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Kunnallinen sosiaali- ja terveystoimi on voi-
makkaassa murroksessa. Kasvavat menot ja
laskevat tulot ovat aiheuttamassa vaikeasti
hallittavan tilanteen. Samaan aikaan - ja osit-
tain juuri edella mainitusta syystä - monessa

kunnassa toteutetaan suuria organisaatiouu-

distuksia. Esimerkiksi Tampereen kaupungin
sosiaali- ja terveystoimessa tehdään tuotteis-
tamisajattelun mukaista jakoa viranomaistoi-
mintaan ja palvelutoimintaan (Tampereen...,

f 992). Edellisestä tulee palveluiden ostaja ja
jälk immäiseslä niiden tuottaja.

Mitä nämä kehityskulut merkitsevät alko-
holiongelmien hoidolle? Yksi myönteisistä

seurauksista on var"rnasti se, että hoidolle voi-
daan asettaa entistä suurempia laatuvaati-
muksia. Tässä kuitenkin törmätään myös pul-
miin: kuka määrittelee ja milla perusteella
hoidon laadun? Kyseessä on todella aito on-

gelma, sillä Suomessa ei ole kehitetty palve-
luiden ostajille tarkoitettuja, tutkittuun tie-
toon perustuvia hoidon arviointimenetelmiä.
Alkoholiongelmien sekä kokeellinen että ei-
kokeellinen hoitotutkimuskin on ollut Suo-

messa verrattain vähäistä (Koski-Jännes

1992, t4-15).
Edella kuvattu sosiaali- ja terveystoimen

hallinnon muutos yhdessä arviointi- ja seu-

rantavälineistön alkeellisuuden kanssa voi
johtaa sattumanvaraiseen päätöksentekoon,

pahimmassa tapauksessa mielivaltaan ja kor-
ruptioon. Hoidon laadulliseen kehittämiseen
panostanut laitos ei välttämättä saa sille kuu-
luvaa huomiota osakseen" kun viranomaistoi-

minta päättää palveluiden ostamisesta. Mark-
kinointiin ja suhdetoimintaan keskittynyt lai-
tos saattaa ajaa sen ohi. Tallaisten väärinkäy-

tösten ehkäisemiseksi kehitimme alkoholion-
gelmien hoidon arviointimenetelmän, joka

perustuu vahvaan koti- ja ulkomaiseen tutki-
musevidenssiin. Nimitamme sitä SHS-kri-
teeristöksi.

Tutkimus valmistui Tampereen opetussosi-

aalikeskuksessa osana Tampereen yliopiston
sosiaalipolitiikan Iaitoksen ja Tampereen

kaupungin sosiaali- ja terveystoimen välistä
yhteistyota. Opetussosiaalikeskuksessa kehi-
tetään myös päihdeongelmien hoidon seuran-

tametodiikkaa. Seurantaprojekti on esitutki-
musvaiheessa.

§HS-KRITEERISTÖ

Arviointikriteeristö koostuu viidestätoista
osiosta. Se ei varmastikaan sisalla kaikkia
asiakkaan selviytymiseen vaikuttavia hoidon

osatekijoita. Kyseessä ovat pikemminkin hoi-
don keskeiset ytimet, eräänlaiset alkusolut.
Nykyinen kriteeristö ei ole lopullinen, vaan

sitä täydennetään uuden tiedon ilmaantuessa.

l. M ats aus ho it o laitolts e n y I e is e nä to iminta-
periaatteena. Usko siihen, että olisi kehitetta-
vissä yksi, universaalisesti tehokas alkoho-
liongelmien hoitomuoto, on romahtanut. Mat-

sauksella tarkoitetaan käytäntöä, jossa annos-

tellaan sopivaa hoitoa sopiville asiakkaille
sopivaan aikaan. Se edellyttää käytännössä
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sitä, että laitoksella on tarpeen vaatiessa tar-
jota erilaisia hoitovaihtoel-rtoja. Matsauksen

avulla on voitu ratkaisevasti parantaa hoitotu-

Ioksia (L. Miller 1991; I[. Miller 1992).

2. A s iahku iden ko gnitiiuine n/per so on all i ne n

ryyli. Refleksiivisyys/irnpulsiivisuus on yksi

kognitiivinen tyylidimensio. Käsitteellinen
kompleksisuus/simpleksisyys on toinen. Näi-

den ominaisuuksien huomioon ottarnisella on

oleellinen merkitys hoitosisaltojen omaksu-

misen kannalta (L. Miller 1991; W. Miller
t992).

3. Tb r ape ut tie n ko g n itiiu in e n/pe r so o rutL Line n

lyyll. Jotkut työskentelyorientaatiot sopivat

kognitiivisten/persoonallisten tyyliseikkojen
takia paremmin toisille terapeuteille kuin toi-
sille. Lisäksi lukuisat psykoterapiatutkimuk-
set osoittavat terapeuttien rnyötäelämisen tai-
rkrlla olevan huomattava vaikutus hoidon tu-

loksellisuuteen (Rachman & Wilson l9B0).
4. Asiakkaiden ja terrLpeuttien yhteensolti-

i'^uus. Jos asiakas ja terapeutti ovat esimerkik-
si kognitiiviselta tyyliltaan oleellisesti toisis-

taan poikkeavia, silla on todennäköisesti hai-

tallisia vaikutuksia hoitoon. Yhteensopivuu-

den optimoinnilla voidaan parantaa hoitotu-

Ioksia ([,. Miller 1991; W. Miller 1992).

5. Asiakkaiden kognitiiaiset hairiat. Ongel-

mallinen alkoholin kaytto heikentää sekä vä-

Iitttimästi että välillisesti keskushermoston

toimintaa (Parsons & al. l9B7). Kognitiiviset
hairiot heikentävät menestymistä hoidossa

(Alterman & al. l9B9; Leber & al. 1985).

Osalle asiakkaista pitää tämän vuoksi suun-

nata diclaktisesti intensiivisempää hoitoa.

6. Ttipumisprosessin yksilallinen uaihe. Asi-
akkaat poikkearat huomattavasli toisistaan

valmiu«lessa lopettaa ongelmajuominen
(Prochaska & al. 1992). Hoito pitaa suunnata

toipumisprosessin yksiltillisen vaiheen mu-

kaan.

7 . H oitosisiiltöj e n kulttuurine n y h te en so1ti-

uttus tr.siakkoide n kanss a,. Hoitosisäl löt eivät

saa olla asiakkaille kulttuurisesti vieraita. sil-
lä se vaikeuttaa niiden ornaksumista (AIasuu-

tari 1990; Saarnio l9()0).

B. l,l euuonta alkoholin ktiytön uaikutuksista.

Jo vahainenkin infurmaatio alkoholin kayton

vaikutuksista t uottaa hyvia tuloksia (E<lrvards

& al. 1977; Suokas 1992). Etenkin varhaisvai-

heen ongelmaj uojat hyötvvät informaatiosta.

9. Sosiaalisteru toitojen opetus. Monipuoli-
nen tutkimusevidenssi osoittaa sosiaalisten

taitojen opetuksen hyti«lyllisyyden alkoho-
liongelmien hoidossa (W. Miller 1992).

IO. I tse ha Llint amt: nete Lm ieru opetus. Itsehal-

linnalla on oleellinen merkitys esimerkiksi
retkal'rduksenehkäisyssä ja kontrolloitlun
juomisen yllapitamisessä (W. Miller 1992).

11. Stres.sinäaLLinnan opetus. Erilaisilla
rentoutusmenetelmilla - jopa aerobicilla - on

myönteisiä vaikutuksia alkoholiongelmien
hoitlossa (W. Miller 1992).

12. B e h,a'uioroaline n perh e ter ap üt. Stru ktu-
roitu perheterapiamuoto, jossa kiinnitetään
huomiota erityisesti perheen arkielämän toi-
nrintajärjestelmään. Pyrkimyksenä vaikuttaa

mahdollisimman suoraan niihin perheessä

vaikuttaviin tekijöihin, jotka yllapitävät on-

gelmallista alkoholin kayttoa (W. Miller
tee2).

1 3. M uhimodaalin en yhteisahoito. Flnglan-

niksi Community Reinfrrrcement Approach

eli CRA. Kombinaatio tehokkaiksi havaituis-

ta menetelmistä - behavioraalista perhetera-

piaa, sosiaalisten taitojen opetusta seka lisak-
si työpaikan hankkimista, ryhmätoirnintaa ja
niin etlelleen. CRA on osoittautunut kontrol-
Ioiduissa hoitotutkimuksissa selvästi perin-
teisia hoitoja tehokkaammaksi (!f. Miller
1992).

14. Systemao.ttinen jutkohoito. Lauri Keson

(1988) väitöski{atutkimuksessa, jossa verrat-

tiin Järvenpään sosiaalisairaalan hoitoa ja
rlyllyhoitoa, yksi keskeisistä tuloksista oli
kurnmankin hoitomuodon tuloksellisuuskäy-
rien identtinen muoto. Retkahduksissa tapah-

tui noin kahden kolmen kuukauden kuluttua
hoidon päättymisestä dramaattinen lisäys.

Laitoshoito on hoitoprosessin ensimmäinen

vaihe; se, mitä tapahtuu laitosjakson jälkeen,

ratkaisee asiakkaan selviytymisen. Syste-

maattinen jatkohoito on oleellinen osa hoito-

llrosessia.
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15. Systemau,ttinen seuronto. Minka tahan-
sa ammattikunnan olisi vaikeata kehittaa tyo-
tänsä ilman palautetta. Asianmukaisen seu-

rannan pitaisi aina sisaltyä alkoholiongelmi-
en hoitoon (W. Miller t9B9). Lisäksi seuranta

viestii asiakkaille, että heidan hyvinvoinnis-
taan kannetaan huolta.

MENETELMAT

TAITOKSET

Tutkimuksen kyselylomake lähetettiin syys-

kuussa 1992 kahdeksaantoista Tampereen

kaupungin sosiaali- ja terueystoimen säänntjl-
lisesti käyttämään paihdehoitolaitokseen.

Viisitoista laitosta vastasi kyselyyn. Kahden
laitoksen (toinen oli katkaisuhoitoasema ja
toinen huumehoitoyksikki;) vastauksia ei

otettu huomioon. silla tutkimuksessa haluttiin
keskittya alkoholiongelmien pitkäaikaiseen
laitoshoitoon. Lopullinen tutkimusaineisto
koostui kolmentoista laitoksen vastauksista.

Niistä kuusi oli varsinaisia kuntoutuslaitok-
sia ja seitsemän hoitokoteja tai ensisuojia.
Tyypittely on karkea eikä välttämättä kuvaa

kovin onnistuneesti laitoksia. Nimikettä tär-
keämpää on se, mitä niissa tehdään.

KYSELYLOMAKE

Kysely lähetettiin yhteisesti'Iampereen yli-
opiston sosiaalipolitiikan laitoksen ja Tämpe-

reen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ni-
missä. Saatekirjeessä selostettiin tutkimuk-
sen taustaa ja päämääriä. Laitoksia pyydettiin
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on laitoksenne hoidon konk-
reettinen sisälto? Emme ole niinkään kiinnos-
tuneita hoitoideologioista vaan todellakin sii-
tä, miten päihdeongelmia hoidetaan laitok-
sessanne käytännön tasolla. Jos hoitosisäl-
litissä on osastokohtaisia eroja, ilmoittakaa ne

erikseen.
2. Arvioikaa, mitkä ovat ne hoitonne konk-

reettiset elementit, jotka tuottavat tuloksia.

'loisin sanoen mitkä tekijat hoidossanne aut-
tavat asiakkaita lopettamaan paihteiden kay-
trin tai vähentämään oleellisesti sitä.

3. Kuinka hyvin arvioitte hoitonne tehoavan

eli missä määrin asiakkaat lopettavat paihtei-
den käytön tai vähentävät sita oleellisesti juu-
ri hoitonne takia? Tehoaako hoitonne parem-
min johonkin toiseen asiakasryhmään kuin
toiseen'?

Miksei laitoksille esitetty suoraan SHS-kri-
teerien mukaisia kysymyksia? Sitä emme ha-

lunneet tehdä, sillä se olisi todennäköisesti
johtanut epäluotettaviin tuloksiin. Kylla lai-
tosten pitäisi olla perilla siitä, mikä on tärkeää

alkoholiongelmien hoidossa. Sitä vartenhan
ne on perustettu.

KYSELYN ANATYSOINTI

Ensimmäinen tutkimustehtava oli laitosten
hoitosisaltojen arviointi SHS-kriteeristi;llä.
Suoritimme sen toisistamme riippumatta. Jos

arviot poikkesivat toisistaan, lopullinen tulos
ratkaistiin yhteisen keskustelun perusteella.
Toinen tutkimustehtävä oli arvioida laitosten
esittämien vaikuttavuustietojen perusteluja.
Arviot perustuivat suoraan kyselyssä saatui-
hin tietoihin.

TULOKSET

Tuloksia ei raportoida laitoskohtaisesti, sillä
tarkoituksena ei ole osoitella yksittaisia lai-
toksia. Ne saavat itse tehdä tuloksista omat
johtopäätöksensä. Taulukossa I esitetään ar-

v iok ri teereiden frekvenssit.
Useimmissa tutkimuksen kohteena olleissa

laitoksissa oli kiinnitetty huomiota systemaat-

tiseen jatkohoitoon. Tama ei sinänsä ole yllat-
tävä tulos, silla paihdehuollon koulutuksessa
ja tutkimuksessa on jo kauan korostettu jatko-
hoidon tärkeyttä (ks. Murto l97B; Makela
l97B). Matsaus hoitolaitoksen yleisenä toi-
mintaperiaatteena sai seuraavaksi eniten pis-
teita. Sekin on ollut jatkuvasti esilla paihde-
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Taulukko 7. Tampereen kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimen käyttämien paihdehoitolaitosten (n =
I3) hoitosisaltöjen aruiointia SHS-kriteeristolla,
tilastoyksikkönä Iaitos

kriteeri

Matsaus hoitolaitoksen yleisenä
toimintaperiaatteena 7

Asiakkaiden kognitiivinen/persoonal-
Iinen tyyli 0
Terapeuttien kognitiivinen/persoonal-
linen tyyli I
Asiakkaiden ja terapeuttien yhteen-

sopivuus I
Asiakkaiden kognitiiviset hairiot 2

Toipumisprosessin yksilollinen vaihe I
Hoitosisaltojen kulttuurinen yhteen-

sopivuus asiakkaiden kanssa 0
Neuvonta alkoholin käytön vaikutuksista 4
Sosiaalisten taitojen opetus 6
Itsehallintamenetelmien opetus 4

Stressinhallinnan opetus 3

Behavioraalinen perheterapia 2

Multimodaalinen yhteisöhoito 2

Systemaattinen jatkohoito 10

Systemaattinen seuranta 0

hoitoa koskevassa keskustelussa. Sekä mat-

sauksen että jatkohoidon osalta on kuitenkin
muistettava, että tämä aineisto ei kerro niiden
toteutuksen todellisesta onnistuneisuudesta.

Seuraavaksi eniten saivat pisteitä sosiaalis-
ten taitojen opetus, neuvonta alkoholin käytön

vaikutuksista, itsehallintamenetelmien ope-

tus sekä stressinhallinnan opetus. Tama lie-
nee seurausta päihdehoidossa viime vuosina

tapahtuneesta kognitiivisten terapioiden
esiinmarssista (ks. Koski-Jännes l9B5; Mar-
latt l9B5).

Muiden kriteerien suhteen tulokset olivat
varsin heikkoja. Esimerkiksi yhdessäkään

laitoksessa ei harjoitettu jatkuvaa hoitoseu-

rantaa. Myös terapeuttien ominaisuuksiin
sekä heidän yhteensopivuuteensa asiakkai-
den kanssa kiinnitettiin yllättävän vähän huo-

miota. Behavioraalisen perheterapian ja mul-
timodaalisen yhteisohoidon vähäinen käyttö
on sekin huolestuttavaa, sillä tutkimukset
(esim. Koski-Jännes 1992) osoittavat asiak-
kaan sosiaalisella verkostolla olevan oleelli-
nen merkitys toipumisprosessissa.

Yksittäisten laitosten saavuttamien piste-
määrien mediaani oli 4 pistettä ja vaihteluväli
0-11 pistettä. Useimmilla niistä on siis hoito-

sisäIlöissä vielä parantamisen varaa.

Seuraavaksi tarkasteltiin laitosten esittämi-
en vaikuttavuustietojen perusteluja. Itse vai-
kuttavuutta ei tarkasteltu, sillä se olisi edel-
lyttänyt dokumentointia niiden laitosten osal-

ta, joissa on tehty julkaistua tutkimusta. Ne

eivät olisi pysyneet anonyymeinä.
Kahdessa laitoksessa oli tehty sekä kokeel-

lista tutkimusta että seurantatutkimusta. Viisi
laitosta perusteli hoitojensa vaikuttavuutta
arvioilla. Kuusi laitosta ei esittänyt minkään-
laisia tietoja.

Kahta laitosta lukuun ottamatta tiedot hoi-

tojen vaikutuksista olivat hämmästyttävän
hatarat. Kuka voisi nimetä jonkin muun tuo-
tanto- tai palvelutoiminnan sektorin, jonka

tuotteilla kaydaan kauppaa yhta vahaisen ja
heikosti perustellun informaation turvin?

JOHTOPAATOKSET

SHS-kriteeristö ei antanut järin myönteistä

kuvaa tutkimuskohteena olleiden laitosten
toiminnasta. Niissä oli otettu yllättävän vähän

huomioon niita seikkoja, jotka ovat tutkimus-
ten mukaan tärkeitä alkoholiongelmien hoi-
dossa. Useimmilla laitoksilla ei myöskään ol-
iut esittää systemaattisia tietoja hoitojen vai-
kutuksista.

Entä vastasivatko laitosten antamat tiedot
niiden todellisia hoitokaytantojä? Voidaan-

han väittää, että laitokset eivät ehkä kyenneet
riittävän hyvin verbalisoimaan hoitosisältö-
jänsä. Tutkimusaineisto ei valitettavasti anna

mahdollisuutta vastata tähän kysymykseen.
Se edellyttäisi toisenlaista, huomattavasti työ-
läämpää kenttätutkimusta, johon meilla ei

f
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tässä vaiheessa ollut mahdollisuutta.
Laitosten pitaisi kaiken kaikkiaan kiinnit-

tää enemmän huomiota hoitojensa erittelyyn,
sillä vastaukset olivat monesti melkoisen ym-

päripyöreitä. Miten hoitoonohjauksesta vas-

taavat työntekijat voivat informoida asiakkai-

taan ja tehdä muita johtopäätöksiä sellaisen
tiedon perusteella? Tarvitaan selkeää tietoa
hoitojen sisällöstä, vaikuttavista tekijöistä
sekä siitä, mitä asiakkaille tapahtuu hoitojen
jälkeen.

Tiedämme suomalaisten päihdetyöntekijöi-
den pelkäävän hoitoseurantoja. Se voi olla ai-
heellistakin siinä mielessä, että toisinaan nii-
tä tulkitaan joko asiantuntemattomuuden tai
tarkoitushakuisuuden vuoksi epäasiallisella
tavalla. Tama ei kuitenkaan ole pätevä syy

olla tekemättä mitään. Ajatellaanpa venailu-
esimerkkinä sydankirurgiaa. Kuka haluaisi
mennä sellaisten kirurgien potilaaksi, jotka

eivät tiedä mitään työnsä vaikutuksista? Entä
miten he voisivat kehittaa leikkausmenetel-
miänsä? Tällainen sydänkirurgia ei tieten-
kään ole mahdollista. Selviytyy potilas leikka-
uksen jälkeen tai ei, laakarit tutkivat tarkoin,
miksi niin kävi. Siihen vaikuttavat monet.

keskenään vuorovaikutuksessa olevat tekijät:
perimä, ruokailutottumukset, liikunta, veren-
paine ja niin edelleen. Ja tietenkin hoitome-
netelmät muiden mukana.

Myös alkoholiongelmista selviytymiseen

vaikuttavat hoitomenetelmien ohella lukuisat
muut tekijät (Koski-Jannes l99I). Ja mita
kauemmin hoidon päättymisestä on kulunut,
sitä suurempi on näiden muiden tekijoiden
vaikutus. Asianmukaisessa seurannassa kiin-
nitetäänkin huomiota mahdollisimman mo-
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!'inland's muni<:ipal health and welläre services
are in the throes of radical transition. Growing ex-
penditure and declining revenues threaten to lbrce
the situation out of control. Meanwhile, and partly
for this very r'eason, rnany local authorities are in
the process of inrplementing broad-scale admin-
istrative reforms. For example, the City o[Tanrpere
has reorganized its health and wellare authori-
ties into two separate divisions: administration antl
social services, with on buying in services and the
other supplying them.

How, then, wilI these changes aflect the treat-
ment of alcoholism? On the positive side, we can
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expect to see an improvement in the standarcl of
services. This, however; presents prohlen-rs of its
own: who defines clualit,v and how can it be rle-
line<l?

In response, we have developed an assessnrent
methotl based on sound empirical evitlence pro-
duced both by Finnish and foreign researchers.
'Ihe method was tested on thirteen dmg and alr:o-
hol abuse clinics commissioned regularly bv
Tampere's health and welfare authorities.

The method did not give a particularly encour-
aging picture <if the institutions that were assessec.l;

on the whole, inadequate provisions were macle lbr
many of the things researchers have lound to be
crucially important in the treatment ol'alcoholism.
Moreover. most of the institutions under assess-
ment failed to keep systematir: rer:orcls of the out-
come of treatments.
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