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Paihdehoito laitoksessa on

tuloksellista

Mutta uskovatko tyontekijat sen?

.....

sairaalassa palveluvakuutusmalliin perustu-
vien hoitojaksojen seuranta- ja arviointitut-

kimus. Palveluvakuutusmallissa kunta maksaa etu-
kateen palvelun tuottajalle kunnan vaestomaaraan
sidotun vakuutusmaksun, jonka perusteella se saa
vakuutuskautena kaikki sopimuksen piiriin kuuluvat
tarvitsemansa paihdehuollon laitospalvelut ilman
erillisia maksusitoumuksia tai lisikustannuksia. Mal-
lin avulla haluttiin tukea kuntien paihdetyon kehit-
tamistd, parantaa paihdehuollon laitospalveluiden
saatavuutta, kehittda asiakkaiden hoitojatkumoita
seka yksinkertaistaa potilashallintoa.

Palveluvakuutuskokeilun tavoitteiden arvioimi-
seksi toteutettiin tutkimus, josta ilmestyy laajempi
raportti lahiaikoina. Tutkimuksessa arvioitiin palve-
luvakuutuksen perusteella toteutettuja hoitojaksoja
tavallista tarkemmin sekd kysyttiin liséksi lahettavi-
en kuntien ja sosiaalisairaalan tyontekijoiden nake-
myksid palveluvakuutusmallista. Tassa artikkelissa
keskitytaan vain hoitojaksojen arviointia koskeviin
tilastollisesti merkitseviin paatuloksiin.

Palveluvakuutussopimuksen perusteella hoitoon
tulleita potilaita haastateltiin Jarvenpaan sosiaa-
lisairaalan hoitojakson alkaessa, paattyessa seka
muutama kuukausi hoitojakson jalkeen. Lisaksi kay-
tettiin erikseen maariteltyja tietoja potilastietojarjes-
telmasta. Tutkimukseen osallistui 70 henkil6a kah-
deksasta eri kunnasta. Naisia oli kolmannes osallis-
tuneista, tyottdmia hieman yli puolet ja vankilassa
joskus istuneita hieman alle 40 prosenttia. Opioideja
paapaihteenadan kayttaneista vankilatuomio oli ollut
yli 60 prosentilla.

V uonna 2011 toteutettiin Jirvenpaan sosiaali-
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Hoitojaksot olivat pituudeltaan keskimaarin 29
vuorokautta (mediaani) ja hoito keskeytyi joka kol-
mannelta. Tutkimukseen osallistuneiden paihteiden
kaytto keskittyi alkoholiin, bentsodiatsepiineihin
ja muihin ladkkeisiin, kannabikseen, opioideihin ja
piristeisiin. Psykiatrinen diagnoosi oli kolmannek-
sella ja noin 90 prosenttia kertoi kdrsineenséa jossain
elamansa vaiheessa masennuksesta, ahdistuneisuu-
desta tai muistihairioista.

Osallistuneiden kokonaisméaaran jaddessa suh-
teellisen pieneksi yleistettavia tuloksia ei saatu kovin
useita, mutta ne olivat sitakin mielenkiintoisempia.
Tutkimuksessa saadut tilastollisesti merkitsevat tu-
lokset laitoshoidon aikana tapahtuneista muutoksis-
ta voidaan tiivistaa seuraaviin neljaan paakohtaan:

1. Masennus véaheni

Masennusta mitattiin BDI-mittarilla. Potilaiden saa-
mat pisteet olivat hoitoon tulovaiheessa keskimaarin
hieman yli 20 pistetta. Tama osoittaa testin tulkinta-
asteikolla toiseksi vakavinta eli "kohtalaista” masen-
nusta. Hoidon paattyessa pisteet olivat keskimaarin
hieman paélle 12, joka puolestaan tarkoittaa "va-
haistd” masennusta eli masennuksen lievinta astet-
ta. Lisaksi tutkimuksessa kysyttiin potilaiden omaa

Paihteiden kayttoa koskeva
muutosmotivaatio kasvoi
merkitsevasti hoitojakson
aikana.



Edistymista laitoshoidon
aikana pitaa pystya tukemaan
jatkohoidon avulla.

kokemusta erilaisista psyykkisista ongelmista. Myos
naiden tulosten mukaan masennus ja muun muassa
itsemurha-ajatukset vahenivéat hoitojakson aikana
merkitsevasti mutta lisdantyivat hieman uudelleen
jakson jalkeen.

2. Muutosmotivaatio lisdédntyi

Muutosmotivaatiota kysyttiin A-klinikkasaation ti-
lannearvioon sisaltyvilla kysymyksilld, joissa poti-
lasta pyydetaan samaistumaan johonkin viidesta
motivaation astetta koskevasta vaittaméasta. Paih-
teiden kaytt6a koskeva muutosmotivaatio lisdantyi
merkitsevasti laitoshoitojakson aikana, mutta laitos-
jakson jalkeen se naytti jalleen heikkenevan. Oma
muutosmotivaatio arvioitiin lahes sdannénmukai-
sesti paremmaksi kuin oma pystyvyys muutoksen
toteuttamiseksi.

3. Elaméanhallinnan tunne kasvoi

Potilaita pyydettiin arvioimaan kouluarvosanalla
hallinnan kokemustaan elaman eri alueilla. Alkoholin
ja muiden paihteiden kaytt66n liittyva hallinnan tun-
ne kasvoi potilaiden arvion mukaan merkitsevasti
hoidon aikana. My06s arvio perhetilanteesta ja ihmis-
suhteista muuttui mydnteisemmaéksi. Laitosjakson
jalkeen muiden paihteiden kuin alkoholin hallinnan
tunne sailyi mutta arvio tyo- ja toimeentulotilantees-
ta heikkeni uudelleen.

4. Tyontekijét arvioivat hoitojakson toimivuutta
potilaita kriittisemmin

Potilaita ja tyontekijoita pyydettiin hoitojakson lo-
pussa arvioimaan hoitosuhteen toimivuutta A-klinik-
kasaation tilannearvioon sisaltyvilla kysymyksilla,
joissa valitaan joku viidesta toimivuutta kuvaavas-
ta vaittamasta. Tyontekijat arvioivat hoitosuhteen
toimivuutta selvasti potilaita kriittisemmin. Ero oli
samansuuntainen myos hoitosuunnitelman toteutu-
mista koskevassa arvioinnissa. Esitetyissa vaihtoeh-
doissa erittdin hyva hoitosuhde mahdollisti keskus-
telun vaikeistakin asioista ja huonompi hoitosuhde
puolestaan keskustelun vain kdytannon asioista, jos
ollenkaan.

Tulosten pohdintaa
Tulosten perusteella voidaan vaittaa, etta lyhyellakin
laitoshoidolla on merkittavia toipumista edistavia
vaikutuksia. Hyvat tulokset eivét kuitenkaan nayttai-
si olevan kovin pysyvia, jollei niita pystyta tukemaan
jatkohoidon avulla. Taméa korostaa entisestaan laitos-
ja avohoidon yhteistyon kehittamisen merkitysta.
Neljatta tutkimustulosta voidaan tulkita niin, etta
tyontekijéilla oli taipumus pitda hoitosuhdetta pin-
nallisempana ja vdhemmaén olennaisiin asioihin kes-
kittyvana kuin potilailla. Motivoivan haastattelun
perusperiaatteiden mukaan tadma ei vaikuta tarkoi-
tuksenmukaiselta asetelmalta. Potilaan edelld kulke-
misen sijaan olisi hyva tydskennelld hanen omien ti-
lanteen méaarittelyidensa pohjalta, koskivat ne sitten
hoidon tavoitteita tai tyytyvaisyytta paattymassa
olevaan hoitojaksoon. Vastuu hoidosta — mukaan lu-
kien sen tuloksellisuus — on ihmiselld itsellaan.
Tulos saatiin Jarvenpaan sosiaalisairaalassa to-
teutetusta tutkimuksesta, mutta se on samansuun-
tainen monien muiden paihdehoitoa koskevien tut-
kimusten kanssa: me paihdetyontekijat emme usein
kdytannossa toteuta niita terapeuttisia ihanteita,
joita luulemme noudattavamme. Valitettavasti talla
alalla kyynisyys helposti kasvaa kokemuksen muka-
na. On hyvin inhimillista vadsya samojen asioiden ker-
tailuun yha uudestaan ja alkaa odottaa nopeampaa
etenemistd kuin mihin potilas itse on vield valmis.
Voi hyvin olla, etté tdssa suhteessa polkupyodran ra-
kentelu on ikuista: asiaan on palattava yha uudelleen
paihdetyon henkilostokoulutuksessa. |

Antti Weckroth tydskentelee koulutuspaallikkond Jar-
venpdan sosiaalisairaalassa.

TUTKITTUA-palstalla A-klinikkasdation tutkimusyksi-

kon tydntekijat kertovat ajankohtaisista hankkeista ja
aiheista.
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