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ALKOHOLIONGELMIEN HOIDON
SHS-ARVIOINTIKRITEERISTO

Kunnallinen sosiaali- ja terveystoimi on voi-
makkaassa murroksessa. Kasvavat menot ja
laskevat tulot ovat aiheuttamassa vaikeasti
hallittavan tilanteen. Samaan aikaan — ja osit-
tain juuri edellid mainitusta syystid — monessa
kunnassa toteutetaan suuria organisaatiouu-
distuksia. Esimerkiksi Tampereen kaupungin
sosiaali- ja terveystoimessa tehdién tuotteis-
tamisajattelun mukaista jakoa viranomaistoi-
mintaan ja palvelutoimintaan (Tampereen...,
1992). Edellisesti tulee palveluiden ostaja ja
jilkimmiiisesté niiden tuottaja.

Mitd ndmé kehityskulut merkitseviit alko-
holiongelmien hoidolle? Yksi mybnteisisti
seurauksista on varmasti se, etti hoidolle voi-
daan asettaa entisti suurempia laatuvaati-
muksia. Tissi kuitenkin térmétiitin myos pul-
miin: kuka midrittelee ja milld perusteella
hoidon laadun? Kyseessii on todella aito on-
gelma, silld Suomessa ei ole kehitetty palve-
luiden ostajille tarkoitettuja, tutkittuun tie-
toon perustuvia hoidon arviointimenetelmi:i.
Alkoholiongelmien seké kokeellinen ettd ei-
kokeellinen hoitotutkimuskin on ollut Suo-
messa verrattain  vihiistd  (Koski-Jidnnes
1992, 14-15).

Edelld kuvattu sosiaali- ja terveystoimen
hallinnon muutos yhdessé arviointi- ja seu-
rantaviilineiston alkeellisuuden kanssa voi
johtaa sattumanvaraiseen péitoksentekoon,
pahimmassa tapauksessa mielivaltaan ja kor-
ruptioon. Hoidon laadulliseen kehittéimiseen
panostanut laitos el vilttimattd saa sille kuu-
luvaa huomiota osakseen, kun viranomaistoi-
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minta péélttii palveluiden ostamisesta. Mark-
kinointiin ja suhdetoimintaan keskittynyt lai-
tos saattaa ajaa sen ohi. Tillaisten viidirinkiy-
tosten ehkéisemiseksi kehitimme alkoholion-
gelmien hoidon arviointimenetelmiin, joka
perustuu vahvaan koti- ja ulkomaiseen tutki-
musevidenssiin. Nimitdimme sitd SHS-kri-
teeristoksi.

Tutkimus valmistui Tampereen opetussosi-
aalikeskuksessa osana Tampereen yliopiston
sosiaalipolititkan laitoksen ja Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen viilisti
yhteistyotd. Opetussosiaalikeskuksessa kehi-
tetidin myos piiithdeongelmien hoidon seuran-
tametodiikkaa. Seurantaprojekti on esitutki-
musvaiheessa.

SHS-KRITEERISTO

Arviointikriteeristd  koostuu viidestitoista
osiosta. Se ei varmastikaan sisillid kaikkia
asiakkaan selviytymiseen vaikuttavia hoidon
osatekijoiti. Kyseessi ovat pikemminkin hoi-
don keskeiset ytimet, erédnlaiset alkusolut.
Nykyinen kriteeristo ei ole lopullinen, vaan
sitéi tdydennetiin uuden tiedon ilmaantuessa.

1. Matsaus hoitolaitoksen yleisend toiminta-
periaatteena. Usko siihen, ettii olisi kehitetti-
vissii yksi, universaalisesti tehokas alkoho-
liongelmien hoitomuoto, on romahtanut. Mat-
sauksella tarkoitetaan kéytintoi, jossa annos-
tellaan sopivaa hoitoa sopiville asiakkaille
sopivaan aikaan. Se edellyttidd kiytinnossi



sité, ettd laitoksella on tarpeen vaatiessa tar-
jota erilaisia hoitovaihtoehtoja. Matsauksen
avulla on voitu ratkaisevasti parantaa hoitotu-
loksia (L. Miller 1991; W. Miller 1992).

2. Asiakkaiden kognitiivinen/persoonallinen
tyyli. Refleksiivisyys/impulsiivisuus on yksi
kognitiivinen tyylidimensio. Késitteellinen
kompleksisuus/simpleksisyys on toinen. Niii-
den ominaisuuksien huomioon ottamisella on
oleellinen merkitys hoitosisiltojen omaksu-
misen kannalta (L. Miller 1991; W. Miller
1992).

3. Terapeuttien kognitiivinen/persoonallinen
tyyli. Jotkut tyoskentelyorientaatiot sopivat
kognitiivisten/persoonallisten tyyliseikkojen
takia paremmin toisille terapeuteille kuin toi-
sille. Lisiiksi lukuisat psykoterapiatutkimuk-
set osoittaval terapeuttien myotielimisen tai-
dolla olevan huomattava vaikutus hoidon tu-
loksellisuuteen (Rachman & Wilson 1980).

4. Asiakkaiden ja terapeuttien yhteensopi-
vuus. Jos asiakas ja terapeutti ovat esimerkik-
si kognitiiviselta tyyliltiitin oleellisesti toisis-
taan poikkeavia, silld on todennikéisesti hai-
tallisia vaikutuksia hoitoon. Yhteensopivuu-
den optimoinnilla voidaan parantaa hoitotu-
loksia (L. Miller 1991; W. Miller 1992).

5. Asiakkaiden kognitiiviset héirist. Ongel-
mallinen alkoholin kiiytts heikentié sekii vii-
littoméisti ettédi vélillisesti keskushermoston
toimintaa (Parsons & al. 1987). Kognitiiviset
hiiiriot heikentéivit menestymistd hoidossa
(Alterman & al. 1989; Leber & al. 1985).
Osalle asiakkaista pitié tiimén vuoksi suun-
nata didaktisesti intensiivisempéié hoitoa.

6. Toipumisprosessin yksilollinen vaihe. Asi-
akkaat poikkeaval huomattavasti toisistaan
valmiudessa  lopettaa
(Prochaska & al. 1992). Hoito pitéé suunnata
toipumisprosessin yksiléllisen vaiheen mu-

ongelmajuominen

kaan.

7. Hoitosisiltojen kulttuurinen yhteensopi-
vuus asiakkaiden kanssa. Hoitosisillot eiviit
saa olla asiakkaille kulttuurisesti vieraita, sil-
li se vaikeuttaa niiden omaksumista (Alasuu-
tari 1990; Saarnio 1990).

8. Neuvonta alkoholin kiyton vaikutuksista.

[\V]
[\)

Jo vihdinenkin informaatio alkoholin kiyton
vaikutuksista tuottaa hyvii tuloksia (Edwards
& al. 1977; Suokas 1992). Etenkin varhaisvai-
heen ongelmajuojat hyétyviit informaatiosta.

9. Sostaalisten taitojen opetus. Monipuoli-
nen tutkimusevidenssi osoittaa sosiaalisten
taitojen opetuksen hyodyllisyyden alkoho-
liongelmien hoidossa (W. Miller 1992).

10. lisehallintamenetelmien opetus. lisehal-
linnalla on oleellinen merkitys esimerkiksi
retkahduksenehkiisyssid  ja  kontrolloidun
juomisen yllipitimisessii (W. Miller 1992).

11. Stressinhallinnan  opetus.  Erilaisilla
rentoutusmenetelmilld — jopa aerobicilla — on
myonteisid vaikutuksia alkoholiongelmien
hoidossa (W. Miller 1992).

12. Behavioraalinen perheterapia. Struktu-
roitu perheterapiamuoto, jossa kiinnitetéin
huomiota erityisesti perheen arkieldmiin toi-
mintajirjestelmidn. Pyrkimyksend vaikuttaa
mahdollisimman suoraan niihin perheessi
vaikuttaviin tekijoihin, jotka yllipitivit on-
gelmallista alkoholin kiyttoda (W. Miller
1992).

13. Multimodaalinen yhteiséhoito. Englan-
niksi Community Reinforcement Approach
eli CRA. Kombinaatio tehokkaiksi havaituis-
ta menetelmistéi — behavioraalista perhetera-
piaa, sosiaalisten taitojen opetusta seké lisik-
si tyopaikan hankkimista, ryhmétoimintaa ja
niin edelleen. CRA on osoittautunut kontrol-
loiduissa hoitotutkimuksissa selvisti perin-
teisid hoitoja tehokkaammaksi (W. Miller
1992).

14. Systemaattinen jatkohoito. Lauri Keson
(1988) viitoskirjatutkimuksessa, jossa verrat-
tiin Jdrvenpiilin sosiaalisairaalan hoitoa ja
myllyhoitoa, yksi keskeisisti tuloksista oli
kummankin hoitomuodon tuloksellisuuskay-
rien identtinen muoto. Retkahduksissa tapah-
tui noin kahden kolmen kuukauden kuluttua
hoidon péttymisestd dramaattinen lisdys.
Laitoshoito on hoitoprosessin ensimmiinen
vaihe; se, mité tapahtuu laitosjakson jilkeen,
ratkaisee asiakkaan selviytymisen. Syste-
maattinen jatkohoito on oleellinen osa hoito-
prosessia.
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15. Systemaattinen seuranta. Minké tahan-
sa ammattikunnan olisi vaikeata kehittdi tys-
tinsi ilman palautetta. Asianmukaisen seu-
rannan pitéisi aina sisiltyéd alkoholiongelmi-
en hoitoon (W. Miller 1989). Lisiiksi seuranta
viestil asiakkaille, ettd heiddn hyvinvoinnis-
taan kannetaan huolta.

MENETELMAT

LAITOKSET

Tutkimuksen kyselylomake ldhetettiin syys-
kuussa 1992 kahdeksaantoista Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sddnnol-
lisesti  kéyttiméiin - piihdehoitolaitokseen.
Viisitoista laitosta vastasi kyselyyn. Kahden
laitoksen (toinen oli katkaisuhoitoasema ja
toinen huumehoitoyksikkd) vastauksia ei
otettu huomioon, silld tutkimuksessa haluttiin
keskittyé alkoholiongelmien pitkéaikaiseen
laitoshoitoon. Lopullinen tutkimusaineisto
koostui kolmentoista laitoksen vastauksista.
Niistéi kuusi oli varsinaisia kuntoutuslaitok-
sia ja seitsemén hoitokoteja tal ensisuojia.
Tyypittely on karkea eiki vilttdmiittd kuvaa
kovin onnistuneesti laitoksia. Nimiketta téir-
kedmpid on se, mitd niissi tehdidn.

KYSELYLOMAKE

Kysely lihetettiin yhteisesti Tampereen yli-
opiston sosiaalipolitiikan laitoksen ja Tampe-
reen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ni-
missi. Saatekirjeessi selostettiin tutkimuk-
sen taustaa ja padméérid. Laitoksia pyydettiin
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on laitoksenne hoidon konk-
reettinen sisélto? Emme ole niink&én kiinnos-
tuneita hoitoideologioista vaan todellakin sii-
tii, miten piihdeongelmia hoidetaan laitok-
sessanne kiytdnnon tasolla. Jos hoitosisiil-
l6issé on osastokohtaisia eroja, ilmoittakaa ne
erikseen.

2. Arvioikaa, mitké ovat ne hoitonne konk-
reettiset elementit, jotka tuottavat tuloksia.
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Toisin sanoen mitké tekijit hoidossanne aut-
tavat asiakkaita lopettamaan péihteiden kiiy-
ton tai vithentéimiin oleellisesti siti.

3. Kuinka hyvin arvioitte hoitonne tehoavan
eli missd médrin asiakkaat lopettavat paihtei-
den kiiyton tai vihentiviit sitd oleellisesti juu-
ri hoitonne takia? Tehoaako hoitonne parem-
min johonkin toiseen asiakasryhmiin kuin
toiseen?

Miksei laitoksille esitetty suoraan SHS-kri-
teerien mukaisia kysymyksiéi? Sitéd emme ha-
lunneet tehdd, sillid se olisi todennikoisesti
johtanut epiiluotettaviin tuloksiin. Kylla lai-
tosten pitiisi olla perillé siitd, mikii on tirkedd
alkoholiongelmien hoidossa. Sitid vartenhan
ne on perustettu.

KYSELYN ANALYSOINTI

Ensimmiiinen tutkimustehtivi oli laitosten
hoitosisiltéjen arviointi SHS-kriteeristolli.
Suoritimme sen toisistamme riippumatta. Jos
arviot poikkesivat toisistaan, lopullinen tulos
ratkaistiin yhteisen keskustelun perusteella.
Toinen tutkimustehtiivi oli arvioida laitosten
esittiimien vaikuttavuustietojen perusteluja.
Arviot perustuivat suoraan kyselyssi saatui-
hin tietoihin.

TULOKSET

Tuloksia ei raportoida laitoskohtaisesti, silld
tarkoituksena ei ole osoitella yksittiisii lai-
toksia. Ne saaval itse tehdd tuloksista omat
johtopéiitoksensi. Taulukossa 1 esitetiiin ar-
viokriteereiden frekvenssit.

Useimmissa tutkimuksen kohteena olleissa
laitoksissa oli kiinnitetty huomiota systemaat-
tiseen jatkohoitoon. Témé ei siniinsé ole ylliit-
téivé tulos, sillé piihdehuollon koulutuksessa
ja tutkimuksessa on jo kauan korostettu jatko-
hoidon tirkeyttéi (ks. Murto 1978; Mikela
1978). Matsaus hoitolaitoksen yleiseni toi-
mintaperiaatteena sai seuraavaksi eniten pis-
teitd. Sekin on ollut jatkuvasti esilld pédihde-



Taulukko 1. Tampereen kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimen kiyttimien piihdehoitolaitosten (n =
13) hoitosisiltojen arviointia SHS-kriteeristolli,
tilastoyksikkond laitos

kriteeri f

Matsaus hoitolaitoksen yleiseni

toimintaperiaatteena 7
Asiakkaiden kognitiivinen/persoonal-

linen tyyli 0
Terapeuttien kognitiivinen/persoonal-

linen tyyli 1
Asiakkaiden ja terapeuttien yhteen-

sopivuus 1
Asiakkaiden kognitiiviset héiriot 2
Toipumisprosessin yksilollinen vaihe 1

Hoitosiséltsjen kulttuurinen yhteen-

sopivuus asiakkaiden kanssa 0
Neuvonta alkoholin kiiyton vaikutuksista 4
Sosiaalisten taitojen opetus 6
Itsehallintamenetelmien opetus 4
Stressinhallinnan opetus 3
Behavioraalinen perheterapia 2
Multimodaalinen yhteisshoito 2
Systemaattinen jatkohoito 10
Systemaattinen seuranta 0

hoitoa koskevassa keskustelussa. Sekii mat-
sauksen ettii jatkohoidon osalta on kuitenkin
muistettava, ettd timé aineisto ei kerro niiden
toteutuksen todellisesta onnistuneisuudesta.

Seuraavaksi eniten saivat pisteitd sosiaalis-
ten taitojen opetus, neuvonta alkoholin kiiyton
vaikutuksista, itsehallintamenetelmien ope-
tus seki stressinhallinnan opetus. Tamé lie-
nee seurausta pdihdehoidossa viime vuosina
tapahtuneesta  kognitiivisten terapioiden
esiinmarssista (ks. Koski-Jinnes 1985; Mar-
latt 1985).

Muiden kriteerien suhteen tulokset olivat
varsin heikkoja. Esimerkiksi yhdessikiiin
laitoksessa ei harjoitettu jatkuvaa hoitoseu-
rantaa. Mybs terapeuttien ominaisuuksiin
sekii heiddn yhteensopivuuteensa asiakkai-
den kanssa kiinnitettiin ylldttédvin vihén huo-

miota. Behavioraalisen perheterapian ja mul-
timodaalisen yhteisshoidon vihidinen kiytto
on sekin huolestuttavaa, silli tutkimukset
(esim. Koski-Jdnnes 1992) osoittavat asiak-
kaan sosiaalisella verkostolla olevan oleelli-
nen merkitys toipumisprosessissa.

Yksittdisten laitosten saavuttamien piste-
miidrien mediaani oli 4 pistettd ja vaihteluvéli
0-11 pistettii. Useimmilla niisté on siis hoito-
sisiilloissi vield parantamisen varaa.

Seuraavaksi tarkasteltiin laitosten esittéimi-
en vaikuttavuustietojen perusteluja. Itse vai-
kuttavuutta ei tarkasteltu, silld se olisi edel-
lyttdnyt dokumentointia niiden laitosten osal-
ta, joissa on tehty julkaistua tutkimusta. Ne
eivit olisi pysyneet anonyymeini.

Kahdessa laitoksessa oli tehty sek kokeel-
lista tutkimusta ettéd seurantatutkimusta. Viisi
laitosta perusteli hoitojensa vaikuttavuutta
arvioilla. Kuusi laitosta el esittéinyt minkéitin-
laisia tietoja.

Kahta laitosta lukuun ottamatta tiedot hoi-
tojen vaikutuksista olivat hidmmistyttiviin
hatarat. Kuka voisi nimeté jonkin muun tuo-
tanto- tai palvelutoiminnan sektorin, jonka
tuotteilla kiiydéiin kauppaa yhti vihiisen ja
heikosti perustellun informaation turvin?

JOHTOPAATOKSET

SHS-kriteeristé el antanut jirin myonteisti
kuvaa tutkimuskohteena olleiden laitosten
toiminnasta. Niiss# oli otettu yllittéviin viithdn
huomioon niiti seikkoja, jotka ovat tutkimus-
ten mukaan tirkeitd alkoholiongelmien hoi-
dossa. Useimmilla laitoksilla ei myskééin ol-
lut esittiifi systemaattisia tietoja hoitojen vai-
kutuksista.

Entd vastasivatko laitosten antamat tiedot
niiden todellisia hoitokéytintsjia? Voidaan-
han viittid, ettéd laitokset eivit ehkid kyenneet
riittédvéin hyvin verbalisoimaan hoitosisélto-
jinsi. Tutkimusaineisto ei valitettavasti anna
mahdollisuutta vastata tihidn kysymykseen.
Se edellyttiiisi toisenlaista, huomattavasti tys-
ldimpéi kenttdtutkimusta, johon meilld ei
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téssi vaiheessa ollut mahdollisuutta.

Laitosten pitiiisi kaiken kaikkiaan kiinnit-
tiid enemméin huomiota hoitojensa erittelyyn,
silld vastaukset olivat monesti melkoisen ym-
piripyoreitd. Miten hoitoonohjauksesta vas-
taavat tyontekijit voivat informoida asiakkai-
taan ja tehdd muita johtopéiitoksid sellaisen
tiedon perusteella? Tarvitaan selkeid tietoa
hoitojen siséllostd, vaikuttavista tekijoisti
sekd siitd, mité asiakkaille tapahtuu hoitojen
jilkeen.

Tieddimme suomalaisten péihdetyontekijoi-
den pelkiifiviin hoitoseurantoja. Se voi olla ai-
heellistakin siinid mielessi, etti toisinaan nii-
té tulkitaan joko asiantuntemattomuuden tai
tarkoitushakuisuuden vuoksi epiasiallisella
tavalla. Tami ei kuitenkaan ole pitevd syy
olla tekemiittd mitiéin. Ajatellaanpa vertailu-
esimerkking sydinkirurgiaa. Kuka haluaisi
menni sellaisten kirurgien potilaaksi, jotka
eiviit tiedd mitddn tyonsi vaikutuksista? Enté
miten he voisivat kehittid leikkausmenetel-
miédnsd? Téllainen syddnkirurgia ei tieten-
kétin ole mahdollista. Selviytyy potilas leikka-
uksen jilkeen tai ei, lddkérit tutkivat tarkoin,
miksi niin kévi. Sithen vaikuttavat monet,
keskeniiin vuorovaikutuksessa olevat tekijit:
perimi, ruokailutottumukset, litkunta, veren-
paine ja niin edelleen. Ja tietenkin hoitome-
netelmét muiden mukana.

Myos alkoholiongelmista selviytymiseen
vaikuttavat hoitomenetelmien ohella lukuisat
muut tekijit (Koski-Jinnes 1991). Ja miti
kauemmin hoidon pééttymisestd on kulunut,
sité suurempi on nididen muiden tekijoiden
vaikutus. Asianmukaisessa seurannassa kiin-
nitetdéinkin huomiota mahdollisimman mo-
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neen tekijitin sekd niiden vuorovaikutuk-
seen. llman kunnollista seurantaa hoitosisil-
tojen — esimerkiksi pétevin matsauksen —
kehittiminen on miltei mahdotonta.

Lopuksi on korostettava, ettd tutkimuskoh-
teena olleet laitokset poikkesivat yleiseltii toi-
mintaprofiililtaan toisistaan. Jotkut niisti oli-
vat varsinaisia kuntoutuslaitoksia, jotkut hoi-
tokoteja tai ensisuojia. Edellisille pitdd tie-
tenkin asettaa hoitosisiltdjen suhteen suu-
remmat vaatimukset kuin jilkimmaisille, joi-
den primaari tehtiivi on auttaa asiakkaita ensi
hidéssi. Viimeksi mainittua tehtéivi ei suin-
kaan pidé viiheksy4, silld intensiivisen hoidon
aloittaminen ei kily péinsi, ennen kuin asiak-
kaille on turvattu inhimillisen eldméin perus-
edellytykset: ruoka, vaatteet ja asunto. Monil-
le ikddntyneille tai muuten vaikeasti toimin-
tarajoitteisille alkoholisteille téllainen huo-
lenpito voi olla ainoa, mitd on tehtiivissi.

Nditd kahta laitostyyppid ei kuitenkaan saa
erotella liian jyrkisti toisistaan, silld se mer-
kitsee samalla myos sosioekonomista erotte-
lua. My®s hoitokotien ja ensisuojien alkoholi-
ongelmaisille asiakkaille pitiiéi taata piitevi
hoito. Sitd on korostettava erityisesti nykyi-
sessii yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa
kuntien viranomaisilla on suuri houkutus
punnita hoitopiitoksidin vain ekonomisin
perustein.

Tyokalujen kéyttotapa riippuu niiden kiiyt-
tdjistd. Toivottavasti hoitopalveluiden ostajat
tai tuottajat eiviit kdytid SHS-kriteeristod mui-
den piddméirien kuin todellisten laadullisten
parannusten ajamiseen. Epiirehellisyys voi-
daan paljastaa, silli kriteeristd on empiirises-
li testattavissa.
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ENGLISH SUMMARY

Pekka Saarnio & Mari Haliseva & Riitta
Saxbick: Assessment criteria for the treat-
ment of alcoholism (Alkoholiongelmien hoi-
don SHS-arviointikriteeristo)

Finland’s municipal health and welfare services
are in the throes of radical transition. Growing ex-
penditure and declining revenues threaten to force
the situation out of control. Meanwhile, and partly
for this very reason, many local authorities are in
the process of implementing broad-scale admin-
istrative reforms. For example, the City of Tampere
has reorganized its health and welfare authori-
ties into two separate divisions: administration and
social services, with on buying in services and the
other supplying them.

How, then, will these changes affect the treat-
ment of alcoholism? On the positive side, we can
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expect to see an improvement in the standard of
services. This, however, presents problems of its
own: who defines quality and how can it be de-
fined?

In response, we have developed an assessment
method based on sound empirical evidence pro-
duced both by Finnish and foreign researchers.
The method was tested on thirteen drug and alco-
hol abuse clinics commissioned regularly by
Tampere’s health and welfare authorities.

The method did not give a particularly encour-
aging picture of the institutions that were assessed;
on the whole, inadequate provisions were made for
many of the things researchers have found to be
crucially important in the treatment of alcoholism.
Moreover, most of the institutions under assess-
ment failed to keep systematic records of the out-
come of treatments.

Alcoholism, evaluation, institution, results, treatment
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