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Kontrollia, ladketta vai sosiaalisen

kuntoutumisen tukea?

Kontrollin ja tuen valinen jannite nakyy korvaushoidon tyontekijdiden arjessa. Heita
askarruttaa suhtautuminen esimerkiksi kannabiksen kdytt6on ja nuoriin potilaisiin.
Tyon mielekkyys syntyy, kun asiakassuhteita rakentuu ja asiakkaat edistyvat hoidossa.

tyontekijoita syksylla 2009. Toteutimme viisi
ryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensa
24 tyontekijaa. Haastatteluihin osallistuneet tyonte-
kijat olivat padasiassa sairaanhoitajia. Lisdksi muka-
na oli muutamia sosiaaliterapeutteja ja lahihoitajia.
Haastatteluhetkella uusi kevyempia hoitomuoto-
ja painottava sosiaali- ja terveysministerion asetus
(33/2008) oli tullut voimaan. Korvaushoidon paino-
piste oli siirtynyt haittoja vihentavaén suuntaan.
Haastattelujen teemana olivat kokemukset korvaus-
hoidon toteutuksen tavoista ja tavoitteista. Tassa ar-
tikkelissa keskitymme niihin jannitteisiin, joita tyon-
tekijoiden kuvausten perusteella tyontekijan rooliin
kiinnittyy, kun korvaushoitoa toteutetaan.

| I aastattelimme neljan korvaushoitoklinikan

Kontrolli vs. tuki

On tdmd sellainen keikkulautafiilis vdlilla tddlld, kum-
paan puoleen kallistuu. Samaan aikaan olet kontrolli
ja sun pitdisi antaa sanktioita ja samaan aikaan muo-
dostaa kontaktia ja luottamusta. Kaiken tdmdn yhteen-
sovittaminen. Se on aina vdlilld tyontekijdnd, joutuu
hyppddmddn roolista toiseen.

Tyo6n jannitteet syntyvat useimmiten kontrollin ja
sanktioiden seka hoidollisten tavoitteiden valisista
ristiriidoista. Kontrollilla tyontekijat viittaavat hoi-
toon liittyviin sdantoihin, pakollisiin huumeseuloi-
hin tai enemmaén hoitojérjestelman kuin asiakkaiden
itsensa asettamiin tavoitteisiin. Tallaisia tavoittei-
ta ovat esimerkiksi paihteettomyys tai ladkkeiden
kayton vahentaminen. Sanktioilla tyontekijat viittaa-
vat huumeiden kaytosta tai sdantojen rikkomisesta
aiheutuviin seurauksiin, kuten kotiannosoikeuden
menettamiseen, klinikalla kdyntien lisdamiseen tai
vieroitushoitojaksoihin.
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Tyontekijoiden mielestd kontrolli ja sanktiot eivat
toimi toivotulla tavalla. Potilaat kokevat ne useimmi-
ten rangaistuksina, jotka eivat edista luottamusta,
vuorovaikutusta tai hoitosuhteen syntymista. Ne
saattavat myos pudottaa kaikkein heikoimmassa ase-
massa olevia pois hoidon piirista. Pahimmillaan kont-
rolli ndhdaan potilaisiin kohdistuvana vallankaytto-
na, joka voi sisaltda jopa nOyryyttavia elementteja.
Oheiskayttoon on puututtava ja siitd on keskustelta-
va, mutta oheiskayton kontrollointi ei kuitenkaan voi
olla hoidon paaasia.

Kovat vs. miedot huumeet
Kovien huumeiden kaytén vihentamisen tavoitetta
ja kayton kontrollointia on helppo perustella. Kanna-
biksen ja bentsodiatsepiinien kohdalla tilanne on ris-
tiriitaisempi. Yhtaélta kannabis on virallisesti laiton
huume, jonka kayttoon tulisi puuttua. Toisaalta po-
tilaat itse eivat useinkaan pida kannabiksen kayttoa
haitallisena eivatka halua lopettaa sita.
Bentsodiatsepiineja maarataan korvaushoitolaak-
keen rinnalle l1ahes kaikille potilaille, vaikka heilla on
myos riski niiden vaarinkaytt6on. Bentsodiatsepii-
nien oheiskayton kontrollointi on tyo6lasta ja niista
vieroittautuminen vaikeaa korvaushoidon aikana.
Tyontekijat joutuvat arvioimaan potilaskohtaisesti
kannabiksen ja bentsodiatsepiinien kaytto66n puut-
tumisen hyotyja ja haittoja. Paatos niiden kayton
kontrolloimisesta ja sanktioinnista tehdaan yksilol-
lisesti.

"Samaan aikaan sun pitaisi
olla kontrolli ja muodostaa
kontaktia ja luottamusta.”



”On tama sellainen
keikkulautafiilis valilla taalla.”

Se on selvdsti ristiriita, joka on tyéntekijoilld. Toi-
saalta kaikki etenee niin kuin pitddkin, mutta sitten
siind on tdmd pointti, ettd kannabis on kuitenkin luo-
kiteltu laittomaksi pdihteeksi ja ndkyy seuloissa. Se
on semmoinen asia, jota joudutaan monen asiakkaan
kohdalla miettimdidn, mitd se kenenkin kohdalla on,
kuinka paljon siihen puututaan, tai puututaan toki,
mutta kuinka paljon se vaikuttaa sithen miten me toi-
mitaan.

Nuoret vs. vanhat potilaat

Kolmas ristiriitaisia tunteita herattava asia on suh-
tautuminen nuorimpien potilaiden korvaushoitoon.
TyOntekijat tietavat, etta alle 25-vuotiailla nuorillakin
voi olla jo takanaan pitka ja rankka paihdekayttohis-
toria ja perusteltu tarve korvaushoidolle. Toisaalta
he toivovat, ettd heidan hoitonsa tavoitteeksi ase-
tettaisiin selkedmmin vieroittautuminen péaihteista
ja korvaushoidosta ja etta heille tarjottaisiin muita
hoitomuotoja - kuten ladkkeettdmia hoitoja — vaihto-
ehdoksi pitkakestoiselle korvaushoidolle.

Rooliristiriidat
Tyohon sisaltyvat jannitteet aiheuttavat tyontekijoil-
le rooliristiriitoja. Kuntouttavassa korvaushoidossa
oleville potilaille he kokivat toimivansa terapeutin ja
omahoitajan rooleissa. Haittoja vdahentavan hoidon
potilaille he kokivat olevansa ladkkeiden jakajia.
Tyontekijat olivat huolestuneita siita, mita siirty-
minen enenevassa maarin "kevennettyyn” haittoja
véhentavaén hoitoon tarkoittaa henkilokunnan am-
matti-identiteetille ja potilaille. Pystyvatko tyonte-
kijat sopeutumaan eri rooleihin ja saavatko potilaat
tarvitessaan riittavasti apua?

Potilaasta asiakkaaksi

Yksi haastatteluista hahmottuva tapa vahentaa tyon
jannitteitd on suhtautua potilaisiin asiakkaina, ei pas-
siivisina "hoidettavina” potilaina. Asiakas maarittyy
aktiiviseksi toimijaksi, joka on itse vastuussa omasta
paihteidenkaytostaan ja kuntoutumisestaan. Tyon-
tekija ei kanna yksin vastuuta ja kontrolloi vaan on
asiakkaan kaytettavissa, hanen tukijanaan ja kuntou-
tumisen edesauttajana. Roolit asiakkaana ja tukijana
maarittavat uudelleen yhteistydsuhdetta ja mahdol-
listavat vuorovaikutuksen ja luottamuksellisen hoito-
suhteen rakentumista.

Toinen ratkaisu tyon jénnitteisiin hahmottuu sen
kautta, miten tyontekijat perustelevat oman tyonsa
merkitysta, sitd, mika on ty6ssa henkilokohtaisesti
tarkeda ja mika ty0ssa motivoi. Haastatteluiden pe-
rusteella tyon motiivit 16ytyvat tyon mielekkaista
sisalloista, vuorovaikutuksen ja inhimillisen koh-
taamisen merkityksesta, asiakkaiden edistymisesta
seka tyohon liittyvista yleisemmista arvoista, kuten
ihmisarvon ja yksil6llisyyden puolustamisesta.

Nyt ollaan enemmdin kiinnitetty huomiota siihen,
ettd oltaisiin asiakkaan rinnalla kulkijoita ja sitd luot-
tamussuhdetta kehitettdisiin, ettei toimittaisi poliiseina
ja seuloilla koko ajan kytdttdisiin. Opetellaan enem-
mdnkin se ldcdkkeen liuotus aluksi, miten se tapahtuu ja
sitten luotetaan enemmdin asiakkaaseen. Otetaan sitd
asiakasta enemmdn mukaan hoidon suunnitteluun ja
missd vaiheessa hdn uskaltaa ottaa sitd vastuuta.

"Ettei toimittaisi poliiseina ja
kytattaisi koko ajan seuloilla.”

Suomalainen korvaushoito on muuttunut 15 vuo-
dessa kuntouttavasta ja kontrolloivasta yksilollisem-
pid ja usein taloudellisesti edullisempia hoitoja suo-
sivaan suuntaan. Tyontekijat ovat joutuneet sopeutu-
maan muuttuneeseen hoitoideologiaan, kohtamaan
tyOhon sisdltyvia jannitteitad ja maarittamaan uusia
toimintamalleja. Erityisesti haittoja vahentavassa
hoidossajoudutaan etsimaan potilaskohtaisia ratkai-
suja suhtautumisessa oheiskaytto6n ja sen valvon-
taan. Potilaiden omaa vastuuta on lisatty ja potilas
muuttunut entistd enemman asiakkaaksi. Henkilo-
kunnan kuvauksissa tyo nayttaytyy raskaanaja haas-
teellisena mutta myos mielekk&ana ja tarkeéana. |

YTT Jouni Tourunen, YTM Teemu Kaskela ja FT Tuuli
Pitkdnen tyoskentelevit tutkijoina A-klinikkasdation
tutkimusyksikossa.

Kursivoidut kohdat ovat lainauksia tyontekijoiden
haastatteluista.

TUTKITTUA-palstalla A-klinikkasdation tutkimusyksi-

kon tydntekijat kertovat ajankohtaisista hankkeista ja
aiheista.

27



