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HUUMEHOIDON ASIANTUNTIJUUDEN RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

Alkusanat

Tédnd pédivand tyoelama ja tyontekijit ovat jatkuvien muutosten pyorteissd, kun organisaatioiden
on vastattava ympariston muutoksiin aina vaan taloudellisemmin ja tehokkaammin. Yhi edel-
leen ty6yksikot ja niiden tyontekijit pdasevit yllattdvin vihin vaikuttamaan omaa yksikkoddn
koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoprosessiin, siksi muutokset aiheuttavatkin niin paljon
ahdistusta ja pelkoa. Tyontekijoiden asiantuntijuus jatetddn usein kdyttimattd toimintoja suun-
niteltaessa.

Tdm4 julkaisu kertoo yhden organisaation muutosprosessista ja huumehoidon asiantunti-
juuden kehittymisesti padivikeskuksessa kaikkine vaikeuksineen ja onnenhetkineen. Kriisien ldpi-
kdyminen on erittdin hyodyllistd. Niiden kautta yksikon on pakko analysoida omaa toimintaansa
ja sen tyontekijoiden on pakko myos tarkastella itseddn ja omien asenteidensa ja toimintansa
vaikutusta koko tyoyhteisdon. Julkaisu on kunnianosoitus raskasta tyoti tekeville sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, jotka tydskentelevit nykyajan haasteellisissa tyoyhteisoissd. Se on
my®ds yritys saada tyontekijoiden oma d4ni kuuluviin.

Lausun lampimit kiitokset yksikon tyontekijoille, sosiaalityon dosentti Olavi Kaukoselle
oikeusministerigstd, professori Leo Nyqvistille Turun Yliopistosta, apulaisylildakiri Veikko Grans-
tromille Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristi, tutkija Jouko Karjalaiselle Stakesista, VTT
Riitta Seppdnen-Jirvelille Stakesista, VITM Jussi Merikalliolle, VTM Hannele Tainiolle, KTM
Marita Virtaselle sekd isilleni Olavi Virtaselle.

Helsingissd huhtikuussa 2005

Tuulikki Forssén
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HUUMEHOIDON ASIANTUNTIJUUDEN RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

Tiivistelma

Tuulikki Forssén. Huumehoidon asiantuntijuuden rakentuminen paivikeskuksessa.
Stakes, Raportteja 1/2005. Helsinki 2005. 107 sivua, hinta 20 €. ISBN 951-33-1625-4

Heroiinin ja muiden opiaattien suonensisdinen kiytto lisdantyi 1990-luvun loppupuolella. Opioi-
dien lisddntyneestd kdytostd johtuen tuli myos tarvetta lisdtd opioidiriippuvaisille suunnattua
hoitoa. Ladkkeelliset hoidot yhdistettyna psykososiaaliseen tukeen ovat osoittautuneet tehokkaiksi
parantaessaan asiakkaiden eliméanlaatua ja vihentdessddn rikollisuutta sekd huumekuolemia.

Huumehoitojen jirjestimisessd on monenlaisia ongelmia. Asiakkaan, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lddkkeellisid hoitoja koskevan asetuksen ja henkilokunnan késitykset saattavat poiketa
toisistaan. Ongelmina nihddidn uusien tehtivien antaminen yksikoille lyhyelld varoitusajalla
ja niin ettei tydyhteiso voi asioihin vaikuttaa. STM:n asetus yllipitohoidosta ei anna selkeitd
linjauksia hoidon suhteen. Néin ollen tulkinnanvaraisuudet hoitohenkilokunnan ja asiakkaan
valilld lisdantyvit. Asiakkaiden ajoittainen uhkaava kdytos ja vikivallan uhan alla tyskentely
vaikeuttavat huumetyon kidytinnon toteuttamista. Tyontekijit kokevat hoidon toteuttamisen
resurssit riittamattomiksi niin tilojen kuin vakanssienkin suhteen. Hoitoihin liittyy myds epére-
alistisia odotuksia. Lisdksi asiakkaiden rajattomat vaatimukset aiheuttavat sen, ettd tyoyhteiso
on monenlaisten ristipaineiden pyorteessd yrittdessddn ratkaista, mikd on hyvid ja asetuksen
mukaista hoitoa huumeongelmaisille.

Tdmi tutkimus analysoi yhden tydyhteison niakokulmasta yhden pidihdehoidon yksikon
asiantuntijuuden muodostumisprosessia. Tutkimus tuottaa tietoa vaikeasti huumeongelmaisten
kanssa tehtdvistd tyostd ja sen haasteista. On tirkeds, ettd tillaista uutta toimintaa kuin ylldpito-
hoito tutkitaan, kun sen tarjontaa joudutaan kuitenkin tulevaisuudessa lisidmaidn. Kdytinnosti
lahtevi tutkimus mahdollistaa tiedon tuottamisen asioista, jotka kentilld koetaan tirkeiksi ja
joita ei ehkd muutoin saataisi esiin. Asiakkaiden ja tyontekijoiden ddnen on myos helpompi
kuulua. Tutkimuksen tuloksena voidaan arvioida, vastaavatko toiminnot asiakkaiden tarpeita
ja ovatko hoidot tyontekijoiden nikokulmasta tarpeeksi resursoituja, jotta niitd voidaan myos
turvallisesti toteuttaa.

Tamai tutkimus on etnografinen tapaustutkimus konfliktien nikokulmasta. Siind toiminnan
osapuolet joutuvat intressiristiriitaan keskenddn. Tyodyhteiso joutuu sovittamaan asetuksen ja
asiakkaiden vaatimukset yksikon kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla ja havainnoimalla. Tédssd tutkimuksessa etnografia tarkoittaa yllipitohoitoa
koskevien merkitysten tutkimista sosiaalisissa tilanteissa ja toiminnoissa yhdessi yksikossi tietyn
ajanjakson aikana. Yksikon toimintaan vaikuttavat yksikon sisdiset ja ulkoiset tekijat. Toiminta
raamittuu ja muotoutuu erilaisissa konflikteissa. Niistd muodostuu yksikon ylldpitohoidon
kulttuuri, asiantuntijuus siitd, miten ylldpitohoitoa tulee toteuttaa. Hoitoyksikon orientaatio ja
asiantuntijuus kehittyivit erilaisen vaihdon ja vuorovaikutuksen lisiantymisen seurauksena
vajaan kahden vuoden aikana eriytyméttoman hoivan tuottamisesta eriytyneeseen kuntoutuso-
rientaatioon. Eriytymattomastd yksikostd kehittyi keskusteleva, erilaisuutta sietdvi, eriytynyttd
huumekuntoutusta tuottava yksikko.

Avainsanat: huumepolitiikka, huumekuntoutus, lddkkeelliset hoidot, organisaatiokulttuuri,
asiantuntijuus
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JOHDANTO

Johdanto

Tausta

Heroiinin ja muiden opiaattien suonensisdinen kiytto lisddntyi Suomessa 1990-luvun loppupuo-
lella. Vuonna 2000 toteutetun kovien huumeiden kiyton yleisyyttd koskevien tutkimusten perus-
teella opiaattien kaytt4jid olisi vuonna 1998 ollut ikdluokassa 15-55-vuotiaat arviolta 1 800-2 660.
(Virtanen 2001, 67.) Kéyttoon liittyvit haitat esimerkiksi takavarikot, lilkennepaihtymykset ja
sairaudet kuten HIV ja C-hepatiitti sekd aineloydokset kuolemantapauksissa ovat olleet nousussa.
(Virtanen 2001, 67.) Kroonistuneista huumehaitoista tuleekin uusi haaste hoitojirjestelmaille tu-
levina vuosina (Hein, Ruuth ja Virtanen 2002,20-21). Ilmi6 on kantasuomalainen. Sen merkitys
on ollut huomattava kielenkehityksessi. (Rapola 1988, s. 73.)

Opiaattien lisddntyneen kiyton ja lisidntyneiden haittojen vuoksi on tullut myos tarvetta
lisitd opiaattiriippuvaisille suunnattua hoitoa. Opioidiriippuvuuden hoitomuotoja ovat vie-
roitushoito, psykososiaaliset hoidot seki liadkekorvaushoito (korvaushoito ja yllapitohoito).
Opioidiriippuvuudella tarkoitetaan heroiinin tai muun opioidin sellaista kidytt64, johon kuuluu
pakonomainen tarve kdyttdd opioidia ja heikentynyt kyky sdddelld aineen kiyttod sekd elimis-
ton kasvava kyky sietdd sitd. (Opioidiriippuvaisten ladkkeellisid hoitoja kehittdneen tydryhman
muistio 2001, 13.)

Huumehoitopolitiikan ja -palvelujen riittimiton mairittely ja epéselvyys seki terminologian
ettd kdytintojen ohjeistamisen suhteen vilittyy suoraan palveluja toteuttaville yksikoille paivittii-
seen hoitoty6hon. Tyoyhteiso joutuu asiakkaan kanssa olemaan huumepolitiikan selkiyttdjana,
mikd tuntuu tyontekijoistd usein hyvin raskaalta. Hoitoyksikoiden nidkokulmasta suurimpana
ongelmana nihdddnkin epdvarmuus siitd, mitd ylldpitohoidon ja psykososiaalisen hoidon tulisi
olla. Asiakkaan, asetuksen ja hoitohenkilokunnan kasitykset saattavat poiketa toisistaan. STM:n
sddadokset ylldpitohoidosta ja hoidon toteuttamisesta eivit anna tyontekijoiden mukaan selkeitd
linjauksia yllapitohoidon suhteen. Néin ollen tulkinnanvaraisuudet lisddntyvit sekd hoitavan
tahon ettd asiakkaiden kesken. Asiakkaiden vikivaltainen kiyttdytyminen ja siitd johtuva jatkuva
vdkivallan uhan alla tyoskentely myos vaikeuttavat huumehoitotyon kdytinnon toteuttamista.
Lisdksi asiakkaiden rajattomat vaatimukset aiheuttavat sen, ettd tydyhteisé on monenlaisten
ristipaineiden pyorteessd yrittdessddn ratkaista sitd, mikd on hyvéi ja asetuksen mukaista hoi-
toa huumeongelmaiselle, ja miten sitd voi my6s turvallisesti toteuttaa. Lidkkeellisiin hoitoihin
liittyy epérealistisia odotuksia. Tyontekijit kokevat vaikeaksi sen, ettd hoitoja ohjeistavat tutkijat
ja piittijit, joilla ei heiddn mielestddn ndytd olevan riittivdd ymmarrystd moniongelmaisen,
sekakdyttdjanarkomaanin hoitamisesta tai edes kohtaamisesta.

Ongelmana nihdidn myos uusien toimintojen antaminen lyhyelld varoitusajalla yksikiden
tehtdviksi ja tyontekijoiden itse saamatta vaikuttaa asioihin. Tamai aiheuttaa sen, ettd tyontekijat
kokevat ahdistusta, turhautumista ja suoranaista pelkoa, kun uusia asioita tuodaan yksikoille sen
tyontekijoiltd kysymaitta. Se aiheuttaa monenlaisia kriisejd, mutta joskus tuloksena voi olla my6s
selviytymistarina, niin kuin tdssi tapauksessa. Tama tutkimus analysoi tydyhteison nakokulmasta
yhden huumehoitokulttuurin asiantuntijuuden muodostumisprosessia seki sitd, miten tyoyhteiso
selviytyy muutosten ja uusien haasteiden pyorteissa.

Yksikkoon vaikuttavat yksikon ulkoiset ja sisdiset ehdot ja niihin liittyvit ongelmat. Yksikon
on ratkaistava nima ongelmat parhaalla mahdollisella tavalla, jotta se voisi jdddd henkiin. Tutkit-
tavan yksikon muutosprosessissa ja sen asiantuntijuuden rakentumisessa havaitsin olevan kolme
vaihetta. Ensimmaiisen vaiheen olen nimennyt ensimmaiseksi kriisivaiheeksi. Yksikon tehtéviksi
annettiin uusi haasteellinen tehtévi, opioidiriippuvaisten yllapitohoito, ilman ettd yksikko sai
olla pdatokseen millddn tavalla itse vaikuttamassa. Seurasi ulkoinen kriisi, jossa yksikko joutui
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pohtimaan, miten kaksi erilaista tyontekiji- ja asiakaskulttuuria saatiin sopimaan saman katon
alle. Seurasi paljon katkeruutta, ahdistusta ja suoranaista vihaa. Kaaosvaiheen jilkeen ruvettiin
kuitenkin suunnittelemaan yhdessi, miten tastd selvitddn. Tédssd vaiheessa auttoi jatkuva avoin
keskustelu, yhteistyo toisten yksikoiden kanssa, koulutus ja tydnohjaus.

Toinen vaiheen nimesin toiseksi kriisivaiheeksi. Se oli yksikon sisdinen kriisi. Siind kriisin
ydin oli hoidon siséllollisissd kysymyksissd. Siind kysymyksid olivat, mitd yllapitohoito on ja
miten sitd tulee toteuttaa ja miki on oikeaa asiantuntijuutta? Tilanteeseen auttoi jélleen kerran
avoin keskustelu, virheiden tunnustaminen ja niistd oppiminen. Jamikéksi oppiminen suhteessa
asiakkaisiin, tyonohjaus, koulutus ja yhteistyo toisten yksikoiden kanssa seki asiakkaiden kanssa
pidetyt asiakaskokoukset koettiin tarkeéksi.

Kolmannen vaiheen nimesin seestymisen vaiheeksi. Seestymisen vaiheessa yksikko uskalsi
jo luottaa itseensi ja omaan asiantuntijuuteensa. Tyontekijit olivat kokeneempia ja varmempia
kuin alussa. Varmuus toi luottamusta myos asiakkaisiin. Kaiken kaikkiaan tyontekijit ja asiakkaat
voivat paremmin kuin hoidon alussa. Yhteistyo asiakkaiden kanssa rupesi toimimaan paremmin.
Yhi edelleen kaiken perustana oli se, ettd asioista puhuttiin suoraan ja rehellisesti niiden oikeilla
nimilla.

Omaa tutkimustani ajatellen pidin tirkedni, ett téllaista uutta toimintaa kuin ylldpitohoito-
toiminta tutkitaan tyontekijanidkokulmasta, kun sitd tulevaisuudessa kuitenkin lisitddn kasvavan
huumausaineiden kiyton takia. Tyontekijanikokulma on tarpeen asiakasnakokulman rinnalla. On
tirkedd havainnoida, miten tyotd on ohjeistettu ja resursoitu, millaiset mahdollisuudet yksikoille
on annettu tyon toteuttamiseen. On myos tirkedd analysoida, mitd psykososiaalinen ty6 on ja
miten se hahmotetaan tdssi tapauksessa yhdessi paihdehuollon yksikgssd. Omassa tutkimukses-
sani metadonihoitoyksikon antamasta yllapitohoidosta yritin yhdistdd kdytantod ja tutkimusta.
Aineistoa kerdtddn etnografisin menetelmin haastatteluin ja havainnoimalla. Parhaimmillaan
tutkimus voi antaa tietoa siitd, mité yllapitohoito ja psykososiaalinen kuntoutus on, millaisia on-
gelmia hoidon toteuttamisessa on tullut esiin ja miten néitd ongelmia voitaisiin ottaa huomioon
suunniteltaessa uusia hoitoja sekd millaisin eviin tydyhteiso voi selvitd muutoksista.

Kiytannoistd lahteva tutkimus on erittdin tirkedtd. Etnografinen tutkimusote mahdollistaa
tiedon tuottamisen ajankohtaisista, kentlla tirkeiksi koetuista asioista. Se antaa mahdollisuuden
tuottaa hiljaista tietoa, joka ei vilttamittd paljastu haastattelu- ja lomaketutkimuksissa, vaan
pitkdaikaisen havainnoinnin kautta. Asiakkaiden ja tyontekijoitten d44ni voi myos kuulua helpom-
min. Parhaimmillaan tutkimus auttaa teoretisoimaan omaa tyotddn ja sosiaalityon tuottaman
tiedon arvo kasvaa. On térkeitd, ettd arvioinnin tuloksena havaittuja huonoja toimintoja pure-
taan ja toimintaa kehitetdin sellaiseen suuntaan, ettd se paremmin vastaa asiakkaiden tarpeisiin.
Voidaan my6s arvioida, ovatko toiminnot ja ohjelmat realistisia ja tarpeeksi resursoituja, jotta
niitd voidaan myos kidytdnngssi toteuttaa. Vaikka tutkimus on tehty huumehoitoa toteuttavasta
organisaatiosta, se voi silti kertoa myos muuta tyoté tekeville organisaatioille jotakin siitd, miten
vaikeuksien kautta pdéstddn voittoon.

Tutkimuskonteksti

Piivikeskusten tavoite on auttaa asiakasta paihdeongelman ratkaisuun liittyvissd kysymyksissd,
asumisen jirjestelyissd sekd muissa aineelliseen avun tarpeissa. Myos asiakkaan henkisiin tarpeisiin
vastaaminen on tavoitteena. (Kaukonen 1992, 49.) Tutkimani péivikeskus on sosiaaliviraston
yllapitima yksikko, joka perustettiin vuonna 1989 vastaamaan juuri edelld mainittuihin haas-
teisiin. Pdivikeskus palvelee yksindisid ja syrjaytyneitd auttamalla heitd suoriutumaan paremmin
elimastdin. (Ks. liite 1.)
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JOHDANTO

Piivikeskuksen tarjoamia palveluja ovat fyysiseen hyvinvointiin liittyvit peruspalvelut, ku-
ten henkilokohtaisen hygienian hoito, ruokailumahdollisuus, terveydenhoito ja hoitoon ohjaus
sekd mahdollisuus erilaisiin vuorovaikutussuhteisiin. Matala kynnys on yksikén perusajatus. Se
tarkoittaa, ettd palveluita saa ilman ajanvarausta ja vaikka olisi paihtynyt. Tarkoitus on saada kon-
taktipinta niihin, jotka muutoin ovat vaikeimmin tavoitettavissa. Vuosittainen paivikeskuksessa
asiakaskdyntien méairi on vakiintunut noin 25 000 kiyntiin. Toinen perusajatus on palveluiden
maksuttomuus. Ainoastaan ruoka maksaa, muut palvelut ovat maksuttomia. Lisiksi paivikeskus
huolehtii ldhelld sijaitsevan pdihdeongelmaisille tarkoitetun 10 hengen soluasunnon asioista.
Piivikeskus tekee yhteistyotd muiden tahojen kanssa.

Piivikeskuksen toiminta on ollut kulttuuriltaan hoivasuuntautunutta. Pdivikeskuksen
asiakkaat ovat useimmiten erittdin huonokuntoisia sekd fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti.
Lisaksi he asioivat paivikeskuksessa useimmiten paihtyneind. Tydskentelyotteen kannalta tima
merkitsee, ettd monia asioita joudutaan tekemain asiakkaan puolesta, silld useimmiten he eivit
sithen itse kykene. Sovitut tapaamiset tai tekemiset eivdt usein onnistu, koska useimmiten juuri
silloin asiakas ei tule paikalle. Tyo on ldhinni kroonikoiden parissa tehtidvdia huolenpitotyotd,
jolla saadaan eldminlaatua hetkeksi parannettua. Tavoitteeksi usein riittdd asiakkaan tdysi vatsa
ja puhtaat vaatteet. Tavoitteena ei ole niinkdidn kuntoutua piihdeongelmasta, eikd kysymyksessi
ole normaaliuden tai elimédnhallinnankaan tavoite. Tavoitteena on antaa se onnenpipana tai
mahdollisuus kohtaamiseen, joka joskus voi poikia jotain suurempaakin.

Piivikeskus on pysynyt perustoiminnoiltaan suhteellisen muuttumattomana koko toimin-
tansa ajan. Vuonna 2001 kuitenkin tuli suuri muutos, kun piiviakeskuksen tehtéviksi annettiin
myd§s opiaattiriippuvaisten metadoniylldpitohoidon jirjestiminen. Metadonihoito tuli paivikes-
kukseen muiden palveluiden rinnalle samoihin tiloihin. Piivikeskuksessa on 10 metadoniasi-
akkaille tarkoitettua paikkaa. Yksikossd tyoskentelee kolme ldhihoitajaa, kaksi sairaanhoitajaa,
sosiaaliohjaaja, kolme ohjaajaa, keittiji, kaksi laitosapulaista sekd johtaja. Yhteensi henkilokuntaa
on 13 ja lisdksi ldakaripalvelut ostetaan ostopalveluna.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni perusajatuksena on muodostaa mielikuva siitd, miten organisaatio on vuorovai-
kutuksessa ympiristoonsa ratkaissut ulkoisen sopeutumisen ja sisdisen eheytensd padongelmia
tilanteessa, jossa organisaatioon on tuotu uusi toiminto. Kiinnostuksen kohteena eivit ole
yksittdiset tyontekijit, vaan se, millaisen hoito-ohjelman ja hoitokulttuurin asiantuntijuuden
yhteiso on yhdessd luonut ja miten se on muuttunut kahden vuoden havainnointijakson aikana
ja millaisia ongelmia on tullut eteen. Kiinnostuksen kohteena on myds se, ettd miten tyoyhteiso
on tilanteesta selviytynyt.

Organisaation kiddnteentekevit tapahtumat ja konfliktit, jotka liittyvit organisaation ulkoisiin
ja sisdisiin tekijoihin, ovat analyysin kohteena. Kentin konflikteissa on kysymys olemassaolosta,
moniddnisyydestd ja oikeasta tiedosta: mikd on hyvii ja oikeaa huumehoitoa? Se on taistelua
arkipdivissd. Tutkittavassa yksikossd konfliktit liittyivdt epdvarmuuteen huumepolitiikan ja
piihdekuntoutuksen tavoitteista, organisaation mahdollisuuksiin seki asiakkaiden valtaviin
odotuksiin. Konfliktitilanteet ovat hedelmallisia tutkimustilanteita, silli niissid toiminta muuttuu
ja normittuu. Ei ole olemassa yhtd ainoaa totuutta ja todellisuutta. Ne muuttuvat ajan ja ym-
périston vaikutuksesta, niin myos kisitys siitd, mitd huumehoidon tulee pitii sisdlldan. Hoito
sisdltdd perusoletuksia huumeongelmaisista ja heille sopivasta hoidosta, ja nimi kisityksetkin
ovat jatkuvassa muutoksessa ja prosessissa. Se, miten yksikko ratkaisee hoitoon siséltyvit risti-
riitaisuudet ja odotukset, eli miten tyo tulee tehdyksi, on havainnoinnin kohteena.
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Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvaus yhden paihdehuollon yksikén asiantunti-
juuden muotoutumisprosessista sekd muutoksessa selviytymisestd. Tavoitteena on siis kuvata
kulttuurista, vuorovaikutuksellista ja toiminnallista prosessia, jonka kautta yksikko kehittyi. Se
kasittdd ongelmia ja niiden ratkaisuja sekd fyysisid olosuhteita. Kyseessd on ymmartiva selittd-
minen, miten prosessi tapahtuu ja miksi. Kuvaus voi tuoda uuden tavan katsoa asioita muiden
tapojen rinnalle.

Etnografinen tapaustutkimus

Tapaustutkimus ei ole tutkimusmenetelma vaan tutkimuksellinen nikokulma. Tapaustutkimuk-
selle on luonteenomaista, ettd yksittdisestd tapauksesta tai pienestid joukosta toisiinsa suhteessa
olevia tapauksia tuotetaan yksityiskohtaista tietoa. (Saarela-Kinnunen ja Eskola 2001, 159 sekd
162-163.) Sosiaalitieteissd on persoonallinen, kontekstisidonnainen, kiytinnosti lihtevi kokemus
arvokasta (Fook 2001, 1-5). Tavoitteena tulisi olla muodostaa teoriaa kiytinnostd. Téllaisissa
tutkimuksissa tyontekijian rooli on seki tutkijan ettd kidytinnon asiantuntijan. (Fook 2000, 1.)
Kiytiannolliselld tutkimuksella on vaikutuksia sosiaalisiin ohjelmiin ja kdytantoihin (Hall 1996,
14).

Tdmai tutkimus on tapaustutkimus, joka tuottaa tietoa tietystd yksikosti tiettynd ajanjaksona.
Samanlaisena se ei varmastikaan ole toistettavissa, eivitki sen tulokset ole totuuksia eiki niitd
sellaisenaan voi yleistdd. Tutkimus voi parhaimmillaan kuitenkin lisdtd tietimystéd vaikeasti huu-
meongelmaisten asiakkaiden hoitamisesta ja hoidon haasteista sekd tyyhteison selviytymisestd
muutoksissa. Tutkimus yrittdd saada haasteellista ja usein vaikeaakin tyotd suorittavien ddnti
kuuluviin. Saatava tietimys voi olla avuksi, kun suunnitellaan uusia hoitoja ja mietitddn niiden
tarvitsemia resursointeja. Se voi kertoa myos jotain siitd, mitkd voivat olla realistisia hoidon
tavoitteita.

Etnografian erityispiirre on kulttuurisen tiedon esilletuonti, yhteisdjen syvillinen kuvaus
tai seikkaperdinen vuorovaikutusmuotojen kuvailu niiden omassa kontekstissa (Silverman 2001,
287). Etnografialla voidaan hahmottaa toiminnan perusulottuvuuksia ja maailmankuvallisia reu-
naehtoja, joiden kautta myos vieras voi ymmartid yhteisossd esiintyvid erilaisia kdyttdytymis- ja
ajattelutapoja. Etnografia on tulkintaa, jossa tutkija yhdistda teoreettisen tietimyksen ja tutkitta-
vien nikokulmat ja tulkitsee tutkittavien tulkintoja oman tutkimusprosessinsa lapi. Etnografisin
menetelmin voidaan lisdtd ymmartimystimme organisaatioista, johtamisesta ja tyoelamastd
yleensikin. (Tourunen 2000, 27-29.) Etnografia voi tarkoittaa useammanlaisten tietoldhteiden
ja useiden metodien kiyttod tutkimuskohteen tutkimisessa (Forsberg 1998, 68 ja 81).

Etnografinen tutkimus tapahtuu vaiheittain. Ensin valitaan yhteiso tai sosiaalinen tilanne, jota
tutkitaan. Seuraavaksi kerdtddn aineistoa osallistuvalla havainnoinnilla ja tehdd4n havainnoista
muistiinpanoja. Tdmin jilkeen tehddidn merkitysanalyysii, jonka jilkeen tehdiin fokusoituja
havainnointeja. Ndiden havainnointien perusteella tehddan yksityiskohtaisempaa analyysid,
jonka jilkeen tehdidin valikoivaa havainnointia, sitten tehdddn osa-analyysii ja lopuksi esitetddn
kulttuurinen malli ja kirjoitetaan etnografia. (Spradley 1980, 182.)

Tissd tutkimuksessa etnografia tarkoittaa ylldpitohoitoa koskevien merkitysten tutkimista
sosiaalisissa tilanteissa, toiminnassa, kdyttdytymisessd ja ajattelutavoissa yhdessa yksikossa tietyn
ajanjakson aikana. Yksikon ja sen tyontekijoiden toimintaan ja ajattelutapoihin vaikuttavat yksi-
kon siséiset ja sen ulkopuoliset tekijit. Toiminta raamittuu ja muotoutuu erilaisissa konflikteissa.
Niistd muodostuu yksikon ylldpitohoidon kulttuuri, asiantuntijuus siitd, miten ylldpitohoitoa
tulee toteuttaa. Yritdn tulkita tutkittavien tulkintaa asioista oman tutkimusprosessini ldpi. Olen
ottanut osaa tyontekijoiden arkeen keriten haastatellen ja havainnoiden kaikenlaista tietoa siitd,
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mitd ympdirillini tapahtuu. Olen kuunnellut ja katsellut sekd kirjoittanut muistiinpanoja yli
kahden vuoden ajalta. Lisiksi tyontekijat ovat kirjoittaneet minulle erilaisista teemoista.

Waddingtonin mukaan kenttdty6 on vaativaa ja ristiriitaista toimintaa. Kenttityo merkitsee
kiinnittymistd ja puolueettomuutta, lojaalisuutta ja petosta, avoimuutta ja salaisuutta, rakkautta
ja vihaa. (Waddington 1994, 121.) Voin yhtyd Waddingtonin sanoihin: Olen ollut osallisena ja
sivustakatsojana, tukijana ja tuettavana, asiantuntijana ja maallikkona, tyontekijani ja johtajana
sekd urkkijana ja tiedonjakajana. Kaiken kaikkiaan tutkimusprosessi on temmannut mukaansa
tdysipainoisesti, niin ettd asioita tulee mietittyd kotona ja oisinkin. Tutkimusraportti tuntuu
yhdessi tyontekijoiden kanssa laaditulta ja uskon sen kertovan jotain tirkedd organisaatioiden
tdstd pdivistd ja huumehoitotyon todellisuudesta.

Aineisto ja sen keruu ja kasittely

Aineisto ja sen keruu

Tutkimuksen aineisto on keritty yhdestd metadoniylldpitohoitoa toteuttavasta yksikostd. Tdhin
yksikkoon kaikki potilaat tulevat erddn sairaanhoitoyhtyméin opioidiriippuvuuspoliklinikalta,
poliklinikan valikoimina ja valmistelemina. Aineisto on keritty teemahaastatteluilla sekd havain-
noimisen menetelmalld. Lisdksi tyontekijit ovat kirjoittaneet teemoista, joita olen heille antanut
ja jotka ovat nousseet esiin havainnoinnin seurauksena. Aineistokokonaisuuksia ovat puretut
teemahaastattelut, havaintomuistiinpanot, tyontekijoiden kirjoittamat tekstit sekd yksikon hoi-
tofilosofia, hoitosopimus, hoitosuunnitelma seki viikkosuunnitelma.

Aluksi havainnoin tyontekijoiden toimintaa katsellen ja kuunnellen noin vuoden verran seki
keskustelin vapaasti tyontekijéiden kanssa. Noin vuoden kuluttua tein teemahaastattelut seki
jatkoin havainnoimista. Noin puolestatoista vuodesta ldhtien tyontekijdt ovat myos kirjoittaneet
vapaasti minulle erilaisista teemoista, jotka olen heille antanut. Monia menetelmii kayttamalld
olen yrittinyt saada esiin yksikon yhteisen kisityksen ylldpitohoidon toteuttamisen omaksumisen
prosessista, niin ettei se pohjaudu yksittiisiin yllatyksellisiin asioihin, vaan ettd kisitellyt asiat
ovat toistuvia ja kuvaavat koko aineistoa.

Tein teemahaastattelut kaikille metadonihoidon tyontekijoille, jotka tydskentelevit kyseisessa
yksikossd. Haastatteluja on kuusi. Kukin haastattelu kesti noin tunnin. Haastattelut on tehty ti-
lanteessa, jolloin yksikdssd oli kriisi kaikkein suurimmillaan vaikeiden asiakastilanteiden vuoksi.
Tyontekijét kertoivat mielellddan kokemuksistaan. Haastattelut on litteroitu kokonaisuudessaan.
Teemahaastattelut on tehty vuoden kuluttua metadonihoidon aloittamisesta. Teemahaastattelussa
keskustelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Kysymysjirjestys ja kysymykset ovat avoimia.
(Hirsjarvi ja Hurme 1993.) Haastatteluun valitut teemat ovat nousset havainnoinnin seurauksena.
Tutkimukseni pddteemoja ovat hoidon tuleminen jo toimivaan, muuta tyotéd tekevaian yksikkoon,
kasitykset huumeongelmaisista, hoidon sisillostd, asiakkaiden ongelmista, ongelman ratkaisuista,
auttamisen tavoitteista sekd hoitosuhteesta ja sen ongelmista. Tein myds strukturoimattomia
haastatteluja tyoyksikossd. Havainnoinnin yhteydessi syntyi luonnollisen keskustelun tilanteita
tyontekijoiden kanssa. Nama keskustelut olivat hyvin tirkeitd luotaessa kisitystd tyoyksikon
toiminnasta. Tein muistiinpanot heti keskustelujen jilkeen.

Téssd tutkimuksessa on kiytetty myds osallistuvaa havainnointia. Osallistuva havainnointi
tarkoittaa tyontekijoiden arjessa eldmistd, kuuntelua ja katselua, tilanteiden ja asioiden seki
ihmisten kohtaamista, keskusteluja heidin kanssaan ja asioiden merkitsemistd pdivikirjoihin.
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija tarkkaillee omia ja muiden reaktioita. Hin on seki osallinen
ettd ulkopuolinen. Hinen pitiisi tiedostaa se, mika jad muilta huomaamatta tai mitd muut pitavit
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annettuna. Havainnointi on yritystd ymmartdd rutiineja. Tutkija yrittdd etsid kdyttdytymisen
merkityksid ja yrittdd ymmartaa ihmisten tapaa eldd. (Torronen 1999, 29-30.) Havainnointia
tehdessddn tutkija kiyttdd omaa persoonaansa tutkimuksensa tirkeimpind vilineeni. Tutkijan on
tunnettava omaan persoonaansa liittyvit tekijit, jotka saattavat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
(Gronfors 2001, 125; Waddington 1994, 108.) Tité voidaan yrittdd helpottaa silli, etti tutkittavien
kanssa ollaan mahdollisimman pitkain, jotta tutkija ei lasndolollaan muuttaisi todellisuutta (Ala-
suutari 1989, 63-70). Myos se, ettd tilanteissa ei tehdd muistiinpanoja vaan vasta sen jilkeen, voi
auttaa siihen, ettd tutkija ei vaikuta niin paljon tutkittaviin (Hirsjarvi 1997 ym., 201).

Havainnointimenetelmi tdssd tutkimuksessa tarkoittaa havainnointia, joka on tilanteissa
vapaasti muotoutuvaa. Havainnointi vaihtelee siis osallisuuden ja formaalisuuden mukaan.
Joissakin tilanteissa olen osallistunut enemman ja joissakin olen enimmaékseen vain tarkkaillut.
Havainnointi on suoritettu noin kahden vuoden aikana. Havainnointimenetelmi on mielestini
tdssd tutkimuksessa hyvd menetelmd, silld aihe on arka ja sithen liittyy paljon asioita, joista ei saa
ddneen puhua leimautumatta huonoksi ammattilaiseksi. Havainnoinnilla saadaan myos tietoa
tutkittavasta aiheesta kokonaisuutena, silld siind koetetaan saada ymmarrys tutkittavasta aiheesta
suhteessa ympdaristoonsa.

Tutkimuksessani olen havainnoinut yksikon arkea, arjessa tapahtuvaa vuorovaikututusta ja
sithen liittyvid kriisejd, omia ja muiden reaktioita, tunteita, rutiineja, toimintakdytintoja, sidn-
t6jd ja ilmapiirid. Havainnoinnilla yhdistettyina haastatteluihin ja keskusteluihin voidaan saada
kokonaiskuva siitd, mitd tapahtuu, kun uusia toimintoja annetaan yksikoille ja millaista ylldpi-
tohoito on yhdessi siti toteuttavassa yksikossd. Havainnointi kohdistui muun muassa seuraaviin
asioihin: hoidon sisdlto, struktuuri ja resursointi, kdytinto ja toimintatavat, hoitoideologia ja
arvot, fyysiset tilat ja yleinen ilmapiiri.

Aluksi havainnointi kohdistui kaikkeen mahdolliseen. Myohemmin se fokusoitui tiettyjen
kysymysten ja teemojen ympirille, joita sitten analysoin. Tilanteita, joita havainnoin olivat ko-
koukset, toiminnat, keskustelut eri tilanteissa ja myds vapaamuotoiset kahvihuonekeskustelut.
Naistd tilanteista tein muistiinpanot, joista poimin tiettyihin teemoihin liittyvii tekstisegmentteja.
Madrillisesti suurin médrd havaintoaineistoa on syntynyt vapaissa keskusteluissa, koska niissi
tyontekijit tuntuivat puhuvan vapaimmin. Ndissi keskusteluissa oli paljon tunteitakin mukana,
ja ne ilmaisivat sen, mitd kulloinkin oli ilmassa.

Tutkimuksessani olen kirjannut muistiinpanoihin kontekstitietoja, varsinaiseen vuorovaikuk-
seen keskittyvid tietoja. Lisaksi olen tehnyt muistiinpanoja omista tunteistani, omien ajatusteni
kehittymisestd tutkimusprosessin aikana seka tutkimusprosessin etenemisestd ylipdatiansi. Havain-
tomuistiinpanoja on yli kahdelta vuodelta kokouksista, asiakastilanteista seki keskusteluista.

Oma asemani tutkittavan yksikon johtajana voi johtaa ongelmiin, mutta se voi olla myos
hyvi asia. Voin toisaalta kulttuurissa sisilld olevana helpommin ymmartii, mistd on kyse, mutta
toisaalta perusoletukset saattavat myos olla tiedostamattomia niille, jotka organisaatiossa toi-
mivat. Johtajuuteen liittyvd hierarkkinen suhde saattaa jossain méirin olla ongelma, mutta olen
tyoskennellyt tyontekijoiden kanssa pitkddn, joten he tuntevat minut hyvin. Havainnointijakso
on ollut myos niin pitkd, ettd tyontekijit eivit ole sitd oikeastaan havainnointina ajatelleetkaan,
vaan se on jopa unohdettu jossain mairin. On oikeastaan vaikea kuvitella, mit4 tyontekijit olisivat
sanoneet toisin jollekin muulle haastattelijalle. Voi olla, ettd asioiden sanomista olisi pikemminkin
jarruteltu vieraalle haastattelijalle. Se, ettd kertoo mielipiteitdnsa asioista, ei vaikuta tyontekijan
asemaan yksikossa. Kaikkien tyontekijoiden mielipiteet ovat olleet myds hyvin samansuuntaisia.
Mielipiteitd on lausuttu joskus hyvinkin tunteikkaasti ja voimakkaasti. Haastattelut ja havain-
nointi sopivat hyvin yhteen, silld puhuessa voi sanoa eri asioita kuin kiytinnossd toimitaan.
Haastattelut ja havainnointi voivat paljastaa ristiriitaisuuksia tai ne voivat tukea toinen toistaan.
Ristiriitaisuudet tai tukeminen kertovat jotain organisaation avoimuuden asteesta. T4ssd tapauk-
sessa haastattelu- sekd havaintoaineisto ovat olleet hyvin samanlaisia.
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Haastatteluissa esittimiensd ajatusten lisdksi tyontekijit ovat kirjoittaneet kokemuksiaan
paperille esimerkiksi tietyistd teemoista. Teemoja ovat olleet ylldpitohoidon sisilto, kisitykset
sddnnoistd, seuloista, lomista, lddkityksestd, toiminnoista sekd asiakkaiden kohtaamisesta. Tyon-
tekijat kirjoittivat hyvin mielellddn kokemuksistaan ja kasityksistadn. Kirjoituksia on kirjoitettu
noin 1,5 vuodesta eteenpiin toiminnan aloittamisesta. Ymmirsin vasta tuolloin hyddynt4a heidan
omaa kirjoittamistaan.

Tutkimuksessa kiytin myos kirjallisia 1dhteitd. Ne ovat olleet tiimin tulkintaa organisatorisista
kysymyksistd. Ne voivat antaa tietoa struktuurista, suunnittelusta, koulutuksista ym. Niitd voidaan
kayttdd muun aineiston rinnalla. Ne kertovat organisatorisista malleista ja siitd miten saadaan
tyot tehdyksi. Ne ovat subjektiivisia ja fragmentaarisia. Niitd ei saa ottaa annettuina vaan ne ovat
kontekstisidonnaisia. Ne voivat osaltaan auttaa organisaation kiyttiytymisen ymmairtimisessi.
(Forster 1994, 148—149.) Olen kiyttinyt lihteend yksikon hoitofilosofiaa, hoito-sopimusta, hoi-
tosuunnitelmaa seki viikko-ohjelmaa.

Analyysi

Havainnot ovat vasta johtolankoja jostain ilmidstd. Havainto ei ole ilmi6 itse, vaan sitid vasta
tulkitaan. (Alasuutari 1998, 27). Havaintojen tulisi sisdltda kuvauksia ihmisistd, tapahtumista ja
keskusteluista, niin kuin myos tutkijan toiminnasta, tunteista ja tydhypoteeseista (Waddington
1994, 109-110). Tulkintojen ja selitysten pitdd perustua aineistoon. Selitysmallin tulee olla sisdi-
sesti looginen ja johtolankojen tulee puhua sen puolesta (Alasuutari 1994, 215-216). Muuhun
tutkimukseen vertailu on my6s tarkedta. Tulokset suhteutetaan osaksi laajempaa kokonaisuutta.
(Alasuutari 1994, 217-221.) Olen vertaillut aineistoani muiden yksikoiden kokemuksiin sekd
muuhun tutkimukseen mm. Munkkisaaren palvelukeskuksen, Kurvin huumepoliklinikan seki
Yokahvila Kalkkersin kokemuksiin.

Analyysissd kuvaillaan, luokitellaan ja yhdistelldan. Aineiston kuvailu on itse analyysin pe-
rusta. Kuvauksissa on tiarkedd, ettd asiayhteyttd kuvaava tieto kuvaillaan, jotta voidaan ymmartda
tapahtuman tai asian laajempi sosiaalinen tai historiallinen merkitys. Luokittelu on olennainen
osa analyysid. Sen varassa aineistoa voidaan mydhemmin tulkita. Eli luokat pitdd voida perustella
sekd kisitteellisesti ettd empiirisesti. Aineiston yhdistelyssa yritetddn 1oytad luokkien esiintymisen
vilille joitakin sidannonmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 146-150.)
Varsinaisen analyysin tuloksena syntyy merkitysten tiivistimistd, luokittelua ja tulkintaa. Tulki-
tessaan tutkija ei tyydy pelkdn nikyvissid olevan tarkasteluun vaan pyrkii 16ytiman piirteitd ja
merkityksid, jotka eivit ole suoranaisesti tekstissd lausuttuina. (Mt. 137.)

Etnografinen haastatteluaineiston analyysi on kulttuurin osien ja niiden suhteiden etsintdi
ja esiin tuomista siten kuin tutkittavat ne kisitteellistivit. Usein tdmd tieto on piiloista ja tutki-
jan olisikin 1oydettivd tdima piilotieto. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 160.) Kaikki seikat tulee kyetd
selvittimain siten, ettd ne eivit ole ristiriidassa esitetyn tulkinnan kanssa (Alasuutari 1994, 29).
Analyysin on oltava myos kattavaa, mika tarkoittaa, ettd tulkinta ei perustu satunnaisiin poimin-
toihin (Mikeld 1990, 52). Analyysini perustuu aineistoon, joka on monella tavalla ja pitkin ajan
kuluessa kerittyd. Se perustuu teemoihin ja kisitteisiin, jotka ovat tulleet aineistosta voimakkaasti
esiin. Se ei perustu yksittdisiin, poikkeuksellisiin asioihin. Analysoidut asiat ovat olleet vahvasti
vaikuttamassa hoidon ja sen asiantuntijuuden kehittymisessi.

Analyysid tapahtui koko tutkimusprosessin ajan, silld aineiston keruu on saadun tiedon
analyysid ja tulkintaa. Aineiston analyysi on tehty aineistoldhtoisesti eli kisitellyt teemat ovat
nousseet aineistosta. Aluksi havainnoin kaikkea mahdollista, mika liittyi ylldpitohoitoon ja
sen toteuttamiseen ja siitd puhumiseen. Tein monenlaisia muistiinpanoja. Yritin saada selville,
millaisia merkityksii ja sisdltojd ylldpitohoitoon liittyy. Aineistosta nousi teemoja, jota kisittelin
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teemahaastatteluissa. Sen jilkeen tarkensin havainnointiani teemoja koskeviksi. Teemoista kokosin
kasitteen “ylldpitohoitokulttuuri” ja sithen liittyva “ylldpitohoidon asiantuntijuus”. Ylldpitohoito-
kulttuurikisite kuvaa mielestani tutkittavaa ilmiota. Halusin analysoida aineistoa kehityskulkuna,
siksi yllapitohoitokulttuurin asiantuntijuuden muodostumista on kuvattu prosessina. Prosessin
eri vaiheissa korostuivat erilaiset teemat ja konfliktien aiheet. Jotkin teemat olivat koko ajan esilld,
kuten esimerkiksi sddannot.

Téssd tutkimuksessa aineisto ndhdéddn todellisuutena itsessddn ja sitd pyritddn analysoi-
maan omassa kontekstissaan. Kulttuuri on asioiden ja tilanteiden madritysti, ja tutkittavat ovat
kulttuurisia toimijoita ja tutkija tulkitsee ja analysoi itsestddnselvyyksid kielen avulla. Toimijat
toimivat sosiaalisissa tilanteissa, joilla on aika, paikka, osalliset, tarkoitus ja pddmaird. Aineiston
kasittelyssd on kiytetty sitd kieltd ja niitd sanoja, joita tyontekijatkin kdyttavit. Koska aihe on
arka, kuvauksissa on kéytetty mahdollisimman vihén tunnistetietoja.

Tutkimuskohteena on siis yhden organisaation prosessi tydyhteison nidkokulmasta. Mer-
kityksid on tuotettu toistuvuuden ja teemojen etsimiselld. Olen kiinnittdnyt huomiota siséisiin
teemoihin, havaintoihin tilanteista, kidnnekohtiin, siirtymiin, strategioihin ja erilaisiin suhteisiin
ja yhteenliittymiin. Pdddyin siihen, ettd sijoitin aineistosta nousevat teemat yllapitohoitoasian-
tuntijuuden omaksumisprosessin alle. Prosessiin vaikuttavat taas organisaation sisiiset ja ulkoiset
tekijit. Koko hoidon omaksumisprosessiin ja hoidon kidytannon toteutukseen vaikuttaa huume-
hoitopolitiikan epéselvyys ja hamiryys, jonka selkiyttdjand toimivat tyontekijit ja asiakkaat.

Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa maaliskuussa 2002. Kentille padsy onnistui helposti. Oli
joskus ristiriitaista poukkoilla asiakasty6ti tekevin tyontekijin, johtajan ja tutkijan roolin valilla.
Oma johtajuus, se ettd edustaa organisaatiota ja se ettd kuvaa asioita tydntekijéiden nakokulmasta,
oli joskus ristiriitaista. Ei oikein tiennyt kenen puolella tulee olla. Johtajan velvollisuutena on pitda
huolta siitd, ettd asiakkaat, tyontekijit ja johto ovat tyytyviisid ja ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden
turvallisuus voidaan taata. Tutkijan position liittiminen siithen oli joskus ongelmallista. Aineistoa
on kerdtty kevaddstd 2001 syksyyn 2003 asti. Tdnd aikana ylldpitohoito vakiintui osaksi péivikes-
kuksen toimintaa ja pahimmat kriisit tuntuivat tilld erda olevan ohi: yksi ylldpitohoitokulttuuri
oli syntynyt. Aineistosta ei noussut endd uusia teemoja.
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Huumekysymykset ja paihdekuntoutus

Huumeiden kaytto yhteiskunnallisena ongelmana

Piihteiden kdyton madirittely on muuttunut ajassa. Huumeiden kéyttod pidettiin 1900-luvun
alussa lddketieteellisend ongelmana ja huumepolititkan painopiste oli terveydenhuollossa.
Huumeiden kéytto nihtiin 1970-luvulla nuoriso-ongelmana, kokeilunhaluisten tai poikkeavan
kéyttdytymisen muotona, johon puututtiin lihinni rikosoikeudellisesti sekd yksilollistd hoitoa
tarjoamalla. Huumepotilaat on alettu 1990-luvullla ymmirtdd uudella tavalla, ei endd vain
rikollisina tai sairaina yksiloind vaan yleisend kansanterveysongelmana. (Hurme 2002b, 297;
Tammi 2002, 252.) Mutta samalla huumekysymys on sosiaalinen ongelma, joka tematisoituu
turvallisuus- ja jirjestyskysymyksiin.

Huumeiden kiytto voidaan jakaa satunnaiskdyttoon, vithdekdyttoon ja ongelmakayttoon.
Kiyttdjien mukaan satunnais- ja vithdekiytto on hallittua, ei ongelmallista kiyttod. Huumeiden
ongelmakiytto sen sijaan aiheuttaa ongelmia psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti ja sithen liittyy
voimakas riippuvuus. Kéyttdjan tirkeimmaiksi tavoitteeksi nousee aineen jatkuva saanti ja vieroi-
tusoireiden vilttiminen. Ongelmakiyttoon liittyvit erityisesti tietyt aineet, kuten amfetamiini ja
heroiini. Ongelmakiytto liittyy myos usein syrjaytymiseen, ja se on usein sekakiyttod. (Salasuo
jaRantala 2002, 44-45; Hakkarainen 2002, 130-132.) Ongelmakdaytto aiheuttaa yhteiskunnallisia
kustannuksia siihen liittyvidn rikollisuuden vuoksi, silld usein huumeiden kiyttod rahoitetaan
prostituutiolla, varastamisella, varastetun tavaran vilittimiselld, huumeiden myymiselld ja sala-
kuljettamisella (Perild 2002, 88).

Huumeiden kiyttdjia voidaan ndhdé eri ndkokulmista katsottuna eri tavoin. Esimerkiksi
oikeuslaitoksen nikokulmasta hianet voidaan nihda rikollisena, huumehoitoyksikoissi potilaana
tal terveysneuvontapisteissd anonyymina asiakkaana. Nidin ollen kuva huumeiden ongelmakéyt-
tdjastd on ristiriitainen eri viranomaisissa. Kansanterveydellinen hallinnointi olettaa huumeiden
kayttdjan olevan rationaalinen, omasta terveydestdan kiinnostunut ja loogisesti oman terveytensi
eduksi valintoja tekevit toimija. Se olettaa subjektin my6s haluavan toimia omaksi parhaakseen.
Se nikee huumeiden kiyttdjan vastuullisena, muista ja omasta terveydesti kiinnostuneena sub-
jektina. (Hurme 2002b, 305-306.) Huumeiden ongelmakéyttiji voi ndhdi itsensd asiakkaana,
palvelujen kdyttdjana tai jopa kuluttajana. Huumeiden kiyttdjan objektivointia tekevit myos
muut tahot kuin hallinnointi, silli media, kansalaisten arkikokemukset ja huumeiden kayttsjat
itse omalla toiminnallaan aiheuttavat erilaisia objektivointeja. (Mt. 298.)

Huumausaineiden kayton kasvusta huolimatta alkoholi on yhi kéytetyin paihde Euroopan
unionin alueella. Kannabis on edelleen helpoimmin saatavissa oleva ja eniten kiytetty huume
EU:ssa. My6s Suomessa sen kiytto on selvisti lisidntynyt 1990-luvulla. Amfetamiini on toiseksi
kaytetyin huume Euroopassa. (Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta 2000, 7-8.)
Kéytetyt huumausaineet ovat muuttuneet ajan my6ti. Oopiumin kdytto on menettinyt suosiotaan
heroiinille, polttamisesta ja nuuskaamisesta on siirrytty suonensisdiseen kiyttoon, kannabiksen
suosio on suuri ja aikaisempaa nuoremmat ikdluokat ovat ryhtyneet kiyttimain huumausainei-
ta. (Hakkarainen 1992, 22.) NyKkyisin heroiinista on siirrytty korvaus- ja yllapitohoitoldakkeeni
kaytettavin Subutexin huumekayttoon.
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Suomalalaiset huumekuviot

Huumeiden kayton historia

Tunnustetuksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi huumausaineiden kiytto alkoi muotoutua vasta
1800-luvun lopulla. Alkujaan moni huumausaine on ollut alkujaan ladke. (Hakkarainen 1992,
20-21.) Oopiumia, morfiinia, heroiinia kokaiinia ja kannabista tuotiin maahan ldakinnallisiin
tarkoituksiin. Ennen sotaa huumekuvioissa hallitsevin aine oli morfiini ja huumeiden kaytto oli
enemmankin yldluokkainen ilmié. Huumausaineen kayttijit olivat yksittdistapauksia ja kdytt6on
johtaneet syyt olivat yksilollisid. (Mt. 51-52.) Sodan aikana armeija muodosti huumausaineiden
kayton levidmiselle merkittivin sosiaalisen kehyksen. Huumausaineita kiytettiin lidkkeeni ys-
kédan ja kipuihin. (Mt. 55.) Sodan jilkeen huumeongelma laajeni tyoldispiireihin. Vuoteen 1946
mennessd heroiinin kiytto oli noussut samalle tasolle morfiinin kidyton kanssa. Apteekkijakelun
tiukentamisen seurauksena heroiinin kdyton osuus kuitenkin pieneni ja morfiinin kiytt6 kasvoi.
Vuodesta 1950 ldhtien metadoni nousi morfinistien ja heroinistien suosioon. Kiytettiin myos
runsaasti ladkdrin madradmai algidonia, jota myytiin myos katukaupassa. (Helsingin Sanomat
2003.)

Ladketarjonnan kautta terveydenhoito oli huumausaineiden kéyton tirkein kanava sodan
jalkeenkin. Sodan jilkeen voitiin puhua ryhmiilmiosti, jossa kimmoke kiyton aloittamiseen
saatiin toiselta addiktilta. Huumausaineiden kaytto kytkeytyi nyt myos rikollisuuteen. Morfiinia
ja heroiinia ei 1960-luvun alussa esiintynyt endé lainkaan sosiaalihuollon tiedostoissa. Opiaatti-
tapaukset koskivat nyt metadonia. Metadonisteja oli 1960-luvun puolivilissd 150 ja he sijoittuvat
péddosin Helsinkiin. Metadonistiryhmaa leimasi marginalisoituminen ja huumeiden ymparilld
tapahtuva rikollisuus. (Hakkarainen 1992, 57-59.)

Huumausaineiden kéyton yleisyydessd tapahtui 1960-luvun jalkipuoliskolla radikaali muutos.
Metadonistiryhmin ja piiloon kitkeytyvin individuaalisemman huumekuvion rinnalle nousi
kansainvilisid kehitystrendejd myotiilevd nuorison huumausaineiden kiytto. Tapahtui monia
muutoksia huumekuvioissa. Huumeidenkayttidjien lukumaiiri nousi, kannabiksen kaytto laajeni,
riippuvuuskaytosti siirryttiin kokeilukdyttoon sekd ainemarkkinat perustuivat salakuljetukseen.
(Hakkarainen 1992, 61-62.)

Huumeiden kaytto siirtyi 1970-1980-luvulla varttuneemman véeston piiriin ja Helsingilld
oli keskeinen asema (Hakkarainen 1992, 82). Ainepreferenssin mukaan erottuivat pilvenpolttajat,
sekakadyttdjdt ja heroiinin kayttdjat (mt. 84). Suuret keskusryhmit hajosivat ja tarjonta verhoutui
(mt. 89-90). Lidketeollisuuden tuotevalikoima tuli salakuljetuksen rinnalle. Tapahtui apteekkivar-
kauksia ja reseptien vadrennoksid. Kayton demokraattinen jakautuminen oli tyypillisti: kdyttéjid
olivat sekd huono- ettd hyviosaiset. (Mt. 92-93.)

Huumeiden kaytto lisdantyi 1990-luvulla voimakkaasti ja markkinoille tuli koko joukko
uusia aineita. Aineiden saatavuus helpottui ja huumeiden tarjonta sai entistd organisoidumman
muodon. (Hakkarainen 2002, 539.) Suomalalaista pdihteiden kiytt6id leimaa sekakiytto. Keskeisid
sekakayttdjaryhmii ovat alkoholin ja ldakkeiden kayttdjit, amfetamiinin ja kannabiksen kéyttijat,
jotka kayttivat myos alkoholia sekd opiaattien kayttéjit, jotka kidyttidvit myos amfetamiinia ja
kannabista, mutta ei juuri alkoholia. Huumeiden kdyttod leimaa lisddntynyt yhteiskunnallinen
syrjdytyminen, seki se, ettd huumeiden kiyttoon liittyvit haitat ovat lisdédntyneet ja ongelmat
ndyttavit kasautuvan nuorelle ikidluokalle. (Hein, Ruuth ja Virtanen 2002, 7.)

Kurvin huumepoliklinikan tekemien tilastojen mukaan vuosina 2001 ja 2002 Kurvin
huumepoliklinikan asiakkaiden piihteiden kiytdssd on tapahtunut muutoksia. Vuonna 2002
ensimmiisend piihteendin opiaatteja kdyttineistd 59 prosenttia kiytti heroiinia ja 33 prosenttia
buprenorfiinia. Vuonna 2001 luvut olivat heroiinin osalta kuusi prosenttia ja buprenorfiinin osalta
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91 prosenttia. (Tormi, Huotari ja Inkeroinen 2003, 31.) Subutexille on muodostunut pimeit
markkinat ja huumekayttd on pddasiassa suonensisdistd. Sitd kdytetddn myos ensihuumeena.
Subutexista on tullut joidenkin pddkaupunkiseudun hoitopaikkojen mukaan Suomen toiseksi
kaytetyin huume. Joidenkin pddkaupunkiseudun hoitopaikkojen mukaan Subutexin ongelma-
kaytto oli syynd ainakin viidennessd hoitoon hakeutumisessa. Osa Subutex-hoidoissa olevista
narkomaaneista on myos aloittanut huumeidenkayton Subutexilla eikd heilld ole ollut ensinkddn
muiden opiaattien kdyttod. (Hakkarainen 2002, 112; Hurme 2003, 196.)

Huumehoidon historia

Erikoistunut huumehoito voidaan jakaa 1900-luvun loppuun tultaessa neljadn vaiheeseen.
1960-luvulla oli psykiatrinen vaihe, 1970-luvulla sosiaaliterapeuttinen vaihe, 1980-luvun lopulla
nuorisoasemien perustamisen sekd huumehoitoihin erikoistuneiden yksikoiden perustamisen
vaihe. Hoidot keskittyivit perheiden hoitoon sekd terapeuttiseen lihestymistapaan. 1990-luvun
lopulla tuli ekspansiivinen huumehoidon vaihe, erityisyksikoiden maird kymmenkertaistui ja
hoidot monipuolistuivat seké perustettiin esimerkiksi matalan kynnyksen terveysneuvontapis-
teitd neulojenvaihto-ohjelmineen ja ladkkeettomien hoitojen rinnalle tuli erilaisia ldakkeellisid
korvaus- ja ylldpitohoitoja. (Kaukonen 2002, 156.)

Suomalaisen korvaushoidon historia on hyvin lyhyt ja korvaus- ja yllapitohoitojen médird on
kasvanut vasta 2000-luvulla. Opiaattiriippuvaisten metadonikorvaushoito jirjestettiin pienelle
ryhmille Hesperian sairaalan poliklinikalla vuodesta 1973. (Salaspuro 2002b; 5187.) Vuosien
1974-1996 vililld oli 15 potilasta metadoniylldpitohoidossa. He olivat ikddntyvid ja he olivat kéyt-
tineet kipulddkettd huumeena, miki oli kdytinto, joka katkaistiin viranomaisten taholta. Metado-
niannokset olivat pienii ja hoitoon ei sisdltynyt kuntoutusta eikd huumetestauksia. (Granstrom
2000, 225.) 1970-1980-lukujen taitteessa jotkut yksityisldakarit yrittivit hoitaa opiaattiriippuvaisia
potilaitaan metadonia sisdltavilld Dolorexilla, ja saivat tuolloin syytteen torkedstd huumausaine-
rikoksesta. (Salaspuro 2002, 458.) Alun perin syopédhoitoihin tarkoitettua lddkettd alettiin hankkia
ladkariltd tekaistuin syin. Ladkintohallitus huomasi asian ja kiristi huumausaineina kiytettyjen
lddkeaineiden valvontaa. 1980-luvun lopulla opiaattiriippuvaisia arvioitiin olevan Suomessa
300-500. Viranomaiset nakivit korvaushoidon eettisenid ongelmana. Poliisi ja lddkintohallitus
olivat huolissaan hoitoon tarkoitettujen aineiden katukaupasta. (Tervola 2003.)

Temgesicistd ruvettiin puhumaan 1990-luvulla opiaattiriippuvaisten ylldpitohoitolddkkeena.
Keskusteltiin, onko se huume vai ladke. Temgesic-keskustelua hallitsi valvonnan nakokulma. Nar-
komaanit ndhtiin huijareina ja ladkarit hyvdauskoisina, jotka antoivat liian avokdtisesti Temgesici.
(Hakkarainen 1992, 159.) Kévikin sitten niin, ettd yksityislddkdrien antamaa Temgesicihoitoa ei
pidetty endd hyviksyttdvind hoitomuotona, vaan opiaattiriippuvaiset haluttiin hoitaa virallisen
jarjestelmdn puitteissa (Salaspuro 2002, 458). Metadonihoito alkoi kuitenkin vasta 1995. Vuonna
1997 jal998 tulivat ensimmadiset STM:n miirdykset vieroitus- ja korvaushoidoille ja vuonna
2000 ja 2002 saatiin aikaisiksi ladkkeellisid hoitoja koskevat asetukset. Vuonna 1997 alkoivat myos
buprenorfiinihoidot. Lidkiri Pentti Karvonen yritti myos hoitaa opiaattiriippuvaisia Subutex-
ldakkeelld 1990-luvun loppupuoliskolla sekd 2000-luvulla virallisen jarjestelméin ulkopuolella,
mutta hdnet tuomittiin torkedstd huumausainerikoksesta. Karvosen hoito oli ranskalaistyyppisti
matalan kynnyksen yleislddkaritasoista hoitoa, ja sen ongelmaksi muodostui Subutexin virtaa-
minen katukauppaan. (Soikkeli 2002, 483.) Subutexia tuotiin Ranskasta ja vuonna 2003 tammi-
kuussa sen tuonti estettiin Schengen-sopimusmaiden vililld. Subutexia ruvettiin tuomaan sitten
Virosta. Vuonna 2003 valtio my6nsi 7,5 miljoonaa euroa korvaus- ja ylldpitohoitoihin vuodelle
2003. Kesilld 2003 tuli uusi ladke Suboxone. Aine sisiltdd Subutexia ja Naloksinia. Naloksinin
vuoksi lddkkeen suonensisdinen kiytto pahentaa vieroitusoireita, minkd uskotaan estdvin vai-
rinkéyttod. (Tervola 2003.)
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Huumepolitiikat

Huumepolitiikalla yritetdan vaikuttaa huumeiden kysyntéin, tarjontaan, haittojen ehkiisyyn seka
hoitoon ja kuntoutukseen. Huumeiden kysyntiin voidaan vaikuttaa ehkdisylld ja valistuksella
sekd varhaisella puuttumisella esimerkiksi nuoren huumausaineiden kiytt6on tai huumeiden
kayttoon tyoelamdssd. Huumeiden tarjontaa yritetddn rajoittaa poliisin ja tullin tyoskentelyn
tehostamisella. Haittojen ehkiisyyn vaikutetaan ladkkeellisilld hoidoilla, terveysneuvontapisteilld
sekd puhteiden pistovilineiden jakamisella. Hoitoon ja kuntoutukseen voidaan vaikuttaa kayt-
tamalld vaikuttavia hoitoja sekd lisidmalld hoitoon hakeutumista hoitomuotoja kehittdmalla.
(Kuoppasalmi 2002 ja Sarvanti 1997, 201.)

Euroopassa nihdéin olevan kaksi huumausainepoliittista peruslinjaa. Toisen pyrkimykseni
on rajoittaa kaikkea huumausaineiden kiyttod. Toisen padmaédrand on minimoida huumausainei-
den kiytostd aiheutuneet haitat ja kustannukset. Rajoittavan huumausainepolitiikan tavoite on
pitdd huumausaineiden kaytto sosiaalisesti tuomittavana kdyttdytymisend ja marginaali-ilmion.
Tavoitteen saavuttamisen valttimattomani edellytyksend on pidetty kaiken huumausaineiden
kayton kriminalisointia ja tehokasta valvontaa. Tavoitteena on huumausaineiden kiyton asteit-
tainen vihentiminen. (Suomen huumestrategia 1997; Sarvanti 1997, 201.)

Haittojen vihentdmisen politiikan tavoitteena on huumausaineiden kiytostd ja huumaus-
ainekontrollista eri osapuolille — kiyttgjille itselleen, hdnen ldhiympéristolleen ja koko yhteis-
kunnalle — aiheutuvien haittojen minimoiminen. Keinoihin voi kuulua esimerkiksi laajan ja
monimuotoisen hoitovalikoiman tarjoaminen. (Suomen huumestrategia 1997.) Tunnetuimpia
haittojen vihentdmisen kidytinnon sovelluksia ovat huumeiden kiyttdjien terveysneuvonta
puhtaiden pistovilineiden vaihtopisteineen ja huumausaineriippuvaisten ladkkeelliset korvaus-
ja yllapitohoidot. Huumepoliittiset peruslinjat ovat useissa maissa hamértyneet, ja kansalliset
huumepolitiikat ovat kdytinnossa rajoittavan ja haittoja vahentavin politiikan yhdistelmid kuten
esimerkiksi Suomessa.

Haittojen vihentdmien voi aiheuttaa itsessddn haittoja, jos esimerkiksi korvaushoidoissa
kaytetyt ladkkeet levidvit katukauppaan ja lisddvit ndin huumeongelmaa. Lisdantynyt kontrolli
aiheuttaa taas huumeidenkdyttijille lisdd haittoja. Ndin sekd ymmarrys haitoista ettd niiden vi-
hentimisestd on erilainen eri nikokulmista katsottuna. (Hurme 2002, 419.) Esimerkiksi neulojen
vaihto-ohjelmilla on poliittinen ja moraalinen ulottuvuus: toisaalta se voidaan nahdé laittomana
toimintana, jossa kiinnitetddn huomiota huumeidenkiyttokiyttotapoihin. Toiminta voidaan
nidhdid huumeiden kiyton sallimisena. Haittojen vihentimisen politiikalla ja kontrollipolitii-
kalla on ristiriitaiset tavoitteet. (Mt. 304.) Haittojen mddrittely ja tunnistaminen on poliittista
kamppailua, joka sisidltdd arvottavaa suhtautumista haittoihin, silld neutraaleja haittoja ei ole
(Hurme 2003b, 20).

Suomi on Euroopan unionin jisenend sitoutunut Euroopan unionin huumausainestrate-
giaan, jonka tarkeimmit tavoitteet vuosille 2000-2004 ovat huumausaineiden laittoman kiyton
sekd huumausaineisiin liittyvien terveyshaittojen sekd huumeisiin liittyvien kuolemantapausten
vihentdminen. Lisdksi halutaan lisdtd onnistuneesti hoidettujen huumausaineiden kiyttijien
madrad. Laittomien huumausaineiden saatavuutta, huumausaineisiin liittyvien rikosten méaraa
sekd rahanpesua ja ldhtoaineiden laitonta kauppaa halutaan myos vihentdd. (Euroopan unionin
huumausainestrategia 1999.)

Kansalliset huumausainepolitiikat EU:ssa ovat muuttuneet aiempaa tasapainoisemmiksi
ja kysynnin vihentidmistd suhteessa tarjonnan vihentimiseen pidetddn yhi tirkedimpéni. Ran-
gaistavuuden poistaminen mietojen huumeiden kaytostd on yleistymissd EU:ssa. Ehkdisevdi
péihdetyotd pidetddn tirkednd. Huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuvien méira on lisddntynyt
ja heidin tarpeensa nidhdiin olevan erilaisia. Palvelut ovat monipuolistuneet ja yhteistyotd teh-
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déddn eri tahojen kanssa. Palvelut my6s eriytyvit erityisryhmille, kuten naisille, ja korvaushoidot
yleistyvat myos vankiloissa. (Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta 2000, 10.)

Haittojen vihentidmiseen pyrkiva huumety6 on kansainvilisesti yleinen ldhestymistapa, mutta
Suomessa melko uusi. Suomen 1997 huumausainestrategia pohjautui rajoittavaan huumausai-
nepolitiikkaan. Se on perustunut huumeiden kokonaiskiellon ja yleisen hyvinvointipolitiikan
perustalle. Huumausainepolitiikan perusdokumentti, valtioneuvoston periaatepdiatos huumepo-
litiikasta, julkaistiin vuonna 1998. Kokonaiskieltopolitiikan rinnalle tuli huumehaittojen vahenta-
misen politiikka. (Tammi 2003, 257-258.) Vuonna 1999 pidettiin huumeriippuvuuden hoidosta
konsensuskokous, jossa otettiin selvisti kantaa opiaattiriippuvaisten korvaus- ja yllipitohoitojen
laajentamisen puolesta (Partanen 2002, 27). Vuonna 2000 voimaan tullut asetus mahdollisti
myos ylldpitohoito-ohjelmien toteuttamisen, joiden tavoitteena oli haittojen minimoiminen.
Perustettiin myos terveysneuvonta pisteitd neulojen vaihto-ohjelmineen. (Tammi 2003, 253.)
Haittojen vihentidmiseen pyrkivin huumepolititkan my6ti rajoittava huumepolitiikka ei suinkaan
ole l6yhentynyt vaan pikemminkin kiristynyt (mt. 262). Siis kumpikin tavoite on rinnakkain ja
asetelma on kiikkerd (mt. 266). Tamai kiikkeryys nikyy my6s huumetyon kiytannoissa.

Suomen huumepolitiikan tulevaisuudella nihddin olevan kolme skenaariota. Ensimmai-
sessd skenaariossa repressiivinen kokonaiskieltopolitiikka siilyy, haittojen vihentiminen jii
vain kayttovilineiden vaihtotoiminnaksi ja lddkehoidoksi. Skenaarion toteutuminen edellyttis,
ettd huumeidenkidytto ei lisddnny. Toisessa skenaariossa repressiivinen ja haittoja vihentdvi
huumepolitiikka ovat rinnakkain. Kokonaiskieltopolitiikka sdilyy ja haittojen vihentdmistoimet
lisddntyvit ja monipuolistuvat, mutta eivit politisoidu. Kontrollia kohdistetaan entistd enemmin
ammattirikollisuuteen. Tama skenaario voi toteutua, jos huumeidenkdytto lisddntyy hitaasti tai
pysyy nykytasolla. Kolmannessa skenaariossa haittojen viahentimistd toteutetaan kaikilla sektoreilla
ja kontrollia kohdistetaan vain ammattirikollisuuteen ja valistus keskittyy vdhiriskisen kiyton
opetteluun. Tama skenaario toteutuu, jos huumeidenkaytto lisdantyy ja normalisoituu ja samalla
sekd haitat ettd kustannukset kasvavat. Myos keskustelua huumeiden kiayton dekriminalisoinnista
kdyddan haittojen minimoimisen nimissi. (Tammi 2003, 269.)

Huumepolitiikka on sekoitus hoitoa ja rangaistusta. Vaikka hoidon ja rangaistusten suhde
on ongelmallinen, tavoite on sama: huumeita kdyttimiton kansalainen (huumestrategia). Ran-
gaistuksen ja hoidon tavoitteena on itsehallintaan kykeneméttomin ongelmayksilén kontrolliin
saaminen ja edelleen timin normalisointi ja uudelleen integraatio yhteiskuntaan (Hurme 2002,
300). Myos usein huumehoitokidytintojen sisdltima kisitys huumepolitiikan tavoitteista ja
ihanteista poikkeaa perinteisistd huumepolititkan nikokulmista. Tdmin seurauksena Suomen
huumepolitiikka ja sen my6td tarjottu ymmairrys huumeiden kiyttdjastd yksiloingd seki heille
sopivasta hoidosta on ristiriitainen. (Mt. 297.)

Kiytetylld huumepolitiikalla ei ndytd kuitenkaan olevan suurta vaikutusta maan huumeon-
gelmaan, silld ’sallivassa” Hollannissa ja “repressiivisessd” Ruotsissa on videstopohjaan nihden yhti
paljon huumeiden kiyttéjid. Niinpé olisikin parasta harjoittaa mahdollisimman vihin haittoja
aiheuttavaa politiikkaa. (Sarvanti 1997, 248.) Kaiken suunnittelun ja padtoksenteon lihtékohtana
tulisi olla tosiasioiden tunnistaminen, ei ideaalisten utopioiden ylldpito (mt. 254).

Paihdekuntoutuksen periaatteet

Piihdekuntoutus perustuu paihdehuoltolakiin. Pdihdehuollon tavoitteena on ehkaisti ja vihentdd
péihteiden ongelmakiyttod sekd siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seki edistdi
piihteiden ongelmakayttdjin ja hinen ldheistensd toimintakykyd ja turvallisuutta. Paihdekun-
toutuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollollista paihdetyoti sekd peruspalveluissa etti
erityisesti paihdeongelmaisille tarkoitetuissa palveluissa. Paihdekuntoutusta voidaan toteuttaa
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sekd avo- ettd laitosmuotoisesti. Palvelut tulee jirjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein
siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Paihdety6 sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa 1999, 1; Pdihdehuoltolaki.) Laitospalveluja voidaan toteuttaa terveyskeskusten
vuodeosastoilla, yleissairaaloissa tai psykiatrisissa sairaaloissa. Avohoitoa voidaan antaa sosiaa-
litoimistojen sosiaalityén yhteydessd seko perusterveydenhuollon ja psykiatrisen avohoidon
yhteydessa. (Ks. liite 2.)

Peruspalvelujen pidihdetyohon tulee kuulua terveyttd edistdvin tiedon vilittiminen, ris-
kikayttdjien seulonta terveydenhuollossa ja ns. mini-interventio runsaasti juoville. On myos
tiedotettava kdytostd ja sen seurauksista sekd annettava neuvontaa ja akuuttiapua paihdekierteen
katkaisemiseksi. Asiakkaita tulee motivoida ja tukea muutokseen. Tarvittaessa asiakkaan hoidossa
tulee konsultoida ja hyodyntdd muita perus- ja erityispalveluja. (Pdihdety6 sosiaali- ja terveys-
palveluissa 1999, 1; Piihdehuoltolaki.)

Erityisesti pdihdeongelmaisille tarkoitettuja laitospalveluja voidaan jarjestdd kuntoutuslaitok-
sissa, katkaisuhoitolaitoksissa, laitosmuotoisissa asumispalveluissa sekd ensisuojissa. Avopalvelujen
erityispalveluista vastaavat ensisijaisesti alueelliset A-klinikat, nuorisoasemat, pdivikeskukset ja
muu avomuotoinen toiminta; tuettu asuminen. (Kaukonen 2000, 109.) Erityispalvelujen tarkoi-
tuksena on, ettd niissd tarjottu hoito, tuki tai kuntoutus soveltuu asiakkaan tilanteen lievittimiseen
paremmin tai tehokkaammin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut (Kaukonen 2000,
108; Pdihdehuoltolaki). Huumausaineiden kiyttdjid voidaan hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon
avo- jalaitospalveluissa sekd perus- ettd erityispalveluissa. Huumehoitoja on sekd ladkkeellisid ettd
ladkkeettomia. Téssd tutkimuksessa tutkitaan erityispalveluyksikoissd avohuoltona ja metadoni-
ladkkeelld toteutettavaa yllapitohoitoa.

Piihdekuntoutuksen tavoitteet voivat olla eriasteisia. Tavoitteena voi olla tuskien lieventdmi-
nen, tilanteen pahenemisen estiminen tai tilanteen siilyttiminen ennallaan, tilanteen osittainen
parantaminen tai tilanteen tiydellinen korjaaminen. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on ihan-
netapauksessa potilas, joka on kokonaan ja pysyvisti lopettanut kaikkien piihdeaineiden kiyton
ja jonka elimdnlaatu on parantunut, kun sitd mitataan terveydentilan, sosiaalisten suhteiden,
ammatillisen ja taloudellisen tilanteen sekd yhteiskunnassa vallitsevien normien nikokulmasta.
(Mikeld 1998, 2.)

Pdihdehuollon asiakassuhteessa asiakkaan ja tyontekijan vilisissi kohtaamisissa esiintyy
molemminpuolista vallankéyttod. Valta on muuttunut repressiivisestd vallasta produktiiviseksi.
Produktiivinen valta avaa mahdollisuuksia, saa toimijan haluamaan toivottua valintaa tai kiel-
tdytyméidn toiminnasta. Produktiivinen professionaalinen valta on monisyisempéi ja dynaa-
misempaa kuin lainsddddnnéllinen tai institutionaalinen valta. (Kaukonen 2000, 37.) Asiakasta
voidaan esimerkiksi painostaa, syyllistdd, manipuloida toimimaan tietylld tavalla. Asiakas voidaan
myos hylité palveluista, jos hén ei toimi toivotulla tavalla. Onnistunut paihdekuntoutus perustuu
kuitenkin hoitosuhteen laatuun, siithen etti asiakas tuntee tulevansa kohdelluksi kunnioittavasti,
empaattisesti, aidosti ja konkreettisesti. (Saarnio 2001.) Hoitosuhde muodostuu kuitenkin seka
hoitavasta henkilosti ettd asiakkaasta. Molemmat osapuolet vaikuttavat hoitosuhteeseen ja sen
laatuun. Asiakas kiyttdad hoitosuhteessa myos valtaa, silld hidn voi olla myos syyllistava, mitdtoiv,
manipuloiva, painostava ja lisdksi uhkaava.

Piihdehoidossa on rinnakkain hoivan ja professionaalisen auttamisen elementteji. Paihde-
hoidossa tyontekijdideaalina on hyva ihminen ja tydhon liittyy pyyteettomén auttamisen ajatus.
Tyontekijan tulee olla hyveellinen ihminen, joka toimii syddmellddn ja empaattisesti. T4td voidaan
kutsua hoivanikokulmaksi. (Borgman 1998, 86.) Ammatillisen auttamisen ideaalissa piihdeongel-
mainen madrittyy apua tarvitsevaksi, piithdeongelmaan puuttuminen auttamiseksi ja auttaminen
asiakkaan toimintamahdollisuuksia lisddviksi toiminnaksi yhteistyossd autettavan kanssa (Lehto
1991, 57-58). Professionaalinen auttamistyo on instrumentaalista, pddmédrdorientoitunutta ja
tavoitehakuista. Sithen liittyy my6s kokonaisvaltainen tyoskentelyote. Hoivan rationaliteetti on
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erilainen kuin ammatillisen auttamisen. Hoiva on vastuurationaalista. Se sallii epdtasa-arvon
tai periti alistussuhteen. Keskindinen valtasuhde on erilainen kuin ammatillisessa auttamisessa.
Hoivassa asiakkaan tarpeet nousevat etusijalle, kun taas ammatillisessa auttamisessa asiantuntijat
midrittelevit asiakkaan tarpeet. (Kaukonen 1992, 36-40.)

Pdihdehuollon asiakassuhteessa asiakasta motivoidaan hyviin elimain. Sirkeldn mukaan
asiakkaan motivointi perustuu sen ymmartamiseen, ettd ihminen on aina motivoitunut elimiin
hyvii elamaai. (Sdrkeld 2001.) Ihmisten kisitykset hyvistid elaméstd voivat kuitenkin olla erilaisia,
mikd voi tuottaa hoitosuhteessa ongelmia. Asiakas voi olla sitd mieltd, ettd esimerkiksi seulojen
antaminen ei kuulu hyviin eldmain, mutta ne voivat kuulua hyvdan huumehoitoon. Edelld olevat
vaatimukset joutuvat joskus koetukselle tyoskenneltdessd vaikeasti huumeongelmaisen kanssa.
Lisdksi huume-eldmintapa vaikeuttaa hoitotyoti, silld asiakaan nidkemys hyvisti tai normaalista
elamisti voi olla erilainen kuin tyontekijalla.

Tyontekijoilld on kidytossdan tyovilineits, joilla he tuottavat asiakkaalle toimintaedellytyk-
sid. Asiakassuhde on ihmistydssi sellaisenaan keskeinen tyoviline. Hyvd yhteisydsuhde on tyon
onnistumisen valttimiton edellytys. Tyo etenee suhteen varassa. Hyvid suhde kantaa ongelmien
selvittelyn. Suhde kehittyy vihitellen, tilanteesta ja tapauksesta riippuen, joskus hitaammin jos-
kus nopeammin. Hyvissa tygskentelysuhteessa on mukana seuraavia elementteji: vilittiminen,
kunnioitus, luottamus ja hyviksyminen. Thminen ja hinen tekonsa on kuitenkin eroteltava
toisistaan. Huonoja tekoja ei pidd hyviksya. (Sdrkeld 1993, 73-75.) Ymmartavddn auttamiseen,
jossa ei puhuta vastuusta, rehellisyydestd moraalista tai muista asiakkaalle ehkd epdmieluisista
asioista, liittyy ristiriitoja. Moraalisessa hoitoyhteisossé asiakkaaseen kohdistetaan vaatimuksia ja
kayttaytymisen jatkuvaa kontrollia. Kunnioitusta ei voi olla ilman vaatimuksia eikd kuntoutumi-
sedellytyksid ole ilman kunnioitusta. Moraalinen hoitoyhteiso voi parhaimmillaan esittdd kovia
vaatimuksia yksil6lle, mutta antaa hinelle my6s tukea vaatimusten toteuttamiseksi ja osoittaa
hinelle syvdid kunnioitusta vaatimusten toteuttamisesta. (Tourunen 2000, 223.)

Suomalaisessa paihdehuollossa kiytetyt hoitomallit ja menetelmit ovat piadosin kehittyneet
alkoholiongelmaisten ja sekakayttijien tarpeisiin. Samojen menetelmien on uskottu paljolti sovel-
tuvan erilaisten pdihdeongelmien ja riippuvuuksien kisittelyyn. Vasta 1990-luvulla suonensisdisten
huumeiden kéyton yleistyessd alettiin kehitelld erityisesti huumehoitoon tarkoitettuja hoitomal-
leja. Uudet lddkehoitopainotteiset hoitomallit haastoivat perinteiset ei-lddkkeelliset hoitomallit.
(Murto 2002, 167.) Kun korvaushoitoja ei ollut tarjolla, yksityisladkarit tarjosivat ladkkeellisid
hoitoja, joissa ei ollut psykososiaalista tukea. Ndin huumehoidon kuva medikalisoitui. (Mt. 172.)
Medikalisoituminen nikyy my®ds siini, ettd huumeongelmaiset ja heid4in omaisensa vaativat usein
lddkehoitoa. Huumeongelmaisille vaatimus on luontevaa, silli aineilla on keskeinen asema heidin
elamissddn. Yllapitohoitokynnystd ei tule kuitenkaan laskea liian alas, silld muuten seurauksena
voi olla, ettd hoitoon tulevien maird kasvaisi litkaa, mikd taas maksaa. Mediakeskustelu vaaristdda
piihdekuntoutusta, silld alkoholi on yhi edelleen ykkospiihde ja huumeet tulevat vasta kaukana
perdssi. Vaarana on, ettd resurssit siirtyvit liiaksi alkoholiongelman hoidosta huumeongelman
puolelle. (Jokinen-Virta 2002, 5.)

Suomessa huumeriippuvuus nihdédin vakavana mielenterveydenhirioni, jonka hoidossa
tarvitaan moniammatillista tyootetta sekd yhteistyotd eri organisaatioiden kanssa (Hakkarainen
2000, 25). Huumeiden kayttoon liittyy usein muita sairauksia, syrjaytyneisyyttd ja rikollisuutta
(Murto 2002, 178). Pdihde- ja huumekuntoutuksessa tulee tehdid kuntoutussuunnitelma, joka
on laadittu hoidon tarpeen pohjalta ja jonka tekoon asiakas itse osallistuu ja jota péivitetdin
sdannollisin vidliajoin. Pidempiaikaisessa hoidossa olevalle tulee nimetd vastuuhenkild ja hoi-
tovastuun siirtymisestd sovitaan etukiteen selkedsti. Pdihteiden kidyton ei tule olla este hoidon
toteuttamiselle. Asiakkailta tulee myos kerdtd palautetta siitd, millaisena he ovat saamansa hoidon
kokeneet. (Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 20-22.)

Stakes, Raportteja 1/2005

23



24

HUUMEHOIDON ASIANTUNTIJUUDEN RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

Sosiaalihuollon asiakaslaissa sdddetddn asiakkaan itsemaidradmisoikeudesta. Asiakkaalle on
annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Asiat on ratkaistava siten, ettd asiakkaan etu toteutuu. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 1991.) Autonominen henkilo toimii jirkensd ohjaamana. Jirki ohjaa tahtoa niin, ettd
se kohdistuu oikeisiin asioihin. Yksilo voi menettdd autonomiansa seuraamalla sokeasti ulkoista
auktoriteettia tai olemalla omien intohimojensa orja. (Sarvanti 1997, 81-82.) Huumeet vaikuttavat
mielihyvdin. Mielihyvikokemus sindnsd on elimid edistdvi asia. Keinot (huumeiden kiytto),
joilla mielihyvdd aikaansaadaan, saavat huumeiden kayttdjalld positiivisen merkityksen, mikd
aiheuttaa sen, ettd huumeiden kiyttijid pakonomaisesti etsii huumetta tyydyttdakseen mielihyvi-
kokemuksensa. Thmiselld on yleensd autonomia mielihyvin sditelyssd, mutta huumeet voivat viedi
lopulta ihmisen autonomian. Niin autonomiakyvysti voi tulla hiirivinen. Autonomia voidaan
luovuttaa hoitotaholle ja sithen siséltyy hoitoon sitoutuminen (sopimukset). (Granstrom 2002.)
Ongelmaa ei olekaan, jos autonomiakyvyn puutteessa oleva ihminen luovuttaa autonomiansa
hoitonsa suhteen hoitotaholle, mutta aina nidin ei tapahdu.

Pakolla tarkoitetaan toimenpidetti, joka tehddédn vastoin henkilon nimenomaista tahtoa tai
siitd riippumatta, esimerkiksi toimet hoitoyksikoissd. Pakkoa on my®6s se, ettei tarjota vaihtoehtoi-
sia hoitoja. (Koivuranta 2002, 18.) Pakon kiyttod lainsddddannon rajoissa ohjaavat ammattietiikka
ja ammattikdytinnot. Itsemddraamisen toteutumiseen ja pakon kiyttoon vaikuttavat paljolti
kunkin toimintayksikon hoitokulttuuri, kuten asenteet sekd rutiinien jarjestiminen. (Koivuranta
2002, 29.) Pakon kokemus on yksil6llinen ja se voi liittyd hyviksyttavdankin menettelyyn (mt.
88). Asiakkaiden pakon kokemukset paihdehuollossa liittyvit usein hoitoon padsemiseen tai sen
evddmiseen, jonottamiseen, puhtaiden seulojen vaatimiseen tai hoitoyksikon sdantoihin. Sdannot
hoitoyksikdssd edesauttavat padsya turvallisesti pddmaardan. Sddannot voidaan nahdi hoitosuhteen
rakentamisena sekd vilittimisend ja kunnioittamisena (Tarkki 1996, 210.)

Korvaus- ja yllapitohoidot

Ladkkeelliset hoidot Suomessa

Vieroitushoito on enintddn kuukauden kestdvii hoitoa ja korvaushoito on yli kuukauden kestavaa
hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2002). Kummassakin hoidossa potilaalle annetaan
heroiinin korvaavana opioidina metadonia tai buprenorfiinia tai buprenorfiinin ja Naloksonin
yhdistelméai. Lidke mahdollistaa yleensd kuntoutumisprosessin kdaynnistymisen.
Korvaushoidon tavoitteita ovat heroiinikierteen katkaisu, rikollisuuden ja syrjaytymisen
pysdhdyttiminen, hoidossa pysyminen ja siten psykososiaalisen hoidon mahdollistaminen,
muista péihteistd vieroittamisen mahdollistaminen, kuntoutuksen, opiskelun ja ty6llistymisen
mahdollistaminen. Tavoitteita ovat myos HIV- ja hepatiitti-potilaiden hoito ja ndiden sairauksien
levidmisen ehkiisy, vankien rikoskierteen katkaiseminen ja vahittdinen korvaushoitoldikkeestd
irrottautuminen. (Opioidiriippuvaisten lddkkeellisia hoitoja kehittdneen tydryhmadn muistio
2001, 15.) Korvaushoidon ideana on se, ettd fyysisen riippuvuuden annetaan toistaiseksi olla
ja aloitetaan hoito psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Hoito on tarkoitettu niille, joille on liian
vaativaa aloittaa fyysisen riippuvuuden hoito ja vasta sen jilkeen alkaa hoitaa varsinaista tirkeinti
osuutta eli psyykkisté riippuvuutta, aloitetaankin hoito toisinpéin. (Lepist6 2002.)
Ylldpitohoidolla tarkoitetaan korvaavan opioidin antamista ns. haittojen vihentdmisen tar-
koituksessa, jolloin heroiinin kiyttidjd ei endd huumeen kidyton vuoksi saa eikd levitd infektioita
eikd joudu tekemiin rikoksia saadakseen huumetta. Yllapitohoidossa ei ole kuitenkaan tavoitteena
korvaavasta aineesta irrottautuminen eikd juuri kuntoutumistavoitteita. (Fabritius ja Granstrom
1999, 2.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan ylldpitohoidon tavoitteena on haitto-
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jen vihentiminen ja eliminlaadun parantaminen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2002).
Korvaus- ja ylldpitohoidon vilinen raja ei ole kuitenkaan mitenkéan yksiselitteinen.

Korvaus- ja ylldpitohoito voidaan asetuksen mukaan aloittaa ainoastaan sellaisille potilaille,
joiden osalta vieroitushoito tieteellisesti perustelluilla ja yleisesti hyviksyttyjd hoitokdytint6ji ja
menettelytapoja noudattamalla ei ole johtanut vieroittautumiseen. Hoidon tulee tapahtua mah-
dollisimman ldhelld potilaan asuinpaikkaa ja toimintaan tulee olla erikseen nimettyna ldakari,
josta on tehtdvid ilmoitus ladninhallitukselle. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2002.)

Laikkeellisten hoito-ohjelmien tulee STM:n asetuksen mukaan sisdltdd psykososiaalista kun-
toutusta ja sen tulee perustua asiakkaan ja tyontekijoiden yhdessé laatimaan hoitosuunnitelmaan.
Asetus ei kuitenkaan madrittele psykososiaalista hoitoa eikd sitd, miten hoito toteutetaan. Hoidosta
tehdddn usein myos hoitosopimus. Asiakkaille nimetdin useimmiten omahoitaja. Omahoitaja-
tapaamisissa seurataan asiakkaan vointia ja tilannetta, ja oheiskdyttod seurataan huumetestein.
Tiérkedd on asiakkaan sitoutuminen hoitoon, asiakkaan lihipiirin mukaan ottaminen hoitoon seki
positiivinen palaute. Ladkéri seuraa asiakkaan vointia, tilannetta, lddkeannosta, vieroitusoireita,
laboratoriotutkimusten tuloksia sekd muuta ladkitysta.

Opioidiriippuvaisten hoito voidaan nahdi vaiheittaisena prosessina. Ensimmaisend vaiheena
on hoitoon hakeutuminen. Jotta péisee korvaus- ja ylldpitohoitoihin, edellytetdén lisiksi asiakkaan
hoidon tarpeen arviointia. Aluksi on vieroitusjakso, jossa kiytetddn lddkkeitd vieroitusoireiden
helpottamiseksi, mutta vieroituksen loppuosa on ladkkeeton. Arvioinnin pdatteeksi tehddan valinta
potilaan ohjaamiseksi korvaushoitoon tai johonkin muuhun hoitoon. (Fabritius ja Granstrom
1999, 6; Kuoppasalmi 2002.) Hoitovalinnoissa on huomioitavaa potilaan tavoite, muutosvaihe,
olosuhteet, resurssit, potilaan odotukset, aikaisempi hoidon onnistumishistoria, ndyttdé hoidon
tehosta ja turvallisuudesta seki potilaan tietoinen suostumus (Holopainen 2001a).

Korvaus- ja yllapitohoito-ohjelmat voivat erota toisistaan kdytettdvin ldakkeen, hoitoaikojen,
huumeidenkiyton sietimisen, lidkeannosten suuruuden, vieroittautumisen, haittojen vihenti-
misen seki hoito/rangaistusasetelmien ja psykososiaalisen tyon suhteen. Hoitoon péasykriteerit
ja tapa aloittaa hoito vaihtelevat eri puolella Suomea. (Opioidiriippuvaisten lddkkeellisid hoitoja
kehittineen tyoryhmén muistio 2001, 33.)

Tutkimusten mukaan metadonihoidot vihentivit rikollisuutta ja kuolleisuutta ja parantavat
yksilolliselld tasolla fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia, mutta toisaalta metadonin on
my®os viitetty aiheuttavan kuolemantapauksia (Nilson 2000, 7-8, 19; Verster ja Bunning 2000).
Metadonihoito on menestyksellinen silloin, kun tavoitteeksi ei aseteta abstinenssia ja kun mu-
kana on psykososiaalista kuntoutusta (Kuipers 2000, 189). Hoidoissa olleista on 10 prosenttia
raitistunut taysin (Gerlach 2000, 92).

Liakkeellisistd hoidoista on esitetty erilaisia nikokantoja. Potilaat pitdvit korvaus- tai ylli-
pitohoitoon padsemistd erittdin tirkednd asiana. Monet kuvaavat sitd toisena mahdollisuutena,
uuden eldméin alkamisena. Hoidon avulla on mahdollista jittdi taakse rikollinen elaima. Professori
Mikko Salaspuro vaatii lisdd lddkehoitoa narkomaaneille. Parasta hoitoa on hianen mielestdin
ladkkeellinen korvaushoito. Salaspuron mukaan korvaushoidoista koituu sidédst6ja seki asiakkaalle
ettd yhteiskunnalle yhteensd 50 000 euroa jokaista asiakasta kohti vuosittain. (Lindberg 2003.)
Joskus on my®os esitetty, ettd hoitoon sijoitettu yksi euro tuo jopa seitsemin takaisin, kun mukaan
lasketaan erilaiset vihentyneet muut hoitokustannukset.

Korvaus- ja yllipitohoitoja on my®os kritisoitu. Niiden on viitetty jopa edistivan huumeon-
gelmaa. Poikolaisen ja Mikeldn mukaan Suomesta ei 16ydy tarpeeksi monta hoitoon haluavaa,
mistd voi olla seurauksena se, ettd hoitoihin otetaan asiakkaita 19ysin kriteerein. Korvaus- ja
yllapitohoitoihin kéytettyd metadonia tai buprenorfiinia voidaan myos kéyttdd paihdyttdmiseen,
jamitd ldysempad valvonta on, sitd isompi osaa ladkkeistd kulkeutuu katukauppaan. Poikolainen
ja Mikeld pelkiddvit, ettd aikaa my6ten korvaus- ja yllapitohoito-ohjelmat muuttuvat psykososiaa-
lisen hoidon suunnasta pelkin ldikehoidon suuntaan. (Mékelid ja Poikolainen 2001, 360-362.)
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Pidihdelddkiri Pekka Laine on sitd mieltd, ettd jos korvaushoitoldidkkeitd kulkee katukauppaan
runsaita mairid ja silld rekrytoidaan uusia kayttdjid, ei hoito ole oikeutettua haittojen vihen-
tamistarkoituksessakaan. Tilld hetkelld elimme Laineen mukaan maassa, jossa buprenorfiinin
aiheuttama riippuvuus on suurin laittomien huumeiden aiheuttama ongelma. (Laine 2003, 4622.)
Korvausladkkeisiin liittyy joskus myos kuolemantapauksia. Porissa on kuollut syksylld 2003 nelja
nuorta ihmist4, joiden buprenorfiinin kdyttoon liittyi alkoholin kiyttod. He olivat saaneet erittdin
suuria Subutex-annoksia yksityisldakarin kirjoittamilla resepteilld. (Lapintie 2003.)

Laakkeelliset hoidot Euroopassa

Korvaus- ja ylldpitohoitojen mddri on tasaisesti noussut Euroopassa 1960-luvulta lahtien. Toiminta
on nyt maailmanlaajuista ja hyviksytympid kuin koskaan aikaisemmin. Nyky#in kaikki Euroopan
maat toteuttavat jonkinlaisia korvaus- ja yllipitohoitoja, mutta niiden laajuudet ja sisilt6 vaih-
televat maittain. Useimmiten hoito-ohjelmiin kuitenkin kuuluu jonkinasteista psykososiaalista
kuntoutusta. (Nilson 2000, 7-8.) Kaikki Euroopan unionin maat ovat allekirjoittaneet Wienin
sopimuksen, jossa ne sitoutuvat valvomaan hoidossa kiytettyjen aineiden valmistusta, jakoa ja
kayttod tarkoituksena minimoida niiden levidminen katukauppaan. Kaikilla mailla on kuitenkin
vapaat kidet jokapdiviisen hoidon jarjestimisessd. (Nilson 2000, 33, 38.)

Monissa maissa korvaus- ja yllipitohoidot lidhtivit kehittymdidn pakosta vastaamaan pa-
henevaan HIV- ja AIDS-ongelmaan. Metadoni- ja muiden haittojen minimointi ohjelmien
avulla HIV-epidemia on saatu kuriin. (Nilson 2000, 16-17.) Vuonna 2002 on arvioitu, ettd noin
300 000 ihmistd Euroopassa saa korvaus- tai ylldpitohoitoa. Ensimmaéinen ja yha edelleen laajin
korvaushoidossa kiytetty ldike on metadoni, tosin sen rinnalle on tullut my6s muita aineita ku-
ten buprenorfiini. Joissakin maissa, kuten Tanskassa, Alankomaissa ja Saksassa, kdytetdan myos
laamia korvaus- ja ylldpitohoitoldidkkeena. (Kuipers 2000, 184; Ege 2000, 65; Gerlach 2000, 69.)
Joissakin maissa mairitdan myos heroiinia korvaushoitoihin, kuten Saksassa, Alankomaissa ja
Sveitsissd (Nilson 2000, 12—13).

Hoitoannosten koot, hoidonaikainen kontrolli, sanktiot sekd huumetestikdytinnot vaihte-
levat Euroopan eri maissa. Huumepositiivista néytteistd voi joutua ulos hoito-ohjelmista, kuten
Tanskassa. (Ege 2000, 63.) Ranskassa huumetesteji tehd4ddn metadonihoidossa oleville mutta ei
buprenorfiinihoidossa oleville (Auriacombe 2000, 127-128). Espanjassa ohjelmissa on otettu
huumetestejd 1-4 kertaa kuussa valvotusti (Torrens 2000,114).

Hoitoon piésykriteerit vaihtelevat eri Euroopan maissa. Useissa maissa hoitoa saavat erittdin
sairaat ja HIV-infektioiset tai raskaana olevat, kuten Saksassa, Espanjassa ja Kreikassa. (Gerlach
2000, 82; Torrens 2000, 110; Douzenis 2000, 103). Ruotsissa sosiaaliministerion mukaan asiak-
kaalla tulee olla neljan vuoden opiaattien kiyttohistoria, asiakkaan tulee olla vihintdan 20-vuo-
tias, opiaatin tulee olla piidpiihde ja asiakas ei ole saanut olla vankilassa (Stenbacka 2000, 236).
Kreikassa korvaushoidossa aloittavan asiakkaan tulee olla 22 vuotta tdyttinyt, hinen tulee olla
kayttanyt heroiinia péivittiin, ja takana pitdd olla muita hoitoyrityksii. Asiakas ei kuitenkaan saa
olla psykopatologinen, silld se tekisi avoimessa yksikdssd hoidon mahdottomaksi. Vikivaltaisuus
ja rikollisuus saattavat myos estdd hoidon. (Douzenis 2000, 103.) Alankomaissa ja Ranskassa
metadoni- ja buprenorfiinihoitoihin ei ole sisddnpéasykriteerejd, mutta buprenorfiinihoitoihin
Ranskassa on helpompi pédstd (Kuipers 2000, 177—178; Auriacombe 2000, 129.) Espanjassa ja
Tanskassa hoitoon piisyn edellytyksend on vain opiaattiriippuvuus-diagnoosi (Torrens 2000,
110; Ege 2000, 64.)

Korvaus- yllapito hoitoladkkeiden méddradmisessi ja jakelussa on eroja eri Euroopan maissa.
Joissakin maissa, kuten Kreikassa (Douzenis 2000, 104), vain huumehoitoklinikat saavat maariti
korvaus- ja yllapitohoitolddkkeitd. Tanskassa ja Espanjassa vain julkiset hoitopaikat saavat mai-
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ritd ihmisid korvaushoitoihin (Ege 2000, 61-63; Torrens 2000, 110). Ranskassa, Britanniassa ja
Alankomaissa kaikki yleisldakarit voivat maarata laakkeita (Auriacombe 2000, 120-211; Farrell
ja Howes 2000, 260-261; Kuipers 2000, 177-178). Italiassa vuodesta 1993 lihtien kuka tahansa
yleisladkdri on saanut madritd metadonia, mutta siitd oli sovittava paikallisen julkisen hoitolaitok-
sen kanssa (Davoli, Patruno ja Camposeragna 2000, 148—151). Tanskassa apteekeilla on rajoitettu
rooli korvaus- ja yllapitohoitolddkkeen jakamisen suhteen (Ege 2000, 64). Saksassa 80 prosenttia
Hampurin metadonipotilaista sai lddkkeensi apteekista (Gerlach 2000, 86—87).

Hoidoissa on my6s paljon vaikeuksia, joita ovat muun muassa alkoholin ja muiden huumei-
den sekakdytto (Nilson 2000, 38; Davoli, Patruno ja Camposeragna 2000, 151; Farrell ja Howes
2000, 260; Stenbacka 2000, 234; Auriacombe 2000, 130). Joissakin maissa korvaushoitoldikkeitd
on joutunut katukauppaan ja siitd on aiheutunut kuolemantapauksia (Nilson 2000, 40; Farrel
ja Howes 2000, 268). Ongelmana on myos, ettd hoidon aloittamisen vaatimukset ovat kasvaneet
nopeimmin kuin niihin suuntautuneet resurssit, miki johtaa jonoihin (Nilson 2000, 30). Jois-
sakin maissa on ldhdetty matalan kynnyksen hoitolinjalle, jotta mahdollisimman moni péasisi
hoitoon (Nilson 2000, 40). Vaikka Euroopassa ollaankin menossa ylldpitohoitojen ja haittojen
minimoimisen suuntaan, niin monissa maissa on yhd tdysraittiuden tavoite (Nilson 2000, 30).
Hoitoja vaikeuttavat myos negatiiviset asenteet, mutta ne ovat lieventyneet, HIV-infektion myota
(Stenbacka 2000, 248-249). Vaikeutena ndhddidn myos hoitohenkilokunnan asenteet ja vaikeudet
kisitelld kontrollin aspektia hoidossa (Ege 2000, 67). Myos terveydenhuollon yhteistybongelmia
esiintyy, silld sairaalat eivit halua metadonihoidossa olevia hoitoihin ja erityisladkarit eivit ha-
lua hoitaa asiakkaita, koska heiddn kiyttiytymisensd nihdddn olevan ongelmallista (Ege 2000,
62). Asiakkaita pidetddn manipulatiivisina ja epdluotettavina (Auriacombe 2000, 128). Erilaiset
sddnnot eri yksikoissd vaikeuttavat myos toimintaa (Douzenis 2000, 105).

Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalinen ty6 on asiakaskohtaisen sosiaalityon orientaatio. Kohteena on asiakkaan sisdinen
ja ulkoinen todellisuus. Psykososiaalisella tyolld yritetddn ratkaista, miten sosiaaliset ongelmat ja
psyykkinen pahoinvointi ovat kietoutuneet yksiloiden ja perheiden eldmissi yhteen. Mukana ovat
taloudelliset, sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat ja lisiksi mukana on terapeuttinen ulottuvuus.
(Granfelt 1993, 186, 222.) Psykososiaalisen tyon tavoitteena on ihmisen selviytyminen ja usein
myos toiminta- ja ajattelutapojen muuttuminen (Sipild 1989, 224). Psykososiaalisessa tydssid
kyse on yksiloistd sosiaalisissa suhteissaan eli ihmisistd eldiméntilanteissaan. Psykososiaalisessa
tyossd uskotaan ihmisen kehitykseen ja kasvuun. Tyontekijd auttaa ihmistd ymmértimadan omaa
kayttaytymistddn, tilannettaan ja mahdollisuuksiaan muutokseen. Psykososiaalinen tyo voidaan
nihdd myos vuorovaikutus- ja muutostyoni, kasvokkaiseen vuorovaikutukseen perustuvana
auttamistyoni, kohtaamisena. (Tainamo 1999, 14.)

Psykososiaalinen kuntoutus voi olla ammatillista kuntoutusta, erilaista terapiaa, tukea tai
neuvoa antavaa, itsestd huolehtimisen ja sosiaalisten taitojen opettelua, erilaisia ryhmié, retkah-
duksen ehkdisyi tai akupunktiota. Alkoholi- ja huumeongelman psykososiaalinen hoito on useim-
miten samanlaista. Se on yleisimmin tukea ja terapiaa, toiseksi yleisesti retkahduksen ehkiisya.
Kolmanneksi yleisintd on sosiaalisen tuen hyodyntamisti ja sosiaalisten toimintojen opettelua.
Vaihtoehtoisista hoidoista on akupunktio on hyvin suosittua. Useiden paihdetyontekijéiden
nikemysten mukaan samat menetelmit kylld sopivat seki alkoholi- ettd huumeongelmaisille,
mutta he eivit aina sovi saman pdydin ddreen: nuoren narkomaanin on vaikea samaistua keski-
ikdiseen alkoholistiin ja pdinvastoin. (Pieniméiki 2002, 6.)

Hyvi hoitosuhde on kuitenkin yhtd tirkedd kuin hyvd menetelmékin. Tyontekijian sitou-
tuneisuus ja suhtautuminen asiakkaaseen ovat olennaisen térkeitd asioita hoidossa pysymisen
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kannalta. Tyoskentelyn on kuitenkin hyvi perustua johonkin teoreettiseen viitekehykseen. Hoidon
onnistumiseen vaikuttavat asiakkaan ik, sosiaalinen stabiliteetti, tyo, paihdehistoria, hoitohistoria
ja muutosmotivaatio, Muutosmotivaation pyritdidn hoidossa vaikuttamaan. Sosiaaliset suhteet
ovat hoidon onnistumisen kannalta tarkeitd, tukevatko ne paihteettomyyttd vai ei. (Pienimiki
2002, 7.)

Huumeriippuvuus nihdédin vakavana mielenterveydenhdirioni, ja opioidien kiyttoon liittyy
ongelmia monilla eri eliminalueilla, joten hoidossa tarvitaan yhteistyotd (Murto 2002, 178).
Huumehoidossa psykososiaalinen kuntoutus onkin moniammatillista, ja se koostuu yksilo-,
ryhmi-, yhteis- ja verkostotapaamisista. Pdihteiden kdyttoon pyritddn vaikuttamaan lisaamalld
tietoisuutta omasta paihteiden kdytostdin ja kdyttaytymisestdan. Tarkedd on selviytymiskeinojen
oppiminen seki sithen kuuluvat identiteetin ja eliméntyylin muutokset. (Kanerva 2002.) Térkein-
td on yksilollinen toteutus. Painopiste on toipumisprosessiin liittyvissa tyoskentelyssi. Hoidon
osa-alueita ovat terveyden- ja sairaudenhoito, vapaa-aika, ihmissuhteet, harrastukset, lepo, ty
ja toimeentulo, asumisen tukeminen sekd AA, NA ja muut hoidot. (Ahokas 2002.) Nimenomaan
huumehoitoon erikoistuneissa yksikoissda hoitomuotona toimivat tiukasti strukturoidut, hierark-
kiset, ehdottomiin sdént6ihin ja kontrolliin perustuvat yhteisot (Hurme 2002, 304).

Korvaus- ja ylldpitohoidot ovat psykososiaalisen kuntoutuksen mahdollistajia (Ahokas 2002).
Monet ovat myds arvostelleet sitd, ettd ihminenhidn on péihteessid, kun hin kayttidd korvaavaa
ladkettd, eikd pysty ottamaan vastaan psykososiaalista kuntoutusta. Bentsodiatsepiinit (rauhoitta-
vat lddkeaineet) ovat kuitenkin psykososiaalisen kuntoutuksen kannalta huomattavasti suurempi
ongelma kuin opiaattikorvausldikkeet, silld ne haittaavat psykososiaalista kuntoutusta enemmén
kuin opiaattikorvausldikkeet. (Lepistd 2002.) Kuitenkin suurella osalla opiaattiriippuvaisia on
myos bentsodiatsepiiniriippuvuus. Tutkittavassakin yksikossd metadonihoidossa olevilla asiak-
kailla on useimmiten my6s bentsodiatsepiiniriippuvuus.

Asiakkaan psykososiaalinen kuntoutuminen tulee nihdd prosessina. Asiakkaan kiinnit-
tyminen hoitoon vie oman aikansa ja se tapahtuu vaiheittain. Siihen liittyy motivointia ja si-
touttamista. Hoito-ohjelman vaiheet ovat hoitoon kiinnittyminen, varhainen psykososiaalinen
kuntoutuminen, psykososiaalinen kuntoutuminen ja valmistautuminen jatkohoitoon. (Ahokas
2002.) Onnistuneen hoidon edellytyksid ovat henkiloston riittavyys, sopivuus ja koulutus, riittd-
vit annokset, yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus, yhteistyd muiden tahojen kanssa sekd asiakkaan
tarvitsemien muiden tukipalvelujen kaytto (Fabritius 2002). My6s hoitosopimuksella, joka teh-
déddn asiakkaan ja hoitopaikan yhteiselld sopimuksella, on huumehoidon onnistumisen kannalta
tirked merkitys.

Tutkimusten mukaan erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen on todettu parantavan
metadonihoidossa olevien asiakkaiden eliménlaatua. Tulosmittareita olivat tyokyky, rikollisuus,
psyykkinen tila ja pienemmit metadoniannokset. My6s kuolleisuus viheni. (Opioidiriippu-
vaisten ldikkeellisid hoitoja kehittineen tyoryhman muistio 2001, 15.) Erddssd tutkimuksessa
saatiin tulokseksi, ettd psykososiaalisessa kuntoutuksessa kohtuullinen miiri (3 kertaa viikossa)
keskustelutyyppisid kohtaamisia on kustannustehokkain muoto metadonihoidossa. Liian harvat
keskustelut ja toisaalta liian useat eivit saa aikaan vastaavaa hyotyd. (Kraft, 1997, 1214-1219.)

SBU on vertaillut meta-analyttisessd tutkimuksessa psykososiaalisen tyon tuloksellisuutta.
Psykososiaaliset hoitomuodot jaettiin tutkimuksessa seuraavasti: Verkostoituva supportiivinen
sosiaalityd, joka keskittyy arjen, ty6llistymisen ja muiden selviytymisongelmien hoitoon ja jossa
huumeiden kiyttoon ei kiinnitetd erityishuomiota, strukturoituihin kdyttaytymisterapioihin
perustuvat ohjelmat, mukaan luettuna AA, NA tai retkahduksenesto-ohjelmat sekd psykote-
rapeuttiset ohjelmat. (SBU 2001, 58.) Psykoterapioilla on suuri merkitys hoidossa pysymiseen
opiaattien kayttijilld (mt. 38). Kokaiinin kayttijilld psykoterapialla eikd supportiivisella hoidolla
ollut merkitystd. Kdyttaytymisterapialla oli jonkinasteinen merkitys. (Mt. 44.) Kannabiksen
kayttijille ei ole kehitetty mitddn toimivia psykososiaalisia hoitomuotoja (mt. 48).
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Ruotsalaistutkimuksen mukaan narkomaanit péisevit heroiinista eroon parhaiten Subu-
tex-lddkkeen sekd psykososiaalisen hoidon avulla. Tukholmassa vuonna 2002 valmistunut ja
toistaiseksi maailman pisin buprenorfiininhoitotutkimus vahvisti aiempia havaintoja. Tukholman
Maria-klinikan hoito-ohjelmaan kuuluu asuminen, kuntoutus tyohon, tapaaminen terapeutin
kanssa kerran viikossa seki kayttdytymisterapia ryhmissd. Terapiassa mietitddn, miki herdttdi
heroiinin kdyton ja miten sitd voisi valttad. (Repo 2002.)
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Organisaatio paihdekuntoutusta toteuttamassa

Organisaatiokulttuuri

Organisaatio kanssakdymisen muotona on hyodyllinen. Se saa aikaan jdrjestystd, kontrollia ja
sdannollisyytta. (Ahrne 1993, 59-62.) Organisaatiot yhdenmukaistavat tarverakennetta ja yksiloi-
den elimismaailmaa. Tila, aika seki toiminnalliset rutiinit ovat sosiaalistavan vuorovaikutuksen
rakenteita. Organisaation sosiaalinen konteksti, arkikulttuuri, koostuu vuorovaikutustilanteista,
kommunikaatiosuhteista ja symbolisista ilmauksista. (Laine 1997, 21-23.)

Organisaatiokulttuuri on tietyn ihmisryhmin yleisesti omaksuma ajattelutapa, toimintaoh-
jelma, viitekehys tai yleisesti omaksuttu nikemys, joka erottaa ihmisryhmén muista ihmisryhmista
(Juuti 1992, 12). Tama tyoyksikon yhteinen ajattelutapa ja siihen liittyvit normit ja arvot, tavat,
tekniikat, taidot ja vilineet ovat syntyneet yksikon pyrkiessi selviytymain ulkoisen ympériston
haasteista sisdisen kiinteyden sdilyttden. Ne ovat sille ominaisia tiettynd aikana. (Mt. 41.) Organi-
saatiokulttuuri ilmenee myos fyysisend tilana seki kirjoitettuna ja puhuttuna kieleni. Se ilmenee
myds arvoissa, mutta ilmaistut ja toteutettavat arvot eivit vilttimattd ole samat. (Shein 1987,
32.) Organisaatiokulttuuri ndyttiytyy kayttdytymisessd (Juuti 1992, 95).

Thmisten niin kuin organisaatioidenkin toiminta heijastelee arvoja. Ihminen ilmentd toi-
minnallaan, valinnoillaan, joita hin tekee, sitd elimdnkatsomusta ja niitd arvoja, joita hdn on
omaksunut. [hmisen omaksumat arvot puolestaan heijastavat sitd yhteiskuntaa, jossa hén eldi ja
sitd organisaatiota, jonka jdsen hidn on ja niitd rooleja, joissa hdn on. Arvot vaikuttavat sithen, miten
tulkitsemme ympéristoimme ja sithen millaisia keinoja (normit) kidytimme noiden padmaiérien
saavuttamiseksi. Yhteison tasolla arvot luovat kulttuurin syvirakenteen perustan. Arvot yhdentavit
ryhmien ajattelua, ohjaavat toimintaa ja asettavat rajoja sallitulle toiminnalle. Yhteisymmarrys
arvoista tai yhteisymmarryksen puute nikyy kidytdnnon parhaiten toiminnan tasolla. (Griseri,
1998, 154.) Organisaatiokulttuurissa vaikuttavat erilaiset arvot, nakemykset ja kidytinnot voivat
olla ristiriidassa keskenddn, mutta se ei ole valttaméttd paha asia vaan kehityksen edellytys. Aito ja
avoin mielipiteiden vaihto tuo esille sellaisetkin ideat, jotka liialliseen konsensukseen pyrkiminen
ja silotellun julkikuvan luominen hukuttavat. (Laapio, 2000, 13.)

Arvot muuttuvat onnistuneen toiminnan kautta perusoletuksiksi. Perusoletukset vakiinnut-
tavat maailman, antavat sille merkitystd ja vahentavit ahdistusta, joka syntyisi, ellemme tietiisi,
kuinka jdsentdd ympiristod ja reagoida sithen. (Schein 1987, 320.) Organisaatiokulttuuri ilmenee
perusoletuksina, kdyttoteoriana suhteessa ympiristoon (hallitseva, alisteinen, sopusointuinen,
oman paikkansa loytinyt), oletuksina, jotka ovat organisaation perustehtdvin ja toiminta-aja-
tuksen pohjana. Kéyttoteoria ilmaisee myds todellisuuden ja totuuden luonteen (huomion kes-
kipisteend toimintatavat ja tapa mairitelld, mikd on merkityksellistd informaatiota.) Se ilmenee
kasityksind ihmisluonnon luonteesta (hyvi, paha, kehityskelpoinen) esimerkiksi, miten huume-
ongelmainen nihdéin. Se ilmenee kisityksind ihmisen toiminnan luonteesta (aktiivinen, passii-
vinen, mitd huumeongelmaiselle tulisi hoidossa tarjota ja miten). Se ilmenee ihmisten vilisissd
suhteissa (valta, hierarkia, liheisyys), miten arjen kidytdnnoissa nakyvit vuorovaikutussuhteet ja
valtarakenteet eli miten huumehoitoty6 organisoidaan kdytinnossi. (Mt. 32.)

Perusarvojen vakiintuminen saattaa joskus olla myds organisaatiolle dysfunktionaalista.
Mitd enemmén opimme tekeméin asioita ja vakauttamaan oppimaamme, sitd haluttomammiksi
tulemme sopeutumaan, muuttumaan ja kasvamaan uusiin malleihin silloinkin, kun muuttuva
ympdristomme vaatii tillaisia uusia malleja. (Schein 1987,216.) Organisaatioita onkin arvosteltu
siitd, ettd yksikoiden rutiinit nousevat tirkeammiksi kuin itse asiakas ja hdnen tilanteensa. Toi-
saalta rutiinit suojelevat tyontekijoitd ahdistukselta perustehtdvin suorittamisessa. Rutiinit voivat
toimia vilttimattominid suojamekanismeina ahdistusta vastaan. Esimerkiksi huumehoitoty® voi
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olla joskus henkisesti hyvin kuormittavaa. Siind joutuu sietimian monenlaista epdvarmuutta ja
nykyisin mys pelkoa. Hoito-ohjelman struktuurin muodostama formaalisuus ja rutiinit luovat
toimivuutta ja turvallisuutta (Tourunen 2000, 204-205.)

Organisaation on padstava yksimielisyyteen ulkoiseen seki sisdiseen sopeutumiseen liittyvistd
seikoista. Ulkoiseen sopeutumiseen liittyvii seikkoja ovat toiminta-ajatus, strategia, pidmadrit,
keinot, joita ovat organisaation rakenne, tyonjako, palkitsemisjédrjestelmit ja maardysvallan jakau-
tuminen, tulosten arvioinnista sekd korjaavista toimista, jos pddmadrid ei saavuteta. (Schein 1987,
68 ja Juuti 1992, 40.) Toiminta-ajatus kertoo sen, mitd organisaatio tekee tilld hetkelld. Strategia
on tietoinen toimintasuunnitelma. Se on toiminnan taustalla oleva ajatusmalli, joka ylldpitdd toi-
minnan johdonmukaisuutta. Se ilmaisee, missd organisaatio kokee olevansa tilld hetkelld. (Juuti
1992, 148.) Strategia ilmaisee myos, mihin pyritddn ja miten sinne pdastadn. Kulttuuri vaikuttaa
strategiaan. Se vaikuttaa sithen, mitd havaitaan ja miti ei. Se luokittelee erilaiset ilmiot. (Mt. 51.)
Tuloksia on myos arvioitava ja mitattava, koska ympiristé on muuttuva ja on mahdollista keksii
parempia keinoja pddmdaarien saavuttamiseksi tai strategian sisdlto voi myos muuttua. Sisdiseen
yvhdentymiseen liittyvit tekijit, joista organisaation on péaistivi yksimielisyyteen, ovat yhteinen
kieli ja késitejarjestelmi, tyonjako ja vallankdytto, palkkioiden ja rangaistusten kaytto. (Juuti 1992,
40.) On loydettivd myos yhteinen ndkemys ryhmén rajoista, ryhmain kuulumisen ja ryhmisté
poistamisen kriteereistd sekd yhteinen nidkemys ideologiasta, jolla vaikutetaan hallitsemattomien
asioiden aiheuttamaan ahdistukseen (Schein 1987, 81).

Organisaation hengissi sdilyminen on pédasia. Joinakin hetkina sdilyminen voi olla organi-
saation ensisijaisena ongelmana ja timidn ongelman ratkaisusta, sen kisittelytavasta, tulee ehka
kulttuurin perustekiji (Schein 1987, 71). Organisaation terveytend voidaan pitad sen kykyd arvioi-
da tasmallisesti, ovatko sen alkuperiiset oletukset suhteestaan ympiristoon oikeat sen itsensi ja
ympdriston kehittyessi. Organisaation on kehitettdva kyky hankkia pétevidd informaatiota, siirtdd
sitd organisaatiossa oikeisiin paikkoihin, tehd4 tarvittavia muutoksia strategiaan, padmdadariin ja
keinoihin sekd mitata tuloksia. Organisaatio ei kohdista huomiotaan samassa méérin ymparis-
ton kaikkiin osiin. Alueet, joihin se kohdistaa huomionsa ja joiden pohjalta syntyy oletuksia,
muokkaavat ratkaisevalla tavalla organisaation maailmankuvaa ja niist4 tulee siten sen kulttuurin
ydintekijoitd. (Mt. 101-103.)

Huumehoitoa toteuttava yksikko joutuu siis miettiméén itseddn suhteessa ympiristoonsi,
perustehtidvainsi, toimintatapoihinsa, kisitykseensd huumeongelmaisesta asiakkaana ja siitd, mité
hinelle tulisi tarjota ja miten. Huumehoitoa tekevi yksikko joutuu kiytinnon tyossd sopeutta-
maan eri sidosryhmien eli asiakkaiden, péittdjien, johtajien, tyontekijoiden erilaiset odotukset
ja resurssit. Ndama kaikki vaikuttavat siithen, millaista kdytinnon hoito on.

Asiantuntijakulttuuri

Organisaatiokulttuurin yhteydessd voidaan puhua myds yksikon asiantuntijakulttuurista, joka
nikyy esimerkiksi tyoyksikon puheessa, tavoissa, kisitteissd ja tulkinnoissa ja tavoissa, joilla
tyontekijit ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Ne ovat jaettuja ja standardoituja kehyksid,
joita kéytetddn toiminnan ennakointiin ja jisennyksiin. (Forsberg 1998, 72.) Asiantuntijuus on
sosiaalisesti jaettua, yliyksilollistd ja toiminnassa ndyttaytyvdd (mt. 70). Asiantuntijuus voi nikya
sovellettuna viitekehykseni, kokonaistilanteen kontrollina, ohjeiden ja neuvojen antamisena, sa-
navalintoina (mt. 73). Asiantuntijuus ei paikannu itsestddn selvisti muodolliseen organisaatioon,
vaan niissd ndyttdytyviin toimijoiden yllipitimiin tilannesidonnaisiin konventioihin. Huomio
voidaan kiinnittdd ensisijaisesti konkreettisiin kdytant6ihin, ihmisten tavanomaiseen arkiseen
toimintaan. Thmiset eivit toimi organisaatioissa vain formaalien sdintdjen mukaan. Virallisten
sdantojen ja perustehtdvien toteutumien voima nayttiisi riippuvan ennen kaikkea niiden toteutta-
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jista. Myoskin tyontekijoiden viralliseen asemaan perustuva status on eri kuin oikeissa tilanteissa
toteutuva status. (Mt. 63-64.) Organisaatiot realisoituvat ja muodostuvat viime kddess erilaisissa
tulkinnallisissa ja vuorovaikutuksellisissa kdytinnoissa.

Postmoderni tulkinta nykyajasta perustuu konstruktionistiseen kisitykseen tiedon tuottami-
sen ehdoista. Postmodernissa tulkinnassa maailma nihdédin epdvarmana, ja epavarmuus koskee
myds asiantuntijuutta. (Hanninen 2001.) Asiantuntijuus on muuttunut modernista, maailman
hallittavuuteen uskovasta professionaalisuudesta postmodernin maailman asiantuntijuuteen, jota
leimaa epdvarmuus, joustavuus ja moniammatillisuus. Postmodernin maailman asiantuntijuus
ndyttad rakentuvan suhteessa aikaan, paikkaan ja erilaisiin olosuhteisiin sekd toimintayhteyksiin
kytkeytyneeni. Enidd sen ei voi ajatella perustuvan modernin professionalismin kisitystavan
mukaiseen universaaliin tietopohjaan. (Karvinen 2000,11; Hinninen 2001.) Ihmisten ongelmia
ei voikaan endd standardoida eikd myoskddn toimenpiteitd. Kysymyksend onkin, pystyvitko
erilaiset hyvinvointivaltion toiminnot tunnistamaan ja kunnioittamaan monimuotoistuvan
arjen erilaisia alakulttuureja ja elimiantyylejda. Hyvinvointipalvelujen tuottamista vaikeuttaakin
modernisaation eriaikaisuus. Hyvinvointivaltiota voi kutsua moderniksi rakenteeksi, joka pyrkii
vastaamaan postmodernissa sosiaalisessa ja kulttuurisessa tilanteessa muodostuviin toiminnan
ja toimijuuden ongelmiin. (Virkki 1997, 137-142.)

Sosiaality® tai pithdekuntoutus ei ole ymmaérrettivissd, mikili professio ymmarretdén vain
modernista tai postmodernista nikokulmasta kisin. Asiantuntija ja asiakas on nahtivi toisiaan
vastavuoroisesti rakentavina kisitteind. Keskeistd on, ettd asiakas saavuttaa subjektina olemisen
tunteen ja sithen kuuluvan vastuullisuuden. Vapaaehtoisuus, moninaisuus, tasavertaisuus, neuvot-
telut, reflektiot ja dialogi kuvaavat postmodernia asiakastyoti. (Raitakari 2002, 45-49.) Postmoder-
ni asiakkuus on siis sekd mahdollisuuksia antavaa, epdvarmuutta lisddvid ja ndin yksilille erittdin
vaativaa (mt. 51). On ruvettu puhumaan jopa kuluttajuudesta, kun puhutaan asiakkuudesta.
Kuluttajuusdiskurssissa kansalaiset ovat yksil6llisid valintoja tekevid kuluttajia. Mutta valinnan
vapauksia korostava individualistinen diskurssi voi olla jopa asiakkaille haitaksi. Yksi seuraus voi
on se, ettd suhtaudutaan kontrolloidusti niihin, jotka eivit mahdu kuluttajuusdiskurssiin. Nama
ihmiset voivat joutua toteamaan epdonnistuneensa eldmassa, kun he eivit sovikaan annettuihin
muotteihin eivitki taivukaan integroitavaksi yhteiskuntaan. (Juhila 2002, 12-13.)

Moderni asiantuntijuus ei kuitenkaan ole pelkistiddn kontrollia. Se tarjoaa vallankidyton
lisiksi my6s tukea heikon subjektiviteetin omaaville yksiloille. Parhaimmillaan moderni tarjoaa
ammattilaisen vastuunoton tilanteissa, joissa yksilo on kykenemiton toteuttamaan itsemai-
rddmisoikeuttaan. (Raitakari 2002, 53-54.) Jotta ihminen on subjekti, se tarkoittaa oikeuksien
lisiksi myos velvollisuuksia. Esimerkiksi huumeongelmainen puhuu mielelldén oikeuksistaan,
mutta velvollisuuksien noudattaminen on usein vaikeaa. Vaikeasti huumeongelmaisen on vaikea
toteuttaa itsemddradmisoikeuttaan, koska runsas huumeiden kiytté murentaa oman kyvyn auto-
nomisuuteen. Joissakin tilanteissa tyontekijéiden on otettava asiakkaiden autonomisuus omiin
kisiinsd, jotta asiakkaan hyvi edes jossain miidrin mahdollistuisi. Tiedostava ammatillisuus on
asiantuntijakisitysten yhdistdmisti ja ylittimistd. (Mt. 56-59.) Moderni asiantuntijuus ei valt-
tdmdttd ole aina pahasta, vaan kyse on siité ettd asiakkaasta vilitetddn.

Ty6yhteison arkirutiinien ja asiantuntijuuden tuottamisen tirkeitd elementteji ovat organi-
saation eri asemissa olevien yksiloiden tai ammattiryhmien viliset vuorovaikutusmuodot, kiistat,
liittoutumiset ja verkostoitumiset. Ndiden seurauksena syntyy valtarakenteita, jotka ilmenevit
arkirutiineissa, vakiintuneissa arjen kdytdnnoissd. Arkirutiinien tuotannossa tirkeidssd osassa
ovat eri ammattiryhmien ja eri asemassa olevien ryhmien tavat ilmaista itseddn, antaa omalle
toiminalleen merkityksia. (Forsberg 1998, 64.) Valta on tilanteita maérittivid pelisddantojd, jotka
taas madrittdvit paihdekuntoutusta ja sen pelisddnt6jen jannitteissd korostuvat sosiaaliset ja kult-
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tuurierot. Valta voi esimerkiksi ilmetd asiantuntijuutena siitd, mitd huumeongelma on ja miten
sitd tulee hoitaa. (Tourunen 2000, 214.) Asiantuntijakulttuurit ovat siis perspektiivejd asiakkaiden
ongelmiin. Ne merkitsevit siten eroja asiakassuhteissa ja suhteissa yhteisty6kumppaneihin, tyon
organisoinnissa ja toteuttamisessa. (Forsberg 1998, 73.)

Kukin toimija tuo tydoryhméan oman huolensa ja nikokulmansa oman tydtehtdvinsa ja
orientaationsa mukaisesti. Tyoryhmédn kanavoituvat kaikki ne perinteet, taustasitoumukset ja
vuorovaikutussuhteet, joita kullekin on kertynyt. Jokainen toimija kantaa oman viiteryhméansi
kulttuurista tietoutta. (Tourunen 2000, 98, 230-232.) Engestrom kutsuu tyoyhteison intressien
ja niakokulmien moninaisuutta moniddnisyydeksi. Aéni kuvaa toimijan nikokulmaa ja pyrki-
myksid vuorovaikutustilanteessa ja saa aineksensa toimijan taustayhteisojen sosiaalisesta kielesta.
Jannitteet ja valtasuhteet konkretisoituvat kiytannon tilanteissa. (Engestrom 1995, 48-51.) Val-
tasuhde perustuu hoito-ohjelman ideologian mukaisena nikemykseni esimerkiksi narkomaanin
tarvitsemasta hoidosta. Asiakkaalla on my6s nakemys tarvitsemastaan hoidosta. Usein hidn myos
katsoo tietdvansd paremmin tarvitsemansa hoidon; hin on kiyttinyt aineita ja tyontekijit eivat.
Yhteinen intressi sdilyy, kun molemmat osapuolet, asiakas ja hoitotaho hoitavat oman osansa.
(Tourunen 2000, 231.) Moniddnisyydestd seuraa erilaisia tulkintaeroja hoito-ohjelmien ja sen
periaatteiden toteuttamiseen (mt. 123).

Hoito-ohjelman struktuuri ja sddnnot voivat tarjota sekd tyontekijoille ettd asiakkaille sopivat
roolit ja selviytymisstrategiat, silld paihdetyoti ei voi kokonaan riisua roolien esittimisesti eiki
niihin liittyvisti rituaaleista (Lehto 1991, 202). Tourusen tutkimuksessa vankilan piihdekuntou-
tuksesta, havaittiin, ettd paihdekuntoutus toimii vankilan sisilld, mikali vankilan tyoyhteiso 1oyt
yhteisesti hyviksyttidvin tavan sijoittaa pdihdekuntoutus vankilaan muun tyén osaksi. Lisdksi
tydoryhmin on 1oydettidva yhteisesti hyviksyttiva tulkinta paihdekuntoutuksen sisallollisestd ja
menetelmillisestd toteuttamisesta. Vangin tulee 16ytdd mielekis tapa irrottautua vankien pdih-
teiden kdyton kulttuurista. Tyontekijan ja vangin on 19ydettivi yhteiset sddnnot ja tavat toimia
yhdessi piihdekuntoutuksen tavoitteiden suuntaisesti. (Tourunen 2000, 232.)

Hoito-ohjelman asiantuntijuus voi taipua hoidolliseksi tiukkuudeksi kuten Tourusen vanki-
lan pdihdeosaston tutkimuksessa. Tutkimuksessa hoidollinen tiukkuus ilmeni hoito-ohjelmana,
jossa tyontekijd pystyivit rajaamaan omaa tyotdian, madrittimdan omat toimintaperiaatteensa,
sdilyttdmadn riittavin ulkoisen suhteen oppilaaseensa ja siirtimain vastuuta asiakkaalle itselleen.
Hoito-ohjelma tavallaan pakottaa kohtaamaan oman eliminsi ja piihdeongelmansa sekid pakottaa
kurinalaiseen yhteiseldmadn. Se siirtdd vanhaa kayttdjdidentiteettid, mutta tarjoaa myos uuden
identiteetin ja elimadnmallin rakentamisen lihtokohtia. (Tourunen 2000, 221.) Kyse on asiakkaan
toimintamahdollisuuksien rajaamisen (kontrollin) sekd toimintamahdollisuuksien lisdamisen
(auttamisen) suhteesta paihdetyossi. Paihdetyohon liittyy ristiriitaisia odotuksia, silld asiakkaita
tulisi sekd kontrolloida ettd auttaa.

Téssd tutkimuksessa organisaatiokulttuuria ja asiantuntijakulttuuria analysoidaan tutkimalla
yksikolle asetettuja ulkoisia ehtoja, fyysisid olosuhteita, ilmapiirii, yksikon toimintoja, kdytintojs,
kayttaytymistd, kisityksia huumeiden kayttéjistd ja heiddn tarvitsemastaan hoidosta, normeja,
rutiineja, puhuttua ja kirjoitettua kielts, silld nditd analysoimalla selvidvit organisaatiokulttuurin
arvot, normit ja ajattelutavat. Yksikon kriisejd ja yllattavii tilanteita analysoimalla voidaan saa-
da selville jotain oleellista organisaatiokulttuurin sisédllostd. Sdilyakseen hengissd organisaation
on muodostettava yksimielinen kisitys yksikon toimintaan vaikuttavista sisdisistd ja ulkoisista
seikoista. Yksimielisyyden tuloksena voi syntyd organisaation yhteinen asiantuntijuus, joka olisi
tissd tutkimuksessa asiantuntijuutta huumeongelmaisen ylldpitohoidosta. Asiantuntijuus ei
kuitenkaan synny tyhjésti eikd yhdessd hetkessi. Asiantuntijuus on ja sen tuleekin olla jatkuvassa
liikkeessa.
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Organisaatio ja muutos

Organisaatioiden kehittdiminen ja kehittyminen ndhd4an nykypiivina organisaation eloonjadmi-
sen kannalta olennaisena kysymykseni, jotta se voisi parjatd muuttuvassa maailmassa. Muutokset
ndyttaytyvat muutoksina kiyttdjien ongelmissa ja tarpeissa, palvelujen rakenteessa sekd tyon
sisdlldissd ja organisoinnissa. (Seppanen-Jarveld 1999, 64—65.)

Yksikon kehittiminen tarkoittaa useimmiten muutosta, esimerkiksi uuden toiminnan
tulemista. Yksikon kannalta uuden toiminnan tuominen jo toimivaan yksikkoon tarkoittaa
kriisid. Kimmo Kevitsalo tiivistdd tyoyhteisojen kehittimishankkeiden kokemuksia siten, etti
muutospyrkimykset ovat hitaita ja niiden vastustus on voimakasta. Muutokseen siséltyy aina
pelkoja, epdvarmuutta ja ristiriitaisia etuja, jopa silloinkin kun muutoksessa nihdiin olevan
uusia mahdollisuuksia. Tyytymattomyyttd ilmaisevat eniten ne, jotka pelkddvit menettivinsi
perinteisen organisaatiorakenteen ja vakiintuneiden toimintatapojen tuomia etuja. (Kevitsalo
1999,277-279.) Tiimity6td ja oman toimintakulttuurin muotoutumista vaikeuttavat myds nopea
tempo, jolla toiminta joudutaan usein aloittamaan (Térma ym. 2002, 40).

Muutokset aiheuttavat ihmisissd ahdistusta, ja ne aiheuttavat tyopaikoilla paljon paineita.
Ne muuttavat tyopaikan ryhméddynamiikkaa, koska tyontekijit ovat verkkomaisesti riippuvaisia
toisistaan. Yhden henkilon tyonkuvan muutos voi muuttaa hinen sosiaalisen asemansa tyGpaikalla,
ja uusi tyontekijd voi vaikuttaa muiden tyontekijoiden keskindisiin suhteisiin. (Heiske 1997,230.)
Muutos voi herdttdd ristiriitaisia tunteita. Se voi tuntua sekd itsehallinnan kasvamisena tai sen
pienenemisend. Organisaatio ja siind tapahtuvat muutokset vaikuttavat tyontekijin jaksamiseen.
Ne voivat aiheuttaa masennusta, itsetunnon heikkenemisti, hipein tunteita, pelkoja, turvatto-
muutta ja ammatillisen kyvykkyyden vihenemistd. Voi esiintyd myos kiukkua ja vihaa johtoa
kohtaan tai ”syyllistd” voidaan hakea tyotovereista. Muutokset toteutetaan organisaatioissa usein
harkitsemattomasti ja ne on monesti valmisteltu puutteellisesti. (Suonsivu 2003, 373-383.)

Muutoksen ldhestyessd ihminen voi reagoida avautumalla tai sulkeutumalla. Avautumisessa
ihminen kisittelee mielessddn muutoksen ja avaa sille teitd. Sulkeutumisessa on kysymys siiti,
ettd ihminen kieltidytyy todellisuuden kohtaamisesta ja lukkiutuu vanhaan. Kun todellisuus
muuttuu, on todellisuudentajuista nihdd sen muuttuvan ja reagoida muutokseen. Muutoksen
pelko voi olla tarpeellista tai turhaa. Pelko voi olla terve reaktio outoon tilanteeseen tai se voi
olla tarrautumista vanhaan totuttuun. Rohkeus muutoksen edessi on omien pelkojen hallintaa.
(Heiske 1997, 227-228.)

Muutoksen vastustaminen voi olla jarkevd kannanotto. On olemassa muutoksia, jotka eivit
ole jarkevid. Suuret muutokset vievit aikaa. Asianosaisten tulisi saada keskustella ja sulatella asioita.
Kun ihmisesti tuntuu, ettd muutos tulee ulkoa, hinen asenteensa voi olla perusteltu. Pahinta on,
jos muutos tuodaan tyopaikoille hierarkkisesti ylapuolelta tyontekijéiden kanssa keskustelematta.
Keskustelun puute ruokkii epiluuloja ja vihamielisyyttd. (Heiske 1997, 235-237.)

Muutoksessa selvidmiseen vaikuttavat ihminen itse, ympariston suhtautuminen ja ulkoiset
olosuhteet. Muutos, jossa itse ei voi tehdd mitdén, on vastenmielinen. Muutoksen kohteena ole-
minen on vastenmielisti ja loukkaavaa. Tyoyhteisossd tapahtuva muutos, josta ei ole neuvoteltu
yhteison sisilld, tuntuu aina pahantahtoiselta teolta tyontekijoitd kohtaan. On loukkaavaa, kun
muutos tapahtuu heiltd kysymattd. (Heiske 1997, 243.)

Organisaatiolle ja sen tyontekijoille muutos on helpompaa, jos se saa olla alusta asti mukana
vaikuttamassa. Johdon pitdd myds pystyéd vakuuttamaan, ettei muutos ole tyontekijoiden etujen
vastaista. Tyontekijoiden kehittyminen laskelmoivan luottamuksen asteelta todelliseen luotta-
mukseen ja sitoutumiseen edellyttdd kasvavaa mahdollisuutta suoraan osallistumiseen. (Kevitsalo
1999,318-320.) Muutoksissa avoin keskustelu on tarkedd. On tirkeid, ettd tyontekijit keskustelevat
tydstddn ja tunteistaan sddnnéllisesti. On myos tirkedd huomata, ettd on my®ds asioita, joihin voi
vaikuttaa, esimerkiksi tyonjakoon, sisdlt6on ja toimintatapoihin. (Heiske 1997, 245-247.)
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Muutostilanteisiin liittyy helposti ammattiryhmien vilisid konflikteja sekd ammatillista
kontrollia, pyrkimysta sdilyttdd tyontekijoiden toimenkuvan sekd asiakkaiden midrittimisen
autonomia (Tourunen 2000, 217). Esimerkiksi padivikeskustyontekijoilla ei ole vahvaa koulutuk-
sellista eiki hierarkkista asemaa, mutta vastarinta uutta toimintaa kohtaan perustui mairilliseen
ja kdytinnolliseen vaikutusvaltaan ja siihen, ettd aina on tehty ndin. Uusi toiminta haastaa eri
ammattiryhmien ja eri toimintasektorien vilistd yhteisty6ta ja tyonjakoa.

Yksikoiden sosiaalinen luonne tulisi ottaa huomioon. Lisiksi ohjelmien toimivuuden kannalta
on tarkedd, millaisissa olosuhteissa ja millaisista lahtokohdista ohjelmia pannaan kiytintoon eikd
niinkiin se, millainen on ohjelmien periaatteellinen sisdlt6. Toisin sanoen seki sosiaalinen siséltd
ettd kulttuuriset rakenteet tulisi ottaa huomioon. Erilaiset tulkintakehykset ja roolit, toiminnan
rajat ja ehdot médrittivit usein interventioiden onnistumisen rajat. (Tourunen 2000, 27.)

Organisaation kehittyminen on sen asiantuntijuuden kehittymistd, tyon kisitteellistimistad
ja reflektiivistd asiantuntijuutta. Tuloksena voi olla oppiva organisaatio, jonka opit parhaimmil-
laan voivat vaikuttavat myos ympéristoon. (Jarvinen 1995, 82.) Tyontekijit tulisi nihdd oman
tyonsd parhaina asiantuntijoina. Oleellista on dialogisuus, vastavuoroisuus ja sitoutuneisuus.
(Seppidnen-Jarveld, 1999, 107-110. Kehittdminen ja kehittyminen tapahtuu prosessina. Sithen
vaikuttavat organisaation sisdiset ettd ulkoiset tekijit. Prosessin piirteitd ovat avoimuus, enna-
koimaton vaiheittaisuus ja ronsyilevyys. (Mt. 113-115; 117-118.) Vuorovaikutus on oleellisen
tarkedtd oppimisen ja toiminnallisten prosessien rinnalla (mt. 121). Myos reflektoivat keskustelut
ovat tirkeitd prosessissa (mt. 146). Onnistumisessa keskeistd on, ettd kun tyontekijéltd ja orga-
nisaatiolta vaaditaan kykyd vastata ympariston haasteisiin, niin johdon tulisi tukea titd olemalla
tyoyksikon valmentajana ja tukijana ja edistimalld tyontekijoiden innovatiivisuutta ja tyon
merkityksellisyyden kokemusta ja aitoa oppimista (Virtanen 2003, 299-307).
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Huumehoidon asiantuntijuuden rakentuminen
paivakeskuksessa: ulkoinen kriisi organisaatiossa
— ensimmainen kriisivaihe

Tutkimukseni havaintoaineistosta nousi esiin erilaisia vaiheita, jotka liittyivit hoidon toteuttami-
sen ja sen asiantuntijuuden omaksumiseen ja tyoyhteison selviytymiseen. Olen jaotellut vaiheet
ensimmidiseksi kriisivaiheeksi, toiseksi kriisivaiheeksi sekd seestymisen vaiheeksi. Eri vaiheissa
korostuvat eri kysymykset, mutta jotkin kysymykset ovat mukana koko ajan. Vaiheet eivit tieten-
kédan ole tarkkarajaisia, vaan ne limittyvit ja lomittuvat keskendén, mutta havainnointijaksolla ne
tulevat kylld selvisti esiin. Yleinen epdvarmuus siitd, mitd hoidon tulisi olla, jotta se olisi huume-
politiikan ja asetuksen mukaista, oli lisnd molempien kriisivaiheiden aikana. Seestymisvaiheessa
uskallettiin jo luottaa omaan kokemukseen ja nikemykseen siitd, mika on hyvii hoitoa.

Organisaatio joutuu toimintoja toteuttaessaan ja suunnitellessaan ottamaan huomioon
monenlaisia ulkoisia ja sisdisid reunachtoja. Ensimmainen kriisivaihe liittyi organisaation ulkoi-
siin seikkoihin ja muutoksen ldpikdymiseen. Uuden toiminnan tulo yksikkoon aiheutti kriisin,
ja yksikossd mietittiin, miten uusi toiminto uusine asiakkaineen sopii vanhojen asiakkaiden
ja vanhan hoitokulttuurin rinnalle. Tilat koettiin tdssd vaiheessa erittdiin ongelmallisiksi. Uusi
toiminto heritti tutkittavassa yksikossd keskustelua ladkkeellisid hoitoja koskevasta asetuksesta
ja sen tulkinnasta. Ylimmin johdon vieraantuminen asiakastydsti ja sen vaatimuksista koettiin
my0s ongelmana.

Uuden toiminnan tulo yksikkéon

Metadonihoito tuli péivikeskukseen, jonka toiminnot olivat vakiintuneita ja jossa tyontekijat
olivat toimineet pitkdin. Oli totuttu tygskentelemddn omana yksikkond, omalla tavalla ja irrallaan
muista. Hoito toi yksikk6on uusia tyontekijoitd. Pdivikeskuksessa oli vastakkain vanhat ja uudet
tyontekijit ja sithen liittyi valta-asetelmia. Uusien tyontekijoiden pelittiin vievin vallan. Uusia
tyontekijoitd olii ensin hyvin vaikeaa hyviksyd joukkoon. Uudet tyontekijit taas ihmettelivit
vanhojen tyontekijoiden jaméhtyneisyytta. Pdivikeskustyontekijit ovat ohjaajia, joiden tyonkuva
on ohjausta, neuvontaa ja hoivaa, kun taas metadonitydntekijit ovat hoitotyon koulutuksen saa-
neita, joiden tyonkuvaan kuuluu professionaalisen hoitotyon toteutus integraatiotavoitteineen.
Tyontekijiat puhuivat kahden tyontekijaryhmin vilisestd kuilusta. Sen syvyys on vaihdellut kahden
vuoden aikana. Jonkin asteinen kuilu on jadnyt, mutta sen kanssa on opittu eliméin.

Kriisi tulee, jos uusi toiminta tuodaan tyontekijoiden ylipuolelta ja heitd kuulematta. En-
simmidisen kriisin yksikossd aiheuttikin tieto uuden toiminnan aloittamisesta. Toiminta tuotiin
yksikkoon siltd kysymaéttd. Padatos vain annettiin kirjallisena yksikon johtajan loman aikana. Koko
yksikko joutui sekasorron vaiheeseen, jossa vihamielisyyksiid oli kaikkien vililld. Vanha toiminta
ja uusi toiminta joutuivat vastakkain. Sen kautta myos vanhat ja uudet tyontekijit joutuivat
vastakkain. Professionaalinen pidihdekuntoutus, eliminhallinta ja normaalius tavoitteineen
asettuivat myos vastakkain vanhan hoivaan suuntautuneen tyon kanssa.

Uusi toiminta aiheutti vastusta péivikeskuksen vanhoissa tyontekijoissi, erityisesti niissd,
jotka jatkossakin suorittivat yksikon muita tehtdvid kuin varsinaista metadoniylldpitohoitoa.
Erilaiset roolit ja epdselvyys siitd, kuka toimii missdkin tyopisteessd, sekd valtataistelut kuvaavat
ensimmadistd kriisivaihetta. Yllipitohoidon tulo aiheutti monenlaisia pelkoja, mutta my6s kiuk-
kua ja vihaa. Tyontekijoiden mielikuvissa ylldpitohoito ndyttaytyi pelottavana asiana, joka toisi
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tullessaan vakiintuneeseen tydyhteisoon monenlaisia muutoksia. Vanhat tyontekijat pelkasivit
oman asemansa puolesta. Uudet tyontekijdt olivat innostuneita, olihan heidit palkattu juuri sithen
tehtdvaian. Heitd kuitenkin ahdisti, ettd miten tyoyhteison kiy ja hyviksytdanko heidit tyonteki-
jOind sithen. Oman kokemuksen puute nihtiin ongelmana ja ahdistuksen aiheena. Tyontekijit
pelkisivit huumeiden kiyttéjien lisdantymistd asiakaskunnan keskuudessa sekd sitd, ettd muut
asiakkaat jaavit vahemmalle huomiolle.

My6s tilat ndhtiin ongelmana sekd tyontekijoiden ettéd asiakkaiden nakokulmasta; vihiiset
tilat jouduttiin jakamaan vield useamman kesken. Tyontekijit arvelivat myds, ettd varkaudet ja
huumausaineiden myynti lisddntyisivit paivikeskuksessa. Pelot laimenivat vasta, kun tyontekijit
saivat itse suunnitella tulevaa toimintaa. Tédssd vaiheessa kdytiin runsaasti keskusteluja yllapito-
hoidon sisillostd ja osallistuttiin metadoniylldpitohoidon koulutukseen. Pelot tulivat voitetuksi
vasta, kun yksikon ylldpitohoidon toimintapaketti saatiin paperille ja paperin sisélto esitellyksi
koko tyoryhmalle. Kun toiminta vihdoin syksylld kdynnistyi, oli suurin osa peloista voitettu ja
lahdettiin innolla uutta toimintaa toteuttamaan.

H: Yritetidnko muistella minkdlaisia fiiliksid sulla oli silloin, mitd sind ajattelit silloin kun
ylldpitohoito asia alkoi?

T: Aluksi kun kuultiin siiti ettd mahdollisesti tulee metadon, niin sivuutettiin koko asia,
etti eihdn se tinne sovi tillaiseen paikkaan. Kun tulin lomilta ja ndin paperin, niin oli
aika inhoittavat fiilikset. Tuli kiukkua ja vihaa. Kun kaikki kerran muuttuu tddlld, tdytyy
vaihtaa tyépaikkaa. Metadonikoulutuksen jilkeen kuitenkin pddtin katsoa loppuun asian.
Muutosvaihe itselle: kestin ja sulatan ja muutun. H2

H: Millaisia fiiliksid sulla silloin oli kun aloiteltiin metadonihoitoa?

T: Alussa pddllimmdinen fiilis oli pelkoa, ahdistusta ja jinnitystd ja myds suunnatonta
innostusta. Pelotti ettd miten siti selvidd ja miten asiakkaat sopeutuu tihdn ympdristoon.
Tadlld on syrjiytyneitd asiakkaita, jotka kdyttidi kaikkee, et miten se provosoi nditd asi-
akkaita. Sitte pelotti, ettd miten tidi alkaa toimia, kun kellddn ei ole kokemusta ja itsekin
on ihan noviisi, et jos kaikki meneekin pieleen ja joku kuolee, jos tulee joku moka kun on
tollaisista vaarallisista aineista kysymys.

H: Ajattelitko jotain tistd tyGyhteisostd, et miten tid vaikuttaa sithen?

T: Pelkisin miten vaikuttaa tydyhteisoon. Ajattelin ettd, kun tiesin ldhtokohdan, etti
metadonihoidon tulo tinne oli vaikea hyviksyd, ettd rikkooko timd nyt sitten kaiken ja
jadnko than yksin ja ulkopuoliseksi, koska nédmdi muut ithmiset ovat kuitenkin olleet tdidlld,
ja muut tekee kaikkea ja mind en, etti hyviksyykdo ne toiset. Ettii miten jos ndd tyontekijiit
ei sopeudukaan tihdn. Nyt vuoden kuluttua kuitenkin tilanne rauhoittunut ja oma rooli
selkeytynyt. Minut on hyviksytty ja yhteistyé on sujunut hyvin. H3

H: Sdi olit toissa tddlld silloin kun tdd ylldpitohoito tuli, niin millaiset fiilarit?

T: Fiilikset hyvit mutta sekavaa, kun kaikki uutta. Hyvi kun sai olla itse mukana suunnit-
telemassa toimintaa, ettd tuli oman nikdinen. Henkilokunnan puolesta tulee ongelmat ei
asiakkaiden. Tyontekijiasiassa alusta puolen vuoteen saakka oli sotimista. Sithen auttanut
tyonohjaukset sekd yhteinen keskusteleminen. Erilaista niille, jotka olleet aikaisemmin ja
ne jotka uusia. Helpompaa uusille kuin vanhoille. Kun vanha rutiini, ettd asiat tehdiin
ndin... kysymys on valta-asemasta... ettd kaikki mikd tulee uusille on vanhoilta pois... eiviit
saa huomiota samalla tavalla... kaikki rahat panos ja energia laitetaan yllipitohoitoon.
Hi

Ylldpitohoidon tulosta yksikk6on kuultiin toukokuun lopussa vuonna 2001 ja kesikuussa toi-
mitusjohtajalta tuli pdédtos toiminnan aloittamisesta, jonka piti tapahtua syyskuun 15. pdivdin
mennessi. Marraskuussa 2001 toiminta alkoi. Kun asiasta ensimmaisen kerran kuultiin, henki-
l6kunnan alkureaktiot olivat tyrmistyneitd. Kesdn aikana suurin meteli hiljeni, mutta elokuussa
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yksikon ilmapiiri oli todella huono. Syyskuussa tilanne tasaantui. Elokuussa ihmiset uhkailivat
irtisanomisilla sekd halusivat lisdd palkkaa. Elokuun lopussa myos itse yksikon johtajana olin
todella uupunut. Tyonohjaus helpotti tilannetta, samoin kuin muiden ulkopuolisten kanssa kes-
kustelu. Koska koin tyontekijoiden hyokkadvian voimakkaasti henkisesti kimppuuni, vetiydyin
kaikesta ylimaariisestd kanssakdymisestd heiddn kanssaan. Sithen asti tyontekijét olivat tottuneet
sithen, ettd olin aina heiddn kanssaan jakamassa heidin asioitaan. Jalkikiteen ajatellen se oli oman
eloonjiddmisen kannalta valttimatontd, varsinkin kun tukea johdolta ei saanut.

Elokuussa metadonihoidon tuloa kisiteltiin yhdessi ja koetettiin kartoittaa siihen liit-
tyvid hyvid ja huonoja asioita. Hyvind asioina néhtiin tyon monipuolistuminen, nakemysten
avartuminen, uraauurtavan toiminnan aloittaminen, suuremman ammattitaidon kdyttimisen
mahdollisuus, uusi toimenkuva, juuri tihdn tehtidvdin valikoidun henkilokunnan, erilaisten
kokemusten ja uusien yhteistyokumppaneiden saanti, uuden toiminnan suunnittelu, vastuun
kasvaminen ja pilottiyksikkond oleminen. Huonoina asioina nihtiin tiedonkulun ongelmat,
huhut ja arvailut seki tyaikojen muuttuminen. Asian ei nihty koskevan tasapuolisesti kaikkia.
Pelittiin, ettd tulee kaksi eri tyontekijairyhmad ja asiakasryhmaii, joiden vilikitend joutuvat
jotkut tyontekijit olemaan. Tyonkuvan muutokset, liiallinen vastuun kasvu, viikonlopputyét,
levottomuuden ja murtojen lisddntyminen, huonot tilat ja vikivalta ahdistivat. Hoito koettiin
aivan vieraaksi. Pelittiin narkomaanien lisddntymistd asiakaskunnan keskuudessa, ilmapiirin
kiristymistd, tyontekijamuutoksia, lisddntyvid tyopaineita ja tyonjaon episelvyyksid. Hyvit ja
huonot puolet menivit osittain paillekkiin: jotkin asiat olivat seki hyvii ettd huonoja. Suurinta
pelkoa aiheutti yleisesti ottaen muutos ja epavarmuus.

Syyskuussa 2001 oltiin tilanteessa, jossa voitiin solmia tydsopimuksia. Syyskuun lopussa
tehtiin tyosopimukset ldhihoitajan sekd sosiaaliohjaajan kanssa, mutta ladkiri ja sairaanhoitaja
vield puuttuivat. Muuten hoitopaketti alkoi olla kasassa. Syyskuussa eniten puhutti sairaanhoi-
tajan valinta, jonka tein itse. Tyontekijit olisivat halunneet valita itse sairaanhoitajan. Ilmapiiri
oli niin tulehtunut ja klikit niin suuret, ettei siitd olisi tullut mitdan. Tyontekijét valittivat myos
ldhihoitajan valinnasta. Sairaanhoitaja tuli syyskuun lopussa kiyméan yksikossa. Tilaisuus oli than
mukava. Sairaanhoitajaa pelotti. Henkildst6 oli nyt innokkaampi, kun se oli kidynyt metadoni-
koulutuksessa. Syyskuun lopulla saatiin nimetyksi ladkari. Ladkirin saaminen tuntui lddkiripulan
takia olevan vaikeaa. Tilannetta vaikeutti vield sekin, ettei huumehoitoty$ tuntunut ldakireitd
kiinnostavan. Uusien rekrytointien myoté yksikdssd jouduttiin tekemédn huonejirjestelyjd, mika
jilleen kiristi tunnelmaa.

Lokakuussa 2001 kaikki olivat innostuneita, mutta pienisté asioista kiisteltiin. Myos viki-
valta-asiat puhuttivat kovasti. Asiakkaille yritettiin saada aikaan keskusteluryhmii, mutta siini
ei onnistuttu. Ei ollut kiytettdvissd tarvittavaa vartijaa tai sitten ei ollut tiloja, koska ne olivat
jatkuvasti muussa kiytossd. Keskusteltiin myos siité, ettd yksikk6on oli muodostunut kaksi tyon-
tekijaryhmai, mutta yksikdssi oli kuitenkin sama perustehtiva. Keskusteltiin siitd, ettd tarkeintd
ei ole se, ettd on kivaa, vaan perustehtdvin tekeminen. Tydyhteisossd koettiin, ettei kaikille ker-
rottu asioita, vaan oltiin salamyhkaisid. Koettiin, ettd jotkut supisivat suljettujen ovien takana.
Tyoyhteiso oli jakaantunut kahteen leiriin: niihin, jotka toteuttivat pdivikeskusty6td, ja niihin,
jotka toteuttivat metadoniyllipitohoitoa. Tyontekijit kdyttaytyivit provokatorisesti toisiaan
kohtaan ja aiheuttivat pienisti asioista kihinid keskenddn. Osa tyontekijoistd niki tissd vaiheessa
metadonihoidon luonnollisena osana toimintaa, kun taas perusryhméin pelkona oli, ettd sithen
kuuluvat jddvit huonompaan ja ei-arvostetumpaan asemaan.

Lokakuun puolivilissd metadonihoitopaketti eli hoidon periaatteet, sisilto ja kdytinnon
toteutus esiteltiin sairaanhoitoyhtymin edustajille sekd omalle johdolle. Palaute oli erittdin my6n-
teistd. Rakenne ja sisdlto ndhtiin hyvdni. (Ks. paketin sisdlto seuraavassa luvussa.) Seuraavaksi
metadonipaketti esiteltiin kaikille tyontekijoille. Tyontekijdt olivat helpottuneita ja tyytyviisid
eikd ollut endd murinoita. Asiakkaiden keskusteluryhmien perustamista suunniteltiin jilleen,
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mutta asia kaatui taas, kun ei ollut tiloja eikd vartijaa samanaikaisesti kdytettavissi. Keskustelua
hoitopaketista kdytiin myos A-klinikan kenttdihmisten kanssa. He nikivit, ettd hoitomalli on ithan
hyvi, mutta heitd mietitytti, miten toimitaan metadonin annon kanssa, jos asiakas on péihtynyt.
A-Klinikan vastaavan yksikon kanssa kéytiin keskusteluja suhtautumisesta hoidossa olevien alko-
holin kidyttoon. A-klinikalla oltiin sitd mieltd, ettd ladkettd ei voi antaa paihtyneille. Keskusteltiin
myos ldhihoitajien pitevyydesti antaa lddkettd. Kuun puolivilissd tuntui, ettd tyoyhteison ilmapiiri
oli paranemaan péin. Metadonikoulutuksen kiyminen oli selvd kddnne parempaan. Nahtiin, ettd
hoidon tulo yksikkoon oli vdistimétonta ja siitd tulee yksikon tyo. Konkreettinen tekeminen ja
suunnittelu helpottivat ahdistusta. Huhut ja luulot olivat jyllinneet ihmisten mielikuvituksessa.
Kuukausi sitten kaikki oli sekaisin: tyontekijét olivat stressaantuneita ja masentuneita. Nyt tilanne
oli paranemaan pdin, mutta koville se oli ottanut.

Lokakuun loppua kohti mentdessd tunnelmat taas kiristyivit. Esiintyi runsaasti pelkoja ja
epdvarmuutta tulevasta. Peldttiin erityisesti kovan luokan huumeiden lisddntymisti pdivikeskuk-
sessa sekd huumekauppaa. Pelittiin my6s, miten muut asiakkaat reagoivat. Kuilu tyontekijoiden
valilld alkoi kasvaa ja esiintyi runsaasti riitoja. Vanhan pdivikeskustyon ja uuden metadonityon
ja ndiden tyontekijaryhmien vilille muodostunut kuilu aiheutti klikkiytymisti ja valtataisteluja,
pikkuasioista tappelua seki taistelua tyotiloista. Vanhat ja uudet tyontekijit olivat omilla puolillaan
toisiaan vastaan. Esiintyi molemminpuolista ilkeyttd. Kumpikin ryhmai syytti toinen toisiaan.
Tapeltiin tulevien hoidettavien omahoitajuudesta. Toimenkuvien epéselvyys vaivasi tydyhteisoid
sekd metadoniasiakkaiden puute, silld he olivat tulossa vasta seuraavassa kuussa. Peléttiin myds,
ettd muut asiakkaat joutuvat kdrsimain. Tyonohjaus koettiin hyvini ja helpottavana asiana tdssd
tilanteessa. Itse johtajana koin olevani tdysin uuvuksissa, mutta kenelldkain ei ollut aikaa jutella
kanssani. Teki mieli lahted ja jattad kaikki.

Marraskuussa tulivat ensimmaiset asiakkaat. Asiakkaiden lipsuminen hoitoajoista aiheutti
ongelmia ajankiytdssi, kun tyontekija joutui odottamaan. Paivakeskustyontekijit tunsivat itsensi
ulkopuoliseksi hoitorinkiin ndhden. Metadonityontekijit viettivit aikaa yhdessd eivatka he osal-
listuneet muihin tyotehtdviin. Metadonihoito vei paljon aikaa, kun se ei ole vield rutinoitunutta.
Yksikon tila koettiin hieman paremmaksi, muutosvastarintaa ei ollut, mutta tyontekijat miettivit,
onko tdmi sopiva paikka metadonihoidolle, ja pillerikauppakin oli peldstyttinyt tyontekijoita.
Tilojen koettiin olevan suuri ongelma. Se aiheutti jopa valtataisteluja ja pienistd asioista, kuten
rei’ittdjdstd, tappelua.

Kriisi tulee, jos organisaatio ja ympdristd sopivat huonosti yhteen. Yksikko oli liian kauan
tehnyt samoja asioita samalla tavalla ja samalla henkilokunnalla. Kun tieto metadonihoidon
tulosta tuli, se sotki kaiken. Nykyaikana yksikoltid vaaditaan jatkuvaa valmiutta muutokseen,
silld ympiriston muutokset aiheuttavat muutoksia resursseihin, prosesseihin ja strategioihin.
Kriisitilanteessa saattaa helposti kiydd niin, ettd keskindiset valtasuhteet maaradvat kaikkea ja
valtataistelu vahentdd voimia suhtautua ymparistoon. Eri ryhmat riitelevit keskendén ja yhteinen
pddmédrd unohtuu. Eli omat edut tulevat tirkeimmiksi. Piivikeskus oli vuosikausia toiminut
samalla tavalla ja samoilla tyontekijoilld, periaatteella, ettd kaikkien tulee tehda kaikkea. Pdiva-
keskus oli eriytynyt omaksi linnakkeekseen.

Marraskuussa tilanne kriisiytyikin ja jouduttiin keskustelemaan siité, ettd virasto maarit-
telee sen, mihin se yksikkod tarvitsee. Tyoyksikko on osa virastoa ja yksikon virat ovat viraston
virkoja. Tyoyksikkomme on yksi yksikko, jolla on monia tehtidvid. Organisaation on vastattava
ympéristossd tapahtuviin muutoksiin tdssi tapauksessa huumeiden kiyttdjien maérin ja heidan
tarvitsemansa hoidon miirian kasvuun. Yksikolle on annettu uusi tehtidvi, asiakkaita varten on
tilat ja virat, tyonjaon tehtdvi on turvata asioiden tekeminen, se ei ole itsetarkoitus. Kaikki eivat
voi tehdd samoja asioita. Tyontekijoilld on erilaiset taidot ja eri vakanssit.

Muutos aiheutti siis yksikolle ja yksittéisille tyontekijoille kriisin, joka olisi ollut viltettavissa
tai ainakin se olisi helpommin mennyt ohi, jos yhteiso olisi saanut olla vaikuttamassa asioihin
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jo silloin, kun asiasta kéytiin keskusteluja ja sitd suunniteltiin. Yksikko jatettiin kylmisti kaiken
tdmén ulkopuolelle. Mutta alkuhammennyksesti selvittydan tydyhteiso alkoi keskuudessaan miet-
tid, miten tdstd selvitddn ja miten tatd hoitoa ndissé tiloissa ja ndilld resursseilla aletaan toteuttaa.
Yhteinen suunnitteluvaihe muodostui hedelmalliseksi: saatiin aikaan kelvollinen hoitopaketti ja
tyontekijit oppivat keskustelemaan avoimemmin ja 1ysivit toinen toisistaan tukea.
Metadoniylldpitohoitotydssd koettiin onnistumisen iloa kahden porukan kuilusta huolimatta.
Metadonityontekijaryhmén toimivuutta ja avointa keskustelua korostettiin usein. Tyontekijit
kertoivat kasvaneensa myos ihmisind ja ty6 koettiin haasteelliseksi ja mielenkiintoiseksi.

(Keskustelua sdaannoistd. Keskustelu kdantyy loppuaan kohden ja tyontekijille tulee vield ndma
mieleen.)

H: Tulisko sulla vield jotain muuta mieleen?

T: Oon silld lailla yllittynyt, etti jos ajattelee viime syksyd ja nyt, niin on ihan erilaiset,
ettd on than kauhean iloinen ja tyytyviinen siitd, ettd ite pystynyt muuttamaan asenteita
ja kiydd lipi ja oppinut uutta hirveen paljon, ja se on kamalan hyvi asia, ja sitten minusta
on kauheen ihana asia timd meiddn ryhmd, etti pystytdidn puhumaan ihan vaikeistakin
asioista eikd kukaan ota sitten tilli hetkelld henkilokohtaisesti mitddn, ja mind koen etti
jokainen saa sanoa ja uskaltaa sanoa mielipiteensd, ettei tarvitse jiddd yksinddn miettimddn
eikd hautomaan... Olen tilli hetkelld ihan hyvilld fiilikselli ja haluan jatkaa metadoni-
hoitoa. Nyt tissi on semmoisessa paikassa, ettd jos pitdis valita piivikeskusasiakkaat tai
metadoniasiakkaat, niin enpd tiedi kumman valitsisin, voi olla etti kallistuisin metadoni-
asiakkaiden puolelle loppujen lopuksi. H2

Hoidon periaatteet

Suunnitteluvaiheen aikana aikaansaatu metadonihoitopaketti eli yksikon yllapitohoito-ohjelma
sisilsi yksikon kasityksen siitd, mitd ylldpitohoito on ja miten sitd kidytdnngssd toteutetaan. Siind
oli ilmaistuna hoidon filosofia, hoitosuunnitelma, hoitosopimus sdantoineen, linjaukset paihteiden
kdyton jalomien suhteen seki viikkosuunnitelma hoidon kidytinnon toteuttamiselle. (Ks. liitteet
3-5.) Hoitopaketin sisilté suunniteltiin tydyhteisén kanssa yhdessi. Ensin mietittiin pareittain
joitain teemoja, joita kisiteltiin yhdessi ja sen seurauksena laadittiin yhteistuotos hoidon peri-
aatteista ja kdytdnnoista.

Yksikon ylldpitohoito-ohjelmassa asiakas tulee péivittdin hakemaan valvotusti metadoni-
ladkkeen sovittuina ladkkeenhakuaikoina (ks. liite 6). Lidkkeen annon aikana hoitaja seuraa
asiakkaan kliinisti tilaa ja keskustelee hidnen kanssaan. Asiakas antaa henkilokunnan pyytiessd
virtsandytteen noin kaksi kertaa kuukaudessa. Jos asiakas on hoitomyonteinen, eli esimerkiksi
hidnen virtsandytteensi ei sisilld laittomia huumeita, hin voi saada lomapiivin, jolloin hinen
ei tarvitse tulla hoitoyksikkoon, vaan hin saa edellisend pdivand lomapullon mukaansa. Mit4
kauemmin paihteettomyyttd on kestdnyt, sitd useamman lomapullon hin voi saada mukaansa.
Enimmillddn pulloja voi saada mukaan yhdelld kertaa asetuksen mukaan kahdeksan kappaletta.
Kiytinnossi yksikon kymmenestd asiakkaasta seitsemilld on lomapulloja. Yksi asiakas kdy vain
kerran viikossa hakemassa pullot ja kolme kiy kaksi kertaa ja kolmella on kaksi lomapdivad vii-
kossa. Kolmella ei ole lomapdivid jatkuvan huumeidenkiyton takia. Lomapéivien méari vaihtelee
siis asiakkaan paihteettomyyden mukaan. Retkahdusten jilkeen kerdtddn taas uusia lomapaivia.
Alkoholipuhallutuksia joudutaan myds tekemiin, silld alkoholi ja metadoni ovat vaarallinen
yhdistelma. Jos veressd on alkoholia, joudutaan annettavan annoksen kokoon ja mahdolliseen
antamiseen puuttumaan. Asiakkaiden kanssa tehddin retkii, ja heilli on mahdollisuus saada

Stakes, Raportteja 1/2005



HUUMEHOIDON ASIANTUNTIJUUDEN RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

korva-akupunktiohoitoa. Sen lisiksi asiakkaiden kanssa on leivottu, pesty pyykkii ja askarreltu.
Jotkut my0s syovit péivikeskuksessa. Hoidon oleellinen osa on ajanvarauksella sovitut omahoi-
tajakeskustelut. Ladkirin kanssa keskustellaan tarvittaessa, kuitenkin vihintddn kerran kolmessa
kuukaudessa.

Tutkittavassa yksikossd metadoniasiakkaita hoitaa moniammatillinen tiimi, joka koostuu
ladkaristd, hoitajista sekd sosiaaliohjaajasta. Asiakkaan verkostoa kiytetdan hyviksi aina silloin,
kun se havaitaan tarpeelliseksi ja kun asiakas sithen suostuu. Hoitomenetelmina kiytetdan seki
laakkeellistd hoitoa ettd psykososiaalista hoitoa, mikid on tutkimuksissa todettu hyviksi yhdistel-
miksi. Hoito perustuu omahoitaja- ja lddkiritapaamisiin, infotilaisuuksiin (asiakaskokouksiin),
yhteisiin ja yksilollisiin toimintoihin. Asiakkailta kerdtddn palautetta kolmen kuukauden vilein
systemaattisesti, mutta myos jatkuvaa palautetta otetaan vastaan ja se kisitelldan heti. Asiakkaan
toivomukset otetaan huomioon hoidon jirjestdmisessd sekd sisdlloissa.

Tutkittavassa yksikossd kaikkien asiakkaiden kanssa tehddin yksilokohtainen hoito- ja palve-
lusuunnitelma ja sitd pdivitetddan kolmen kuukauden vilein (ks. liite 5). Suunnitelmaan kirjataan
mm. psykososiaalisen hoidon tavoitteet. Psykososiaalinen kuntoutus on asiakkaiden integroimista
normaaliin toimintaan, tukea piihteettomain eldiméiin, asiakkaiden kdytoksen rajaamista vas-
taamaan heidén ikdinsi, yksilollisyyden huomioimista, yhdessi tekemisti ja arjessa tukemista.
Lisnéololla pyritddan olemaan helposti lihestyttivissi. Omahoitajakeskustelujen méiri vaihtelee
asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan parista kerrasta viikossa kerran kuukaudessa tapahtuviin
keskusteluihin. Pienempii keskusteluja kdyddin jokaisen ladkkeenhaun yhteydessa.

Hoidosta tehd4in hoitosopimus, jonka asiakas ja tyontekiji allekirjoittavat (ks. liite 3). Jokai-
selle asiakkaalle sovitaan omahoitaja ja asiakasta koskevista jatkotoimista sovitaan aina yhdessi
asiakkaan kanssa. Asiakkaan jatkohoidoista sovitaan aina jatkohoitoa suorittavan tahon kanssa.
Pelkka paihteiden kaytto ei ole koskaan hoidon este.

Hoidon vaatimusten ja kaytannon valinen ristiriita

Ylldpitohoitoa normittaa STM:n ladkkeellisid hoitoja koskeva asetus. Asetus madrittelee, mikd on
vieroitus-, korvaus- tai ylldpitohoitoa. Se méirittelee, ettd hoidossa tulee tehdi hoitosuunnitelma
ja ettd lomapulloja voi saada, jos asiakas on hoitomyonteinen. Asetuksen mukaan hoidon tulee
sisdltdd psykososiaalista kuntoutusta, mutta se ei midrittelekdin psykososiaalisen hoidon sisiltod,
ei hoitomydntyvyyttd tai sitd, miten hoitoa tulee kdytannossé toteuttaa.

Tutkittavassa yksikgssd tyontekijiat kokivatkin asetuksen epiméiariiseksi erityisesti silloin,
kun hoito oli vield uutta yksikolle. Vaikea asiakastapaus sai aikaan suurta epavarmuutta ja
turhautumista psykososiaalisen hoidon sisillon ja sen toteuttamisen suhteen, koska lopullisen
tulkinnan ylldpitohoidosta ja sen sisillostd joutuvat tekemiin sitd toteuttavat yksikot. Tyontekijat
toivoivatkin, ettd asetuksessa madriteltdisiin tarkemmin, mitd psykososiaalinen hoito on. (Ks.
myos Jokinen ja Tourunen 2003, 17.)

Koska asetus ei médrittele psykososiaalisen hoidon sisiltod eikd toteuttamistapaa, asiakkaan
ja tyontekijin vilille aiheutuu erilaisia ristiriitatilanteita eli vdantotilanteita esimerkiksi seuloista,
péihteidenkiytosti tai lomista. Asiakkaat vetosivat jatkuvasti asetukseen ja sen tulkintaan, joten
tyontekijat kokivat suurta epdvarmuutta erityisesti silloin, kun hoitoa aloiteltiin; olihan ladkkeel-
linen hoito uutta tyontekijoille. Tyontekijoille oli yllitys, ettd asetus ja sen tulkitseminen nousi
niin tarkeidksi asiaksi asiakkaiden taholta. Vililld tyontekijoistd tuntui siltd, ettd tyon sisilto oli
asetuksen tarkastelua, ei pdihdekuntoutusta.
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(H = haastattelija ja T = tyontekijd, aineistokohdat kursiivilla)

H: Miti sanoisit asetuksesta?

T: Asetus on tyhmd, koska se on niin viljd. Ei siind ole mitddn tolkkua, sehdn on tuommoista
yleistd lopindd, yleiselld tasolla, vaan joku juttu et niin olis hyvi tehdd, ei siitd saa kiinni
ollenkaan. Ei siitd ole meille hyityd kun ei siind sanota juuta eikd jaata. Kylld siind pitdisi
olla jotakin psykososiaalisen tuen antamisesta ja ties misti. Siind ei ole selkediii ohjeistusta,
ettd ndin ja ndin ettd tdmmdoistd asioita pitid olla, vaikka niisti seuloista. H3

H: No mitdi mieltd s olet tistd asetuksesta ja sen sisillostd ja mitd se sinussa herdttii?

T: Asetus on hirveen hieno, mutta kiytinndssi se ei toimi. Ettd tota sehin on kaikissa pa-
periasioissa, nehdn on kauniita paperilla, muuta kun ollaan ihmisten kanssa tekemisissd,
niin ei ne aina toimi. Vililld saattaa olla vaikeeta kidenvidntod. H5

H: Mitiis sanoisit asetuksesta?

T: Asiakkaat tarttuu tihdn asetukseen. Oli yllitys kun ne kamalasti tarttu siihen, ettd timd
on ylldpitohoitoa, eikd sithen kuulu tuota ja tuota, vaan saa kdyttid pdihteiti. Ristiriitai-
nen asetus kun saa kdyttdd pdihteiti, mutta psykososiaalinen kuntoutus kuuluu kuitenkin.
He

Kokeneelle piihdetyontekijille oli vaikeaa, kun paihdetyossi ei pyrittykddn paihteistd irrottau-
tumiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta perustuu eettisiin periaatteisiin. Ohjelmia toteut-
taessaan organisaatio ei valttimattd toimi kdytdnndssa eettisten periaatteiden mukaisesti, vaan
toimitaan taloudellisin perustein, silli kuntien taloudellinen tilanne on heikentynyt. Tima4 taas
vaikuttaa suoraan palveluihin ja niiden resursointiin. Yksikot joutuvat kdytinnossd toteutta-
maan palvelujen joustotarpeet, ja taloudellisuusvaatimukset vaikuttavat suoraan asiakastyohon
ja asiakkaita priorisoivat ratkaisut tehdddn professionaalisesti asiakastyon sisilld. (Kaukonen
2002, 153.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon viki on lihes yhtend rinta-
mana sitd mieltd, ettd paattdjat murentavat sadstovaatimuksillaan sosiaali- ja terveydenhuollon
arvoperustan. Vain kolme terveydenhuollon ammattilaista sadasta katsoo, ettd paattdjit tuntevat
potilaan tarpeet. Eettisen kuormituksen koetaan kasvaneen ty6ssd paljon, silld potilaiden kanssa
tyotd tekevit ihmiset joutuvat loppujen lopuksi soveltamaan kidytintoon ne pdiatokset, joita
paattijat ovat kokouksissaan tehneet. Tyotyytyviisyystutkimuksessa kasvottomat padttijit, litka
tyo ja eettiset ongelmat vaativat puuttumista. Vallan ja vastuun jakoa viranhaltijoiden, luotta-
mushenkil6iden ja henkiloston vililla pitdisi pohtia uudelleen. Hoitohenkilokunnan valinnan
vaikeudet ovat lisddntyneet: kenelle annetaan hoitoa ja mité ja miten vahit rahat kiytetddn te-
hokkaimmin. Koulutuksessa tulisi huomiota kiinnitti4 eettisen kuormituksen tunnistamiseen
ja vahentdmiseen. (Lindberg 2002.)

My6s tutkimassani yksikdssd tyontekijit joutuvat miettiméin, kenen kannettavaksi resurs-
sien niukkuus jad. Pddttdjien, potilaan vai hoitopéitoksia tekevien, Mikd on potilaan vastuu
valinnoistaan? Miten jakautuu hoitovden vastuu eri potilaiden kohdalla? Yksikdssd jouduttiin
miettimddn myos sité, ettd milloin asiakas tulisi poistaa hoidosta, koska ldakkeellisid hoitoja ei ole
tarjota kaikille halukkaille. Tulisiko priorisoida niiti, jotka hoidosta hyotyvit, ja poistaa hoidosta
ne, jotka kiyttivit jatkuvasti ladkkeen ohella muita huumeita, tekevit rikoksia ja kayttaytyvit
vikivaltaisesti? Vai olisiko hoito juuri heille tarpeen? Téllaisia kysymyksid tyontekijidt miettivit
kokouksissaan ja vapaissa keskusteluluissa, mutta vastauksia niihin ei kukaan osannut antaa.
Tyontekijit joutuvat kuitenkin ndmi valinnat tekemiin, ja lehtien palstoilta voidaan sitten
lukea kannanottoja asiaan. Tyontekijoiden mielestd lehdissd kirjoitetaan kritiikittomasti asioita
asiakkaiden kannalta, mutta viranhaltijoiden on vaikea puolustaa itsedan.
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Mediassa, kuten Suomen Lidkarilehdessd, on kirjoiteltu runsaasti syksyn 2003 aikana
korvaus- ja ylldpitohoidoista. Salaspuro on perdnnyt korvaus- ja ylldpitohoitojen lisidmista ja
samanaikaisesti hdn arvostelee voimakkaasti timan tyon toteuttajia. Hin on verrannut hanka-
lien vikivaltaisten asiakkaiden poistamista hoitopaikoista pyovelin toimintaan. Hdn arvostelee
sitd, ettd hoitopaikoissa kiytetddn hoitosopimuksia. (Salaspuro 2003, 4856-4857.) Kuitenkin
juuri hoitosopimukset toimivat huumehoidoissa asiakkaiden rajattomuuden takia. Tutkimassani
yksikosséd tyontekijat ihmettelivatkin, kuinka ja ketkd niitd asiakkaita tulevaisuudessa hoitavat,
jos asiakkaille ei saa asettaa mitddn rajoja eikd heiltd saa mitddn vaatia. Jo nyt sosiaalityotd ja
péihdetyoti rasittaa tyontekijapako.

Tutkittavassa yksikossd jouduttiin kahden vuoden jakson aikana poistamaan muutama
asiakas hoidosta jatkuvan huumeiden kiayton, seuloista kieltdytymisen ja uhkaavan kiaytoksen
takia. Yksikossd katsottiin, ettd jos hoidossa tapahtuu liikaa rikkomuksia, jopa niin, ettid hoito
huonontaa potilaan tilaa ja aiheuttaa jatkuvaa pelkoa tai turvallisuusriskejd henkilokunnalle
tai muille potilaille, on hoito syytd keskeyttdd. Ylldpitohoidostakin pitdd matalan kynnyksen
periaatteen mukaisesti olla hyotyd, jotta noudatettaisiin haittoja minivoivaa periaatetta. Jos po-
tilaiden rikollinen eldm, ruiskuhuumeiden kiytto ja tautien levidminen jatkuvat ennallaan, ei
titi tavoitetta saavuteta. (Laine 2003, 4622.)

Piivikeskuksessa toivottiin, ettd pdattijit tuntisivat kiytdinnon toimintaa ja sen vaatimuksia
tyontekijanikokulmasta, ettd padttdjit tuntisivat paremmin tyon paivittiisen kosketuspinnan ja
suhteen asiakastyohon (ks. myos Tormd ym. 2002, 42). Asetuksessa sanotaan, ettd kun asiakas
on hoitomyontyvidinen, hdnelle voidaan antaa lomapulloja. Hoitomyontyviaisyyttd ei kuitenkaan
madritelld asetuksessa. Kun asiakkaalle annetaan lomapulloja kotiin lomapéiviksi, joudutaan
miettimddn asiakkaan mahdollista muuta pdihteiden kiyttod, hinen mahdollisesti aiheutta-
maansa vaaraa vaikkapa lapsille, jos han unohtaa tappavan myrkylliset metadonit esimerkiksi
raitiovaunuun. Siksi asiakkailta otetaan sddnnollisesti seulat, jotta voitaisiin edes jossain maérin
arvioida asiakkaan kykyi huolehtia lomapulloistaan sekd omasta ettd muiden turvallisuudesta.
Siksi asiakkaiden kanssa myos kdyddan omahoitajakeskusteluja, jotta nihdddn minkélaisessa
kunnossa asiakas on psyykkisesti.

H: Mitii sind ndet, jos puhutaan ylldpitohoidosta, miten asiakkaat tin niikee?

T: Asetuksen tekijin kannalta on eri asia. Se ei ole vilttimiitti se todellisuus minkd nikee
paperilta. Etti tid on helppo toteuttaa niin ja ndin, mutta kiytinndssi se ei olekaan niin
yksinkertaista. Ettd se ei kiiy niin kuin he ovat miettineet ja ajatelleet.

H: Miki sithen on vaikuttanut?

T: Sdi joudut nikeen sen ihmisen ja pédttiamddin esim. lomapulloista. Asetuksessa lukee ettdi
ihminen on oikeutettu lomapulloihin, kun hoito on tietyssd asteessa. Vaikeeta on sitten kui-
tenkin se, ettd me joudutaan pddttimdin, kun se ihminen on vastapddtd, ettd onko héinen
tilansa ja vaiheensa sellainen, ettd hinelle voidaan antaa kahdeksan pulloa mukaan kotiin.
Mun mielestd tdstd tydstd on pddttdjilli toinen kdsitys kuin mitd todellisuus on. Ettd tiii on
helppoa, et se on vaan et kaadetaan metadonia kuppiin ja kuppi asiakkaalle ja keskustelaan
ja se on siind. Mutta kun se oikeesti ei olekaan sitd, vaan paljon muuta. Niillid meidin
ihmisilld on paljon muitakin ongelmia kuin huumeongelmia, etti on tietynlaisia mielen-
terveysongelmia ja persoonallisuushdiriditd, et on ihmisend vaikeita kohdata. Pdttijien
tulis néhdd titd tyotdi kiytinndstd, ettd timd ei ole niin yksioikoista. H1

Tyontekijoiden mielestd paittdjilld on epdrealistinen kuva lddkkeellisistd hoidoista ja niiden
kaytinnon toteutuksesta. Padttdjdt eivit tyontekijoiden mielestd ymmarri, kuinka paljon tyotid
vaatii esimerkiksi seula tai ladkkeenanto. Siind joudutaan kommunikoimaan rajattoman, joskus
my0s paihteessd olevan henkilon kanssa, ja keskustelemaan asioista, jotka eivit ole aina muka-
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via asiakkaille, kuten positiivisista seulavastauksista. Asiakkailla on my6s usein eri kdsitys kuin
henkilokunnalla siitd, mitd he tarvitsevat.

Johdon julkilausumat ja visiot saattavat olla my®9s ristiriidassa kdytdnnon toimien kanssa.
Esimerkiksi julkilausumissa saatetaan todeta, ettd palvelun laatua tulee nostaa mutta samanai-
kaisesti mairaaikaisia tyontekijoitd vihennetddn ja tyontekijoitd korvataan muilla, vihemméin
maksavilla tyontekijoilld, ja tosiasiassa tyontekijoiden tyotaakka vain kasvaa ja laatu ei valttamatta
nouse. Piivikeskuksessa toteutettava ylldpitohoito on elinikdistd hoitoa, mutta sitd toteuttavat
tyontekijit ovat usein mairaaikaisessa tyosuhteessa, jonka jatko on aina epdvarma, koska toimin-
nasta tehdddn p4dtos aina vain vuodeksi kerrallaan. Lisdksi johto ei aina tunne omien toimintojen
vaatimuksia. Kun toimintaa oli tehty vuosi, tuli johdon taholta ilmoitus, ettid asiakkaiden hoito
tulee lopettaa tai tyotd pitad tehdd vain paiviakeskuksen vakinaisen vden turvin. Ongelmana on vain
se, ettd paivikeskuksen tyontekijoiden koulutus ei riitd huumausaineeksi luokiteltavan ladkkeen
jakamiseen. Kyseinen tilanne kertoo sen, ettd kuntien taloudellinen suunnittelu on lyhytnakoistd
eikd ylin johto tunne omia toimintoja ja niiden vaatimuksia.

Kyseisessi tilanteessa korkeinta johtoa jouduttiin painostamaan erilaisin kirjelmin, ja painos-
tuksen tuloksena saatiinkin taas vuosi jatkoaikaa, mutta padtos tuli vasta 23.12.2002 Jos pditos
olisikin ollut kielteinen, joulupyhien aikana olisi pitdnyt saada hoidossa olevien asiakkaiden
jatkohoito jdrjestettyd. Asiakkaita ei voida siirtdd tuosta noin vaan ja minne vaan, vaan heidian
siirtimisensd vaatii aikaa, jotta se my9s onnistuisi ja olisi asiakkaiden oikeusturvan mukaista.

Laakkeellisten hoitojen aloituskriteerit

Asiakkaat nikevit usein korvaus- tai ylldpitohoitoon pddsemisen uutena mahdollisuutena, joka
mahdollistaa elimdnmuutoksen ja eliménarvojen uudelleen priorisoinnin (Fabritius ja Granstrom
1999, 7). Parhaimmillaan hoito luo edellytyksia hyville elamalle. Asiakkaiden eldimién voi tulla
uutta toivoa ja unelmia. Hoito-ohjelmien tulisi tukea asiakasta tdssd elimidnmuutoksessa ja antaa
evditd oman eldmin hallintaan. Samalla kuitenkin hoito-ohjelmien tulisi kunnioittaa asiakkaan
elimintapaa ja yksilollisid valintoja. Pdihdekuntoutuksen tulisi tdhditi sellaisiin toimintoihin,
jotka mahdollistavat sisdisen tasapainon, kohtuulliset, muiden eliméia haittaamattomat eliméan-
tavat, itsensé toteuttamisen tunteet ja hyvit ihmissuhteet.

Tehokas asiakasvalikointi on tarpeen ylldpito- ja korvaushoidossa, jotta opiaattihoitoihin
ei tulisi asiakkaita, joiden pddasiallinen huume ei olekaan opiaatti vaan jokin muu, jolloin kor-
vaus- ja ylldpitohoito ei toimi. Asiakkaiden vieroitusoireiden mittaaminen on vaikeaa. On vaikea
todentaa, kuinka paljon ja mitd péihteitd asiakas on kiyttanyt ja kuinka vakituisesti tai satunnai-
sesti. Aliemmin potilaan kannatti salata kdyttonsi mahdollisemman pitkdidn, kun taas nykyisin
liioitellaan kdyttod (Laine 2003, 3577), jotta pddstdisiin juuri haluttuun hoitoon. Riippuvuuden
syvyyden arvioiminen on tirkedd ennen hoidon aloittamista (Verster ja Bunning 2000).

Jarvenpdin sosiaalisairaalan tekemin kyselyn mukaan tyontekijit eivit olleet huolissaan
siitd, ettd korvaushoidon kriteerit olisivat viljentyneet. Mutta toisaalta nihtiin, ettei kriteereitd
saisi myoskéddan helpottaa, eikd hoitoa mydskain siirtdd peruspalveluihin. (Jokinen ja Tourunen
2003, 16.) Tutkimassani paivikeskuksessa esiintyi huolta asiakkaan hoidon aloituskriteereista.
Hoitoja ei ole tarjolla kaikille, ja lisiksi koettiin, ettd ne jotka ovat hoidossa, saattavat olla vadrassi
hoidossa.

H: Et mitkdi on ndd kriteerit, joilla pidsee hoitoon?

T: Yks konkreettinen raivon aihe, jolle poljen jalkaa on just niii kriteerit. Tddlld kun on
henkilditd, jotka ei viilttdmiitti ole oikeassa hoidossa, ja taas ne ketkd tarvii hoitoa ja kaipaa
sitd, ei sitd saa.
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H: Onko ne loysit vai kiredt?

T: Kriteerit, joilla pddsee hoitoon on liian ldysdt. Ettd pitid miettid, onko asiakas timdn
hoidon tarpeessa. Tédlld on ihmisid, jotka mielestini eivit ole oikeassa hoidossa esim.
semmoiset, joilla on vakava alkoholiongelma, et mitenkéhin ne voi olla metadonihoidossa.
Metadonihan ja alkoholi ei ole mikddn hyvi yhdistelmd ja sitten, jos on vaikea persoonal-
lisuushdirio ja amfetamiininkdytto, mikd on than kokoaikaista ja huomaa, etti ihmisen
ongelma onkin amfetamiini eikd heroiini. H1

Tyontekijoiden mukaan kriteerit pitdisi muotoilla yksiselitteisesti, ne pitdd saattaa kaikkien
osapuolten tietoon ja niitd pitdd myds noudattaa yhdenmukaisesti kaikissa arviointeja tekevissi
vksikoissd, eikd ldakehoitoja tule lisdtd holtittomasti. Yksikossé toivottiin, ettd kriteerit hoidolle
olisivat tarpeeksi tiukat ja yhdenmukaiset, jotta hoitoa saisivat ne, joille se kuuluu ja joita se
hyodyttda. Asiakkailta tulisi myds vaatia sitoutumista.

Metadonityontekija kertoo:

Asiakasvalikoinnissa tulisi ottaa huomioon myds halu raitistua ja parantaa eldmdnlaatua.
Jos asiakkaalla on halu jatkaa huumeiden kdyttid ja huume-elimdntapaa, ei voida kylld
odottaa kovin suuria hoitotuloksia ja eldmdnlaadun paranemista. Jatkuvan oheiskiyton
kyseessd ollen, voidaan jopa epdilli ilmaisen lidkkeen vain olevan muun huumeen jatkoa.
Asiakkaan ei tarvitse ostaa niin paljon tavaraa pimeiltd markkinoilta. Asetuksessa viitataan
sithen, ettd ylldpitohoidon tulisi valmentaa vaativampaan korvaushoitoon ja sen tulee sisl-
tdd psykososiaalista kuntoutusta ja hoidolta odotetaan, etti se on strukturoitua ja tarkasti
valvottua. Silloin se edellyttdd jotain myds asiakkaalta. 20.8.02

Tilat

Huumehoitoa ja -kuntoutusta toteutetaan erilaisissa fyysisissi tiloissa. Fyysinen tila asettaa ih-
miset tilaan. Tila méarittelee kohtaamisia ihmisten vililld kehystimalli tilanteita, toimintoja ja
vuorovaikutusta. Tila ei ole neutraali, vaan se rakenteistuu ja liittyy vallan kdytto6n rakennuk-
sessa, sen yksityiskohdissa, symboleissa ja koristelussa sekd materiaaleissa. (Laine 1997, 51-52.)
Valta nikyy tilankadytossd esimerkiksi siten, ettd kaikki tilat eivit ole asiakkaiden eivitkd kaikkien
tyontekijoiden kdytossi. Valta nikyy myos asiakkaiden vilisessd tilan kdytossa. Se voi nakyd myos
suljettuina ovina.

Metadoniasiakkaat ovat omineet itselleen yhden tietyn poydin pidivisalista ja metadonin-
jakohuone on heiddn mielestdédn tarkoitettu vain heiddn kdyttoonsa.

Metadoniasiakkaat ovat omineet metadonihuoneen itselleen. Jos muut tulee koputtamaan,
niin sanovat, etti dli mene, se on metadonihuone. Metadoniasiakkaat ovat ottaneet yhden
poyddin omaan kiyttoon. Jattivit kupit merkiksi koko péiviksi. Etenkin alussa titd tapahtui.
24.9.03

Tilaratkaisut vaikuttavat myos asiakkaiden ja tyontekijoiden turvallisuuteen ja matalan kynnyk-
sen toiminta asettaa erityisid vaatimuksia fyysiselle ympiéristolle ja tiloille. Matala kynnys myos
edellyttdd oikeaa henkilokuntamitoitusta. (Térma ym. 2002, 116.) Tiloilla on suuri vaikutus tur-
vallisuuteen. Esimerkiksi Munkkisaaren palvelukeskuksen arviointitutkimuksessa haastateltavat
nikivit tirkein merkityksen olevan asianmukaisilla tiloilla. (Mt. 35.)

Paivakeskuksen tilat ovat kokonaisuudessaan erittdin pienet ja turvallisuuden kannalta on-
gelmalliset. Tila on erittdin sokkeloinen, ahdas ja pimed. Pdivikeskuksen pinta-ala on 250 nelioti,
ja vuoden aikana asiakaskdyntejd on 25 000, keskimddrin 72 kdyntid pdivassd. Tilat sisdltavit
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ruokasalin, keittion, kokoushuoneen, johtajan huoneen, lidkkeenjakohuoneen, sairaanhoitajan/
ladkdrinhuoneen sekid ohjaajien huoneen, pesulan, saunan ja suihkun sekd henkil6kunnan tilat
sekd wc:t. Virtsandytteet annetaan johtajan huoneen yhteydessi olevassa we:ssd. Kun virtsandy-
tettd annetaan, johtaja ei voi olla omassa huoneessaan, ja kun omahoitajakeskustelu on kdynnissi
ladkkeenjakohuoneessa, kukaan ei voi hakea lddkettd, eikd johtajan huoneeseen piise eiki sieltd
mydskiddn piddse pois, ettei omahoitajakeskustelu hdiriintyisi. Kun ldakiri pitdd vastaanottoaan
ei sairaanhoitaja pidse huoneeseensa, silli molemmat kiyttavit samaa huonetta.

Kaikki tyontekijat nakivat tilat ongelmallisiksi erityisesti niiden pienuuden ja turvallisuus-
seikkojen takia.

H: Kun tdd on tillainen organisaatio, jossa on tehty aikaisemmin vain pdiviikeskustoimintaa,
et millaiset vaikutukset tidlld ohjelmalla on et se tuotiin tillaiseen paikkaan?

T: Tilat on ongelmat, koska ndid on muutenkin niin pienet, et miten saadaan soviteltua
kaikki omahoitajakeskustelut ja ndin, mutta muuten on soluttautunut ithan hyvin. H1

H: Mikd niissd tiloissa?

T: Ongelma on just tidi meidin tila. Pari pienti huonetta lisid, jossa vois omahoitajakes-
kusteluja kiydd. Ja sitten ettd lidkkeenjakohuone olis ihan erikseen, ettd se ei olis kenenkdcin
tyotila ja sitten pari huonetta lisid, se olis loisteliasta tihdn tilanteeseen verrattuna. H2

Tyontekijit laativat paperin toimitilojen rakenteellisista epdkohdista tyoturvallisuusnikokohdista
katsottuna. Paperin mukaan yksikon kaikki tilat ovat tyturvallisuuden ndkokulmasta vaarallisia.
Huoneissa ei ole toista poistumistietd, tilat ovat ahtaat, jolloin asiakkaan ja tyontekijan vilimatka
on niukka, lihes olematon. Lisiksi jotkin tilat ovat vaikeasti valvottavia ja joissakin pisteissd ko-
neet aitheuttavat niin suurta metelii, etti mahdolliset avunhuudot eivit kuulu. Niisti seikoista
aiheutuu, ettd tyontekijd joutuu miettimédn, mitd sanoo ja kelle ja missi tilassa. Eli asioita jda
sanomatta, koska tyontekija on epavarma asiakkaan reaktiosta ja pakomahdollisuutta ei ole.
Huonot tyotilat aiheuttavat tyontekijidssd ahdistusta, mielipahaa, turvattomuutta ja pelkotiloja.
Joulukuussa 2003 pidettiinkin yksikossd tyosuojelupalaveri, jossa todettiin, ettd toimitiloissa on
suuria puutteita, joihin tullaan jatkossa puuttumaan. Luultavimmin toiminta tullaan siirtiméain
toisiin tiloihin. Terveystarkastaja kdavi myos tammikuussa 2004 ja totesi, ettd yksikon ilmanvaihto
ei tdytd vaatimuksia.

Matala kynnys ja turvallisuus

Piivikeskuksen yksi pddperiaate on matala kynnys, kuten se on myds Munkkisaaren palvelukes-
kuksessa sekd Kurvin huumehoitoyksikdssakin. Munkkisaaren palvelukeskuksen péivitoiminto-
jen keskeinen kysymys oli tyontekijihaastattelujen mukaan se, miten saavuttaa optimitila, jossa
kynnys on juuri niin matala, ettid asiakkaat paidsevit palveluihin, mutta ettei tyoviihtyvyys eiki
myoskddn asiakkaiden ja tyontekijoiden turvallisuus vaarannu. Arviointiajanjaksona toiminta
haki titd rajaa. (Torma ym. 2002, 3.) Asiakkaan aggressiivisuus ndhtiin myos Kurvin huume-
hoitoyksikossd helposti kynnystd nostavana tekijind. Hyvin vikivaltaista asiakasta on vaikea
hoitaa. Tyontekijoiden haastatteluissa nousi esiin kysymys, pitdisiko kynnystd nostaa joidenkin
sellaisten ryhmien kohdalla, joita ei voi Kurvissa hoitaa. Téllaisiksi ryhmiksi mainittiin esimerkiksi
psyykkisesti sairaat ja terminaalivaiheessa oleva HIV-positiiviset huumeiden kiyttdjit. Matala
kynnys tarkoittaa suuria asiakasmiarid, joten henkiloresurssien riittdvyydestd olisi pidettdva
erityistd huolta. Asiakaskunta on muuttunut mygs tyladmmaéksi, mutta riittivin miehityksen
avulla voidaan huolehtia turvallisuuden sdilymisestd. (Torma ym. 2003, 87.) Myos péiviakeskuk-
sessa matala kynnys tarkoittaa sitd, ettd paivikeskuksessa on paljon pidihtyneiti asiakkaita, jotka
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kayttaytyvit joskus my6s hankalasti. Turvallisuuden ja matalan kynnyksen ongelmaa jouduttiin
pdivittdin pohtimaan.

Organisaatiolla on taipumus itse nostaa kynnystd monin eri tavoin. Organisaatiolla on
huono kyky sietdd epdvarmuutta, kaaosta ja rajattomuutta, jota asiakaskunnassa esiintyy. Siksi
organisaatiot seki tiedostamattaan ettd tiedostetusti suojautuvat vaikeilta tilanteilta ja vaikeilta
asiakkailta luomalla organisaation tarpeista lahtevid sddntojd ja kidytantojd. Sekd Kurvin ettd
Munkkisaaren HIV-palvelukeskuksen tutkimuksessa tuli ilmi sama tilanne: matalalle kynnykselle
ja asiakasldhtoisyydelle asetetut vaatimukset ovat palveluyksikon ja sen henkiloston kannalta
rankkoja. Henkilosto pitdd vaatimuksia osittain jopa epirealistisena, silld asiakasmairit ovat
lisddntyneet ja asiakaskunta on vaikeahoitoisempaa, moniongelmaisempaa ja huonokuntoi-
sempaa. Muodostui jannitettd akselille asiakkaat, henkilost6 ja johto. Tdysin kynnykseton malli
sopii yksikoihin, joissa on vain vihin palveluja. Heti kun palveluja on enemmin ja niihin liittyy
hoidollisia tavoitteita, tima nostaa jo itsestddn kynnystd. Myos joidenkin palvelujen sisddn on jo
rakennettu tietty kynnys, joka on myos laadun tae. (T6rmé ym. 2003, 85-86.)

Matala kynnys on hyvi asiakkaiden tavoittamisen kannalta, mutta pulmallinen sellaisten
kannalta, jotka yrittavit rajoittaa huumeiden kayttodédn ja valttdd rankimmin kéyttivien seuraa.
Piiviakeskuksen asiakkaista suuri osa on piihtyneitd. Hankalinta oli tyontekijoiden mukaan
asiakkaiden piihtymys. Silloin he olivat arvaamattomia ja aggressiivisia eikd heihin saanut kon-
taktia. (Torma ym. 2002, 44.) Asiakkaiden kidytos on usein hyvin rajatonta matalan kynnyksen
paikoissa. Munkkisaaren tyontekijit kertoivat haastatteluissa, ettei asiakkaiden kayttaytymiselld
eikd puhumisella ole rajoja, mikd on monelle tyontekijalle varsinkin alussa hyvin raskasta. Asiak-
kaat haluavat luokitella tyotekijoitd ja laittavat heidit tosi koville. Kielenkayttokin on sellaista,
ettd se vaatii henkilokunnalta tavallista enemmin. Monet Munkkisaaren palvelukeskuksen haas-
tatelluistakin olivat sitd mieltd, ettd kdyttdytymiseenkin pitéisi voida jollain tavalla puuttua eiki
tyotekijoiden tarvitsisi sietdd mitd vain. (Térmi ym. 2002, 43.)

Pidivakeskus toimii matalan kynnyksen periaatteella ja se merkitsee, ettd toimintaa ei aina
voi ennakoida, koska asiakasméarit ja heiddan kuntonsa vaihtelevat. Ongelmana péivikeskuksessa
on se, ettd pdivikeskuksen asiakkaat voivat tulla melkein millaisena tahansa; heille ei ole asetettu
mitddn vaatimuksia, mutta sen sijaan yllidpitohoitoasiakkaiden tulisi toimia tiettyjen sddntojen
mukaan. Pdivikeskuksessa sekd paivikeskuksen ettd yllapitohoidon asiakkaat kiyttiytyvit joskus
rajattomasti. He haistattavat, uhkailevat ja jankuttavat saadakseen tahtonsa ldpi. Ongelmana on
usein se, ettd puhe ei mene perille. Sitd ei ymmarretd tai sitd ei haluta ymmairtdd tai puhutut
asiat muistetaan tai halutaan muistaa viirin. Omat tarpeet nihdiéin usein kaikkein lihimpini
olevina, eiki jakseta muistaa, ettd samoista rajallisista resursseista taistelevat myos muut asiak-
kaat. Myos piivakeskuksessa asiakkaat jakavat tyontekijat nipottajin ja reiluihin. Nipottaja on
sellainen, joka pitdd kiinni yhdessi sovituista asioista. Reilu on sellainen, joka tekee juuri niin
kuin asiakas tahtoo.

Matala kynnys on tiiviissd yhteydessi turvattomuuden kanssa. Suurin turvallisuusriski on
asiakkaiden arvaamaton ja ajoittain vakivaltainen kiytos. Henkilokunta joutuu olemaan jatkuvasti
valppaana, koska matalasta kynnyksesté johtuen ei voi tietdd, minkalaisia ja missd kunnossa olevia
asiakkaita milloinkin joudutaan palvelemaan. Munkkisaaren palvelukeskuksen kaikki haastatellut
tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd johonkin mittaan asti uhkaa piti sietdé, koska muutoin ei titd
asiakaskuntaa voinut auttaa. Turvallisuuden parantaminen nihtiin kuitenkin tirkedni. Turval-
lisuuskysymys ei koskenut ainoastaan henkilokuntaa vaan myos asiakkaita. Matalan kynnyksen
periaate merkitsi sité, ettd voitiin tulla pdihtyneeni ja vanhat kaunat ja maksamattomat velat
kiristivit asiakkaiden vilisid suhteita. Pienissi tiloissa syntyy helposti aggressioita. (Térma ym.
2002, 34-35.)

Monet tyontekijoistd olivat tyytyméattomid Munkkisaaren palvelukeskuksen projektin johdon
suhtautumiseen turvallisuuskysymykseen. Koettiin, ettd matalan kynnyksen periaatetta noudatet-
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tiin jopa tyontekijoiden kustannuksella. Sitd henkilokunnan osaa, joka péivittdin joutui paineen
alla kohtaamaan arvaamattomia tilanteita ja ottamaan riskejd ei ollut tyontekijoiden mielestd
kuunneltu tarpeeksi. (Térma ym. 2002, 37.) Johdon toimintafilosofia voi olla kontrollia valttavia
ja kynnyksettomyyttd korostavaa, mutta tyontekijoiden mielestd kontrollikeinoja pitdisi lisétd ja
matalaa kynnystd tulisi jossain maérin nostaa, jotta tydssd tuntuva turvattomuus vihenisi (mt.
117). Oikea henkilokuntamitoitus sekd lisddntyneet keinot antaa asiakkaille rajoituksia huonosta
kéytoksestd parantaisivat myos turvallisuutta (mt. 35).

Sankaruuden ihannointi paihdehuollon tyontekijoiden keskuudessa on yleistd. Ei uskalleta
tunnustaa omia pelkojaan ja heikkouttaan ongelmatilanteissa. Tyontekijit usein yrittavit enem-
min kuin on pakko, sdilyttadkseen ammattitaitoisen vaikutelman. Mutta mitd lihempadni henkilo
on fyysisesti matalaa kynnysti, sitd suuremman merkityksen hin antaa turvallisuuskysymyksille ja
sitd stressaavampana hin kokee jatkuvan vikivallan uhan. Joissakin tyoyhteisoissd turvallisuusky-
symyksisti ei saa kuitenkaan puhua, silld turvajirjestelyjen katsotaan heikentévin asiakaspalvelua
tai sanotaan, ettd turvajérjestelyt, esimerkiksi vartijan kaytto, ei sovi ideologiaan.

Tutkimassani yksikossi tyontekijoiden mielipide on se, ettd heilld on oikeus tydskennelld mah-
dollisimman turvallisissa olosuhteissa. Sosiaaliviraston johdossa ymmarretddn turvallisuusasioi-
den merkitys ja avoin keskustelu on sallittua. Turvajirjestelyt ovat nykypéaivii, silld asiakaskunta
on erilaista kuin 10 vuotta sitten. Pdihdehuollon yksikoiti rasittaakin télld hetkelld tyontekijapako.
Vaihtuvuus yksikoissd on suuri ja tyontekijit ovat turhautuneita. Jatkuva pelon alla tyoskentely
ei ainakaan ole hyviksi ihmisen hyvinvoinnille. Pelko yksikk6jen ja oman tyopanoksen puolesta
saa kuitenkin aikaan sen, ettd ikdvistd asioista ei haluta julkisesti puhua. Voi my6s leimautua
epdammatilliseksi, jos nostaa esiin kysymyksii, jotka liittyvit asiakkaiden kiyttidytymiseen.

Piivakeskuksessa jouduttiin noin 10 kuukautta toiminnan aloittamisen jilkeen kiristimdan
kontrollikeinoja, silld asiakkaat rupesivat kdyttdytymadn uhkaavasti ja rajattomasti. Laadittiin
muun muassa uusi hoitosopimus, koska asiakkaiden osalta ongelmia tuli sen suhteen, ettd kaikki
eivit tulleet aukioloaikoina, eivitkd antaneet seuloja ja lisidksi kidyttaytyivit uhkaavasti. Entiset
liukuvat ladkkeen hakuajat jouduttiin laittamaan kiinteiksi ja huonoon kiytokseen ruvettiin
puuttumaan valittomasti.

Asiakasryhmat

Nuorvalan mukaan huumeiden kéyttijien ja alkoholin véddrinkiyttédjien hoidon tulisi huumeiden
kayttdjien mielestd olla erilaista ja se pitiisi toteuttaa erillisesti. Huumeiden kiyttéjit niakivit eroja
kulttuurisissa ja statuseroissa: alkoholisteja pidettiin ala-arvoisempina. (Nuorvala 1999, 36-37.)
Anneli Pienimien kerddmien paihdetyontekijoiden nikemysten mukaan samat hoitomenetelmét
kylld sopivat sekd alkoholi- ettdi huumeongelmaisille, mutta he eivit aina sovi saman pdydin
ddreen: nuoren narkomaanin on vaikea samaistua keski-ikdiseen alkoholistiin ja pdinvastoin
(Pienimiki 2002, 6). Huumeiden ja alkoholin kiyttdjit kokevat olevansa erillisid ryhmi eivitkd
he mielellddn kidytd samoja palveluita, koska heilld on erilaiset palvelutarpeet (Térma ym. 2003,
86). Huumeidenkdyttdjilld onkin todettu huomattavaa palvelutarvetta juuri perusasioiden
hoitamisessa, kuten viranomaisten kanssa asioimisessa, sosiaalisten etuuksien hakemisessa ja
asumisasioiden hoitamisessa. Huumeiden ongelmakayttdjat eivit usein osaa hallita jokapdiviis-
td elimidnsd. Monilla my6s perustarpeet ovat tyydyttimaittd, eivitkd esimerkiksi ruoan saanti,
hygieniasta huolehtiminen ja yopymispaikka ole heille itsestadnselvyyksid. Tdéma koskee ldhinni
syvimmalld alakulttuurissa eldvid narkomaaneja. (Mt. 104-105.)

Pidivikeskuksessa palvellaan rinnakkain sekd alkoholin vddrinkadyttdjid ettd huumeiden-
kayttajid. Pdivikeskusasiakkaat ovat asunnottomia erittdin syrjaytyneitd sekd alkoholin ettid
huumeidenkiyttijid, ja nyt ndiden rinnalle tulivat myos metadoniasiakkaat. Koko metadonihoi-

Stakes, Raportteja 1/2005



HUUMEHOIDON ASIANTUNTIJUUDEN RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

don ajan on aina silloin tdlloin mietitty, voidaanko molempia ryhmii hoitaa samassa paikassa.
Toisaalta ndhdéin, ettd metadonistit hyotyvit paivakeskuksen muista palveluista, mutta joskus
tyontekijoistd tuntuu, ettd he myos ottavat suuremman huomion itselleen ja péivikeskusasiak-
kaat jadvit vahemmalle huomiolle. Aina kun joudutaan jotain priorisoimaan, voittajaksi tulevat
metadonistit. Joskus jotkut tyontekijat puhuvat jopa metadonistien hyysadmisestd. Hyysdamiselld
he tarkoittavat, ettd metadonisteja palvellaan heti ja muiden kustannuksella. Koettiin, ettd titad
ryhméd priorisoidaan ja heille annetaan kaikki periksi ja joustetaan liikaa, silld juuri rajattomuu-
den koettiin olevan heiddn suurin ongelmansa. Metadonistien erikoisaseman koettiin tulevan
myos metadonihoitajille.

(Puhetta uuden ja vanhan toiminnan ja uusien ja vanhojen tyontekijéiden vilisestd kuilusta.)

H. Miten nyt nddt kun vuosi on kulunut, et miten nyt on?

T: Joskus kuitenkin tuntuu ettd ihan tiysin ei ole tullut hyviksytyksi, koska noi muut
tyontekijit tuntevat etti metadoniasiakkaita kohdellaan eriarvoisesti eli paremmin. Etti
me tehdddn kaikki nédiden metadoniasiakkaiden hyviksi eiki muiden. Ettd itte on erikois-
asemassa ja myds asiakkaat. H3

Asiakkaat eriarvoistavat myos toisiaan. Metadonistit pitdvit itseddn fiksumpina kuin juoppoja.

Asiakkaat ottaisi kaiken minkd irti sais, ne on parempia ja fiksumpia kuin noi luuserit
juopot. (Tyontekijin kisitys asiakkaiden mielipiteesti.) Metadoniasiakkaat usein puhuvat
paivikeskuksen asiakkaista luusereina. 30.9.02

Ensimmaiinen metadoniasiakas yksikkoon tuli 5.11.2001. Seuraavat tulivat vihitellen. Yleisesti
ottaen asiakkaat siirtyivit yksikkoon mielelldéin, mutta siirtoihin liittyi jinnityst, erityisesti sen
suhteen, sdilyvitko saavutetut edut myos uudessa yksikossi. Jotkut myos pelkdsivit nikevansa
entisii kdyttijikavereitaan. Yksikon ruokailumahdollisuus nahtiin hyvini asiana. Usein siirtoihin
liittyi my6s edellisen hoitopaikan arvostelu. Ladkeannoksen pienuutta moittivat kaikki paitsi yksi.
Joillekin tuotti ahdistusta, ettd omahoitaja olikin lihihoitaja eiki sairaanhoitaja ja joku pelkisi,
ettd joutuu antamaan seulat asiakasvessassa. Yksi asiakas toivoi joustavuutta ja ilmaisi samaan
hengenvetoon, ettd yksikgstimme ei voi potkia ketdén pois, kiyttdytyi miten hyvinsa. Erds asiakas
kertoi, ettd ei edes kidytd opiaatteja. Asiakkaalla olikin juoppohabitus, tarvitsisiko hin enemmin
mielenterveysapuja, kiyttdiko edes heroiinia? Tyontekijoistd tuntui, ettd olikohan asiakas nyt
oikeassa hoitopaikassa ongelmineen.

Piivikeskuksessa metadoniasiakkaita on 10. Asiakkaiden keski-ikd on 43 vuotta. Suurin osa
on miehid. Melkein kaikki asuvat omassa tai vuokra-asunnossa. Tyottémand on osa, muutama
on elikkeelld ja muutama kiy ajoittain toissd. Puolet asuu yksin. Lapsia on samassa taloudessa
muutamalla ja muualla asuvia lapsia on muutamalla asiakkaalla. Ensi kerran hoitoon on tultu
keskimidrin 32-vuotiaana. Ensi kerran huumeita on kiytetty 13-vuotiaana ja ensi kerran alko-
holia 12-vuotiaana. Opiaatti on kaikilla pdapiihde. Toinen pdihde on useimmiten amfetamiini
tai bentsodiatsepiini tai kannabis. Suonensisdinen kiytt6 on alkanut noin 15-vuotiaana. Kaikki
ovat kéyttaneet monia péihteitd eliménsa aikana. Metadonin rinnalla asiakkaat kdyttdvat useim-
miten rauhoittavia ladkkeitd sekd unilddkkeitd. Hepatiittia sairastaa suurin osa, mutta HIViid
ei ole kenellekddn. Useimmalla on persoonallisuushéirioproblematiikkaa, osalla on rikollista
toimintaa takanaan, osalla on jatkuvaa oheiskiyttod, toisilla vain toisinaan ja muutamat ovat
kokonaan péisseet laittomista péihteistd eroon, mutta heillikin on suuret lisikeannokset suuren
metadoniannoksen lisdksi. Uhkaavaa ja aggressiivista ja impulsiivista kdyttadytymistd esiintyy
jonkin verran. Suurin osa asiakkaista on ns. tavallisten perheiden lapsia.

Tyontekijit pelkisivit asiakkaiden vilisid riitoja sekd lieveilmi6itd, esimerkiksi pillerikauppaa.
Myos ladkehoito nihtiin pelottavana, koska se oli uutta ja vierasta.
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H: No, mitd sind olet tykdnnyt organisaation kannalta ndiden muiden tyontekijoiden ja
muiden asiakkaiden kannalta, minkilaisia odotuksia oli tistdi toiminnasta?

T: No siitd hirveen paljon puhuttiin niin kuin tyékavereitten kanssa, just tillaisista asioista
ja oli niin kuin semmoinen pelkokin, etti muut pdivikeskusasiakkaat jiii vihemmiuille ja
fiilis, ettd nid narkomaanit on niin vieraita ja erilaisia ihmisid ja niiden mukana voi tulla
kaikenlaisia lieveilmiditi. Paikkana ei oikea kun timd perushoitoa eikd eiki tdmd ole mi-
kdidn hoitopaikka, lddkejuttu tuntu kerta kaikkiaan niin vieraalta. Aluksi pelotti asiakkai-
den viliset ristiriidat. Mutta niitd ei ole tullut se on jinnd asia, ihan muutama, noin viisi
asiakasta. Ne valittaa ettd narkomaanit valtaa poydit ja toisinpdin taas valitetaan hajuista
(ettd péiviikeskuksen alkoholistit haisevat). H2

Toisaalta tyontekijit myos miettivit, tarvitaanko jokaiselle ihmisryhmaille erilaiset erityispalvelut
vai yritettdisiinko ihmisid sopeuttaa toisiinsa. Nyt kdy helposti niin, ettd kaikki haluavat itselleen
sopivaa hoitoa itselleen sopivassa hoitopaikassa, kun on niin erityinen.

Munkkisaaren palvelukeskuksen yllapitohoitoasiakkaista osa on voimakkaasti alakulttuuriin
kiinnittyneitd ja heiddn ympaérilldan liikkuu sekd aineita ettd myyjid. Oleskelu palvelukeskuk-
sessa ei ollut hyviksi kaikille, vaan osa jopa pelkisi aggressiivisia huumeiden kayttdjid. (Torma
ym. 2002, 33-34.) My6s metadonistit pelkasivit aluksi tulla paivakeskukseen, koska sielld voisi
tormétd vanhoihin kayttjikavereihin. Myos muiden paihtymystila ndhtiin ongelmana, kun itse
haluttiin pysyd pédihteettomani. Toisaalta taas ajateltiin, ettd joillekin voi olla hyotya siitd, ettd
nikee jonkun toisen, joka on paissyt laittomista péihteistd eroon.

Metadoniasiakkaiden pelot ovat osoittautuneet aiheettomiksi: keskinisid nujakointeja ei ole
ollut ja asiakkailla, joilla ei ollut laittomien péihteiden kayttoad edellisessd paikassa, ei ollut sitd
paivakeskuksessakaan. Vartijalla on myds selvisti rauhoittava vaikutus, silld yhtddn kertaa ei ole
tarvinnut kutsua poliisia paikalle. Asiakkaat pitdvit vakituista vartijaa yhtend henkilokunnan jise-
nend, jonka kanssa voi my6s keskustella tirkeistd asioista. Yhteispalavereissa jotkin muut yksikot
kehuskelevat sillg, ettei vartija kuulu heiddn ideologiaansa, mutta samanaikaisesti he kertovat,
ettd vikivaltatilanteita on péivittdin, poliisi kdy viikoittain eivatka kaikki asiakkaat uskalla kdyttaa
palveluita. Pdivikeskuksen ideologiaan kuuluu, ettd kaikki asiakkaat saavat asioida turvallisesti
ja my0s tyontekijit voivat tyoskennelld turvallisesti.

Yleisesti ottaen pdivikeskuksen muut asiakkaat eivit paljon kommentoineet metadonisteja,
vaikka olivat varmasti huomanneetkin, etté joissakin huoneissa tapahtui jotain siihen liittyvaa.
Asia heritti 1dhinnd ihmetystd. Kurvin huumehoitoyksikossd ndhtiin vaarana, ettd huumeiden
kayttdjien lisddntyminen palvelujen kéyttdjind saattaisi karkottaa alkoholiongelmaiset pois pal-
veluyksikoistd. (Torma ym. 2003, 86.) Pdivikeskuksessakin joskus mietittiin, ettd kuinka paljon
paivakeskuksen muita asiakkaita oli jadnyt pois, kun metadonistit tulivat. Metadonihoitolaiset
voivat joistakin ihmisistd tuntua pelottavan oloisilta, koska he ovat usein kovadinisii, vaativia ja
maddrdilevidisid. Tadhdn kysymykseen tutkimus ei anna vastausta, silld asiakkaat tulevat ja menevit
ja heilti ei kysytd henkilotunnuksia.

H: No mitd si ajattelet, et mitd noi muut asiakkaat ajattelee?
T: Olen kiinnittinyt huomiota siihen, ettd muut asiakkaat katsoo, kun laitetaan ovi kiinni
kun metadoniasiakas tulee. Et herdttii heissi kummastusta. H5

Joskus asiakkaat ovat kateellisia toisen ryhmén saamista palveluista. Esimeriksi Kluuvin palvelukes-
kuksessa torméttiin muiden kuin HIV-infektoituneiden huumeidenkéayttijien kysymyksiin siit4,
pitddko hankkia HIV saadakseen palveluita. (T6rma ym. 2002, 32.) Paivikeskuksessa alkoholistit
taas kyselivit, ettd miksi narkomaanit saavat kaman ja asunnon ja alkoholisti ei saa kumpaakaan.
Asiakkaat perdsivit viinan korvaushoidon arviointipistetta.
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H: No mitd mielti si oot siitd, ettd nditi piivikeskusasiakkaita ja metadonasiakkaita on
samassa paikassa?

T: En mind siind mitddn haittaakaan ole keksinyt. En tiedd sitten mitd niin kuin piivi-
keskuksen asiakkailla? Heillii voi olla vaikka minkdlaisia mielikuvia téstid, mité tddlld
tapahtuu ja niin kuin joillakin asiakkailla on tullut sellaista, ettd ei siedd noita narkkareita
(metadonisteja) ja vihin semmoinen niinku mustasukkaisuus, et ne niin kuin ajattelee, et
joku tuolla saa jotain parempaa kuin me tissid. H4

Munkkisaaren palvelukeskus oli ensimmaiinen yksikko Suomessa, joka alkoi toteuttaa ylldpito-
hoitoa metadonilla HIV-positiivisille narkomaaneille. Munkkisaaren palvelukeskuksen teettiman
ns. ulkoisen arviointitutkimuksen mukaan palvelukeskuksen asiakaskunta muodostui vaikeasti
syrjaytyneistd, joilla oli lisdksi psykiatrista oirehdintaa, kuten skitsofreniaa sekéd persoonallisuus-
hiirioproblematiikkaa. He olivat usein arvaamattomia, levottomia ja vikivaltaisia. Asiakaskunta
oli todella vaativaa, ja timi leimasi koko toimintaa ja asetti sille reunaehtoja. Asiakkaat olivat
sisdistineet huumeidenkdyttdjien alakulttuurin. Heilld oli rikollisuutta, prostituutiota ja lisdksi
heilld oli HIV. (T6rmi ym. 2002, 33.)

Tutkittavan paivikeskuksen metadoniasiakkaat olivat huonokuntoisempia kuin oli odotettu
jaldhettdvin tahon puolelta annettu ymmartai. Asiakkaiden ladkehakuisuus ja elimén pyorimi-
nen lddkkeen ympadrilld tuli ylldtyksend. Tunnettiin epdvarmuutta siitd, miten titd asiakasryhmai
tulisi hoitaa. Omahoitajakeskustelujen merkitys koettiin tirkedni, koska asiakkaiden psyykkinen
kunto oli niin huono. Niissd koettiin pystyttidvin tukemaan asiakasta. Asiakkaiden arjen tuke-
minen néhtiin tarkedna.

H. Millaiset kdsitykset sulla on tilld hetkelld, et mitd tin ylldpitohoidon tulis olla ja mitdi
sen psykososiaalisen hoidon tulis olla, millaiset kdsitykset sul on asiakkaista et mitd ne tar-
vitsee?

T: Mulle oli yllitys kuinka paljon asiakkaat tarvis tukea ja apua tdmmdisissi jokapdiviisissdi
asioissa. Ettd kun elivit niin lidkkeen ympdrilli, etti semmoset jokapdiviiset asiat ovat
hyvin vieraita, etti semmoisissa tarvis enemmin apua, tukea ja neuvoja ja kannustusta.
Sitten ihan tommoiset henkilokohtaiset keskustelut, mulla on sellainen kdisitys, ettd ne koetaan
hyvind. Etti aika luottamuksellisiakin asioita on ruvettu puhumaan ndissdi keskusteluissa.
H: Millaisia ongelmia tai yllityksii on ollut?

T: Yllitys on ollu ettd olin kuvitellut, ettd ndmd asiakkaat ovat paljon terveempid psyykeltiiin
kuin ne sitten loppujen lopuksi on. Ettd olis tillaiset jokapdiviiiset asiat selvid ja jirjestyksessi
ja se olis vain pieni osa, se heiddn tddlld kdyminen ja ldidkkeen hakeminen, mutta ettei ole
mitidn muuta tirkeetd eldmidssd, ja ettd silloin kun lidkettd tullaan hakemaan ei ehditi
muuta tekemddn. Et se on niin ku tyontekoa. Ettd olin kuvitellut etti vain kiydddn hake-
massa lddkkeet ja vihdin vaihdetaan kuulumisia ja eletiin normaalia eldmdd sen jilkeen,
mutta ei se onnistu. H2

H: Minkidlainen kdsitys sulla oli, et minkd kuntoisia nid asiakkaat olis ja onko kdsitys
muuttunut?

T: Aattelin ettii se omahoitajan rooli olis pienempi tai suppeampi, kylli mind sen silla ta-
valla koin, etti ne olis niinku tasapainossa ja hyvikuntoisia. Niin ja ehdottomasti ajattelin,
ettd ne olis ollu parempikuntoisia ja olin tavallaan pettynyt siihen, ettd minkd takia me ei
mitenkddn tiedetty sitd eikd kukaan meille kertonut, ettei ne oikeesti voikaan niin hyvin
kuin piti voida. Epdreilua ettei tavallaan voinut mitddn tehdd, kaikki oli meille tullut ja
niin poispdin, niin se tuntui epireilulta. Koska eihin ndd mitenkddn hyvissi kunnossa ole,
ettd sen takia md en niin kuin suurimman osan kohdalla niikisi, et ne olis senkuntoisia, et
ne hakisi lidkkeen apteekista. Se ei mun mielesti kiy, ettd ennemmin joskus sitten myo-
hemmin, kun se hoito on vield edistyneempi tai hoito on pidemmiille edistynyt. Jos se siitdi
sitten edistyy pidemmiuille.
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H: Mitkd on sen kunnon mittarit on tai mitkd asiat oli sulle sellaisia, jotka oli sulle yllityk-
sid?

T: Ihmisen vointi. Psyykkinen ja fyysinenkin, ettd kisikddessihdn ne siin menee. Sosiaalinen
puoli tuntuu olevan silld tavalla kunnossa. Kaikilla on asunnot ja rahat tulee sidnnéllisesti,
mutta se psyykkinen puoli pidasiallisesti, johon olen pettynyt. Koska sitten kun tulee se huo-
mio, et ndd ei voikaan niin hyvin eikd ndd olekaan tasapainossa, et miten md osaan hoitaa
nditd. Ja miten nditd ihmisid voi hoitaa, ku on kaikenmaailman muuta problematiikkaa
mukana. H3

Ulkoiset paineet ja vuorovaikutuksen ongelmat

Ensimmaisessd kriisivaiheessa yksikko joutui kiymain ldpi monenlaisia asioita. Ulkoinen hal-
linnollinen piitds aiheutti kriisin, jossa kaksi tyontekijikulttuuria sekd kaksi asiakaskulttuuria
joutuivat vastakkain. Pohdittiin paljon, miten asetusta tulee tulkita. Mietittiin my6s hoidon
aloituskriteereitd. Metadonihoidon aloittaminen ja hoidon kdytinnon jirjestelyt aiheuttivat
paljon pddnvaivaa. Hoidon tulo aiheutti pelkoja ja suoranaista vihaa. Pelkoa aiheutti muutos ja
epdvarmuus tulevasta ja siitd, miten selvitdin uuden aivan erilaisen toiminnan kanssa vanhoissa
pienissi tiloissa. Yksikko oli tottunut tekemdin hoivatyyppistd paiviakeskustyotd, ja lddkkeellinen
hoito tuntui kovin vieraalta ja ahdistavalta. Pelittiin, miten erilaiset asiakasryhmit sopivat yhteen.
Epadiltiin myos, ettd uusi asiakasryhma tuo lisshuumeongelmaa, pillerikauppaa ja turvallisuus-
ongelmia yksikkoon. Pelittiin myos, ettd tyoyhteiso ja asiakaskunta hajoavat kahteen leiriin:
metadonityontekijoihin ja paivikeskustyontekijoihin sekd pdivikeskus- ja metadoniasiakkai-
siin. Peldttiin myos, ettd asiakasryhmat ja heiddn tyontekijinsi olisivat eriarvoisessa asemassa,
ettd kaikki metadonin ympdrilld tapahtuva olisi arvokkaampaa, koska juuri sithen jouduttiin
tissd vaiheessa enemmain panostamaan. Yksikossd esiintyi paljon keskindisid vihanpurkauksia.
Tyontekijoitd oli loukattu antamalla tydyhteisolle uusi tehtivi tyontekijoiltd kysymaittd. Kaiken
kaikkiaan yksikké oli joutunut kaaokseen.

Ensimmaisestd sokista selvittydan yksikdssd alettiin pohtia, miten téstd selvitddn. Alettiin
suunnitella yhdessi toimintaa ja sen toteuttamista ja kdytiin metadonikoulutuksessa ja tyonoh-
jauksessa. Metadonikoulutus antoi itsevarmuutta. Keskustelimme runsaasti ja joskus hyvinkin
kiivaasti asioista. Yksikko sai aikaan metadonihoitopaketin, johon oltiin tyytyviisid. Metado-
niohjelma esiteltiin johdolle, joka ilmaisi tyytyviisyytensd. Hoidon toteuttamisen sisdllostd ja
jarjestelyistd oltiin yhtimielisid. Tyontekijit jakautuivat kahteen leiriin oman perustehtivinsi
ympdrille. Jonkinasteinen rauhanomainen rinnakkaiselo kuitenkin mahdollistui, ja toiminta
paisi alkuun.
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Huumehoidon rakentuminen paivakeskuksessa:
sisainen kriisi — toinen kriisivaihe

Lainsdddanto, ohjeet ja organisaation ulkoiset seikat vaikuttavat toimintoihin. Namai eivit kui-
tenkaan vaikuta suoraviivaisesti toimijoiden tulkintoihin varsinkin, kun ne ovat useimmiten
suuntaa antavia, eivit suoria ohjeita antavia. Pikemminkin erilaiset muodolliset organisatoriset
kontekstit yksittdisine tyontekijoineen tarjoavat tulkinnallisia resursseja. Kiinnostavaa onkin,
miten organisatoriset ehdot néyttaytyvit arkisissa toimintatilanteissa. IThmiset soveltavat niitd
eri tavoin. (Forsberg 1998, 64.)

Tutkittavassa yksikossd toisessa kriisivaiheessa nousivat organisaation sisdiset kysymykset
pohdinnan alle. Kyse ol siitd, miki on ylldpitohoidon oikeaa asiantuntijuuttta. Vaikeat asiakasti-
lanteet ja niihin liittyvit kysymykset asiakkaan subjektiudesta, huume-eldmintavasta ja kasityk-
sistd normaalista, hoidon tavoitteista, sisdll6istd, sidnndistd ja hoitosuhteen kuormittavuudesta
sekd resursseista kuvaavat toista kriisivaihetta. Vaikeat asiakkaan kohtaamistilanteet hallitsevat
ja suorastaan lamaannuttavat tyoyhteison. Toiminnan sddntojd joudutaan kiristimaan sekd
muuttamaan hoitosopimusta tiukemmaksi. Asiakkaiden vaatimukset saada lisdd metadonia
(annoskeskustelu) kuvaavat myos titd vaihetta. Kaikki edelld luetellut asiat ja niiden ratkaisut ja
ratkaisuyritykset vaikuttavat sithen, millaisen metadoniyllipitohoidon mallin yksikko itselleen
luo: minki se katsoo olevan oikeaa asiantuntijuutta metadoniasiakkaan hoitamisessa.

Yllapitohoidon tavoitteet

Lidkkeellisia huumehoitoja koskevan asetuksen mukaan yllipitohoidon tavoitteet Suomessa ovat
haittojen minimointi sek eliménlaadun parantaminen. Hoito toteutetaan moniammatillisesti ja
se sisdltdd ladkkeellistd sekd psykososiaalista hoitoa. Hoito perustuu asiakkaan kanssa laadittuun
hoitosuunnitelmaan. Piivikeskus pyrkii asetettuihin tavoitteisiin hoitofilosofialla, joka perustuu
ihmisarvon kunnioittamiseen, yksilollisyyteen, kokonaisvaltaisuuteen ja empaattisuuteen. (Ks.
liite 4.)

Professionaalisuus ja hoiva asettuvat joskus vastakakkain péivikeskuksen toiminnassa, koska
niiden tavoitteet ovat erilaiset. Pdivikeskuksessa on ristiriita sen suhteen, etti professionaalisessa
paihdety6ssd pyritddan asiakkaat integroimaan yhteiskuntaan, mutta kdytainnon tyo onkin muuta.
Metadoniylldpitohoidossa asiakas on myos riippuvainen hoidosta. Hin saa eritysryhmalle tar-
koitettua hoitoa usein erityisyksikoissd. Hinen narkomaaniudesta johtuvaa toiseuttansa myos
pidetddn ylld. Hinen ei tarvitsekaan integroitua muihin, vaan muiden pitid integroitua hineen,
hinen ehdoillaan. Ongelmana on, ettd paivikeskuksen asiakkaat ovat usein juuri hoivattavia ja
metadonihoito on enemmin professionaalista toimintaa. Samat tyontekijét joutuvat vaihtamaan
rationaliteettia koko ajan. Kuitenkaan metadonihoidon asiakaskunta ei ollutkaan niin terapiakel-
poista kuin professionaalinen piihdehoito olisi edellyttinyt, vaan joskus enemminkin hoivattavaa.
Tdma aiheutti joskus himmennyst4, varsinkin kun asiakkaista kerrottiin yksikolle niin, ettd heilld
on vain huumeongelma, mutta muuten he ovat "normaaleja”. Kdytinnossi asiat eivit kuitenkaan
sujukaan samalla tavalla kuin ihmisilld, jotka eivit ole ladkkeellisissd hoidoissa.
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Keskustelua metadonitydryhmissi:

Yksikon vanha ja uusi kulttuuri joutuivat vastakkain. Piivikeskuksen tyo on hoivasuun-
tautunutta, jonka tavoitteena on huolenpito ja eldmdinlaadun parantaminen, edes hetkeksi.
Kohteena ovat usein kroonikot. Piihdekuntoutus yleensi kuntouttavaa ja silli on nor-
maaliustavoite. Metadoniyllipitohoitokin on professionaalista pdihdekuntoutusta, mutta
metadoniasiakkaat ovat useimmiten kroonikkoja ja kiinni huumekulttuurissa, niin heidin
integraationsa ja normaalistamisensa on hyvin vaikeaa. 6.2.03

Metadonityontekija kertoo:

Integraatio on oppimista tavallisen eldmin sietdmiseen. Mutta ndille kaikki pitdid tulla
valmiina, ei omaa vastuuta. 13.3.03

Piivikeskuksen tyossd nihdddn piihdeongelma monimuotoisena ongelmana, johon tarvitaan
erilaisia hoitomahdollisuuksia ja moniammatillista tyoskentelyotetta. Tdmi kisitys koski myos
huumeongelmaa. Opiaattiriippuvaisten korvaus- ja ylldpitohoidoissa riippuvuus ymmaérretdan
sairaudeksi, joka voidaan hoitaa lddkkeelld. Tdma ristiriita aiheutti yksikossd himmennysti, var-
sinkin kun metadonistit kdyttivit sairautta usein syyni olla tekemittd jotain tai syynd huonoon
kayttaytymiseensa.

Metadonityontekija kertoo:

Huumepotilaat menee huumeongelman taakse. Ei tarvitse vastata siitd ja siitd. Alusta asti
asiakas sanoi, ettd kun tullut yllipitohoitoon saa tehdd miti hyvinsi eiki joudu pois. Ei
alusta alkaenkaan minkddnlaista motivaatiota pdihteettomddn eldmddin. Tympdisee, kun
aina sanoo, ettd huomenna kaikki on toisin ja luottamuksen puute, kun mikddn sopimus
ei pidd. Kun aina seula positiivinen, mutta koskaan ei ole kiyttinyt aineita, mutta itse
perddnkuuluttaa luottamusta.12.8.02

Ylldpitohoidossa tavallaan joudutaan hyviaksymain se, ettd jotkut ovat reunalla, eivitka sieltd pois
ehkd tulekaan. Osa asiakkaista kayttdd laittomia piihteitd jatkuvasti. Toiminta on tietylld tavalla
paradoksaalista. Toisaalta toiminta on integraatio on pyrkiva, asiakkaiden hdiriokdyttaytymiseen
puuttuvaa ja yhteiskuntaan sopeuttavaa mutta toisaalta se my6s yllapitdd asiakkaiden alakult-
tuurista toimintaa. (Laapio 2000, 28, 71.) Joidenkin mukaan yllapitohoito ei ole tehokas tapa
estdd alakulttuurien syntyi. Hollantilaiset kokemukset osoittavat, ettd metadonihoidossa olevat
pitdvit ylld kiinteitd yhteyksid muihin huumeiden kayttajiin. (Mikel4 ja Poikolainen 2001.) My6s
tutkittavassa yksikossé asiakkaat olivat yhteyksissd aktiivikdyttdjiin ja erilaiset pillerit vaihtoivat
silloin tilloin omistajaa. My6s ulkopuolisten henkildiden mukaan yksikon asiakkaat harrastivat
pillerikauppaa.

Sosiaalityon asiakkaat joudutaan myos usein kategorisoimaan esimerkiksi aktivointikelpoi-
siin ja aktivointikelvottomiin. Aktivointipolitiikassa on kyse modernin asiantuntijuuden integ-
rointitavoitteesta sekd postmodernin kovenevasta suhtautumisesta toiseuteen, jossa poikkeavat
yritetddn saada hallintaan, etdille keskuksista. Sosiaalityo pédityy itsekin yhteiskunnan reunalle
samalla kun se tuottaa toiseutta. Osallistavassa sosiaalityossi sosiaality asettuu reunoille, reunoilla
eldvien ihmisten kumppaniksi, mutta miti tapahtuu ei osallistuville, jotka suhtautuvat vilinpi-
tdmattomasti kaikkeen, oma eldminsa mukaan lukien. Sosiaality6ssa kumppanuus, kontrolli ja
integroivuus ovat ldsnd yhtdaikaisesti. (Juhila 2002, 14-18.)

Ladkkeellisissd hoidoissa korvaushoidot ovat voimakkaammin integraatioon pyrkivii, ylla-
pitohoitoon siirtyvit pikemminkin ne asiakkaat, jotka eivit taivu integroitaviksi, ollaan tavallaan
luovutettu. Mutta ylldpitohoitoihin siirretdan myos asiakkaita, joiden eldmiantilanne on stabiili,
mutta he eivit voi mielestddn olla ilman ldakitysta.
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H: Miti mieltd olet siitd, etti asetus antaa luvan kdyttid pdihteiti?

T: Ylldpitohoito ei pyri huumeettomuuteen. Elikki kuolleet sielut halutaan unohtaa ja pa-
kataan jonnekin ja tota niistii ei tarvitsekaan vilittiid. Mutta jonkin on pidettivi huolta,
etti ne pysyy hengissd. Yllipitohoito tarkoittaa, etti pidetdidn ylli jotain, mihin pdddytiin
kun sen takia, kun mitidn muuta keinoa ei ole. Oletetaan etti keino on paras mahdollinen.
Tavallaan on luovutettu. Sisilto tulisi olla terapiaa tai ainakin jotain keskusteluja. Jos ha-
ettais pelkkd annos, hoidon vois siirtid vaikka nakkikioskeille. Virallisesti koettu turhaksi
joukoksi, eiviit rydsti ketddn ja ne ei kuole yliannostukseen. H6

Murron (2002, 182) mielestd opiaattiriippuvaisten liddkehoidolle on asetettu epirealistisia ta-
voitteita. My0s tutkittavan yksikon metadonihoitoa leimaa sama ongelma. Toisaalta taustalla
on asiakkaiden integraatio yhteiskuntaan, mutta integraatio ei ole kovin helppoa, jos asiakas on
kiinni alakulttuurissaan ja hdnen kuntonsa on kovin huono. Asiakkaiden hoito on useimmiten
kdytinngssd enemmainkin hoivaavaa ja heiddn integroimisensa yhteiskuntaan esimerkiksi tyo-
elimin kautta on aika harvinaista. Siind mielessi hoito voi normaalistaa, ettd asiakkaan niin
halutessaan ei tarvitse tehda rikoksia ja hén voi silti saada péivittdisen annoksensa yhteiskunnan
jdrjestimanad.

Asiakkaiden tavoitteet voivat olla myos erilaiset kuin hoidon. Asiakkaiden julkilausutut
tavoitteet ovat my6s usein erilaiset kuin heidan kiyttaytymisensi. Huumepotilaan pitkdaikaisen
kuntoutuksen keskeinen kysymys on muutosmotivaation herittiminen ja jatkuva tukeminen,
jotta potilas voisi kiyttdd hyvikseen hoitokeinoja ja muita yhteiskunnan mahdollisuuksia pyr-
kiessddn vapautumaan huumeista ja niihin liittyvistd olosuhteista. Kuntoutuksen tavoitteiksi on
syytd hyviksyad vahdisetkin vilitavoitteet, joiden kautta on mahdollista ajan myotd paastd irti
huumeista kokonaan.

Piihdehuollon ominainen piirre on, ettd huollon ja hoidon tavoitteeseen pddseminen edel-
lyttaa asiakkaan voimakasta motivaatiota. Asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen
kanssaan. Jos asiakas kieltdytyy hoidosta, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessd muilla laa-
ketieteellisesti hyviksyttavilld tavoilla. Potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, sekd muista hoitoon
liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd pditettdessd hinen hoidostaan. Selvitys on annettava
niin, ettd potilas riittavisti ymmartdd sen sisdllon. (Koivuranta 2002, 84.) Joskus asiakkaan oman
toimintakyvyn puutteet tai esimerkiksi jatkuva pdihteessi oleminen, pitkdjinnitteisyyden puute
ja vikivaltaisuus vaikeuttavat asiakastyotd ja estdvit ndin tavoitteeseen padsyn (Valokivi 2002,
180; Niiranen 2002, 63).

Asiakkaiden kognitiiviset rajoitteet toimivat joskus myds esteind hoidon tavoitteiden saa-
vuttamiselle. Kemppisen (2003, 3465) mukaan monet addiktit ovat heikkolahjaisia tai heilld on
vaikeita oppimishiirioité, vaikeita mielenterveysongelmia, vaikeita aivo-orgaanisia ongelmia tai
he ovat dementoituneet. Ennen hoitoa tarvitaan hinen mukaansa perusteelliset tutkimukset,
jotta voidaan suunnitella oikea hoito sen sijaan, ettd tuotettaisiin vain sellaisia hoitoja, joissa vain
ladkarin reseptikasi ja kukkaro seké addiktipotilaan toivomukset tayttyvit. Suuret bentsodiatse-
piiniannokset pudottavat Kemppisen mukaan potilaan neurokognitiivisen tason heikkolahjaisen
tasolle.

My6s tutkittavassa yksikossd kognitiiviset rajoitteet vaikeuttavat joskus tavoitteiden saa-
vuttamista. Suuri osa asiakkaista kidyttdd runsaasti bentsodiatsepiineja, sekd reseptilld saatuja
ettd katukaupasta ostettuja. Vililld asiakkaat ovat todella tokkuraisia. Rauhoittavien lddkkeiden
liséiksi heilli on suuret metadoniannokset. Vililld puhe ei mene perille, vaikka kuinka monta
kertaa selittda. Lisdaksi muisti on usein kovin huono. Ei muisteta tapaamisaikoja ja asioita, joista
on sovittu, ja puheesta ei saa aina selvii.
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Kapea psyyken kapasiteetti, pitid tietyn pddnsi kuin jadrd, kun on tietylli tavalla saanut
aina. Ei voi antaa periksi, huomattava tason lasku. Vuorovaikutuksessa ei voi olla varma
ymmirtidko toinen. 4.2.03

Hoidon tavoitteiden saavuttamista vaikeuttaa myos se, jos asiakkaan todellista kuntoa ei arvioida.
Pahimmillaan saattaa kdydi niin, ettd pitkdn kuntoutumisprosessin aikana ei arvioida ollenkaan
kuntoutujan todellista tyokykyisyytts, ei lidketieteellisessi eikd psykososiaalisessa mielessi, jolloin
paluu yhteiskuntaan ei ehki onnistu toistuvista yrityksistd huolimatta joko piilevin psykiatrisen
sairauden tai harjoitteluvaiheen tuen puutteen vuoksi. (Lepistd 2002.) Tutkittavassa yksikossid
monet asiakkaat ovat tyottomind tydnhakijoina eikd heiddn tyokykydin ole arvioitu, vaikka he ovat
olleet edellisessikin hoitopaikassakin jo vuosia. Ongelmana on, etti heididn elikehakemuksensa
tulevat hylkyni takaisin Kelasta, silld Kelassa ndiden asiakkaiden todellisesta toimintakyvysti ei
paljoa tiedeti.

Korvaushoitopotilaiden kognitiota onkin alettu tutkia kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa.
Korvaushoitopotilaiden kognitiiviset puutokset voivat ilmet tilannekohtaisina ohimenevina hii-
ridind (visymyksend, vieroitusoireina), persoonallisuuteen tai mielialan epdvakauteen liittyvina
ajoittain toistuvina ongelmina tai pysyvéisluonteisina kykyrakenteen poikkeamina. Tutkimuksen
mukaan tilastollisesti merkitsevi ero verrokkiryhmian nihden on tyémuistissa, kontrollin no-
peudessa (reaktionopeudessa) ja prosessinopeudessa (jatkuva laskutehtivi). Bentsodiatsepiinin
sekd suuren korvausldidkityksen annokset saattavat vaikuttaa kognitioon. Kognitiiviset puutokset
altistavat pdihderiippuvuudelle ja toisaalta ne korostuvat paihderiippuvuuden aikana, heikentivit
hoitoon sitoutumista ja haittaavat psykososiaalista kuntoutusta. (Rapeli, 2003.)

Yllapitohoidon sisalto

Jarvenpiin sosiaalisairaala teki kyselyn sosiaalisairaalan koulutuksessa olleille korvaushoitoa tote-
uttaville yksikoille; 105 kyselya lahetettiin ja 52 vastasi kyselyyn. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa
kiaytinnollisen tyon opettelu seki rikollisesta eldmaistd irrottautuminen, uudet ihmissuhteet ja
toimintaverkosto nahtiin tirkeand. Osassa vastauksia toivottiin selkeitd toimintamalleja. Toivottiin
kirjallisia pelisddantojd, joihin kaikki sitoutuisivat. (Jokinen ja Tourunen 2003, 16.)

Tutkimassani yksikosséd psykososiaalinen kuntoutus tarkoittaa paitsi yritysta paihderiippu-
vuudesta irtioppimiseen, myos sisdisten psyykkisten rakenteiden vahvistumista ja yhteiskuntaan
soveltuvien sddntdjen oppimista sekd opettelua kdyttdytymidn ikdtasoaan vastaavalla tavalla.
Yhteiskunnan sddntoji opetellaan hoitoyksikossi sen sdidntojid noudattamalla. Psykososiaalisen
kuntoutuksen vilineend kdytetdan omahoitajasuhdetta.

Piivikeskustyontekiji, joka tekee myos metadonihoitoa kertoo:

Eiole hoitoa, etti saa vain lddkkeen. Tdytyy sisiltid terapeuttista elementtii lddkkeenjaossa.
Eli olis kuntoutus mukana. Kuntouttavaa yllipitoa. Ryhmid, yhdessioloa, ja omahoitaja-
keskusteluja.15.10.02

Annoin tyontekijoille kirjoitustehtivin, johon he kirjasivat ajatuksiaan yllipitohoidon sisallgsti
seuraavista teemoista: yllapitohoidon sisilto, ladkitys, sidannot, lomat, seulat ja muut asiat. Kir-
joitustehtidvi on tehty syksylld 2002 vuoden tyoskentelyn jilkeen.

Tyontekijoiden mielestd yllapitohoito tarkoitti seuraavia asioita: (numerot viittaavat vas-
tauspaperin numeroon, yksi ei vastannut sisdltokohtaan).
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Yllipitohoito on haittojen vihentimisti (4) ja kokonaisvaltaista hoitamista, tukemista
arkipdivin asioissa, mutta se edellyttdisi vastaanottavaisia asiakkaita (5). Yllipitohoito
on kevyttd, rajautuen muutamiin rajoissa pitiviin struktuureihin. Lidke on pddasiallisin
sisltd, tarpeen mukaan omahoitajakeskusteluja supportiivisessa mielessi. Se on psykososiaa-
lista tukea ja ohjausta ulkopuoliseen toimintaan henkilon kiinnostuksen ja voimavarojen
mukaan. (3). Yllipitohoidossa hyviksytidn tiettyjen ihmisten huumeiden kdytt. Ne joilla
tulee satunnaisia retkahduksia, niin tietty sanktioiminen ndyttdisi joihinkin tepsivin.
Joten toteutetaan mahdollisimman kevytti hoitoa. Kun vuosienkaan kestoinen hoito ei
auttanut (tehnyt normaaliksi) niin hyvin ilmeistd on ettd ei ylldpitohoitokaan. Asiakkailla
on voimakkaasti vidristynyt kuva lddkityksestd. Metadoni tekee normaaliksi, annoksilla
ei kattoa. Annokset kuitenkin todellisuudessa titrattu edellisessi hoitopaikassa kohdalleen,
joten yksikossd ei tule ruokkia lidkkeiden nilkdd. Asiakkaiden vaatimuksilla ei kattoa, joten
hoidon lieveys ja struktuurit tuntuvat nyt parhaalta hoidolta, supportio lisciksi sitdi haluaville.
Haittoja vihentivi mentaliteetti (3). Toivoisin, etti hoito olisi muutakin kuin lidkettd ja
sen jakamista. Omahoitajakeskustelut tarpeellisia. Suututtaa asiakkaat, kun kaikkea kivaa
pitdisi olla mutta sitten kun on tekemisen aika ei ole tekijoiti (4).

Sekd kirjoitustehtévissd ettd haastatteluissa yllapitohoidon sisdlloksi nahtiin arjen oppimisen
opetteleminen. Omahoitajuus oli tyontekijoiden mielestd paras keino, jolla pystytddn antamaan
psykososiaalista tukea ja auttamaan normaalin eldmin opettelussa. Lidke on kaiken perusta,
ja hoidon tulee olla strukturoitua ja mahdollisimman kevytta. Ylldpitohoito nihtiin tirkedksi
niille, jotka eivit pysty irrottautumaan hoidossa kiytetystd ldakkeestd. Tyontekijdt olivat sitd
mieltd, ettd tavoitteiden tulee olla realistisia. Ongelmana nihtiin joidenkin asiakkaiden jatkuva
huumeidenkiytto.

H: Minkidlaiset kdsitykset sulla on, et mitd ylldapitohoidon tulis sisiltdd tissd yksikdssi?

T: Psykososiaalinen hoito on tdssi vaiheessa erittdin tirkeetd. Ne tarttee just kaikista enem-
min sitd omahoitajuutta. Kylld se on semmoinen tukeminen ja supportiivinen, miten se nyt
sanotaan, ettd semmoinen ndille on varmaan tirkedd juttu, toki se liiike on tirked, mutta
jos ajattelee siti psykososiaalista tukea, niin tota kylli ne tarttee sitd. Ettd joskus on ittelld
semmoinen olo, ettd sitd on yksi diti tidlld, ja ollaan heiti varten. Jos heilli on jokin pieni-
kin ongelma niin sen on kylli heti omahoitaja, jonka puoleen kidnnytidn, ja haluu tavata
sadannollisesti, ja tulla puhumaan hyvinkin pienisti asioista. Kaikki haluu omahoitajakes-
kusteluja. Paitsi yksi. Tuki on tirkedd ja md ndkisin, etti se omahoitajasuhde on tirked ja
sitten ne lddkdrintapaamiset ja sitten jotain pientd toimintaa, josta ovat kiinnostuneita.
H: Minkidlaisia asioita ne ottaa esiin omahoitajakeskusteluissa? Ihan kaikkia, toki annosa-
sia on tirked, mistd me puhutaan paljon, mutta sekin menne silli tavalla ettd vililli siiti
jauhetaan jatkuvasti ja vililld siitd ei puhuta mitddn, than kaikkea puhutaan, annoksesta
puhutaan, psyykkisesti voinnista puhutaan, ihmissuhteista, seksistd, narkomaani-identi-
teetistd, than kaikesta. H3

H: Miten si olet kokenut tin ylldpitohoidon ja sen sisillon, et mitd sen pitdd olla?

T: Tallaisella yllipitohoidolla on selkeesti tilausta, et on osa niitikin, jotka eivit voi koskaan
irrottautua aineesta kokonaan, mutta etti kuitenkin siiti padhuumeesta erossa pysyminen.
Joskus on kylli ristiriitainen olo, kun ndilld joillakin rupee olee jatkuvaa aineiden kdyttod,
ettd hetkinen mikd tis onkaan tid juttu. Psykososiaalinen tyé on lihinnd rinnalla kulke-
mista ja tukemista tissd arkipdivin eldmidssd, et ei mitddn suurisuuntaisia tavoitteita. Et
realistisia tavoitteita. Ndiden kohdalla on tehty sitd ja titd, on satsattu ja yritetty, kylli se
on kantanu sen hedelmdn, minkd se oli kantaakseen. Téirkein hoidon sisilto on aine. Oma-
hoitaja keskustelut tirkeiti jollain tavalla, et on joku jonka kanssa kdy asioita lipi. Se etti
on tiedossa se mahdollisuus. H4
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Ylldpitohoito on tydntekijoiden mielestd haittojen vihentdmisti ja rikollisuuden ja laittomien
péihteiden kiyton vihentimisti. Se on tarkoitettu niille, jotka eivit pysty olemaan ilman kor-
vaavaa lddkettd. Ylldpitohoito nihtiin kevyempini hoitona suhteessa korvaushoitoon. Sen tulisi
rajoittua muutamiin rajoissa pitaviin struktuureihin.

H: Onks se selviid, mitd yllipitohoito on?

T: Korvaushoidon ja yllipitohoidon raja on episelvi minun mielestini, mutta jotenkihan,
mitd olen sen kiisittdnyt, etti yllipitohoito olis niinku vihdn l6ysempdd. Miten se 1oysyys
ilmenee? No esimerkiksi meilld on kylli silld lailla l6ysennettivd, ettd seuloja on vihem-
min eikd olla niin kamalan tarkkoja aikatauluista ja on niin kuin jollain lailla kevennetty
verrattuna sithen, mistdi ndd asiakkaat on tullu. H2

H: Miten si nddt tin uuden sanan yllipitohoito, et mitd se suhteessa korvaushoitoon, ja sit
konkreettisesti, et minkdlaista se meiddin hoidon sisilto tulis olla, et se olis mahdollisimman
hyvid?

T: Korvaushoidossa yritetddn pddsti vieroittavasta aineesta eroon, ylldapitohoidossa se on
mun mielestd tamd rikollisuuden vihentiminen ja laittomien pdihteiden kiyttdamisen
vihentidminen, vaikka nditi retkahduksiakin tulee, niithin ei tule takertua hirveesti, vaan
autetaan enemmiin ihmistd, ja sitten se tosiasia, etti ihminen, jos on siind vaiheessa, ettd ei
voisi olla ilman mitiin ainetta, niin mikd tukee sitd silli hetkelld ja katsoo sitten tulevaisuu-
dessa etti ehkd joskus on sitten niin, ettd he irrottautuu metadonista tai Subutexista mikd
se sitten onkin. Ettd kylld ndd ylldpitohoitoasiakkaat mun mielestdi on siind suhteessa hyvd,
ettd heidin huumeiden kiytté ei jatku pidemmiille, kun korvaushoidossa on kuitenkin sitten
joskus tarkoitus irrottautua siiti korvaavasta aineesta, ettd heilld on kuitenkin semmoinen
joku, mitd nyt sanoisin, joku semmoinen et he ei tarvitse heroiinia, mikd sitten kiiyt ihmiselle
joka irrottautuu metadonista eikdi olekaan valmis siihen, ja sitten alkaa uudestaan kdyttdid
heroiinia. HI

Hoidon sisdltoon kuuluvat myos erilaiset asiakkaille jarjestetyt toiminnat. Pdivikeskuksessa on
ollut toiminnallisia ryhmid kuten leipomista, askartelua ja saunomista. Lisdksi on kiyty retkilld,
teatterissa, grillaamassa ja keilaamassa seki jadkiekko-otteluissa. Keskusteluryhmii asiakkaat eivit
ole halunneet. Korva-akupunktiota asiakkaat kiyttivit sidnnollisesti.

Toiminnoista oli selvisti kaksi mielipidettd, toinen vastustava ja toinen perdin kuuluttava.
Toiminnoissa koettiin turhauttavana se, ettd asiakkaat ensin pyysivit ja vaativat toimintaa, mutta
kun sitten oltiin johonkin ldhddssi ja liputkin jo hankittu, ei 1dhtijoitd ollutkaan.

Asiakkaat itse vastuussa eldmdstidn ja valinnoistaan, ryhmdtoiminnot sais lopettaa, aivan
turhaa, menkoot keskendidin. (4.)

Toisessa mielipiteessd perittiin toimintojen perdin:

H: Mitd si ajattelet tosta hoidosta, et mitd sen tulis olla et se tukis ihmisen hyvinvointia?
T: Ne pitdisi jotenkin saada liikkeelle nimd ihmiset. En tiedd olisiko keskusteluryhmistdi
mitddn iloa. Mutta kun pitdis jotain tehdd tai menni jonnekin, niin aina tulee jotain ve-
ruketta. Jollakin keinolla pitdisi saada jotain tekemdicin.

H: Onko sulla jotain keinoja?

T: Minun kdsittddkseni jotain terapiaa ja yhteydenpitoa. Miten tavanomainen eldmd sujuu,
sen opettelemista. Kylld olisi luovutettu jos jotain ei yritettiis. Seki keskustelut olis hyviksi
etti toimintaa tulis olla. Jokainen haluaa toimintaa. Pitdisi olla puolipakollista. H6
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H: Millaiset kisitykset sulla on tilld hetkelld huumeongelmaisista ja heille tarjottavasta
hoidosta ja sen sisdllosti?

T: Toimintoihin pitid saada itte vaikuttaa. Ja sitte semmmoiset yhdessi tekemiset on loppujen
lopuksi aika mukavia, ja niistd jid asiakkaille hyvi fiilis, ainakin vaikuttaa, vaikka se on
hirveen vaikeeta saada niitd lihtemcdicn jonnekin retkelle tai tekemiiiin jotakin yhdessd, mutta
sitten kun ne saa itsestidn irti, sitten niille jdd kylld hyvd fiilis. Ettd ndd ndmd asiakkaat
tarvitsisivat semmoista yhdessd olemista ja tekemistd ettd pitdisi saada niiti litkkeelle. H2

Toiminnoista tuli sithen osallistuneille hyvi "fiilis”. Vaikeinta oli usein ldhteminen, mutta kun oli
matkaan ldhdetty, lopputulos tuntui asiakkaista yleensa hyvilta.

Tapausselostus erddstd retkestd tyontekijoiden kokemana:

Mukaan lihti 5 asiakasta. Yksi asiakas tapasi heti kadun kulmassa “tuttuja” ja siind vai-
vihkaa meiltd vaihdettiin jotakin epdmadidrdisid sanoja. Jotkut asiakkaista vaikuttavat syo-
neen rauhoittavia tms. Huomautettiin lidkkeiden ylimddrdisestd syomisestd mikd koettiin
“valittamiseksi” ja “pitihdn se arvata etti aina teidin pitid keksid jotakin” -jutuiksi. Yksi
asiakas kantoi mukanaan muovikassia, josta nikyi ldpi siideripullo(ja). Puhe oli kaikkien
asiakkaiden osalta hyvin kovaddnistd ja kirosanoja lenteli paljon. Vililli kiytiin kahvilas-
sa istumassa. Terassilla miehet puhuivat jumalattoman kovalla ddnelli ldadkityksistiin ja
amf. seuloista + ummetuksesta. Sovittiin terassilla ettd ko. asioista puhutaan hoitopaikassa
eikd tédlli. Fiilis oli kaikilla rento, mukava ja innostunut. Yksi asiakas sanoi jopa olevansa
“onnellinen”. Yksi asiakas ryntdili innoissaan joka paikkaan.

Retki kertoi ihmisten lyhytjanteisyydestd. Pari tuntia ndytti olevan ihan maksimi, jonka jaksoi
jotenkuten keskittyd. Muiden ihmisten huomioon ottamista ei ollut lainkaan havaittavissa; oli
metel6intig, kiroilua ja tormdilyd muihin. Lapsenomainen ilo tuli kuitenkin voimakkaasti esiin.
Mutta retket vaativat henkisesti myos erittdin paljon hoitajilta.

Hoidossa oloa koskevat saannot

Saantojen merkitys

Suomen huumestrategian mukaan korvaus- ja yllipitohoito-ohjelmien tulee olla tiukkaan
valvottuja, moniammatillisesti suunniteltuja ja toteutettuja ja hoitoon tulee olla kytkettyni
psykososiaalista kuntoutusta. Myos kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd etenkin meta-
donihoitoihin tulee liittdd tiukka valvonta, varsinkin kun on kyseessi suuret metadoniannokset.
Suuret annokset ja 16ysd valvonta on erittdin paha yhdistelmi, silldi metadoni on hyvin myrkyl-
linen aine. Vaaroja saattaa aiheutua paitsi potilaalle itselleen my6s sivullisille, jos ainetta joutuu
védriin kisiin. (Seivewright 2001, 185.) Suomen korvaushoito-ohjelmissa kdytetyt annokset ovat
kansainvilisesti katsottuna erittdin suuria.

Sdannot strukturoivat hoitoa. Sddnt6jd on paihteiden kdytostd ja sen vaikutuksista, lomista ja
seuloista sekd lddkkeenhakuajoista. Sdannot ndahddin tarpeellisiksi toiminnan sujumisen, turval-
lisuuden sekd asiakkaiden kuntoutumisen kannalta. [lman sddntojd toiminta johtaa kaaokseen.

Hoidon yksi tukipilarista, siddnnot ohjaavat heitii normaalisuuteen. Ilman sddintoji asiakkaat
voivat yrittiid ottaa vallan itselleen (2.) Sédntijen tarkoituksena on, ettd kaikkia kohdellaan
samanvertaisesti, kaikkiin pétevit samat siinnit eikd kukaan saa erikoiskohtelua (1.)Tar-
peellisia toiminnan sujuvuuden kannalta, selkeytti asiakkaille ja tyontekijoille. Sidnnit
tilli hetkelli hyvit ja toimivat. (5.) On oltava, yksinkertaiset ja selkedt. Ristiriita vililld,
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kaikille samat tai yksilollisyys. (4.) Sddnndt ovat vilttdmdttomid. Pitid ihmistd kuosissa ja
on tavallaan yhteiskuntaan integroimista (3.)

Metadonityontekija kertoo:

Ei ole kuin muutama siintd, annettava seulat ja tultava ajoissa, siind kaikki. mutta joskus
siindkin on litkaa. 30.3.03

Pdihdehuollossa puhutaan joustavuuden tavoitteesta, mutta huumeongelmaisen kohdalla sitd
on vaikea toteuttaa. Mitd enemman annat narua, sitd enemman sitd vedetddn. Tyontekijoiden
kokemuksen mukaan joustaminen ei onnistu, silli edellisend pdivind joustaminen tarkoittaa
seuraavana pdivind enemmén joustamista. Lopulta ei olisi endd sddant6jd vaan kaikki toimisivat,
miten sattuu. Yksikossi kokeiltiin joustamista hoidon alussa ja se johti kaaokseen.

Sadnnot aiheuttavat joskus myos konfliktitilanteita.

Sattui konfliktitilanne. Erddlle asiakkaalle ei annettu metadonilidkettd, koska hdn tuli hake-
maan lddkettiin vasta liiikkeenjakojan pdctyttyd. Lisiiksi asiakas oli pdihtynyt ja hinelli oli
takanaan pitkd huumeidenkdiyttojakso. Asiakkaan turvallisuutta vaarantamatta liikettd ei
voitu tdssi tilanteessa antaa. Asiakas soitti vilittomdsti terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen lddkdrille, joka kehotti hoitajia antamaan lddketti asiakkaalle. Liiikettd ei kuitenkaan
annettu. Seuraavaksi Teon lddkdri soitti vield johtajalle, joka kertoi, ettd lidikettd ei edellii
olevista syisti ollut annettu. Sovittiin, ettd asiasta vastataan vield kirjallisesti. Teon lddkdri
lahetti kuitenkin pitkin virastoja asiasta muistion, jossa hin paheksui yksikon toimintaa.
Muistio siis ldhetettiin, ennen kuin yksikéltd oli pyydetty omaa vastinetta. Tyontekijit ja
lidkdri kuitenkin ihmettelivit suuresti Teon lddkdrin toimintaa: kuinka on mahdollista,
ettd hin kehottaa hoitajia antamaan puhelimitse tappavan annoksen huumausainetta asi-
akkaalle, jota hin ei tunne ja jonka tilannetta hin ei tiedd. Yksikoissd joudutaan ottamaan
huomioon asiakkaan, muiden asiakkaiden ja tyontekijoiden turvallisuus. 2.10.03

Téllaiset TEOn kommentit ja touhuamiset vievit tyontekijéiden mielestd pohjan koko huume-
hoidolta. Tyontekijoistd tuntui, ettd TEOn taholla puuttuu tietimys vaikeasti huumeriippuvaisen
asiakkaan hoidosta. Tyontekijoille toki olisi helpompaa tehdi niin kuin asiakas haluaa, mutta
ajan myord se johtaisi kaaokseen eikd suinkaan asiakkaan tilanteen paranemiseen. Tyontekijat
pohdiskelivat, miten olisi kdynyt, jos asiakas olisi kuollut ladkkeen antamisen seurauksena. Silloin
olisi suureen ddneen huudettu, etti miten voidaan antaa ldikettd puhelimitse tuntemattoman
ihmisen kaskyst4, ihmiselle, jota toinen ei tunne.

Metadonityontekija kertoo:

Mutta kaikkein rasittavinta on se ettd suuret viisaat kammioissaan kaukana asiakastydsti
kertovat meille, kuinka titd tyotd tulee tehdd. IThmiset tekeviit tyoti henkensd kaupalla
1400 euron bruttopalkalla ja palkaksi tulee tidmd. Suurimmat mielialat lddkdrin ja koko
henkilokunnan keskuudessa ovat, etti voidaanko tillaista tyotd tillaisilla edellytyksilli
endd jatkaa: tydolot ovat turvallisuuden kannalta ala-arvoiset, palkka ei ole suhteessa tyin
vaativuuteen mutta suurimpana kaikesta on johdon tyoti kohtaan osoittama ymmiirti-
mdttomyys. 16.10.03

Tissd johdolla tarkoitetettiin nimenomaan TEOn toimintaa. Tyontekijit peraankuuluttivat
ymmairtimystd sen sijaan, ettd puututaan kidytinnon tyon tekemiseen, varsinkin silloin kun
tiedot kyseisestd asiasta ovat puutteelliset. Antti Sarkeldn (Sirkeld 1993, 74) mukaan “hallinnon
on pidettdvé huolta niistd, jotka tyon tekevit. Ald nujerra niitd, jotka tuloksen tekevit. Tuloksen
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tekijoiden tulee olla vahvoja ja tasapainoisia, voimaa ja luottamusta heille on jaettava. Tahallinen
hivittdminen on ylldttivin yleistd.”

Asiakkaiden on tultava hakemaan ladkkeensi liadkkeenhakuaikoina, jotta toiminta voisi
pienissd tiloissa onnistua. Toisinaan asiakkaat tulevat vasta kun yksikkod ollaan sulkemassa.
Silloin asiakkaan kohtaaminen ja ikdvien asioiden kertominen aiheuttavat suonaista pelkoa
tyontekijoissa.

Asiakkaan kiukustuminen, kun kahtena pdivind tuli myohdssd hakemaan lidkettd, eiki
saanut sitd. 5 henkilod meni oven taakse piiloon, koska heitd pelotti asiakkaan kohtaaminen.
Edellisend pdivind hin huusi ja jouduttiin pyytimddn vartija. 27.2.03

Laake eli annos

Jarvenpiddn sosiaalisairaala tekemin kyselyn mukaan ladke nahdddn hoitosuhteen syntymisen
tirkednd elementtind (Jokinen ja Tourunen 2003, 16). Tutkimassani yksikossi lddke nihtiin
myos tirkednd hoidon elementtind. Seuraavassa tyontekijoiden kasityksid ladkityksestd eli an-
noksesta:

(Ensin juttua siitd, mitd yllipitohoidon tulis olla sisilloltddn, sitten juttu jatkuu metadonin
merkitykseen.)

T: Kun he saavat metadonia niin he eivit tarvitse heroiinia. Ettd saavat metadonia, eikd
pakoteta irrottautumaan metadonista, jos ei ole sithen valmis, ettei tarvitse alkaa uudestaan
heroiinin kiyttoon. HI

Tyontekijit kirjoittivat paperille metadonildakityksestd ja sen merkityksestd. Kaikki nakivat 1aaki-
tyksen hoidon tirkeimpani elementtind, mutta sen médardaminen ja annostus ndhtiin kuuluvan
henkilokunnalle. Asiakkaiden lddkehakuisuus ndhtiin myds joskus ongelmana.

Lédkitys kaiken a ja o kuppi kéiiteen ja ulos (4.) Liidkitys tarpeellinen, jokaisella henkilokoh-
tainen annos, annoksien kokoon tulisi puuttua hyvissi ja pahassa, nousut ja laskut, vililld
tuntuu ettd yllipito ei ole muuta kuin lidkettd (5.) Auttaa asiakasta selviytymiin joka-
paiviisessi elamdsti (1.) Tarpeellinen, asiakkaat tarvitsevat lidkkeensi pysyikseen erossa
huumausaineista (2.) Ladkitys yksilollinen, mutta henkilokunta mddrittelee perustellusti
lidcikeaineen mddrdn, pitki seuranta, asiakkaat eiviit ole asiantuntijoita, jotkut myontdivitkin
lddkehakuisuuden (3.)

Lidkehoidossa oli huumeidenkéyttijien mielestd parantamisen varaa. Yli- tai aliannostus oli ta-
vallista. Huumeidenkayttidjien pdihdehistoria tulisi ottaa hoidoissa myos paremmin huomioon.
(Nuorvala 1999, 49.)

Tutkimassani yksikossd asiakkaat halusivat yleensd mahdollisimman suuren metadonian-
noksen. Annoskeskustelua eli sitd, ettd annosta pitdisi nostaa, on kidyty koko yksikon toiminnan
ajan. Lihes kaikki asiakkaat ovat sitd mieltd, ettd heiddn annoksensa on liian pieni. Péivikes-
kuksen asiakkailla on runsaasti persoonallisuushéirioiti ja lisaksi skitsofreniatyyppisti oireilua.
Kolmannes tai melkein puolet opiaattiriippuvaisista kirsii psyyken ongelmista. Silloin kun on
kyse persoonallisuushiirioistd tai skitsofreniatyyppisistd sairauksista, on parempi, ettd opiaat-
tiriippuvainen asiakas saa pikemminkin suuren annoksen kuin pienen. Niytot osoittavat, ettd
mitd vaikeampi riippuvuus, sitd suurempi annos ja pidempi hoito. (Verster ja Bunning 2000.)
Piivikeskuksen annokset ovat kansainvilisesti katsottuna erittdin korkeita.
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Metadoniannoksen koko puhutti kaikkia lukuun ottamatta yhti asiakasta. Metadoniannos oli
asiakkaiden mielestd liian pieni. Kaikki ongelmat johtuivat annoksen pienestd koosta. Pieni annos
nihtiin ihmisoikeusrikkomuksena, joka aiheuttaa inhimillisid kdrsimyksid. Tosiasiassa yksikon
annokset ovat kaikkein suurimmat verrattuna muiden yksikéiden annoksiin. Annoskeskustelu
kavi suurimmillaan koko kevdidn 2002. Sitd kiytiin pitkin kevittd tyoryhmiakokouksissa.

Keskusteltiin myos hoitajan roolista annoskeskustelun yhteydessd: ei ehkd pitdisi mennd
sithen mukaan, vaan puhua jotain muuta. Annoskeskusteluissa tulisi pédstd siihen, etti
maailmassa on muutakin kuin metadoni. Pieni vai suuri annos, entd annos ja kotihoito?
Suuri annos pelottaa tyontekijoitd, mutta suuri annos on asiakkaiden toive. Henkilokunta
padsisi vihemmdlld, kun se antaisi, mitd asiakkaat pyytavit. Ei olisi vidntdja. Mutta aut-
taisiko se narkomaania? 29.5.02

Joskus annosta joudutaan ladketieteellisistd syistd pudottamaan ja se aiheuttaa aikamoista po-
lemiikkia.

Seuraavassa metadonityontekijan kirjoittama tapausselostus annoksen laskemisen vaikeudesta
ja sithen liittyvastd vetoamisesta ja syyllistimisesté:

Asiakas pyytid saada vaihtaa muutaman sanan kanssani. Arvasin aiheen liittyvin meta-
doniannoksen laskuun. Kertoo vierotusoireistaan ja kiyttitaustastaan. Koska on kdiyttinyt
niin ja niin paljon herskaa, (heroiinia) niin hinelle kuuluu paljon myds metadonia, ainakin
enemmiin kuin muille. Ja siti paitsi tole (toleranssi) on noussut koko ajan ylemmiis. Totesin-
kin, ettd tuon logiikan mukaan annosta pitdisikin sitten aina vaan nostaa eikd kattoa tulisi
koskaan, kun kerran tole nousee. Vetoaa ikdidnsd. Kertoo, ettd ei eld kuitenkaan niin pitkdidn,
niin miksi tahallanne laitatte hinet kdrsimddn. Tyontekijdt nauttii hiinen kdrsimyksistdidn
ja siitd kun runtataan hinet matalaks ja tyontekijit nauraa selin takana. Asiakas kokee
olevansa jotenkin hoitajien hampaissa. Lidkdri on aivan perseestd, se ei tajua mitiin. Asiakas
kertoo joutuvansa menemddin nyt kadulle ja se on hoitohenkilokunnan vika. Puhutaan ja
puhutaan, mutta asiakas on pddttinyt, ettd kaikki on meidin vikaa. Sitten asiakas taas palaa
annokseen, jonka kokee olevan liian pieni, koska joillakin olisi sitten héntd suurempi annos.
Poistuu pyydettiessd, sanoo vield oven raosta: teidin vika, kun joudun menee kadulle.

Asiakkaiden elami pyorii ladkityksen ympirilld. Annoksia nostettiin asiakkaiden vaatimuksista.
Kenenkidn tilanne ei kuitenkaan ladkkeen nostamisen my6td parantunut, painvastoin huononi.
Tyontekijdt kokivat, ettd heilld oli liian vahidn kokemusta ladkehoidosta.

H: Miten ndet asiakkaat ja heidiin tarpeensa, et mitd hoidos tulis tarjota?

(Ensin juttua hoidon siséllosta.)
T: Annosasia on tirked, mistd me puhutaan paljon, mutta sekin menee silld tavalla jaksot-
tain, ettd vililld siitd jauhetaan jatkuvasti ja vilill siiti ei puhuta mitddn.
Annoksiin liittyvit asiat ne on varmaan kanssa olleet sellaisia ongelmallisia asioita ja vaikeita
asioita, koska tuntuu siltd, ettd niisti saa liian vihdn tietoa, niistd lidkkeistd ja silleen ja
niistd annoksien laskuista ja muista ja jotenkin itse koen, etti meilld itselld on ollut liian
vihin tietoa ja kokemusta, etti se aiheutti ongelmia.
H: Mimmoisia? No semmoisia, ettd tavallaan tai ehkd liian nopeasti kaikki halusi, etti niiti
nostetaan, koska se on litan matala ja sitten me nostettiin, ja eipd niisti ollut oikeastaan
hyotyd, juuri kenenkddn kohdalla. Sitten kun ajateltiin, etti niiti pitdisi alkaa laskemaan,
kun ne oli liian isoja ja niitten hyddyt oli plus miinus nolla ja jotkut tulivat pikemminkin
visyneemmiksi tai tokkuraiseksi. Niin sitten kauhea sota siitd, etti kenelti saa laskea ja ke-
neltd ei. Omahoitajaan kohdistui se ilkeys, valitus, kiukkuisuus ja kiroilu ja haukkuminen.
On ollut yllitys, etti annosasia on niin keskeinen juttu. Md olin ajatellut, ettd ndd jotka
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tulee tinne, ettd ne on stabiilissa vaiheessa, ja jokaisessa tapaamisessa, kun se ihminen siirtyi
meille niin sanottiin, ettd annoksen kanssa ei ole mitiin ongelmia, ettd se on ihan kunnossa.
Ja sitte kun edellisen hoitopaikan porukka painoi oven jilkeensd kiinni, niin samantien alkoi
valitus annoksen suuruudesta. H3

Jotkut asiakkaat halusivat méairitelld sopivan annoksen koon ja hoidon sisillon sekd lddkkeen-
hakuajat ja sen, milloin seuloja otetaan ja kuka niitd ottaa, milloin voi ottaa lomia ja kuinka
paljon. Asiakkaiden kanssa puhuttiin oikeuksista ja velvollisuuksista. Monet asiakkaat olivat sitd
mieltd, ettd asiakkaalla on vain oikeuksia ja tyontekijilld vain velvollisuuksia. Jotkut asiakkaat
olivat sitd mieltd, ettd he saavat tulla milloin huvittaa ja kdyttdytyd miten tahansa, ettd he voivat
kayttad mitd pdihteitd hyvinsg, ja ettei tarvitse antaa seuloja. Ndin siksi, ettei ylldpitohoidosta ei
voi heididn mukaansa potkaista ulos.

Aina ei kuitenkaan ole mahdollista, ettd asiakas miérittelee omat tarpeensa ja palvelun
sisdllon. Esimerkiksi vaikeasti opiaattiriippuvainen henkil6 saattaa olla hoitonsa suhteen sitd
mieltd, ettd paras hoidon sisilté on mahdollisimman suuri opiaatin korvaavan ladkkeen suuruus.
Kaikki muu hoitoon liittyvi koetaan vain haitaksi, kuten omahoitajakeskustelut, ryhmit ja seulat.
Opiaattikorvaushoitoja koskeva asetus kuitenkin edellyttdad psykososiaalisen hoidon antamista.
Huumeongelmainen ottaisi mielellddn asiantuntijuuden itselleen. Hin ymmirtdd mielestddn
asioita paremmin, koska on kiyttinyt aineita. Tyontekiji ei voi ymmirtdd samalla tavalla. Tosi-
asiassa asiakas ei voi kuitenkaan maéritella ldakityksensd suuruutta. Asiakas ei ole lddkityksestdian
edes vastuussa, vaan siitd vastaa hoitopaikka ja hoidosta vastaava lddkari.

Suomessa ldakiari maarid ladkkeet, ei potilas. Vaikka potilas saattaa ensin drtyd siitd, ettei saa
juuri haluamaansa ladkettd tai haluamaansa annosta, hian pidemman péille kuitenkin kunnioit-
taa sitd, ettd ladkari pysyy kannassaan ja osoittaa ndin myds oman ammattitaitonsa. Kun potilas
huomaa, ettei hin saa entisilld kdyttaytymismalleilla (huutamisella, uhkaamisella, esineiden
rikkomisilla) haluamaansa, hdn alkaa myos kriittisesti miettid omaa kdyttaytymistddn. Uhkaavan
kayttaytymisen edessi ei saa osoittaa pelkoaan eiki palkita kdytostd etuuksin, koska tdiméi aino-
astaan vahvistaa tdllaista kdyttaytymismallia. On opittava tarvittaessa antamaan kieltdva vastaus
tuntematta itseddn syylliseksi. (Tuomola 2003, 5.)

Yrj6 Nuorvala (1999, 31) on tutkinut haastattelemalla 21:n huumehoidossa olevan huu-
meidenkdyttdjin kokemuksia ja odotuksia hoidoistaan. Aineistosta l9ytyi mainintoja, ettei
tyontekijilld ollut asiakkaiden mukaan tarpeeksi tietoja huumausaineista, niiden kayttajistd ja
hoidosta. Asiakkaiden mukaan tutkimassani paivikeskuksessa hoitajilla ei ole kuin kirjatietoa ja
he vetoavat kirjallisuuteen. Asiakkaat uhkailevat itsemurhalla, kun annos on heidin mielestdin
litan matala. Kysyttdessd, mika olisi sopiva annos: annos olisi sopiva, jos se olisi 375 (kansainvi-
lisesti keskiverto annos 60—120 mg). Asiakas on omasta mielestdin oikea narkomaani. Nykyiset
huumausaineet ovat laimeampia. Meiddan metadoni on erilaisempaa kuin muualla. Metadonistit
usein valittivat, ettd tyontekijit eivdt voi ymmartdd narkomaania, kun eivit ole itse kdyttaneet
aineita. Tdhdn liittyi usein tyontekijoiden mitdtoimisti, ja henkilokuntaa arvosteltiin asiantun-
temattomiksi ja kiskettiin menni leikkimain leikkikentille.

Paihteiden kaytto

Nuorvalan asiakkaiden haastattelututkimuksen mukaan paihteiden kdyttoon hoidon aikana suh-
tauduttiin kielteisesti. Huumeiden kiyttdjit odottivat hoitopaikoilta tiukkaa aineiden kontrollia.
(Nuorvala 1999, 38.) Tutkimassani pdivikeskuksessa asiakkaille tehdyssd kyselyssd asiakkaat
nostivat itse oma-aloitteisesti alkoholin ja metadonin yhteiskidyton esille: nelji asiakasta oli sitd
mieltd, ettd alkoholin kidyttoon ei tulisi kiinnittdd huomiota. Alkoholi ja metadoni ovat kuiten-
kin vaarallinen yhdistelmai. Asiakkaat eivit tunnusta alkoholin vaarallisuutta metadonihoidon
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yhteydessa. He vihittelevit alkoholin vaikutuksia. Seuraavassa asiakkaiden jattimid nimettomid
alkoholin kayttod koskevia palautteita:

Annosta ei saa pienentdd, jos promilleja.

Alkoholinkiytté ei saa vaikuttaa metadoniyllipito asiakkaiden keskuudessa. Metadoni on
meille samaa kuin insuliini sokeritautipotilaille.

Alkoholiin ei saa puuttua metadonihoidossa, koska me emme ole alkoholivieroituksessa.

Asiakas sanoi, ettii emme ole pyhikouluidssd, ei tarttis olla sidntoji alkoholin kiytin suh-
teen.

Asiakkaat vihittelevit pédihteiden vaikutusta heihin. Perdlin (2002, 100) haastattelututkimuk-
sessa haastatelluista yksi kertoi nihneensi ajaessaan tien kolmena kappaleena, mutta hin oli sitd
mieltd, ettd heroiini ei vaikuta autolla ajamiseen oikein annosteltuna. Pdivikeskuksen asiakkaat
olivat my®s sitd mieltd, ettd metadoni ja bentsodiatsepiinit eivit vihenni esimerkiksi ajokykya.
Kuitenkin havainnoitaessa asiakasta timin tokkuraisuus on ilmeinen.

Tyontekijan kirjoittama tapausselostus tokkuraisuudesta:

Asiakas tulee liikkeelle: Olemus totaalisessa jumissa. Hidas, jihmed, tokkurassa. Tyynyn
kuva poskessa. Puhe hidasta. Totesin asiakkaan olevan tokkurassa, minkd itse kiisti. Sanoo,
ettd ei 0o ikind ollut tddlli tokkurassa, tyontekijiit aina keksii noita juttuja. Misti tyonte-
kijiit oikein keksii noita? Oletko ottanut ylimddrdisid pillereiti? Kertoo ettei ole, on vaan
nukkunut niin pitkddn. Tapaaminen kuitenkin yhteisymmirryksessi, asiakas nauraakin
omille kommenteille.

Asiakkailla ja tyontekijoilld on eri kasitykset paihteiden kaytosta:

H: Tota, miten sind ndet, jos puhutaan yllipitohoidosta, et miten asiakkaat nikee hoidon
ja miten tyontekijit?

T: Siind on ristiriitaa, miten tyontekiji ja asiakas nikee pdihteiden kiyton. Esim. me nih-
didn laittomien aineiden kiytto kiellettynd, vaikka nditi retkahduksia tulee ja asiakkaat
voi ndhdd sen, ettd kaikkia huumeita ei tulisi nihdd huumeiksi esim. kannabista. Kannabis
ei vilttdamiittd ole huumetta ja sitte on se kun yllipitohoito on riskien vihentimistd ja ri-
kollisuuden viihentimistd, niin he voivat nihdd sen, etti he saavat kdyttdd siti niin paljon
kuin ennen. H1

Jatkuva oheiskdytté nihdddan ongelmallisena jo turvallisuudenkin takia. Haluttiin, etti olisi jo-
kin raja, milloin oheiskidytto voisi jopa lopettaa hoidon hyodyttomani etenkin, jos sithen liittyy
rikollisuutta.

H: Mitdi mieltd sd olet, kun korvaushoidossa on tavoitteena irrottautua aineesta, mut ylldi-
pitohoidossa ei ole?

T: Tdllaiselle yllipitohoidolle on selkedisti tilausta, kun on osa niitikin, jotka ei voi koskaan
irrottautua aineesta kokonaan, mutta etti kuitenkin siitd pdadhuumeesta erossa pysyminen,
se tietysti saa yhteiskunnalliselta tasolta jirkevid. Mutta on se joskus ristiriitaista, ettd mikd
tdssd nyt on ja mikd ei, ettd hetkinen. Se kun rupee olemaan jatkuvasti sitd toisen aineen
kdyttod jollakin tavalla siind sitten tulee ajatelleeksi, ettd mikds tissd nyt on se pddjuttu.
Kyllii se on sillai ddrimmiisen vastuullista, silli tavalla niin kuin se, etti ei tiedd mitd ne on
vetinyt, kun ne on tinne tulleet, niin suuri vastuu on hoitajalla sen arviointi. Siitd asetuk-
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sesta minusta siind on tdstd ylldpitohoidosta, eiko ollutkin niin ettd ne jotka ei voi kokonaan
lopettaa, se on periaatteessa luvallista. Mutta kuinka se sitten menee nditten kohdalla kun
ne jatkuvasti antaa positiivisen ndytteen, ettd saako ne pelata sen toisen aineen kanssa niin
paljon kuin haluaa, et se mua jollain lailla himdd. Tavallaan se vaikuttaa tihén hoidon
toteuttamiseen, kun kaikkea saa kiyttid. H4

H: Mitii mieltd olet, kun tissd ylldpitohoidossa ei tarvii olla pdihteeton, et miti se tarkoittaa
hoidolle?

T: En mind tiedd pitiiko olla pdihteeton, mutta jonkinlainen raja niilld pitid olla, ettd ei
kamaa niin kuin mielin mddrin ja silti olla hoidossa. En mind ainakaan ota vastuuta sem-
moisesta, ettd toinen on sekaisin kuin seindkello ja vield pitdisi lddkettikin antaa. Pitdisi
olla tiedossa tai ainakin arvioida missi on se raja. H5

Jatkuvan suonensisdisen kiiyton ja rikollisuuden kyseessd ollen sekd opiaattien kiyton koh-
dalla tulis miettid, ettd onko tdmd hoito asiakkaan kohdalla ok. 29.9.03

Seulat ja lomat

Sosiaali- ja terveysministerion pdihdehuollon laatusuositusten mukaan seuloja eli virtsatestauksia
tulee tehdd ainoastaan henkilon itsensd suostumuksella ja vain hoidon tukena, eiki testauksista
saa aitheutua asiakkaalle kohtuutonta haittaa. Positiivinen testitulos on varmennettava tarvittaessa.
Piihdetestin tulos on luottamuksellinen tieto. (Pdihdehuollon laatusuositukset 2002, 20-22.)
Tutkittavassa yksikossd seulojen nihtiin kuuluvan hoitoon. Seulojen avulla pyritdin kontrolloi-
maan sitd, onko henkil6lle mahdollista antaa lomapulloja, mutta samalla ne kertovat jotain myos
asiakkaan tilanteesta ylipditddn. Joskus asiakkaat kieltdytyvit antamasta seulaa.

Seulojen avulla pystytidn tarkkailemaan, kuinka potilas pdrjid yllipitohoidossa, eli etti ei
kéytd muita aineita ja pystyy eldmdidn suhteellisen normaalia eldmdd (1.) Otetaan seuloja
mutta ei tehdd niistd numeroa (5.) Kaksi kertaa kuussa sopiva mddrd (4.) Kaksi kertaa
kuussa ok. Ndhdidn vihin mitd kdytetidn ja miten saa lomia (3.) Hoidon tukipilari.
Seulojen avulla kartoitetaan asiakkaiden raittiina olemista. Kertoo ihmisen yleiskunnosta

(2)

Kun tavoitteena ei ole riippuvuuden parantaminen, vaan rikollisuuden ja tartuntatautien saitely,
voisi hyvin ajatella, ettd lisshuumeiden kayttoon ei kiinnitettdisi lainkaan huomiota. Joissakin
Tanskan lddneissd ndin toimitaankin. Yleisen huumetilanteen seuraamiseksi niytteitd pitdd silti
ottaa sddnnollisin vilein ja tdhdn on varauduttava myos henkilokunta- ja kustannusarvioissa.
Positiivisella niytteelld ja sitd seuraavalla moitteella saattaa joskus olla myonteisid seurauksia.

Elina Vironkannas on tutkinut haastattelemalla nuorten kasityksii seuloista. Suuri osa nuo-
rista ei esittinyt minkéiinlaisia syitd positiiviselle seulatulokselle, vaan enemminkin méiritteli
seulatulokset syyksi tapahtuminen kuluille, hoitoon tai kontrollin kohteeksi joutumiselle. Seulat
merkityksellistyivit siis enemménkin suhteessa testituloksista johtuviin toimenpiteisiin kuin
asiakkaan omaan toimintaan, jonka seurausta positiivinen vastaus on. Nuoret eivat myoskiin
kertoneet yrittineensd muuttaa paihteiden kiyttodan testien tuloksista saamansa tiedon mukaan.
Seulat eivit siis ndytd tarjoavan tukea omaehtoiselle toiminnalle ja huumeista irtaantumiselle.
(Vironkannas 2003, 264-265.)

Paivikeskuksessa positiivinen seulatulos johtuu asiakkaan mielestd usein asiakkaan ulkoisista
tekijoistd, el huumeidenkaytosta.
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Metadonihoitaja kertoo:

Asiakkaan seulavastaus positiivinen, joka ei johdu asiakkaan mielesti hdnen kiyttimisestddin.
Seuraa kovaa vitun huutamista. Hoito on perseestd. Asiakas vihjaa, etti hoitohenkilokunnan
ottovirheestd johtuu positiivinen tulos. Seuraavaksi ilmoittaa, ettd positiivinen seula johtuu
tyontekijoiden ottovirheestd. Pakko ruveta vetimddn kamaa kunnolla. Toistaa etti hoito
perseesti. 7.7.03

Positiivinen seulatulos voi aiheuttaa myds vaaratilanteen tyontekijoille. Asiakkaalle kerrottiin
edellisen pdiviin positiivisesta seulatuloksesta, jolloin asiakas raivostui ja huusi.

Seuraavana péivind metadonihoitaja kertoo:

Vartija mukana kun asiakas tulee. Kiistdd positiiviset seulat. Lomat perutaan, koska posi-
tiiviset seulat ja vilipdivid (asiakas ei ollut saapunut hoitoyksikkoon). Asiakas rauhallinen.
Vartijalla rauhoittava vaikutus. Epdamiellyttivi olo vaikka ei ollut uhkaava. 8.7.03

Yleisesti ottaen yksikossd nihdain, ettéd seulat ovat vilttimiton elementti asiakasturvallisuuden
varmistamisen ja myonnettaviin lomiin liittyvin kontrollin nikokulmasta.

Asiakkaalla on oikeus saada lomapiivid. Lomapéivinid hinen ei tarvitse tulla yksikkéon
hakemaan lddkettdédn, vaan hdn saa loman ajaksi pullot mukaansa kotiin. Lomapulloja saa kotiin
seuraavien sdantojen mukaan: asiakkaalla on oikeus hakea yhtd lomapiivii viikossa, kun hinel-
14 on ollut kaksi perittdistd negatiivista seulaa. Asiakkaalla on oikeus hakea kahta lomapdivii
viikossa, kun hinelld on ollut kahden kuukauden ajan negatiiviset seulat. Hoitotiimi arvioi yk-
silokohtaisesti useamman péivin lomahakemukset. Oikeus kaikkiin lomapulloihin menetetdin
positiivisen seulan yhteydessd. Useimmilla on viisi lomapdivai viikossa.

Tyontekijit kirjoittivat kisityksiddn lomailusta:

Joissakin tilanteissa yksilollisyys paikallaan. Joillakin asiakkailla amfetamiinipositiivisia
pdivid, jolloin ei lomia. Seulat puhtaat etti voi olla lomia. Jos kéyttid amfetamiinia, viinaa
tai myy kamaa ei lomaoikeuksia (3.) Loma niille joilla asiat ok (4.) Nykyinen kdytinto
hyvd, se antaa mahdollisuuden myos joustoihin. Henkilokohtaisesti olen sitd mielti etti
lomapdivi vain 5 viikkoa kohden (5.) Lomaan on oikeutettu jos pystyy osoittarmaan sen,
etti pystyy olemaan lomalla. Tarkoittaa puhtaita seuloja, sidntojen noudattamista (1.)
Lomat ohjaavat asiakkaita normaalisuuteen. Lomien ansiosta he voivat opetella eldmdidn
normaalia eldmdd. Porkkana pysymiddn erossa kielletyisti aineista (2.)

Lomissa pidettiin tirkeidna seulojen puhtautta. Jos seulat ovat epdpuhtaat, ei voi saada lomia. Seulat
ilmaisevat lomakuntoisuuden. Loman méardytymisessd tulee kuitenkin olla mukana yksilollinen
aspekti, esimerkiksi on eri asia, jos on ollut pitkddn kuivilla ja sitten kerran retkahtaa, kuin jos
péihteetontd jaksoa ei ole ollut, vaikka lomat muuten tapahtuvatkin sddntéjen mukaan.

Hoidossaolon kriteerit

S44dnnot ja niiden noudattaminen vaikuttavat myos hoidossaoloon. Tyontekijit nakevit, ettd
sitoutumista ja yrittdmistd pitdd edellyttdd myos asiakkailta. Havainnointijakson aikana pdi-
vikeskuksessa hoitamisen ja hoidossa olon raja oli myds hakusessa. Seuloista kieltdytyminen,
uhkaava kiytds ja aikojen noudattamatta jattaiminen ndhtiin poissulkukriteereind. Sddntdjen
noudattaminen on hoidossa olon edellytys.
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(Puhetta siitd, ettd on vdirid ihmisid hoidossa.)

H: Ai, minkdlaisia?

T. Semmoinen ihminen, joka ei sitoudu, sithen et meilld on tietyt sddnndt, niiti sddntdjdi
pitid noudattaa, etti meilli esimerkiksi seulat, joita on vaan kaksi. Ne pitid mielestini
pystyd antamaan, koska tulee timd terveysriski, jos kdyttdd laittomia pdihteitd, ettd vaikka
sallitaankin laittomien pdihteiden kiyttd, se ei saisi olla kokoaikaista kiyttod, ja ihminen, joka
ei pysty yhteistyéhin, on sopimaton. Eli sddntoji pitdisi noudattaa, nithin olla sitoutunut,
jo hoidon alussa, jos ei pysty tulemaan, meilld on tietyt ajat jolloin me annetaan lidkettd,
mikd on joustava. Jos ei pysty tulemaan eikdi antamaan seuloja, sitte meillii on psykososiaa-
linen hoito, jos hdin ei tule keskusteluihin kun on sovittu. Ja sitte jos si oot aina vaatimassa
jotakin, joita si sitten et pysty itse kuitenkaan noudattamaan, ja kuitenkin narkomaanin
kanssa tyoskennellessii tulis olla tiukat rajat, et jos se rupee levidmiidn se hoito, niin etti
heiddnkin pitid noudattaa. H1

H: Vieli ndisti kriteereistd, millaisia sidntoji et voi olla hoidossa?

T: No kyllihdn niitd joitakin sidntdji on, vaikka ollaankin kevennetyssi hoidossa, mutta
kylli nithin pitdd pystyd sitoutumaan, sillé lailla, kun ne kuuluu tihdn hoitoon esim. seulat.
Ne on annettava konstilla milli hyvinsd. Ja vikivallalla uhkailu, ei asiakkaita eiki henki-
lokuntaa saa uhata. H2

Ohessa Munkkisaaren péivitoimintojen kommentit sdannoista:

”Sddntdihin ja periaatteisiin sitoutuminen on aina tilannesidonnaista. Epdvarmuuden ja
keskenerdisyyden sietdminen nihtiin suurena haasteena. Asiakas on impulsiivinen ja omaa
omat tavat. Tyontekijit eiviit halua itse olla rajoittamassa asiakkaiden kdyttiytymistd sosi-
aalisissa tilanteissa. Tyontekiji ei ota vastuuta yleisesti rauhattomuudesta, vaan suhtautuu
tapahtumiin kuin olisi pallo hukassa. Autoritddrisyyden vilttiminen on olennaista. Sidnnét
ovat avoimia, ei kirjoitettuja sddntoji. Narkomaanikulttuuriin kuuluva lyhytnikéinen
oman edun tavoittelu tuo mukaan tiettyji ilmioiti. Asiakkaat saattavat yhdessi tuumin
olla vastustamassa jotain rajaa, vaikka samat ihmiset hetked mychemmin ovat valmiita
varastamaan kaverin lompakon.” (Hdtinen ja Kukkonen 2003, 5-6.)

Edelld esitetty esimerkki kertoo jotain siitd, ettd asiakaslahtoisyydessd on menty metsdian. Katso-
taan ammatilliseksi toiminnaksi, ettd asiakas kdyttdytyy miten sattuu ja vield vaarantaa toisten
turvallisuuden. Milli tavalla edelld esitetty tyoskentelytapa auttaa narkomaania? Hyvi asiakastyo
ei valttimatta tarkoita sitd, ettd asiakas saa kéyttaytyd ja tehdd mitd vaan, jos elimédnhallinnassa
on puutteita. Kysymyshin on oikeastaan asiakkaan kunnioittamista, ettd hineltd myos vaaditaan
jotakin. Ongelmana on vain se, ettd kun tyo on niin henkisesti rasittavaa, niin milld saadaan hen-
kilokunta jaksamaan tekemain jatkuvaa sddnto- ja rajoitustyotd, kun helpompaa olisi hyviksyi
kaikki kaytos puuttumatta sithen mitenkddn. Vaativuus on asiakkaan kunnioittamista valintoja
tekevidni subjektina, joka kantaa myos vastuun omista valinnoistaan (Sarkeld 1993, 75).

Huume-elamantapa ja sen merkitys hoitamiselle

Ihmisen elimintapa ilmenee arjen eri toiminnoissa. Elimintavassa arkielimin toiminnot ovat
enemmin tai vihemmin vakiintuneita ja toistuvat samanlaisina. (Huotari 1999, 35.) Arjesta on
olemassa monenlaisia miaritelmid. Sosiologiassa arki nahdéin yksiloiden ja ryhmien toiminnal-
listen areenoiden aidoimpana nayttamona. Arjen voidaan myds mairitelld koostuvan yksiléiden
ja ryhmien sisdistyneistd, toistuvista toimintakdytinnoistd, joiden ehtoja ja muotoja muovaavat
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kulttuuriset ja yhteiskunnalliset toimintakdytinnot, ja jotka puolestaan muokkaavat néitd yh-
teiskunnallisia suhteita ja rakenteita. (Kaukonen 1992, 30-32.)

Roos (1988, 12-14) madirittelee elimédntavan aikaisemman eliménhistorian ja elinolojen
muodostaman habituksen kautta jasentyneeksi sekd nykyisten elimdnmuotojen ja asenteiden
kautta jasentyneeksi kokonaisuudeksi. Eliméntapa voi olla yksilon, perheen, sosiaalisen ryhmén,
sukupuolen, sukupolven tai luokan eldmintapa. Habitus on dispositioita synnyttiva ja dispositioi-
den pohjalta syntynyt tapa jasentdi ja arvottaa, hierarkisoida elimiid. Habitus on elimédntavan
nikyméton perusta. Elimiantapa yrittdd koota pirstoutunutta maailmaa, jasentdd sitd. Eliméantapa
on viesti, viline, ei end4 jotain, mihin olemme sidottuja koko elimidmme. Eliméntavat ovat myos
enemmadn tai vihemmin tietoisia strategioita.

Vaikeasti huumeongelmaisten ihmisten arki ja elimantapa on liikkunut paljolti huumeiden
ja niiden hankkimisen ympadrilld. Heroiinin vaikutuksia kohtaan kehittyy lisadntynyt sietokyky.
Tdma koskee myGs heroiinin aiheuttamaa mielihyvidd: sen saavuttamiseen tarvitaan kasvavia
heroiiniannoksia. Heroinisti joutuu hankkimaan yhd useammin ja yhd suuremman annoksen.
Kiayton jatkuessa euforian kokemus vihenee ja vieroitusoireet lisddntyvit. Lopulta heroinisti
joutuu hankkimaan ainetta sen takia, ettd vieroitusoireet pysyvit poissa. Kaikki elama keskit-
tyy aineen hankkimiseen, ja voidakseen rahoittaa oman kiyttonsid heroinistin on hankittava
asiakkaikseen uusia aineen kiyttijid. Muita tavallisia ansaitsemisvaihtoehtoja ovat rikollisuus
ja seksipalvelujen myynti. (Salaspuro 2002 b, 5185.) Kama ei ole kuten alkoholi tai ruoho, kei-
no nauttia elimistd enemmin. Kama ei ole hyvii fiilistd. Se on eldiméntapa. (Burroughs 1983,
16.) Huumeidenkdytté myos muotoilee yksilon rooleja ja identiteettid. Huumeidenkayttéjin
identiteetistd on vaikea pdéstd eroon pitkdnkin ajan kuluttua huumausaineiden aktiivikdytosta.
Vuosiakin kestidneen hoidon jilkeen vaikeasti huumeriippuvaisilla henkiloilld voi olla runsaasti
kaikenlaisia sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia, vaikka huumeidenkiytto olisikin jotenkin hallin-
nassa. (Hakkarainen 2000, 23.)

Ulla Knuuti on tutkinut laittomien huumeiden kiyton lopettaneiden henkiloiden eli-
mintapaa ja eliminkulkua heiddn kokemuksistaan kisin. Knuutin mukaan, mitd kauemmin
ihminen on eldnyt yhteiskunnan syrjaytymisprosessien ja huumemaailman alakulttuurissa, sitd
vieraantuneempi hin on yhteiskunnasta. Mitd enemmin on kiinnekohtia normaaliin elimién,
sitd paremmat ovat mahdollisuudet selvitd huumeongelmasta ja muuttaa eliminsi suuntaa. Olla
kayttamatta huumeita ei kerro varsinaisesta toipumisesta mitddn, mutta riittivi etdisyys akuutista
péihteiden kiytostd on kuitenkin edellytys toipumiselle. Knuuti oli verrannut lddkkeettomalld
tavalla ja ldakkeellisilld hoidoilla toipuneita ja havainnut, ettd lddkkeellisissd hoidoissa olevilla ei
juuri ole paihteettomii jaksoja eliménsi aikana. Heilld on my®6s erilainen suhtautuminen ladkkei-
siin ja alkoholiin. Ladkkeellisissd hoidoissa olevat kiyttavit paljon lddkkeitd sekd my6s alkoholia.
Ei-medisiinisilli on myds enemmaén elimintoimintoja arjessaan. Korvaushoitoasiakkaat katsele-
vat paljon TV:t4, videoita ja pelaavat tietokonepeleji, ja heilld on my6s edelleen ystivyyssuhteita
kayttdjien kanssa. (Knuuti, 2003.)

Myos pdiviakeskuksen metadoniasiakkaat olivat osittain kiinni huumekulttuurissa. Osa
kaytti usein laittomia huumeita, osa alkoholia ja 0sa molempia. Moni kéytti runsaasti ldakkeitd,
metadonin lisiksi. Arjen toiminnot olivat paljolti nukkumista, television ja videoiden katselua
sekd tietokonepeleji. Jotkut kivivit ajoittain toissd. Asiakkaiden kanssa kéytiin paljon keskusteluja
huume-elimain ja tavallisen elimin eroista ja siitd, mikd on asiakkaiden mielestd normaalia.

Tutkittavassa yksikossi asiakkaat halusivat sidannonmukaisesti lisdd ladkettd. Silloin tilloin
he my§s valittivat metadonin laadusta ja halusivat tarkistella lddkepurkkejaan. Ikddn kuin olisi
kyseessd yhi edelleen “aineen hankinta” ja sen laadun tarkkailu? He vertailivat keskenddn annok-
siensa suuruuksia. Tavoitteena oli usein saada pad mahdollisimman sekaisin. Suurimman annoksen
saaja ndytti nauttivan my0s eniten valtaa vertaistensa joukossa. Han oli "kingi”. Asiakkaat myos
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muistelivat ihannoiden entistd narkomaanielimaénsi. Silloin oli muun muassa rahaa. Jotkut
olivatkin sitd mieltd, ettd yhteiskunnan tulisi korvata ansiotason lasku.

Joillekin sopeutuminen normaaliin elimidntapaan on mahdotonta. Kuinka sopeuttaa henkilo,
joka ei alun perinkdin ole hallinnut kahdeksasta neljdan -elimén pelisddnt6ja? (Palosuo 2002,
16-18.) Vironkannas on tutkinut nuorten huumeiden kiyttédjien puhetta normaalista. Normaali
voidaan huumeiden kiyttdjin puheessa nahdi ikdvystyttivini ja ei-haluttavana. (Vironkannas
2002, 133.) Nuoret saattoivat ndhdid normaalina selvinpiin oleskelun kaverien kanssa, hoitoyksikon
toimintaan kuuluvien ikdvystyttavien asioiden tekemisen, masentavan ja mielenkiinnottoman
olemisen, tydnteon ja olemisen ilman pelkoja (mt. 139-140.) Péivikeskuksen metadonihoitolaiset
suhtautuivat ristiriitaisesti normaaliuteen. Toisaalta normaalius ndhtiin haaveena, mutta kisitys
siitd oli erilainen kuin hoitajilla ja toisaalta se ndhtiin myos tapahtumakéyhempéni olotilana.

Thmisen eldméntapa ja kisitykset normaalista kietoutuvat yhteen. Asiakkaan ja tyontekijoi-
den eldmintavalliset vastakkaisuudet ja kisitykset normaalista ovat erilaiset ja voivat siten toimia
ymmairryksen esteend.

Tyontekijd kertoo, mitd asiakas on sanonut:

Jotkut tarttee huumetta etti ne olis samanlaisia kuin muut. 7.2.02

Tyontekijd kertoo:

Normaali tila on péihteellinen tila, epinormaali tila on pdihteeton tila. Mutta kuitenkin
haluis olla samalla tavalla normaaleja kuin me. 26.2.03

Keskustelua kokouksessa siitd, miki on normaalia. Tyontekijoiden mielesti asiakkailla aivan
epdrealistinen kuva siiti. Metadoni tekee normaaliksi. Kysyttiessi mikd on normaali, niin
normaali on sitd, etti on aina iloinen, eikii ole ahdistunut koskaan ja jaksaa tehdi koko
ajan jotain. 22.8.02

Keskustelua kokouksessa:

Voida normaalisti tarkoittaa asiakkaan mielesti enemmidn metadonia. Asiakkaat tarkkai-
levat tydkseen omaa kehoaan ja sen toimintoja. Asiakkaat purnaavat, ettd heille on luvattu
paraneminen, kun he kdyttivit metadonia. Keskustelua siitd, kuinka vddristynyt kuva
asiakkailla on toimeentulosta. Kaikki tulisi saada ilmaiseksi hoidon lisiksi yhteiskunnan
taholta, matkaliput harrastukset ym. 14.5.02

Piivikeskustyontekijd, joka tekee myos metadonityota kertoo:

Asiakkaiden mukaan narkomaaneilla ei saa olla muutoksia elimdssi ja muun maailman
on sopeuduttava siihen ja elettivi sen mukaan. 12.12.02

Metadonityontekija kertoo:

Asiakkaan mukaan, kun narkomaanien elintaso on laskenut hoidon alettua, yhteiskunnan
tulis korvata se. 13.12.02

Piivikeskustyontekiji, joka tekee myos metadonityoti kertoo:

Ei edes pyrkimysti normaaliin, koska narkomaani. Narkomaani ei voi tehdd sitd tai titd,
koska asiat vaikeeta narkomaanille.4.2.02
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Metadonihoitajan kirjoittama tapausselostus ldakdrin hengelld uhkaamisesta:

Asiakas katsoo, ettd on hyvi asia, ettd tappamistunteet huudetaan tyontekijille. Asiakkaan
mielestd on normaalia, ettd tyontekijid voi uhata hengelld, jos on sellainen tunne. Kerrottu
etti kyseinen kiiytds ei kuulu hoitopaikkaan. Seuraava pdivind asiakas ei suostu puhumaan
kenellekiin mitddn. Jatkossakaan asiakas ei puhu endd asiasta moittineelle, koska tdmd ei
ymmdrrd narkomaanin hoidosta mitddn. Eli asiakas suuttuu siitd, ettd hinen kdyttdyty-
misestddn huomautetaan, silli muita seurauksia asiakkaalle ei koitunut. 7.6.03

Asiakkaiden mukaan he tulevat normaaleiksi lddkkeen avulla, mutta heiddn nikemyksensi nor-
maalista on toimeentulon, olotilan ja kdyttdytymisen suhteen erilainen kuin tyontekijoilla.

Vuorovaikutuksen vaativuus

Vuorovaikutusta vaikeuttavat rajaamisen ja kohtaamisen ongelmat, luottamusongelmat seki
erilaiset kisitykset asiantuntijuudesta. Huumeiden kayttéjille avun antamiseen liittyvid haittoja
ovat tunteiden ja mielipiteiden loukkaukset, vakaumuksen joutuminen koetukselle, psyykkiset
ja fyysiset vauriot. Auttamista ei voida vaatia silloin kun siitd aiheutuu auttavalle osapuolelle
kohtuuttomia kirsimyksid ja menetyksid. Oikeus avunsaantiin tdhtdd jonkin tietyn padmaidrian
toteuttamiseen, mutta tuota paamaira ei voida toteuttaa milld keinolla tahansa. (Pietarinen 1993,
123-125.)

Piivikeskuksessa koettiin, ettd vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on joskus hyvin raskasta,
vaikeaa ja vaativaa. Asiakkaiden rajaaminen koettiin valttimattomaksi, mutta juuri se oli joskus
vaikeaa ja pelottavaakin, silld asiakkaat ovat toisinaan erittdin vaativia ja jopa hankalia. Kysymys
on myos tyontekijoiden jaksamisesta, silld kuinka vedetddn rajoja, jos jaksaminen on tiukoilla.
Tyontekijit saattavat myos kokea suurta yksindisyyttd ja turhautuneisuutta hoitosuhteessa.

Rajaamisen ongelmat

Vaikeasti huumeongelmaisen onnistuneeseen hoitoon vaaditaan henkilokunnan lisddntynyttd
ldsndoloa, esimerkiksi asiakkaan levottomuuden ja lyhytjiannitteisyyden vuoksi. Rauhallinen ja
jamakkd, viliton vuorovaikutus on olennainen keino muun muassa rajojen asettamiseksi ja yhteis-
tyosuhteen luomiseksi. (Hakkarainen 2000, 25.) Rajaaminen on erittidin tirkedd huumehoidossa,
mutta juuri rajaaminen tuottaa ongelmia, erilaisia vdantoji ja vaaratilanteita hoitosuhteessa.

Metadonihoitajan kirjoittama tapausselostus rajaamisesta:

Asiakas soittaa ovikelloa 9.47. Hiinelle kerrotaan, ettd piivikeskus aukeaa 10.00, jolloin péid-
see sisille. Asiakas kritisoi voimakkaasti. Soittaa ovikelloa toistamiseen, huutaa ja haukkuu
henkilokuntaa kadulla. Asiakas pédsee sisille klo 10.00., kritisoi, syyttelee hoitajaa vehkei-
lysti? Huutaa. Pyydetidn ottamaan lidke ja poistumaan piivikeskuksesta. Ei kontaktissa,
jatkaa mesoamista. Vartija tulee tilanteeseen. Sanoo, ettd hinelld on samanlainen oikeus
olla pdiviikeskuksessa kuin muillakin. Annettu palautetta kiyttiytymisestd. Pyydettiessi
kuittaamaan lidkkeen, ei suostu ja poistuu pdiviikeskuksesta huutaen. 20.9.03

Tyontekijin kirjoittama tapausselostus lddkityksen muuttamisesta:

Asiakkaan huimien lddkemddrien vihentimiseen pdddyttiin yhdessd. Asiakas totesi pel-
kadvinsa ldadkevihennyksid, silld olihan hin kiyttinyt rauhoittavia, uni ym. lidkkeitd
parikymmentdi vuotta. Bentsojen vihentimisti hin alkoikin kritisoida toteamalla, md oon
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niin tottunut nithin, emmd pysty vaihtamaan niitd muihin, md oon narkomaani mulle
kuuluu ne” ja mullahan on jo riippuvuus bentsoihin, ni mitd vilii, et vaikka md soisin niitd
kuinka paljon vaan.” Kiytiin siis asia kertaalleen lipi, eli kuinka vihennys tapahtuu, mitdi
lidkkeitd vihennetdidin ja milloin aloittaa uuden lidkkeen. Taas annettiin asiakkaalle nelji
pdivid aikaa sisdistdd suunnitelma.

Seuraavan viikon aikana asiakas oli ahdistunut liikeasioista. Soitteli useita kertoja ja
kerrattiin puhelimessa asioita. Ei millddn meinannut ymmdrtid mitd tapahtuu ja milloin.
Puhuttiin asiat lipi joka kerta uudelleen ja uudelleen. Asiakas takertui omahoitajaan na-
risemalla kaikesta: nukkumisesta, lidkkeistd, ja fyysisistd ja psyykkisistd oloista. Mikdin
ei ollut hyvin, asioita kerrattiin koko ajan. Aivan kun asiakas ei olisi ikind kuullutkaan jo
moneen kertaan puhuttuja asioita. Pddosin tuntui, ettei hin ymmdrri kaikkea kerrottua
vaan asiat piti kertoa pienissd piitkissd useaan kertaan. Koko prosessi kesti 3—4 viikkoa (tind
aikana ei bentsoihin kajottu). Kun lddkemuutokset oltiin tilti osin saatu pddtikseen iski
asiakkaaseen tarve sada lisdd nukahtamislddkkeit.

Hoitajan mielestd on raskasta, ettd tyontekijan on jaksettava kertoa ja selvittid asiaa uudelleen
ja uudelleen. Hdnen on kestettdva asiakkaan toistuvat valitukset ja hidnen on oltava valmiina
vastaamaan asiakkaan pienimpiinkin asioihin.

Tyontekijin kokemus ladkkeiden kidyton rajaamisesta:

Asiakkaan unilddkkeet oli loppu. Uusimispdivi olisi ollut vasta seuraavalla viikolla, joten
odotusaikaa oli. Asiakas alkoi syyllistid ja splitata. “mind en sinun kanssasi puhu’” ja sitten
aulaan haukkumaan kovalla ddnelli ko. hoitajaa. Asiakas kertoi epdystivilliseen sivyyn,
ettei pysty nukkumaan ja koko perhe-eldmi kirsii: kolme viikkoa sitten hivisivit tennarit
(tenoxit eli unilddkkeet), mun on saatava lddkkeet nyt. Kerrottiin mikd tilanne on ja siir-
rettiin vastuu asiakkaalle itselleen. Selvitys ei kelvannut hdnelle, joten suuttui entisestidn.
Kavi sitten kertomassa lidkdrille murheestaan, linja pysyi kuitenkin samana. Oli toden-
nut lddkdrille, ettd oli tullut sydtyi ylimddrdisia niiti lddkkeitd, siksi loppu. Omahoitaja
muistutti vield omasta vastuusta. Asiakas kimpaantui ja lihti nirkdstyneend huoneesta.
Toisten hoitajien kertoman mukaan oli edelleen jatkanut tiettyjen hoitajien mollaamista
aulassa. Tdamdn seurauksena toinen asiakas oli myds kiynyt puhumassa lidkdrille "eiki
asiakas voisi kuitenkin saada lidkettd.” Ei saanut. Tamiin jilkeen ystivi marssi hoitajan
luo ja alkoi meuhkata asiasta. Minkddnlainen jiarkipuhe ei auttanut. ”Mind olen oikeassa,
sind vidrissd, sinun vikasi." Keskustelu pédittyi ei-yhteisymmudrrykseen.

Ongelmana on, kuinka jaksaa ja uskaltaa rajata asiakasta, kun helpommalla paisisi kun antaisi,
mitd asiakas haluaa. Vaikeutena asiakassuhteessa on lisiksi valheellisuuden ja mitidtoimisen
sietdminen

Keskustelua jaksamisesta:

Kuinka asettaa rajoja, jos jaksaminen on tiukoilla. Huumeriippuvuuden vaikutus tyonte-
kijoiden maailmankuvaan ja itsetuntoon.

Vaikeisiin eldmdinkohtaloihin turtuminen. Vuorovaikutuksessa ongelmana tyontekijin
yksindisyys. 29.11.02

Pelko ja se etti seuraavana péivind joutuu kohtaamaan asiakkaan kun edellisend piivind
on rajoitettu, se on raskasta. Helpompaa olis olla samaa mieltii asiakkaan kanssa. 16.1.02
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Seuraavassa tyontekijin kirjoittama tapaus siitd, kun asiakas on alkoholin vaikutuksen alainen
ja joudutaan puuttumaan metadoniannokseen sekd lomiin. Seuraa hoitajan haukkumista ja
syyllistimista.

Asiakas puhuu runsaasti ja takellellen. Reseptii annettaessa pieni alcon tuoksahdus. Pu-
hallutus: 0,85 promillea, josta seuraa, etti voidaan antaa vain puoli annosta metadonia.
Kiistdd ensin juoneensa, hetken pddstd toteaa ottaneensa eilen ruokailun yhteydessi vihin
alkoholia. Vihainen ja loukkaantunut, syyllistid koko henkilokuntaa. Seurauksena asiakas
ei saa lomapulloa. Huomenna tulee uudestaan ja puhallutetaan. Mietitdidn sitten jatkoja.
Asiakas suuttuu siitd, ettd ei saa lomapulloa loman palamisesta. Vika on tdysin henkilo-
kunnan. Ei saada aikaan keskustelua, asiakas poistuu paikalta ja kokee tulleensa vidrin
kohdelluksi. Seuraavana pdivind puhallutus 0,00 promillea. Turvallisuussyiti lomapdivisti
joudutaan yksi poistamaan. Saa itse valita pdivin, jolloin tulle poikkeuksellisesti liicikkeelle
pdivikeskukseen. Asiakas ei ymmudirri lomiin puuttumista. Kokee sen sanktiona ja henkilo-
kohtaisena vinoiluna. Ei née mitiin syyti itsessiin eiki omissa valinnoissa. Asiakas poistuu,
mutta kiy vield oven vilissii esittidmdssd syytoksid. Toteaa, ettei alkoholi ole pdihde, eiki
ndin pikkujuttuun tulisi puuttua. 9.9.03

Henkilogkunnan mukaan kyse ei ole rankaisemisesta vaan hoidon tiukentamisesta retkahdusti-
lanteissa.

Psyykeltadn vaikeasti oireilevien asiakkaiden hoitaminen huumehoitoyksikdissd on vaativaa
ja paljon resursseja vievdd (Torma ym. 2003, 128). Nykydin ovat nousseetkin esiin sosiaali- ja
terveydenhoitohenkiloston kokemat asiakkaiden heihin kohdistamat uhat. Niitd ovat ainakin
sanallinen hiirinté, seksuaalinen hdirinti ja vikivallalla uhkaaminen. (Koivuranta 2002, 50.)
Suomen Lidkiriliiton puheenjohtajan mukaan hoitohenkilokuntaan kohdistuvat uhkailut ovat
lisddntyneet rajusti. Yli puolet henkilokunnasta on kokenut viimeisen vuoden aikana uhkailua,
nimittelya tai heihin on kiyty kiinni. Turvattomuus ja pelko ovat lisddntyneet.

My6s tutkittavan paivikeskuksessa henkilokuntaa on uhkailtu muun muassa tappamisella.
Jotkut asiakkaat ovat sitd mieltd, ettd tyontekijoiden kuuluu ottaa vastaan esimerkiksi tappouh-
kauksia ja uhkaavaa kiytostd. Katsotaan normaaliksi, etté jos asiat eivdt mene halutulla tavalla,
voidaan uhata toista ihmistd tappamisella. Kyseiset tilanteet on kisitelty seuraavan kerran asiakasta
tavatessa ja kerrottu, ettd uhkaaminen tai huorittelu tai muu sellainen ei ole sopivaa kidyttaytymistd
aikuiselta thmiseltd. Tilanteiden kisittely on selvisti vihentdnytkin epéasiallista kdyttaytymista.

Piivikeskuksen tyontekijit joutuvat ottamaan vastaan lihes paivittdin asiakkaan haukku-
mista, uhkailua ja syyllistimistd. Kysymykseni onkin, kuinka jatkuva syyllistiminen ja uhkailu
vaikuttavat tyontekijin itsetuntoon ja tyossd jaksamiseen.

Metadonitydntekiji kertoo:

Asiakkaan uhkailua: Televisiolle pakko kertoa, kuinka huonosti hiinti kohdellaan, kun ldd-
keannosta ei nosteta. Liian pienesti metadoniannoksesta johtuu asiakkaan huumeen kiytto.
Henkilkunta pakottaa kdiyttimddn huumeita ja joutuu tekemddn rikoksia. 13.3.03

Metadonihoitaja kertoo:

On luonnollista etti ajatellaan itsemurhaa kun tulee vastoinkiymisid, ja itsemurha on
hoitajan syy. 7.3.03

Metadonihoitaja kertoo:

Erds asiakas uhkaa itsemurhalla kun annosta laskettiin. Mutta kun puhuttiin, ettd siind
tapauksessa lomapulloja ei voi antaa kotiin, jos on itsemurhavaara, niin asiakas ei endd
puhunutkaan itsemurhasta. 22.8.02
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Luottamus ja asiakkaiden vastuu

Vuorovaikutus perustuu molemminpuoliseen rehellisyyteen seki vastuuseen. Toipumisprosessi
on otettava psykososiaalisessa kuntoutuksessa kokonaisuudessaan huomioon. Tyontekijoiden
pitdd kestdd retkahduksia ja pettymyksié ja jaksaa etsid asiakkaalle parasta ratkaisua, mutta toi-
saalta asiakkaalla pitdd olla raitistumishalu. Toipumisprosessia ei ole ilman toipumiskulttuuria.
(Hékkinen 2001.) Toipumisprosessin kriittinen vaihe on olla rehellinen itselleen ja muille. Ellei
opi olemaan tdysin rehellinen, kaikki minka tekee, osoittautuu hukkaan heitetyksi ajaksi. Toinen
tirked asia toipumisprosessissa on vastuunottamisen oppiminen, silli narkomaanin eliméntapaan
kuuluu yleisesti vastuullisuuden puuttuminen. (Ling, 2000, 64—66.)

Hoidoissa on ruvettukin perddamiin huumeiden kayttsjiltd kasvavaa vastuuta teoistaan ja
rehellisyyttd katsoa niitd silmésti silmdén. Vastuuta ei tule kierrelld eri verukkeilla. Ilman rehelli-
syyttd ei pdihdeongelmasta voi toipua. Pdiihdeongelmassa on kyse siit4, ettd paihteen kiytto karkaa
kasistd ja paihdekdyttaytymiselle on tyypillistd ldpitunkeva eparehellisyys. Huumeongelmaisen
kanssa tyoskentelyssd on usein ongelmana valehteleminen. Hoidossa korostetaan edistymisesti
johtuvaa palkitsemista. Mutta miten voi palkita, jos huijaaminen, pimittiminen ja valehtelu jat-
kuvat systemaattisesti, vaikka sen kuinka osoittaisi vahingoittavan juuri potilasta itsedan? Kysymys
on siitd, milld patologisesti valehteleva, epédsosiaalinen persoona saadaan yhteistyokykyiseksi.
(Kemppinen 2003, 3465.)

Luottamuksellisen suhteen aikaan saaminen asiakkaan kanssa tuottaa joskus ongelmia. Va-
lehteleminen on tutkittavassa yksikossd suuri ongelma. Jostain syystd asiakkaat valehtelevat ihan
merkityksettomissikin asioissa. Valehteleminen ei voi olla vaikuttamatta hoitosuhteeseen.

H: Minkdlaiset on ne vaatimukset, jotka tyontekijille asettuu?

T: Hoidon vaatimukset ovat erittiin vaativia tyontekijille. Ajattelen ehkd sitd kautta vaati-
vana, ettd jos ajatellaan niin kuin nditd kaikkia ihmisid, jotka ylldpitohoidossa on ja histo-
riaa ja sitd niin kuin ettd pdihteiden kiytté alkoi nuorena, ettd elidmii on ollut semmoisesta
myllerrystd ja piihteiden kiyttod koko aika, niin ihmiselld jid kdaymiitti sellaisia normaaleja
kehitysasteita, niin ne jid kdymiittdi tavallaan, koska koko ajan ollaan enemmdin ja vihem-
méin sumeina ja sitten kun yritetddn neljin kympin kynnykselld opetella siti eldmiidi mitdi
ns. tavallinen ithminen eliid, niin siti on aikamoisten haasteiden edessd, persoonallisuus on
enemmidin tai vihemmidin vinoutunut, se tekee minun mielestini siitd erittdin haastavan.
H4

Leivonnaisista ym. tulee seulat positiiviseksi. Me tahallaan halutaan tutkia, kuinka nark-
karien pinna kestdd kiusaamista. Ensin luotettiin, mutta jatkuvan valehtelun seurauksena
tulee epdluottamus. Asiakkaiden kanssa joudutaan keskustelemaan siitd, miten pitdd
kdyttiytyd, ei saa paiskoa ovia, ei saa nimitelli. Retkahdukset on seurausta henkilokunnan
kayttiaytymisistd. Seulat tulee myds positiiviseksi siitd, ettd on kiyttinyt 30 vuotta sitten
ainetta, joka koteloitunut elimistéon ja joka on nyt lihtenyt litkkeelle elimistéssd. 16.1.02

Asiakkailta tulee monenlaista tarinaa esimerkiksi siitd, miten seulat tulevat positiiviseksi ilman
omaa syytd. Valehtelusta seuraa epdluottamus, ja jatkossakin on vaikea asiakaan tarinoita uskoa.
Narkomaanin on my6s vaikea luottaa henkilokuntaan. Asiakkailla kesti kauan, ennen kuin he
luottivat hoitohenkilokuntaan. Paiviakeskuksessa myos tyontekijat kokivat, ettd luottamussuhteen
saaminen kestdd kauan.

H: Onko jonkinlaisia ongelmia ollut tin hoidon aikana tai yllityksellisii asioita?

T: Luottamussuhteen saaminen oli vaikeeta. Se vei hirveen kauan. Mun omien asiakkaiden
kohdalla tuntui silt ettd puolen vuoden kuluttua oli semmoinen luottamuksellinen suhde,
mutta sitten md huomasin, ettd ei se ollutkaan niin, ettd kokoajan kuitenkin pitii tehdd
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hirveesti toitd sen eteen. Et ndd on jotenkin niin tarkkaavaisia, et kaiken mitd se hoitaja
sanoo tai elehtii, niin ne takertuu heti sithen, ja tekee omia analyyseja ja johtopéiitiksid, ja
joskus niisti tulee vidrinkdsityksid, et joutuu tosiaan miettimddn mitd niille sanoo. Se on se
luottamus iso asia, et se ei ollutkaan niin yksinkertaista, kun md luulin. (Ks. myds Térmd,
Kinnunen, Huotari, Nieminen 2002, 43.) H3

Vuorovaikutuksen tyyli

Vuorovaikutuksessa on osallisena vihintddn kaksi osapuolta, joten kyse on aina yhteistuotoksesta,
joka edellyttdd molempien osanottoa. Kumpi tahansa osapuoli voi kdyttad valtaa ja kumpi tahansa
voi kieltdytyd tulemasta vuorovaikutukseen mukaan. (Suoninen 2000, 70.) Vuorovaikutustilanne
asiakkaan kanssa voi olla asiakaskeskeinen tai ammattilaiskeskeinen (mt. 76). Asiakaskeskeisim-
millddn auttamistyontekiji virittdd asiakkaan puhetta ja ajattelua sellaiseksi, ettei se voi taydel-
lisesti olla aiemmin sanotun tai ajatellun toistoa. Ammattilaiskeskeisyyteen liittyy jonkinasteista
vallankaytto4 tai asiakkaan alistamista, mutta se nidyttiytyy tavallisuudesta poikkeavalla tavalla.
Jonkinlainen suostuttelu tai johdattelu nédyttad olevan auttamistyossi jatkuvasti lasna. (Mt. 84.)
Piivikeskuksessa vuorovaikutus ei kaikkein asiakaskeskeisimmilldan onnistunut. Kun yksikossa
aloiteltiin hoitoa, yritettiin olla erittdin asiakaskeskeisid, mutta kokemuksen myotd todettiin, ettd
ammattilaisempi ote onnistui paremmin.

Ammatilliseen vuorovaikutukseen liittyy monenlaisia ristiriitaisiakin odotuksia. Siihen liittyy
muun muassa neutraalius vaikutelma. Tyontekijan omat tunteet pitdd piilottaa ja asiakkaiden
tunteita pitdd kontrolloida. Kyseessd on siis kahdenpuolinen kontrolli. Itsekontrollin menetti-
minen ja avuttomuuden tunteiden ilmaiseminen nahddan ammattilaisposition menettimisend.
Ammatillisen ja ei-ammatillisen vililld on jyrkkd raja. Itse tulee erottaa ammatillisesta itsestd.
(Petrelius 2002, 192—-193.) Tutkittavassa yksikossd asiakkaiden odotukset vuorovaikutuksesta
olivat ristiriitaisia. Toisaalta toivottiin, ettd ollaan inhimillisi ja limpimii, mutta nauru saattoi
olla pahasta tai kun yritit olla neutraali, niin olit ynsei.

Vuorovaikutus voi olla ronskiotteista tai varovaista (Suoninen 2000, 89). Ongelmana tyon-
tekijdlld on valita, milloin kannattaa olla ronski ja milloin varovainen, kumpikin voi toimia
hyviksyttavand aloitteena. Kohtaamisissa tarvitaan sekd varovaista ettd konstailematonta tyylig,
mikd kulloisessakin kohtaamisessa on parasta. (Mt. 103.) Tutkittavassa yksikossd kokemuksen
kautta opittiin, ettd suora ja yksinkertainen puhe tehoaa ja ymmarretdan parhaiten.

Asiakkaalle on turvallista se, ettd ei niin kovasti keskustella ja pyoritelld asioita, vaan sano-
taan suoraan ja piste. 19.11.02

Olen ruvennut sanomaan suoraan, ja se tuntui hyviltd. 24.2.02

Puheen pitdd olla ei tai juu kieltd. Jos on jotain epdmiidrdisti se tdytetidn oman mielen
puheella. 27.3.02

Useimmiten henkilokohtainen puhuttelevuus on kohtaamisissa tirkedi ei niinkdadn virallinen,
etdisyyttd ottava asiakastyyli. Vuorovaikutus muodostuu asetelmaksi vasta sitten kun molemmat
osapuolet alkavat orientoitua yhteensopivalla tavalla. Ettd muodostuu ymmarrys yhteistyon ase-
telmasta niin, ettd se on mielekéstd myos toiselle osapuolelle. Voidakseen auttaa auttamistyon on
kyettdvd muuttamaan jotakin asiakkaan tavassa kdyttda kulttuurin tarjoamia merkitysresursseja.
Tyontekijan on osattava monia vuorovaikutuksen tapoja, silld koskaan ei voi tietdd, mikd vuoro-
vaikutuksen tapa resonoi parhaiten asiakkaan mielialoihin, ongelmiin ja ratkaisupotentiaaleihin.
(Suoninen 2000, 100-104.)
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Asiakkaiden jatkuvaa valitusta pidettiin myds ongelmana. Joskus tuntui, ettd asiakkaat valitti-
vat pelkidstd tottumuksesta, ettd valttamatta ei ollut oikeaa valittamisen aihetta. Asiakkaat sanovat
ehkd negatiivisemmin kuin itse asiassa tarkoittavatkaan. Jatkuva valitus aiheutti kuitenkin sen, ettd
asiakkailta ei uskallettu kysyi, mitd kuuluu, koska se provosoi heiti valittamaan kaikesta. Usein
koettiin myds niin, ettd puhuminen ja asioista keskusteleminen tai niiden vatvominen ei auta.

Metadonityontekija kertoo:

Ymmidrrys siitd, ettd asiat selvitetiin puhumalla. Ndiden kohdalla ei mene niin. Vaikka
kuinka perustelee, selittelee, kuuntelee, niin asiat ei mene perille. Kognitiiviset kyvyt heiken-
tyneet. Narkomaanin persoona on mind, mind, mind. Vain minun ajatukset on totta, muut
eivit ole mitiin. Mitd enemmidn selitdit sitd enemmuin ne epdilee. Mitd enemmiin selitit
sitd enemmiin he tulkitsevat omalla tavalla. Kuuleminen tarkoittaa asiakkaan mielestd sitd,
ettd tehdddn juuri niin kuin asiakas haluaa. 28.11.02

Metadonityontekijd kertoo yhden asiakkaan kohtaamiseen liittyvistd vaikeuksista:

Persoona hyokkddvda, manipuloiva, vinoileva, vaativa, splittaava, olemus usein kielteinen,
ylimielinen ja tietivi. Valta on siirtynyt asiakkaalle. Puuttumisen ja rajaamisen vaikeus.
Mitd pelitidn? Miten keskustella asioista, kun asiakas ei ota mitddn vastaan eikd mydnnd
mitddn koskaan, “mind olen aina kaikessa oikeassa asenne”. Jilkikdteen ei mitdidn pystytdi
yhdessd asiallisesti selvittimdcdn ja keskustelemaan. Mitii tehdi ko. tilanteissa. Nyt aggres-
sioita, usein myds asenne ~no mind teen sitten niin ja niin kun te kerran olette tuollaisia”.
Ongelmana on, miltd tdmd minusta tuntuu ja miten selviin. 16.9.03

Usein kuntoutettavilla huumeriippuvaisilla henkil6illd ovat nuoruusian psyykkiset kehitystehtavit
jadneet kesken. Heille ei ole syntynyt omaa ehedi persoonallisuutta perhesidoksista irtautumi-
sen, ikdtovereihin samaistumisen ja sieltd omien arvojen l6ytymisen kautta, siten ettd kykenee
aikuisidssd esim. tasavertaiseen parisuhteeseen. Huumeriippuvaiset henkilot ovat lisiksi elineet
pitkalti yhteiskunnan sidéntdjen ulkopuolella. Kuntoutushoidossa piihderiippuvuutta on kylld
pystytty hoitamaan, mutta henkilén henkinen itsenidistyminen ja yhteiskunnan siddntéihin so-
peutuminen voivat vield olla pahasti kesken. (Lepisté 2002.) Nami ongelmat vaikuttavat myos
asiakkaan ja tyontekijin vilisessd vuorovaikutussuhteessa ja asettivat sille vaatimuksia.

Tutkittavassa yksikossd asiakkaat ovat useimmiten yli 40-vuotiaita ja heiddn piihteiden
kayttonsd on alkanut jo 12-vuotiaana. Heilld ei juuri ole kokemusta tydeldmisti seki joillakin
heistd on rikollinen tausta.

Tyontekijit kirjoittivat teemasta nuorten ja vanhojen narkomaanin hoitamisen eroista:

Vuorovaikutus metadonistien kanssa onkin joskus ongelmallista. Vanhojen narkomaanien
ja nuorten hoitamisen vilillid on eroa. Metadonihoidossa olevilla on takanaan vuosikym-
menten kiytto, he eivit juurikaan ole olleet tyoeldmdssi ja he ovat olleet rikollisissa toimin-
noissa mukana. Vanhoilla kiyttijilli on pitkin kdyttohistorian takia vahva narkomaanin
identiteetti, kun taas nuorilla kdyttijilld, joilla rankkaa kdyttéd on alle viisi vuotta, psyyke
ei ole ehtinyt muuttua niin radikaalisti, koska kemialliset aineet eiviit ole tuhonneet psyy-
kettd, aivoja ja elimistéd vieli niin lopullisesti. Pitkdaikaiskdyttdjilli on huomattavasti ns.
taantumia psyykkisessi kehityksessi. Kehitys on jidnyt alle 20-vuotiaan tasolle (nyt yli
40-vuotiaita). Vanhoilla kiyttijilli hoito on pitkdaikaishoitoa, josta voidaan puhua ns.
saattohoitona, joka kestdid heiddn lopun elidmidinsi. Nuorten kiyttijien kohdalla voidaan
taas puhua kuukausista. Nuorten kdiyttijien hoidossa ammatillisella tiimilli on pelivaraa,
nuoret ovat aktiivisempia, halukkaampia tavalliseen eldmddn. Heilld on vield muistissa
mitd normaalieldmd on, kun taas vanhoilla kéyttdigilli ei ole edes halua kokonaisvaltaiseen
normaaliuteen. Nuorilla kdiyttdjilli on ympdrillddn jo valmiina tukiverkosto, diti, isd, su-
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kulaiset, ystivit, kun taas vanhoilla kiyttdijilld ei ole vilttimdtti muuta tukiverkostoa kuin
viranomaisverkosto; sosiaalityontekiji, terveyskeskus. Vanhoilla kdyttdjilli ei ole muuta
ystavdpiirid kuin vanhat kdiyttdjikaverit, joista ei ole tukea piihteettomyyteen. 22.8.03

Tyontekijit nikevit juoppojen kanssa tyoskentelyn helpompana:

Juoppojen kanssa mukavampaa kanssakdymisti. Se on luonnollisempaa, voi kiyttid maa-
laisjdrked, kaiken ei tarvitse olla niin pilkun tarkkaa. Jamdkdiksi oppiminen on ollut suuri
haaste. (huumetydssi). Joustavuuden kanssa just ongelmia, kun ei voi kiyttidia maalaisjirked.
Pdiivikeskusasiakkaiden kanssa voi joustaa. 11.9.03

Yhta taistelua

Joskus tyo ndhddin loputtomana taisteluna:

Taistelua koko ajan. Koko ajan saa miettid mitd sanoo. Oikeusasiamiehelld uhkailu herdttdid
raivoa ja kiukkua ja mietintdd, etti titiko tdmd on. Tdtiko varten olen opiskellut. Saman
rahan vois saada helpommalla. Tiitd pitdd kestdd koko loppuelimd. 4.2.03

Jos joku ei mene hyvin niin vaihdetaan hoitopaikkaa. Antaa kaikkensa ei saa mitiin ta-
kaisin. Jaksanko kuunnella samoja juttuja ja valituksia. Joskus tekis mielis sanoa, ettd ild
valehtele. Ei saa sanoa. Ammatillinen kohtaaminen, pitid uskoa asiakasta. Sosiaalityén
pitdd pyrkid muutokseen. Eihdin se sitd tee, jos se vahvistaa siti mikd jo on. Kaikki miti on
opittu koulussa, heiti ne nurkkaan. Tyé opettaa parhaiten. Opettajien tulis kiiydd enemmiin
kentiilld, koska pdihdetys muuttuu koko ajan. Laatusuositukset aiheutti raivoa, ei realistisia
vaan tdytti paskaa. 4.2.03

Kohtaaminen pelottaa, kun ikivid kerrottavaa, tekee mieli olla piilossa. Aina samat vali-
tukset. Koskaan ei ole mikdin hyvin. Ei jaksais ottaa aina vastaan kaikkea likaa. Tekee niin
tai ndin niin aina valituksia. 4.2. 03

Asiakkaat tyytyviisid vain silloin kuin heiddn tahtonsa toteutuu, loputon vaatiminen.
25.2.03

Raskainta on veivaaminen ja tid jatkuu. 26.2.02

Kontakti erilainen kuin muussa péihdetydssi. Aika jotenkin pysihtynyt ndiden asiakkaiden
kohdalla. 26.3.03

Raskainta ylldpitohoitotydssd on se, ettd samat asiakkaat tulevat joka piivi jopa seuraavan 40 vuo-
den ajan. Muussa péivystysluonteisemmassa tyossi asiakkaat tulevat ja menevit. Ylldpitohoidon
hoitosuhteet ovat pitkid ja intensiivisid. Asiakkaat ovat usein vaativia ja jopa vaikeita. Jatkuvaa
valitusta ja tyytymattomyytta tulee kestdd joka pdiva.

Uupumista

Hyvinvointivaltiolle asetetut vaatimukset ja sen mahdollisuudet ovat ristiriidassa keskenddn. On
kyse rajallisen jirjestelmén ja rajattoman vaatimuksen kohtaamisesta. On kyse hyvinvointivaltion
rakenteellisten kykyjen ja kansalaisten substantiaalisten odotusten yhteensovittamattomuudesta.
(Roos 1994, 188-189.) Kyse on hyvinvointivaltiolle asetettujen tavoitteiden ja niitd toteuttamaan
pyrkivin koneiston sekid arkielimin ja sen monimuotoisuuden yhteensopimattomuudesta. Hyvin-
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vointi on kansalaisille substantiaalinen ja henkilokohtainen kysymys. Kysymys ei ole yksinomaan
hyvinvointivaltion byrokraattisuudesta tai joustamattomuudesta vaan myds sithen kohdistettujen
odotusten monimuotoistumisesta, yksilollistymisestd ja hienorakenteistumisesta. Kansalaiset
odottavat, ettd hyvinvointivaltio vastaa juuri heiddn tarpeisiinsa. Ongelmana on, ettd ne saattavat
olla sopimattomia koneiston kykyihin vastata tdhdn. (Virkki 1997, 136-137.) Téss4 tullaan myos
priorisointikysymysten ddrelle. Mitkd sairausryhmit saavat hoitoa ja mitka eivat? Ovatko jotkin
sairausryhmat parempia kuin jotkin toiset, ja ovatko jonkin sairausryhméin edustajat kovempia
vaatimaan kuin toiset? Esimerkiksi mediassa skitsofreenikot harvoin perdivit oikeuksiaan.

Huumehoidossakin asiakkaiden vaatimukset ovat rajattomat, hoidolle asetetut tavoitteet
osin epdrealistisia ja hoitoihin annettavat resurssit riittiméttomii sitd toteuttavan henkilgston
kannalta. Auttamistyon tavoitteiden tulisi olla realistisia ja resurssien tulisi olla sellaiset, ettid
hoitoa voidaan myos jarkevisti ja turvallisesti toteuttaa.

Tyontekijille huumekuntoutus voi olla ahdistavaa tai turhauttavaa. Tyontekijdssd voi heritd
kaikkivoipaisuuden tai kyvyttomyyden tunteita. Tyontekijilld on vaara tulla imaistuksi samoihin
epdtoivoisiin ja impulsiivisiin toimintamalleihin, joilla potilas on etsinyt huumeita ja joilla po-
tilas ja hdnen ldheisensd nyt etsivit tietd pois huumeista. Huumepotilaat voivat provosoida eri
tyontekijoissi eri tavoin korostuneita reagointitapoja. Syddmellddn auttajat reagoivat yksinomaan
empatialla ja ovat alttiita pettymyksille, potilaan manipuloinnille ja tyduupumukselle. Toisaalta
jarjelldan auttajat voivat syyllistyd liialliseen ammatillisuuteen ja kyynisyyteen, ja silloinkin he
ennen pitkdd rasittuvat itse. Sopiva ty6tapa olisi jotain siltd valiltd. (Makeld 1998, 1-3.)

Huumehoidon rasittavuuden ja ahdistavuuden nidhdéin riippuvan enemménkin asenteista
kuin tiedoista. Osaavaksi itsensd kokeva tyontekija ahdistuu vihemmin, jaksaa enemmin ja on
hyodyllisempi potilaalleen. (Mékeld 1998, 7.) Tutkittavassa yksikossda osaamisen kokemus parani
havaintojakson aikana, mutta osaamisen kokemus tulee kuitenkin vasta kokemuksen myota.
Siihenkin asti olisi jotenkin pérjittdva. Toiminnan aluksi pyrittiin auttamaan syddmelld, mika
johti kriisiin, vallan siirtymiseen asiakkaille ja lopulta tyontekijoiden uupumiseen. Se aiheutti
turhautumista ja raivoa sekd epdilyksid koko toiminnan jarkevyydesti. Lopulta kuitenkin koke-
muksen kautta saavutettiin realistinen empaattisuus, joka osoittautui hyviksi seki asiakkaille
sekd henkilokunnalle.

Myétatuntouupumus syntyy pitkikestoisesta ja kumuloituvasta myotiatuntostressistd. Myo-
tatuntostressi voi syntyd, kun haluamme auttaa ja olla empaattisia trauman kokeneita henkiloiti
kohtaan. Keskeinen myétituntouupumukseen johtava tekija on pitkittynyt altistuminen yhden
tai useamman asiakkaan traumaattiselle materiaalille. Sijaistrauma, jossa asiakkaan trauma siir-
tyy tyontekijan sisdiseksi kokemukseksi, on ihmissuhdetyon sisddn rakennettu riski. Asiakkaan
tarinat voivat herdttdd tyontekijdssd raivoa ja johtaa omaksutun maailmankuvan menetykseen.
Tuloksena on yleinen uupumus surauksena liian empaattisesta tyGotteesta ja olemisesta mo-
nien asiakkaiden projektien, affektien ja transferenssien kohteena. Sijaistrauman syntymiseen
vaikuttavat asiakasmateriaali, tyon luonne, organisaation rakenne seka poliittinen sosiaalinen ja
kulttuurinen konteksti, jossa tyotd tehddén ja jossa traumat ovat syntyneet. Tyontekijin erityis-
piirteet vaikuttavat myds sijaistrauman syntymiseen. (Kauppinen 2003.)

Huumehoito Munkkisaaren palvelukeskuksessa sekd Kurvin huumepoliklinikalla on tyon-
tekijoille epdvarmuudessaan erittdin stressaavaa (Térmd ym. 2003, 81). Myos piivikeskuksen
tyontekijat kokivat tyon hyvin raskaana.

Metadonitydntekijan kommentti:

Koska narsistisuus, vaativuus sekd vikivallan uhka korostuvat huumeongelmaisten parissa
tyoskentelyssd, on loppuun palaminen uhkana. Pelot fyysisesti vikivallasta ovat ikdvimpid.
Pelkistddn tyopaikalta lihteminen herdttid pelkoa, koska ei tiedd, kuka oven takana odottaa.
Viikoittainen, useimmiten pdivittiinen kiristdminen, uhkailu, huutaminen, rdhjddminen
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ja ovien potkiminen aiheuttavat voimakasta psyykkisti rasitusta. Myds se, ettd asiakkaat
ndkevit kaiken negatiivisena meiddn vikana on henkisesti rasittavaa, kun se jatkuu useita
vuosia. 16.10.03

Asiakkaiden dynamiikka pyrkii aina peilautumaan tyontekijoihin, tydyhteisdon ja organisaati-
oon. Jos asiakaskunta on kaoottista, kaaos siirtyy helposti osaksi tyoyhteison dynamiikkaa. Tyo
edellyttdd kaaoksen sietimistd asiakkaiden elimissd, mutta kaoottisuus tydyhteison sisilld on sekd
perustehtivin ettd tyontekijoiden jaksamisen kannalta tuhoavaa. Asiakkaiden tarinat ovat joskus
niin erikoisia, ettd niitd on vaikea ymmirtad. Tama saattaa aiheuttaa syyllisyytti siitd, kun joskus
epiilee tarinoiden paikkansapitdvyyttd. Kaaosdynamiikan yleisimpid ilmenemismuotoja ovat
rajattomuus, manipulointi, suunnittelemattomuus, malttamattomuus, syyllistiminen, vastuun
siirtimisen itsen ulkopuolelle, ehdollistaminen sekd ammatillisten rajojen rikkomispyrkimykset
(kaveruus ja erotisoituminen). Tyontekijille myotituntouupumus aiheuttaa kidyttiytymisen
muutoksia, kuten asioiden ja paikkojen vilttelyd, pelkoja ja varautuneisuutta. (Kauppinen 2003.)
Kuntatyontekijoistd monet ovat mairillisesti ja laadullisesti ylikuormitustilassa. Kun ei kyetd
hoitamaan ty6td, uhkaa loppuunpalaminen.

Psyykkinen kuormittuminen tyopéivin aikana aiheutuu tyon sisilloistd ja sen vaatimuksista,
tyopaikan ihmissuhteista ja tydympdristotekijoistd (Romana 1999, 6). I4lld on loppuunpalamisen
syntymisissd merkitystd. Niill3, jotka tyoskentelevit ihmissuhdeammateissa, loppuunpalaminen
ilmaantuu keskiméirin nuoremmalla idll4. Sen ensimmaéinen vaihe tulee kun tyontekija on ollut
vasta lyhyen aikaa uudessa tyopaikassaan. Jakson pituus riippuu alasta. Nuoruus merkitsee koke-
mattomuutta tydeldmassg, liiallista idealismia ja selvdd haavoittuvuutta. Iin my6td saavutetaan
kypsyytti ja kokemusta, joka myos estdd loppuunpalamista. (Vartiovaara 1996, 107-108.)

Sosiaalityon todellisuutta sivyttdd ongelmallisuus: tyon rasitustekijoind korostuvat asiak-
kaiden tilanteiden vaikeus, tunteiden hallinta niissé tilanteissa seki riittiméton aika paneutua
asiakkaan asioihin. Kemppaisen ym. tutkimuksessa sosiaalityontekijan toiseksi suurin huolen aihe
on asiakkaiden aseman jélkeen heidin oma jaksamisensa. Tydbuupumus johtaa rutinoitumiseen
ja turtumiseen, ja siind on mukana avuttomuuden ja riittimattomyyden tunteita. (Kemppainen
ym. 1998, 131-114.)

Tutkittavassa yksikossd suurin uupumuksen aiheuttaja olivat muun muassa erittdin hankalasti
hoidettavat asiakkaat, heidédn jatkuvat vaatimuksensa ja uhkauksensa seki tyontekijoihin kohdis-
tuva mitdtointi. Uupumusta aiheutti liséksi se, ettd tyoolot olivat tyoturvallisuuden, viithtyvyyden
ja sisdilman osalta ala-arvoiset. Lisédksi tyotavoitteiden monimutkaisuus ja episelvyys aiheuttivat
tyonilon ja motivaation vihenemisti. Jaksamattomuus voi muuttua loppuun palamiseksi silloin,
kun tyon vaatimukset ovat jatkuvasti kohtuuttomia kdytossa oleviin voimavaroihin nihden (Aro
2001, 22). Lisaksi tyontekijét olivat useimmiten nuoria, vastavalmistuneita, idealistisia ja koke-
mattomia. Myoskdin palkan ei koettu olevan oikeassa suhteessa tyon vaativuuteen.

Suurin osa piivikeskuksen metadonihoitopiivistd on tavallisia péivid, joiden kulun on
tyontekiji selostanut seuraavassa keskiarvopdivid kuvaavassa esimerkissa:

Hoitotiimin saapuessa aamukokouksesta kaksi asiakasta jo odottaa lddkkeenjaon alkua
nirkdstyneind. Liikkeenjaon alkaessa hoitaja avaa huoneen oven merkiksi, etti kello on
8.45 jolloin lidkkeenjako alkaa. Toinen asiakkaista tulee heti sisidn kommentoiden ivallisesti:
"Ai, tddlld meinataan tehdi jopa toitdkin tdnddn.” Asiaa kommentoimatta hoitaja kysyy
miten viikonloppuloma meni. "Than tavallisesti, niin kuin ennenkin’, tulee ylimielinen vas-
taus. on se kumma, kun tddlld on aikaa naureskella ja puhua paskaa, mutta meitd kipeitd
ihmisid ei hoideta.” Asiakasta muistutetaan, ettd tddlld on tietyt lddkkeenjakoajat joita
noudatetaan samalla tavalla jokaisen asiakkaan kohdalla. Asiakas ndrkdstyy entisestddn,
ottaa mukillisensa ja poistuu huoneesta ylimielisesti niskojaan nakellen. Hetken kuluttua
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toinen asiakas tulee lidkkeelle istuutuen sanomatta sanaakaan. Liikkeenjaon yhteydessi
hiin vastaa lyhytsanaisesti esitettyihin kysymyksiin.

Ensimmuiinen asiakas koputtaa oveen ja pyytid oven vilissi Diapam-reseptididn. Hinet
pyydetiiiin sisidn keskustelemaan asiasta. Hinelle kerrotaan, ettd lddkkeet tulisi riittid vield,
ja etti hin saa reseptin torstaina. Asiakas sanoo lddkkeiden jo olevan loppu, mistd hin saa
palautetta, koska liikkeet tulee syodi liikirin ohjeistuksen mukaan. Tdstd kimpaantu-
neena asiakas alkaa syytelli henkilokuntaa: “Sun pitds olla hiekkalaatikolla leikkimdissci
eikd mddrdilemdssd meitd kipeitd thmisid tadlld.” ”Mulle kuuluu mun lddkkeeni, etkd si
voi mddritd mua miten md niitd syon. Tdamd ei ole oikein mukavaa, kun keskenkasvuiset
tulevat hyppimddn silmille!”

Asiakkaalle kerrotaan, ettd tuon tasoinen kielenkdiytto ei kiiy meidin hoitopaikassamme,
joten hiin ldhtee kiivastuneena lidkkeenjakohuoneesta pois tempaisten oven ddnekkddsti
kiinni. Hetken kuluttua toinen asiakas tulee koputtamaan oveen ja kiukuttelemaan henki-
lokunnalle: ”Mitdi ihmettd te taas kiusaatte sitii!! Etteks te tajuu, et se voi saada sairauskoh-
tauksen, kun te tolleen kiusaatte siti!! Teidin on pakko kertoa mulle miti te sanoitte sille,
kun se noin hermostu!!”. Asiakkaalle kerrotaan, etti emme voi keskustella toisten thmisten
hoitoon liittyvistd asioista muiden kanssa, johon hin tokaisee: ”Miksette muka voi? Ja siti
paitsi kylld se kertoo mulle heti tossa péydissi mitd te sille sanoitte.” Lyhyen palautekes-
kustelun jilkeen, miti asiakas ei ota vastaan, hdin poistuu tuhahdellen pdivisalin puolelle
istumaan ja juomaan aamukahvia.

Pian seuraava asiakas saapuu hakemaan aamuliikkeensd ja lomapullonsa. Tunnel-
ma on leppoinen ja mukava. Henkilokunta kyselee kuulumisia ja pdadllimmdisid fiiliksid.
Asiakas kertoo avoimesti perheensd kuulumiset ja mieltidn painavat asiat. Padllimmdisend
tunteena on ahdistus, jonka asiakas tunnistaa tulevan tyottomyydesti. Henkilokunta tukee
parhaansa mukaan asiakasta tyéhaussa. Hin tuntee omien sanojensa mukaan saavansa
pdivikeskuksesta parhaan kannustuksen hankalassa elimintilanteessa. Asiakas menee
paivisalin puolelle juomaan kahvia samaan poytiin muiden kanssa. Saman tien alkaa
kauhea polemiikki siiti, mitd henkilokunta on taas keksinyt asiakkaiden pddnmenoksi.
Asiakas kuuntelee kiltisti poyddssd, kun aikaisempi tuohtunut asiakas kertoo korostetusti
aamulla tapahtuneesta kommentoimatta asiaa muuten kuin vaivihkaa nyokkdilemdlld.

Seuraava asiakas pyyhiltid lidkkeenhaulle ottaa lidkkeen ja poistuu.

Ensimmiuiistd lddkkeenjakoaikaa on vield kolme minuuttia jiljelld, kun seuraava asi-
akas tulee hakemaan liiketti. Hinelle kerrotaan heti, etti tinddn on seulapdivi. Tapana
on, ettd ensin ainakin kokeillaan seulan antoa ja sen jilkeen vasta otetaan lddke. Asiakas
pystyy antamaan seulan ongelmitta kertoa samalla taukoamatta uuden masennusldidkkeen
siviu- ja haittavaikutuksista. Asiakasta pyritidn rajaamaan ja keskustelua kddntdamddn
“oikeiden” kuulumisien kertomiseksi, mutta hin palaa koko ajan uuden ldcdkkeen huonoon
puoliin. Kun asiakas on ottanut lidkkeensi ja on pakkaamassa lomapullojaan lippaaseen
héineltd kysytdidn mitkd ne hinen oireensa olivatkaan, jotta ne voidaan kirjata ylis ja kertoa
ladkdrille. Asiakas luettelee haittavaikutuksia kuin lukisi niitd suoraan paperilta.

Seuraava asiakas saapuu lddkkeenjaolle heti toisen ajan alettua. Hén on hyvintuulinen
ja kertoo menevinsd ilmoittautumaan kielikurssille. Henkilokunta antaa positiivista palau-
tetta asiakkaalle tsemppaamisesta ja yhdessi mietitidn, kuinka paremmin asiat sujuvatkaan,
kun ei ole oheiskdyttéd. Asiakas kertoo pelkidvinsd itsekin retkahduksen vaaraa ja toteaa,
ettd pitdd eldd piivi kerrallaan.

Pelkit tavallisetkin pdivdt ovat usein stressaavia. Ne sisdltavit mitdtoimistd, rajaamisen ongelmia
sekd syyllistimistd. Osa pdivistd on “tanssipdivid’, jolloin kaikki asiakkaat tulevat ajallaan, ovat
hyvantuulisia ja kykenevid kontaktiin. He eivit soita useita valituspuheleluja pdivakeskukseen
saman pdivdn aikana, kukaan ei takerru hoitajaan kuin 4itiinsd eikd hoitajien tarvitse tapella
ladkkeista.

Kerran tai kaksi kahden viikon jakson aikana on katastrofipiivid, jolloin esimerkiksi osa
asiakkaista tulee paihtyneend hakemaan ldakkeensa:
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Kiistelliiéin siitd, onko alkometrin tulos oikea vai vidrd, kun se niyttid kolmasti mitattaessa
1,5 promillea. Toinen asiakas tulee huutamaan, etti hinet pakotetaan kdiyttimddn huu-
meita. Asiakas sanoo tappavansa itsensd, kun hin ei saa tdyttd annosta lddkettd veressi
olevan alkoholin takia. Joku soittaa ja kertoo nukahtaneensa “dveriin” ja ettei ilmeisesti
ehdi hakemaan lidkettinsa lidkkeenjakoaikana. Yksi asiakas tulee vaatimaan lidkityksensi
nostamista ja vaihtamista samantien hinen esittdmdlleen tasolle. Tdamdn jilkeen lidkdiri
haukutaan ja samoin muut tyontekijit. Yksi asiakas tulee 4 minuuttia vaille sulkemisajan
ja mydéhistyy siten lidkkeenjaoltaan. Asiakas saa raivokohtauksen, huutaa vittua ja huoraa
ja soittaa terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen tai pdihdeasiamiehelle.

Vaikeita tilanteita

Asiantuntijuus voidaan nihdid monin tavoin: Tyontekijd voidaan ndhdi asiantuntijana ja asiakas
materiaalin tuottajana ongelmasta. Kyse on asiantuntija- ja ongelmakeskeisestd vuorovaiku-
tuksesta. Tyontekiji voi olla kuuntelija ja asiakas asiantuntija, kyse on asiakaslahtoisestd vuoro-
vaikutuksesta. Tyontekiji ja asiakas voivat olla keskindisessd vuorovaikutuksessa ja dialogissa,
jaetussa asiantuntijuudessa. Vaikeassa pdihderiippuvuudessa on joskus kuitenkin hankalaa padsta
tasavertaiseen dialogiin, kun asiakkaan tavoitteena on saada lisad ldakettd ja hin kayttad sithen
kaikki keinonsa. Tyontekijoiden mielestd valtaa ei tulisi vélttdd, vaan pikemminkin tulisi miettid
sitd, miten valtaa kdyttdd humaanisti ja oikeudenmukaisesti.

Kisitys oikeasta tiedosta ja asiantuntijuudesta voi olla joskus asiakkaalla ja tyontekijalld
erilainen, ja tima voi aiheuttaa ristiriitoja ja luottamusongelmia. Tutkittavassa yksikossd asiak-
kaat olivat usein sitd mieltd, ettd vain he narkomaaneina voivat tietdd, mika heille on parasta
huumehoitoa ja miten sitd tulisi toteuttaa. Tyontekijoiden mielestd hoitosuhteessa tulisi kuitenkin
asettaa ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus sille kuuluvaan asemaan. Asiakkaan ei tule
médritd hoitoon pddsyd tai hoidon sisiltod, silld viime kiddessd hoidosta vastaa hoitohenkilokun-
ta, ei asiakas. Asiakkaan ja hoitohenkilokunnan tulisi olla samalla puolella (Granstrém 2002) ja
kuntoutuksesta pitiisi tulla palkitseva kokemus (Sérkeld 2001).

Vaikeat asiakastapaukset haastoivat yksikon haparoivan asiantuntijuuden toden teolla. Se
aiheutti tilanteen, jossa periaatteet ja ideologiat joutivat romukoppaan. Jouduttiin tilanteeseen,
jossa ei endd tiedetty, kuinka tdtd tyota tulee tehdd. Tyontekijat vasyivit, turhautuivat ja pelkasivit
erittdin voimakkaasti. Mutta toisaalta vaikeiden asiakastapausten kisittely oli oleellisen tirkeda
yksikon asiantuntijuuden kehittymisen kannalta. Pahimpien myrskyjen pyorteissi arjen hoitotyd
oli kuitenkin hyvin raskasta ja stressaavaa. Vaikeiden asiakastapausten lipikdyminen ja niistd
oppiminen muodostivat kuitenkin perustan, jolle oli helppo rakentaa.

Seuraava esimerkki perustuu tyontekijéiden kanssa kiytyihin keskusteluihin ja heiddn ha-
vainnointiinsa sekd asiakirjatietoihin:

Yksi asiakas myohdstelee sekd lidkkeenhaku- ettd lddkdiriajoiltaan eiki saavu omahoitaja-
keskusteluihin. Toinen asiakas kiily myohemmin kuin muut, mikd aiheuttaa ongelmia, kun
muutkin haluisivat tulla myohemmin. Myds kaksi muuta asiakasta rupeaa mydéhdstelemdcdn
ajoiltaan.

Asiakas jdi ensimmiisen kerran ilman metadonia, kun hén ei tullut ajoissa. Kiytiin
kiivasta keskustelua asiakkaan kanssa. Paddyttiin loysentdmddn aikoja ja omahoitajakes-
kustelussa sovittiin, etti annetaan loma yhden puhtaan virtsandytteen jilkeen. Tilanne
rauhoittui. Eli sddntojd loysennettiin, jotta asiakkaalla olisi helpompaa olla hoidossa, hintdi
yritettiin kannustaa antamalla loma jo yhden puhtaan seulan jilkeen.

Asiakas ei tule sovittuina aikoina, ei edes aukioloaikoina, kiyttdid miltei koko ajan huu-
meita lddkityksen rinnalla. Yksikdssd kiytiin keskustelua siitd, ettd tyontekijoille oli sanottu
stirrettivien asiakkaiden olevan hoitonsa suhteen stabiilissa tilassa. Yksikon mielestd asiakas
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oli liian vaikeahoitoinen yksikkion, koska hoito oli epéitasapainossa. Keskusteltiin siitd, mitd
tapahtuisi, jos asiakas poistettaisiin hoidosta. Olisiko asiakkaan kannalta kyse hylkidmisesti
ja heitteille jitosta? Mitd asetus sanoo asiasta? Miti on ylldpitohoito? Mietitidn matalan
kynnyksen periaatetta ja haittojen vihentimisen periaatetta. Asiakas aiheuttaa vaikeuksia
yhteison kannalta, mutta tilli hetkelld huonoista vaihtoehdoista paras on se, ettd joustetaan
asiakkaan kohdalla aikojen ja seulojen ym. suhteen. Kuitenkin yksikolld on vain kaksi pe-
riaatetta: sulkemisaika ja seulat. Asiakkaan tapaus raastaa tyoyhteisod. Asiakas tekee mitii
haluaa, tulee milloin haluaa, kiyttiytyy uhkaavasti ja mititoivisti eiki anna seuloja.

Asiakas on tehnyt valituksen. Keskusteltiin valituksesta ja epdvarmuuden sietdmisestd.
Valitukset tuntuivat tyontekijoistd erittiin raskailta. Heilld on hoitajan koulutus ja hoitami-
sessa on kysymys hyviin tuottamisesta toiselle. Nyt asiakas onkin siti mieltd, ettd hinelle on
tuotettu pahaa. Asiakas nikee pahaksi sen, ettd ei toimita hdnen haluamallaan tavalla.

Keskusteltiin asiakkaan kliinisesti ja juridisesta tarkastelusta. Juristeja varten asia-
kaspapereihin on kirjattava paljon myds negatiivisia asioita, jotta tarvittaessa papereista
loytyy niyttid valitustapauksissa. Hoitotydssd on nykyisin koko ajan mietittivi juridiikkaa.
Tyontekijoisti tuntuu ettd ensin on mietittivi juridisesti ja sitten vasta hoidon kannalta.

Asiakasta on yritetty auttaa loysentdmidlld sddntoja. Mutta nyt on tullut raja vastaan.
Asiakas ei anna seuloja eikd tule aukioloaikoina, mitd tehdiin? Tyoyhteiso on sitd mieltd,
ettd jos ei anna seuloja, se voi olla hoidon jatkumisen este. Asiakas oli sitd mieltd, ettd tdmidi
ei ole ylldpitohoitoa, hinen ei tarvitse antaa seuloja. Hin saa kiyttid aineita niin paljon
kuin haluaa ja saada silti kahdeksan lomapulloa mukaansa. Annosta ei saa puolittaa,
vaikka asiakas olisi kiiyttinyt mitd tahansa aineita. Asiakas uhkaa valituksilla ja viran me-
nettamisillid. Annoksen puolittaminen tarkoittaa inhimillisti kirsimysti ja eldmdnlaadun
huonontamista. Asiakas haluaa mddritelld yksikon hoitolinjaukset.

Asiakkaan hoito on umpikujassa. Erityisen ahdistavaa on tilanteiden rajattomuus ja
vaihtelevuus. Juuri, kun keksitédn jotain, tilanne muuttuu, ja jatkuvasti joutuu ajattelemaan,
ettd mihin suuntaan tilanne muuttuu esimerkiksi juridiikan tai uhkaavuuden suhteen.
Juridisesti kelvolliset ratkaisut eiviit ole kaikkein turvallisimmat. Asiakas on todella pelot-
tava. Hin kiristelee hampaitaan ja pui nyrkkidin ja latelee uhkauksia. Asiakas on aineissa,
uhkailee valituksilla. Léikdiri ei uskalla ottaa vastuuta, kun ei tiedetid mitdi aineita asiakas
kayttid metadonin lisiksi. Kuinka kauan tilannetta pitid sietdd, vai voidaanko asiakasta
kieltdytyd hoitamasta?

Soitto lakimiehelle. Kdiydiin asetus lipi. Yksikollid on ensiksikin hoitosopimus, jonka
asiakas on allekirjoittanut, hin on siis sitoutunut sopimukseen. Viranomainen saa pddttdid
palvelun antotavasta, siten ettd se on tarkoituksenmukainen hoidon kannalta. Ja hoidon
tulisi vield valmistaa kuntouttavampaan korvaushoitoon. Viranomaisen on siis tehtivd kaikki
mahdollinen turvallisuuden takaamiseksi. Potilaslaissa sdddetidn itsemddrddmisoikeudesta:
hoito tulee toteuttaa yhteisymmadrryksessd. Jos potilas kieltdytyy tarvittavista hoitoon liit-
tyvistd toimista, se tarkoittaa, ettd hoitoa ei voida toteuttaa. Seurauksena on hengenvaara.
Itsemdidrddmisoikeus viistyy silloin, kun turvallisuusriskit ovat ilmeiset. Yhteenvetona, seulat
on vilttamdton edellytys hoidon toteuttamiselle, potilas joko noudattaa siintdjdi tai liihtee
pois. Edelli olevat asiat kerrotaan asiakkaalle.

Asiakas uhkaa, ettd lakimiehet kdiyvit johtajan kimppuun ja se putoaa tosi korkealta.
Asiakas syo koko tydyhteison kaikki voimavarat. Asiakas on ymmiirtinyt asian niin, ettd hi-
nelli ei ole mitddin velvollisuuksia, koska hdin on yllipitohoidossa. Hin saa kiyttid huumeita
niin paljon kuin haluaa ja seuloja ei saa ottaa. Lomia tulisi kuitenkin antaa ainakin seitsemdn
paivid kerrallaan, mielelliiin kaksi viikkoa. Tyontekijoiden velvollisuus on antaa hoitoa siten
kuin hiin sen haluaa. Asiakas on uhannut myds toisen yksikon tyontekijin henked. Potilas
on uhkaava, kun asiat eiviit mene hiinen haluamallaan tavalla. Tyontekijit pelkddviit hinti
eikd hdntd oteta vastaan ilman vartijaa. Uhkaavuuden lisiiksi asiakas mitiitoi ja latistaa
tyontekijin henkisesti lattiarievuksi. Tyontekijiit eivit saa sanaa suustaan, he haluaisivat
vajota maan alle, hartiat meneviit kyyryyn, asiakas mesoaa seisaaltaan pitkdind ja suurena.
Tyontekiji on mititon, asiantuntematon lehmd tai jotain vastaavaa. Lisiksi asiakas kertoo
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nauhoittavansa kaikki keskustelut ja lihettivinsi kaikki lakimiehelleen. Tuloksena on, etti
yksi asiakas hallitsee koko tydyhteisid ja saa aikaan tiydellisen lamaannuksen.

Soitto ministerion virkamiehelle. Tosi turhautunut olo. Kukaan ei tiedd mitdidin,
epédvarmuus jdytii ja huumeidenkdyttdjit hyppii silmille. Mielialat tosi uupuneet. Miksi
asiakkaat saavat kdyttiytyd, miten tahtovat? Uupuneita, pelottavia ja raivostuneitakin
tunnelmia. Tyontekijilli ei ole oikeuksia. Hoito on pelkidd juridiikkaa. Asiakkaan hoito on
pelkkdd asetuksen tarkastelua, ei psykososiaalista hoitoa. Asiakas kdyttid valtaa tyonteki-
joihin, henkistd vikivaltaa ja mitdtoimistd.

Kiaydidn keskustelua asiakkaan tilanteesta. Asiakas antaa seuloja vain kun hinelle
sopii. Kun pupillit ovat laajat ja kiytos kummallista, silloin asiakas ei voi mielestidn antaa
seulaa. Asiakkaan kanssa ei tehdi hoitotyiltd vaan asetustyoti. Psykososiaalista tyiti ei
voida tehdd, koska asiakas tulee niin mydhdssd.

Todettiin, ettd tydyhteiso ei jaksa endid. Ei osata hoitaa asiakasta, ollaan ammattitaidot-
tomia, ja uupuneita. Ei saada seuloja ja rikotaan asetusta, kun ei voida tehdd psykososiaalista
tyotd. Tamdi ei ole endid hoitoa vaan juridiikkaa. Ongelmana on se, ettd ei olla juristeja. On
kyse henkisestd tyosuojelusta.

Tyoryhmikokous, jossa kdsitellidn tyoyhteison tilaa. Tiimi on tosi uupunut. Tyontekijit
nékevit painajaisia, koko kesi on ollut jupinaa ja jurinaa. Tyontekijit pelkddviit lihted toisti
kotiin, kun ei tiedd kuka oven takana odottaa. Valitus tarttuu kaikkiin. Kireyttd ilmapiirissd.
Asiakkaiden tyytymittomyytti, arvostelua retkitilanteissa, kun ei saanut olla kaljaa, se on
nipotusta. Hoitajat nipottaa.

Asiakkaat suuttuivat, kun eivit pddse kymmenti vaille aukioloaikaa sisién. Erddn
asiakkaan mielesti lomapullot ovat laimeampia kuin tavalliset pullot. Hoitohenkilokunta
kuulemma laimentaa niitd.

Mydhiistelevi asiakas tuli aikaisemmin. Keskustelua asiakkaan seuloista kieltiytymi-
sistd ja valipdiviisistd, jolloin asiakas ei ehdi tulemaan hakemaan lidkettd. Omahoitaja
sitd mieltd, etti hoitoa jatketaan. Tydyhteison puoli, muiden asiakkaiden puoli, siiiintdji ei
voi hollétd ilman ettd tulee kaaos.

Kaikille tehdidn uusi hoitosopimus. Jos sopimusta rikotaan, hoito katsotaan pédittyneeksi
tdllii erdd. Asiakkaan kanssa sovitaan asioista ja uudesta hoitosopimuksesta sekd yhteisisti
pelisidnnoisti: tuloajoista, annoksien puolituksista sekd seuloista. Yritetidn vield hoitaa
asiakasta, mutta samanaikaisesti joudutaan olemaan yhteydessi lakimieheen.

Kaydddn keskustelua asiakkaasta. Yksi asiakas pidetdidn vain hyvilld tuulella, muut
asiat saa jéddi. Ei ole resursseja keskittyd muihin asioihin. Artymys kohdistuu asiakkaaseen,
mutta se levidd muihinkin. Sitd odottaa jo aamusta, milloin asiakas tulee ja milli tuulella
se on. Se vie kauheasti energiaa, kun miettii jo aamusta.

Lamaannus alkaa nousta kiukuksi. Asiat eiviit voi jatkua tilli tavalla. Kenellikddn
ihmiselld ei ole oikeutta kohdella ihmisid niin. Tyontekijoillikin on joitakin oikeuksia. Tdstd
kiirsii joka ikinen osapuoli. Asialle on tehtivi jotain. Asiakkaan kohdalla ei ole auttanut hoi-
donléysennykset eikd tiukennukset eikd erittiin suuri annos, eivitkd ylimddrdiset lomat.

Asiakkaan hoito lopetetaan yhteispddtokselld. Kaikki ovat helpottuneita. Asiakkaasta
tehdddn lihete arvioivaan yksikkoon. Asiakas on kuitenkin niin kauan meilld hoidossa,
kunnes pédsee uudelleen arvioitavaksi. Asiakas on vienyt koko henkilékunnan kaikki voi-
mavarat, muihin ei ole jaksettu keskittyi.

Koko prosessi kesti noin yhdeksin kuukautta. Hoidon lopettamispditds on erittdin helpottava
koko tyoyhteisolle. Nyt se pystyy keskittymaidn taas muidenkin asiakkaiden asioihin. Yksi asiakas
lamaannutti koko ty6yhteison ja aiheutti vallan siirtymisen asiakkaille ja vellovan annoskeskuste-
lun. Asiakkaat kayttivit tyontekijoiden epavarmuutta hyvikseen ja lisiksi uhkailivat itsemurhalla,
jos eivit saaneet, mitd halusivat.

Stakes, Raportteja 1/2005



HUUMEHOIDON RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

Onnen hetkia

Metadonihoidossa on my6s joskus onnenhetkii. Yhteiset tekemiset ja asiakkaiden ajoittainen
mukava kdytos koetaan hyvind asioina. Tyoryhmassd kdydddn keskustelua lauantaipdivista.
Lauantaisin keskus on avoinna vain metadoniasiakkaille. Seki asiakkaat ettd tyontekijit ovat
kokeneet lauantait hyvind juuri tidstd syystd. Nyt on leivottu ja tulevaisuudessa saunotaan ja
pestddn pyykkii ja kidydiidn retkilld.

Lauantai:

Kaikki asiakkaat ldsnd. Ilmapiiri leppoisa, yllipitohoitoasiakkaat halusivat tehddi eroa
muihin asiakkaisiin, eiviit voi esim. kdyttdd samaa vessaa kuin muut. Leivottiin, katsottiin
TV.ti seki hoitaja antoi akupunktiota. Asiakkaat viettivit koko pdivin pdivikeskuksessa.
Saunassa kdivi neljd asiakasta. Ahmivat pullaa. 3.5.02

Pienistd asioista pitdd olla tyytyviinen: erds asiakas on sanonut kaksi kertaa kiitos. 9.8.02

Asiakaskokouspoytikirja: Keskusteltiin aukioloajoista, lidkkeenhakuajoista, lomista, seulois-
ta ja retkistd. Oli erittdin positiivinen hengeltddn. Ei ollut purisemista mistiin. Puhuttiin
luottamuksesta ja hoidon tirkeydestd, ilman siti olisi kadulla ja kuollut. Oma-aloitteisuutta
retkien suhteen oli ilmassa. Tuli sellainen fiilis, ettd kylld tdistd selvitddn. Puhdisti ilmaa.
Hoitosopimuksesta ei ollut mitidn purisemista, olivat ithan tyytyviisii. 5.9.02

Asiakaskokous puhdisti ilmaa. Kdytiin runsaasti rakentavaa keskustelua. Antoi toivoa parem-
masta.

Loppuhuipennus

Vikivaltatilanne ja hoidon rajojen tiukentaminen. Ote perustuu tyontekijoiden kanssa keskus-
teluun ja asiakirjoihin:

Palaveri jossa kdsiteltiin asiakkaan lomaa. Metadoniryhmi katsoi, ettei asiakas ole loma-
kelpoinen, vedoten hinen psyykkiseen terveydentilaansa. Hdnelle ehdotettiin, etti loma
tulisi ajankohtaiseksi myohemmin. Asiakas kiihtyi ja alkoi uhkailla ja kiristéid. Lopuksi hiin
otti maljakon poydilti ja heitti sen seinddn. Seinddn tuli reikd. Seindstd maljakko kirposi
tyontekijin selkddn ja sen jilkeen sirpaleiksi. 9.10.02

Asiakas kertoi omahoitajalleen, ettd pdivikeskuksessa ei ole kéisitysti narkomaanien hoidosta.
Asiakas haluaa lopettaa ja siirtii hoidon edelliseen hoitopaikkaan. Hinen persoonaansa
kuuluu mielialan suuret vaihtelut, jotka tulee hyviksyd. Vihiittelee vikivaltatilannetta.
15.10.02

Yhteispalaverissa muiden hoitoyksikoiden kanssa puhuttiin hoitosopimusrikkomuksista, eril-
lishoitosopimuksista hankalille asiakkaille, vilittomastd puuttumisesta ja rajojen tiukentami-
sesta. Yksikossd paddyttiinkin tiukentamaan rajoja. Otettiin kayttoon ladkkeenhakuajat, joilta
ei voi lipsua. Mydskddan huonoa kiyttaytymistd ei suvaittu. Mutta joissakin asioissa toimittiin
yksilollisesti, ei samalla tavalla kaikkien kanssa. Struktuureja lisittiin yksikossd, mutta lomissa
on yksilollinen aspekti. Ylipddtinsi mentiin nyt tiukemmalle linjalle, mutta yritettiin toimia
toisaalta enemmin yksilollisesti ja oli otettava vastaan valitukset siitd, ettd kaikkien kohdalla ei
toimittu samalla lailla.
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Maaliskuussa ilmapiiri taas kiristyi. Sekd tyontekijit ettd asiakkaat “purisivat”

Asiakkaan mielestéd yksikon lomakokoukset ovat vddradn aikaan. Kun asiakas ei saa loma-
pulloja heti, hidn saa sairauskohtauksen, mika on siis hoitohenkil6kunnan syy ja johtuu siit4, ettd
lomakokous on véddrddn aikaan. Tyontekijit purisevat koulutuksen puutteista. Koulutuksessa ei
perehdytd narkomaanien eikd persoonallisuushiiridisten kohtaamisen ongelmiin. Keskustellaan
suhteesta hasiksen kdytt6on. Lainsddddnnon ja toiminnan ristiriita. Miten tulisi reagoida? Laiton
piihde, mutta yllapitohoito? Joissakin yksikoissad hasiksen kiytt6on ei puututa, mutta kuitenkin
kyseessd on laiton paihde. Asiakkaat kokevat, ettd huono ilmapiiri johtuu henkilokunnasta, joka
on ylimielisti ja toykedd. Tyontekijit taas purisevat, ettd yhteiskunta ei arvosta tyontekijid vaan
asiakasta.

Ajatukset siitd, etti asiakkaat saa rahaa tekemiittd mitddn, ja itse saa 1 400 brutto.

Sanotaan, ettd kylli timd on arvokasta tyotd, mutta se ei riitd. Arvostuksen tulis nikydi
palkassa tai tydolosuhteissa esimerkiksi lyhyempind tyéaikana niin kuin Hollannissa on.
Miksi noiden ei tarvi tehdd tyota? Sitte tulee sellainen likainen olo kun miettii tillaisia. Itse
eivit jaksais katsoa edes puhelinluettelosta numeroa, sekin pitid heille katsoa valmiiksi.
12.3.03

Tyontekijavaihdoksia tapahtui kolme: he saivat tarpeekseen vaidntimisestd ja siitd, ettd hoidon
sislto on “lisdd ladkettd.”

Asiakaskokouksen poytéikirjan mukaan:

Asiakkaiden mukaan yllipitohoidon sisilto on lddkitys ja omahoitajakeskustelut.

Asiakkaat niikevit, ettd hoitaja on vilikdsi lidkdrille, edun hoitaja, omahoitaja tir-
kee.

Lddkitys on yksilokohtaista. Infoa halutaan lisid. Eldmdssi ja hoidossa tulee olla
sddnnot. Asiakkaat haluavat, ettd sidnnit ovat yksilolliset mutta niiden tdytyy kuitenkin
olla pilkulleen samat. Lomat: ei byrokraattisia sicntdjd. Seulat: satunnaisempia, harkintaa.
Niiden hyotynd on, ettd ne tuovat ryhtid. Lisiksi haluttiin toimintoja mm. elokuvia. Hyvi
ilmapiiri kokouksessa, hirvedisti asioita, puheenjohtaja joutui rajoittamaan. Ennen kokousta
oli ollut todella vaikeat ajat. Kokous puhdisti selvisti ilmaa. 12.3.03

Asiakaskokous puhdisti ilmaa. Asiakkaat puhuneet tyontekijoille jilkikdteen kokouksesta. Muut
tyytyvéisid mutta asiakas, joka ei ollut osallistunut kokoukseen, sanoi ettd perseesta.

Asiakaslahtoisyys

Vaikeat asiakastilanteet siivittivit keskustelua asiakasldhtoisyydestd. Tutkittavassa yksikossi
asiakkaat kokivat pakotteena sen, ettd joutuvat hakemaan lddkkeen tiettyind aikoina tai ettd he
joutuvat antamaan virtsandytteitd jatkuvasti valvotusti. Pakoksi koettiin myds alkometriin pu-
haltaminen tai lomien evddminen, kun seulavastaus ei ollut puhdas. Pakoksi koettiin my®s, jos
terveyskeskukseen asiakkaalle varattu aika oli hianen vapaapéiviniin, eli sellaisena pdivini kun
hénen ei tarvinnut tulla hoitoyksikkoon, koska hinelld oli lomapullo.

Kiytinnon huumehoidossa valvottu lidkkeen annostelu, seulat ja sdannot voidaan nihda
hoitosuhteen rakentamisena eikd kontrollina. Joissakin tilanteissa saattaa olla kyseessd asiakkaan
oman turvallisuuden tai terveyden suojaaminen tai toisen henkilon suojaaminen. Samalla toimella
voi olla tilanteen mukaan erilainen luonne ja sen hyviksyttivyyttd on arvioitava tilannekohtaisesti.
(Koivuranta 2002, 49.) Ohessa esimerkKki siitd, miten eri tavalla asiakas ja hoitaja nikee sddntojen
noudattamisen.
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Tyontekijd kertoo asiakkaan sanoneen:

Yhteiskunnan tulee olla kiitollisia, ettii ollaan hoidossa. Jos ette tee niin kuin haluan, rupean
narkkaamaan. Puhalluttaminen, kun haisee viinalle on rikkomus ithmisyytti vastaan ja se
on leimaavaa. 13.12.02

Eli hoitajilla ei ole asiakkaan mielestd oikeutta tehdi hoitotoimenpiteita.

Metadonitydntekiji kertoo:

Subjekti ja itsemddrdidmisoikeus. Subjektilta edellytetdidn tietoa siitd, miten yhteiso eldd.
Sadnndt on tdytettivi. Koskee myos kiyttdytymistd, koska ei eletii anarkiassa. Talossa talon
tavoilla tai pellolle. Saa lddkityksen tietyilli ehdoilla. 15.10.02

Ongelmia aiheutuu, jos asiakas on vaikeasti riippuvainen huumeesta, haluaa hoitoa, mutta ei
halua luovuttaa autonomiaansa hoitotaholle. Seurauksena on, ettd asiakkaan riippuvuutta ei
voida hoitaa, ilman ettd se aiheuttaa kohtuuttomia vaikeuksia muille asiakkaille ja tyontekijoille.
Kysymykseni onkin, kuinka paljon haittaa asiakkaan sairaus saa tuottaa toisille asiakkaille. Kun
halutaan auttaa jotakin henkilod oikein yksilollisesti ja ilman byrokratiaa, siitd saattaa seurata
muiden hoidon vaikeutumista; samoista vihiisistd tila- ja henkilokuntaresursseista taistelevat
myos muut asiakkaat. Onko oikein esimerkiksi se, ettd yksi asiakas voi terrorisoida muita niin
paljon, ettd 10 muuta ei uskalla tulla yksikkoon? Vai voidaanko tdmin yhden hoito lopettaa, jotta
muut voisivat tulla. Kenen on kannettava vastuu resurssien niukkuudesta? Mikd on asiakkaan
vastuu valinnoistaan. Miten jakautuu hoitovien vastuu asiakkaista ja muista asiakaskasryhmista.
(Granstrom 2002.) Edelld olevat kysymykset ovat kysymyksid, jotka askarruttavat huumehoi-
totyotd tekevin kenttdvden mielid. Yksikoiden on ratkaistava ulkoisten vaatimusten ja sisdisten
resurssien ongelma parhaalla mahdollisella tavalla, niin ettd ratkaisu olisi oikeudenmukainen
sekd asiakkaita ettd tyontekijoitdkin kohtaan.

Henkil6n itsemidrdamisoikeuden rajoitukset ja laitoksen toimintasddnnot on kirjattu
hoitosopimukseen, jonka allekirjoittaminen on hoidon aloittamisen edellytys. Sopimuksen rik-
komisen sanktiona voi olla hoidosta pois joutuminen. Kdytinnossid hoidosta pois joutuminen
on harvinaisempaa kuin siitd puhuminen. Tutkittavassa yksikossd vain yksi henkil6 joutui pois
hoidosta kahden vuoden seurantajakson aikana. Hdn joutui pois, koska hén ei tullut hoitopaikalle
sen aukioloaikoina, hdanen seulansa olivat jatkuvasti positiiviset ja hdn kayttdytyi uhkaavasti. Hoi-
don loppupuolella henkilo ei antanut seuloja ollenkaan. Silloin, kun hén saapui hoitopaikkaan,
hin tuli niin myohéiédn, noin viisi minuuttia ennen sulkemisaikaa, ettd asetuksen madrdamai
psykososiaalista hoitoa ei voitu antaa. Usein henkil6 saapui vasta sulkemisajan jilkeen ja jii
huutamaan oven pieleen.

Asiakkaan nakokulman tai subjektiuden korostamisessa on se vaara, ettd se voi sokeuttaa
huomaamasta muita olennaisia asioita. Asiakkaat ovat joskus varsin harjaantuneita hankkimaan
itselleen etuisuuksia, ja he ovat usein my6s omaksuneet virkamiesten tavan késitteellistdd asioita:
vetoavat esimerkiksi sithen, ettd on narkomaani ja kirsii aivoperdisesti sairaudesta tai sitten he
vetoavat virkamiehen ammatillisiin velvoitteisiin. Miten auttaa asiakasta hyviin elamiin, kun
asiakkaan kasitys hyvistd elimistd on tédysin erilainen. Siihen ei vélttimattd kuulu tyontekoa,
eikd rehellisyys toimi ensimmadiseni eettisend periaatteena. Asiakasta voidaan motivoida kohti
péihteetontd eliméntapaa, mutta eiko silloin ole kyse suostuttelusta, joka loukkaa ihmisen sub-
jektiutta? Eettinen korrektius ja asiakkaan oman tahdon kunnioittaminen on sitd vaikeampaa,
mitd ldhemmaiksi kdytdnnon ty6td menndén.

Potilaslain mukaan sddanngstéd potilaan hoitamisesta yhteisymmarryksessd hanen kanssaan
voidaan tulkita niin, ettd vapaaehtoisesti hoitoon tullut potilas voi antaa suostumuksensa paitsi
terveyden- ja sairauden hoitotoimenpiteisiin niin myos niihin kiinteésti liittyviin rajoitustoimiin.
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Rajoitustoimien kiytostd paattad kussakin toimintayksikossd padtoksentekoon lainsddddnnon
nojalla tai asianomaista yksikkoéd koskevien ohjeiden mukaisesti oikeutettu toimielin tai ammat-
tihenkilg. Usein tilanteessa rajoituksen toteuttaa ammattihenkild. Rajoitusten kiytto jokapdivai-
sessd hoitotydssd joudutaan ratkaisemaan kulloinkin kéytettdvissd olevien voimavarojen rajoissa.
Voimavaroja lisidmalld voidaan vihentdi rajoitustoimia. Rajoitteiden kiyttoon vaikuttaa myos
hoitokulttuuri. (Koivuranta 2002, 86—88.) Rajoitusten kiyttoon vaikuttaa myos asiakasryhma.
Addikti mielelldan kayttdisi ladkitystd yli ohjeistuksen, mutta diabeetikko harvoin haluaa kayttaa
insuliinia enemman kuin ldakari madraa.

Kohderyhmit ja ongelmien kantajat ndyttivit aikaisempaa selvemmin osallistuvan my6s
ongelman ja heille sopivan ratkaisun médrittelyyn. Kohderyhmit eivit jaa vain poikkeaviksi
ulkopuolisiksi, joita yhteis6 leimaa ja luokittelee, vaan niilld on merkitystd omaa ongelmaansa
koskevien vaatimusten esittdjind. (Hakkarainen 1992, 131.) Huumeriippuvaiset haluavat itse mai-
ritelld, millaista hoitoa he haluavat (Murto 2002, 189). Huumeongelmaisille l4ddkkeellisen hoidon
vaatiminen on luontevaa, silld aineilla on keskeinen asema heidin elimissian (Perald 2002, 78).
Mutta tiarkeintdhin ei vilttamaitta ole se, ettd huumeongelmainen saa juuri haluamaansa hoitoa,
vaan tarkeintd on aineista irti pysyminen. On ruvettu puhumaan jopa kuluttajakansalaisuudesta.
Asiakas ndhddan valintoja tekevd aktiivisena ihmisend. Hdan midrittelee omat tarpeensa ja tar-
vitsemansa palvelun sisdllon. Téstd seuraa, ettd toimintaa ohjaava poliittinen paitoksentekiji ja
palvelujen professionaalinen asiantuntija saavat rinnalleen palveluvalintoja tekevin subjektin.
(Niiranen 2002, 66.)

Vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta tutkittavassa yksikossa oltiin syvilld kriisissa ja mie-
tittiin kovasti huumehoidon eroa muuhun hoitamiseen, priorisointikysymyksii seki kontrollin
osuutta hoidossa. Mietittiin jopa, ettd auttaakohan ldike sittenkdidn niin monia kuin oli luultu.
Hoidon alkaessa tyontekijoilld oli sokea usko ladkkeellisen hoidon mahdollisuuksiin ja tyotd
haluttiin tehd4 mahdollisimman asiakasldhtoisesti. Pian asiakkaat kuitenkin huomasivat, ettd
hoitajat olivat noviiseja, ja epdvarmoja, ja kdyttivit sitd hyviakseen.

Keskustelua tyoryhmissa:

Asiakkaat odottavat tiydellisid vastauksia. Ei saa olla epdvarma. Mielellddn silloin haluavat
asiantuntijuuden itselleen ja kdyttiviit epdvarmuutta hyvikseen manipuloidakseen itselleen
lisdid lidkettd. Asiakkaat eivit ole vain huumeriippuvaisia vaan heillii on tosi monenlaista
problematiikkaa. Meille infottiin alussa, etti asiakkaat hyvikuntoisia ja tydssiolevia. Tosi
pettynyt olo, tuntuu etti tyontekijoitd on petetty ja annettu vidrid informaatiota.15.8.02

Me oltiin liian kiltteji ja ymmidrtiviisii asiakkaiden suhteen siksi tuli annoskeskustelut
ym. Asiakkaat otti vallan itselleen, kun huomasivat etti ollaan epivarmoja ja haluttiin
kuunnella asiakasta ja tehdd tyiti asiakaslihtoisesti. 21.8.02

Asenne yllipitohoitoon kiristyi hoidonaloittamistilanteeseen verrattuna. Yksikossa keskusteltiin
runsaasti priorisointikysymyksistd huumeiden kayttdjien, muiden piihteiden kiyttdjaryhmien
sekd muiden sairausryhmien vililli. My6s Pietarisen mukaan huumeiden kiyttdjien hoitoon
osoitettavista voimavaroista joudutaan keskustelemaan suhteessa muihin hoitoa tarvitsevien
ryhmien tarpeisiin. (Pietarinen 1993, 123-125.) Tutkittavassa yksikdssd tyontekijat olivat sitd
mieltd, ettd nykyisessd tilanteessa, kun kaikkien terveydenhuollossa on siistetty, korvaus- ja
yllapitohoidossa olevat ovat etuoikeutettuja, kun saavat hoitoa. Pdivittdinen liikkeenhaku ei
suinkaan ole kohtuutonta, vaan se on oikeus. Tyontekijit myds ihmettelivit, kuinka asiakkaat
voisivat maéritelld miten, milloin ja kuka hoitoa antaa. Eihin muussakaan terveydenhoidossa
potilas mairittele, miten umpisuoli leikataan ja mité lddkettd annetaan ja kuinka paljon.
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Keskustelua kokouksessa huumeriippuvuudesta:

Asiakkailla huumeiden kiyttoon liittyy pakonomaisuus. Heidin on vaikea rajoittaa kiyt-
tdd, vaikka tietdd haitat. Milld tavoin huumehdirié poikkeaa muista terveydenhdiridisti?
Huumelddkitys on ihan eri asia kuin esimerkiksi insuliini tai antibioottihoito, koska niiti ei
vaadita lisdd ja lisdid. Huumehoito ei ole mitd tahansa muuta sairaudenhoitoa. Jos hoitomah-
dollisuuksia hyvin vihdin niin kenelle ne suunnataan ensisijaisesti, suurimmin oirehtiville
vai paremman ennusteen omaaville? Jos hoitomuotoja on niukasti, mistd lihdetddn ensiksi
kehittimidin? Kuinka toimitaan niiden kohdalla, joita ei voida merkittiviisti auttaa? Mikd
on oikeudenmukaisuus vaikeassa kroonisessa sairaudessa? Kuinka paljon haittaa sairaus
saa aiheuttaa muille potilaille? Voiko hoidon lisiksi olla kontrollia? Syventdiviitko korvaavat
ldadkkeet riippuvuutta ja tekeviitko ne siiti pitkdaikaisemman? 29.11.02

Yksikko ei loytanyt kysymyksiin vastausta, mutta sithen tulokseen tultiin, ettd toisen itsemadraa-
misoikeus ei voi kaventaa toisen itseméairdamisoikeutta. Huumehoito ei ole mitd tahansa muuta
terveydenhoitoa, johon pitevit samat sadnnot ja menetelmit. Hoitoa tarjotaan ja annetaan, mutta
ei milld hinnalla tahansa. Hoidoissa on oltava sddnnét, jotta niitd voidaan edes jotenkin toteuttaa.
Joten henkil®, joka ei sopeudu hoitoon, saa lihted, jotta muiden hoitoa voidaan jatkaa.

Yksikon sisaiset paineet ja vuorovaikutuksen ongelmat

Yksikon toinen kriisivaihe keskittyi sisdisiin kysymyksiin. Kysymyksid olivat, mitkd ovat hoidon
tavoitteet, miten sitd tulee toteuttaa ja mitd on hyvd huumehoito — siis mitd on ylldpitohoidon
asiantuntijuus. Ylldpitohoidolle on asetettu epirealistisia tavoitteita. Asiakkaat ovat usein huo-
nokuntoisempia kuin professionaalinen huumehoito integraatiotavoitteineen edellyttdd. Se
aiheuttaa tyontekijoissd turhautumista. Sidnnot nahdién erittdin tirkeind, jotta hoitoa voidaan
turvallisesti toteuttaa. Kuitenkin juuri sddnnoistd ja niiden tulkinnasta tulee eniten vdanto6ja
asiakkaiden kanssa. Erilaiset viannot aiheuttavat pelkoa ja ahdistusta, silld asiakkaat syyllistavit,
haukkuvat ja uhkaavat henkilokuntaa monin eri tavoin. Asiakkaiden loputtomat vaatimukset ja
jatkuva valitus aiheuttavat suoranaista uupumista tyontekijoille. Yleensd vaatimukset koskevat
ladkitystd ja lomia. Ladkitystd halutaan yleisesti ottaen aina lisdd. Myds lomia on yleensd liian
vihin. Luottamusongelmat seki erilaiset kisitykset normaalista aiheuttivat ongelmia. Tyontekijét
nikevit ylldpitohoidon psykososiaalisen tyon sisdltoni arjen oppimisena, mutta asiakkaat usein
ilmaisevat haluavansa vain ldakityksen. Laakitys tulisi mielellddn saada juuri sithen aikaan ja sen
suuruisena kuin asiakkaalle sopii. Tyontekijoiden asiantuntijuus joutuikin suureen kriisiin ja
muutoksen kouriin vaikean asiakastapauksen nostattamien asioiden myoti. Tunnettiin suurta
epdvarmuutta siitd, miten asiakasryhmaa tulisi hoitaa. Aikaisemmin asiakkaita oli totuttu hoita-
maan piivikeskuksessa hoivaavasti ja erittdin empaattisista lihtokohdista. Seurauksena oli vallan
siirtyminen asiakkaille ja tdysi kaaos.

Tilanteesta selvittiin vasta, kun tyontekijiat oppivat keskustelemaan ja tukemaan toisiaan ja
seisomaan toinen toisensa rinnalla. Tyontekijoiden mukaan titd tyotd voidaan tehdi vain, jos
tyoyhteiso toimii tiimini eikid sooloiluja esiinny. Asioista ja ongelmista tulisi keskustella avoi-
mesti, pelkddmattd tunnustaa virheitddn. Juuri virheistd oppiminen ja niistd keskusteleminen
olivat oleellisen tirkeiti asioita yllapitohoitoasiantuntijuuden kehittymisen kannalta. Jamékéksi
oppiminen oli toinen tirkei asia. Metadonihoitotyotd ei voida tehdi kovin lepsuin ottein. Tarvi-
taan sddntoji, usein aika rajaavaa keskustelua selvilld suomen kielelld, ilman turhia jaaritteluja.
Narkomaani nayttaisi kokevan turvalliseksi yksinkertaisen puheen. Asiakaskokoukset olivat myos
erittdin tirkeitd yksikon ilmapiirin kannalta. Tyonohjaus tukee tyossi jaksamista. My6s jatkuva
koulutus sekd muiden yksikoiden kanssa keskustelu on ehdottoman térkeda.
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Seestymisen vaihe

Seestymisen vaihe ajoittuu infotilaisuuteen. Seestymiseen meni siis aikaa puolitoista vuotta. Tdhdn
saavuttaessa yllapitohoito-ohjelma oli strukturoitunut, tyontekijit tunsivat osaavansa tyonsi,
tyoyhteison tila koettiin paremmiksi ja myos asiakkaat olivat rauhallisempia ja tyytyvdisempid,
vaikka valituksiakin esiintyi yhi, yleensi lddkkeiden vihyydestd, lomista tai seuloista. Oli syn-
tynyt luonteva keskusteluyhteys tyontekijoiden kesken seki tyotekijoiden ja asiakkaiden vililla.
Tilakysymys sekd siithen liittyvd turvallisuus puhuttivat yksikkod tdssdkin vaiheessa.

Kokouksen jilkeen ilmapiiri on ollut parempi. Yksi asiakas on paésyt toihin. Pientd marinaa
ilmassa. Yksi marisee lisidiapameista. Asiakkaan mielestd on se ja sama, ottaako yhden tai viisi
pamia, kun riippuvuus on kuitenkin olemassa. Haluaa lisd4 ldaketta. Toinen asiakas sanoi tyonte-
kijalle, ettd timi lomailee vain sen takia, jotta saa keksid uusia kidutuskeinoja lomien evdimisen
suhteen. Lomien evddminen ei johdu asiakkaan mielestd asiakkaan huumeiden kiytosta.

Asiakaskokous poytikirja:

Seuloja otetaan jatkossa tarvittaessa. Ei ole jirked ottaa sidnnollisesti kahta seulaa.
Suunnitellaan retkid mm. grillaamista, Eldintarhan retked, mini-golfia ja elokuvia.
Infotilaisuudet koettiin vikindisiksi ja kysyttivit asiat unohtuvat ajan myéti. Ehdo-

tettiin, ettd laitetaan palautelaatikkoon viesti ja asiat kdsitelldin heti.

Jokaisen kuun ensimmdisend lauantaina kaikki asiakkaat tulevat hoitoyksikkéon.
Téstd ns. pakkolauantaista haluttaisiin luopua. Muistutettiin lauantaista tehtyd kyselyd,
ja sithen tulleista vastauksista. Kyselyn mukaan lauantait koettiin hyvind. Sovittiin, ettd
asiaan palataan myohemmin. Selkedit rajat ja hoidon struktuurit koetaan hyvind. 5.6.03

Kokouksessa on hyvi ilmapiiri ja siind sovitaan seuloista ja retkisti ja tulevaisuudessa mietitdin
pakkolauantaiden lopettamista.

Kaksi vuotta on kulunut. Tyontekijit keskustelevat ryhmdssi siitd, mitd psykososiaalinen
kuntoutus on. Sen nihddan tarkoittavan asiakkaiden integroimista normaaliin toimintaan, muun
muassa asiakas hoitaa itse asiansa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Se on tukea piihteettomiin
elamdin. Tavoitteena on rajata asiakkaiden kdytostd vastaamaan heidin ikddnsa. Se on yksilollisyy-
den huomioon ottamista, yhdessi tekemistd ja arjessa tukemista. Lisnédololla tyontekijét pyrkivit
olemaan helposti lihestyttivissd. Rajoituksia asettavat asiakkaiden vastustus, pieni asiakaskunta
(esteend esim. peleihin) seki tilan puute. Rajojen asettaminen hoidossa nihdéin tarpeellisena ja
ammattitaidon osoittamisena.

Rajojen asettaminen on asiakkaille turvallista, osoittaa ammattitaitoa, ovat tyytyviisid ra-
jojen asettamiseen. Asiakasta ei tue se, ettd hin saa tehdd mitd haluaa, kun yhteiskunnassa
toimitaan kuitenkin sidntéjen mukaan. Me ollaan pdivittiisessi tekemisessi, me voidaan
vaikuttaa ja meidin tehtdvi on asettaa rajoja ja velvollisuuksia. 14.9.2003

Syksyn 2003 aikana tyoturvallisuusasiat heréttivit keskustelua (ks. kohta Tilat).

Huonojen tilojen takia ei asiakkaan ja tyontekijan kohtaamistilanteissa pystytd huomioimaan
riittdvisti turvallisuusnikokohtia, muun muassa riittavii etdisyyttd asiakkaaseen sekd mahdollista
tilanteesta poistumista.

Asiakkaalla valta metadoninantotilanteessa. Ei olla tasavertaisia. Tyontekijd ei pddse tilan-

teesta pois tilasta johtuen. Asiakas voi sanallisestikin aiheuttaa epdamiellyttivin tunteen,
kun ei pddse pois. 11.9.03

Stakes, Raportteja 1/2005



SEESTYMISEN VAIHE

Tyoyhteison henkinen tila koettiin paremmaksi. Yhdessd oli opittu paljon ja vuorovaikutus toimi
metadoniryhmaildisten kesken, mutta jonkinasteinen kuilu oli jadnyt.

Hpyvii fiilis. Tydyhteison tila on parempi. Metadon tyd on mielenkiintoista, haastavaa, op-
piminen on ollut valtavaa, hyvi tyoporukka ja itsetunto on kasvanut. 11.9.03

Kuilu kaikonnut. Tdmd on sitd tyétd mitd olen aina halunnut tehdd, péihdetyoti. Tykkdd
tdsti koska oikeesti vaihtelevaa. Mutta titd tydtd ei voi tehdd loppueldmiddnsd. 24.9.03

Kiva tehdi titd tyitd, kiva tyoporukka. Metadonihoito toimii nyt hyvin, kriisit ovat opet-
taneet, tullut oppia ja kokemusta. Tyoryhmiin kesken on helppo kommunikoida ja sanoa
ajatuksiaan. Metadonityo antaa haasteita. Mutta kahden porukan kesken on kuilu vieldkin.
Periaatteessa kaikki on hyvin, mutta jotain on pinnan alla, ei klikkejd mutta jotain pientd.
13.11.03

Myos asiakaskokouksen poytakirjan mukaan ilmapiirin parantuminen oli havaittavissa:

Asiakaskokous, jossa oli lisnd 4 asiakasta kahdeksasta. Infotilaisuus oli hyvi hengeltddn.
Keskustelu oli hyvid ja asiallista. Joku asiakas paheksui muiden kuin matadonistien pilleri-
kauppaa, jota oli hiinen mukaansa kiyty pdivikeskuksessa. Keskustelua kdiytiin lddkkeistd ja
lomista. Haluttiin, ettd pdivikeskus tarjoaisi péivittiin ilmaiset kahvit ja pullat. Haluttiin
myds retkid ldatkidmatseihin, museoihin seki keilailua. 9.10.03

Asiakaskokous oli hyvd hengeltddn. Sisilto oli tdlld kertaa enemmain keskusteleva, asioista ei
niinkdin sovittu.

Nuorvala jaottelee huumeiden kiyttijien hoidot tydntekijin motivaation ja hoitotaitojen
suhteen seuraavasti: Tyontekijan motivaatio saattoi olla myonteinen tai kielteinen, hoitotaidot
saattoivat olla hyvit tai huonot. Limmin hoito oli sellaista, jossa vallitsi luottamus, avoimuus
ja motivoituneisuus molemminpuolisesti. Ristiriitatilanteet pyrittiin selvittimain rakentavasti.
Hoidon tavoitteet olivat realistisia ja retkahdukset eivit olleet tuho, vaan ne kuuluivat hoidon eri
vaiheisiin. Hoidossa asetettavien rajojen merkitysti pidettiin kuitenkin tirkedni. Pakkashoidossa
toimenpiteet olivat taitavia ja tehokkaista, mutta suhtautuminen viiledi ja siithen sisiltyi myos
negatiivisia tunnelmia. Helteinen hoito voi synty4, kun tyontekijan tarkoitukset ovat hyvid, mutta
hin asettaa hoidon tavoitteet ensisijaisesti tai vain yksin huomioimatta asiakkaan kokonaisti-
lannetta. Epirealistiset ja omnipotentit tavoitteet olivat riskind. Kun on liian korkeat tavoitteet,
asiakas vetdytyy. Rajuilmahoidossa esiintyi loukkaavaa kiyttidytymistd ja jopa aggressiivisuus on
hoidon vallitsevana tunnelmana ja hoitotoimenpiteet koettiin vaddrini. Asiakas torjuttiin jo ennen
hoidon aloittamista. (Nuorvala 1999, 52—-53.)

Tutkittavassa yksikossd tyontekijéiden motivaatio hoidon aloittamisvaiheessa oli aluksi
erittdiin myonteinen. Yksikossd vallitsi sokea usko ladkkeellisiin hoitoihin, mutta kokemukset
ladkkeellisistd hoidoista olivat minimaaliset. Pyrittiin olemaan avoimia ja lampimii ja koetettiin
toimia asiakkaiden tarpeiden mukaan. Ristiriitatilanteista keskusteltiin avoimesti. Retkahdukset
eivit olleet tuho, ne vaikuttivat ainoastaan lomiin. Rajat yritettiin pitdd joustavina. Toisen krii-
sivaiheen seurauksena rajoja jouduttiin tiukentamaan ja motivaatio joutui joskus koetukselle.
Mietittiin, onko toiminnassa mitddn jarked vai onko kyse vain siitd, ettd tehdddn riippuvuudesta
vield pitkdaikaisempi ja vaikeampi. Seestymisen vaiheessa tavoitteet muuttuivat realistisemmiksi.
(Kaikki eivit tyollisty ja lopeta huumeiden kiyttoa.) Osattiin iloita pienisté asioista. Asiakasko-
koukset keskusteluineen paransivat ilmapiirid. Hoidon rajat néhtiin erittdin tirkeédksi tekijaksi
ja vuorovaikutuksessa pyrittiin selkeyteen ja yksinkertaisuuteen. Kokemuksen myotd oli tullut
taitoa kisitelld tdtd vaativaa asiakasryhmid. Oli syntynyt eriytynyttd huumehoitoa antava, kes-
kusteleva yksikko.
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Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatokset

Piihdekuntoutuksen vaikutusten mittaaminen on vaikeaa. Hoidot ovat kalliita ja tuloksia on
saavutettava, muuten toiminta on jarjetontd. Hyvi tulos on esimerkiksi mydnteinen muutos
asiakkaan elamdssd. Mutta jos esimerkiksi ylldpitohoitoasiakas kéyttdd koko ajan laittomia péih-
teitd lddkkeen lisdnd? Onko hoidosta saatava hyoty silloin pelkidstddn vain asiakkaan taloudellista
hyotyd? Asiakas saa osan tarvitsemastaan huumeesta yhteiskunnalta ilmaiseksi. Ongelmana on
korvaavien lddkkeiden virtaaminen kadulle ja suonensisidiseen huumekayttéon. Suboxonekaan
ei ole ratkaissut vdarinkdayton ongelmia, silla asiakkaat kertovat kidyttdvansd my0s sitd vddrin.
Lidkkeelliset hoidot ovat kalliita, vaikka niihin kéytettyjen eurojen sanotaankin maksavan tule-
vaisuudessa itsensi takaisin. Keskimdérdinen péivittiinen Suboxone-annos (19 mg) maksaa 16
euroa. Vaarana voidaan myos nihdi, ettd huumeiden kiyttidjien kalliit hoidot syovit alkoholi-
ongelmaisten hoitoihin varattuja rahoja. Jos kaikki voimavarat kdytetddn huumeongelmaisten
hoitoon ja kun vield julkisuuskin tuo huumeongelmaiset voimakkaasti esille, jad helposti kaikkein
suurin paihdeongelmaisten ryhma vihemmalle huomiolle, puhumattakaan psyykenongelmaisista,
jotka eivit pidd metelid omista tarpeistaan.

Opiaattiriippuvaiset ovat pieni mutta vaativa ryhmi. My6s heiddn omaisensa ovat kovin
aktiivisia hoitojirjestelmin suhteen vaatiessaan lisdi lddkkeellisid hoitoja. Pelkki lddkehoito tuskin
kuitenkaan ratkaisee huumeiden kiyttdjin ongelmia, muutenhan ne olisi jo ratkaistu. Ladkkeel-
lisid hoitoja tulee tarjota muiden hoitojen rinnalla, mutta niiden tulee olla tiukkaan valvottuja,
jotta mahdollisimman vihin ldakkeitd joutuisi katukauppaan. Valvonta on tirkedd paitsi asiak-
kaiden myos muiden ihmisten turvallisuuden takia. Kotiannoksia annettaessa tulisi asiakkaan
laittomien aineiden kiyttod seurata virtsatestein. Hoito tulee resursoida niin, ettd sitd on myos
turvallista toteuttaa. T4lld hetkelld huumehoitoty6ti rasittavat tyontekijéiden vaihtuvuus ja lop-
puunpalaminen ja pako huumehoitoty6sti. Tyontekijoitd tulisi tukea nykyistd paremmin timan
raskaan tyon toteuttamisessa, jotta myos jatkossa olisi huumehoitotyon toteuttajia. Pddttijien
tulisi tuntea toiminnat ja niiden tarpeet. Tyontekijoiden tulisi voida vaikuttaa omaan tyohonsi
jo siitd suunniteltaessa. Lisdksi tygstd saatavan rahallisen korvauksen tulisi olla suhteessa tyon
raskauteen ja vastuullisuuteen.

Tutkimassani yksikossd hoidon aloittamiseen liittyi monia ongelmia. Hoito tuli yksikk6on
ylldttden. Tulo aiheutti kriisin, koska tyontekijit eivit olleet itse mukana, kun asiaa suunniteltiin
ja siitd neuvoteltiin. Ylldpitohoito tuli yksikkgon ennakoimattomana ja ylhéiltd annettuna. T4-
min seurauksena yksikon vanha ja uusi kulttuuri joutuivat vastakkain, samoin vanhat ja uudet
tyontekijit ja uusi lisdperustehtiva.

Alkoholistit ja huumehoidossa olevat seki hoidotta ja hoidossa olevat asioivat samassa pai-
kassa, mikd aiheutti jonkin verran ongelmia. Tilat olivat aivan lilan ahtaat ja sopimattomat seki
paivakeskustyohon ettd metadonihoitotyohon. Muun muassa turvallisuusnikokohtia ei voitu
tarpeeksi ottaa huomioon epidkiytinnollisten tilojen takia.

Kahden vuoden seurantajakson aikana yksikon yllapitohoitoasiantuntijuudessa ja tydyhteison
selviytymisessi tapahtui monenlaista. Koska yllapitohoitoasetusta pidettiin epiméiriisend eikd sen
katsottu antavan selkeitd ohjeita hoidon toteuttamisesta, tyontekijat kokivat suurta epavarmuutta
hoidon tavoitteiden, sisiltdjen ja niiden toteuttamisen suhteen. Tyontekijéiden kokemattomuus
ladkkeellisistd hoidoista lisdsi ahdistusta, mité asiakkaat myos kayttivit hyvikseen saadakseen lisdd
ladkettd. Vaikeat asiakastilanteet aiheuttivat turhautumista ja jopa suoranaista pelkoa.

Tyontekijét kokivat, ettei johto tunne asiakkaiden tarpeita ja ongelmia eikd henkilokunnan
tyoskentelyolosuhteita. Ylemmit tahot nikevit asiakasldht6isyyden niin, ettd tyontekijoiden tulee
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tehdi niin kuin asiakas haluaa, vaikka se olisi lopultakin vihemman asiakasldhtoisté ja aiheuttaisi
pitkalld aikavalilld enemman ongelmia asiakkaalle. Téstd esimerkkind ovat rajoitukset ja sddannot,
joita yritetddn noudattaa ja opettaa asiakkaille, jotta heiddn integroitumisensa ymparodivdian
todellisuuteen olisi mahdollista. Integroituminen ja ihmisen kasvu eivit mahdollistu silld, ettd
asiakas tekee mitd haluaa. Siksi hoito on luonteeltaan kasvatuksellista. Katsottiin, ettd johdon
nimenomaan tulisi tukea tyontekijoitd tissd kasvatustydssd. Tyontekijat kokivat pddseviansi
helpommalla, kun he tekisivit niin kuin asiakas vaatii.

Kaiken edellisen seurauksena luodut struktuurit murenivat ja kisitys asiantuntijuudesta
joutui kriisiin. Siitd seurasi tyontekijéiden turhautumista ja uupumista. Tyontekijit epdilivit
epdonnistuneensa ja olevansa vairilld alalla. Se vaikutti itsetuntoon. Ty aiheutti myos pelkoa,
silld asiakkaat olivat uhkaavia. Koska asiakkaat olivat vaikeahoitoisia ja tyontekijit kokemattomia,
asiantuntijuus ja valta siirtyvit tyontekijoiltd asiakkaille. Tyontekijoiden koulutus ja ylemmit
viranomaiset korostavat empaattista ja asiakaslahtoistd kohtaamista, jota yritettiinkin toteuttaa
ja joka vaikutti my6s vallan siirtymiseen.

Hoidon toteuttaminen on vaativaa. Matalasta kynnyksestd johtuen asiakkaat ovat péivikes-
kuksessa usein paihtyneitd, levottomia ja aggressiivisia. Metadoniasiakkaiden hoito on vaativaa
ja henkisesti stressaavaa. Hoidot ovat pitkid ja intensiivisid. Pdivistd toiseen kohdataan samat
asiakkaat ja kuullaan samat valitukset, eli hoitosuhde on kuin avioliitto: parhaimmillaan hoi-
taja eldd hoidettavan rinnalla seuraavat 40 vuotta. Asiakkaiden ajoittainen tyytyméattomyys ja
vetoaminen erilaisiin asetuksiin ja pykdliin sekd uhkailut viran menettimisilld ja keskustelujen
nauhoituksilla, syyllistiminen, valehtelu, mit4tointi, manipulointi sekd ajoittainen vikivaltaisuus
ja uhkaavuus vaikuttavat asiakassuhteeseen ja myos tyontekijadn negatiivisesti. Narkomaanin
mielestd ongelmat johtuvat useimmiten muista. Esimerkiksi seulojen likaisuus ei johdu omasta
kaytostd. Narkomaani vetoaa helposti myos sithen, ettd on narkomaani ja kirsii aivoperdisesti
sairaudesta, eikd niin ollen voi muuttaa kiyttaytymistdin. Ylldpitohoitotyon toteutuksessa on
suuri ristiriita asiakkaiden loputtomien ja osin epdirealististen vaatimusten ja rajallisten resurs-
sien seki kaikkien turvallisuuden ja viihtyvyyden suhteen. Tyoyhteiso on lopulta se, joka timin
konfliktin yrittdd parhaan kykynsd mukaan sovittaa.

Kahden vuoden aikana tutkittavassa yksikossd on opittu paljon. Kaikissa vaiheissa on jouduttu
runsaasti miettiméin ja keskustelemaan asioista ja sopimaan yhdessa linjauksista sekd pysyméin
niissd. Se on timinkaltaisen hoidon toteuttamisen valttiméttomin edellytys. Avoin keskustelu ja
asioiden yhdessd jakaminen on ehdottoman tarkeéa. Jos tyontekijdt eivit olisi oppineet toimimaan
ja kehittdméin toimintaansa yhdessd kommunikoiden, hanke olisi surkeasti epdonnistunut.

Tiukat struktuurit eli sddnnét, joiden sisélld kuitenkin pyritdin toteuttamaan yksilollisyytts,
ovat tyon ehdoton edellytys. Asiakasldhtoisyydestd huolimatta asiakas ei voi médritelld hoitonsa
sisdltod muun muassa seuloja ja lddkityksensd madrad, silld viime kiddessa hoidosta vastaa hen-
kilokunta. Asiantuntijuus hoidossa kuuluu henkilkunnalle. Hoidollisissa keskusteluissa on tir-
keidd suora ja yksinkertainen kommunikointi ilman turhia jaarituksia, silli narkomaani nayttaisi
kokevan turvalliseksi kommunikoinnin selkeyden niin, etti siini ei ole tilaa erilaisille vddnnaoille.
Hoidon tulee olla yksinkertaista ja perustua realismille. Tulevaisuudessa tarvitaan vield kevyempid
hoitoja kuin tutkittavan yksikon tarjoama ylldpitohoito, mutta myos niihin tulee sisdltya tiukka
valvonta. Asiakkailta tulee vaatia vastuunottoa omasta kaytoksestd. Hoitoon tulon ja hoidossa
olon kriteerit tulisi maaritelld selkeimmin.

Kahden vuoden havaintojakson aikana muotoutui yksikon toimintakulttuuri ja asiantun-
tijuus, mutta sen muotoutuminen vei aikaa yli puolitoista vuotta. Luovuus, ennalta maaraamat-
tomyys, turvattomuus ja arvaamattomuus ja yksindisyys kuvasivat toimintaa parhaiten. Tyonte-
kijoiden sitoutuneisuus oli kuitenkin suurta. Tunnettiin, ettd oltiin aloitettu pioneeritoimintaa
ja ettd toiminnalla on vaikutusta asiakkaiden terveydentilaan ja arkieldmassd selviytymiseen.
Opittiin toimimaan ryhméni ja tukemaan toinen toisiaan.

Stakes, Raportteja 1/2005

91



92

HUUMEHOIDON ASIANTUNTIJUUDEN RAKENTUMINEN PAIVAKESKUKSESSA

A
eriytynyt
kuntoutus
Keskusteleva,
erilaisuutta
hyvaksyva
yksikko
hoitoyksikén
orientaatio Toiminnallisesti ja
vuorovaikutus-
malleiltaan 1
ulkoinen kriisi | jakautunut yksikko
eriytymétén | |perinteinen
hoiva paivéakeskus
P>
pieni informaation masrs suuri

KUVIO 1 Yksikdn muuttuminen eriytymattdman hoivan tuottajasta eriytyneen huumekuntouksen toteuttajaksi

Piivikeskus oli toiminut omana linnakkeenaan vuosia. Vajaan kahden vuoden aikana
hoitoyksikon orientaatio kehittyi eriytymattomastd hoivan tuottamisesta eriytyneeseen kun-
toutusorientaatioon. Vuorovaikutuksellinen vaihto lisddntyi, kun tuli hallinnollinen piitos
toimintaorientaation muuttamiseksi. Seurasi ensimmainen kriisivaihe, ulkoapiin tuotettu kriisi,
jossa yksikko jakautui selvisti kahtia: péivikeskusasiakkaisiin ja heiddn tyontekijoihinsd sekd
metadoniasiakkaisiin ja heiddn tyontekijoihinsa.

Noin vuoden kuluttua erillisyys kriisiytti hoitoyhteison dynamiikan ja myos kisityksen siitd,
miki on hyvdd huumehoitoa, osin vaikean asiakastapauksen seurauksena. Seurasi sisdsyntyinen
kriisi. Vaihdon ja vuorovaikutuksen lisddntyminen (tydstd oppiminen, koulutus, vierailut, vertailut
ja keskustelut) auttoivat siirtymain seuraavaan vaiheeseen, jonka tuloksena syntyi keskusteleva,
erilaisuutta sietavd, eriytynyttd huumekuntoutusta tuottava yksikko. Selviytymisessi auttoi tiedon
sekd vuorovaikutuksen lisddntyminen. Vuorovaikutus lisdéntyi ja rehellistyi tyontekijoiden ettd
tyontekijoiden ja asiakkaiden kesken.

Yllapitohoidon toteuttamisen ongelmakohtia ja
kehittamisehdotuksia

Erilaisten selvitysten ja tutkimusten mukaan hoitoihin liittyy monenlaisia ongelmia.

Hoidotta olevien ja hoitoon jonottavien opiaattiriippuvaisten subjektiivisia kisityksid huu-
mehoidoista selviteltiin haastattelemalla tammikuussa 2002. Selvityksessd haastateltiin 30 hoidon
ulkopuolella olevaa tai hoitoon jonottavaa opiaattiriippuvaista. Selvityksen mukaan narkomaanit
toivoivat informaatiota hoidon vaiheista ja sddnnoistd ja sddntojen rikkomusten seuraamuksista.
He toivoivat ihmisarvoista kohtelua ja informaatiota haettavista etuuksista. He olivat myos sitd
mielti, ettd Suomessa ei osata hoitaa narkomaaneja yksilollisesti. Parasta hoitoa olisi heiddn
mielestddn buprenorfiinihoito. (Selvitys opioidiriippuvaisten hoidontarvekyselystd 2002, 24.)
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Hoidoissa tulisi ottaa myds huomioon yksilolliset tarpeet, esimerkiksi koulutus-, tydssakiynti- ja
lapsenhoitokysymykset. Opiaattiriippuvaisten hoidontarvekyselyn mukaan huumehoidot ovat
liian usein kontrollipainotteisia. Seulojen nihtiin olevan tarpeen, mutta niiden antotilanteet nih-
tiin ndyryyttavini. Kannabikseen toivottiin erityissuhtautumista. Hoitotoimet nihtiin noyryytti-
vind, esimerkiksi huumetestiin jonottaminen. My6hastymisist4 ja siitd, jos jdi pois ilmoittamatta,
rangaistiin. Jatkuva epiileminen oli asiakkaiden mielestd noyryyttavaa (Mt. 21.)

Hoidontarvekyselyn mukaan pitkdidn heroiinia kdyttineet nakivit metadonihoidon samana
kuin heroiinin kiytts. Metadonin kiyttdjat nahtiin flegmaattisina, jotka eivit pysty mihinkdin
arjen toimintoihin. Lidkityksen tasossa nihtiin olevan vikaa. (Selvitys opiaattiriippuvaisten
hoidontarvekyselystd 2002, 19.) Myos erds metadonihoidossa kédyvi asiakas kertoi lehden haas-
tattelussa seuraavaa: "Metadoni on kuin heroiini. Kaikkien asiantuntijalausuntojen mukaan olisi
pitdnyt kuntoutua jo kauan sitten ja tehdé toitd kokopdiviisesti. Myos metadonista voi tulla riip-
puvaiseksi. Kun metadoniannosta pienennetiin joutuu kdyttimiian diapameja. Kukaan minun
tuntemistani metadonisteita ei ole selvinnyt normaalieliméain takaisin.” (Lesonen, 2002, 41.)

Nuorvalan tutkimuksessa asiakkaat kritisoivat varsinaista hoidon sisdltéd harvoin eika
ainakaan kovin ankarasti. Muutamassa tapauksessa haastateltava oli keskeyttinyt itselleen sopi-
mattomaksi kokemansa hoidon. Osa haastatelluista valitti hoidon siséllyksettomyyttd. Hoidossa
olo koettiin passiivisena, yksindisend, tyhjan, virikkeettomana ja tapahtumakoyhidnai olotilana.
Kaivattiin enemmin mahdollisuuksia aktiivisiin terapeuttisiin ja muihin keskusteluihin tyon-
tekijoiden kanssa. Arvosteltiin tyontekijoiden vetdytyneisyyttd ja toivottiin toiminnallisempaa
vapaa-aikaa. Toisaalta saatuihin palveluihin oltiin tyytyviisid. Koettiin, ettd tyontekijit olivat
kiinnostuneita asiakkaistaan ja heididn ongelmistaan ja heilld oli riittdvasti aikaa kommunikoin-
tiin. (Nuorvala 1999, 31-32.)

Jarvenpdin sosiaalisairaalan tutkimuksen mukaan tyontekijoiden mielestd hoidon ongelma-
kohtia ovat resurssien vihiisyys, asiakaskunnan moniongelmaisuus seki tiedon ja kokemuksen
vahdisyys. Monet vastaajat arvioivat oman toimipaikkansa resurssit riittimattomiksi suhteessa
kuntoutuksen suuriin tarpeisiin ja vaativiin tavoitteisiin. Panostaminen erityisesti korvaushoi-
toasiakkaiden psykososiaaliseen kuntoutukseen muun asiakaskunnan rinnalla koetaan vaikeana.
Asiakkaiden tarpeet ovat usein rajattomia, ylimitoitettuja ja nopeasti vaihtuvia. Asiakkaat ovat
hankalia, vaativia ja impulsiivisia. Moniongelmaisuus, sekakaytto ja vaihtelevat elamintilanteet
koettelevat suunnitelmallista hoitosuhdetta. Monet vastaajat tuntevat omat vaikutusmahdollisuu-
tensa asiakkaiden elimanolosuhteisiin varsin rajallisina. My6s tyontekijoiden erilaiset kisitykset
hyvistd hoidosta voivat aiheuttaa ristiriitoja. (Jokinen ja Tourunen 2003, 17.)

Tutkimassani yksikgssa STM:n asetuksen epdmairdisyys aiheutti erilaisia asiakkaan ja tyon-
tekijian vilisid ristiriitatilanteita esimerkiksi sdannoistd ja hoitokdytdannoistd. Pdiviakeskuksessa
ongelmiksi nostettiin asiakkaiden rajattomuus, sidnnoisté piittaamattomuus, jatkuva valittami-
nen ja asiakkaiden eliman pyoriminen lddkkeiden ympérilld. Tutkittavassa yksikossd ongelmana
yllapitohoidon psykososiaalisen tyon toteuttamisen suhteen on se, ettd jotkut asiakkaat nakevat
ylldpitohoidon sellaisena, jossa ei tarvita psykososiaalista tukea eikd siind myoskddn saa olla
mitddn velvoitteita kuten huumetestauksia. Asiakas voi katsoa, ettd hin saa kidyttidytyd miten
tahansa ja sddnnot vain alentavat hidnen eliminlaatuansa. Asiakas voi myos olla sitd mieltd, ettd
hinen ei tarvitse tulla sovituille ajoille eikd vihentidd laittomien huumeiden kayttod, mutta pitkia
lomia olisi saatava. Asetus kuitenkin velvoittaa psykososiaaliseen tyohon, hoitosuunnitelmiin ja
lomiin, jos asiakas on hoitomyonteinen. Hoitomyonteisyyden yksi mittari on puhtaat huume-
testin tulokset.

Myos ylempien virkamiesten tietimittomyys kdytinnoisté ja asiakaskunnasta ndhtiin péi-
vikeskuksessa ongelmana. Se nikyi epirealistisina ohjeistuksina, joita oli kdytinndssd vaikea
toteuttaa. Pddttédjien ja tyotd ohjeistavien henkiloiden tulisi olla tietoisia, millaisissa olosuhteissa
ja millaisista lihtokohdista yksikoissd tyotd tehdddn. Huumeongelmaisen hoidossa asiakasldhtoi-
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syyttd oli joskus vaikea toteuttaa lddkehakuisuuden ja hoitotoimenpiteisti kieltdytymisen vuoksi.
Ongelmiksi ndhtiin my6s arvostuksen puute, joka niakyy myos tyostd saatavassa rahallisessa
korvauksessa.

Tyontekijit kokevat opiaattiriippuvaisten lddkkeellisen hoidon erittdin raskaana ja vaativana
tyénd. Hoito on hyvin intensiivisti ja pitkdaikaista; asiakkaiden hoito saattaa kestdd vuosikym-
menid. Tyontekijan on jaksettava olla asiakkaan tukena pdivéstd toiseen. Asiakassuhde on erittdin
intensiivinen paitsi sen pitkdaikaisuuden takia myos siksi, ettd sithen liittyy my6s hyvin paljon
tunteita. Asiakkaiden rajattomuus ja uhkaava kiytos tekivit asiakassuhteesta haastavan.

Jokisen ja Tourusen (2003, 18) tutkimuksessa tyontekijit toivoivat lisikoulutusta ja tietoa
korvaushoidon yleisistd periaatteista, asiakkaan kohtaamisesta, vuorovaikutuksesta ja hoitosuhteen
luomisesta. Eri terapiamenetelmisti sekd tyoelimidn valmentavasta koulutuksesta haluttiin myos
lisdd tietoa. Toivottiin myds lisdd resursseja, henkilokuntaa, tiloja, aikaa, projekteja ja yhteistyota.
Suurin huoli tyéntekijoilld oli voimavarojen vihiisyydestd psykososiaalisen hoidon jérjestimi-
sessd. Tyontekijoiden médrad, koulutusta ja tyonohjausta tulisi lisdtd. Myos paivakeskuksessa
toivottiin kunnollista resursointia niin tilojen kuin henkilokunnankin suhteen. Narkomaanien
kohtaamisesta ja mielenterveyskysymyksistd toivottiin koulutusta. Kaikki ndkivit tydnohjauksen
olevan tyon vilttiméaton edellytys.

Piivakeskuksen yllipitohoito oli kahden vuoden aikana kdynyt ldpi monenlaisia vaiheita.
Hoidon alussa tapahtuneen himmennyksen jilkeen hoito on tullut osaksi pdivikeskuksen toi-
mintoja. Alussa tyontekijit kokivat suurta yksindisyyttd ja epdvarmuutta. Vaikea asiakastapaus
opetti monenlaisia hy6dyllisid asioita. Se pakotti tutkiskelemaan ja opiskelemaan, miki olisi hyvia
asiantuntijuutta ja kuinka sitd tulisi kiytainnossa toteuttaa. Arjen kokemukset opettivat kuitenkin
eniten. Tuloksena on, ettd kahden vuoden jilkeen sekd asiakkaat ettd tyontekijit voivat hyvin.
Tyontekijit ovat sitoutuneet tydhonsi ja haluavat sitd tehdd, mutta turvallisuuden eteen on vield
tehtdvi rakenteellisia uudistuksia. Tarkein kokemus on se, ettd vaikeasta alusta huolimatta tyo-
yhteiso voi oppia tekeméin todellista yhteistyotd ja oppia seisomaan toinen toisensa rinnalla.

Piivikeskuksen yllapitohoidon toteuttamisen perusta pihkininkuoressaan on hoitosopi-
mus ja siihen liittyvd sddntojen noudattaminen (ladkkeenjakoajat, seulojen anto pyydettdessd
sekd asiallinen kiyttdytyminen). Tyotd toteutetaan tiimind. Tarkedd on jamikkyys sekd suora
kommunikointi asiakkaan kanssa. Tyo on paljolti asiakkaan arjen tukemista. Asiakas nihddin
vastuullisena teoistaan, mutta rikkeet hoidossa eivit ole hoidon este, vaan ne selvitelldidn ja sovi-
tellaan ja sen jilkeen niitd ei muistella. Katse suunnataan tulevaisuuteen.

Tyontekijoiden mielestd yllapitohoidolle on monia kehittamishaasteita. STM:n ladkkeellisia
hoitoja koskevassa asetuksessa voitaisiin méiritelld tarkemmin joitakin hoidon sisiltojd ja peri-
aatteita. Pddttédjien tulisi tutustua toimintoihin. Suurempi johdon sitoutuneisuus ja tuki olisivat
tirkeitd tyontekijoiden sitoutuneisuudelle sekd jaksamiselle. Johdon tehtdvina tulisi olla ryhmén
pitdminen kasassa ja toimintakuntoisena huolehtimalla heididn ty6hyvinvoinnistaan. Yksikoiden
tulisi saada olla mukana jo toimintojen suunnitteluvaiheessa. Yksilotyonohjauksen tulisi kuulua
kaikille ldakkeellisissd huumetyossi tyoskenteleville. Lyhennetty tydaika olisi perusteltua jak-
samisen kannalta. Palkan ja tyon vaativuuden suhteuttaminen toisiinsa olisi tirkedd. Turvalli-
suusnikokohdat tulisi huomioida yksikoissd nykyistd paremmin. Yhteistyé muiden samaa tyota
tekevien tahojen kanssa ja avoin keskustelu kentidn ongelmista olisi tirkedi. Jatkuva koulutus on
ehdoton edellytys. Kansainvilisten kokemusten vaihto olisi myos hyodyllista.

Kaiken kaikkiaan tuloksena voidaan sanoa, ettd tyoyhteisdissd on valtavia voimavaroja ja
tyoyhteisot pystyvit suuriinkin muutoksiin. T4rkeintd on avoin keskustelu johdon ja tyonteki-
joiden vililld sekd tyontekijoiden kesken. Tydyhteisojen tulisi oppia tekemiin aitoa yhteistyotd
toisten yksikoiden kanssa. Néin kaikkien ei tarvitsisi tehdd samoja virheiti, kun voitaisiin oppia
toinen toisiltaan. Tédrkedd on myos, ettd suunnitteleminen tapahtuu yhdessd tyontekijoiden
kanssa, silld he ovat tyonsd parhaimpia asiantuntijoita. Ndin voidaan vahentdd tyontekijoiden
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muutosvastarintaa sekd pelkoa ja ahdistusta. Tdma tulee myos lopulta tyonantajalle halvemmaksi,
kun tyontekijdt sitoutuvat nopeammin ja aika ja energia ei mene vastustamiseen. Johdon tulee
olla tietoinen siitd, millaista tyotd ja millaisin resurssein tyontekijit ty6ta tekevit. Johdon on kan-
nustettava ja arvostettava tyontekijoitddn. Arvostus sisdltdd myos luottamuksen. Tyontekijoiden
taas on opittava luottamaan toisiinsa ja hyviksymidn omat ja toisten virheet ja oppimaan niist,
silld suurin erehdys on erehtymisen pelko.
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Liite 2. Paihdepalvelujarjestelma

Kunnan piihdestrategia
Siséltad ehkdisevin pdihdetyon
Midrittelee, kuinka paihdepalvelut kunnassa jirjestetdan.
Antaa kuntalaiselle tietoa mm. siitd, mistd pdihteiden kayttéjd voi hakea apua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut avohoidossa
Terveyskeskukset
Sosiaalitoimistot
Mielenterveystoimistot
Tyoterveyshuolto
Oppilaspalvelu

Pidihdehuollon erityispalvelujen avohoito
A-Kklinikat
Nuorisoasemat ja paihdepysikit
Terveysneuvontapisteet
Piivikeskukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut — laitoshoito
Sairaaloiden vuodeosastot
Psykiatrinen sairaalahoito
Asumispalvelut

Piihdehuollon erityispalvelujen laitoshoito
Kuntoutuslaitokset
Katkaisuhoitoasemat
Asumispalvelut
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Liite 3. Paivakeskuksen yllapitohoidon hoitotyon filosofia

Kéytannon hoitotyd nousee aina teoreettisesta viitekehyksestd. Olemme tarkastelleet hoitotyota
humanistisesta nakokulmasta. Ndemme yllapitohoidon lihtokohtana yksilollisyyden. Tdma tar-
koittaa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitamista sekd huomioimista. Sen tavoitteena on haittojen
vahentdminen ja elimanlaadun parantaminen.

Ihmiskasitys

Hoitotyotd ohjaa ihmiskdsitys. Metadoniyllapitohoidossa olevan ihmisen pidasiallinen ongelma
on opioidiriippuvuus. Opioidiriippuvaisen ihmisen ongelmat ovat hyvin moninaisia: fyysisii,
psyykkisid ja sosiaalisia. Ndin ollen Rauhalan malli ihmiskésityksestd on keskeisessd asemassa
hoitoty6ssi. Se koostuu kolmesta kokonaisuudesta: tajunnallisuus, kehollisuus ja eliméntilanteel-
lisuus. My®s ajallisuus liittyy tdhdn kokonaisuuteen. Ihmiskasityksemme mukaan kaikkia kolmea
osa-aluetta on hoidettava samanaikaisesti hyvin hoitotuloksen saavuttamiseksi.

Tajunnallisuus pitdd sisdlldan ihmisen kokemuksia ja ajatuksia asioista ja tapahtumista. Tdhdn
liittyy voimakkaasti mindkuva ja kiyttoaikainen narkomaanin identiteetti. Erilaiset kivun ja pa-
hanolon tuntemukset ilmenevit jokapiiviisessid eldimissid. Hoidon pyrkimykseni on kannustaa
asiakasta omatoimisuuteen, itsehallintaan seki lisidmédn onnistumisen ja ilon kokemubksia.

Kehollisuudessa korostuvat anatomiset ja fysiologiset toiminnot. Hoidossa olevalla saattaa olla
hygienia-, uni-, ruoansulatus- ja ravitsemusongelmia sekid vuorokausirytmin muutoksia. Kipu
fyysisend kokemuksena huonontaa eliménlaatua.

Eldmdntilanteellisuus tarkoittaa ihmisen kokemuksia todellisuudesta oman eldméntilanteen ja
niiden tuomien merkitysten kautta. Thmiselld on eldmissdén tiettyjd suhteita ja tilanteita, joihin
ei ole voinut vaikuttaa ja vastaavasti my0s sellaisia elimantilanteitd, joita on itse valinnut.

Ajallisuus nousee esiin erilaisina kokemuksina menneisyydestd. Merkitykset muuttuvat eliman-
historian ja kokemusten myo6td. Tuntemalla ihmisen menneisyyttd hin tulee tutummaksi, voimme
ymmartdd paremmin hdnen kiyttaytymistaan. Hoitotydssd tapahtuvaa kohtaamista nykyhetkessa
voidaan kutsua tulevaisuuden rakentamiseksi ihmisen henkil6kohtaisten valintojen kautta. Niihin
ratkaisuihin, mitd ihminen tekee nykyhetkessi vaikuttavat, hanen aikaisemmat kokemuksensa ja
niiden merkityssuhteet. Yllipitohoidossa olevalle asiakkaalle tulisi antaa riittdvasti aikaa ja tilaa
sopeutua muutoksiin sekd henkilokohtaisiin prosesseihin.

Humanistiset arvot

Ylldpitohoidossa korostuvia arvoja ovat huolenpito, altruismi, tasa-arvo ja ihmisarvo. Ylldpitohoi-
don tavoitteena on vihentdd huumeidenkdyttod ja parantaa eliminlaatua seki ehkdistd tartun-
tatautien levidmistd ja muita terveyshaittoja. Asiakkaita kohdellaan tasa-arvoisesti huomioiden
heiddn henkilokohtaiset tarpeensa, intressinsé ja voimavaransa. Jokaisella ihmiselld on oikeus
omien voimavarojensa mukaiseen elimaén, asiakkaan omista tavoitteista lihtien. Perusldhtokoh-
tana on kaikkien asiakkaiden ihmisarvon kunnioittaminen, huolimatta siitd, millainen heidin
menneisyytensd on ollut. Jokaisella asiakkaalla on oikeus hyviin ja tasapuoliseen hoitoon. Asiak-
kaalla on velvollisuuksia hoidon suhteen. Osoittaessaan hyvii hoitomyontyvyyttd asiakas ansaitsee
lomapdivin, jolloin hinen velvollisuutensa on huolehtia lddkkeen oikeasta sailytyksesta.
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Liite 4. Hoitosopimus metadoni-yllapitohoidosta

Ylldpitohoidon tavoitteena on huumeidenkdytén vihentiminen ja asiakkaan eliminlaadun
parantaminen. Asiakas sitoutuu tekemdin ratkaisuja ndiden pdaméirien hyviksi ja asiakas seka
henkilékunta sitoutuvat olemaan yhteistydssi niiden saavuttamiseksi.

Metadonin ja psyykenldikkeet hoidon aikana mairad piivikeskuksen hoitava ldakari.

Piivikeskuksessa annettavat lddkkeet otetaan tiettyni sovittuna ajankohtana.

Hoidon aikana asiakkaan tilaa seurataan virtsa- ja verindyttein, jotka asiakas on velvoitettu
antamaan.

Tarvittaessa asiakas antaa erillisen luvan henkilokunnalle hankkia asiakkaan hoitoa koskevia
potilaskertomustietoja.

Piihtyneelle annetaan metadonilédakitys erillisen ohjeistuksen mukaan.
Asiakas voidaan tarvittaessa ldhettdd oheiskdyton vieroitushoitoon tai muuhun piihdehoitoon.

Huumeiden jatkuva oheiskiytto ja toistuva pidihtyneend esiintyminen piivikeskuksessa voivat
johtaa hoidon lopettamiseen.

Vikivallalla uhkailu ja vikivaltainen kiyttaytyminen sekd huumausaineiden myynti ja ostaminen
piivikeskuksessa tai sen vilittomaissd liheisyydessd johtavat aina arvioon hoidon lopettamises-

ta.

Tdhan sopimukseen voidaan tehdd muutoksia ja tdydennyksid yhteiselld paidtokselld asiakkaan
tai pdivikeskuksen aloitteesta.

Asiakkaalla on mahdollisuus kiyttda piivikeskuksen muita palveluja.

Sitoudun noudattamaan omalta osaltani titd hoitosopimusta.
Helsingissd / 2002

Allekirjoitus
Tyoryhmén puolesta
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Liite 5 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Henkilotiedot Omahoitaja
Varahoitaja

Esitiedot

Erillissopimukset

Ongelmat Tavoitteet

Voimavarat

Keinot/suunnitelma Arviointi

Vapaa sana

Hoidon lopetus, jatkohoidot jne.

Pdivamadra
allekirjoitukset
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Liite 6. Viikko-ohjelma

perjantai lauantai

sunnuntai

maanantai tiistai keskiviikko torstai
7.00 Keskus Keskus Keskus Keskus
aukeaa aukeaa aukeaa aukeaa
7.30
7.45-8.30 Laakari Laakari
7.30-10.00 Laake ja Laake ja Laake ja Laake ja
seulat seulat seulat seulat
10-11 Ajanvar. Ajanvar. Ajanvar. Ajanvar.

keskustelut keskustelut keskustelut keskustelut

11.30-12.15 Loma- Akupunk-
12.15-12.45 kokous tio

13.00 Laake ja Laake ja Laake ja Laake ja
13.30 seulat seulat seulat seulat

suljetaan suljetaan suljetaan suljetaan

Keskus
aukeaa

Laake ja
seulat

Ajanvar. Keskus
keskustelut aukeaa

Laake ja
seulat

Keskus
aukeaa

Laake ja
seulat
7.30-13.00

suljetaan suljetaan suljetaan
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Kaytetyt lyhenteet

HUS = Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
TEO = Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Tutkimuksessa on viitattu seuraaviin hoito- ja kohtaamispaikkoihin:
Vailla vakinaista asuntoa ry:n Yokahvila Kalkkers
Diakonissalaitoksen Munkkisaaren palvelukeskus
Diakonissalaitoksen Kurvin huumehoitopoliklinikka

Aineiston merkitsemistavat

Haastattelujen merkinnit:

H1: Haastattelu metadonihoitajan kanssa

H2: Haastattelu péivikeskustyontekijan kanssa, joka tekee myos metadonityotd
H3: Haastattelu metadonityontekijan kanssa

H4: Haastattelu paivikeskustyontekijin kanssa, joka tekee myos metadonityoti
HS5: Haastattelu péivikeskustyontekijan kanssa, joka tekee my6s metadonityotd
H6: Haastattelu péivikeskustyontekijan kanssa, joka tekee myos metadonityotd

Havainnointi on merkitty pdivimairimerkinnalla.

Tyontekijoille tehtyd “kyselyt” on merkitty suluin ja numeroin (1). Numero viittaa kyselyn juok-
sevaan numeroon.

Tyontekijoiden kirjoitukset ovat nimetty tapausselostuksiksi.

Kaytettya sanastoa

Abstinenssi, pdihteettomyyden tavoite.

Lomapullo on metadoniannospullo, jonka asiakas saa mukaansa, niin ettei hinen tarvitse tulla
sitd hakemaan hoitopaikasta. Esim. asiakas saa seuraavan pdivin annospullon mukaansa edel-
lisend pédivana.

Seula on virtsatesti, josta tutkitaan esimerkiksi kdytettyjen huumausaineiden jiamia.

Toleranssi, jonkin aineen sietokyvyn kasvu, niin ettd sitd tarvitaan suurempia méaarii tavoitetilan
aikaansaamiseksi.
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