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Piihdepalveluita kiyttivit kunnat kiinnitti-
viit entistii enemméiin huomiota hoidon kustan-
nuksiin. Vain hinta/laatusuhteeltaan edullisia
ja tuloksellisia hoitopalveluita kannattaa os-
taa. Siksi hoidon laadun arviointi ja laatu-
puutteiden korjaaminen ovat tulleet tirkeiksi
myos pdihdehuollon palveluissa.

Hoidon laadulla on monta méiritelmas.
Yhden laadun miiéiritelmén mukaan hoito on
laadukasta silloin, kun se vastaa sille etukii-
teen asetettuja tavoitteita. Tistid kuten muis-
takin laadun mééritelmisti seuraa tarve tis-
mentiii, kenen nikokulmasta laatua tarkas-
tellaan. Aina on kysymys subjektiivisista ni-
kokulmista. Méddritelmia ja médrittelijoiti on
useita. Piihdehuollon laatua voivat arvioida
muun muassa piihdepalveluiden kiytiijit
(potilaat, hoitoon ldhettéjit, maksajat), piih-
deongelmaisia hoitavat tyontekijt, asiakkai-
den omaiset seki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon viranomaiset ja lainséétijit. Eri osapuol-
ten hoidon laatua koskevat arviointikriteerit
voivat olla keskenééin varsin ristiriitaisia.

Piihdehoitopalveluiden laadun paranta-
mista, arviointia ja tutkimusta hankaloittaa
se, ettel ole yhteisesti sovittuja méiiritelmii
piithdeongelmaisten hyvistid hoidosta. Hoi-
don tuottajat ovat tavallisesti olettaneet palve-
luidensa vastaavan niiden kiyttijien tarpeita.
Pdihdeongelmaisten palveluiden kiyttijien
tarpeiden arvioijina ovat tavallisesti olleet
piithdealalla tyoskenteleviit tai palveluiden
tilaajat. Heidin niikemyksensii hoitopalvelui-
den laatutekijoistd ovat kokemukseen perus-
tuvia ja siksi pohtimisen arvoisia.
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HOIDON LAATU PALVELUIDEN TUOTTAJIEN
NAKOKULMASTA

Tampereella vuonna 1992 tehdyssé tutkimuk-
sessa arvioitiin 15-osioisella kriteeristolli
(SHS-kriteeristo) piithdeasiakkaan kuntoutu-
misen osalekijoitd (Saarnio & al. 1993) kau-
pungin kiiyttimissii laitoshoitopaikoissa (N =
18). Vastaajia pyydettiin kuvaamaan hoidon
sisiiltod, arvioimaan, mitki konkreettiset teki-
jit hoidossa auttavat asiakasta lopettamaan
piihteiden kiyton tai vidhentimidin siti, ja
arvioimaan, missi méiirin niin tapahtuu hoi-
don ansiosta.

Piihdehoitolaitokset arvioivat hoitosisilts-
jiin asiakkaan kuntoutumisen kannalta. Viisi
tirkeimmiksi arvioitua tekijdi olivat syste-
maattinen jatkohoito, asiakkaan ongelmien ja
hoitomenetelmén yhteen sovittaminen, sosi-
aalisten taitojen opetus, neuvonta alkoholin
kiiyton vaikutuksista ja itsehallintamenetel-
mien opetus. Muut kriteeristoon kuuluneet,
alemmissa tutkimuksissa merkittiviksi osoit-
tautuneet hoidon sisiltotekijit arvioitiin vi-
hemmiin tirkeiksi.

Edellé kuvattujen tekijoiden voidaan aja-
tella olevan yhteydessi hoidon tuloksellisuu-
teen. Niiden olemassaolo ei kuitenkaan vieli
kerro siiti, miten hyvin kéytissi olevaa hoito-
menetelmii kiytinnossé sovelletaan.

Piihdeongelmaisten laitoshoidon laatuteki-
joiti ovat palveluiden tuottajien nikokulmas-
ta myos laitoshoidon niikeminen osaksi piih-
dekuntoutusta, asiakkaiden oikeuksien ja
velvollisuuksien huomioon ottaminen ja asi-



akkaan itseohjautuvuuden tukeminen laitok-
sessa (Sirkeld 1994). Tiarked laatutekijid on
myis se, ettii asiakkaita hoidettaessa pohdi-
taan jatkuvasti omaa toimintaa arvioiden sen
hyodyllisyyttéi asiakkaille. Laatua on mybs,
etti yksikoiden toiminnassa otetaan lisiiksi
huomioon aiemmin tuloksellisesta toiminnas-
ta saatu tieto (vrt. Saarnio & al. 1993).

A. Siirkeldn (1994) mukaan hoidon laadun
edellytyksid ovat myos viilittiminen, hyviik-
syvii ilmapiiri, luottamus ja vaativuus. Vilit-
timinen ilmenee monella tavalla: siti tukevaa
ilmapiirid ylldpidetiin hoitopaikassa, organi-
saatiossa vilitetdtin myos henkilokunnasta,
vilittiminen kulkee ldpi koko organisaation,
henkilokunnalla on oiretoleranssia, asiakkai-
den piihteiden kiiyttoon puututaan selkeiisti,
asiakkaasta vilitetiddn silloinkin, kun hin
epdonnistuu piihteiden kiiyton rajoittamista-
voitteessaan. Yhteisossi hyviiksyvii ilmapiiri
ilmenee muun muassa erilaisuuden hyviiksy-
misend, yksilollisyyden kunnioittamisena,
erilaisten  ajattelutapojen  hyviiksymisenii
seki ihmisen ja hiinen tekojensa erottamisky-
kyni. Hyviiksyvyyden ilmapiirin vaatimus
koskee myos henkilokunnan suhteita, hallin-
toa ja johtamisjiirjestelmid.

Luottamuksella tarkoitetaan sitd, ettii hen-
kilskunta pitdé asiakkaille antamansa lupa-
ukset. Vaativuus on siti, etti asiakkaalta ei
vaadita sellaista, mihin hinelli ei ole edelly-
tyksid, mutta hiéinen suhteensa voidaan olla
vaativia silloin, kun viilittéiminen, luottamus
ja hyviiksyminen toteutuvat (Sirkeld 1994).

Nimé laatutekijit ovat tirkeiti. Niiden ha-
vainnointi on kiytinnossi kuitenkin ongel-
mallista: esimerkiksi viilittimisen astetta tai
hyviksyviin ilmapiirin tasoa on vaikea mitata
kisitteiden abstraktiuden, subjektiivisuuden
ja moniselitteisyyden vuoksi. Laadun arvioi-
misen ja parantamisen mahdollistamiseksi
olisi tiismennettivi, miten ndmi tekijit ilme-
nevit konkreettisesti kiytinnon asiakaspal-
velussa. Henkilokunnan ja asiakkaiden nike-
mykset voivat poiketa suuresti toisistaan.

HOIDON LAATU ASIAKKAIDEN
NAKOKULMASTA

Palveluiden tilaajat

Piihdehuoltojirjestelmin — asiakkaita ovat
palveluiden kiyttijit ja niiden tilaajat. P. Kor-
teniemi (1995) tutki tilaajien niikemyksid
piithdehuollon laitospalveluista ja palveluku-
vasta. Tilaajilla tarkoitettiin avohuollon yksi-
koiti (paihdehoitoihin erikoistuneet polikli-
nikat, terveysasemat, sosiaalipalvelutoimis-
tot, sosiaalipiivystys, asunnottomien toimis-
to). Avohoidon yksikét odottivat piihdehuol-
lon laitospalveluilta parempaa laatua muun
muassa vuorovaikutuksessa avo- ja laitos-
huollon vilill4, tiedottamisessa ja yhteistyos-
sii, hoidon jatkuvuudessa laitoshuollon ja avo-
hoidon vililld, tuloksellisuudessa ja vaikutta-
vuudessa, palveluiden tarjonnan monipuoli-
suudessa ja asiakkaiden kohtelussa. Lisiiksi
toivottiin, ettéi hoito-ohjelmat riidtéloitiisiin
paremmin asiakkaiden hoidon tarpeita vas-
taaviksi.

Palveluiden kdyttdjiit

Tirkein asiakasryhmi, palveluiden kiyttijit,
on usein unohdettu pohdittaessa hoidon laa-
tua. Marja Holmila, Raija Ahtola ja Kerstin
Stenius (1989) ovat kuitenkin tutkineet kulut-
tajien mielipiteiti pdihdeongelmaisten hoito-
jirjestelmiisti. Teemahaastattelulla (N = 48)
ja havainnoimalla tutkittiin kahden keskisuu-
ren kaupungin muutaman ravintolan keski-
olutbaarin sekii alkoholistien péiviikodin asi-
akkaiden kokemuksia ja mielipiteiti. Enem-
misto haastatelluista oli alkoholin suurkulut-
tajia, puolella oli omakohtaisia kokemuksia
hoidosta. Tulosten mukaan asiakkaat odotti-
vat piithdehuollon laitoshoidolta muun muas-
sa taukoa piihdekeskeiseen elimiiiin (usein
perhe- tai terveyssyisti) tai pakoa kaoottisesta
elimintilanteesta, osalla pyrkimykseni oli
raitistuminen.

Tyytyviiisyytti asiakkaat tunsivat erityisesti
lomasta ja muiden asiakkaiden miellyttiiviisti
seurasta, hoitohenkilskunnan ystiviillisesti
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kiyttdytymisestd, lidketieteellisestd avusta,
ymmirretyksi tulemisesta seki saamastaan
huolenpidosta, hoivasta (mm. ruoka, puhtaus,
viihtyisd ympiiristd, asiakastoverit, lepo) ja
tuesta (Holmila & al. 1989).

Asiakkaiden niikokulmasta laatu ilmeni
konkreettisempana kuin palveluiden tuottaji-
en tai tilaajien niikokulmasta: laatutekijiit oli-
val asiakkaille subjektiivisia, kiytinnon ko-
kemuksia hoidosta ja hoitopalveluista. Niti
laatukokemuksia asiakkaat saavat péivittii-
sessid  vuorovaikutuksessa henkilokunnan
kanssa. Jos laadun parantamisessa halutaan
olla asiakaskeskeisii, on laadun parantami-
sen ilmettivi kirjallisten pééimidrien ja ta-
voitteiden lisiiksi kiytdnnon asiakastyossi.
Laatutavoitteet on syyti operationalisoida
hoitokiiytintoihin saakka.

Jidrvenpiitin sosiaalisairaalan laadun paran-
tamisen yhteni lihtokohtana oli potilaskysely
sairaalahoidon rakenteeseen, palveluproses-
siin ja hoidon tuloksiin liittyvistd laatuteki-
joisti. Lisdksi hoitotoiminnan laatutekijoitd
on selvitetty henkilokuntakyselylli ja hoitoon
lihettdjid koskeneella kyselyllid. Kehittimis-
tyossi halutaan tarkastella laatua eri niko-
kulmista. Kyselyiden tulosten perusteella on
loydetty keskeisimpiii kehittimisalueita, ja
niihin laadun parantamishankkeissa keskity-
tidin. Laatutyoskentelyé jatkettaessa johdon
sitoutuminen on vilttimétonti, mutta laadun
parantaminen tapahtuu kéytdnnossi koko
henkilskunnan voimin.

POHDINTAA

Kiisitykset piihdehoitopalveluiden laadusta
vaihtelevat suuresti riippuen siitd, mistéi né-
kokulmasta siti kulloinkin tarkastellaan.
Kaikille yhteisidkin laatutekijoitd loydettiin.
Tillaisia ovat esimerkiksi hoidon suunnitel-
mallisuus, hoidon jatkuvuuden takaaminen ja
henkilskunnan ystiviillinen kiiyttidytyminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun paran-
tamisessa on korostettu erityisesti asiakas-
keskeisyyttéi (Outinen & al. 1994). Ainoas-
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taan palveluiden kiyttéjit tietéiviit, miten hei-
tii palveltiin, kun he hakivat apua ongelmiin-
sa. Piihdehoitopalveluista tillaista tietoa on
julkaistu vihin. Asiakkaiden kokemukset
palveluiden kiytostd on usein sivuutettu, jos-
kus kyseenalaisin perustein. Asiaa on kom-
mentoitu mm. niin, etti piihdeongelmaiset
eiviit itse osaa arvioida, ongelmistaan johtuen,
millaista palvelua he tarvitsevat. Palveluiden
kiyttdjilti saatetaan myos edellytiiid tyytyviii-
syytti siité, ettd he yleensii saavat hoitoa talo-
udellisesti vaikeana aikana — olipa palvelui-
den laatu millaista tahansa.

Kuitenkin vain palveluiden kiyttijillid on
ensi kiidessii kokemusta saamansa hoidon
laadusta. Kokemusten perusteella muodostuu
kiisitys piihdepalveluista. Téllainen tieto on
palveluiden kehittiimisen kannalta arvokasta.
Asiakkaat ovat yleensd halukkaita antamaan
palautetta saamastaan hoidosta, jos sitii heilti
kysytiin. Heiltd saadaan usein myos hyodyl-
lisid, kiytdnnollisid ja toteuttamiskelpoisia
ehdotuksia hoitopalveluiden kehittdmiseksi.

Asiakkaiden ja hoitoon lihettédjien laatuko-
kemusten keriiimisestii on hybtyi myos tyon-
tekijoille, jotka usein tuntevat saavansa tyos-
téidin litan viihiin palautetta. Palaute antaa tie-
toa siitd, miki hoitopalveluissa sujuu hyvin ja
miké voisi toimia paremmin. Palaute auttaa
tunnistamaan omia vahvoja puolia. Siénnolli-
sesti toteutettuna silld saadaan myos tietoa
laadun parannustoimien vaikutuksista.

Piiithdeongelmaisten hoidon laadun arvioin-
nin ongelmana on laatutavoitteiden puuttumi-
nen. Ei ole yhteisesti pohdittua ja sovittua
kiisitysti pdihdeongelman laadukkaasta hoi-
dosta hoitojatkumon eri vaiheissa. Hoidon
laatua on vaikea arvioida, jos ei tiedetii, mihin
piihdepalveluilla kulloinkin pyritiiéin, tai jos
hoidolle asetetut tavoitteet ovat kovin epii-
méériisii ja lihes kaiken kattavia kuten esi-
merkiksi “asiakkaiden eliménlaadun paran-
taminen”, “elimintavan muuttaminen” tai
“asiakkaan kokonaisvaltainen hoito”. Liian
yleisten tavoitteiden toteutumisen mittaami-
nen on kéytinnossd mahdotonta.

Selked kiisitys hoitopaikan perustehtiviis-



td, hoidon tavoitteet ja niiden operationali-
sointi ovat edellytyksid piihdehuollossakin
palveluiden laadun parantamiselle ja arvioin-
nille. Eri hoitopaikkojen laatutavoitteet ja k-
sitys laadusta vaihtelevat perustehtiivien eri-
laisuuden ja niiden taustalla olevien arvojen
mukaisesti. Laadusta keskusteltaessa on tiir-
ke#dd maiiritelld, kenen niakokulmasta laatua
kulloinkin tarkastellaan. Jos asiakkaiden,
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