
ment effectiveness and client participation
(Lambert et al., 2001; Lambert et al., 2003;
Miller et al., 2003). Goodman et al. (2013) have
addressed the need to observe effects by adopt-
ing progress monitoring in substance abuse
treatment as well as in research. In this case,
the treatment unit utilised progress monitoring
as a therapeutic tool at the individual level and
we conducted the study in order to understand
the bigger picture.

Although the changes in well-being and
hope were mainly positive, negative change
also deserves attention. While professionals
seek to help clients, some remain beyond reach.
For example, it is noteworthy that in pathways
thinking almost a quarter of participants expe-
rience negative change. This highlights the
need to create strategies for achieving goals
during treatment, and it is professionals’ task
to actively envisage a different future together
with clients (see Koehn & Cutcliffe, 2012, p.
85). There may be several factors behind nega-
tive change, such as suitability of community-
based treatment for some clients. There is also
the issue of “false hope” (Snyder, Rand, King,
Feldman, & Woodward, 2002). During treat-
ment clients may realise the difficulty of their
situation, which may lead to negative experi-
ence of well-being and hope, especially at the
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end of treatment and near their discharge. How-
ever, the inspiration of hope may foster coping
and perhaps eventually attainment of goals
(Koehn & Cutcliffe, 2012). One must also bear
in mind that even though treatment often pro-
vides significant help, after treatment many cli-
ents may relapse into problematic substance
consumption (Allsop, Saunders, Phillips, &
Carr, 1997; Kramer Schmidt et al., 2018). More
research is needed on how well-being and hope
change after discharge. It would also be worth
studying how the levels of well-being and hope
achieved are related to other treatment out-
comes such as abstinence or reduced substance
use.

The main limitation of this study is its rather
small sample size despite 20 months of baseline
data gathering. Data were collected from one
treatment unit and the participation rate varied
at different stages of the study. Thus, the results
are descriptive even when statistically signifi-
cant. The strength of this study is that both
baseline information and progress monitoring
were used by measuring well-being (ORS) dur-
ing treatment and hope (SHS) at baseline and at
the end of treatment. Several assessments on
the ORS and its items shed light especially on
change during treatment. Unfortunately, we had
only two measuring points for hope. Thus, the
extent to which we can identify a trend in this is
limited. However, to strengthen our analysis of
hope, we also analysed changes in agency and
pathways thinking. Despite the limitations, we
can conclude that treatment seems conducive to
both well-being and hope. For many, it provides
a solid starting point for a better future and
recovery (see Robertson & Nesvag, 2019;
Shumway et al., 2013).
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Paihderiippuvuudesta kuntoutuvien

tulevaisuuden toiveet

EEVA EKQVIST

Paihdekuntoutukseen kohdistuu erilaisia odotuksia niin yhteiskunnan, palvelun
tilaajien kuin kuntoutujan itsensa ja hanen laheistensa taholta. Artikkelissa tarkas-
tellaan laitospaihdekuntoutusjakson paattavien kuntoutujien itselleen toivomaa
tulevaisuutta vuoden kuluttua. Mita tulevaisuudelta toivotaan, miten paihteet ja
paihteettdmyys nékyvat toivotussa tulevaisuudessa sekd miten paihteetonta tulevai-

suutta tavoitellaan?

English summary at the end of the article

Johdanto

Tissi artikkelissa tutkitaan toivottua tulevaisuutta
laitoskuntoutusjakson piittivien piihdekuntou-
tujien nikokulmasta. Pidihdehuoltolaissa piihde-
huollon tavoitteeksi asetetaan piihteiden ongel-
makiyton seki sithen liittyvien sosiaalisten ja ter-
veydellisten haittojen ehkiiseminen ja vihentimi-
nen. Lisiksi tavoitteena on edistid piihteitd ongel-
mallisesti kiyttivin henkil6n ja hinen liheistensi
toimintakykyi ja turvallisuutta. (PHL 41/1986.)
Palveluiden jirjestimisvastuu asettuu kunnille, ja
niité jirjestetdin sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluina, erikoissairaanhoidon palveluina se-
ki piihdehuollon erityispalveluina, kuten laitos-
kuntoutuksena. Piihdekuntoutujille ja heidin 13-
heisilleen merkityksellisid palveluita ovat my®s eri
jdrjestojen ja seurakuntien toiminnat seki vertais-
tukiryhmit, kuten AA ja NA.

Piihdepalveluiden piiriin hakeutumisella ha-
lutaan muuttaa elimin suuntaa ja tavoitella ny-
kytilannetta parempaa tulevaisuutta (Jakobsson
ym. 2005). On todettu, etti ammatillisen avun
hakemisen syiti ovat muun muassa piihteiden-
kiyton hallitsemattomuus ja siithen liittyvien seki
siitd aiheutuvien negatiivisten seurausten kasaan-
tuminen ja monimutkaistuminen. Etenkin fyysi-
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seen ja psyykkiseen terveyteen seki liheissuhtei-
siin liittyvit syyt kannustavat hakemaan apua on-
gelmalliseen tilanteeseen, josta ei koeta voivan sel-
viytyd omin voimin. Taustalla voi olla yheiilei l4-
heisten ja ammattilaisten asettama paine, mutta
toisaalta heiltd saatu tuki sekd pettymys itseen ja
omaan nykytilanteeseen. (Andrews ym. 2012; Ja-
kobsson ym. 2005; Kuusisto 2010; Orford ym.
2006; Arstad ym. 2018.)

Avohuollon palveluiden asettuessa ensisijaiseksi
palvelumuodoksi (PHL, 6.3 §) laitoskuntoutuk-
seen piidsyd edeltdd vahva tarveharkinta. Laitos-
kuntoutus on tarkoitettu niihin tilanteisiin, jois-
sa avopalvelut katsotaan riictimiccdmiksi. Tar-
peen arviointia toteutetaan muun muassa moni-
ammatillisten tydryhmien avulla, jolloin kuntou-
tukseen haluavan motivaatiota ja tavoitteita seki
edellytyksid niiden saavuttamiseen arvioidaan mo-
niulotteisesti. Laitoskuntoutuksen tulee olla pe-
rusteltua, jotta sitd tuettaisiin yhteiskunnallisin
varoin, kuten maksusitoumuksina tai etuuksina.
Siihen kytkeytyy tavoite tydelimiin pidsysti, sii-
nd pysymisestd tai sithen palaamisesta (esim. KRL
566/2005).

Kuntoutuksella voi olla erilaisia tavoitteita myds
riippuen kuntoutujan perhetilanteesta. Liiallisella
piihteidenkiytolld on laaja-alaisia haitallisia vaiku-



tuksia pdihteitd kiyttivien ohella heidin liheisil-
leen ja yhteiskunnalle (Nutt ym. 2010; Ramstedt
ym. 2015; Warpenius ym. 2013). Niiden vihenti-
minen on my®ds lain tasolla asetettu piihdehuollon
tavoitteeksi (PHL, 1 §). Kun perhe hakeutuu laitos-
piihdekuntoutukseen, taustalla ovat usein myds ne
tavoitteet, joita lastensuojelu on asettanut vanhem-
man kuntoutukselle. Niiden tavoitteiden saavut-
taminen tai saavuttamatta jittiminen heijastuvat
sekd vanhempien etti lasten kuntoutuksen jilkei-
seen elimiin. Perhekuntoutuksessa kohdennetaan-
kin perheenjisenten yksilllisten tavoitteiden lisik-
si vahvasti huomiota perheen yhteisiin tavoitteisiin,
kuten turvallisen arkielimin sujumiseen seki van-
hemman ja lapsen suhteen myonteiseen vahvista-
miseen, jossa lapsen etu on keskiossi. (Esim. Hyy-
tinen 2007; Ruisniemi 2006, 175-192.)

Laitospidihdekuntoutuksen alkuvaiheessa laadi-
taan asiakas- tai kuntoutussuunnitelma (ks. Piih-
dehuoltoasetus 653/1986, 2§; KRL, 17-189),
jonka tarkoituksena on selventii, mitd tavoitel-
laan ja millaisin keinoin. Ilmari Rostila (2001),
Soile Rantasalmi (2008) ja Kirsi Giinther (2015)
ovat perdinkuuluttaneet asiakkaan vahvaa osalli-
suutta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmi-
en laatimiseen, jolloin suunnitelma asettuu aidos-
ti asiakkaan tavoitelihtoistd tydskentelyi tukevak-
si. Minna Mattila-Aalto (2013, 403) on todennut,
ettd ”[u]lkopuolelta tulevat suunnitelmat ja vel-
voitteet eiviit pysty vakuuttamaan kuntoutujaa, jos
hin ei 16ydi niiden toteuttamisen puolesta puhu-
via perusteluja’. Moninaisten ulkoa asetettujen ta-
voitteiden keskeltd on tirked tunnistaa kuntoutu-
jan omat toiveet, jotta kuntoutuja saa toivomaan-
sa ja tarvitsemaansa tukea piihdekuntoutusjakson
aikana ja sen jilkeen.

Kuntoutuksen loppupuolella katse kiinnetidin
vahvasti tulevaisuuden suunnitteluun. Aiemmas-
sa tutkimuksessa on tarkasteltu kuntoutujien tu-
levaisuuteen suuntaavaa ajattelua muun muassa
tulevaisuusorientoituneisuuden, toiveikkuuden
ja optimismin kautta, ja niilli on havaittu ole-
van suojaavaa ja myonteistd vaikutusta toipumi-
seen (Beenstock ym. 2011; Bradshaw ym. 2014;
Carvajal ym.1998; Irving ym. 1998; McKay ym.
2013; Robbins & Bryan 2004). Tarkastelun koh-
teena on ollut my®és piihteidenkiytdn vaikutukset
kykyyn ylipainsi ajatella tulevaisuutta ja nihda it-
sensi erilaisissa tulevaisuuden skenaarioissa. Nii-
den on havaittu heikentyvin liiallisen ja pitkdai-
kaisen piihteiden kiyton seurauksena. (Mercuri
ym. 2016; Terrett ym. 2017.)

Aiemmat tutkimukset piihdekuntoutujien tu-
levaisuuden toiveista seki toipumista tukevista ja
estivistd tekijoistd luovat kuvaa kuntoutujien kai-
puusta niin sanottuun tavalliseen arkeen. Toivo-
taan liheissuhteita, kouluttautumista ja tyoed —
arkista ja seesteistd elimid. Kuvaa kuitenkin rik-
koo pelko retkahtamisesta. Taustalla hiilyvit men-
neisyyden kokemukset seki piihteiden tdyttimin
menneisyyden vaikutukset, kuten terveyshaitat,
tydttdmyys, asumiseen liittyvi epdvarmuus, velat
ja rikollisuus. Jatkohoitoon sitoutumista ja vertais-
tuki- ja itsehoitoryhmiin osallistumista pidetiin
tirkeini liiallisen piihteidenkiyton ehkiisemises-
si. (Dufty & Baldwin 2013; Hinnikiinen-Uute-
la 2004; Knuuti 2007, 168-172; Kotovirta 2009,
142-167; Pirtts ym. 2009; VanDeMark 2007.)

Tissd artikkelissa tarkastellaan, millaista tule-
vaisuutta laitospiihdekuntoutusjakson paittivit
kuntoutujat itselleen toivovat. Katse kohdentuu
vuoden piihin laitoskuntoutuksen pidccymises-
td. Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyk-
siin: 1) mitd tulevaisuudelta toivotaan, 2) miten
piihteet ja piihteettdmyys nikyvit toivotussa tu-
levaisuudessa sekd 3) millaisin keinoin piihteetén-
td tulevaisuutta tavoitellaan.

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusasetelma ja aineisto

Tutkimus on toteutettu osana Asiakkaan kokemus
kuntoutustoiminnasta ja hyvinvoinnin muutokses-
ta laitospiihdekuntoutuksen aikana ja seurannas-
sa -tutkimushanketta. Tutkimusalustana toimiva
laitoskuntoutusyksikko tarjoaa yhteissmuotoista
laikkeetontd yksilo- ja perhekuntoutusta piihde-
ja peliriippuvaisille henkilsille. Yhteisollisyys on
keskeinen elementti kuntoutuslaitoksen toimin-
nassa, jossa nojaudutaan myds 12 askeleen toi-
pumisohjelmaan ja tuetaan osallistumista AA- ja
NA-ryhmiin.

Tutkimusaineisto muodostuu laitospiihdekun-
toutuksessa olleiden kuntoutujien (N = 95) kir-
joittamista vastauksista kysymykseen "Millaisen
toivoisit tilanteesi olevan vuoden kuluttua?” Osa
kirjoituksista oli luettelomaisia listauksia tulevai-
suuden toiveista, osa sisilsi myos kuvailua ja poh-
dintaa. Tekstitiedostoon siirrettynd vastauksis-
ta muodostui yhteensi 23 sivua (Times New Ro-
man; pistekoko 12; rivivili 1,5).

Mahdollisuutta kirjoitustehtiviin vastaami-
seen tarjottiin 1.1.2017-15.8.2018 kuntoutuslai-
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toksen uusille kuntoutujille. Tutkimuksen ulko-
puolelle on rajattu peliriippuvuuden vuoksi kun-
toutuksessa olevat henkilét. Rajauksen jilkeen
tutkimukseen suostuneita potentiaalisia vastaajia
oli 157, joista 42 keskeytti kuntoutuksen ennen
kirjoitustehtiviin vastaamista. Tuntemattomas-
ta syystd vastaamatta jittineitd oli 13. Vastaajien
taustatiedot on esitelty ensimmiisessi tulosluvus-
sa (ks. taulukot 1 & 2).

Kuntoutuslaitoksen tydntekijit toteuttivat ai-
neistonkeruun. Tutkijalla ei missdin tutkimuksen
vaiheessa ollut tietoa vastaajien henkiléllisyydes-
td, silld vastaajille luotiin tutkimustunniste kun-
toutuslaitoksessa anonymiteetin varmistamisek-
si. Vastaajien tunnistettavuus on hiivytetty saatet-
taessa kirjoitukset sihkéiseen muotoon. Kirjoitus-
tehtiviin vastaaminen oli vapaachtoista, eikd tut-
kimukseen osallistumisella tai osallistumatta jit-
timiselld ollut vaikutusta asiakkaan saamaan kun-
toutukseen. Kaikki vastaajat olivat tiysi-ikiisii ja
antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistu-
misesta allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.

Analyysin kuvaus

Aineiston analyysi toteutettiin Atlas.ti-analyysioh-
jelmalla yhdistimilli sisillonerittelyd ja aineisto-
lihesistd sisillonanalyysia (Tuomi & Sarajirvi
2009; Krippendorft 2013). Sisillonerittelyn tu-
losten analyysii jatkettiin kvantitatiivisin mene-
telmin SPSS-ohjelmalla.

Ensimmaiiseen tutkimuskysymykseen on vas-
tattu kvalitatiivisin ja kvantitatiivisin menetel-
min. Analyysi aloitettiin erittelemilld ja kvanti-
fioimalla tulevaisuuden toiveita. Toiveista luotiin
ryhmittelemilld ylikisitteitd, joista muodostettiin
laajempia teemoja (ks. taulukko 3). Sisilloneritte-
lylld saavutettujen tulosten tarkastelua laajennet-
tiin kuvailevilla kvantitatiivisilla menetelmilli (Jo-
kivuori & Hietala 2007, 14). Vastaajien sukupuo-
len ja idn yhteyttd toiveisiin ja niiden ylikisictei-
siin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin nelio
(X)) -testauksen avulla.

Kiytettivissd oleva aineisto oli kvantitatiiviseen
tarkasteluun verrattain pieni, miki rajasi kiytetti-
vissi olevia tilastollisia menetelmii seki niihin so-
veltuvia muuttujia. Tdmin vuoksi vastaajien ids-
td luotiin dikotominen muuttuja (alle 40-vuoti-
aat; 40 vuotta tiyteineet) sukupuolen ollessa val-
miiksi kaksiluokkainen. Sukupuoli ja ik olivat ai-
noat kaikista vastaajista saatavilla olevat taustatie-
dot. Tulevaisuuden toiveista ja niiden ylikisitteis-
td luotiin kaksiluokkaisia muuttujia (kylli; ei); oli-
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ko vastaaja esittinyt kyseisen toiveen vai ei. Teks-
tissd on tuotu esiin vain tilastollisesti merkitsevit
tulokset luottamustasolla p < 0,05.

Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen
vastattiin kvalitatiivisin menetelmin. Sisillénerit-
telyssd piihteiden ja pdihteettdmyyden tavoitte-
lun teema havaittiin yleisimmiksi ja sen tarkaste-
lua jatkettiin aineistolihtoiseni sisillonanalyysi-
nid tarkasti aineistoa lukien ja Atlas.ti:n toiminto-
ja apuna kiyttien. Huomio keskitettiin kohtiin,
joissa kuvailtiin tulevaisuutta piihteiden ja piih-
teettomyyden tavoittelun valossa. Tdmin jilkeen
analyysid jatkettiin keskittyen toiveiden tavoitta-
mista kuvaaviin tekijéihin ja keinoihin.

Analyysin eri vaiheissa koodin muodostavana
perusyksikkéni oli joko yksittdinen ajatus, lause
tai pidempi tekstin osa. Lyhimmissi kirjoituksissa
perusyksikkdni saattoi olla koko kirjoitus. Asiayh-
teydesti ei aina ole ollut pidteltdvissd, mitd vastaa-
ja on ilmaisullaan tarkoittanut. Esimerkiksi lihei-
silld voidaan viitata perheenjiseniin, muihin su-
kulaisiin tai liheisiksi koettuihin ystivyyssuhtei-
siin. Tehdyissi luokitteluissa on niin ollen tiettyi
tulkinnallisuutta, jota on minimoitu systemaatti-
sella lukutavalla. Teksteji luettiin useamman ker-
ran osissa, rinnakkain seki kontekstissaan arvioi-
den tehtyjen luokitteluiden ja tulkintojen johdon-
mukaisuutta.

Sitaateista on luettavuuden vuoksi korjattu il-
meisimmat kirjoitusvirheet mutta pyritty kuiten-
kin vastaajan kirjoitustyylin ja ilmaisutavan sii-
lyteimiseen. Sitaatin perissi on sulkeissa tutkitta-
van koodi, joka on muodostettu seuraavasti: juok-
seva numero, sukupuoli (N/M) seki iki, esimer-

kiksi (070N33).

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Taulukossa 1 on nihcivilli vastaajien (N = 95)
taustatietoja, jotka vastaavat hyvin kuntoutuslai-
toksen asiakkaiden demografisia tietoja. Vastaa-
jista suurin osa oli miehii. Nuorin vastaajista oli
18- ja vanhin 68-vuotias (Mo = 35; Md = 39; M
= 41,5 vuotta). Suurin osa vastaajista asui joko
omassa tai vuokratussa asunnossa. Yksinasuvia
vastaajista oli 46 prosenttia. Suurin osa vastaajis-
ta on suorittanut peruskoulutuksen. Ammacilli-
sesta koulutuksesta keskiasteen koulutus oli ylei-
sin. Yli puolet vastaajista oli ty6ttdmini tai tydl-
listymisti edistivissi palvelussa ennen kuntoutuk-
seen tuloaan.



Taulukko 1. Vastaajien (N = 95) taustatiedot

Taulukko 2. Vastaajien (N = 95) kuntoutusta ja
péihteiden kéyttéd koskevat tiedot

n % n %
Sukupuoli (n = 95) Kuntoutusmuoto (n = 92)
Nainen 27 28,4 Yksilokuntoutus 82 89,1
Mies 68 71,6 Perhekuntoutus 10 10,9
lkaluokka (n = 95) Paihtymistarkoituksessa kaytetyt aineet ennen
Alle 30-vuotiaat 14 14,7 kuntoutusta (n = 92)
30-39-vuotiaat 35 368 Alkoholi 88 957
40-49-vuotiaat 18 18,9 Rauhoittavat ladkkeet/unilaakkeet 41 44,6
50-vuotiaat ja vanhemmat 28 29,5 Kannabis, hasis, marihuana 37 40,2
Asumistilanne (n = 92) g?:ietamiini ja johdannaiset, eks- 34 37,0
S(;r;:\;sa tai vuokratussa asun- ;¢ 82,6 Buprenorfiini (esim. Subutex,
Sukulaisten tai tuttavien luona 6 6,5 i:ibnmk(g:]v(:us;irig%(:::)' muutoin 29 31,5
Asunnoton, vailla vakituista 10 10,9 Metamfetamiini 23 25,0
asuntoa — - -
Asumismuoto (n = 89) famtanyyl, Kodermn, morfin) 23 250
Yksin 4 46,1 Pregabaliini (esim. Lyrica), 22 239
Puolison kanssa 17 19,1 gabapentiini (esim. Neurontin) '
Puolison ja lapsen/lasten kans- 15 16,9 Hallusinogeenit 17 185
sa Kokaiini 14 15,2
Lapsen/lasten kanssa 5 5,6 Uudet muuntohuumeet
Muu asumismuoto 11 12,4 (esim. MDPV) 13141
Peruskoulutus (n = 91) Heroiini 8 8,7
Osa perusasteen Gamma, lakka 7 7,6
koulutuksesta 6 6.6 Jokin muu 10 3,3
Perusasteen koulutus 67 73,6 Kayttdmuoto (n = 92)
Lukio 18 19,8 Yksiainekaytto 39 424
Ammatillinen koulutus (n=91) Moniainekayttd 53 57,6
Ei ammatillista koulutusta 28 30,8 Kayttotapa viimeisen 12 kk:n aikana (n = 89)
Keskiasteen ammatillinen kou- o, g3 Péivittdin tai miltei paivittain 58 65,2
lutus ' Viikonloppuisin 6 6,7
Korkeakoulutus 9 9,9 Kausittain 25 28,1
Tyétilanne (n=91) Kuntoutujan tavoite kuntoutukselle (n = 88)
Ty6ton tai tybllistymistd edista- ¢4 56 Ei kéytd paihteité lainkaan 68 773
vassa palvelussa —
5 23 SEsenlisepiieaior e g5
Opiskelija 4 44 Kayttaa vahemman, mutta kaytto
Vanhempainloma/hoitovapaa 5 5,5 saattaa ylittaa kohtuukayton rajan 6 68
Elakkeelld 8 8,8 ja/tai kohdistua laittomiin paihtei- '
siin
Kuntoutuksessa omasta tahdosta (n = 92)

Vastaajien piihteidenkiyttod ja kuntoutus-  Kylla 73 793

ta koskevat taustatiedot ovat nihtivilli taulukos- Ei 19 20,7

ta 2. Vastaajista liki 90 prosenttia oli yksilokun-
toutuksessa. Ennen kuntoutusta kiytettyjen piih-
teiden kirjo on laaja, ja yli puolella vastaajista on
ollut moniainekiyteod. Kaikki vain yhtd paihdet-
ti kiyttineet vastaajat kiyttivit alkoholia. Piihtei-
den kiyttd on ollut suurimmalla osalla piivittdistd
tai miltei piivictiisti.

Pidosa vastaajista kertoi kuntoutuksen alussa ta-
voitteekseen tiyspiihteettdmyyden. Lihes 80 pro-
senttia oli tullut kuntoutukseen omasta halustaan.

Loput kuvasivat, ettid kuntoutukseen hakeutumi-
sen taustalla oli ollut lastensuojelun ja muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, tyén-
antajan tai liheisten tahto.
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Tulevaisuuden toiveet

Taulukossa 3 ovat nihtivilld vastaajien (N = 95)
tulevaisuuden toiveet teemoiteltuna vastaajamii-
rittdin (n = vastaajamiiri). Vasemmassa sarakkees-
sa on eritelty tulevaisuuden toiveita, joiden mii-
rid vaihteli vastaajaa kohden yhdesti kahteentoista.
Yleisimmin tuotiin esiin kuusi toivetta. Kaikkiaan
aineistossa oli 486 toivetta. Keskimmiinen sarake
kuvaa toiveista luotuja ylikisitteitd, jotka kokoa-
vat yksityiskohtaisempia toiveita yhteen. Ylakisit-
teistd on edelleen luotu teemoja, jotka on esitelty
oikeanpuolimmaisessa sarakkeessa.

Vastaajista yli kolme neljisti toivoo piihteetts-
myyttd, jota kuvaillaan termeilld paihteettdmyys,
raittius, puhtaus ja huumeettomuus. Aineistossa
ei tule esiin toivetta kohtuukiytostd, joka osalla
vastaajista asettui kuntoutuksen alussa tavoitteeksi
(ks. taulukko 2). Piihteettdmyyden tavoittelua tu-
kevia keinoja tuodaan esiin vihemmissi méirin.

Vastaajista naiset (48 %j; n =13) kuvailevat miehii
(18 %; n = 12) useammin tukikeinoja piihteet-
tomyyteen (x> = 9,272; df = 1; p = 0,002). Myés
alle 40-vuotiaat vastaajat (37 %; n = 18) kuvaa-
vat vanhempia vastaajia (15 %; n = 7) useammin
keinoja (x* = 5,665; df = 1; p = ,017). Keinova-
likoimaan asettuu etenkin vertaistuki- ja itsehoi-
toryhmiin osallistuminen. Tdmin lisiksi vastaajat
kuvailevat tulevaisuuteensa liittyvin ammartillista
apua, itsehoitoa ja tukiverkostoja.

Sosiaalisiin verkostoihin kohdistuvia toiveita
esitetddn runsaasti. Lihes kaksi kolmasosaa vas-
taajista kuvaa parisuhteeseen ja perheeseen (esim.
nykyiseen parisuhteeseen, epiterveesti suhteesta
irtautumiseen, uuden kumppanin [6ytymiseen tai
omaan vanhemmuuteen) liittyvid toiveita. Lisik-
si toivotaan suhteen rakentumista tai vahvistumis-
ta omiin lapsiin, muihin omaisiin ja liheisiin. Vas-
taajat kuvaavat myds muihin sosiaalisiin suhtei-

Taulukko 3. Kuntoutujien (N = 95) tulevaisuuden toiveet teemoiteltuna vastaajamdaérittdin (n = vas-

taajaméaérd)

Toive (n) Ylakasite (n) Teema (n)
Paihteita (1) Paihteet ja paihteettomyys

Paihteettomyys (75) (75)

AA/NA-ryhmat, muu vertaistukitoiminta (21)
Ammatillinen apu (7)

Itsehoito (6)

Tukiverkosto (2)

Paihteettomyyden
tukikeinot (25)

Paihteet ja paihteetto-
myyden tavoittelu (79)

Parisuhde (32)
Lapset/vanhemmuus (22)
Perhe (18)

Laheiset (6)

Parisuhde ja perhe (62)

Sosiaaliset verkostot (69)

Ystavat/kaverit (13)
Muut sosiaaliset suhteet (11)

Muut sosiaaliset suhteet (24)

Elaman hallittavuus (31)
Laadukkuus (15)
Harrastukset (23)

Elaman ja arjen sujuvuus (57)

Itsensa l6ytaminen, kehittyminen (7)
Onnellisuus (9)
Itsevarmuus, itseluottamus (12)

Minuus (30)

Elamaan tyytyvaisyys (68)

Koti, asuminen (20)

Asuminen (20)

Talouden vakaus, rahan riittavyys (17)
Velkojen hoito (7)

Taloudellinen tilanne (23)

Arki (57)

Fyysinen ja psyykkinen terveys (46)

Terveys (46)

Tyo (52)
Tyollistymista tukevat palvelut (5)
Opinnot (18)

Tyoelama (62)

Jokin muu (10)
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siin liittyvii toiveita, kuten vanhojen ystivyyssuh-
teiden vahvistumista ja uusien kavereiden saamis-
ta tai osallisuutta yhteiskunnan toimintaan. Vas-
taajien sukupuolella tai iilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevii yhteyttd ndihin toiveisiin.

Aineistossa kuvaillaan moninaisesti toivetta el-
midn tyytyviisyydestd. Toiveena on rauhallinen,
tasainen, hallittu elimi — ihan tavallinen arki. Vas-
taajat esittivit my0s itseen ja omaan persoonaan
kohdistuvia toiveita, kuten armollisuutta itsedin
kohtaan, itsekunnioitusta seki onnellisuutta. Mi-
nuuteen kohdentuvat toiveet niytedytyvit naisille
(48 %; n = 13) tyypillisempini kuin miehille (25
%; n=17) (x2 = 4,792; df = 1; p = 0,029).

Arkea kuvaavia toiveita (esim. parempaa fyysis-
td ja psyykkistd terveyttd, taloudellista pirjaimis-
td sekid asumiseen liittyvii seikkoja) esitettiin riip-
pumatta vastaajan sukupuolesta tai idstd. Pieni osa
vastaajista on kuntoutukseen tullessaan asunnot-
tomana, miki osaltaan heijastunee asumiseen liit-
tyviin toiveisiin. Vastaajista suurin osa on tyotto-
mini, miki voi vaikuttaa seki toiveeseen talou-
dellisesta pirjidmisesti ettd tydelimdin pidsemi-
sestd. (Ks. taulukko 1.) Suuri osa vastaajista toivoo
suuntautuvansa tydelimiin tyollistymalld, tysllis-
tymistid edistivien palveluiden avulla tai koulut-
tautumalla. Toive opinnoista oli odotetusti yhtey-
dessi vastaajan ikdin. Alle 40-vuotiailla (29 %; n
=14) opinnot ovat 40 vuotta tiyttineitd (9 %; n =
4) yleisemmin osana toivottua tulevaisuutta (X2 =
6,103; df = 1; p = 0,013).

Vastaajista kymmenen kuvailee sellaisia toiveita,
joista ei ollut muodostettavissa sisillsllisesti yhte-
ndistd luokkaa. Vastauksissa tuodaan esiin toivet-
ta ajokortin saamisesta tai sen takaisin saamises-
ta. Kaksi vastaajista esittiid toiveen vapaudesta, jo-
ka on tulkittavissa monin tavoin. Vastauksissa on
naheivilli myds toivottomuutta ja perustavanlaa-
tuisia toiveita: yksi vastaajista toivoo elivinsi vield
vuoden kuluttua, toinen kertoo, ettei osaa kuvailla
toiveitaan ja kolmas kuvaa tulevaisuuden niyttiy-
tyvin mahdottomana. Vastaajien sukupuolella tai
idlld ei ollut yhteyted niihin toiveisiin.

Piihteet ja piihteettomyys toivotussa
tulevaisuudessa

Osa tutkimukseen osallistuneista kirjoittaa toivo-
mastaan tilanteestaan vuoden kuluttua mainitse-
matta piihteettdmyyted tai piihteitd. Valtaosa kui-
tenkin toivoo pidsseensi irti piihteiden kiytosti.
Toive niyttiytyy ensisijaisen tirkeini: “Raittius on

ehdoton ykkénen. Sen kun pitii, kaikki muu on-

kin bonusta” (050M60). Pagasiallisesti vastaajat ku-
vailevat tulevaisuuttaan tiyspiihteettdmyyden va-
lossa, ja se asettuu sekd kuntoutussuunnitelmaan
kirjatuksi ettd omaksi tavoitteeksi: "Olen onnistu-
nut pitdméin kiinni kuntoutussuunnitelmasta ja ta-
voitteestani => tdysi raittius” (024M53). Kontrasti
tiyspiihteettomyyden ja vastaajien aiemman piih-
teidenkiyttotavan vililld on suuri (ks. taulukko 2).

Vain yksi vastaaja toivoo tulevaisuuteensa liit-
tyvin piihteiden kiyteoid: ”Olisihan se mukava il-
taisin rentoutua kannabiksen ja muutaman olu-
en ddressi kuunnellen musiikkia, ei endi mitiin
overikdnneji mistd ei muista miciin. Ettei tarvi-
si ottaa krapularyyppyi ja uskaltaisi liikkua ihmis-
ten ilmoilla ilman rohkasupulloa” (003M37). Vas-
taajalla piihteiden kiyttoon yhdistyy positiivise-
na asiana rentoutuminen, mutta muutoin kiyttod
kuvataan negatiivisina ilmauksina. Muilla vastaa-
jilla piihteiden kiyttd asettuu pikemminkin uhka-
kuvaksi kuin toivottavaksi asiaksi.

Laaja-alainen psyko-fyysis-sosiaalinen muutos
vol vaatia toteutuakseen pitkin ajan. Piihteistd ir-
tautumisen kuvataan olevan “koko elimin projek-
ti” (001M35) ja “eliminpituinen toipumismat-
ka” (035N55). Tillsin piihteettomyyteen pyr-
kiminen on vuoden kuluttua edelleen osa arkea.
Kuntoutumisen aikajinne on nihtivilli seuraavis-
sa kuvauksissa: ”Olen pystynyt elimiin sinne as-
ti raittiina ja siitd eteenpidin piivi kerrallaan rait-
tiina” (007M50) seki ”Olen kiitollinen, etti olen
saanut viettdd selvin piivin” (002N59). Piihtee-
ton tulevaisuus ei niyttiydy itsestidinselvyyteni
vaan tavoitteena, jonka saavuttaminen edellyttid
pystymisti ja onnistuminen heritedd kiicollisuu-
den tunteen. Piihteettémin tulevaisuuden tavoit-
telu saattaa olla my®s toivetta palaamisesta aikaan
ennen piihdeongelmaa: “Toivoisin olevani piih-
teetdn, eliisin sitd elimii, jota olen elinyt viisi
vuotta sitten” (053M43).

Tulevaisuuden kuvittelu mahdollistaa erilaisten
vaihtoehtoisten tulevaisuuksien pohdinnan. Voi
kuitenkin olla ”vaikeaa ajatella vuoden piihin”
(051N38). Taustalla saattaa olla useita yrityksii ir-
tautua piihteisti, jolloin retkahtamisen mahdolli-
suuden huomioiminen osoittaa realismia tulevai-
suuden suhteen. Osa vastaajista tuokin esiin mah-
dollisen retkahtamisen, jolta toivotaan viltytti-
vin: “Ensinnikin vapaa piihteistid ilman retkah-
duksia” (020N51).

Sosiaalisiin verkostoihin kohdentuviin toiveisiin
kytkeytyy monella tapaa aiempi piihteiden kiyt-
td ja pdihteettomyyden tavoittelu. Vastauksista on
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nihtivissi toive piihteettomyyden positiivisesta
vaikutuksesta liheissuhteisiin, kuten ”[toivon] vi-
lini isddni ja ditipuoleeni parantuneen raittiuden
my6td” (036M38) ja "perheeni huomioi uuden,
raittiin ja aikaansaavan minin” (048M58). Siti ei
vilttdmited saavuteta kivutta: “Toivoisin saavani
anteeksi ihmisiltd, joita olen kusettanut, satutta-
nut henkisesti ja hylinnyt” (052M36). Toiveena
on, ettd vuoden kuluttua piihteettdmyyden mys-
td "luottamus olisi korjaantunut” (056N35). Vas-
tauksissa mahdollisuus lasten tapaamiseen tai ta-
kaisin saamiseen asettuu vahvaksi motivaatiok-
si piihteettomyyden tavoittelulle: Vuoden piis-
td olen kotona micheni kanssa. Olemme saaneet
[pienet lapsemme] takaisin. (...) Elimme rait-
tiina ja vietimme tasapainoista perhe-elimai.”
(075N39).

Perhesuhteiden lisiksi aineistossa kuvaillaan
muita sosiaalisia suhteita, jotka toisaalta tukevat,
toisaalta uhkaavat piihteettomyyden saavuttamis-
ta. Kuntoutuksen aikana vilit kiyttdjdpiiriin py-
ricddn katkaisemaan kokonaan piihteettomyyden
turvaamiseksi: "Vanhoihin kavereihini en meinaa
pitdd mitdin yhteyttd” (036M38). Vastaajat toi-
vovat kuitenkin my®s vilien korjaantumista van-
hoihin hyviin ystiviin seki uusia ystivyyssuhteita.
Uuden ystivipiirin toivotaan koostuvan “raittiis-
ta ja harrastavista ihmisista” (006M48). Piihteet-
tomit sosiaaliset piirit asettuvat tukemaan piih-
teetontd arkea.

Elimiin tyytyviisyyden ja hyvin arjen saavut-
tamisessa piihteettomyys on avainroolissa: ”Us-
kon, etti elimi kantaa ja elimini muuttuu raitti-
uden mydtd elimisen arvoiseksi ja tasapainoisek-
si” (046M45). Sen sijaan, etti elimiin haettaisiin
sisiltod pdihteistd, elimin toivotaan muuttuvan
pdihteistd irtautumalla menneisyyttd paremmaksi.
Piihteeton tulevaisuus ndyttiytyy valoisana: ”Toi-
voisin olevani yhti onnellinen ja toiveikas kuin ti-
ndin. Yhei luottavainen elimii kohtaan ja kiitolli-
nen siitd miti olen saanut, yhteiskunnalta ja oman
raittiuden myotd” (038N34).

Toisin kuin muita teemoja, arkeen kuuluvia ter-
veyteen, taloudelliseen tilanteeseen ja asumiseen
kohdistuvia toiveita kuvataan pidasiassa piihteet-
tdmyydestd ja piihteidenkiytostd irrallisina asioi-
na. Muutama vastaaja nostaa esiin psyykkisen ter-
veyden jirkkymisen retkahdusriskini, mutta syy-
seuraussuhdetta aiemman piihteidenkiytén ja ter-
veydentilanteen, kuten mydskiin piihteidenkiy-
ton ja asumiseen liittyvien toiveiden vilille ei luo-
da. Vain yksi vastaajista kuvaa piihteidenkiytén
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yhteytti taloudelliseen tilanteeseen: " Toivoisin, et-
td olisin piihteetdn ja olisin pystynyt kiyttimiin
rahani muuhun kuin piihteisiin. (...) Rahat me-
nisi tarpeelliseen ja rotdstelytkin jiisivit pois!”
(062M62).

Tytelimiin kohdentuvien toiveiden osalta
piihteettdmyys niyttiytyy tavoitteen saavuttamis-
ta tukevana tekijind: "Tydn tekeminen myds on
iso edellytys raittiuden edistimiseksi kohdallani”
(006M48). Toisaalta piihteettomyyden kuvataan
mahdollistavan tydelimiin palaamisen tai sinne
piidsemisen. Eris vastaaja kuvaa tulevaisuuttaan
kouluttautumisen ja toipumisen valossa: ”Olisin
ehki jopa hakeutunut opiskelemaan, tai sitten kes-
kittyisin vield tdysin itsehoitoon, toipumiseen se-
ki hyviin arjenhallintaan” (038N34). Opintojen
aloittaminen edellyttii vakaan tilanteen saavutta-
mista niin piihteiden kuin arjen sujuvuuden suh-
teen.

Keinot piihteettémin tulevaisuuden
tavoitteluun
Aineistossa piihteettdmyyden tavoittelun keinoik-
si asettuvat vertaistuki- ja itsehoitoryhmiin osallis-
tuminen, ammatilliseen apuun turvautuminen, it-
sehoito ja tukiverkostot. Vastaajat myés kuvailevat
keinoja niitd yksiloimittd: "Uskon, etti (...) saan
eldi raitista elimii niilld eviilld, jotka [Kuntou-
tuslaitoksesta] sain” (008N35). Kuvauksessa piih-
teettdmyys asettuu tavoitteeksi, mutta keinot sen
saavuttamiseksi jidvit kirjoittajan omaksi tiedok-
si. Keskeisti on, ettd kuntoutuksessa on saatu evii-
td sen saavuttamiseen. Erids vastaajista nostaa esiin
konkreettisia tyokaluja: "Tunnepiivikirjaa aion
myds jatkaa. Se on ollut oiva apu niin kotihar-
joitteluissa kuin tiilld laitoksessakin” (085N39).
Kotiharjoitteluilla, kuten muutaman piivin kes-
toisilla kotona vietetyilld jaksoilla, pyritddn hal-
littuun siircymididn kuntoutuslaitoksesta takaisin
kotiin. Vastaaja kuvaa omien tunteiden seuraami-
sen tukevan toipumista. Kuntoutusjakson aikana
seki itsestd ettd riippuvuudesta opitut asiat nih-
diin merkitykselliseksi tavoitteen saavuttamisel-
le: ”[Kuntoutuslaitoksen] henkilskunta sai ’kai-
vettua minusta esille syyn miksi juon. En tien-
nyt itsekdin sithen syytd. Nyt minun on helpom-
pi kisitelld asiaa ja vuoden piisti, en luule, vaan
tieddn pysyneeni tavoitteessani” (067M56). Var-
muutta tavoitteen saavuttamiseen niyteid lisidvin
tieto pdihteidenkiytdn syisti.

Piihteettomyyden tavoittelussa tukiverkosto ja
keinot voivat muodostua monista lihteisti: ”[J]os



alan sydmiin taas Antabusta siinnéllisesti ja val-
votusti Piihdeklinikalla kiydessini ja siihen lisit-
tyni (...) kiynnit seurakunnassa, uskon selvidvi-
ni. Sithen kuuluu tietenkin runsas miiri keskus-
telujakin niin piihdeklinikalla kuin uskovien ysti-
vien ja toipuvien alkoholistien kanssa.” (035N55).
Lisiksi vastaaja uskoo saavansa apua tyéllistymi-
seen tyovoiman yhteispalvelupisteestd. Hinen kei-
novalikoimansa on monipuolinen: liikkeellinen,
ammatillinen ja hengellinen tuki seki vertaisten ja
ystivien kanssa puhuminen.

Aineistossa yleisimmin toistuva keino piihteet-
tdmyyden tavoittelussa on vertaistuki- ja itsehoi-
toryhmiin osallistuminen, johon myos kuntou-
tuksessa kannustetaan. Eliminkokemuksen avul-
la halutaan tukea muiden toipumista: ”Toivoisin,
ettd voisin jotenkin auttaa muita samanlaisia velt-
toja, elimiin kylldstyneiti velliperseiti tai aina-
kin antaa neuvoja, kuunnella tai antaa tarvittaes-
sa avarilla, ettd tajuu paljonko syyttomire kirsii”
(052M36). Mikili muita pyritidin auttamaan neu-
voja antamalla, kuuntelemalla seki pysiyttamilld
ajattelemaan oman toiminnan vaikutuksia muihin
ihmisiin, ovat nimi todennikaisesti keinoja, jotka
on koettu omaa toipumista tukeviksi.

Erilaiset itsechoitoryhmit voidaan nihdd amma-
tillista tukea toivottavampina: "AA-kerhoissa kiyn
yhi viikoittain, mutta muita tukitoimia ei eniin
tarvita”. Vastaaja kuitenkin vield jatkaa: ”[Kuntou-
tuslaitoksessa] kiyn muutaman kerran vuodessa
AA-kummini kanssa” (085N39). Tukitoimien as-
teittainen vihentiminen kuvastaa toivetta toipu-
misesta — ei kuitenkaan yksin omin voimin, vaan
vertaisiin tukeutuen. Ammatillista tukea tuodaan
esille etenkin mielenterveyshiirididen yhteydessi:
“Toivoisin ettd hoitosuhteeni piihdepalvelukes-
kuksessa jatkuisi moitteettomasti eiki kaksisuun-
taisessa mielialahdirigssini tulisi suuria muutok-
sia ylos tai alas” (007M50). Yhtiaikaiseen piih-
de- ja mielenterveysongelmaan toivotaan moni-
naista tukea. Vastaaja, joka toivoo piisevinsi asu-
maan tukiasuntoon ja voivansa jatkossakin kiyt-
tid psykiatrian ja piihdepoliklinikan palveluita to-
teaa: “[M]inulla on siis mielestini selkeit suunni-
telmat, ja omalta osaltani uskon vahvasti pystyvi-
ni pitimain niistd kiinni. T4dhin auttaa vahva tu-
kiverkosto ympirillini” (036M38).

Pohdinta

Tissd tutkimuksessa on kartoitettu laitoskuntou-
tuksen piittivien kuntoutujien tulevaisuuden toi-
veita tarkastelemalla 1) miti tulevaisuudelta toivo-
taan, 2) miten piihteet ja piihteettomyys nikyvit
toivotussa tulevaisuudessa sekd 3) millaisin kei-
noin piihteetdnti tulevaisuutta tavoitellaan. Ai-
neiston muodostavat kirjoitukset (N = 95) ovat
varsin toiveikkaita. Tdhin toki vaikuttaa kysy-
myksenasettelu, jolla houkutellaan vastaajaa ker-
tomaan toivomastaan tulevaisuudesta. Sosiaali-
tyossi on perdinkuulutettu toimintakulttuurin
muuttamista ongelmakeskeisesti toivokeskeisek-
si (Ruuskanen ym. 2011). Toivotun tulevaisuuden
tarkastelu voi luoda toivottomalta vaikuttavaan ti-
lanteeseen positiivista nikékulmaa. Kuntoutujan
omien toiveiden kartoittaminen apua haettaessa
ja eri palveluiden piirissi ollessa auttaa tuen koh-
dentamisessa. Tulevaisuuden toiveet luovat kuvaa
siitd, millaiset asiat koetaan tirkeiksi ja tavoitte-
lun arvoisiksi.

Piihdekuntoutujien tulevaisuuden toiveet koh-
distuvat viiteen teemaan: piihteet ja piihteetts-
myyden tavoittelu, sosiaaliset verkostot, elimdin
tyytyviisyys, arki ja tydelimd. Nimi ovat hyvin
samankaltaisia aiemmassa tutkimuksessa esiin
tuotuihin toiveisiin nihden (ks. Duffy & Bald-
win 2013; Hinnikiinen-Uutela 2004; Knuuti
2007, 168-172; Kotovirta 2009, 142-167; Pirt-
td ym. 2009; VanDeMark 2007). Toiveet kosket-
tavat laajasti elimin eri osa-alueita ja asioita, joi-
ta kuka tahansa meisti voisi toivoa. Aiempi ongel-
mallinen piihteiden kiyttd ja tulevaisuudelta toi-
vottu piihteettdmyys leikkaavat kuitenkin lipi ai-
neiston ja tuovat esiin tutkimuksen kontekstin.

Tulevaisuuden toiveista piihteettdmyys osoit-
tautui yleisimmiksi. Se midrittyi vastauksissa pi-
ddctdytymiseksi kaikista piihteistd. Vain yksi vas-
taajista haaveili, ettd hinen tulevaisuuteensa liit-
tyisi hallittua piihteidenkiyteod. Tutkimusalusta-
na olevan kuntoutuslaitoksen toiminnassa tiys-
piihteettomyys nihdidin kohtuukiyttdd suositel-
tavampana tavoitteena. Pieni osa vastaajista ei kui-
tenkaan kuvaile piihteisiin ja piihteettémyyteen
liiteyvid seikkoja. Taustalla voi olla toive kohtuu-
kiytosti tai se, ettd piihteettdmyyden tavoittelua
pidetidn itsestddn selvini. Kenties toivotaan, et-
tei piihteilld tai pdihteettdmyydelld olisi sellaista
roolia eldmissi, ettd niitd tarvitsisi erikseen maini-
ta. Kirjoitelmissa retkahtaminen niyteiytyi uhka-
na toivotun tulevaisuuden saavuttamiselle. Kun-
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toutusjakson aikana paneudutaankin kunkin kun-
toutujan retkahdusriskeihin erilaisin mielikuva- ja
eldytymisharjoittein (ks. Daley & Douaihy 2015,
51-63). Niin pyritiin valmistautumaan elimiin
kuntoutuslaitoksen ulkopuolella; saavutetun tu-
loksen kestivyys koetellaan toden teolla vasta kun-
toutujan kotiuduttua.

Sosiaalisten verkostojen osalta parisuhteeseen ja
perheeseen kohdistuvat toiveet korostuivat mui-
hin sosiaalisiin suhteisiin nihden. Kunnioituk-
sen, rakastamisen ja rakastetuksi tulemisen ko-
kemukset on yhdistetty elimiin tyytyviisyyteen,
jolloin ihmissuhteet ovat yksi keskeinen hyvin-
voinnin lihde (Kainulainen 2014). Liheisilld ja
muilla sosiaalisilla suhteilla on oma, osin ristirii-
tainenkin roolinsa niin kuntoutujan hoitoon ha-
keutumisessa kuin piihteettdmyyden tukemisessa
(McCrady 2004; Ruisniemi 2006, 175-192; Viy-
rynen 2007, 162-160).

Elimiin tyytyviisyyteen ja arkeen kohdistuvat
toiveet luovat kuvaa tavallisesta, tasapainoisesta ja
onnellisesta tulevaisuudesta, jossa talous ei aiheu-
ta huolta ja terveydellinen tilanne on hyvi. Piih-
teettdmyyden toivotaan tuovan elimiin ja arkeen
sujuvuutta seki hallittavuutta. Talouteen ja ter-
veyteen liittyvid toiveita kuitenkin kytkettiin mui-
ta toiveita vihiisemmissid midrin piihteettdmyy-
teen. Oletettavaa kuitenkin on — etenkin kun yli
puolella vastaajista kuntoutusta edeltivd piih-
teidenkiyttd on ollut lihes piivittiistd — ettd piih-
teidenkiytolld on ollut negatiivisia vaikutuksia se-
ki vastaajien terveydelliseen etti taloudelliseen ti-
lanteeseen (mm. Kauppinen 2010; Kuussaari ym.
2014; Pitkdnen ym. 2016).

Suuri osa vastaajista toivoi tyotd, tydllistymistd
edistiviin palveluihin osallistumista sekd koulut-
tautumista. Pdihdekuntoutukseen kytkeytyy vah-
vasti tyollistymisen aspektit; tavoitteiksi asettuvat
esimerkiksi Kelan suunnalta tydelimidn pidsy tai
siind pysyminen (KRL 566/2005). Tiltd osin kun-
toutujien tulevaisuuden toiveet vastaavat yhteis-
kunnan asettamia tavoitteita. Piihdekuntoutu-
jan vastuuttaminen suuntaamaan tydelimiin lii-
an nopeasti voi kuitenkin vaarantaa toipumisen
(Mattila-Aalto 2009, 158-167; 2013). Keskeisti
on kuntoutujien yksilsllisten tavoitteiden ja voi-
mavarojen suhteuttaminen toisiinsa. Ty voi yh-
tdiled asetcua realistiseksi tavoitteeksi, ulkoapdin
asetetuksi velvoitteeksi, toipumisen mahdollista-
jaksi mutta myds unelmoinnin kohteeksi. Piih-
detyshon tyollistymisen sijaan vastaajat kuvailevat
yleisemmin muiden auttamista oman kokemuk-
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sen pohjalta (vrt. Duffy & Baldwin 2013; Knuu-
ti 2007).

Mutta kuinka tavoittaa piihteetdn tulevaisuus?
Kirjoituspyynnéssi vastaajia ei ohjeistettu kirjoit-
tamaan keinoista, joilla toivottua tulevaisuutta ta-
voitellaan, joten ne ovat vastaajien spontaanis-
ti esiin tuomia. Niitd tuotiinkin esiin vihemmin
ja episelvemmin kuin itse toiveita. Tukikeinoina
piihteettdmidn tulevaisuuteen kuvailtiin vertais-
tukiryhmiin osallistumista, ammatillista tukea, it-
sehoitokeinoja ja tukiverkostoja. Ammatilliseen
apuun tukeutuminen niyttiytyi selvisti vertais-
tukea vihiisempini. Vaikka piidosin kvantitatii-
vinen tulevaisuuden toiveiden tarkastelu vastaa-
jien sukupuolen ja iin suhteen osoitti toiveiden
olevan yhteisesti jaettuja, keinoja koskevat toiveet
muodostivat mielenkiintoisen poikkeuksen. Niin
naisille kuin alle 40-vuotiaille vastaajille oli mui-
ta tyypillisempii kuvata tulevaisuuteen liittyvin
piihteettomyyden tavoittelua tukevia keinoja.

Tilld tutkimuksella on tiettyji rajoituksia. On
huomioitava konteksti, jossa kirjoitukset on laa-
dittu. Ammattilaisten toteuttama tarvearvio en-
nen laitoskuntoutukseen pidsemisti, etuuksien
kriteerit ja etenkin laitoskuntoutuksessa kisitel-
lyt teemat, muiden kuntoutujien mielipiteet seki
kuntoutusyksikdn toiminnan taustalla oleva riip-
puvuuskisitys voivat ohjata kuntoutujan ajatte-
lua tiettyyn suuntaan. Lisiksi toiveisiin vaikutta-
vat kuntoutujan eliminkokemus ja identiteetti se-
ki kisitykset omista kyvyistd ja mahdollisuuksis-
ta. Tulevaisuutta koskevat toiveet, pelot ja uhat
muovaavat nikemysti omasta tulevaisuudesta, ku-
ten my9s yhteiskunnassa yleisesti vallalla olevat ar-
vot seki tieto siitd, miki on tavoiteltavaa ja suota-
vaa. (Rubin & Linturi 2001; Rubin 2003, 795—
799.) On syyti pohtia, ovatko toiveet sellaisia, joi-
den vastaajat ajattelevat olevan tutkijoiden, kun-
toutuslaitoksen, yhteiskunnan tai palvelun mak-
sajien toiveiden mukaisia. Tutkimuksen tulokset
ovat kuitenkin varsin yhteneviisid aiempaan tut-
kimukseen nihden, miki lisid saavutettujen tulos-
ten luotettavuutta.

Aijemmassa tutkimuksessa on havaittu pitkiai-
kaisen opiaattien kiytdn negatiivinen vaikutus ky-
kyyn kuvitella ja suunnitella tulevaisuutta (Mercu-
ri ym. 2016; Terrett ym. 2017). Tdmi sekd mah-
dollinen vaikeus ilmaista itsedin kirjallisesti voi
olla aineiston muodostamien kirjoitelmien lyhyy-
den taustalla. Kuntoutuksen aikana kuitenkin to-
teutetaan erilaisia kirjoitustehtivii, joten voidaan
olettaa, ettd vastaajat ovat jossain miirin tottu-



neita kirjoittajia. Vastausten pituuteen on voi-
nut vaikuttaa my®ds kirjoitustehtivin toteuttami-
nen osana tutkimushankkeen kvantitatiivisen lo-
makeaineiston keruuta. Tillgin kyselylomakkeen
tdyttdiminen on voinut ohjata vastaajaa niukkaan
kirjoittamistapaan, vaikka vastaamistilaa oli kah-
den sivun verran. Kirjoitustehtivi on toteutettu
kuntoutusprosessiin integroiden kuntoutusjakson
loppupuolella, miki on aiheuttanut katoa kun-
toutuksensa ennakoimattomasti tai ennenaikaises-
ti pddctineiden osalta. Tdmin tutkimuksen saa-
keskeyttineiden tulevaisuuden toiveet.

Tissi tutkimuksessa on kvalitatiivisten mene-
telmien lisiksi kiytetty kvantitatiivisia menetel-
miid. Aineisto on kvantitatiiviseen tarkasteluun
pieni, joten siind on pitiydytty kuvailevalla tasol-
la. Tulokset vastaajien sukupuolen ja iin yhteydes-
td esitettyihin tulevaisuuden toiveisiin ovat pikem-
minkin suuntaa antavia kuin yleistettdvissd ole-
via, vaikka ne ovatkin tilastollisesti merkitsevii.
Ne asettuvat tiydentimiin kvalitatiivisin mene-
telmin saavutettuja tuloksia.

Piihdekuntoutujien tulevaisuuden toiveiden
tarkastelu ei ole ollut yhtd yleistd kuin kuntou-
tuksen vaikutusten tai kuntoutujan ominaisuuk-
sien arviointi (mm. Adamson ym. 2009; Connors
ym. 1996; Foulds ym. 2017), joilla tavoitellaan
tietoa myos tekijoistd, jotka estivit tai mahdollis-
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The main goal of substance abuse treatment and
rehabilitation is to secure a better future for the client.
In this study I ask 1) what inpatients hope for their
future after completing their substance abuse treatment;
2) how substances and abstinence are present in these
hopes for the future; and 3) how abstinence is pursued.
The study involved 95 participants who wrote short
answers to the question, “In what situation would
you want to be one year from now?” The first stage
of analysis was to quantify the participants’ future
hopes. Cross tabulation and chi square test were used
to examine how gender and age were related to future
hopes. This was followed by qualitative content analysis.
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Five themes were identified in future hopes: abstinence
and ways of achieving abstinence, social relationships,
life satisfaction, elements of everyday living, and
working life. Female gender was associated with ways
of achieving abstinence and hopes concerning self.
Age under forty was associated with ways of achieving
abstinence and hopes concerning education. Abstinence
was seen as essential to achieving a better future. AA/NA
groups and peer support were seen as important ways
of achieving abstinence, but participants also wanted to
have access to professional help. The findings indicate
that inpatients have future hopes relating to many
aspects of life at the end of their inpatient treatment.
More research is needed to better understand how these
hopes can be realized.

Keywords: substance abuse treatment, future hopes.
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Pdihdekuntoutujien retkahtamista ja
sen valttamistd koskevat narratiivit
laitospdihdekuntoutuksessa

Péihderiippuvuudesta kuntoutuminen on harvoin suoraviivainen prosessi. Retkahtaminen on ajatuksissa
usein taustalla Idsnd, esimerkiksi joko menneisyydessé koettuna tai mahdollisena tapahtumana tulevaisuu-
dessa. Kuntoutujien laitospdihdekuntoutuksen aikana tuottamaa puhetta ja kokemustietoa retkahtamisesta
on tutkittu varsin vahan. Tassa tutkimuksessa kohdistimme huomion retkahtamista ja sen vélttédmisté koskeviin
narratiiveihin seitseman laitoskuntoutuksessa olevan kuntoutujan haastattelupuheessa. Tarkoituksenamme
oli selvittda, millaisin narratiivein paihdekuntoutujat kuvaavat retkahtamista ja paihteettémia jaksoja mennei-
syydessé, nykyhetkessa ja tulevaisuudessa. Paikansimme kolme narratiivia, jotka ovat oppimisnarratiivi, paivé
kerrallaan -narratiivi seka hallitsemisnarratiivi. Tarkastelimme analyysissa narratiivien eroja. Narratiivit heijas-
telivat erilaisia kdsityksid retkahtamisesta ja pdihteettomyydestd seké niiden jasentymisestd suhteessa aikaan.
Oppimisnarratiivissa korostuu aiemmista kokemuksista oppiminen tulevaisuuden retkahdusten ehkaisemi-
seksi, kun taas péiva kerrallaan -narratiivissa painottuu nykyhetkessa toimiminen. Hallitsemisnarratiivissa
keskeista on erilaisten vaihtoehtojen pohtiminen tavoitteen suhteen, jolloin merkityksellistéd on kokemus joko
aiemmasta tai tulevaisuudessa mahdolliseksi arvioidusta hallitusta paihdekaytostd. Retkahtamisen puheeksi
ottaminen pédihdehoidon asiakkaan kanssa on tarke&éd jokaisessa hoitovaiheessa. Retkahtamiseen liittyvien
narratiivien tunnistaminen asiakkaan puheesta voi auttaa oikeanlaisen ldhestymistavan valitsemisessa tai
eri lahestymistapojen yhdistdmisessé ja hoitopolun suunnittelemisessa kuntoutujien tarpeiden mukaiseksi.

Avainsanat: retkahtaminen, laitospdihdekuntoutus, aika, tulevaisuus

JOHDANTO Lynch & Martin, 2003; Malivert, Fatséas, De-

nis, Langlois & Auriacombe, 2012). Piihderiip-

Piihdepalveluihin  hakeutumisella halutaan
muuttaa piihteiden kiyttod ja tavoitella nyky-
tilannetta parempaa tulevaisuutta (Jakobsson,
Hensing & Spak, 2005; Arstad, Nesvag, Nji &
Biong,2018). Kuntoutuksen ennakoimaton pait-
tyminen tai ongelmalliseen piihteiden kiyttoon
palaaminen kuntoutuksen jilkeen on kuitenkin
yleistd (esim. Andersson, Wenaas & Nord-
fjern, 2019; Brorson, Ajo, Rand-Hendriksen
& Duckert, 2013; Maisto, Pollock, Cornelius,

puvuudesta irtautumista onkin pitkdin kuvattu
prosessina, johon kuuluu piihteettémii jaksoja
ja useita retkahduksia takaisin pdihdekdyttéon
(Brownell, Marlatt, Lichtenstein & Wilson,
1986; Connors, Maisto & Donovan, 1996).
Talloin tulevaisuus ei vélttimattd ndyttiydy yk-
siselitteisesti menneisyyttd ja nykyhetked parem-
pana tai luottamusta herittivinid; ongelmallisen
piihdekdyton jatkumisen mahdollisuus voi luoda
pelkoa tulevaisuuden suhteen. Retkahtaminen
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ongelmalliseen piihdekiyttoon voidaan midri-
telld epdonnistumiseksi saavutetun muutoksen ja
tavoitetason yllipidossa (Annis & Davis, 1991;
vrt. Miller, 2015). Retkahduksen estimiselld on
siten keskeinen rooli kuntoutuksen jilkeisessi
elimissd (Duffy & Baldwin, 2013; Ekgqpvist,
2019; Knuuti, 2007, s. 168-172; Kotovirta,
2009, s. 142-167; Pirtto, Hannikdinen-Uutela
& Miitti, 2009; VanDeMark, 2007).

Piihteiden aiheuttamat psyykkiset, mielihyvii
tuottavat vaikutukset voivat altistaa haasteille pi-
dittdytyd pdihteistd tai vihentdd niiden kiyttod.
Yksild tekee jatkuvasti punnintaa, jossa hin arvioi
yhtiaikaisesti pdihdekdyton etuja ja haittoja seké
omia pystyvyysuskomuksiaan kyvystddn muutok-
sen toteuttamiseen tai sen yllipitoon (Kuusisto,
Knuuttila & Saarnio, 2011; Thombs & Osborn,
2013, s. 160-184). Yksilon odotusten merkitys
kiyttiytymismuutosten toteutuksessa on ollut
psykoterapiatutkimuksen kohteena 1970-luvulta
lihtien (ks. Bandura, 1977). Pystyvyysuskomus-
ten tai -odotusten on arvioitu vaikuttavan kes-
keiseltd osin terveyskiyttdytymiseen, esimerkiksi
piihdekiyttoon (Bandura, 1997). Pystyvyysus-
komukset voidaankin mairitelld luottamuksena
omiin kykyihin selviytyi tilannekohtaisista haas-
teista ja siten vaikuttaa tirkeisiin tapahtumiin
elimdssd. Yksilo nihddin aktiivisena toimijana,
jonka pystyvyyden kokemusta sddtelevit niin ai-
emmat omat hallinnan kokemukset, muiden ha-
vainnointi, toiminnasta saatu palaute kuin omien
tunnereaktioiden tulkinta (Bandura, 1997). Kor-
keiden pystyvyysodotusten merkitys paihdehoi-
don tuloksellisuuden selittdjind on aiemmassa
tutkimuksessa varsin vahva (Kadden & Litt,
2011; Kuusisto ym., 2011; Kuusisto & Saarnio,
2012; Randall ym., 2003).

Piihdehoidossa pyritddn tunnistamaan ongel-
mallisen paihteiden kiyton taustalla olevat syyt ja
l6ytimadn vaihtoehtoisia toimintamalleja (Lari-
mer, Palmer & Marlatt, 1999). Piihdeongelmasta
toipumisessa keskeinen merkitys on myds asete-
tuilla tavoitteilla, jotka voivat vaihdella piihteiden
kiyton ja siihen liittyvien haittavaikutusten hal-
litsemisen ja toisaalta tdyspdihteettomyyden vilil-
14 (ks. McKay, Franklin, Patapis & Lynch, 2006;
Miller, 1996; Witkiewitz ym., 2019). Retkahta-
minen voikin kuntoutujan tavoitteesta riippuen
tarkoittaa esimerkiksi yhtd paihdekiyttoepisodia
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tai aiempaan pdihteiden kiyttotapaan palaamista
kuntoutuksen péityttyd (Rahill, Lopez, Vander-
biest & Rice, 2009).

Retkahtaminen linkittyy laajasti piihdeongel-
man, siitd toipumisen seké sen hoidon ja hoidon
vaikuttavuuden tutkimukseen. Retkahtamista on
tutkittu niin psykologian kuin lidketieteenkin
niakokulmista, joissa molemmissa tavoitteena on
eri keinoin vaikuttaa retkahduksen todennikoi-
syyden pienenemiseen. Thombsin ja Osbornin
(2013) mukaan psykoterapian piirissi hoidossa
keskitytidn kognitiivis-behavioraalisiin teknii-
koihin (esim. Cognitive Behavioral Techniques,
CBT; Relapse Prevention, RP), joissa huomio
kiinnitetddn retkahdusta ennakoiviin tekij6ihin ja
sen seurausten tiedostamiseen. Terapialla tavoi-
tellaan muutosta usein automatisoituneessa kéyt-
taytymisessi suhteessa paihdekdyton laukaiseviin
tekijoihin (Thombs & Osborn, 2013).

Tutkimusalueen monitieteisyydestd huolimat-
ta tutkimusta on kohdistettu varsin vihian kun-
toutujan omaan kokemukseen retkahduksesta ja
sen riskeistd. Laadullisen narratiivisen analyy-
sin keinoin on aiemmin tutkittu AA-tarinoita
(esim. Weegmann & Piwowoz-Hjort, 2009) ja
toipumista retrospektiivisesti (esim. Héinninen
& Koski-Jannes, 1999; Stokes, Schultz & Al-
paslan, 2018; Sundin & Lilja, 2018). Kuntoutu-
jien laitospaihdekuntoutuksen aikana tuottamaa
puhetta ja kokemustietoa retkahtamisesta sen
sijaan on tutkittu vihemmin. Tassd tutkimuk-
sessa kohdistimme huomion retkahtamista ja
paihdekdyttod koskeviin narratiiveihin seitsemin
laitoskuntoutuksessa olevan kuntoutujan haas-
tattelupuheessa. Haastattelut pohjautuivat osin
Tulevaisuuden muistelu -menetelmain, jossa en-
nakoidaan parempaa tulevaisuutta ja arvioidaan
sen saavuttamista tukevia tai estdvid tekijoitd (ks.
Kokko, 2007; myds Eriksson, Arnkil & Rautava,
2006). Haastatteluiden positiiviseen tulevaisuu-
teen suuntaavasta luonteesta huolimatta retkah-
tamiseen ja péihteisiin liittyvit seikat olivat haas-
tatteluissa vahvasti ldsnd.

Kisilld olevan tutkimuksen lihtokohtana on
tarkastella ensinnikin kuntoutujien tapoja ku-
vata retkahtamista ja toisaalta onnistumista ret-
kahdusten vilttimisessd. Kiinnitimme huomion
myo6s sithen, miten kuntoutujat kuvaavat niitd
ajassa. Tarkastelemalla tulevaisuuteen kohdistu-



PAIHDEKUNTOUTUJIEN RETKAHTAMISTA JA SEN VALTTAMISTA KOSKEVAT NARRATIIVIT LAITOSPAIHDEKUNTOUTUKSESSA

via odotuksia on mahdollista selvittdd, millaisia
odotuksia tutkittavat asettavat piihdekiytolleen
kuntoutuksen jilkeen. Taustoitamme tutkimus-
ta tarkastelemalla ensin tutkimuskirjallisuuden
pohjalta sitd, miten aikaa on jisennelty piihde-
kuntoutuksen kontekstissa. Tutkimuskysymysten
ja -menetelmien jilkeen kuvaamme tutkimuksen
tulokset, ja lopuksi esitimme johtopéitokset.

Aika ja pdihderiippuvuudesta kuntoutuminen

Aika on monin tavoin keskeinen tekiji paihde-
riippuvuudesta kuntoutumisessa. Aikaa voidaan
tarkastella elimankulun kautta, jolloin retrospek-
tiivisesti tarkastellaan esimerkiksi menneisyydes-
td 16ytyvid riippuvuuden syntysyita (ks. Andaym.,
2002; Etherington, 2007) tai pohditaan, miki
on oikea aika hakeutua kuntoutukseen. Aikaan
kiinnitetdan huomiota etenkin silloin, kun suun-
nitellaan kuntoutusta; kuinka kauan sen tulisi
kestdd, ja onko syytd syventyd kuntoutujan men-
neisyyteen, opetella selviytymiskeinoja nykyhet-
kessd vai suunnata tavoitteellisesti katse tulevaan.
Piihdetutkimuksessa on tarkasteltu, millaisia
institutionaalisia aikakisityksid paihdekuntou-
tusta tarjoavilla tahoilla on (Klingemann, 2000;
Klingemann & Shibli, 2004) ja kuinka kuntou-
tujan ajanhallinta ja aikakdsitys voivat niistd poi-
keta (Jarvinen & Ravn, 2017; ks. my6s Hellman,
2012; Kemp, 2009). Tehokkuuden aikakautena
satsaukset julkisin varoin tuettuun hoitoon ovat
arvioinnin kohteena; mahdollisimman lyhyelld
kuntoutuksella pitidisi pidstd kestdviin tulok-
seen, vaikka pdihderiippuvuus on saattanut olla
osa kuntoutujan elimii vuosien ajan (ks. Dennis,
Scott, Funk & Foss, 2005).

Ajallisuus ja eri aikaperspektiivit (menneisyys,
nykyisyys ja tulevaisuus) rytmittivit ihmisten
puhetta. Narratiiveissa ajallisuuden eri tasot ovat
lisni ja rakentavat tarinaa alkuineen ja loppui-
neen. Tulevaisuuden tutkimuksen parissa on
pohdittu menneisyyden, nykyisyyden ja tulevai-
suuden suhdetta (ks. esim. Bell, 1997/2003, s. 82,
88; Rubin, 2003, s. 795-799; Rubin & Linturi,
2001). Menneisyys muodostaa perustan ihmisen
kasitykselle siitd, mihin hin pystyy ja mitd hin ha-
luaa tulevaisuudessa saavuttaa. Nikemykset tule-
vaisuudesta muokkaavat menneisyyden tapahtu-
mien tulkintaa samoin kuin menneisyys heijastuu

tulevaisuuden tulkintaan. Tulevaisuutta koskevat
toiveet, pelot ja uhat muovaavat nikemysti omas-
ta tulevaisuudesta. Nykyhetkessid ihmiset joko
yrittivit sopeutua tulevaisuuteensa tai pyrkivit
vaikuttamaan tulevaisuuteensa ja sen laatuun ny-
kyhetken valinnoillaan ja toimillaan. Hoitotilan-
teessa kuntoutujan puhe piihdekiytostiin ja sen
jisentyminen menneisyyteen, nykyisyyteen tai
tulevaisuuteen vaikuttaa viistimittd myos sithen,
millaisin hoidollisin keinoin tydntekija pyrkii
tilanteessa vastaamaan (Harrikari, 2017, s. 135).
Piihteiden kiytté on dynaaminen, muuttuva te-
kijd, johon voidaan myos tyoskentelysuhteessa
vaikuttaa. Vaikka kokemusta retkahtamisesta voi
virittdd tunne kontrollin menettimisestd, se on
myds prosessi, jonka aikana tehdddn useita pdd-
toksid (Takeda, Roper, Duff & Booth,2013). Yksi
hoidon tavoitteista onkin sekd tukea kuntoutujaa
kontrollin tunteen saavuttamisessa ettd tehda na-
kyviksi retkahtamisen prosessia, johon on mah-
dollista vaikuttaa. Tami ajatus on yhdenmukainen
Banduran (1997) sosiaalisen oppimisen teorian
kanssa siten, ettd pystyvyyden kokemukseen vai-
kuttaa niin yksilon omat kokemukset, oppiminen
muilta kuin sosiaalisen ympiristén antama palau-
te. Nditd mindpystyvyyttd madrittivid tekijoitd tu-
kemalla voidaan hoitosuhteessa vahvistaa yksilon
kykyd yllapitid terveyttd edistdvid ja vilttdd sitd
haittaavia elintapoja.

Tutkimuksissa piihdekuntoutujien tulevai-
suudesta on havaittu, ettd piihteiden aiheutta-
mat konkreettiset seurannaisvaikutukset, kuten
terveyshaitat, tyottomyys, asumiseen liittyvé
epavarmuus, velat ja rikollisuus, luovat haasteen
paremman tulevaisuuden tavoittelulle (Duffy &
Baldwin, 2013; Ekqvist, 2019; Knuuti, 2007, s.
168-172; Kotovirta, 2009, s. 142-167; Pirtt6 ym.,
2009; VanDeMark, 2007). Téll6in tulevaisuuteen
voi kohdistua negatiivisia tunteita, kuten ahdis-
tuneisuutta, pelkoa sekd vihaa, ja tulevaisuuteen
suhtautuminen voi niyttiytyd toivottomuutena,
pessimismind tai orientoitumisena menneisyy-
teen nykyhetken tai tulevan sijaan (ks. Carelli,
Wiberg & Wiberg, 2011). Myés piihdekiyton
vakavuudella ja kestolla on havaittu olevan vai-
kutusta tulevaisuudennikymiin. Liiallisen ja pit-
kidaikaisen piihteiden kidyton on havaittu vaikut-
tavan negatiivisesti kykyyn kuvitella omaa tule-
vaisuutta (Mercuri ym., 2016; Terrett ym., 2017).
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Moskalewicz (2016) havaitsi tutkimuksessaan,
ettd piihdekuntoutuksen aloittavilla menneisyys
korostuu tulevaisuuden ja sen suunnittelun sijaan.
Tdma vaikuttaa niin hoitosisaltoihin kuin hoito-
keinoihin.

Positiivisella tulevaisuuteen suhtautumisel-
la, kuten toiveikkuudella tai optimismilla, on
havaittu olevan suojaavaa ja myOnteistd vaiku-
tusta piihderiippuvuudesta toipumiseen (mm.
Beenstock, Adams & White, 2011; Bradshaw,
Shumway, Wang & Harris, 2014; Irving, Seid-
ner, Burling, Pagliarini & Robbins-Sisco, 1998).
Davies ja Filippopoulos (2015) huomasivat, ettéd
piihdekuntoutus voi auttaa muuttamaan aikaper-
spektiivid siten, ettd negatiivisesti virittyneestd
menneisyydestd tapahtuu siirtymédd nykyhetken
hallittavuuteen ja my6s tulevaisuuden suunnit-
teluun. Positiivisen tulevaisuuden ennakointia
ja toiveikkuuden lisddmistd kiytetdin aktiivise-
na tydskentelymenetelmini terapiatyossi (ks.
Koehn & Cutcliffe, 2012; Kokko, 2007). Voi-
daan puhua positiivisesta psykologiasta, joka
tihtdd asiakkaan voimavarojen lisidntymiseen ja
hyvinvoinnin vahvistamiseen (Duckworth, Steen
& Seligman, 2005). Positiivista tulevaisuuteen
suhtautumista voidaan tarkastella my6s pysty-
vyysodotusten ja muutosvalmiuden kautta (ks.
esim. Bandura, 1991; DiClemente, Schlundt &
Gemmell, 2004; Kuusisto & Saarnio, 2012). Po-
sitiivisen nikemyksen omasta pystyvyydestd yh-
distettynd toimiviin selviytymisstrategioihin on
nihty tukevan toipumista (Burman, 2003).

Tutkimuskysymykset

Tissi tutkimuksessa tarkastellaan, 1) millaisin
narratiivein paihdekuntoutujat kuvaavat retkah-
tamista ja sen vilttimistd, 2) miten aika nikyy
narratiiveissa sekd 3) millaisena kuntoutujat ni-
kevit piihdekdyttonsd tulevaisuutta koskevissa
narratiiveissa.

MENETELMAT
Tutkimusaineisto

Tutkimusaineiston muodostavat seitsemin kun-
toutujan haastattelut,jotka toteutettiin laitospdih-
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dekuntoutuksen aikana. Tutkimus on toteutettu
osana Asiakkaan kokemus kuntoutustoiminnasta
Ja hyvinvoinnin muutoksesta laitospiibdekuntou-
tuksen aikana ja seurannassa -tutkimushanketta
(MUUTOS-hanke). Tutkimusalustana toimiva
laitoskuntoutusyksikko tarjoaa yhteisomuotoista
lddkkeetontd yksilo- ja perhekuntoutusta paihde-
ja peliriippuvaisille. Kuntoutus pohjautuu kogni-
tiiviseen kéyttdytymisterapiaan. Tami nikyy esi-
merkiksi retkahduksen ehkdisyyn suuntaavassa
ryhmitoiminnassa, jossa jaetaan retkahtamiseen
liittyvid tietoa ja kukin kuntoutuja soveltaa oppi-
maansa oman riippuvuuskiyttiytymisensi poh-
dinnassa. Myds yhteis6llisyys on keskeinen ele-
mentti kuntoutuslaitoksen toiminnassa. Kuntou-
tujat osallistuvat ryhmidmuotoiseen toimintaan
ja toimivat yhdessd kuntoutuslaitoksen arjessa
tyotehtivid ja vastuuta jakaen. Kuntoutusyksikon
toiminnassa nojaudutaan lisiksi 12 askeleen toi-
pumisohjelmaan ja tuetaan osallistumista AA- ja
NA-ryhmiin, jolloin piihteettomyyden tavoitte-
lussa ammatillisen tuen rinnalle asettuu vertais-
tuki (ks. Mikeld ym., 1996). Kuntoutuslaitoksen
tyontekijoilld on sosiaali- tai terveydenhuollon
koulutus sekd lisiksi kognitiivisia tai muita ly-
hytterapiakoulutuksia.

Tutkimushankkeen tutkija (E. E.) toteutti
haastattelut kuntoutuslaitoksessa kesilla 2018.
Tutkija vietti useita pdivid kuntoutuslaitoksessa
osallistuen kuntoutustoimintaan. Tutkija infor-
moi tutkittavia kiynnissi olevasta tutkimuksesta
ja kutsui kuntoutujia osallistumaan haastatteluun.
Haastattelut pohjautuivat osin Tulevaisuuden
muistelu -menetelméin (ks. Kokko, 2007; my6s
Eriksson ym.,2006), ja haastateltavat saivat haas-
tattelun teemarungon nihtiville ennen haastatte-
lun alkua. Lisiksi haastateltaville kerrottiin, ettd
tutkija esittdd tismentdvid kysymyksid. Haastatte-
lut aloitettiin kartoittamalla, miksi kuntoutuja on
tullut kuntoutukseen ja millainen hinen elimin-
tilanteensa on ollut noin vuosi ennen haastatte-
luhetked. Taman jilkeen haastateltavia pyydettiin
kuvittelemaan, ettd nykyhetkestd on kulunut vuo-
si ja elimintilanne on hyvi. Haastateltavilta ky-
syttiin muun muassa, mitké asiat ovat muuttuneet
jamiten, mikd mahdollisti myonteisen kehityksen
ja keneltd muutokseen sai tukea. Haastateltavilta
kysyttiin my6s, mistd on tilld hetkelld tulevai-
suutensa suhteen peloissaan tai huolissaan (vrt.
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Eriksson ym.,2006, s.12). Haastattelut paitettiin
positiiviseen tulevaisuudenkuvaan ja myénteiseen
pohdintaan muutoksen mahdollisuudesta. Haas-
tatteluiden kestoa raamittivat kuntoutuslaitok-
sen toiminnan aikataulut. Haastattelut pyrittiin
toteuttamaan siten, ettd niihin oli kéytettivissd
vihintiddn 30 minuuttia. Haastattelut olivat 23—
100 minuuttia pitkid. Kaiken kaikkiaan aineistoa
kertyi 5 tuntia ja 17 minuuttia. Tdssd artikkelissa
keskitytddn tutkimustehtdvin mukaisesti haas-
tatteluiden retkahtamista sekd sen vilttimistd
kisitteleviin aineisto-otteisiin.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien
ikidhaarukka oli laaja (26-53 vuotta), ja tut-
kimukseen osallistui seki miehii (7 = 5) etti
naisia (n = 2), joilla oli taustalla ongelmalli-
seksi ja kuntoutusta vaativaksi katsottua alko-
holinkiyttéd tai moniainekdyttod. Yksi haas-
tateltavista kuvasi myos rahapelien pelaamisen
aiheuttamia haittoja. Haastateltavista kaksi oli
perhekuntoutuksessa, eli heilld oli kuntoutuk-
sessa mukana lapsi tai lapsia sekd mahdollisesti
myos puoliso. Talloin kuntoutuksen sisalloissd
huomioitiin myds vanhemmuuden kysymyksid.
Loput haastateltavat olivat yksilokuntoutuksessa.
Kahdella haastatelluista kyse oli ensimmadisestd
laitoskuntoutuksesta, muilla taustalla oli aiem-
pia kuntoutusjaksoja joko kyseisessi tai jossain
muussa kuntoutuslaitoksessa. Tulosluvuissa esi-
teltyjen aineisto-otteiden yhteyteen on liitetty
haastateltavan numero (H1, ..., H7), sukupuo-
li (N = nainen; M = mies), ikid (vuotta) seki
kuntoutukseen tulon syy (A = alkoholi; Ma =
moniainekéytto sisiltden alkoholin, huumeet ja
pdihtymistarkoituksessa kaytetyt lidkkeet; P =
peli), esimerkiksi H1/M/26/Ma.

Tutkimushankkeelle on mydnnetty tutkimus-
lupa 28.10.2014 kuntoutuslaitoksen taustaor-
ganisaation toimesta. Tampereen alueen ihmis-
tieteiden eettinen toimikunta on antanut tutki-
mushankkeelle puoltavan lausunnon 2.5.2018.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaachtoista,
eiki osallistumisella tai osallistumatta jittimisel-
14 ollut vaikutusta asiakkaan saamaan kuntoutuk-
seen. Haastatteluun osallistuminen ei my6skdidn
velvoittanut osallistumaan hankkeessa toteutet-
tuun muuhun aineistonkeruuseen. Vastaajat an-
toivat suostumuksensa tutkimukseen osallistu-
misesta allekirjoittamalla suostumuslomakkeen

seki vahvistivat sen suullisesti ennen haastattelua
ja uudelleen sen paityttya.

Analyysi

Tutkimus on toteutettu aineistolihtoisesti nar-
ratiivisin menetelmin. Thmiset kayttivit usein
narratiiveja  jdsentdmdin menneisyyttd sekd
tiettyjen hetkien merkitysti eliminkulussa, ja
niiden avulla kuvataan my6s tulevaa, mikd tu-
kee kokemusta jatkuvuudesta ja mahdollistaa
tulevaisuuden suunnittelun (Hinninen, 1999, s.
58-59; Hinninen & Koski-Jannes, 1999, s.1838;
Smith & Sparkes, 2008). Haastatteluista oli pai-
kannettavissa pienid kertomuksia (small stories;
Georgakopoulou, 2007) piihteiden kiyttd6n
retkahtamisesta ja retkahtamisen vilttimisesti.
Analyysin kohteeksi otettiin myds otteet, jotka
eivit itsessddn tdyttineet perinteisen narratiivin
tarkkoja kriteereitd rakenteen suhteen, eli niissd
el vilttdmittd ollut selkedd alkua, keskikohtaa ja
lopetusta, mutta kuitenkin haastattelua kokonai-
suutena tarkasteltaessa nimi pienet tarinat olivat
tulkittavissa osaksi isompaa kertomusta (Geor-
gakopoulou, 2007). Haastattelut sisilsivit my6s
selontekoja menneisyyden tapahtumista ja nyky-
hetken tekemisisti (ks. Baumaister & Newman,
1994), pienid kuvauksia merkityksellisistd hetkis-
td sekd kohtia, joissa oli havaittavissa kulttuurisen
mallitarinan piirteitéd (ks. Juhila, 2012).
Aineiston analysointi toteutettiin Atlas.ti-oh-
jelmaa apuna kiyttden. Ensimmiisessi vaiheessa
haastattelulitteraatioita luettiin tarkasti poimien
niistd kohdat, joissa haastateltava puhuu retkah-
tamisesta, piihteettomyydestd tai pdihdekiyton
hallinnasta, tukikeinoista ja niiden toimivuudesta
sekd pystyvyydesti tavoitteen saavuttamisen suh-
teen. Tdssd vaiheessa kutakin haastattelua luettiin
omana kokonaisuutenaan. Seuraavaksi jatkoana-
lyysin kohteeksi valitut haastatteluotteet yhdis-
tettiin samaan Atlas.ti-tiedostoon, jossa otteista
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Aineistomassan analyysid jatkettiin narratiivisin
menetelmin (ks. Floersch, Longhofer, Kranke &
Townsend, 2010). Otteista muodostettiin kolme
narratiivia: 1) oppimisnarratiivi, 2) péivd ker-
rallaan -narratiivi seki 3) hallitsemisnarratiivi.
Narratiivit olivat aineistossa jaettuja siten, ettd
kustakin haastattelusta oli tunnistettavissa yhden
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tai useamman narratiivin tunnusmerkkcj'al. Oppi-
misnarratiivia ilmeni kaikissa haastatteluissa. P4i-
vi kerrallaan -narratiivia oli havaittavissa haas-
tatteluissa H3, H4 ja H5. Hallitsemisnarratiivia
esiintyi haastatteluissa H1, H3 ja H6. Analyysin
viimeisessi vaiheessa kutakin narratiivia tarkas-
teltiin suhteessa aikaan: millaisia merkityksii
retkahtaminen ja sen vilttimisen saivat men-
neisyydessd ja nykyisyydessd sekd millaisia odo-
tuksia tutkittavat loivat tulevaisuudelleen niiden
suhteen.

TULOKSET

Kuntoutujien haastatteluista paikannettavissa
olevien kolmen narratiivin (oppimisnarratiivi;

pdivid kerrallaan -narratiivi; hallitsemisnarratii-
vi) piirteet on esitetty tiivistettynd Taulukossa 1.
Taulukon ylemmissi osiossa on eriteltyni kunkin
narratiivin ominaispiirteet suhteessa menneisyy-
teen, nykyhetkeen ja tulevaisuuteen. Taulukon
alemmassa osiossa syvennytddn tarkemmin tule-
vaisuusperspektiiviin positiivisen ja negatiivisen
tulevaisuuteen suhtautumisen kautta. Seuraavissa
luvuissa esittelemme tarkemmin narratiivien piir-
teet sekd sen, miten aika ja tulevaisuuteen suh-
tautuminen ilmenee kunkin narratiivin kohdalla.

Oppimisnarratiivi
Aineistossa yleisin narratiivi nimettiin oppi-

misnarratiiviksi. Sitd esiintyi kaikissa haastatte-
luissa jossain médrin, mutta vahvimmin sitd kiyt-

TAULUKKO I. Retkahtamiseen liittyvat narratiivit ajallisen jatkumon ja tulevaisuuteen

suhtautumisen valossa.

Oppimisnarratiivi

Pdiva kerrallaan
-narratiivi

Hallitsemisnarratiivi

Aika Menneisyys aiemmista kokemuk-
sista oppiminen
Nykyhetki  kuntoutusjakson

hyodyntaminen, oppi-
en vastaanottaminen

aiemman kokemuk-
sen tuoma realismi,

Tulevaisuus

kokemukset osittai-
sesta kayton hallitse-
misesta

menneisyytta ei voi
muuttaa

toimiminen tassa
hetkessa

vaihtoehtojen pohti-
minen, riippuvuuksien
vertaileminen

askel kerrallaan ei-ongelmalliseksi

koetun paihteen kay-

menneisyyden muis-
taminen

ton jatkaminen

Tulevaisuuteen Positiivinen —aiemmat paihteetto-  tdman paivan toiminta  kyky hallittuun kayt-
suhtautuminen mat jaksot, pystyvyys  riittad, tukitahojen toon
ja tukitahojen apu apu
Negatiivinen retkahtaminen huomisesta ei tieda, ongelmalliseksi
jalleen, saavutetun epaonnistuminen koetun riippuvuuden
hyvan menettaminen  ”paiva kerrallaan” jatkuminen, hallitun
-ajattelussa kdyton epaonnistu-
minen
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tivit etenkin jo aiemmin piihdekuntoutuksessa
olleet kuntoutujat. Oppimisnarratiiville onkin
tyypillistd menneisyyden kuvaaminen aiempien
piihteettomien jaksojen ja retkahtamisten vuo-
rotteluna. Aiempiin retkahtamisiin liittyy nar-
ratiivissa vahva tunnelataus. Piihteettdmyyden
pddttyminen kuvataan suurena pettymyksend,
miki on johtanut kierteenomaiseen tilanteeseen
ja piihteiden kéyton hallitsemattomaan lisidnty-
miseen. Menneisyyden kokemuksista ammenne-
taan oppia, ja parhaimmillaan epdonnistumiset
kayton hallinnassa luovat realistista tulevaisuu-
denkuvaa ja rakentavat ymmirrystd toimia tilld
kertaa toisin. Nykyisen laitoskuntoutusjakson
kuvataan olevan aiempiin kuntoutuksiin nih-
den erilainen: kuntoutujan oma motivaatio on
tilld kertaa vahvempi, hin on oppinut aiemmis-
ta kokemuksistaan ja kokee voivansa hyodyntii
kuntoutusjaksoa nyt paremmin. Aiemmat piih-
teettdmit jaksot, kokemukset kyvysti hallita
piihteettomyytti ja paihdekiyttod seki saatavissa
oleva tuki rakentavat luottamusta tulevaisuuteen.
Narratiivissa nikyy kuitenkin myds kuntoutuji-
en pelko retkahtamisesta uudelleen, koska heil-
li on kokemuksia hallinnan menettimisestd jo
alemmin ja usein pitkdnkin piihteettémyyden
jilkeen. Seuraava ote havainnollistaa joitain op-
pimisnarratiiville keskeisid elementteji. Otteessa
kuntoutuja pohtii tulevaisuuttaan menneisyyden
kokemustensa valossa.

*Siis ma tieddn ettd on mahdollista saada kaikki
vuodessa. Mdsain viimeksi aika paljon vuodessa,
ettd md tein kokemusasiantuntijahommia, tein
[férjestissi] toitd, kavin itsehoitoryhmissa, sain
tyopaikan, sain parisubteen, sain pojan ittelle.
Niin ehki mad nédn itteni nyt vuoden padsti
sillai, ettd mun pitia ottaa vihin rauballisem-
min. Mutta se kaikki on mahdollista miti ma
haluan, kun ma vaan teen téitd sen eteen. Ja se
tyonteko ei, on se mika osa-alue tahansa, niin se
ei 0o mulle este. [——] Vuoden padsti mdi halui-
sin palata siihen kokemusasiantuntijahommiin,
ettd voi antaa muille. [-—] Mulla meni viimek-
si niin hyvin siihen asti, ennenkuin mai aloitin
[oman alan tyét]. Etti sitten olin liian omavoi-
mainen, enkd muistuttanu itteeni endd tarpeeks
mistddn oikeista asioista. Et kunnianhimoakin
on tosi paljon, mutta nyt pitid vaan osata ottaa

rauhassa. Ei pidi haalia, koska kylli yhteiskun-
nalta saa siti mitd haluaa, jos sen eteen vaan
tekee toitd ja ne nikee sen motivaation. Mutta
sitten ettd itte pitda tiedostaa mihinkd kykenee
Ja missi ajassa.” (H7/M/32/Ma)

Otteessa kuntoutuja kuvaa aiempaa tyosken-
telyddn piihteettdmyyden turvaamiseksi sekd sen
mukanaan tuomia hyvid asioita. Ne luovat kun-
toutujalle luottamusta siihen, ettd on mahdollista
saavuttaa parempi tulevaisuus. Kuntoutuja yhdis-
tad paihteettomyyden pddttymiseen lilan nopean
etenemisen ja liialliset pystyvyysuskomukset.
Piihteeton elimi oli suorittamiseen pohjautuvaa,
ja se osoittautui lopulta liian raskaaksi yllapitid.
Kuntoutuja kertoo oppineensa kokemuksestaan;
tulevaisuudessa tirkedksi méidrittyy omien rajojen
tunnistaminen, ajan antaminen kuntoutumiselle
ja menneisyyden pitiminen mielessi kokemus-
asiantuntijuuden avulla. Nimi ilmentévit haasta-
teltavan vahvoja pystyvyysodotuksia. Kuntoutuja
nostaa esiin my6s yhteiskunnan tuen tavoitteiden
saavuttamisen mahdollistajana, mutta korostaa
kuntoutujan omaa motivaatiota ja roolia kuntou-
tua riittdvin rauhalliseen tahtiin. Tamin hetken ja
tulevaisuuden toimintaa ohjaavat menneisyyden
kokemukset siitd, mitd on syytd vilttdd ja miki
vuorostaan tukee toipumista. Myds seuraava ote
kuvastaa oppimisnarratiiville tyypillistd tapaa op-
pia aiemmasta ja tuo esiin myds nykyisen kuntou-
tusjakson oppien hy6dyntimisen seké realistisen
tulevaisuuteen suhtautumisen.

"M oon nyt joka paikassa melkeen sanonu niin-
ku ettd ma oon talld kertaa vibhdoinkin valmis
noyrtyyn. Nostanu kddet pystyyn, ettd okei, mun
systeemit ei 0o toiminu vaikka md oon luullu
tietdvani kaiken kaikesta. Niin tilli kertaa mai
nostan kddet pystyyn ja otan kaiken sen vastaan
mitd joku muu on tarjoamassa. Niin sitten md
Pystyn ainakin, jos tadkin epaonnistuu, niin md
Pystyn sanomaan etti sekin on koitettu nyt miti
te halusitte. Ettd siind mielessd tid nyt on eri

kerta.” (H3/M/39/Ma,P)

Kuntoutuja kuvaa aiemmin haastattelussa tais-
telleensa kahdenkymmenen vuoden ajan riippu-
vuuksia vastaan ja pisimmén piihteettémin
jakson kestdneen noin viisi vuotta. Otteessa kun-
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toutuja vertaa aiempaa kokemustaan nykyiseen
valmiuteensa ottaa kuntoutusjaksolla tarjolla ole-
vaa apua vastaan. Kuntoutuja kuvaa nojanneensa
ailemmin omaan tietimykseensi ja keinoihinsa,
mutta toteaa kuntoutuksen olevan nyt "eri kerta”.
Hin tuo kuitenkin esiin my6s epdonnistumisen
mahdollisuuden. Ote tekee nikyviksi aiemman
kokemuksen tuottaman realismin. Retkahtami-
nen on koettu, eikd sitd voi endd sivuuttaa tu-
levaisuutta kuviteltaessa. Oppimisnarratiivissa
tulevaisuuteen suhtautuminen midrittyykin seki
positiivisen ettd negatiivisen kautta, joilla molem-
milla on vaikutusta kokemuksiin omasta pysty-
vyydesti. Narratiivissa on nihtéivilli my6s kovan
tyon ja toisaalta ndyrtymisen ja vastaanoton ee-
tos. Narratiivissa luottamusta tulevaisuuteen lisdd
aiemmin koettu piihteettomyys, hyviksi koetut
tukitahot seké toimivat keinot piihteettémyyden
tukemiseen. Pelkona kuitenkin on, etti retkahta-
minen tulevaisuudessa voi johtaa sen menettimi-
seen, minkd on piihteettomyydelld saavuttanut.

Piivd kerrallaan -narratiivi

Piivi kerrallaan -narratiivi oli paikannettavissa
kolmessa haastattelussa. Se eroaa selkedsti op-
pimisnarratiivista kiytetyn aikajinteen suhteen:
painotus on tissd hetkessi. Narratiivissa men-
neisyys otetaan annettuna. Siind korostuu muita
narratiiveja vahvemmin AA:n ideologiaan poh-
jautuva puhetapa, jossa toimijuus otetaan hal-
tuun pienin palasin. Kuntoutujan toimijarooli
korostuu, ja hin on itse vastuussa valintojen te-
kemisesti ja niiden seurauksista. Tuen hakeminen
silloin, kun sitd tarvitsee, on myds oman vastuun
kantamista. Oikeiden valintojen kautta voidaan
saavuttaa piihdekdyton hallintaa tulevaisuudes-
sa. Narratiiville on tyypillistd, ettd tulevaisuutta
ei juuri kisitelld. Valinnat tehddin nimenomaan
tassd hetkessd, joka tuottaa yhden piihteettomin
piivin kerrallaan. Riskiksi voi siten mddrittyd
jopa tavoitteiden asettaminen tulevaisuuteen.
Seuraava ote tuo esiin joitain narratiiville tyypil-
lisid piirteitd.

Ettd md oppisin elid tin eldmdin piivi ker-
rallaan. Jotenki sillai, ettd jos mad teen tinddn
oman parbaani niin se riittdi. Huomisesta ma
en tiedd, ja eilistd md en pysty muuttamaan,
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mutta jos md tinddan, sitd md olen yrittanyt
ittelleni hokea. Tuntuu tyhmdlti ajatella vuo-
den pédhin. Mut joo, kylli md ymmdrrin etti
tarvii olla niinku sellasia tavoitteita, mita kohti
mennd, mut ei nekddn voi jotenkin tulla, jos en
md tinddin tee jotain sen asian hyviksi. [- =]
Talla hetkelli se on ehkd sitd, etti tanddan mai
oon raittiina niitten asioitten takia mitd ebkd
tulevaisuus tuo. Ei mun tarvi olla kuin tinddin
raittiina. Huomisesta md en tiedd. Ettd sita mad
oon yrittany iskostaa, ja joka aamu ma sen it-
telleni sanon tinddin mun ei tarvii kiyttid. Se
on ehkd paljon tuon 12 askeleen aikaan tuomaa
semmosta, ettd on yrittdny sisdistaa sita. Monet
muutkin on pystyny siihen sen ohjelman avulla.”

(H4/M/35/Ma)

Kuntoutuja kuvaa otteessa vahvasti elimistd
piivi kerrallaan, jolloin liian pitkille tulevaisuu-
teen suuntaaminen ei ole tarkoituksenmukaista.
Tulevaisuuteen suuntaava toiminta madrittyy ts-
sd hetkessi tehtyjen ratkaisujen ja tekojen kautta.
Timi poistaa painetta, koska ”Ei mun tarvi olla
kuin tinddan raittiina.”. Piihteettomyys tissi het-
kessd asettuu saavutettavissa olevaksi tavoitteeksi,
jota tukee 12 askeleen ohjelman noudattaminen.
Vertaisten saavuttama positiivinen muutos lisdd
luottamusta muutoksen mahdollisuuteen myds
omalla kohdalla. Vaikka péivé kerrallaan -narra-
tiivi on vahvasti luottamusta kuvaava, siind tuo-
daan esiin my6s tulevaisuuden epavarmuus, kuten
edeltivissi ja seuraavassa otteessa on nihtivilld.

"M yritin vaan miettii nyt eri tavalla, ku sil-
lai niinku et retkahdankohan md sit taas joskus.
Mun on vaan pakko elid jotenki niinku titi
hetkee, etten mda mieti eilistd huomista tai mi-
tidn. Mut kyllihén se [kolmen vuoden péihteet-
tomyys] antaa toivoa, just niinku vertaisetkin.
Et siis jotkut on tosi kauan niinku ollu, tai ei oo
koskaan vaikka retkabtanut, et kyllihin mékin
varmaan pystyn tihin ja haluun niinku sitd.
[——] Sitten ku mi oon kotona, etti sit mun tiy-
tyy otkeesti niinku sanoo et nyt taytyy vaan elid
tassa betkessa, etkd miettii mibinkdan kauas, ku

ei tiid huomisesta mitiin.” (H5/N/37/Ma)

Otteessa kuntoutuja, jonka kolmen vuoden
piihteettomyys péittyi retkahdusten sarjaan, ku-
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vaa "pakkoa” keskittyd nykyhetkeen menneisyy-
den tai tulevaisuuden sijaan. Tama vaatii aktiivista
pidtostd ajatella eri tavalla kuin ennen; eilisen tai
huomisen ajattelu ei ole hedelmallisti. Kuitenkin
aiempi kokemus piihteettémyyden onnistumi-
sesta ja vertaisilta saatu malli lisddvit luottamusta
ja pystyvyyden tunnetta. Kuntoutuja on kotiutu-
massa viikon sisilli haastattelusta ja painottaa
vield haastattelun paitteeksi, ettd myos kotona,
ei vain kuntoutuksessa, on muistettava eldd pii-
vi kerrallaan. Huominen midrittyy ajaksi, josta
ei voi tietdd. Kokonaisuudessaan pdivi kerrallaan
-narratiivissa tulevaisuusperspektiivi onkin muita
narratiiveja lyhyempi. Téhin hetkeen keskittymi-
nen ja siind toimiminen vahvistavat uskoa parem-
paan tulevaisuuteen.

Hallitsemisnarratiivi

Hallitsemisnarratiivia esiintyy sekd ensimmaisti
kertaa ettd aiemminkin kuntoutuksessa olleiden
haastatteluissa (7 = 3). Narratiivissa korostuvat
kuntoutujan pystyvyysuskomukset paihdekiy-
ton suhteen tulevaisuudessa. Erotuksena oppi-
misnarratiiviin, jota leimasi hallinnan menetyk-
sen kokemus, hallitsemisnarratiivissa pdihteen
kiyton kuvataan pysyneen osittain hallinnassa.
Retkahtaminen onkin tyypillisesti koskettanut
esimerkiksi toista paihdettd tai muuta riippuvuu-
den kohdetta. Hallitsemisnarratiivissa kuntoutuja
asettaa eri pdihteitd erilaisiin asemiin suhteessa
omaan piihdeongelmaansa. Erilaiset tavoitteen-
asettelut ovat narratiiville tyypillisid; kuntoutujat
kuvaavat toivetta hallita piihdekéyttdin siten,
ettd voivat jatkaa ongelmattomaksi kokemaansa
kiyttod. Tulevaisuuteen suhtaudutaan luottaen
omaan kykyyn hallita pdihteiden kiyttéd, mutta
toisaalta tunnistetaan myos mahdollisuus siihen,
ettd pdihteiden kiyton jatkaminen sisiltdd epi-
onnistumisen riskin. Seuraavassa otteessa ei-on-
gelmalliseksi koetun pdihteen kiyton jatkaminen
arvioidaan mahdolliseksi.

"Alkoholin subteen mulla ei ole siti [kéytin lo-
pettamisen] tavoitetta. Mulla ei sen kanssa ole
ollut ikind ongelmaa. Ettd huumeitten kayton
[kun] saisi loppumaan. [- =] Niin sitten kun
itellikin on se, ettd md voin ottaa alkoholia,
koska ma pystyn kobtuukdyttidin sita, etti ma

Juon alle kymmenen kertaa vuodessa. [Olen]
Juonu aina taysikdisend vaan vihdn. Niin tota
ettd se pysyis kanssa siind yhessd kerrassa. Etti
kéyddidn viettidn ne [yhdet jublat] etti oon tul-
lu taas takaisin [vankilasta] kavereitten kanssa.
Ettei lihtisi sithen huumekierteeseen takaisin.
[~ =] Niin ei se niinku silleen, en ma nae siti
pahana asiana. Kunhan se ei vaan johda mi-
hinkddn muubun, mutta ma en usko, ettd se mun
kohdalla johtaa, koska mun huumeitten kéiytto
on ollu niin erilaista kun mun alkoholin kiytts
Ja niitd on kaytetty mun mielesti niin eri tar-

koituksiin.” (H1/M/26/Ma)

Kuntoutuja toteaa pystyneensi aiemmin alko-
holin hallittuun kdytt66n ja tavoitteenaan olevan
nyt huumeiden kiyton lopettaminen. Kuntoutuja
kuvaa kiyttineensi eri piihteitd eri tarkoituksiin
ja timdn myotd arvioi, ettd alkoholin kohtuu-
kaytto voi olla hallittavissa my6s tulevaisuudessa.
Epidvarmuutta kuvastavat kuitenkin toteamukset
Yetti se pysyis kanssa siind yhessa kerrassa” ja” kun-
han se ei vaan johda mihinkidn muubun”. Hallit-
semisnarratiiville onkin tyypillisti piihteiden ja
riippuvuuksien haitan asteen vertailu sekd kun-
toutujan kokema erilainen pystyvyys eri piihtei-
den ja riippuvuuksien suhteen. Se kisittid myos
kohtuukiytén pohdinnan, kuten seuraavasta ot-
teesta ky ilmi.

"Etti olen ilman piibteiti nyt sitten vihin-
tadnkin tan vuoden loppuun asti. Ja kiyn nois-
sa itsehoitoryhmissd myéskin muistuttamassa
itteeni et minkd takia ma oon nyt tullut tin-
nekin. Enkd halua sitten tulla endd takaisin.
[Naurahtaa] Sitten ma aattelin etti ma tarkas-
telen asiaa uudestaan. Ettd miltd se tuntuu. Ettd
oisko musta kohtuukdyttijiksi. Kun tima mun
poikaystivd esimerkiksi juo kerran parissa kuu-
kaudessa. Ettd oisko se semmoinen asia mitd me
voidaan tehdi yhdessa. Vai onko se sitten silleen,
ettd mad en voi osallistuu sithen mukaan taval-
laan. Etti sitten silloin timdn vuoden loputtua
niin, voisi sitten miettii, ettd mihin asteeseen
md 0on paassy. Ettd milta musta tuntuu sitten

silloin.” (H6/N/29/A)

Otteessa kuntoutujan tavoitteeksi asettuu
pdihteettomyys seuraavan puolen vuoden ajaksi,
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mitd tukee itsehoitoryhmiin osallistuminen ja
negatiivisen menneisyyden muistaminen. Kun-
toutuja ammentaa omista aiemmista kokemuk-
sistaan sekd vertaisten tuottamasta mallista. Paih-
teettomin jakson jilkeen kuntoutujalla on kui-
tenkin tavoitteena selvittid, onko kohtuukiyttd
mahdollista ja pystyyko hin hallitsemaan paihtei-
den kiyttod. Negatiivisena tulevaisuudenkuvana
ndyttiytyy tilanne, jossa kuntoutujan sosiaalinen
kanssakdyminen rajoittuu, mikili hidn valitsee
piihteettomyyden. Kohtuukdytt6 asetetaan néin
ollen tavoitteeksi. Hallitsemisnarratiivissa luotta-
musta tulevaisuuteen lisid koettu kyky rajoittaa
piihteen kiytt6d, kun taas epitoivottavaa on on-
gelmalliseksi koetun piihteen kiyton tai riippu-
vuuden jatkuminen ja kdytinnossd kohtuukéyton
epdonnistuminen.

POHDINTA

Tarinallisuus voidaan nihda inhimillisid tapah-
tumia koskevan ymmirryksen muotona, ja nar-
ratiivit itsessddn ovat siten viline ymmartid kun-
toutujan erilaisia tapoja jisentdd retkahduksen,
piihteiden kiyton ja toipumisen usein ambiva-
lenttia suhdetta (ks. Hinninen, 1999, s. 15-18).
Tutkimuksessa tarkastelimme laitospaihdekun-
toutuksessa olevien kuntoutujien kuvauksia ret-
kahtamisesta ja sen vilttimisestd. Tavoittelimme
ensinnikin tietoa siitd, millaisin narratiivein pdih-
dekuntoutujat niitd kuvaavat. Tutkijoina meitéd
kiinnosti myos se, miten aika nikyy narratiiveissa
ja edelleen millaisia tulevaisuuden skenaarioita
narratiiveissa rakennetaan. Paikansimme kolme
erilaista retkahtamiseen liittyvid narratiivia, jotka
nimesimme oppimisnarratiiviksi, pdivi kerrallaan
-narratiiviksi ja hallitsemisnarratiiviksi. Narratii-
vit olivat aineistossa jaettuja, silld kussakin haas-
tattelussa oli havaittavissa yhden tai useamman
narratiivin tunnusmerkkeji.

Narratiivit syntyvit tietyssi kontekstissa.
Hinnisen (1999, s. 21) mukaan sosiaalinen ta-
rinavaranto muodostuu niistd  kulttuurisista
kertomuksista, joita yksillle on tarjolla, ja hin
rakentaa niistd omaa henkilokohtaista tarinava-
rantoaan. T4lloin ne tarinat, jotka kuntoutuksessa
esiintyvit, muokataan osaksi kuntoutujien hen-
kilokohtaista tarinaa. Aineistosta paikannetuissa
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narratiiveissa heijastuvatkin kuntoutuksen kon-
teksti ja toipumisorientaatiot, joita instituutio
tarjoaa perustuen hoidon ideologisiin taustoihin.
Oppimisnarratiivin  vahvaa asemaa selittinee
osaltaan kuntoutuksen pohjautuminen kognitii-
visiin kéyttdytymisterapioihin, joissa rakennetaan
uusia toimintatapoja aiempien haitallisten sel-
viytymiskeinojen tilalle ja pyritdin vahvistamaan
pystyvyyden tunnetta tavoitteen saavuttamisessa.
Samoin pdivi kerrallaan -narratiivi heijastelee
sitd, ettd kuntoutusyksikon arvopohjassa ja toi-
minnassa on vaikutteita 12 askeleen toipumisoh-
jelmasta (ks. Sundin & Lilja, 2018; Weegmann &
Piwowoz-Hjort, 2009). Hallitsemisnarratiivi on
kuitenkin tulkittavissa kriittiseksi vastapuheeksi
edelld mainituille, eikd se perustu kumpaankaan
vallitsevaan hoitoideologiaan. Hallitsemisnar-
ratiivi mdiérittyy vahvasti kuntoutujan henki-
lokohtaisten tavoitteenasettelujen kautta, jotka
usein voivat olla kuntoutuksen institutionaalisia
tavoitteita vastaan (ks. Lee & O’Malley, 2018).
Hallitsemisnarratiivi haastaa muutosvalmiuden
ja tiyspiihteettomyyden tavoitteen ja ndin mo-
nipuolistaa hoidossa tehtivii tavoitteenasettelua.
Kuntoutujan oma piitoksenteko, mutta samalla
vastuu, korostuu tdssd narratiivissa.
Terapeuttisessa tyoskentelyssi asiakkaan
orientoituminen aikaan on keskeistd tyén pai-
nopisteiden nikokulmasta (Davies & Filippo-
poulos, 2015; Harrikari, 2017, s. 135). Tempo-
raalisuus ndyttiytyy narratiiveissa erilaisina ajan-
jinteind; narratiivista riippuen kuntoutuja kiyttaa
menneisyyttd, nykyisyyttd ja tulevaisuutta eri ta-
voin jisentdessdin retkahdusta ja sen riskid. Op-
pimisnarratiivissa menneisyys ja sielli tehdyt
valinnat ovat oppimisen paikkoja ja nykyhetki
nihddin mahdollisuutena saada kuntoutukses-
ta mahdollisimman suuri hyéty. Tilléin tulevai-
suudessa retkahduksen ehkdisyssi onnistumista
madrittid ennen kaikkea eletty, opittu ja omak-
suttu. Sen sijaan pdivd kerrallaan -narratiivissa
katsetta ei suunnata menneeseen eiki tulevaan,
vaan valintoja tehdddn tdssi ja nyt; keskeisin-
td on tehdd nykyhetkessd oikeat valinnat. Tdssi
narratiivissa aikajdnne tiivistyy muita narratiiveja
vahvemmin. Hallitsemisnarratiivissa kuntoutuja
tekee punnintaa sekid aiempaan ettd nykyiseen
tietdimykseensd pohjautuen ja peilaa nditd myos
odotettuihin, vaihtoehtoisiin tulevaisuudenku-
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viin. Samoin kuin oppimisnarratiivissa, hallit-
semisnarratiivissa hyodynnetddn vahvasti omia
kokemuksia, mutta tavoitteenasettelu on hyvin
erilainen. Oppimisnarratiivissa piihteiden hal-
littu kiyttd on usein havaittu itselle mahdotto-
maksi tulevaisuudenkuvaksi, kun taas hallitse-
misnarratiivissa alempi onnistunut hallinta tai
nykyhetken arvio omista kyvyistd tuottaa luot-
tamusta my6s tulevaan ja nikyy vahvoina pys-
tyvyysuskomuksina.

Haastatteluissa osin kiytetty Tulevaisuuden
muistelu -menetelmd kutsuu esiin pohdintoja
tulevaisuudesta, kuntoutujien
ja toisaalta myos peloista retkahdusten suhteen
(ks. Kokko, 2007). Niiden osalta oli havaittavis-
sa eroja narratiivien vililli. Oppimisnarratiivissa
positiivisia odotuksia tulevaisuuteen luovat aiem-
mat piihteettomit jaksot, jolloin retkahtamisen
vilttiminen on onnistunut. Lisiksi luottamusta
lisddvit omat pystyvyyden kokemukset ja saatavil-
la oleva tuki. Pdivé kerrallaan -narratiivissa luot-
tamus tulevaisuuteen syntyy juuri tissd hetkessi
toimimisen kautta; pitdytyminen timin hetken
valinnoissa tuottaa riittivit edellytykset onnis-
tumiselle. Hallitsemisnarratiiville taas on tyy-
pillistd, ettd kuntoutujien puheessa positiiviseen
tulevaisuuteen kuuluu kyky hallittuun piihteiden
kiyttoon. Aiemmissa tutkimuksissa positiivisella
tulevaisuuteen suhtautumisella ja optimismilla
on havaittu olevan mydnteistd vaikutusta kun-
toutumiseen (Bradshaw ym., 2014; Irving ym.,
1998). Vaikka korkeiden pystyvyysodotusten
merkitys hoidon tuloksellisuuden selittdjind on
vahva (Kadden & Litt,2011), tutkimuksessamme
paikannetut narratiivit haastavat kuitenkin pohti-
maan, milloin on kyse liian korkeista pystyvyys-
odotuksista tai toiveikkuudesta (Snyder, Rand,
King, Feldman & Woodward, 2002). Liian kor-
keiden ja usein epirealististen pystyvyysodotus-
ten on aiemmassa tutkimuksessa todettu olevan
yhteydessd retkahdukseen (Allsop, Saunders &
Phillips, 2000; Witkiewitz, van der Maas, Huf-
ford & Marlatt, 2007). Retkahdusriskitilanteiksi
midrittyvitkin ndin ollen tilanteet, joissa yksilon
pystyvyysodotukset ovat joko heikoimmillaan tai
ylimitoitetut.

Myés riskit méirittyvit tulevaisuutta koske-
vissa narratiiveissa eri tavoin. Oppimisnarratiivis-
sa retkahtaminen asettuu riskiksi, jonka mydté voi

luottamuksesta

menettdd piihteettomyydelld saavutetun hyvin
ja mahdollisuuden parempaan tulevaisuuteen.
Hallitsemisnarratiivissa negatiivista tulevaisuu-
teen suhtautumista ilmentii pelko hallitun kiy-
ton epidonnistumisesta. Talloin saatetaan palata
ongelmalliseksi katsottuun piihdekdyttoon tai
kidyton rajaamisen haasteiden takia joudutaan
luopumaan kohtuukdyttotavoitteesta ja tavoit-
telemaan tdyspiihteettomyyttd. Pdivid kerrallaan
-narratiivissa katsantokanta on hieman erilai-
nen, mutta siindkin pyritdin hallitsemaan riskeja.
Siina odotushorisontin laventaminen voi rikkoa
luottamuksen tulevaan, silli tulevaisuus voi tun-
tua liian laajalta hallita. Onkin parempi keskittyi
nykyhetkessd toimimiseen, jolloin onnistumisen
mahdollisuus voi ndyttiytyd todennidkoisempina.

Tutkimuksen rajoitukset ja
jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksella on tiettyjd rajoituksia. Aineisto
edustaa rajattua néytettd yhtend ajanhetkeni lai-
tospdihdekuntoutuksessa olevista kuntoutujista.
Tavoitimme kuitenkin niin kuntoutuksessa en-
simmdistd kertaa olevien kuin jo aiemmin kun-
toutuksessa olleiden seki vain alkoholia tai monia
piihteitd kiyttineiden kuntoutujien kokemuksia.
Haastateltavat erosivat toisistaan my9s idn ja su-
kupuolen suhteen. Vaikka haastattelututkimuk-
sella ei vilttimittd tavoiteta sitd, mikd eri nar-
ratiivien suhde kuntoutuksen arjessa on, voidaan
niiden esiintymisestd tehd joitain johtopédtoksii
jo tilld aineistolla. Aineisto sallii erinomaisesti
narratiivien olemassaolon, erojen ja niiden yhti-
aikaisuuden tarkastelua.

Tuloksia tulkittaessa on huomioitava myds
tutkimuksen konteksti, jota kisittelimme jo ai-
emmin. Oppimisnarratiivin ja pdivd kerrallaan
-narratiivin voidaan nihdi syntyvin instituution
arjessa ja niistd ideologioista, joihin hoito kun-
toutusyksikossid perustuu. Narratiivit kertovat
siten myos siitd, miten kuntoutujat omaksuvat
kuntoutusyksikén tarjoamaa sosiaalista tarinava-
rantoa osaksi omaa henkilékohtaista tarinavaran-
toaan. Sisdinen tarina onkin tdstd nikokulmasta
dynaaminen prosessi, jossa yksilo tulkitsee eld-
miéntapahtumia, hinelle suotuja mahdollisuuksia
seki rajoja, jolloin elimin kiddnnekohdissa, ku-
ten piihdekuntoutuksessa, rutiinit murtuvat ja
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tarve uudelle merkityksenannolle syntyy (Han-
ninen, 1999, s. 21-23). Tisti nikokulmasta olisi
kiinnostavaa tarkastella narratiivien pysyvyytta.
Muuttuvatko tavat jasentdd retkahdus, kun péih-
dehoitojakso on ohi ja yksil6 eldd omissa arjen
ympdristoissddn tai on jatkohoidon piirissi?

Johtopéaiatokset

Piihderiippuvuudesta irtautuminen jisennetdin
tyypillisimmin prosessina, jossa retkahdukset
ja paihteettomit jaksot vuorottelevat. Muutok-
sen luominen ei useinkaan ole ongelma, koska
jonkin mittaisia pdihteettomid jaksoja esiintyy
my6s ongelmakdyttdjilli (Annis & Davis, 1991,
$.204-213). Fosterin ja Marshallin (1998, s.335-
337) mukaan jopa kaksi kolmesta kokee toden-
nikdisesti ainakin yhden retkahduksen takaisin
ongelmalliseen piihdekiyttd6n hoitoa seuraavi-
na vuosina. Retkahduksen hallinta nousee siten
piihteettomyyden ylldpitimisessd tirkeille sijal-
le (Tucker, Vuchinich & Gladsjo, 1994, s. 408).
On keskeistd huomioida kuitenkin myds se, ettd
retkahdukset toimivat tirkeini tieni oman itsen
tuntemiseen, mitd kautta avautuu mahdollisuus
pysyvampéin muutokseen (Kuusisto, 2010; ks.
myos Ekqvist, 2019). Tunnistettuaan asiakkaan
kiyttimid narratiiveja terapeutilla on hoitotilan-
teissa mahdollisuus ehdottaa uusia elementteji
retkahtamista ja sen vilttimistd koskeviin narra-
tiiveihin. Tadlloin positiivista tulevaisuuteen suun-
taavaa tarinaa tuotetaan yhdessi asiakkaan kans-
sa. (Ks. narratiivisesta terapiasta esim. Brown &
Augusta-Scott, 2007.) Tami edellyttid sitd, ettd
asiakas kokee tyoskentelysuhteen sen kaltaiseksi,
ettd retkahtamisen voi ottaa tyontekijin kanssa
turvallisesti puheeksi.

Muutosvalmiuden ja motivationaalisten teki-
joiden on nihty olevan tirkeissd roolissa tilantei-
sessa padtoksenteossa (esim. Connors ym., 1996;
De Leon, 1996; DiClemente ym., 2004; West,
2006). Motivaatio ei pysy elimin kuluessa sta-
biilina, vaan muuttuu saaden uusia merkityksid
ja auttaa asettamaan uusia tavoitteita, joita koh-
ti pyrkid. Tdtd ajattelua aineistossamme edustaa
etenkin oppimisnarratiivi. Yksilollinen kokemus
ratkaisee, muodostuuko tietty tapahtuma, kuten
laitospaihdekuntoutus, tietylli hetkelld kddn-
nekohdaksi. On tutkittu, ettd niin kauan kun
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piihteiden kiyttéd puoltavat motiivit painavat
enemmin vaakakupissa, muutos on erityisen
vaikea (Karwacki & Bradley, 1996, s. 243-255).
Muutosvalmiutta ja muutoksen vaiheita kohtaan
on kuitenkin esitetty my6s kritiikkid (ks. West,
2005), jota etenkin aineistosta paikannetun hal-
litsemisnarratiivin voi ndhdi heijastavan, silld sii-
na muutosvalmius voi kohdentua esimerkiksi vain
tiettyyn péihteeseen tai muuhun riippuvuuden
kohteeseen. Hallitsemisnarratiivissa kyseenalais-
tuu kisitys toipumisesta vain tdyspiihteettomyy-
den saavuttamisena ja yllapitimisend. Toipumi-
nen voi kisittidkin myos kiyton vihentdmisti,
haittojen vihenemisti tai muuta hyvinvoinnin
lisddntymistd (ks. Ashford ym., 2019; Witkie-
witz ym., 2019). Hoitoetiikan ja jatkotutkimuk-
sen kannalta hallitsemisnarratiivi on erityisen
kiinnostava: missi mddrin tyontekijit pystyvit
tukemaan asiakkaiden omaa tavoitteenasettelua?
Duncanin ja Millerin (2000) mukaan asiakas si-
toutuu paremmin terapiaan, jonka periaatteiden
kokee vastaavan omaa kisitystddn toipumisesta.
Talloin asiakkaan kéyttdmien narratiivien tun-
nistaminen voikin auttaa oikeanlaisen lihesty-
mistavan valitsemisessa tai eri lihestymistapojen
yhdistimisessi ja hoitopolun suunnittelemisessa.

Niemme retkahduksen kuntoutujan haastee-
na omaksua tai hyodyntii erilaisia selviytymis-
strategioita muutoksen yllipitimisessd. Tamd
asettaa hoitoinstituutiolle huomattavan pedago-
gisen vastuun; retkahduksen ehkdisy ndyttiytyy
tarkedna hoitosisilldissda huomioitavana seikkana.
Oppimisnarratiivia kiyttivit kuntoutujat kuvaa-
vatkin tirkednd luottamusta tuottavana tekijini
kuntoutuksesta saadut opit. Piihdehoidon tulisi
tuottaa keinoja estid ajautuminen retkahduk-
seen myos hoidon jilkeisind kriittisind aikoina
(ks. Takeda ym., 2013). Titi tavoitetta tukemaan
tarvitaan kattavia, kuntoutujien tarpeita vastaavia
ja helposti saatavilla olevia jatkohoitomahdolli-
suuksia (Duffy & Baldwin, 2013; Ekqvist, 2019;
Knuuti, 2007, s. 168-172; Kotovirta, 2009, s.
142-167; Pirtt6 ym., 2009; VanDeMark, 2007),
joiden valinnassa my6s retkahtamista koskevien
narratiivien tunnistaminen voi olla avuksi. Esi-
merkiksi piivd kerrallaan -narratiivia vahvasti
kiyttavilld vertaistukiryhmit tai ryhmimuotoi-
nen terapia voivat olla luonnollinen osa jatkohoi-
toa. Hallitsemisnarratiiviin nojautuvilla kuntou-
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tujilla tdyspiihteettomyytti korostavat palvelut
voivat herittda vastarintaa etenkin tilanteessa,
jossa tavoitteena on jonkin tietyn paihteen kiyton
vihentiminen ja toisen jatkaminen.
Kuntoutujien oman nikékulman lisiksi rat-
kaisevaa on se, kuinka piihdehuollon ammatti-
laiset nikevit toipumisen ja retkahtamisen. Pa-
himmillaan retkahtaminen katkaisee hoitopolun
ja alkaneen kuntoutumisen. Retkahtaminen voi
myos aiheuttaa sen kokeneelle hipedi, jolloin
avun hakemisen kynnys voi kasvaa suureksi. On
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its prevention during
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Recovery from substance abuse
is rarely a straightforward pro-
cess. The possibility of relapse
may be on a client’s mind as a
memory of a past relapse or as
a possible future scenario. Re-

search is scarce on inpatients’

talk of relapse during inpatient
substance abuse treatment. In
this research, we interviewed
seven inpatients during their
treatment and analyzed the
data with narrative analysis.
We found three narratives: the
learning narrative, “one day at a
time” narrative and controlling
narrative. We analyzed nar-
ratives within different time
perspectives, i.e. past, present
and future, and focused on how
relapse is present in future talk.
The narratives mirrored differ-
ent orientations on recovery
and relapse. In the learning
narrative, learning from past
experiences was central, while
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in the “one day at a time” nar-
rative, acting in the present was
essential. In the controlling
narrative, both past experienc-
es of controlled substance use
and self-efficacy regarding sub-
stance use in the future were
relevant. In the treatment con-
text, recognition of these narra-
tives may help professionals to
amend treatment and provide
services according to client
needs.
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