Piihdealan ammattilaisten kisitykset hyvistd

ja huonosta hoidosta

MARJO PENNONEN

Johdanto

Piihdehoidosta vastaavat Suomessa useat eri ta-
hot ja organisaatiot. Perinteisesti hoidon koh-
teena ovat olleet piiasiassa alkoholiongelmista
kirsivit henkilt. Pdihdehoito painottui aikai-
semmin enemmin sosiaalityon ja sosiaalihuollon
saralle, koska alkoholiongelmia pidettiin lihinni
juuri sosiaalisina ongelmina (Erkkili & al. 2011).
Terveyspalvelujen tarve ja liikehoidon osuus on
kuitenkin vahvistunut huumeongelmien kasvun
seurauksena 1990-luvulta lihtien (Murto 2002),
jopa siind miirin, ettd lidkkeettomissi hoidoissa
on ollut pulaa asiakkaista (Erkkild & al. 2011).

Piihdeongelmien monitahoisuuden vuoksi
hoito toteutetaan usein tiimeissi, joissa tydsken-
telee eri ammattiryhmien edustajia, kuten sai-
raanhoitajia, sosiaalitydntekijoitd, ohjaajia ja l43-
kireitd. Mielikuvat riippuvuuksien hoidosta voi-
vat vaihdella koulutuksen ja kokemuksen mu-
kaan, jolloin ammattiryhmien vilille saattaa ai-
heutua kiistaa hyvistid hoidosta. Ongelmia yh-
teistydssd voi aiheuttaa myds eri alojen oma ki-
sitteistd, joka saattaa vaikeuttaa ammattiryhmien
yhteisymmirrystd (Viyrynen 2011). Yhteistyotd
voi mutkistaa my®s se, ettd vuosikymmenten tut-
kimuksista huolimatta yhteniisti teoriaa riippu-
vuuksista ei ole pystytty muodostamaan.

Viime vuosina niiti hiiriditd on kuitenkin
alettu tarkastella addiktiivisen kiyttdytymisen eri
ilmenemismuotoina. Addiktiolla viitataan mo-
nenlaista haittaa tuottavaan oireyhtymiin, jol-
le on ominaista palkkiohakuisen toiminnan hei-
kentynyt kontrolli (West 2006, 10). Eri tieteen-
alat kiistelevit kuitenkin edelleenkin siitd, miten
parhaiten ehkiistd ja puuttua niihin ongelmiin.
Hoitoalan ammattilaiset joutuvat siksi luomaan
kisityksensd eri riippuvuuksista ja niiden hoi-
dosta monelta taholta tulevien nikemysten, hoi-
toideologioiden ja erilaisten koulutustensa ris-
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tipaineessa. (Griffiths & Duff 1993; Pennonen
& Koski-Jinnes 2010.) Onkin tirkedi selvittii
mitd ammattilaiset piihdehoidoista ajattelevat,
silli heiddn asiantuntijuudellaan on vaikutusta
asiakkaan hoidon valintaan ja eliminhallintaan
(Kuussaari 2006). Addiktio-termin yleistymises-
td huolimatta kiytin tissi artikkelissa padasiassa
termejd riippuvuus tai piihderiippuvuus, jotka
ovat Suomessa vakiintuneet arkikieleen.
Nikemyserot ja piilevit ristiriidat hoitokentil-
14 voivat vaikuttaa asiakkaan saaman hoidon laa-
tuun. Tissd analyysissa kartoitetaan piihdealan
ammattilaisilta kerdttyjen puhelinhaastattelujen
(n = 53) avulla sitid, minkilaisia kisityksii heil-
l4 on piihdehoidoista ja niiden toimivuudesta
ja onko ammattiryhmien vililld eroa niissi kisi-
tyksissi. Koska tutkimus tehtiin jo viitisen vuot-
ta sitten, sen tuloksia verrataan lopuksi Mielen-
terveys- ja piihdesuunnitelman (2009) ehdotuk-
siin ja niiden toteutumista koskevaan viliarvioon
(Mielenterveys- ja piihdesuunnitelma 2012).

Aikaisempi tutkimus

Tutkimus on jatkoa laajemmalle kyselytutki-
mukselle, joka koski piihdehuollon ammatti-
laisten kisityksid eri riippuvuuksista (Pennonen
& Koski-Jinnes 2010). Kyseinen survey-tutki-
mus toi esille useita ammattiryhmieroja. Kaikis-
sa ryhmissi asiakasta pidettiin ensisijaisesti vas-
tuullisena seki riippuvuusongelmien synnysti et-
td niiden ratkaisemisesta, joskin timi tendenssi
oli voimakkaampi terveys- kuin sosiaalialan kou-
lutuksen saaneilla. Valtaosa lddkireistd piti riip-
puvuuksia aivosairautena, kun taas muista am-
mattiryhmised ¢illd kannalla oli vain 12-27 pro-
senttia. Terveysalan koulutuksen saaneet pitivit
piihderiippuvuuksia my&s muita useammin per-
soonallisuushiiriéni, kun sosiaalialan edustajat



hahmottivat ne pikemminkin yhteiskunnallisten
olosuhteiden tuottamiksi elimintavoiksi. (Mt.)
Nim4 havainnot antavat aiheen olettaa, ettd am-
mattiryhmieroja esiintyy my®os suhteessa siihen,
mitd pidetiin toimivana hoitona.

Hyvistid ja toimivasta hoidosta on esitetty mo-
nenlaisia ja usein ristiriitaisia viitteitd eri hoi-
dollisten lihestymistapojen piirissi. Eri mene-
telmien toimivuutta on myés tutkittu useiden
vuosikymmenien ajan satunnaistettujen kokei-
den avulla. Yleinen piitelmi niistd tutkimuk-
sista on se, ettd erilaisten huolella toteutettujen
hoitomenetelmien tuloksellisuudessa ei ole juuri
eroa (esim. Project MATCH 1997; UKATT Re-
search Team 2008). Keskeisempii osaa hyvissi ja
toimivassa hoidossa edustavat asiakkaan ja tyon-
tekijin vuorovaikutukseen liittyvit tekijit sekd
tydntekijin ominaisuudet (Ashton 1999) samoin
kuin asiakkaan yksilllisten tarpeiden huomioi-
minen (McLellan & al. 1997). Suomessa yleisid
hoitoon vaikuttavia tekijéitd on viime vuosina
tutkitcu Tampereella professori Pekka Saarnion
tutkimusryhmissi.

Katja Kuusiston ja kumppaneiden (2011) tut-
kimuksen mukaan huomiota pitiisi erityises-
ti kiinnictdd asiakkaan itseensd kohdistettujen
odotusten sekd hoito-odotusten parantamiseen,
joka taas vaikuttaa positiivisesti hoidossa pysy-
miseen. Katja Kuusisto ja Pekka Saarnio (2012)
havaitsivat, ettd hoidon jatkuvuutta ja vaikutta-
vuutta vahvistivat esimerkiksi asiakkaan ja tera-
peutin toimiva yhteistyosuhde sekd asiakkaan ja
terapeutin mydnteiset odotukset hoitoa kohtaan.
Tytti Artkoski ja Pekka Saarnio (2013) puoles-
taan havaitsivat, ettd naisterapeutit suhtautuivat
asiakkaisiin miesterapeutteja mydnteisemmin. II-
meni my®ds, ettd terapeutit, jotka kiyttivit tyos-
sidn useampaa kuin yhti hoitomenetelmis, oli-
vat muita positiivisempia.

Piihdetydntekijoiden kisityksid huumeon-
gelmaisten hoidosta on kisitelty myos Kristiina
Kuussaaren viitdskirjassa (2006), tosin erityista-
son tydntekijoitd tutkimuksen vastaajista oli vain
17 prosenttia. Erityistason edustajien suhtautu-
minen huumeasiakkaisiin osoittautui tutkimuk-
sessa perustasoa ymmirtiviisemmiksi. Vaikka
hyvin ja huonon hoidon kriteereistd on saatu
enenevisti tutkimustietoa, tyontekijéiden omia
kisityksid niistd asioista ei ole juuri systemaatti-
sesti tutkittu.

Aineisto ja menetelmat

Piiasiallinen tutkimusaineisto koostuu 104 am-
mattilaisen puhelinhaastatteluista, jotka tiyden-
sivit 520:1td piihdetydn ammattilaiselta kerdtty4,
eri addiktioita koskevaa survey-aineistoa (Penno-
nen & Koski-Jinnes 2010). Samoin kuin aiem-
massa kyselytutkimuksessa, my®s tissi tdydenti-
vissi haastatteluosassa kiinnostukseni kohdistui
lzhinni piihderiippuvuuksien luonnetta ja hoi-
toa koskeviin nikemyksiin ja sithen, misti asiois-
ta oltiin yhed mieltd ja missi suhteissa ilmeni am-
mattiryhmikohtaisia nikemyseroja. Haastatelta-
vat olivat niitd kyselyyn vastanneita piihdetydn-
tekijoicd, jotka antoivat kontaktitietonsa mah-
dollista tidydentivid haastattelua varten. Nimi
aineistot kerdttiin vuoden 2007 loppupuolella ja
vuoden 2008 ensimmiisten kuukausien aikana.'

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli piih-
dehuollon tydntekijsiti eri avo- ja laitoshoidon
tyOpisteistd, mutta aineistoa kerittiin myos Ri-
kosseuraamusviraston kautta vankiloiden ja kri-
minaalihuollon ammattilaisilta, jotka tydssiin
kohtaavat ja hoitavat piihdeongelmaisia asiak-
kaita. T#ssi analyysissa keskityn ainoastaan haas-
tatteluaineiston tuloksiin.

Analyysissa kidytetty aineisto koostuu 53
piihdealan ammattilaisen puhelinhaastattelusta,
jotka on valittu 104 haastatellun ammattilaisen
joukosta satunnaisotannalla muiden kuin lazka-
rien osalta. Aineiston rajaamiseen piddyttiin sen
takia, ettd haastattelu oli kokonaisuudessaan mel-
ko laaja ja niiden kaikkien mukaan ottaminen
olisi paisuttanut litteroitavan aineiston vaikeas-
ti hallittavaksi. Survey-tutkimukseen osallistu-
neista lddkireisti (n = 13) haastateltavaksi lupau-
tui vain nelji, joten he ovat kaikki mukana. Li-
siksi mukaan tuli 15 sairaanhoitajaa, 9 sosiaali-
ki 7 yksikdn johtajaa tai vastaavaa. Osanottajien
vastauksia analysoidessani piitin noudattaa sa-
maa logiikkaa kuin aiemmassa artikkelissa (Pen-
nonen & Koski-Jinnes 2010) eli yhdistin sosiaa-
lityontekijit ja sosiaaliterapeutit samaan sosiaa-
lialan edustajien luokkaan. Vaikka valtaosa yk-
sikon johtajistakin oli saanut sosiaalialan kou-
lutuksen, katsoin tarpeelliseksi tarkastella heitd
omana ryhminiin.

1 Projektiin liittyvid tutkimuseettisid kysymyksid on k-
sitelty mainitussa Pennosen ja Koski-Jénneksen (2010) ar-
tikkelissa.
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Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot.

Ladkari Sairaan-  Sosiaali- Sosiaalite- Ohjaaja Yksikon Yhteensa
hoitaja tyontekija rapeutti johtaja

n=4 n=15 n=9 n=7 n=11 n=7
Sukupuoli
Nainen 2 15 7 5 8 6 43
Mies 2 2 2 3 1 10
1ka (v)
24-35 4 5 2 11
36-45 6 1 3 5 1 16
46-55 3 4 2 3 3 3 18
yli 55 1 1 1 1 3 8
Tyoyksikko
Nuorten yksikot 1 1 1 7
Rikosseuraamus 2 4 1 3 10
e I ;
el 463 s 31 o
Tyokokemus
n. 1 vuosi 1 1 1 3
2-5 vuotta 2 4 2 3 11
yli 5 vuotta 2 10 6 6 8 7 39

Haastattelukysymyksilld haluttiin tiydentii ja
syventiid lomakekyselyn kautta saatua tietoa. Tis-
si artikkelissa on tarkoitus saada yleiskuva piih-
detydntekijéiden hoitoon liittyvistd ajatuksis-
ta. Hoitoa koskevat kommentit on koottu vas-
tauksista, jotka koskivat useita eri kysymyksii,
esimerkiksi: Miten erilaiset piihdehoidot ovat
toimineet? Mikd on mielestisi paras tapa piis-
td eroon alkoholiongelmasta/huumeongelmas-
ta? Mitid apua tai tukea pitiisi tarjota alkoholis-
ta/huumeista irti yrittiville? Miti toivot tai odo-
tat oman yksikkési tarjoamalta hoidolta? Hoi-
don laatua kommentoitiin siis monenlaisten ky-
symysten yhteydessi.

Koko perusjoukosta (N = 104) vain viisi am-
mattilaista haastateltiin kasvotusten ja loput —
kiytinnon syistd — puhelimitse. Puhelinhaas-
tattelu oli toimiva ratkaisu. Keskustelut olivat
miellyttdvid ja informatiivisia. Tietoa ei tarvin-
nut kaivaa, vaan ammactilaiset vastasivat kysy-
myksiin mielelldin. Osa heistd sanoi, ettd loma-
kekysymyksiin vastaaminen ja tillainen oman
tyon pohtiminen oli heille itselleenkin hyodyl-
listd. Ajoittain he huomasivat kiyvinsi keskus-
telua siviili- ja tyomininsi vililld yrittden ym-
mirtid, mitd he oikeasti niistd asioista ajattele-
vat. Haastattelut kestivit noin 15-40 minuuttia,
ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin.
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Aineiston analyysi

Kiytin aineiston analyysimenetelmini temaat-
tista analyysia, joka jakaa muiden laadullisten
menetelmien tapaan pyrkimyksen etsid aineis-
tosta toistuvia asioita, merkityksid tai ilmiditd
ja muodostaa niitd yhdistivid teemoja (Braun &
Clarke 2006). Vaikka menetelmini ei ole teoria-
sidonnainen, hyddynnin grounded-teorian aja-
tusta etsid vastausten taustalta teemojen lisiksi
jonkinlaista perusjuonta.

Lihdin purkamaan haastatteluita aineistoldhtdi-
sesti. Halusin aluksi tietd, mitd piihdehoidoista
ajatellaan eri ammattiryhmissi. Apuna aineiston
luokittelussa ja koodauksessa kdytin Atlas. ti 7-oh-
jelmaa. Litteroitua aineistoa lukiessani alkoi am-
mattilaisten puheesta 16ytyd eroja ja yhtildisyyk-
sid. Koodasin hoitopuheesta erilaisia teemoja, ku-
ten suhtautuminen asiakkaaseen, toimiva hoito,
ei-toimiva hoito, hoidon kritiikki, oman yksikén
vahvuudet ja heikkoudet ja toivomukset oman yk-
sikén toiminnan suhteen. Seuraavaksi aloin koo-
data teemoista asioita, jotka liittivit hoitoon posi-
tiivisia ja negatiivisia merkityksid. Lopullisiksi p4-
teemoiksi valikoituivat hyvi hoito ja huono hoito.
Hyvi hoito liittyy sithen, miti aineiston ammatti-
laiset pitivit tirkednd ja toimivana hoitotydssd ja
huono hoito puolestaan siihen, miki heiddn mie-



Taulukko 2. Hyvdan hoitoon liittyvét teemat pdihdealan ammattilaisten hoitopuheessa.

Laakari Terveyden- Sosiaalialan Ohjaaja Yksikon Yhteensa
hoitoalan  edustaja johtaja
edustaja
n=4 n=15 n=16 n=11 n=7
Yksilollinen hoito 2 15 3 5 34
Asiakkaan motivointi 2 8 11 6 4 31
Pitkakestoinen hoito 2 9 6 8 4 29
Asiakkaan oma 2 3 9 4 3 21
motivaatio
Palvelujen moni- 7 8 3 3 21
muotoisuus
Toiminnallisuus ja 1 2 2 10 15
arjen hallinta
"Hoitotiimin" 4 2 3 2 2 13
yhteistyo
Yhteensa 13 46 48 36 21 164

lestédin el toimi ja aiheuttaa ongelmia hoitoken-
tilld. Nami kaksi pidteemaa ja niiden alateemat
muodostavat ns. lopullisen temaattisen kartan, jo-
ka aukeaa tulosluvussa. Laskin my®s aineistosta,
kuinka moni (esim. 4/4) kunkin ammattiryhmin
edustajista toi esille yhteneviisid teemoja sijoittuen
siten samaan temaattiseen kategoriaan.

Tulokset

Hyvi hoito
Suurin osa timin aineiston ammattilaisista ajat-
telee piihdehoidoista laaja-alaisesti. Hoitopu-
heessa useimmin esiin tulleet asiat (taulukko 2)
liittyivit ammattilaisen ja asiakkaan motivoitu-
neisuuteen, asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mu-
kaiseen hoitoon ja pitkikestoisen hoidon tirkey-
teen. Esitin seuraavassa teemoihin liittyvid kom-
mentteja niiden yleisyysjirjestyksessi.
Yksilillinen hoito. Kaksi kolmasosaa ammat-
tilaisista (34/53) toteaa, ettd kaikille ei sovi sa-
manlainen hoito. Piihdeongelmainen voi ol-
la varhaisvaiheen suurkuluttaja tai henkils, jo-
ka on juonut todella pitkiin, jolloin elimi voi
olla tiysin sekaisin ja tiynni ongelmia. Huume-
riippuvaisen yhteiskunnassa eliminen taas voi ol-
la hyvinkin puutteellista, koska piihteiden kiyt-
t6 aloitetaan usein nuorena. Hoidon tarve ja laa-
tu riippuvat pitkilti ihmisen tilanteesta ja hen-
kilskohtaisesta piihdehistoriasta. Kaikki tervey-
denhoitoalan edustajat (15/15) korostavat hoi-
don yksilsllisyyden merkitystd kommenteissaan.

(...) menniin sen asiakkaan tavoitteiden mukaan (...)
ettei tydntekiji voi kertoo tai sanoo et niin on oikein,

tee ndin, vaan se on sen asiakkaan oma tavote ja tue-
taan niinku siini (...)
# 350, sairaanhoitaja

Myés yksikon johtajien (5/7) ja sosiaalialan edus-
tajien (9/16) puheenvuoroista selviii, ettd he pi-
tivit tirkeind tarpeenmukaista hoitoa. Olennais-
ta on myds se, ettd autetaan asiakasta “16ytimiin
oma tavoite” (# 2, sosiaaliterapeutti) ja etene-
miin vilitavoitteiden kautta niin, ettd voi “kas-
vaa siini prosessissa ja kuntoutua omassa rauhas-
sa’ (# 473, sairaanhoitaja). Hoidon tulee edeti
asiakkaan tilanteen ja toiveiden mukaan, mikili
timi vain itse pystyy itsestdin vastaamaan.

Turha antaa hoitoa miti ihminen ei toivo tai halua
(...). Et ainoo jos tilanne on sellanen et ihminen ei
pysty kantamaan vastuuta itsestdidn sit ehki lievisti
vastentahtoiset hoidotkin (...)

# 241, yksikon johtaja
Jotkut asiakkaista haluavat muuttua ja toiset tar-
vitsevat vain helpotusta piihdehaittoihin. Mo-
lemmille on kuitenkin oltava tarjolla jotain, jos-
ta he voivat hystyi.

Asiakkaan motivointi. Haastatteluissa asiak-
kaan motivointiin liittyvii asioita (31/53) pidet-
tiin ensisijaisen tirkeini. Sairaanhoitajan (# 362)
mielestd on tirkedd, ettd asiakasta motivoidaan
pitkdjinteiseen tydskentelyyn. Vaikka asiakkaal-
la itselldin toivotaan olevan motivaatiota, on am-
mattilaisilta ehdottomasti 16ydyttivi voimavaroja
ja ymmirrystd asiakkaan tukemiseen.

(...) pitdis olla motivoituneita ihmisid vastassa jotka
ymmirtii kontaktin luomisen merkityksen (...) jot-
ka osoittaa omalla tysllddn sen, ettd he tekee sitd to-
della ¢dysin rinnoin auttaakseen ja kulkeakseen toi-
sen kanssa.

# 256, sosiaalitydntekiji

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 79 (2014):3 321



(...) et tavallaan se toimii ettd kuulee ja antaa tilaa ja
motivoi.
# 233, sosiaaliterapeutti

(...) kaikki ihmiset on motivoituneita jonkun asian
suhteen, se on haaste meille tydntekijsille et me 1y-
detiin se (...) eli kdyttdd sitd motivaatiota miki ihmi-
selld on, esim. kunnon kohotus, niin suhteutettuna sii-
hen kokonaisuuteen ja tavoitteisiin (...)

# 347, yksikon johtaja

Muissakin ammattiryhmissd motivoinnin merki-
tys tulee esille, mutta ei aivan yhtd usein. Ohjaaja
(# 242) on vakuuttunut siitd, ettd jos tydntekiji
uskoo asiaan ja kohtaa innolla asiakkaan, niin it-
se menetelmilli ei ole niin viliid. Ladkiri (# 25)
puolestaan korostaa potilaan hetkellisenkin mo-
tivaation “ruokkimista”, koska ei riitd, ettid hoi-
to vain jatkuu. Ammattilaisten on kyettivi ole-
maan herkkii huomaamaan asiakkaan orastava
motivaatio tai yritettivi 18ytid keskustellen hin-
td kiinnostavia elimin alueita, joiden avulla sit-
ten motivoidaan muutokseen.

Pitkiikestoinen hoito. Yli puolet ammattilaisista
(29/53) uskoo, ettd pitkikestoinen hoito antaa
paremman mahdollisuuden piisti irti paihteisti.
Vaikeasti riippuvaiset henkilst tarvitsevat kun-
non irtioton piihdemaailmasta. Tosin piihdeu-
raa aloittavienkin elimi voisi saada toisen suun-
nan, jos asioihin puututtaisiin heti jireimmin (#
22, sairaanhoitaja). Useimmiten hoitoaikojen pi-
tuuden puolesta puhuivat ohjaajat (8/11), mutta
pitkiin hoidon hydtyjd tuotiin esille myss muis-
sa ammattiryhmissi.

(...) mihin saatas jotenkin tdi asiakas sitoutumaan,
semmoseen pidempiaikaseen ja aktiiviseen, itsensi
kanssa tydskentelyyn (...)

# 391, sosiaalitydntekiji

Pitkikestoisen hoidon ei vilttimitti tarvitse tapah-
tua laitoksessa, vaan se voi olla my®s laitos- ja avo-
hoitojen yhdistelmi erilaisten hoitojen jatkumona.

(...) hoitoketju missi olisi katkaisu ja vieroitushoi-
toa, lyhytti ja pidempii ja sitten ongelmasta riippu-
en, kuntoutusjakso missi on kaikenlaiset hoitomuo-
dot, ja sitten jatkoseuranta, pitki ketju.

# 40, ladkiri

Asiakkaan oma motivaatio. Asiakkaan omaa moti-
vaatiota perddnkuuluttaa noin 40 prosenttia am-
mattilaisista (21/53). Hoitoon sitoutuminen on
yksilollistd ja toipuminen piihdeongelmasta voi
kestdd vuosia, miki voi tarkoittaa kymmenii kat-
kaisuhoitokertoja ja pitki laitoshoitoja. Osa am-
mattilaisista ajattelee, ettd kaikki hoidot ovat kui-
tenkin turhia, jos ei ole omaa halua muutokseen.

322 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 79 (2014):3

Eli todellinen motivaatio on aina se ykkonen. Jos sitd
ei ole, mikiin hoito ei ole tarpeeksi tiydellinen koska
jos ei ole sitd omaa pddti siind mukana (...)

# 470, sosiaalitydntekiji

(...) kun ihminen p#ittii, ettd ylipdinsi haluaa eroon
kidyttdmaailmasta, niin siini vaiheessa toimii hyvin
monenlainenkin (...)

# 304 ohjaaja
Palvelujen monimuotoisuus. Noin kaksi viides-
ti ammattilaisesta (21/53) ajattelee, ectd piih-
depalvelujen tarjonnan tulisi olla monipuolista.
Etenkin sosiaalialan (8/16) ja terveydenhoitoalan
(7/15) edustajien mielestd ihmisten erilaiset tar-
peet vaativat monimuotoisia piihdepalveluita.

Osa hydtyy varmaan supportiivisesta (...) aika kevyis-
tikin jutuista (...) se kirjo vois olla hirveen laaja.
# 362, sairaanhoitaja

Useimmat hybtyvit erilaisista hoitoyhdistelmistd, ryh-
mi, yksild, lidkkeellisen hoidon (...)
# 226, sosiaalitydntekiji

Asiakkaan ja ammattilaisen neuvottelun kaut-
ta jokaiselle voidaan riitilidi omannikdinen
hoitopaketti. Tillaista toimintaa kutsutaan pal-
veluohjaukseksi. Erids sosiaalitydntekiji (# 474)
kuvaa hyvii hoitoa sellaisena, jossa yksilon tar-
peiden mukainen monipuolinen apu ja tuki eldd
ongelman luonteen ja sen vihenemisen rinnalla.

Toiminnallisuus ja arjen hallinta. Ligkirien,
sosiaalialan edustajien ja yksikén johtajien pu-
heissa titd teemaa ei spontaanisti oteta esille. Eri-
tyisesti ohjaajien hoitopuheessa keskitytiin mui-
ta ryhmid enemmin konkreettiseen tekemiseen
ja arjen hallintaan (10/11). Arjen hallinnan ni-
kékulma lihtee arjen muutoksista ja eliminhal-
linnan opettelusta, jota piihderiippuvaisille pai-
notetaan. Ohjaajat painottavat oman tydnjaolli-
sen tehtdvinsi mukaan toiminnallisuutta, joka
on tirked osa piihdetyoti. Toiminnallisuus voi
auttaa erityisesti nuoria, joilta voi puuttua seki
kykyi puhua tunteistaan ettd myds tydlliscymi-
seen tarvittavia kiytinnén taitoja.

Koska jollekin 17-vuotiaalle (...) noista tunnepuolen
asioista kun ei vilctdmittd ole eviitd keskustella yh-
tddn. Et toiminnan kautta paisee sen nuoren elimin-
rytmiin paremmin kiinni ja siind pystyy niitid asioita
kisittelemiin (...)

# 216, ohjaaja

Vastaavia ongelmia voi esiintyd myds muilla kuin
nuorilla, minki vuoksi vaihtoehtoja puhumiseen
perustuville hoidoille pitiisi olla enemmin tarjol-
la (# 341, sairaanhoitaja).



Hoitotiimin yhteistys. Enemmisté ammattilai-
sista tydskentelee yksikoissi, joissa tehdddn am-
matillista yhteistyotd. Tdmi teema ei kuitenkaan
ole aineistossa keskeiselld sijalla muilla kuin [34-
kireilld. Ladkirien puheessa korostuu juuri hoi-
dollinen, yhdessi tekemisen nikokulma, joka
liittyy vastuuseen asiakkaan hyvisti hoidosta.
Piihdeongelman hoidossa on otettava huomi-
oon henkildn fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen tilanne. Laikirit (4/4) ovat yksimielisid sii-
t4, ettd silloin kun henkillld on pitkille edennyt
piihdeongelma, hoitamiseen ei riitd vain yhden
henkilén panos vaan hoidon toteuttamiseen tar-
vitaan eri alojen ammattilaisista koostuva yhteis-
ymmirryksessi toimiva hoitotiimi. Lidkehoito ei
siis yksin riicd (# 40, l34kdri).

Ammattilaisten yhteisty® vilahtelee jonkin ver-
ran muidenkin ammattiryhmien puheessa.

(...) mi kannatan sellasta moniammatillisuutta ja sel-
lasta joustavaa et kysytiin toiselta nikemysti. .. et osa-
taan kiyttdd se toisenkin ammattitaito hyddyksi.

# 37, yksikon johtaja

Huono hoito: ristiriidat hoitotydssi

Huono hoito ilmenee hoitopuheessa esimerkiksi
kritiikkini vallitsevia oloja, tapoja tai menetelmii
kohtaan (taulukko 3). Eniten ristiriitoja hoito-
tydssi aiheuttavat erityisryhmien hoidon tarpei-
siin vastaaminen (14/53) seki laikkeiden kiytto
joko korvaushoitona (12/53) tai muuten hallit-
semattomana ldikintini (7/53).

Ristiriita erityisryhmien tarpeiden ja hoidon tar-
jonnan vélilli. Osa tyontekijoistd arvostelee hoi-
toa siitd, etti se el ota riittivisti huomioon eri-
tyisryhmien tarpeita. Esimerkiksi naisten henki-
lskohtainen hoito ei toteudu hyvin, silli tarjol-
la oleva laitoshoito huomioi paremmin miesten
tarpeet.

Hoito on enemmin suunniteltu miehille suurimmas-
sa osassa hoitokoteja. Se on enemmin kunnon kohot-
tamista, kun naiset taas on erilaisia, paljon enemmin
kaipaa keskustelua, kun michille riittdd ulkoinen.

# 504, yksikon johtaja

Vankilassa naisten piihdehoito on avopuoltakin
vihdisempii ja edellyttiisi siten asiaan puuttu-
mista (# 444, ohjaaja). Nuoret ovat myds yksi
viliinputoaja piihdehoidon kentissi. Hoitoa tar-
joavia paikkoja on vihin, ja tyontekijdiden am-
matillinen osaaminenkin on vaillinaista. Etenkin
mielenterveys-piihdetyén ammattilaisten puu-
tetta nuorisopuolella valitellaan (# 15, ohjaaja).

(...) mutta se on muutenkin ehki semmonen lapsen-
kengissi oleva alue se nuorten piihdehoito... Suo-
messa se valikoima on hirveen suppee, ettd mihin voi
edes menni alaikdisend hoitoon. Melkeen tuntuu et
ne on sit perhekoteja ja ndin, mut kuinka laajaa se
piihdeosaaminen sit on niissd, se on aina vihin ky-
symysmerkki.

# 380, sairaanhoitaja

Piihdetydn osaamista toivotaan enemmin myds
lastensuojelulaitosten henkilskunnalle (# 216,
ohjaaja), mutta myos aikuispsykiatrian puo-
lelta puuttuu piihdeosaamista ja vastaavasti
piihdepuolelta mielenterveysosaamista. Sosiaali-
terapeutti (# 428) harmittelee sitd, et asiakkai-
den mielenterveysongelmart saattavat jaidi hoita-
matta, kun heitd pallotellaan laitoksesta toiseen.
T4mi ongelma oli paljon esilli vuosina 2007-
2008, mutta sithen on tartuttu vahvemmin viime
vuosina. Nihtiviksi ji4, miten tissd onnistutaan.
Korvaushoidon puolesta ja sitii vastaan: ristiriita
tavoitteista. Monen ammattilaisen mielestd kor-
vaushoito ylldpicdd paihderiippuvuurtta. Yksictii-
selli huumeiden kiyteijilld voi myos olla viddrd
kisitys korvaushoidon mahdollisuuksista auttaa
irti ongelmasta, ja osa taas voi toivoa hoitoa siksi,
ettei ikind en4 tarvitsisi tuntea vieroitusoireita.

Taulukko 3. Ristiriitoja aiheuttavat teemat pdihdehoidossa.

Laakari Terveyden- Sosiaalialan Ohjaaja Yksikon Yhteensa
hoitoalan  edustaja johtaja
edustaja
n=4 n=15 n=16 n=11 n=7
Erltylsry_hmler) hoito- 1 a 4 4 2 15
tarpeet ja tarjonta
Korvaushoito 2 4 3 2 1 12
Yhtenaisen hoitolinjan 4 3 2 1 10
ja -suositusten puute
Hallitsematon laakinta 5 1 1 7
Yhteensa 7 16 10 8 3 a4
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Jasitten tdd korvaushoito, no se on todettu tehokkaak-
si, mutta sehin ei ole muuta kuin riippuvuuden jatka-
mista ja ylldpitimisti. Se ei ole apukeino, jos haluaa
luopua kokonaan riippuvuudesta.

# 222, ladkiri

Osa ammattilaisista nikee korvaushoidon kui-
tenkin hyvini asiana silloin, kun tilanne siti oi-
keasti vaadii. Piihderiippuvaisilla voivat asiat olla
niin solmussa, ettd he eivit itse nie poispidsyd
epitoivoisesta elimistiin. Korvaushoitoihin piisyn
helpottumista pidetidin hyvini my®s haittojen mi-
nimoinnin nikékulmasta (# 473, sairaanhoitaja).

Osa ammattilaisista on huolissaan niistd huu-
meriippuvaisista joiden hoito epionnistuu. Ulos-
lydntimentaliteetti on tosi rankka (# 217, ohjaa-
ja). S#dntdjen ankaruutta etenkin huumeongel-
maisten hoidossa pidettiin arveluttavana, koska
hoidosta pois joutuminen aiheuttaa uuden piih-
dekierteen muine ongelmineen.

Arvostelua herittdd my6s se, ettd apua hakee
suuri joukko ihmisi, joita ei vastaanoteta mis-
sddn. Viimeksi heidit sitten ohjataan poliklini-
kalle, jossa ei mydskiin ole resursseja heitid aut-
taa. Poliklinikka edustaa silloin “kaatopaikkaa”,
jonne ihmisid lihetetdin, "kun heille ei mitdin
muuta enii keksitd” (# 380, sairaanhoitaja).

Liikintii koskevat ristiriidat muun hoitohenki-
[okunnan ja liikirien vililli. Lidkkeisiin keskit-
tyvid hoitoa, ilman henkilokohtaista hoitosuh-
detta (7/53), ei pidetd toimivana. Lidkitseminen
ei silloin pysy hallinnassa eiki ole todellisen tar-
peen mukaista.

Jos menee esimerkiksi unettomuudesta, paniikista,
ahdistuksesta yksityiselle tai terveyskeskukseen, anne-
taan lddkettd sithen eiki selvitetd sitd ettd silld on hir-
vee piihdeongelma. Nii kaikki on oireita siitd jos on
hetkenkin aikaa kidyttimited. Ollaan niin ldikemydn-
teisid.

# 373, sairaanhoitaja

Ohjaajan (# 464) mielestd lizkepainotteinen
hoito on kaikkein huonoin vaihtoehto, koska
se ylldpitdd ihmisen mielikuvaa siitd, ettd kemi-
allisilla aineilla voisi ratkaista elimin ongelmia.
Hoidoista ei ole hydtyikidn, jos asiakkaat kiyted-
vit jatkuvasti kaikkia heille miiriteyjd lidkkeitd.

Kaikkeen on lddke. Jos kivistdd, on paha mieli, se ei ole
endi normaalia ettd ihminen on surullinen (...) tera-
pioita olisi erilaisia, mutta ne ei auta jos ihminen on
sekaisin, tai sit on liikkeet. Monta kertaa kiydiin te-
rapiassa ja sit on diapami- tai subutex-lddkitys, ei te-
rapia auta (...)

# 373, sairaanhoitaja
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Laikireiltd odotetaan enemmin vastuuta ja har-
ja (# 303) toivoo, ettd lidkkeitd kiytettdisiin vi-
hemmiin ja etti lddkitykseen saataisiin enemmin
selkeytti. Toinen hoitaja (# 302) ilmaisee erityis-
td huolta rauhoittavien ldikkeiden mi4ridmises-
td nuorille. Sosiaaliterapeutti (# 428) muistuttaa
my®s, ettd joistakin [dikkeistd voi lyhytaikaisesti-
kin kiytettynd aiheutua riippuvuutta.

Tiimityon ongelmana yhtendisen hoitolinjan ja
selkeiden hoitosuositusten puute. Vaikka ldkirit
pitdvitkin tirkeini eri ammattiryhmien yhteis-
tyotd, se el aina toimi heiddn mielestdsin ongel-
mitta. Asiakasta hoitavan henkilskunnan vilille
toivotaan hieman parempaa yhteisymmirrystd ja
yhteistd hoitolinjaa (3/4), kun valtaosa asiakkais-
ta tapaa kuitenkin useamman ammattiryhmin
edustajia hoidossa ollessaan.

Liikirit voivat koulutuksensa mukaisesti pai-
nottaa muita enemmin lidketieteeseen perustu-
vaa hoitoa ja vihemmin ns. ”pehmeitd” hoito-
muotoja. Yksi lddkidreistd (# 222) pitdd vaihtoeh-
tolddketiedettd turhana, vaikka on yksittiisid po-
tilaita, jotka saavat siitd avun. Hinen mukaansa
“tistd aiheesta usein riidelldin A-klinikalla, mut-
ta hyvissi hengessi’”.

Kaikkiaan nelja ammattilaisista kaipaa selkeitd
hoitosuosituksia tyhonsi.

Eli kdytinnon neuvoja piihdeliikireille, hoitolinja
(...). Samalla tavalla on masennuskriteerit olemassa,
oli sitten missd vain. Samalla tavalla pidiisi olla piih-
teille ja niitten mukaan tehdi hoitosuunnitelma. Mi-
nun mielestidni hoito on nyt puutteellista (...) tarkoi-
tan tiedollista osaa (...) riippuu vaan hoitolaitoksesta,
missi laitoksessa on hoidettavana ja missi kaupungis-
sa, ja kuka lddkiri on ja ketkd on tytiimissi (...). Eli
piihdeldakarin kisikirja puuttuu.

# 25, ladkiri

Erds aiemmin terveysasemalla tydskennellyt sai-
raanhoitajakin kaipaa selkeitd hoitosuosituksia.
Nyt tyoskennellessdin paihdetydssd sosiaalipuo-
lella hinesti tuntuu, etti toimintatavat eivit ole
johdonmukaisia. Asiakkaiden omaa vastuutakin
korostetaan, mutta sen sisilto jii epimidriiseksi
monissa kuntoutusyksikoissi.

Selkedmpid kiypihoitosuosituksia tarvitaan jo
piihdeasiakkaiden oikeusturvan takia, silld piih-
dehoidon asiakkaiden kyky reagoida huonoon
kohteluun on kyseisen vastaajan mielesti selvis-
ti heikompi kuin terveydenhuollon asiakkaiden.



Pohdinta

Tutkimuksen perusjuoni liittyi tyontekijdiden
kisityksiin hyvistd ja huonosta hoidosta. Ti-
min kysymyksen keskeisyys paihdetyontekijsille
ndyttdd ilmentivin ihmisille yleisestikin keskeis-
td kompetenssin tarvetta ja siihen liittyvid huol-
ta. (Smith & Mackie 2007.)

Piihdealan ammattilaisten puheenvuorojen
perusteella voidaan tiivistetysti sanoa, ettd eri am-
mattiryhmien nikemykset hyvisti hoidosta oli-
vat enimmikseen samansuuntaisia. Ne kivivit
myds monessa suhteessa yhteen sen kanssa, miti
nykyinen tutkimustieto asiasta sanoo (ks. esim.
Sellman 2010).

Joitakin selvid ammattikuntakohtaisia paino-
tuksia aineistossa kuitenkin erottui. Yksil6llisen
hoidon tirkeyttid korosti kaksi kolmasosaa kai-
kista haastatelluista (vrt. McLellan & al. 1997),
mutta terveydenhoitoalan edustajista sitd koros-
ti jokainen. Sosiaalialan edustajien puheessa ko-
rostui yksiléllisen hoidon ohella my®s asiakkaan
kokonaisvaltainen auttaminen (ks. esim. Laitila-
Ukkola 2005). He painottivat myds motivointiin
pystyvin ammattitaitoisen henkilskunnan mer-
kitystd (vre. Miller & Rollnick 2002). Asiakkaan
omaa motivaatiotakin pidettiin tirkeini, mutta
jos se on hukassa, on hoitohenkilskunnan kyet-
tivi 8ytimain sellaisia asioita asiakkaan eldmis-
t4, joiden avulla hinet pidetdin kiinni kuntou-
tumisprosessissa.

Yli puolet haastatelluista piti hyddylliseni pit-
kikestoista hoitoa, joka ei tarkoita vain laitoshoi-
toa vaan ns. hoitojatkumoa, joka suunnitellaan
asiakkaan kuntoutumista tukemaan. Hoidon jat-
kuvuudelle pikemminkin kuin intensiteetille [6y-
tyy myds tutkimustukea (Moos & Moos 2003).
Noin kolmanneksen mielesti ihmisten erilaiset
tarpeet vaativat monipuolista hoitotarjontaa. Ai-
emman suomalaistutkimuksen mukaan muita
positiivisemmat terapeutit kiyttdvit useampaa
hoitomenetelmid tydssiin (Artkoski & Saarnio
2013). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin osoi-
tettu, ectd esimerkiksi asiakkaan ja ammattilai-
sen yhteistydsuhteen laatu voi vaikuttaa hoidon
tuloksellisuuteen ja jatkuvuuteen enemmin kuin
itse hoitomenetelmi (Kuusisto & Saarnio 2012;
Meier et al. 2005). Laikirit puolestaan kaipasivat
yhteniistd hoitolinjaa ja selkeitd hoitosuosituksia
tai jopa piihdeldikirin kisikirjaa, miki liictynee
heidin professionsa erityisesti korostamaan vaati-
mukseen niytté6n perustuvasta hoidosta.

Vaikka piihdetydntekijoiden kisitykset eten-
kin hyvistd hoidosta olivat enimmikseen saman-
suuntaisia, nikemyserojakin ilmeni. Erilaiset n3-
kemykset voivat hyvin toimivissa tiimeissd lisi-
ti asiakkaan hoidon monipuolisuutta ja laatua,
mutta jos niitd ei osata sovittaa yhteen, ne voi-
vat synnyttdd ylimidriised kitkaa ja johtaa huo-
noon hoitotulokseen. Tissi tutkimuksessa ilme-
ni my®s tillaisia huonoa hoitoa koskevia havain-
toja, joista muutamia on syyti pohtia tarkemmin
suhteessa kidynnissi oleviin muutoksiin piihde-
tyon kentilli (esim. Mieli 2009-2015 -suunni-
telma).

Selvin yhteistyon karikko niytti syntyvin lii-
kirien ja sairaanhoitajien laakitysti koskevista ni-
kemyseroista, mikd nikyi jo lomaketutkimuksen
vastauksissa (Pennonen & Koski-Jinnes 2010).
ja miettimdttd tarkkaan asiakkaan kokonaistilan-
netta. Kaiken kaikkiaan osa ammattilaisista oli sitd
mieltd, ettd vallalla on yleinen lidkemyonteisyys,
kin, kun ongelmaan voisi [6ytyd muunkinlainen
ratkaisu (vrt. Karjalainen & Hakkarainen 2013).
Kiritiikin taustalla kuultaa huoli ns. medikalisaati-
osta eli ei-lidketieteellisten ilmididen lidketieteel-
listdmisesti ja siitd, ettd asiakkaan huolien kuun-
telemisen ja pitkilld cihtdimelld toimivampien rat-
kaisujen sijaan asiakkaille tarjotaan vain toinen,
helpommin hallittava riippuvuus (ks. esim. Téyry
& Tuomainen 2002).

Eniten huolta aiheutti erityisryhmien hoidon
tarpeen ja tarjonnan vilinen ristiriita. Kritiikkii
hoitovieltd sai mm. naisten ja nuorten hoito, jot-
ka molemmat ovat jidneet valtavirran jalkoihin.
Osa ammattilaisista oli myds huolissaan nuoria
hoitavien yksikdiden henkilskunnan piihdeosaa-
misesta. Myos Mieli-suunnitelman viliarvion
mukaan nuorten piihdepalvelujen toiminnan
laatua ja yhdenmukaisuutta on vield tehostetta-
va (Mielenterveys- ja piihdesuunnitelma 2012).
Tutkimusten mukaan naisten hoitoon hakeutu-
misen kynnys voi laskea ja hoidossa pysyminen
paranee, kun hoidossa otetaan huomioon nais-
ten erityispiirteet ja -tarpeet (Ashley & al. 2003).
"Naiserityinen piihdetyd on lihestymistapa, ei
niinkd4n yksittdinen tydmenetelmi” (Naiserityi-
nen piihdety®..., 2010). Piihteitd kiyttivit nai-
set ja didit eivit aina saa tarpeeksi tukea ja ym-
mirrysti tilanteessaan, josta johtuen he eivit voi
vapaasti kertoa tuntemuksistaan tai kokemuk-
sistaan, pelkdimictd mahdollisia seuraamuksia.
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Mieli-suunnitelman viliarviossakaan ei oteta
kantaa erityisesti naisten tarvitsemaan hoitoon.

Tissd analyysissa ammattilaisten puheessa ko-
rostuu asiakkaan yksilollinen kohtaaminen ja
hinen tarpeidensa huomioon ottaminen. Kyky
motivoida asiakasta koettiin tirkeini tydvilinee-
nd. Tarttumalla asiakkaan ja ammattilaisen yh-
teistydsuhteeseen ja hintd kuuntelemalla aute-
taan asiakasta |6ytim44in omat tavoitteensa ja toi-
veensa ja annetaan piihdehoidon asiakkaalle 44-
ni (Ehrling 2013). Siltd pohjalta voidaan myds
pidstd eroon siitd yleisestd kisityksestd, ettd pdih-
deongelmaiset eivit kykene osallistumaan hoi-
doista kiytiviin keskusteluihin, koska he ovat
“epikypsid, addiktioidensa orjia” (Moskalewicz
2010). Mieli-ohjelman viliarvion perusteella asi-
akkaiden vaikutusmahdollisuuksia oman hoiton-
sa suunnitteluun on vieli edistettivi (Mielenter-
veys- ja piihdesuunnitelma 2012). Motivaatio ja
motivointi ovat asioita, joita kyseisessi ohjelmas-
sa ei ole riittdvisti huomioitu.

Kvanti- ja kvaliaineistojen yhdistiminen an-
taa piihdetyontekijoiden mielipiteistid aiempaa
kattavamman kuvan. Survey-tutkimuksessa esiin
tulleet ammattiryhmierot vihenivit ja haastatte-
lujen kautta niyttdytyi tyohonsd vakavasti suh-
tautuva piihdealan ammattilainen. Kyselytutki-
muksessa suurin osa vastaajista piti riippuvais-
ta itsedin ensisijaisesti vastuullisena seki riippu-
vuudestaan ettd siitd toipumisesta. Haastattelu-
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haastatteluja tehtiin kaikkiaan yli sata, litteroitu
aineisto rajattiin noin puoleen. Valitsemalla lit-
teroitavat vastaajat muiden kuin lddkérien osal-
ta satunnaistamalla, pyrin torjumaan vaaran poi-
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Eri ammattiryhmien nikemykset hoidosta olivat
enimmikseen samansuuntaisia, mutta joitakin paino-
tuseroja voitiin myds todeta. Eniten hoitotiimin yh-
teistydtd korostivat lddkirit, mutta he kokivat puut-
teita senhetkisessi hoitolinjassa. Terveydenhoitoalan
edustajat korostivat asiakkaan yksilsllistd hoitoa, kun
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akkaisiin vaikuttavat. My®s yksikén johtajat painot-
tivat yksilollisen hoidon tarpeellisuutta. Sosiaalityon-
tekijit puolestaan painottivat eniten asiakkaan moti-
voinnin tirkeyttd ja moittivat erityisryhmille tarjotun
hoidon laatua. Ohjaajien mukaan tirked oli erityises-
ti asiakkaan valmentaminen arjen hallintaan, joka on
piihteettdmin elimin tavoittelussa tirkedd.

Painotuserot niyttivit heijastavan kunkin ammatti-
ryhmin tehtivid hoitotiimin tydnjaossa ja heidin ha-
vaitsemiaan puutteita hoidon toteutuksessa. Vaikka
haastattelut tehtiin jo joitakin vuosia sitten, ovat mo-
net niissd ilmenevit huomiot edelleen varteenotetta-
via my®s rakennettaessa uutta Mieli-ohjelmalle perus-
tuvaa piihdehoitoa.
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