MITEN TUTKIA HOITOMALLIEN TOIMIVUUTTA?

ANJA KOSKI-JANNES

Vuonna 1961 Kettil Bruun ja Touko Markka-
nen julkaisivat yhdessé Eero Tuomisen kans-
sa teoksensa ”Onko alkoholismi parannetta-
vissa? Kokeellinen tutkimus nykyaikaisen al-
koholistipoliklinikan hoitotuloksista”. Se oli
ensimmiinen maassamme tehty umpiméh-
kiistetty ja kontrolloitu hoitotulostutkimus.
Siini verrattiin tuolloin vastikéin kdynnistet-
tyd psykologista hoito-otetta korostavaa A-
klinikkahoitoa Hesperian sairaalassa annet-
tuun liadikehoitoon. Ladkkeend kiytettiin an-
tabusta. Hoitomuotojen tehokkuudessa ei ha-
vaittu merkitsevii eroja. Bruun ja Markkanen
arvelivat timin johtuneen siiti, ettd ulkoisista
eroista huolimatta hoito oli pohjimmiltaan sa-
mantapaista molemmissa paikoissa.

Tulos oli ilmeinen pettymys tutkijoille — oli-
han heidin taustaorganisaationsa Alkoholi-
tutkimuss#:itio juuri paria vuotta aiemmin ol-
lut perustamassa ensimmdistd A-klinikkaa
maahamme. Tutkijat asettuvatkin raporttinsa
lopussa kaikesta huolimatta puolustamaan A-
klinikkahoitoa ennen kaikkea sen aatteelli-
sen perustan takia. Keskeistd siini olivat mm.
hoidon tapahtuminen normaalieldmén puit-
teissa ja sen vapaaehtoisuus, ajatus eri hoito-
henkilsiden yhteistyostd ja psykologisen ld-
hestymistavan korostaminen moraaliniks-
kohtien sijasta. Kaikkea tité tutkijat siis puol-
sivat “alkoholistien hoito-aatteista tilld het-

kelld parhaana mahdollisena” (Bruun &
Markkanen 1961, 78).
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Bruunin ja Markkasen tys oli paitsi maas-
samme ensimméinen myds esimerkillisen hy-
vin tehty hoitotutkimus. Se on merkittivilld
tavalla ohjannut myés sité ajattelua, jolle nyt
tarkastettavana oleva tyo perustuu. Tutkimuk-
sissa onkin paljon yhteistd. Molemmissa tapa-
uksissa — samoin kuin myos Lauri Keson
vuonna 1988 julkaisemassa Kalliolan ja Jér-
venpiin sosiaalisairaalan vertailussa — kyse
on uudenlaisen, piiasiassa Pohjois-Ameri-
kassa kehitetyn hoitoajattelun sovittamisesta
suomalaiseen todellisuuteen. Yhteistd tutki-
muksissa on myds se, ettd uusi hoito ei osoit-
tautunut niin ylivertaiseksi, kuin koetta aloi-
tettaessa ehki odotettiin. Ja monet niisté ha-
vainnoista, joita Bruun tystovereineen teki jo
30 vuotta sitten, toistuvat nekin oman tyoni
tuloksissa. Esimerkiksi raittiustavoite ja
AA:laisuus nayttivit yhi vaikuttavan myon-
teisesti hoidon onnistumiseen. Ja erilaisten
hoitomallien havaitaan soveltuvan erityyppi-
sille ihmisille.

Viimeksi mainittua havaintoa piti nuori
Antti Eskola Bruunin ja kumppanien kirjan
kiinnostavimpana antina. Sitd arvioidessaan
Eskola (1962, 63) totesikin: ”"Maallikot, ja
joskus tutkijatkin, tekevit helposti sen vir-
heen, ettd he asettavat kysymykset liian yk-
sinkertaisesti: Vaikuttaako televisio lapsiin?
Onko mainonnasta hystyd? Onko alkoholismi
parannettavissa? Nidmi kysymykset ovat pa-
himmassa tapauksessa mielettomié ja par-
haassakin mielenkiinnottomia, silld esim. te-
levision vaikutus lapseen, mainonnan vaiku-
tus myyntiin ja hoidon vaikutus alkoholistiin



on riippuvainen sangen monista tekijoisté.
Kysymyksen piéifipaino pitiisi olla niissi teki-
joissi ja olosuhteissa, jotka sédteleviit televi-
sion, mainonnan tai alkoholistien hoidon vai-
kutuksia.” Eskolan ajatusta mukaillen ei siis
pitiiisi niinkéén pohtia, onko jokin terapia
parempi kuin jokin toinen, vaan on kysyttivi,
milld edellytyksilléd jokin terapiamalli toimii
ja milld se ei toimi, eli minkélaisissa olosuh-
teissa ja millaisille ihmisille siitd on tai ei ole
apua. Nikemykseen on helppo yhtyi. Sitd
edustaa myos vastikéén ilmestynyt U.S. Insti-
tute of Medicinen komitearaportti Broadening
the Base of Treatment for Alcohol Problems.
Tutkimukseni tulokset antoivat viitteiti siiti,
miten kysymykseen voidaan vastata tiissi tar-
kasteltavan hoitomallin osalta.

HOITOIDEOLOGIOISTA ASIAKKAIDEN
ITSEHOIDON VALINEISIIN

Lukuisista yhtyméikohdista huolimatta oma
tutkimukseni myds eroaa monissa suhteissa
Bruunin ja kumppanien tutkimuksesta niin
kohderyhmin, menetelmien, tutkijan roolin
kuin tutkimusasetelmansakin osalta. Hoidon
kannalta merkittivin ero koskee tutkimusint-
resseji. Siind, missi edeltéjidni kiinnosti uu-
den hottoideologian vaikutus hoidon tuloksel-
lisuuteen, oman tybni painopiste on pikem-
minkin péihdeongelmaisille tarjotuissa sel-
viytymisen wdlineissi ja niiden vaikutuk-
sissa. Kysymykseni kuuluu, voivatko piihde-
huollon asiakkaat hyéty# enemmén sellaises-
ta hoidosta, jossa he saavat kiytinnossi ope-
tella erilaisia itsehallinnan taitoja, kuin pel-
kiistd keskusteluterapiasta sen eri muodoissa.

Se itsehallinnan vilineists, jota tydssini
tarkastelen, on tyypiltiitin "kognitiivis-beha-
vioraalista”. Tdmi tarkoittaa siti, ettd hoidos-
sa kiinnitetiin huomiota yhtiilta piihde-
huollon asiakkaan kognitiivisiin prosesseihin
eli hinen ajatteluunsa tai “sisdiseen puhee-
seensa”, hiinen odotuksiinsa ja uskomuksiin-
sa ja toisaalta niihin taitoihin ja kéyttiaytymis-
valmiuksiin, joita hiin tarvitsee selviytyiik-

seen juomishoukutuksista ja saadakseen el-
miilleen muuta sisiltod kuin piihtymyksen.

Tédmiin ldhestymistavan mielekkyytti on
helppo puolustaa. Tutkimukset osoittavat,
ettd ithmisen odotuksilla, uskomuksilla ja ta-
pahtumien tulkinnoilla on voimakas yhteys
hiinen toipumismahdollisuuksiinsa (Cooper
& al. 1988; Rohsenow & al. 1989). Kognitiivi-
nen ldhestymistapa tarjoaa tilaisuuden tutkia
ja kyseenalaistaa piihderiippuvuutta yllipi-
tivid uskomuksia ja ajattelutapoja. Jos ihmi-
nen esimerkiksi nikee itsensd “oman men-
neisyytensi uhrina” ja juomisensa "luonteen
heikkoutena” tai “kohtalona”, hiin on toden-
niikoisesti viithemmén altis yrittiméin muu-
tosta kuin jos hiin tulkitsee sen pidasiassa
opituksi haitalliseksi toimintamalliksi, josta
voidaan oppia poiskin. Ja jos hiin uskoo, etti
humalan suoma unohdus on paras ratkaisu
eléimiin ongelmiin, héin ei todennikoisesti yri-
tikééin etsid muita, rakentavampia ratkaisuja.
Toisaalta jos hén viimein uskoo “saavutta-
neensa pohjan” — miki se sitten kunkin koh-
dalla on — hén yrittdid ehki ensimmdisti ker-
taa elimisséin tosissaan péistd eroon alko-
holista. IThmisen uskomukset ja eliminilmi-
ville antamat tulkinnat vaikuttavat siis olen-
naisesti hénen muutosvalmiuteensa. Siksi
niiden késittely on tirked addiktio-ongelmi-
en yhteydessii.

Toiseksi
hestymistapa tarjoaa myos mahdollisuuden

kognitiivis-behavioraalinen li-
uusien toimintavalmiuksien harjoitteluun ja
omaksumiseen. Kyky kieltdyty tarjolla ole-
vista alkoholijuomista on taito, jota voidaan
kéytdnnossi harjoitella. Samoin voidaan op-
pia ennakoimaan retkahdusvaaran sisiltivia
tilanteita. Juomista edeltéivien ja seuraavien
ulkoisten ja sisdisten tapahtumien erittely
kuuluukin olennaisena osana itsehallinnan
liséi&imismenetelmien arsenaaliin. Tiltéd poh-
jalta voidaan kehittdé selviytymisti vaarati-
lanteista — kuivaharjoitteluna.

Tutkimassani hoito-ohjelmassa pyrittiin vi-
hentéiméin hoidon jilkeisti retkahdusalttiut-
ta. Retkahduksella ei tissé tarkoiteta satun-
naista alkoholin kiyttod vaan paluuta hoitoa
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edeltiineisiin tai muuten haitallisiin juomis-
tottumuksiin. Mallina kéytettiin Pohjois-
Amerikassa kehitettyji kognitiivis-behavio-
raalisia hoito-ohjelmia ja retkahduksen eh-
kiisyohjelmia. Mallia piti tosin muokata, kun
tutkimuksen alkuvaiheessa tehdyt haastatte-
lut paljastivat joukon erityispiirteiti suoma-
laisten tavasta ratketa juomaan raittiiden kau-
sien jilkeen. Retkahduspaineita aiheutti til-
14 kielteisten tunnetilojen ohella erityisesti
juomisen ulkoisen kontrollin holtyminen. Eli
kun on tilaisuus juoda, meisti helposti tun-
tuu, ettii on synti jattdd se kiyttamiittd. Kehi-
tetyssi ohjelmassa tiiti suhtautumistapaa yri-
tettiin asettaa kyseenalaiseksi.

MITA LOYDETTIIN®

No, hyvi. Tutkitun ohjelman intentiota on siis
helppo perustella. Mutta vaikka uusi ohjelma
tuotti hieman parempia tuloksia kuin vertai-
luohjelmat yhteensi, niin tilastollisesti mer-
kitseviid paremmuutta ei havaittu kuin muu-
tamissa tulosmuuttujissa. Misté tdmé johtui?

Yksi este selvien tuloserojen syntymiselle
lsytyy siitd kontekstista, jossa tutkimus teh-
tiin. Useimmissa ulkomaisissa tutkimuksissa
hoitokokeilu on tehty valikoiduilla populaati-
oilla erityisolosuhteissa ja hoitajina ovat toi-
mineet hyvin koulutetut ja asiastaan innostu-
neet psykologit. Tmi tutkimus taas toteutet-
tiin kenttiolosuhteissa olemassa olevan lai-
toksen henkilokunnan voimin suhteellisen
valikoimattomalla otoksella. Tarkoituksena ei
ollut tutkia ideaalista hoitoa ihanneolosuh-
teissa vaan reaalista hoitoa todellisissa olo-
suhteissa ja laitoksen asiakaskuntaa mahdol-
lisimman hyvin edustavalla otoksella.

Sen lisiiksi koeryhmiin vetéjien koulutus oli
minimaalista. Aineistoa oli tutkimuksen aika-
rajojen lakia ruvettava kerddmidn jo siind
vaiheessa, kun ryhménvetijit vasta opetteli-
vat uutta tyoskentelytapaa. Koeryhmin veti-
jiit olivat siis poikkeuksetta noviiseja uuden
ohjelman toteuttajina, kun taas vertailuryh-
miin terapeutit tyoskenteliviit usein jo vuosia
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kiyttimiensd mallien pohjalta. Koska tera-
peutin kokeneisuudella on vaikutusta hoidon
onnistumiseen, timi seikka heikensi tutki-
musasetelmaa.

Tutkimusasetelmassa oli epiilemittid myos
muita rajoituksia, jotka vihensivit mahdolli-
suutta saada esille selvii tuloseroja. Siksi on-
kin ilahduttavaa, ettd ne merkitseviit erot, joi-
ta loydettiin, olivat retkahduksen ehkiisyn
kannalta keskeisid. Ensinniikin havaittiin,
ettii koeryhmin jdsenet saivat keskimidrin
yhdeksin paivid viihemmén tiydentivi lai-
toshoitoa seurantavuoden aikana kuin vertai-
luryhmiin jisenet. Ero ei ehké néyti suurelta,
mutta jos ajatellaan, etté Jirvenpéiin sosiaali-
sairaalassa hoidettiin tuolloin noin 700 asia-
kasta vuodessa, ja jos he kaikki olisivat tar-
vinneet timin verran viihemmén laitoshoitoa
seuraavan vuoden aikana, olisi Suomen kun-
nilta sisistynyt vuodessa yli 1,5 miljoonaa
markkaa yksinomaan Jirvenpiin sosiaalisai-
raalan asiakkaiden hoitokuluina.

Sen lisiksi ilmeni, ettd koeryhmin jidsenet
kiyttivit seurantavuoden aikana merkitse-
viisti viilhemmiin yhteiskunnan péihdeongel-
maisille tarjoamia asumispalveluja ja ettd
heille tuli merkitsevisti vihemmén putka-
kiynteji ensimmiisen puolen vuoden aikana.
Hoitokustannuksia voidaan siis ilmeisesti su-
pistaa muillakin keinoin kuin huoltoloita ja
A-klinikoita lakkauttamalla, kuten nyt tapah-
tuu. Hoidon tehostaminen ja hoitajien ammat-
titaidon kehittiminen viihentévét pitkallé tih-
tdimelli laitoshoidon tarvetta ja merkitsevit
siten sidstojd kuntien budjeteissa. Y mmérrén
kuitenkin, ettei kognitiivis-behavioraalista
terapiaa ole viisasta ponkittdd vain konjunk-
tuuriperustein — edes laman aikana.

Hoitovertailun ohella tutkimus toi esille
muita kiinnostavia asioita. Se osoitti mm., ettd
laitoshoidon vaikutuksia voidaan ylldpitaa
paremmin, jos asiakkaat saadaan motivoitua
liihettiimiidin juomiskirjanpitonsa hoitolaitok-
seen hoidon jilkeen. Ja se osoitti, ettd ihmisen
sosiaalisilla suhteilla on erittdin suuri vaiku-
tus hinen mahdollisuuksiinsa ja haluunsa
harrastaa juomisen itsehallintaa. Raittiutta



tukevat suhteet auttavat ihmisti selviyty-
miin. Tallaisia suhteita tarjoavat vastuu lap-
sista, puoliso joka el harrasta asiakkaan kans-
sa juopottelua, AA, riittivd osallistuminen
ryhmiiterapiaan jne. On kiinnostavaa, etti
nimé ihmissuhdemuuttujat ennustivat selviy-
tymistid paremmin kuin jokin hoito-ohjelma,
juomisen useus, alkoholiriippuvuuden aste,
tyotilanne, sukupuoli tai muut tissi kiytetyt
taustamuuttujat. Kognitiivis-behavioraalisia
ohjelmia tulisikin ilmeisesti tiydentid esi-
merkiksi verkostoterapialla, jossa tukea alko-
holistin muutokselle etsitiin hinen omaisil-
taan, ystiviltiin ja tyotovereiltaan. Titid yh-
distelmiid on tietiidikseni hyvilldi menestyk-
selld kokeiltu esimerkiksi Ventuskartanossa

Kokkolassa.

LOPPUKANEETTI

Kaiken kaikkiaan siis uskon, etti tissa tutkit-
tua hoitomallia kehittdmailld ja tiydentimiilli
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