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aali- ja terveysalan ammattilaiset ajattelevat, etta psykososiaalisen huumehoidon
tulisi pitaa sisallaan, mika merkitys psykososiaalisella hoidolla on ja miten sita
tulisi kehittaa. Tavoitteena oli tehda nakyvaksi, mitd ammattilaiset ajattelevat psy-
kososiaalisen huumehoidon sisalldista ja menetelmista, sen merkityksesta ja ke-
hittamistarpeista. Tavoitteena oli lisaksi tuottaa huumehoidon ammattilaisten na-
kemyksista tietoa, jota voidaan hyddyntaa paatdksenteossa. Opinnaytetyd ol
kvalitatiivinen tutkimus, ja se toteutettiin kayttamalla verkkokyselylomaketta. Ky-
selylomakkeessa oli seka avoimia ettd monivalintakysymyksia. Opinnaytetyo to-
teutettiin 1ahettamalla verkkokyselylomake A-klinikkasaation koordinoiman No-
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psykososiaalisen hoidon syrjayttajana nousee esille vastauksista.

Keskeisimmat yleiseen tasoon liittyvat kehittdamisehdotukset olivat, ettd ihminen
tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti palveluissa ja eri palveluiden ja viranomais-
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saada valtakunnallisen tason linjaukset, kuitenkin riittavan valjin sisalloin. Lisaksi
yleiselld tasolla johdon ymmarrysta voitaisiin lisata keraamalla systemaattista
asiakaspalautetta psykososiaaliseen hoitoon liittyen. Asiakastyohon liittyvat kes-
keisimmat kehittamisehdotukset olivat, etta asiakkaan motivoinnin, asiakkaan si-
touttamisen ja luottamuksen rakentamisen tulee olla palveluiden keskiossa, yh-
teisollisyyden lisaaminen huumehoidon palveluissa ja erityisesti opioidikorvaus-
hoidossa keskittyminen psykososiaalisen hoidon tarjoamiseen ja resurssointiin.
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The purpose was to study what professionals in drug treatment think about the
psychosocial care situation. The aims were to find out professionals’ view on psy-
chosocial care in drug treatment, what the meaning of psychosocial care is and
how it should be developed.

The thesis was executed in cooperation with A-Clinic Foundation and its quick
drug information network called Nopsa. The data were collected through e-ques-
tionnaire which was sent to the network’s e-mail list. The list contains almost 350
professionals all over Finland who work with drug abusers. On e-questionnaire
there were open questions and multiple-choice questions. Twenty-three people
responded to the questionnaire.

The results showed that the situation of psychosocial care is challenging. Espe-
cially psychosocial care in opioid replacement therapy needs developing. The
respondents also brought up that community work should be brought back in drug
treatment.

Institutional problems came up in the respondents’ answers. More flexible
coworking between agencies could be one solution. Psychosocial care should be
aligned at national level. Furthermore administrations understanding in psycho-
social care could be increased by collecting customer feedback systematically.
Future studies could be about the professionals’ and/or clients’ experiences of
psychosocial care methods and their impact on clients.

Key words: psychosocial care, drug treatment
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1 JOHDANTO

Psykososiaalinen hoito maaritellaan huumehoidon Kaypa hoito -suosituksessa
osaksi huumehoitoa, ja suosituksessa kuvataan erilaisia psykososiaalisen hoidon
menetelmia (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Paihdepal-
veluiden saatavuus on osoittautunut asiakkaille haastavaksi, ja vain noin kolmas-
osan niita tarvitsevista arvioidaan palveluita saavan (Pehkonen, Kekoni & Kuu-
sisto 2019, 15). Laitoskuntoutusjaksojen maara on viime vuosina ollut huumehoi-
dossa laskussa (Perala 2019). Ammattilaiset, paihteita kayttavat seka heidan la-
heisensa ovat tuoneet esiin palveluiden vahvistamisen tarpeen. Tyontekijoiden
mahdollisuudet tarjota tarkoituksenmukaista hoitoa asiakkaille ovat viime vuosina
heikentyneet, koska tarve ja resurssit eivat paihdepalveluissa kohtaa. (Pehko-
nen, Kekoni & Kuusisto 2019, 10.)

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittaa, etta mitd ammattilaiset ajattele-
vat, mika psykososiaalisen hoidon tilanne on huumehoidossa ja mita sen sisalto-
jen ja menetelmien tulisi olla, mika on psykososiaalisen hoidon merkitys ja miten
sita tulisi kehittaa. Kiinnostus aiheeseen on noussut oman tyourani seka teke-
mani vapaaehtoistyon kautta. Olen tydskennellyt jarjestokentalla matalan kyn-
nyksen palveluissa ja tehnyt vapaaehtoistyotd huumeita kayttavien ja heidan Ia-
heistensa kanssa, ja tallakin hetkella tyoskentelen heidan kanssaan. Ammatti-
laisten nakokulmia tassa opinnaytetyossa selvitettiin verkkokyselylla kayttamalla
A-klinikkasaation viestinnan ja Verkko-Vinkki-hankkeen koordinoiman Nopsa-
verkoston sahkopostilistaa. Nopsa on nopean huumetiedon verkosto, joka koos-
tuu ammattilaisista, viranomaisista seka kokemusasiantuntijoista (A-klinikkasaa-
ti6 2020).

Opinnaytetyo alkaa toimintaympariston kuvauksella, jossa kuvataan huumeiden
kaytén ja huumehoidon tilannetta Suomessa, Suomen huumestrategiaa seka esi-
telladn Nopsa-verkosto. Kolmannessa kappaleessa esitellaan opinnaytetyon tar-
koitus, tavoite seka tutkimuskysymykset. Neljannessa kappaleessa kasitellaan
teoreettisia ja viidennessa menetelmallisia lahtdkohtia. Kuudennessa kappa-
leessa kasitellaan opinnaytetyon tuloksia aihealueittain tilastollisin jakaumin ja si-
sallénanalyysin avulla. Tulososioon siséltyy aineiston pelkistaminen. Seitsemas
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kappale kasittelee johtopaatoksia, jossa aineisto on luokiteltu tulososion pelkis-
tysten perusteella. Johtopaatdsosiossa on eritelty aineiston luokittelu tutkimusky-
symyksittain, ja opinnaytetyon tuloksia verrataan aiempaan tutkimustietoon. Vii-
meinen ja kahdeksas kappale on pohdinta, jossa syvennytaan viela laajemmin
pohtimaan opinnaytetyon tuloksia ja esitetaan kehittamisehdotuksia seka jatko-
tutkimusehdotukset. Lisaksi pohdinnassa kasitellaan opinnaytetyon eettisyys ja

luotettavuus.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Psykososiaalisen hoidon sisaltoa ei ole valtakunnallisella tasolla maaritelty. Paih-
dehuoltolaissa psykososiaalista hoitoa ei erikseen mainita, vaan laki velvoittaa
kunnan jarjestamaan riittava ja asiallinen hoito (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41).
Suomen huumausainestrategia on vuodelta 1997, ja vuosien varrella strategiaa
ovat tdsmentaneet Valtionneuvoston periaatepaatokset 1999-2000, 2001-2003,
2004-2007, 2008-2011, 2012-2015 ja 2016-2019 (Rasanen 2019). Esimerkiksi
uusimmasta Valtioneuvoston periaatepaatoksesta huumausainepolitiikasta
2016-2019 ei l6ydy erillistda mainintaa psykososiaalisesta hoidosta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016). Uutta Paihde- ja riippuvuusstrategiaa ollaan luomassa
(Paihdeasiamies.fi, n.d.). Kaypa hoito -suositus huumehoidosta on olemassa ja
se sisaltaa suositukset myds psykososiaalisesta hoidosta (Huumeongelmaisen

hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

2.1 Huumeiden kayton ja huumehoidon tilanne Suomessa

Vuonna 2018 on Suomessa tehty viimeisin vaestokysely liittyen kannabiksen ko-
keiluun, ja tuolloin joskus elamansa aikana kannabista on kokeillut 24 prosenttia
15-69-vuotiaista vastaajista ja 24—35-vuotiaista 45% vastasi kayttaneensa jotain
laitonta huumetta jossain vaiheessa elamaansa. Saman vaestdkyselyn mukaan
seitseman prosenttia 15—69-vuotiaista on joskus elamassaan kayttanyt ladkkeita
ei-laakinnalliseen tarkoitukseen. Vuonna 2019 tehdyn valtakunnallisen kouluter-
veyskyselyn mukaan ainakin kerran elamassaan laittomia huumeita on kokeillut
yhdeksan prosenttia 8. ja 9. luokan peruskoululaisista, lukion 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista 14 prosenttia ja ammatillisten oppilaitosten saman vuoden opiskelijoista
20 prosenttia. (THL 2020.)

Vaestoon suhteutettuna vuoden 2017 rekisteriaineiston perusteella tehdyn arvion
mukaan huumeita kayttdaa ongelmallisesti 0,9-1,3% 15—64-vuoctiaista suomalai-
sista. Vuonna 2018 paihdehuollon huumeasiakkaiden koulutustaso oli matala ja
joka kymmenes asiakkaista oli asunnoton, ja asiakkaiden keski-ika oli 34 vuotta.
84% huumehoidon asiakkaista oli vuonna 2018 ollut jo aiemmin paihdehoidossa,
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79% ilmoitti kayttavansa huumeita myos pistamalla ja sekakayttoa, eli ainakin
kolme ongelmapaihdetta, oli 51 prosentilla. (THL 2020.)

Vuonna 2018 huumehoidon asiakkaista 39 prosenttia hakeutui hoitoon ensisijai-
sesti opioidien kayton takia, 19 prosenttia ensisijaisesti stimulanttien, 18 prosent-
tia kannabiksen ja 10 prosenttia rauhoittavien ladkkeiden takia. Opioidikorvaus-
hoidossa on arvioitu vuonna 2015 olevan noin 3300 henkiloa. Huumausaineri-
koksia tehtiin vuonna 2018 noin 29 100, ja maara on ollut kasvussa vuodesta
2014 lahtien. (THL 2020.) Vuonna 1995 huumausainerikoksista annettiin 3 252

tuomiota (Suomen huumestrategia 1997 2013, 11).

Vuonna 1995 huumekuolemia oli 76 (Suomen huumestrategia 1997, 10). Karja-
lainen (2019) totesi Huumestrategia — avoin keskustelutilaisuus -seminaarin pu-
heenvuorossaan, etta huumekuolemat laskivat vuonna 2015 ja sen jalkeen ne
ovat lahteneet nousuun. Vuonna 2018 huumekuolemia oli 261, joista suurin osa
olivat tapaturmaisia moniainemyrkytyksia, ja muita kuolemansyitd ovat huumei-
den pitkaaikaiskayttd, itsemurhat ja tahallisuuden epaselvyys. Suomessa, kuten
muissakin Pohjoismaissa, huumekuolleisuus on korkeampaa kuin muualla Eu-
roopassa. Vuonna 2018 olivat eniten lisaantyneet edellisiin vuosiin verrattuna
20-29-vuotiaiden kuolemat. (Tilastokeskus 2019.) Ronka ja Niemela (2020) to-
teavat, ettd huumekuolemien ehkaisyyn on olemassa keinoja, kuten opioidikor-
vaushoidon hoitoon paasyn kynnysten madaltaminen, naloksonin jakaminen ly-
hytvaikutteisten opioidien kayttgjille seka aiempien yliannostusten kokeneiden

henkildiden hoitoonohjauksen kehittaminen.

Huumausaineista riippuvaisia henkil6itd hoidetaan Suomessa perusterveyden-
huollossa, erityispalveluissa ja sosiaalitoimessa. Paihdehuollon erityispalvelut
ovat muun muassa selviamis- ja katkaisuhoitoasemia, A-klinikoita, nuorisoase-
mia, paihdeklinikoita, sosiaali- ja terveysneuvontapisteita, paivakeskuksia, ensi-
sugjia ja kuntoutuslaitoksia. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018.) Kaytan huumehoidon palveluiden esimerkkeind Helsinkia, Lappeenrantaa
ja Oulua. Valikoidut kaupungit on valittu silla perusteella, ettd ne ovat suuria tai
keskisuuria kaupunkeja eri puolilla Suomea. Taulukkoon 1 on koottu kunkin kau-
pungin avo- ja laitoshoidon palvelut huumeita kayttaville henkildille palvelujarjes-
telman hahmottamisen kannalta. Taulukossa ei ole lueteltu paihteiden kayttajille
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suunnattuja asumispalveluita tai paivatoimintakeskuksia. Taulukosta on jatetty

pois my0s jarjestdjen tarjoamat tukitoimet jarjestokentan laajuuden vuoksi.

TAULUKKO 1. Huumehoidon avo- ja laitospalvelut eri kaupungeissa (Tukikohta

n.d.; Eksote n.d.; Oulun kaupunki n.d.)

Helsinki

Lappeenranta

Oulu

Terveys- ja sosiaali-
neuvontapisteet suo-
nensisaisia huumeita
kayttaville, palvelun-
tuottajina Helsingin
kaupunki ja Helsingin
Diakonissalaitos (Tu-
kikohta n.d.)

Terveysneuvonta- ja
neulanvaihtopiste
Neupis (Eksote n.d.)

Terveysneuvonta-
piste Oulun vinkki
(Oulun kaupunki n.d.)

Helsingin kaupungin
paihdepoliklinikat, yk-
sildasiakkuuksia ja
ryhmia (Tukikohta
n.d.)

Paihdeklinikka (Ek-
sote n.d.)

Avopaihdepalvelut,
hakeutuminen yhtei-
sen paivystysvas-
taanoton kautta, ko-
koontuu myos avoin
ryhma (Oulun kau-
punki n.d.)

Nuorisoasema, mata-
lan kynnyksen palve-
luita 13-23-vuotiaille
ja heidan laheisilleen
(Tukikohta n.d.)

Opioidikorvaushoidon
arviointipoliklinikka
(Tukikohta n.d.)

Mielenterveys- ja
paihdepaivystys
(Eksote n.d.)

Opioidikorvaushoito-
poliklinikat (Oulun
kaupunki n.d.)

Huume- ja laake-
vieroitus avohoidossa
(Tukikohta n.d.)

Avokuntoutus (Oulun
kaupunki n.d.)

Laakson ja Auroran
vieroitushoito-osastot
(Tukikohta n.d.)

Paihdekuntoutumis-
yksikko (Eksote
n.d.)

Laitoshoito (Oulun
kaupunki n.d.)

Paihdehuollon jalki-
kuntoutus (Tukikohta
n.d.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan psykososiaaliseen hoitoon osana huumehoi-

toa. Opinnaytetyon kohderyhmaa ovat taulukossa 1 esiintyvissa palveluissa tyos-

kentelevien ammattilaisten lisdksi myds muun muassa jalkautuvan tai etsivan
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tyon ja asumispalveluyksikoiden tyontekijat tai kuka tahansa huumeita kayttavien

henkildiden kanssa tydskenteleva ammattilainen.

2.2 Suomen huumestrategia ennen, nyt ja tulevaisuudessa

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 28.2.1996 Huumausainepoliittisen toimikun-
nan, jonka tehtavaksi annettiin laatia ehdotus kansalliseksi huumausaineohjel-
maksi, ja tyon tuli valmistua 31.3.1997. Toimikunnalle maariteltiin seitseman teh-
tavaa, joita olivat mm. "arvioida huumausaineiden kayton ja siihen liittyvien sosi-
aalisten ja terveydellisten haittojen laajuus seka huumausaineiden tarjonnan ja
kysynnan seka huumausaineisin liittyvan rikollisuuden kehitys” ja "laatia toimen-
pideohjelma huumausaineiden levidmisen ja kayton ehkaisemiseksi”. Toimikunta
kokoontui 22 kertaa, ja se kuuli huumausainetyota tekevia asiantuntijoita ja jar-
jestdja. (Suomen huumestrategia 1997 2013, 2, 3.) 1990-luvulla huumeiden-
kaytto lisaantyi Suomessa niin merkittavasti, ettd ajanjaksosta on puhuttu "Suo-
men toisena huumeaaltona”. Ensimmainen aalto oli 60- ja 70-lukujen taitteessa.
(Nuorvala, Metso, Kaukonen & Haavisto 2004, 608.)

Toimikunnan asettamisen taustalla oli, ettd huumeiden vastainen strategia Suo-
messa oli 1990-luvulle mennessa muodostunut kansainvalisten sitoumusten,
lainsaadannon, julkisen hallinnon kehityksen ja kansalaisaktiivisuuden pohjalta,
ja strategia on syntynyt kaytannon tarpeista. Tuolloin koettiin, etta talla tavalla ei
ole syntynyt tarvittavan selkeaa, "eri osapuolten toimintaa koordinoivaa ja ulos-
pain nakyvaa yhteistd huumestrategiaa”. Toimikunnan tuottama ehdotus oli
avaus kohti entista systemaattisempaa suomalaista huumepolitiikkaa, kuitenkin
niin, etta strategia antaa yhteisen perspektiivin eika ehdotonta yhdenmukai-
suutta. (Suomen huumestrategia 1997 2013, 6, 7.) Hakkaraisen ja Tigerstedtin
(2005, 150) mukaan Suomen huumestrategia 1997:n ja sen jalkeisten Valtioneu-
voston periaatepaatdosten myotavaikutuksena huumeita kayttavien ihmisten hoito
alettiin nahda tarkeana kayton ehkaisyn ja valvonnan rinnalla.

Suomen huumestrategia 1997:ssa (2013) todetaan, etta kaytetyin laiton paihde
on tuolloin ollut kannabis, ja suonensisaisten huumeiden kayttd on ollut melko

marginaalista, mutta lisaantynyt nuorten keskuudessa. Huumeiden ja laakkeiden
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ei-laakinnalliseen kayttoon liittyvat kokeilut ovat lisdantyneet ja varhaistuneet
1990-luvun aikana. Terapeuttinen yhteisdhoito seka psykososiaalinen kuntoutus
yhdistettyna opiaattikorvaushoitoon ovat ainoat tutkimusten valossa tehokkaiksi
todetut hoidot huumausaineiden kayton lopettamiseen, ja hoitomotivaation puute
estaa hoidon menestyksellisyytta. Myos silloin, kun hoito ei ole ollut tuloksellista,
tulee huumeita kayttaville turvata ihmisarvoinen elama. Vuosien 1997-2001 toi-
menpideohjelman osalta todetaan, etta huumeita ongelmallisesti kayttavien tulee
paasta hoitoon silloin kun he tarvitsevat apua ja ovat valmiita sitd vastaanotta-
maan. (Suomen huumestrategia 1997 2013, 8, 9, 29, 32, 52.)

Uusi Mielenterveysstrategia on valmistunut, ja se ohjaa myos paihdepalveluiden
kehittamista. Mielenterveysstrategiassa ehdotetut paihteisiin liittyvat toimenpiteet
sovitetaan yhteen rahapeli-, tupakka-, alkoholi- ja huumepolitiikan kanssa, ja toi-
menpiteet taydentavat Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelmaa. Tarkoituksena
on lisaksi mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvan lainsaadannon uudistami-
nen. Lisaksi valmistellaan erillista Paihde- ja riippuvuusstrategiaa, johon kootaan
hallitusohjelman paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat kirjaukset. (Paih-

deasiamies.fi, n.d.)

2.3 Huumehoidon Kaypa hoito -suositus

Huumeongelmaisen hoito -suosituksen tavoitteena on selkeyttaa hoitoa tiedon
lisddmisen avulla ja parantaa moniammatillista tyota seka vaikuttaa asenteisiin.
Suositus on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille niin kunnallisella
kuin yksityisellakin sektorilla seka jarjestokentalla. Se on asiantuntijoiden laatima
yhteenveto, "joka ei korvaa laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen
omaa arviota yksittaisen potilaan parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa”. (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018.) Suositus on tarkeédssa roolissa huumehoidon toteut-
tamisessa, mutta suositus ei viela suoraan velvoita toimimaan sen mukaisesti.
Kaivola ja Myllymaki (2004) toteavat, ettd hoitosuositukset ovat tarkea tuki ter-
veydenhuollolle, mutta niilla ei ole virallista asemaa, ja Kaypa hoito -suositusten
tarkoitus on parantaa hoidon laatua. Kaypa hoito -suositus (emt) on pitkalti suun-
nattu terveydenhuoltoa varten, mutta huumehoidossa tyoskentelee paljon myds
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sosiaalialan ammattilaisia. Poikonen ja Kekoni (2019, 59) toteavat, etta toisten
paihdepalveluiden kohdalla ei ole selkeda, onko kyseessa sosiaali- vai terveys-
palvelu. Pennosen (2014, 318) mukaan paihdehoito toteutetaan usein moniam-
matillisissa tiimeissa, joissa tyoskentelee muun muassa sairaanhoitajia, sosiaa-
liohjaajia ja -tyontekijoita seka laakareita, ja mielikuvat hoidosta voivat vaihdella

tyokokemuksen ja koulutuksen mukaan.

Huumausaineisiin liittyvien haasteiden hoitamisessa erittain tarkea tyovaline on
luottamuksellinen ja avoin hoitosuhde. Psykososiaaliset menetelmat muodosta-
vat hoidon perustan, vaikka naytto on joidenkin huumausaineriippuvuuksien koh-
dalla niukkaa. Opioidiriippuvuudessa korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi,
mutta muuten laakitykselld voidaan 1ahinna helpottaa oireita. (Huumeongelmai-
sen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Psykososiaalisten menetelmien haaste
on niiden vaikuttavuuden mittaamisen hankaluus. Vaikuttavuuden mittaaminen

on sosiaalialalla yleinen haaste.

Kaypa hoito -suosituksen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018) mukaan kaikille huumausaineriippuvaisille henkildille tulee tarjota psyko-
sosiaalista hoitoa tai kuntoutusta ja toimeentulon, asumisen seka tyon ja vapaa-
ajan tukeminen ovat osa kaikkia hoitomuotoja. Psykososiaalista hoitoa kuvataan
siis hyvin kokonaisvaltaisesti. Psykososiaalisen hoidon keskeiset kaksi element-
tia ovat yhdessa tekeminen ja terapeuttinen keskustelu, ja usein hoito on yhdis-
telma erilaisia teorioihin perustuvia menetelmia ja tyétapoja (Huumeongelmaisen

hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

2.4 Nopean huumetiedon verkosto Nopsa

Hyddynnan opinnaytetydn aineistonkeruussa Nopsa-verkoston sahkopostilistaa.
Huumehoidon ammattilaiset eri puolilla Suomea kayvat verkoston avulla keskus-
telua huumeiden kayttoon liittyvista ajankohtaisista ilmidista, ja sahkopostilistalle
voi liittya kuka tahansa huumehoidon ammattilainen ottamalla yhteytta verkoston
koordinaatioon (A-klinikkasaatio 2020).
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Nopsa on nopean huumetiedon verkosto, joka koostuu ammattilaisista, viran-
omaisista ja kokemusasiantuntijoista. Verkoston kokouksissa on tarkoitus kes-
kustella ajankohtaisista huumehavainnoista. Nopsa seuraa yhteiskunnallista kes-
kustelua, ja sen kautta voidaan levittaa kiireellista tietoa esimerkiksi vaarallisista
aineista. Tapaamisten valilla verkosto pitaa yhteytta sahkoisesti Nopsa-sahko-
postilistan kautta. A-klinikkasaation viestinta ja Verkko-Vinkki-hanke koordinoivat

Nopsa-verkostoa. (A-klinikkasaatio 2020.)



15

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mitd huumehoidossa tyoskentelevat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ajattelevat, ettd psykososiaalisen huume-
hoidon tulisi pitaa sisallaan, mika merkitys psykososiaalisella hoidolla on ja miten
sita tulisi kehittaa. Tarkoituksena on kartoittaa psykososiaalisen hoidon tilannetta
huumehoidossa ammattilaisten nakdkulmasta. Suora asiakkaiden nakokulma on
tassa opinnaytetydssa rajattu pois, mutta valillisesti tyontekijoiden kautta on tar-
koitus tuoda myos asiakkaiden nakdkulmaa esiin. Asiakkaan nakemys omasta

hoidostaan ja tarpeistaan on tarkeassa roolissa hoidon kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita ammattilaiset ajattelevat, etta psykososiaalinen hoito tarkoittaa ja mita sii-
hen pitaisi sisaltya?

2. Mika merkitys psykososiaalisella hoidolla on huumehoidossa ammattilaisten
nakokulmasta?

3. Miten psykososiaalista hoitoa pitaisi kehittdd ammattilaisten mielesta?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille huumehoidon ammattilaisten nake-
myksia ja kokemuksia psykososiaalisen hoidon merkityksesta ja tilanteesta huu-
mehoidossa. Tavoitteena on tuottaa huumehoidon ammattilaisten nakemyksista
tietoa, jota uutta Paihde- ja riippuvuusstrategiaa valmisteleva tyoryhma voi hyo-
dyntaa. Tavoitteena on lisaksi, ettd kuka tahansa voi valmiista vapaasti luetta-
vissa olevasta opinnaytetyOsta saada tietoa siita, millaisia nakemyksia ammatti-
laisilla on psykososiaalisesta hoidosta huumehoidossa, ja kayttaa opinnaytetyon

tuloksia omassa psykososiaalisen hoidon kehittamistyossaan.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Psykososiaalinen hoito yleisesti huumehoidossa

Psykososiaalisen hoidon kasite alkoi vakiintua osaksi paihdetyon ammattisanas-
toa vuodesta 1997 eteenpain, ja kasitteen kayttd on jo niin laajaa, etta silla on
vaarana lakata merkitsemasta tasmallisesti. Eri tieteenalojen sisalla ei ole kayty
kovinkaan paljoa keskustelua termin maarittelysta tasmallisemmin, mutta paih-
detyOssa termi psykososiaalinen nayttaa yleistyneen opiaattikorvaushoidon ja
siita kaydyn keskustelun myota. Psykososiaalisten hoitojen merkitysta koroste-
taan, mutta erityisesti opioidien kohdalla nostetaan esille, etta laakitys parantaa
merkittavasti psykososiaalisen hoidon tulosta. (Weckroth 2007, 426, 430, 431.)
Psykososiaalisen hoito -kasitteen kayton vakiintuminen ajoittuu samaan aikaan,
kun on valmistunut Suomen huumestrategia 1997. Jos psykososiaalista hoitoa ei
ole tarkemmin sisallollisesti avattu, psykososiaalinen hoito voi jaada hyvin
ohueksi. Weckroth (2007, 426) toteaa, etta psykososiaalinen -termia kaytetaan
ennaltaehkaisya ja hoitoa koskevissa teksteissa ministerion mietinnoista palve-

luntarjoajien esitteisiin, ja termi saa eri yhteyksissa erilaisia merkityksia.

Weckroth (2007, 429) kirjoittaa, etta Kyosti Raunio toteaa sosiaalityon oppikirjas-
saan, etta psykososiaalisia ongelmia ovat mm. psyykkiset hairiot, kriisit, vaikeat
ihmissuhteet, nuorten vakivalta ja huumeongelmat. Psykososiaalisen hoidon tu-
lisi vastata ihmisen psykososiaalisiin ongelmiin. Tehokkaita psykososiaalisia me-
netelmid huumehoidossa on todettu olevan mm. motivoiva haastattelu, kognitii-

vinen terapia, yhteisdvahvistusohjelma seka perheterapia (Weckroth 2007, 430).

Jos asiakkaan oma motivaatio on hukassa, on tyontekijoiden tehtava 16ytaa asi-
oita, jotka auttavat asiakasta pysymaan kiinni kuntoutumisprosessissa (Penno-
nen 2014, 325). Hoidon taytyy sitoutua ensin asiakkaaseen, ja tama auttaa asia-
kasta sitoutumaan hoitoon. Riippuvuuden luonteeseen kuuluu, etta motivaation
taso voi heitelld ja usko omaan pystyvyyteen voi horjua rajustikin. Jonkun huo-
neessa taytyy uskoa muutokseen, ja aina se ei ole asiakas. Tama ei poista asi-

akkaan vastuuta omasta elamastaan, mutta ammattilaisten tuki ja apu voi olla
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asiakkaalle hyvin merkittavaa. Pennonen (2014, 321) toteaa, etta suurin osa ha-
nen aineistonsa (n = 53) paihdealan ammattilaisista ajattelee laaja-alaisesti paih-
dehoidosta, ja kaksi kolmasosaa toteaa, ettei kaikille sovi samanlainen hoito ja
asiakkaan motivointiin liittyvia asioita pidetaan tarkeina seka asiakkaan omaa
motivaatiota peraankuulutetaan. Yhteisollisen huumekuntoutuksen keinoin voi-
daan saada hyvia tuloksia, mutta toimivakaan yhteiso ei toimi silloin, kun kuntou-
tujan oma motivaatio toipumiseen ei ole riittava (Parttd, Hannikainen & Uutela
2009, 135). Valvottuun koevapauteen ja siihen liittyvaan paihdekuntoutukseen
keskittyvassa tutkimuksessa nousi esille, etta ulkoinen motivaatio, joka liittyy ran-
gaistuksen pelkoon, voi olla edistava tekija kuntoutumisprosessissa. Paihteisiin
liittyvissa tutkimuksissa korostetaan usein sisaista motivaatiota hoitoon kiinnitty-
misen ja sen tuloksellisuuden kannalta. Olennaista tyoskentelyssa on ammatti-
laisen huomion kiinnittaminen asiakkaan kokonaistilanteeseen ja ammattilaisen
persoonallinen ote seka tuki. (Rantanen & Lindqvist 2018, 11, 14, 16.) Aito koh-
taaminen mahdollistaa luottamussuhteen muodostumisen, joka taas on edellytys

yhteiselle tyoskentelylle.

Psyko-fyysis-sosiaalinen muutos elamassa vaatii usein toteutuakseen pitkan
ajan, ja paihteettomyys ei nayttaydy itsestaanselvyytena, vaan paamaarana,
jonka saavuttamiseen tarvitaan pystymista (Ekqvist 2019, 263). Tulevaisuus huo-
lestuttaa monia laitoskuntoutuksen kayneita ja retkahtamisen pelko on arkipaivaa
(Parttdé ym. 2009, 121). Korvaushoidossa olevien muutostoiveet kohdistuivat eni-
ten vasymyksen ja voimattomuuden tunteeseen, ahdistuneisuuteen ja masen-
nuksen tunteisiin, rahankayton hallitsemiseen ja kykenemattomyyteen selviytya
hoidettavista asioista (Heinonen 2017, 57). Psykososiaalisen tuen tarve liittyy
kiinteasti tulevaisuuden ajatteluun, ja tuen tarve jatkuu myds varsinaisen huume-

hoitojakson jalkeen.

4.2 Psykososiaalinen hoito opioidikorvaushoidossa

Ammattilaiset ajattelevat, ettd korvaushoidossa tapahtuvan psykososiaalisen
hoidon perustana tulisi olla kokonaisvaltainen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa (Ahokas & Haste 2019, 30). On tarkeaa,

etta asiakas voi itse tuottaa, minkalaista psykososiaalista tukea han tarvitsee, ja
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huumehoitoa toteuttavissa paikoissa olisi tarkeaa olla mahdollista toteuttaa eri-
laisia psykososiaalisen tuen muotoja. Heinonen (2017, 54, 59) toteaa tutkimuk-
sessaan, etta korvaushoitopotilailla oli eniten psykososiaalisia vaikeuksia mie-
lialan, kivun ja unen osa-alueilla ja tutkimuksessa esiin nousseiden psykososiaa-
listen hankaluuksien maara vahvistaa asiakkaan yksildllisen tilanteen tuntemisen
merkitysta. Moni ammattilainen ajattelee, etta korvaushoito yllapitaa riippuvuutta,
ja osa taas nakee korvaushoidon hyvana asiana, kun tilanne oikeasti sita vaatii.
Laakkeisiin keskittyvaa hoitoa ei kuitenkaan pideta toimivana, jos mukana ei ole
henkilokohtaista hoitosuhdetta. (Pennonen 2014, 323, 324.)

Ammattilaiset pitavat tarkeana, etta hoito olisi kokonaisvaltaisempaa psykiatris-
ten sairauksienkin osalta, silla joskus perimmainen syy kayton aloittamiselle on
psyykkinen sairaus. Ammattilaiset nostivat myos esille, etta joidenkin korvaus-
hoidon asiakkaiden kohdalla oireiden syyna pidetaan aina paihderiippuvuutta ja
muita asioita ei edes selviteta. (Ahokas & Haste 2019, 29.) Psykososiaalisen tuen
tarve nayttaisi olevan suurin niilld korvaushoidon asiakkailla, joilla on eniten
oheiskayttda (Heinonen 2017, 57).

4.3 Laitos- ja avohoito psykososiaalisena huumehoitona

Perala (2019) totesi puheenvuorossaan Huumestrategia — avoin keskustelutilai-
suus -seminaarissa, etta laitoskuntoutus on Suomessa tilastollisesti vahentynyt,
ja olisi tutkimuksen paikka, mista tdma johtuu. Oleellista on, etta I6ydettaisiin kei-
not, jolla huumeita kayttavat voitaisiin ohjata juuri hanelle sopivaan hoitoon, silla
hoitojen sopimattomuus ja siita johtuvat keskeytykset tulevat yhteiskunnan lisaksi
kalliiksi myos kuntoutujalle itselleen (Partté ym. 2009, 135). Matalan kynnyksen
palveluissa tarkoitus on tavoittaa huumeita kayttavia inmisia ja saattaa heita mui-
hin palveluihin tarvittaessa. Avohoidossa voidaan tarjota apua kaytdn lopettami-
seen tai vahentamiseen. Kontakti avohoidossa voi myos olla edellytys intensiivi-
sempaan paihdehoitoon paasyyn kuten laitos- tai korvaushoitoon. (Ranta 2019,
254.) Paihde- ja mielenterveysongelmiin, jotka esiintyvat yhta aikaa, toivotaan
tukea (Ekqvist 2019, 265). Monet kohtaamani asiakkaat ovat kipuilleet sen koke-
muksen kanssa, etta apua mielenterveysongelmiin ei saa, jos on huumeidenkayt-

téa, mutta asiat voivat olla niin kipeita ja kasittelemattomia, etta selvinpain olo
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tuntuu sietamattomalta. Tama on yksi iso haaste, johon palvelujarjestelman tulisi

vastata.

Ammattilaiset uskovat, etta pitkékestoinen hoito antaa paremman mahdollisuu-
den kuntoutumiselle, ja sen ei valttamatta tarvitse tapahtua laitoksessa, vaan
hoito voisi myds olla erilaisten hoitojen jatkumo ja yhdistelma (Pennonen 2014,
322). Huumeriippuvaisten kuntoutuksessa on usein tavoitteena vanhasta ela-
mantavasta ja identiteetistd luopuminen (Santala 2008, 146). Yhteisollinen huu-
mekuntoutus pyrkii vastaamaan niihin haasteisiin, jotka tulevat siita, etta huu-
meita kaytetaan aina sosiaalisessa kontekstissa. Yhteisohoidolla on saatu hyvia
tuloksia. (Parttdé ym. 2009, 122.) Laitoskuntoutus vastaa osaltaan sosiaalisen riip-
puvuuden tuomiin haasteisiin. Kayton lopettaminen vaatii usein ympariston ja so-
siaalisen verkoston muutoksen. Valit kayttajapiiriin pyritdan katkaisemaan kun-
toutuksen aikana, ja paihteettomat sosiaaliset suhteet tukevat paihteetonta arkea
(Ekqgvist 2019, 264). Intensiivisen ja ryhmamuotoisen paihdekuntoutuksen hyo-
dyllisyydesta nayttaisi olevan viitteitd niin avo- kuin laitoskuntoutuksessakin
(Rantanen & Lindqvist 2018, 9). Azkhosh, Farhoudianm, Saadati, Shoaee ja
Lashani (2016, 244) I6ysivat tutkimuksessaan, etta hyvaksynta- ja omistautumis-
ryhmaterapialla on merkittavia tuloksia laitoshoidon onnistumisessa. Parttd ym.
(2009, 124) toteavat, ettda huumeiden kayttotavat vaikuttavat toipumisprosessiin,
ja yksi tapa kayttaa huumeita on se, ettd eldamasta tuntuu puuttuvan jotain ja
puute korvataan huumeilla. Tyontekijan persoonalla ja vuorovaikutuksella on

suuri merkitys hoitosuhteen onnistumisessa (Rantanen & Lindqgvist 2018, 10).

Ammattilaiset pitavat huumehoidon saantdjen ankaruutta arveluttavana huume-
ongelman luonteen vuoksi (Pennonen 2014, 324). Kuitenkin kuntoutusyhteisén
tarkat saannot mahdollistavat paihteettomaan elamaan oppimisen seka sosiaa-
listumisen yhteiskuntaan (Partto ym. 2009, 122). Kaikki huumeidenkayttajat eivat
kuitenkaan tarvitse ankaraa kuria kuntoutumisensa tueksi, vaan osalle asiakas-
lahtdisempi yhteisOllinen kuntoutus soveltuu hierarkkista yhteis6a paremmin.
Keskeisia sosiaalihuollon periaatteita yksityisyydesta ja yksilollisyydesta voidaan
kunnioittaa myds yhteisokuntoutuksessa, ja laitoskuntoutusta voidaan muuttaa
pois tiukkoihin saantdihin ja rajoituksiin perustuvasta systeemista. (Santala 2008,
146, 158.) Laitoskuntoutuksen hyddyt voivat osin jopa kumoutua silloin kun kyse
on liian hierarkkisesta ymparistosta, silla inmisella saattaa olla takana jo useita



20

laitoskokemuksia esimerkiksi lastenkodeista tai vankiloista, ja laitoskierre olisi

hyva saada katkaistua omaan paihteettdomaan arkeen kiinnittymisen kannalta.

Santala (2008, 155) toteaa tutkimuksessaan, etta demokraattisessa kuntou-
tusideologiassa vastuulliseen aikuisuuteen kasvetaan vapaudessa ja luottamuk-
sen ilmapiirissa. Laitoskuntoutus voi myos sisaltaa erilaista arjen harjoittelua,
eika sen tarvitse olla suljettua ja hierarkkista. Kuntoutus ei valttamatta edellyta
tiukkaa hoidollista kulttuuria (Santala 2008, 158). Ekqvist (2019, 258) toteaa, etta
laitoskuntoutus on tarkoitettu tilanteisiin, joissa avopalvelut katsotaan ihmisille riit-
tamattomaksi hoitomuodoksi. Laitoskuntoutus, erityisesti yhteisOkuntoutus, huu-
mehoidon lopettamisen hoitomuotona nayttaytyy positiivisena tutkimustulok-
sissa, mutta sen merkitys suhteessa avomuotoiseen kuntoutukseen ei tutkimuk-
sissa merkittavasti korostu. Avokuntoutuksessa kuntoutuminen tapahtuu mah-
dollisesti omassa vanhassa elinpiirissa, joten ihmisesta taytyy lIoytya voimavaroja
huumeista irrottautumisen lisaksi vanhasta sosiaalisesta verkostosta irrottautu-

miseen.

Ekqvist (2019) tutki artikkelissaan, millaista tulevaisuutta laitoskuntoutusjaksoa
paattavat paihdekuntoutujat toivovat. Suurin osa vastaajista toivoi tyota ja koulut-
tautumista, ja talta osin toiveet vastaavat yhteiskunnan laitoskuntoutukseen paa-
sylle asettamia tavoitteita. On syyta pohtia, ovatko vastaajien toiveet tulevaisuu-
desta sellaisia, joiden he ajattelevat olevan yhteiskunnan mukaisia (Ekqvist 2019,
258, 266.) Kuntoutuksen tarkoitus on toimia lahtékohtana uudelle paihteettomalle
elamalle, ja psykososiaalinen tuki on erittdin tarkeassa roolissa, kun kuntoutuk-
sen jalkeista tulevaisuutta mietitdan asiakkaan kanssa. Tutkimukseen osallistu-
neiden vastauksissa on myds nahtavissa toivottomuutta (Ekqvist 2019, 263). Eri-
tyisesti toivon yllapitamisen nakokulmasta jatkohoito voi olla merkittavassa roo-
lissa. Kun avohuollon palvelut asettuvat ensisijaiseksi muodoksi, laitoskuntoutuk-
seen paasyyn vaikuttaa vahva tarveharkinta, ja tarpeen arviointia toteutetaan esi-
merkiksi moniammatillisissa tyoryhmissa ja tarkeaa on huomioida myods kuntou-
tujan omat toiveet (Ekqvist 2019, 258, 259). Pelkka laitoskuntoutus itsessaan ei

valttamatta riita.

Partté ym. (2009) tutkivat artikkelissaan seurantatutkimuksen tuloksia siita, miten

integroituminen yhteiskuntaan on onnistunut yhteisollisen huumekuntoutuksen
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jalkeen. Suurin osa vastaajista oli tutkimushetkella edelleen paihteetdn riippu-
matta siita, kuinka kauan laitoskuntoutusjakson paattymisesta oli aikaa. Uudet
suhteet raittiisiin henkiloihin olivat kuitenkin vahaisia, ja taman lisaksi huono ta-
loudellinen tilanne aiheutti monelle eristaytymista ja mielenterveysongelmia seka
ongelmatilanteiden ratkaisemisen keinot olivat monella puutteellisia. (Parttdé ym.
2009, 125, 126, 130.) Toive paihteettdmasta tulevaisuudesta, johon kuuluu toi-
mivia sosiaalisia suhteita ja tyoelamaan kiinnittymista haastaa seka laitoskuntou-
tusta etta jatkohoitoa tarjoavia tahoja siihen, millaisia evaitd nama antavat kun-
toutuksen jalkeiseen arkeen. Selkeasti nousee esiin tarve laaja-alaisesti elaman
eri osa-alueita kasitteleville palveluille. (Ekqvist 2019, 267.) Parttdé ym. (2009,
124) toteavat, etta jatkohoito on tarkea osa huumeetonta elamaa, silla kayttévuo-
sien aikana sisaistetyt toimintamallit vaativat hyvin pitkan tydstéajan. Pysyva ela-
manmuutos ei paaty kuntoutusjakson paattymiseen, vaan kuntoutus ja huu-

meista irrottautuminen on usein kdannekohta elamassa.

Toipujat haaveilevat niin sanotusta tavallisesta elamasta, johon kuuluu opiskelu-
tai tydpaikka ja perhe tai parisuhde. Yhteiskuntaan integroituminen ja uusien so-
siaalisten ympyroiden rakentaminen on kuitenkin vaikeaa, jos yhteiskunta ei koh-
tele toipujaa arvokkaasti ja hyvaksyvasti. Toipujat kokevat yhteiskunnan suun-
nalta stigmatisointia, ja huumemenneisyys on toisinaan noussut esteeksi tyo- tai
koulupaikan saamiselle. (Parttd ym. 2009, 129, 133.) Usein huumeita kayttavat
ihmiset kokevat voimakasta ulkopuolisuuden tunnetta aktiivisen huumeiden kay-
ton aikana seka myos sen jalkeen. Pehkonen, Kekoni ja Kuusisto (2019, 12) to-
teavat, ettd marginalisointia tapahtuu yksildiden valisten kohtaamisten lisaksi yh-
teiskunnan rakenteellisella tasolla, ja liiallinen asiakkaan vastuun korostaminen

lisaa marginaalisuuden kokemusta.

Jatkohoidon tapaamisissa koettiin oman kuntoutumisen lisaksi tarkeaksi osa-alu-
eeksi tunne siita, etta pystyi omalla esimerkillaan luomaan uskoa muihin toipujiin.
YhteisOsta saatu hyvaksynta tuo tuntemuksen, etta ns. tavallista elamaa kannat-
taa elaa. Pikkuhiljaa toipumisen edetessa yhteisdn merkitys vahenee. (Partté ym.
2009, 128.) On luonnollista, etta ihminen siirtyy ikdan kuin eteenpain kuntoutus-
prosessissa, ja kuntoutuslaitoksen yhteisd ei ole enaa merkittavin sosiaalinen
verkosto. Parton ym. (2009, 134) mukaan muutoksen sisdistyminen on vaikeaa

pitkan kuntoutusjakson jalkeen, jos raittiit tukiverkostot puuttuvat.
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Itsehoitoryhmien tarkeys on monella merkittava sosiaalisen tukiverkoston ja hen-
kisen kasvun kannalta ja osallistuminen niihin on monilla aktiivista, mutta osa
kuntoutujista ajattelee, etta itsehoitoryhmissa kayminen saattaa omalta osaltaan
olla riippuvuuskayttaytymista. Toisilla myos kuntosaliharrastuksesta oli tullut kor-
vaava riippuvuus. Riippuvuuden luonteen vuoksi korvausriippuvuus on luontai-
nen reaktio, ja usein se jaa valiaikaiseksi. (Partté ym. 2009, 128, 131, 132.) ltse-
hoitoryhmiin kiinnittyminen tukee muutosprosessia ja sosiaalinen verkosto muut-
tuu toipujalle sopivampaan suuntaan (Rantanen & Lindqvist 2018, 9). Parttdé ym.
(2009, 132) toteavat, ettd useimmiten itsehoitoryhmiin osallistuminen tarjoaa
mahdollisuuden myoOnteiselle kehitykselle, sosiaalisen verkoston seka elamanta-

van, johon paihteet eivat kuulu enaa.

4.4 Paihdetapauslaskennat ja psykososiaalisen hoidon tulevaisuus

Paihdetapauslaskentoja on Suomessa toteutettu vuodesta 1987 neljan vuoden
valein (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Samposalo & Vorma 2017, 262). Paih-
detapauslaskennassa paihde-ehtoiset asioinnit eivat kuvaa asiakkaiden luku-
maaraa vaan asiointien lukumaaraa. Paihdetapauslaskenta on ainoa menetelma,
jolla saadaan kattava tieto koko sosiaali- ja terveydenhuollon paihde-ehtoisista
asioinneista. (Nuorvala ym. 2004, 608, 609.) Paihdetapauslaskennan vastaukset
kerataan anonyymilla lomakekyselylla ja kirjaamisen tekee tyontekija (Sampo-
salo, Kuussaari, Hirschovits-Gerz, Kaukonen, Partanen & Vorma 2018, 52). Paih-
detapauslaskenta antaa saannollisesti toistettuna kattavan kuvan paihteisiin liit-
tyvistd muutoksista (Nuorvala ym. 2004, 615). Laskenta ei kuitenkaan tavoita
isona ryhmana tyossakayvia, jotka asioivat tyoterveydessa paihteiden vuoksi,
silla tyoterveyshuollon palvelut eivat kuulu Paihdetapauslaskennan piiriin (Sam-
posalo ym. 2018, 53). Kun tarkastellaan laskentoja vuosilta 1987, 1991, 1995,
1999 ja 2003, selviaa, etta vuonna 2003 enaa alle 10 prosenttia kuntoutusjak-
soista oli yli kuukauden mittaisia ja laitoskuntoutukseen paasseiden maara on
puolittunut runsaan kymmenen vuoden aikana. Lisaantyneista erityispalveluista
hyotyy yha harvempi paihdeongelmainen. Vuoden 2003 Paihdetapauslasken-

nassa on nahtavissa paihdeasiakkaiden sukupolvenvaihdoksen alkaminen, ja
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muutoksella on huomattavia kulttuurisia ja palvelupoliittisia seuraamuksia. (Nuor-
vala ym. 2004, 609, 615, 617.)

Valtaosa (64%) vuoden 2015 Paihdetapauslaskennan paihde-ehtoisista asioin-
neista tehtiin avopalveluihin ja virka-ajan ulkopuolella tehty asiointi oli harvinaista.
Paihdehuollon erityispalveluissa asiointi oli lisaantynyt edelliseen laskentaan ver-
rattuna. Aineiston perusteella ei voida arvioida, ovatko laitospalvelut korvautu-
neet avopalveluilla. Avopalvelujen suhteellisen osuuden kasvu kuitenkin liittyy lai-
toskuntoutuksen kayton alenemiseen. (Kuussaari ym. 2017, 265, 266, 267, 270,
271.) Vuoden 2003 laskennassa 56% asioinneista toteutui avohuollossa. Erityis-
palvelujen keskeinen merkitys nakyy selkeasti, ja tama osittain selittyy esimer-
kiksi terveysneuvontapisteiden perustamisella. (Nuorvala ym. 2004, 610.) Vuo-
den 2015 Paihdetapauslaskennassa ilmeni, ettad paihde-ehtoisia asiointeja oli va-
hemman kuin kahtena aiempana vuotena. Tama saattaa osittain selittya silla, etta

palveluihin paasy on vaikeutunut (Kuussaari ym. 2017, 269, 270).

Sote-palveluilla pystytdan vastaamaan vain osaan tuen tarpeista, joita yhteiskun-
nalliseen huono-osaisuuteen liittyy. Paihdepalvelujarjestelma muodostuu sosi-
aali- ja terveydenhuollon peruspalveluista ja paihdehuollon erityispalveluista, joita
ovat esimerkiksi katkaisuhoitoyksikot ja kuntoutuslaitokset, mutta palveluiden
maarassa ja saatavuudessa on alueellisia eroja Suomessa. Maakuntien palvelu-
jarjestelmien palvelumuodot saattavat vaikuttaa palveluihin hakeutumisen syihin
seka ne saattavat vaikuttaa siihen, miten kysyntaan vastataan, silla palveluiden
kayttda ohjaa niiden kysynta ja tarjonta. (Samposalo ym. 2018, 50, 51, 58.) Paih-
dehuollon erityispalvelut ovat usein integroituja palveluja, joissa pyritaan vastaa-
maan asiakkaiden palvelutarpeisiin moniammatillisen osaamisen avulla (Kuus-
saari ym. 2017, 263). Kattavat sote-palvelut ovat paras keino vaikuttaa huumei-
den kayton tuomiin haittoihin ja rikollisuuteen, ja talldin korostetaan huumeita
kayttavien ihmisten ihmisoikeuksia ja nahdaan heidat tasavertaisina yhteiskun-
nan jasenina (Weckroth 2007, 431). Kun koko maassa kuntouttavien palveluiden
saatavuus on kokonaisuutena heikentynyt, on syyta selvittaa sosiaalipoliittista
merkitysta palvelurakenteiden muutoksen osalta (Kuussaari ym. 2017, 272). Pal-
veluiden tarvetta on syyta tarkastella sosiaali- ja terveyspoliittisena kysymyksena

yksilétason lisaksi (Samposalo ym. 2018, 59). Partté ym. (2009, 123) toteavat,
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etta riippuvuuden voittamisesta on melko vahan aiempaa tutkimusta, silla tutki-
mukset ovat kohdistuneet 1ahinna hoitomenetelmiin ja riippuvuuden ilmenemis-
muotoihin. Ahokas ja Haste (2019, 36) toteavat, ettd heidan opinnaytetydssaan
psykososiaalisen hoidon kehittdminen nousi tarkeimmaksi tutkimuskysy-
mykseksi, ja esiin nousseen teoriatiedon pohjalta he toteavat, ettda Suomen paih-
dehoito vaatii uudistumista, silla nykyinen paihdepalvelujarjestelma laahaa alko-

holiriippuvuuteen rakennetun hoitojarjestelman varassa.

Paihteiden ongelmakayttajat hyotyisivat kuntoutuksen osalta nykytilaa vahvem-
masta erilaisten palveluiden yhdistamisesta yhdeksi palvelukokonaisuudeksi
(Kuussaari ym. 2017, 271). Paihdeongelma on moniulotteinen ja sen rinnalla hoi-
detaan myos somaattisia, sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia. Paihdehoito ja -kun-
toutus edellyttavat monialaista osaamista, ja paihdeongelman luonteen vuoksi on
kiinnitettava huomiota tarpeenmukaisten palveluiden saatavuuteen myos silloin,

kun ihmisen oma halu on heikentynyt. (Samposalo ym. 2018, 58, 59.)

Ehkaisevan paihdetyon verkosto EPT (2020) selvitti jasenjarjestoiltaan ajatuksia
siita, mita uudessa Paihde- ja riippuvuusstrategiassa olisi tarkeaa huomioida, ja
kyselyn perusteella EPT-verkosto tuotti lauselman, johon muotoiltiin kaksi koko-
naisuutta: ehkaisevan paihdetyon resursointi ja rakenteet seka toisena paihde-
huollon palveluihin paasy ja palveluiden taso. Kyselyyn vastanneet jarjestot ja
asiantuntijat ajattelevat, etta paihdehuoltojarjestelma nayttaytyy asiakkaalle mo-
nimutkaisena ja jaykkarakenteisena, ja tama heikentaa motivaatiota hakea apua.
Kyselyssa nousi esiin myos, etta paihdehuollon palvelut eivat vastaa asiakkaiden
tarpeita, ja tdhan ratkaisuna ehdotetaan esimerkiksi toipumisorientoituneita toi-
mintamalleja, joissa lahtokohtana on yksilon voimavarojen vahvistaminen ja esi-
merkiksi mielenterveyden haasteet tulisi ottaa huomioon paihdehoidossa. (EPT-
verkosto 2020, 1, 3.)

4.5 Yhteenveto

Tassa teoriaosiossa on kasitelty psykososiaalista hoitoa I10ytyneiden tutkimusten

pohjalta lahinna opioidikorvaushoidon seka laitos- ja avokuntoutuksen nakokul-

mista. On tarkeda muistaa, ettd psykososiaalinen hoito on yhta lailla osa myods
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matalan kynnyksen palveluita ja haittoja vahentavaa huumety6ta, kuten sosiaali-
ja terveysneuvontapisteita. Psykososiaalista hoitoa on tutkittu viime vuosina Suo-
messa, erityisesti opioidikorvaushoidon nakokulmasta. YhteisOkuntoutuksen
merkitysta huumeiden kayton lopettamisessa on Suomessa tutkittu viime vuosi-
kymmenien aikana jonkin verran. Psykososiaalisen hoidon sisaltdjen ja menetel-
mien maarittelya ei tutkimuksissa juurikaan esiinny. Psykososiaalisen hoidon si-
saltdja pohtiessa on syyta miettia, voidaanko esimerkiksi lyhyt keskustelu Iaak-
keenjakotilanteessa laskea psykososiaaliseksi hoidoksi. Muuttuvan yhteiskun-
nan haasteet nousevat tutkimuksista, erityisesti paihdetapauslaskennoista, esille

parin viime vuosikymmenen ajalta.

Tutkimuksissa nousee esille, etta hoitomuotoa tarkeampaa on suhde, joka tyon-
tekijan ja asiakkaan valille muodostuu. Jos suhde muodostuu luottamukselliseksi,
ja asiakkaalle tulee tunne siita, etta hoitopaikkaa todella kiinnostaa hanen tilan-
teensa, asiakkaan omat tavoitteet hoidolle voivat toteutua paremmin. Psykososi-
aalisen hoidon termin avaaminen ei siis pelkastaan riita eika se, etta joka hoito-
paikassa kaytetaan tiettya psykososiaalisen hoidon menetelmaa, vaan psyko-
sosiaalista hoitoa voi olla myos se, etta asiakas todella kokee tulevansa kohda-
tuksi ja kuulluksi. Hyvan psykososiaalisen hoidon toteutuminen ei voi kuitenkaan
olla pelkastdan huumehoidon tydntekijoiden vastuulla, vaan tyontekijoilla tulee
olla mahdollisuuksia toteuttaa psykososiaalista hoitoa tydssaan niin, etta sille on
laskettu aikaa ja resursseja. Kuviossa 1 on esitetty yhteenveto teoriaosuudessa

esiin nousseista keskeisimmista hyvan psykososiaalisen hoidon elementeista.

Keskeisimmat
tutkimuksissa esille
nousseet hyvan
psykososiaalisen hoidon
elementit

Asiakkaan
motivoiminen ja
asiakkaan oma

motivaatio

Tyoéntekijan ja
ERELCEERRZ R ER
luottamussuhde

Hoidon jatkuvuuden
IE]
kokonaisvaltaisuuden
tarkeys

KUVIO 1. Hyvan psykososiaalisen hoidon keskeisimmat elementit
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tama opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa ei paasaantoisesti pyrita havainnoimaan maarallisesti syy-seuraus-
suhteita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetyossa ei
pyritd yleistamaan kohderyhman nakemyksia, vaan opinnaytetydssa pyritaan
tuomaan esille ammattilaisten nakemyksia psykososiaalisen huumehoidon ta-
manhetkisesta tilanteesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen sisalla on suuri kirjo eri ta-
poja tutkia ilmidita, ja yhteista talle kirjolle on ihmisen elamismaailman tutkiminen
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa valinta kvali-
tatiivisen ja kvantitatiivisen valilla ei ollut heti selva, vaan menetelmien eri puolia
ja niiden sopivuutta tutkimusasetelmaan taytyi pohtia. Lopulta kyselylomakkeen
hahmottelun alettua paadyin kvalitatiiviseen tutkimukseen. Psykososiaalisen
huumehoidon eri puolien esiin tuomiseksi oli tarkeaa, etta kyselylomakkeeseen
tulee paljon myos avoimia kysymyksia ja sana on ammattilaisilla vapaa, joten
nain ollen kvalitatiivinen tutkimus palvelee paremmin taman opinnaytetyon toteu-
tusta. Myos kvalitatiivinen tutkimus kuten kvantitatiivinenkin tutkimus voi hyvin
suunnitelluilla ja toteutetuilla tutkimusasetelmilla lisatd ymmarrysta ja tavoittaa
monipuolista tietoa ilmiosta, ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa teoria on apuvaline
esimerkiksi tulkintojen tekemiseen tutkimusaineistosta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ovat muotoa
mita, mika ja miten. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat usein

mita ja miten -kysymyksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kvalitatiivinen tutkimus ei ole pelkastaan aineistolahtoista, ja kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa voi olla kvantitatiivisia elementteja (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Kvantitatiivisten elementtien tuominen kyselylomakkeeseen tassa
opinnaytetyossa nojaa teorialahtoisyyteen. Psykososiaalisesta huumehoidosta
on olemassa Kaypa hoito -suositus, jossa on muun muassa esimerkkeja eri psy-
kososiaalisista hoitomenetelmistd (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018).
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5.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu tapahtui puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla (Liite 1). Ky-
selylomakkeen tarkoituksena oli saada kerattya ammattilaisten nakemyksia psy-
kososiaalisesta hoidosta. Kuulun Nopean huumetiedon verkosto Nopsaan tyoni
puolesta, ja sita kautta sain idean hyodyntaa verkoston sahkopostilistaa aineis-
tonkeruun valineena. Oletuksenani oli, etta listalla on monipuolisesti tyontekijoita
eri puolilta Suomea julkiselta, yksityiselta seka jarjestosektorilta, ja nain ollen po-
tentiaalinen vastaajajoukko on mahdollisimman monipuolinen. Nopsa-listalla oli
aineistonkeruuhetkella 345 vastaanottajaa (Hietakangas 2020). Kuviossa 2 on

eritelty aineistonkeruun eri vaiheet.
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22.1.2020 Kysymys sahkodpostitse viestintapaallikdlta sahkopostilistan
hyddyntamisesta

5.2.2020 Vastaus viestintapaallikolta

¢

14.2.2020 Tutkimussuunnitelman esittaminen

21.2.2020 Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen

§

02/2020-04/2020 Kyselylomakkeen tydstaminen itsenaisesti,
etatapaamisia ohjaavan opettajan kanssa

Y

1.4.-3.4.2020 Lomakkeen testiajo kollegoilla

¥

8.4.2020 E-lomake valmis, keraysajankohdan
varmistuminen ajalle 15.4.-30.4.2020

§:

9.4.2020 Muistutus kyselyn toteuttamisesta sahkopostilistaa
hyédyntaen viestintapaallikdlle ja keraysajan alkamisen
ilmoitus, viestintapaallikon kuittaus

y:

15.4.2020 E-lomakkeen lahetys sahkopostilistalle suunnitellusti

§:

21.4.2020 Ensimmainen muistutus kyselyyn vastaamisesta

23.4.2020 Paatos jatkaa vastausaikaa 6.5.2020 asti
toisen muistutuksen yhteydessa

28.4.2020 Toinen muistutus ja ilmoitus keraysajan
jatkumisesta 6.5.2020 asti

¥

6.5.2020 Kysely sulkeutui suunnitellusti

KUVIO 2. Aineistonkeruun vaiheet

Lahetin 22.1.2020 sahkdpostiviestin A-klinikkasaation viestintapaallikolle, ja ky-
syin, voiko Nopsa-verkoston sahkdpostilistalle vain lIahettaa opinnaytetydhoni liit-
tyvan kyselyn vai tarvitaanko sahkopostilistan hyodyntamiseen tutkimuslupa A-
klinikkasaatiolta. Kuvasin sahkopostissani myos opinnaytetyon aiheen ja tarkoi-
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tuksen. Sain sahkopostitse vastauksen viestintapaallikolta 5.2.2020, ettd sahko-
postilistan tietosuojaselosteessa ei ole estetta kyselyn lahettamiselle. Sahkdpos-
tilista on tietty sahkopostiosoite, joka menee suoraan kaikille listaan kuuluville
henkilGille ilman, etta lahettaja nadkee vastaanottajia. Opinnaytetydssani en tutki
aihetta organisaatiotasolla enkd saa aineistonkeruussa tietooni, missa organi-
saatioissa kyselyyn vastaajat tyoskentelevat, eika organisaatioon liittyvia asioita
kysyta kyselylomakkeessa. Tutkimuksen tarkoitus ei ole myodskaan yleistaa tie-
toa, vaan selvittaa huumehoidon ammattilaisten nakemyksia psykososiaalisesta

hoidosta ja tuoda esille sen mahdolliset kehittamistarpeet.

Aineistonkeruumenetelmaa valitessa paadyin valitsemaan verkkokyselyn, silla
verkkokyselyn avulla tutkimusta varten voidaan kerata enemman vastauksia kuin
esimerkiksi haastattelemalla. Verkkokyselyjen etu seka kyselya toimittaessa etta
vastauslomaketta palauttaessa on sen nopeus, ja verkkokyselyn etuna on myos
se, ettei aineistoa tarvitse litteroida (Valli & Perkkila 2015, 109, 110). Verkkoky-
sely mahdollistaa nain suuremman aineiston kasittelyn. Verkkokyselya kaytetta-
essa on tarkeaa miettia, onko se paras vaihtoehto juuri tdman tutkimuksen koh-
deryhmalle (Valli & Perkkila 2015, 111).

Yksi verkkokyselyn tapa on lahettaa kysely sahkdpostilistalle, jolla tutkimuksen
perusjoukkoon kuuluvat ihmiset ovat (Valli & Perkkila 2015, 111). Sahkdpostista
kysely on helppo poimia itselle talteen tai hakea tarvittaessa uudelleen. Haas-
teeksi muodostuu se, etta usein ammattilaisten sahkopostit tulvivat viesteja, joten
esimerkiksi sahkopostiviestin otsikointiin taytyy kiinnittaa erityista huomiota ja lait-
taa viestiin esimerkiksi merkinta "lahetettiin suurella tarkeydelld”. Paadyin otsikoi-
maan e-lomakkeen linkin sisaltavan aineistonkeruusahkopostin otsikolla "Psyko-

sosiaalinen hoito huumehoidossa -kysely” (Liite 2).

Paatin valita verkkokyselyn alustaksi TAMKin e-lomake-editorin. Myoéhemmin
tassa opinnaytetyossa kaytan taman vuoksi termin verkkokysely sijaan termia e-
lomake. Paadyin TAMKin omaan e-lomakkeeseen, silla se oli saatavilla minulle
maksutta, ja siihen oli tarjolla selkeat ohjeet kyselyn luomiseen seka vastausten
raportointiin ettd analysointiin. Verkkolomakkeen tulisi toimia kaikilla laitteilla, niin
tietokoneella kuin kosketusnaytoéllakin (Valli & Perkkila 2015, 109). E-lomake-edi-
torin lomakkeisiin pystyy testaukseni mukaan vastaamaan seka tietokoneella etta
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kosketusnayttoisella alylaitteella. Kyselylomaketta tydstettiin useamman kuukau-
den ajan, ja tutkimussuunnitelman valmistuttua lahdin tyéstamaan kyselya pita-
malla ohjaavan opettajan kanssa joka viikko tapaamisen etayhteydella ja pereh-
dyin e-lomake-editorin kayttoon. Ennen e-lomakkeelle siirtoa koeajoin kyselylo-
makkeen tyoyhteisdssani viikolla 14. Kaksi tydyhteisoni jasenta, jotka ovat aiem-
min tyoskennelleet huumehoidossa, antoivat kommenttinsa kyselysta, ja niiden
perusteella tein viimeisia muokkauksia. Tein viela viimeisen ohjaavan opettajan
kanssa kaydyn tapaamisen jalkeen kyselyyn pienia hiontoja teknisten asioiden
osalta. Olin yhteydessa A-klinikkasaation viestintapaallikkoon sahkopostitse viela
9.4.2020 muistuttaakseni kyselysta ja kerroin kyselyn sisaltavan sahkopostivies-

tin lahetyksen paivamaaraksi 15.4.2020, ja sain viestilleni kuittauksen.

Kysely lahetettiin suunnitelman mukaisesti 15.4. Suunniteltu aineistonkeruuaika
oli 15.4.-30.4.2020. Ensimmaisen muistutusviestin lahetin sahkopostilistalle
21.4.2020. Taman jalkeen paatin ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuani jat-
kaa aineistonkeruuta viikolla, ja lahetin 28.4.2020 toisen muistutusviestin seka
tiedon vastausajan pidentamisesta 6.5.2020 asti. Yhteensa aineistoa kerattiin siis
aikavalilla 15.4.-6.5.2020 eli yhteensa kolme viikkoa. Kyselyyn vastasi yhteensa

23 sahkopostilistalla olijaa.

Kyselyn lahetyksen jalkeen eraan organisaation edustaja kysyi, saako kyselya
jakaa omassa organisaatiossa. Viesti nakyi kaikille, joten sain kaikille Nopsa-lis-
talla olijoille laitettua tiedon, etta kyselyn vastaukset on nimetty Nopsa-verkos-
tolle. Eraalta organisaatiolta sain tiedon, etta heidan omat tutkimuksiin osallistu-
misen kaytantonsa estavat heidan tyontekijoiltdan vastausten saamisen ilman
suoraa tutkimuslupaa organisaatiolta. Paadyin ohjaavan opettajan kanssa kes-
kusteltuani siihen, etten hae tutkimuslupaa erikseen talta organisaatiolta. Annoin
ratkaisun tiedoksi organisaatiolle. Oletettavissa on, etta n. 350 hengen sahkdpos-
tilistalla yhden organisaation tyontekijoiden vastausten poisjaanti ei merkittavasti
vahenna potentiaalisia vastaajia. On kuitenkin huomioitava, ettd organisaation
poisjaanti on saattanut vaikuttaa vastausten maaraan, ja ettd myos muilla orga-
nisaatiolla saattaa olla vastaavia tutkimuskaytanteita. Koska opinnaytetyossa ei
tutkita organisaatioita tai aihetta organisaatiotasolla, tama seikka ei tullut mieleeni

aineistonkeruumenetelmaa valitessa. Opinnaytetydn tarkoitus ei ole selvittaa,
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mita jonkin tietyn organisaation tyontekijat ajattelevat psykososiaalisesta hoi-
dosta. Vastausten maaraan on myos voinut vaikuttaa se, etta kunnilla ja organi-
saatioilla on saattanut olla aineistonkeruun aikana yhteiskunnassa vallinneen
poikkeusajan vuoksi sellaista tyon priorisointia, jossa osallistuminen tutkimuksiin

ja kyselyihin on minimoitu tai kokonaan keskeytetty.

5.3 E-lomakkeen rakenne

E-lomakkeen alussa on saatekirje (Liite 1). E-lomake jaettiin neljaan osioon, jotka
ovat: Psykososiaalinen hoito huumehoidon ammattilaisten nakokulmasta, Psyko-
sosiaalisen hoidon merkitys, Psykososiaalisen hoidon kehittdminen ja Taustatie-
dot. Lisaksi viimeisena kysymyksena oli viela avoin vapaaehtoinen Vapaa sana -
laatikko. Kysymyksia e-lomakkeella on yhteensa 20. Kysymykset sisaltavat mo-
nivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa on kaytetty
Likert-asteikkoa 1-5 seka valintaruuturyhmaa, eli vastaaja voi monivalintakysy-
myksessa valita useamman vastausvaihtoehdon. Likert-asteikolla haluttiin mitata
ammattilaisten nakemyksia erilaisista vaittamista liittyen psykososiaaliseen hoi-
toon. E-lomakkeen kysymykset on valittu teoriapohjan lisaksi siita nakdkulmasta,
ettd kyselyyn vastaava ammattilainen voi peilata omaa ty6taan ja tyOuraansa

vastauksissaan, ja nain my0s itse saada uusia oivalluksia vastatessaan kyselyyn.

E-lomakkeen ensimmainen kysymys sisaltaa yhdeksan Likert-asteikolla arvioita-
vaa vaittamaa siita, mita psykososiaalinen -termi ammattilaisen mielesta tarkoit-
taa huumehoidossa. Vaittamien muodostamisen teoreettisena tukena toimi huu-
mehoidon Kaypa hoito -suositus (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018). Toinen ja kolmas kysymys olivat mita psykososiaaliseen hoitoon pitaisi
sisaltya ja mitda menetelmia ammattilainen itse kayttaa, ja vaihtoehdot ovat kysy-
myksissa samat. Kysymyksissa kaytettiin valintaruuturyhmaa ja pyydettiin vas-
taajaa valitsemaan kummassakin viisi tarkeinta. Valintamaara oli rajattu, jotta
vastaukset ovat relevantteja analysointia varten. Jos vastausmaara on rajaton,
vaarana on, etta jokainen vastaaja valitsee lahes kaikki menetelmat ja talloin tu-
loksista ei nouse esiin kaikista tarkeimpia menetelmia. Molemmissa kysymyk-
sissa oli vastausvaihtoehtona myos “en mitaan naista”. Kysymyksiin valikoidut
menetelmat perustuvat huumehoidon Kaypa hoito -suositukseen (emt) ja Draken,
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O’Nealin ja Wallachen (2007) tutkimukseen psykososiaalisista menetelmista.
Neljas kysymys on avoin ja ensimmaisen osion viimeinen. Siina haluttiin tietda

ammattilaisten ajatuksia psykososiaalisen hoidon mahdollisista haasteista.

Toisen osion ensimmainen kysymys eli kysymys numero viisi on avoin kysymys.
Siind pyydetaan kertomaan, millaista keskustelua ammattilainen on asiakkaiden
kanssa kaynyt psykososiaalisesta hoidosta. Kuudennessa kysymyksessa on
hyodynnetty Likert-asteikkoa vaittamissa psykososiaalisen hoidon merkityksesta.
Seitsemas kysymys on avoin kysymys yleisesti ottaen psykososiaalisen hoidon

merkityksesta huumehoidossa.

Kolmas osio psykososiaalisen hoidon kehittdminen alkoi kysymyksella kahdek-
san, jossa kysyttiin valintaruuturyhmalla asiakaspalautteen keraamisesta liittyen
psykososiaaliseen hoitoon. Yhdeksas kysymys on avoin kysymys hoidon vaikut-
tavuuden mittaamisesta. Kysymys numero 10 on Likert-asteikko, jossa on nelja
vaittdmaa hoidon toteuttamisesta, ja alla on vapaaehtoinen mahdollisuus perus-
tella valintoja. Kysymykset 11 ja 12 olivat valintaruuturyhmia liittyen ammattilais-
ten omaan nakemykseen psykososiaalisen hoidon toteuttamisen mahdollisuuk-
sista ja ammatillisuuden kehittamisesta. Kohdassa 13 selvitetaan avoimella ky-
symyksella, miten psykososiaalista hoitoa tulisi kehittaa. Kysymys 14 on Likert-

asteikko psykososiaalisen hoidon linjauksen paikoista.

Viides osio eli Taustatiedot alkaa kysymyksella 15, jossa kysytaan vastaajan kor-
kein koulutuksesi. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan vaihtoehtoista vain yksi kou-
lutus, silla analyysivaiheessa oli tarkoitus mahdollisuuksien mukaan ristiintaulu-
koida mahdollisia eroja ja yhtalaisyyksia sosiaalialan ja terveysalan ammattilais-
ten valilla. Kohdassa 16 vastaajalla on mahdollisuus kertoa mahdollisista tayden-
nyskoulutuksistaan. Kysymys 17 on valintaruuturyhma yksikosta, jossa ammatti-
lainen tyoskentelee. Kysymyksessa on vastausohjeena, etta jos yksikko, jossa
tyoskentelee, tarjoaa useampaa hoitoa, tulee valita se, kumman parissa itse tyos-
kentelee enemman. Tama ratkaisu on tehty analysoinnin helpottamiseksi ja sel-
keyttamiseksi, erityisesti jos vastauksia olisi tullut enemman. Kohdassa 18 kysy-

téan milla nimikkeellda ammattilainen tydskentelee juuri nyt. Kysymyksen perus-
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teella olisi mahdollisesti voinut ristiintaulukoida esimiesten ja tyontekijoiden vali-
sia mahdollisia eroja vastauksissa. Kohdassa 19 kysytaan valintaruuturyhman

avulla, kuinka kauan henkilo on tyoskennellyt huumehoidossa.

Kyselyssa kaikki muut kysymykset olivat pakollisia paitsi kohdat 16 ja 20, koska
nama kysymykset eivat ole analyysin kannalta valttamattomia, vaan ne ovat tu-
loksia taydentavia. Pakollisuuden perusteena on, etta oletuksena on, etta jokai-
nen huumehoidon parissa tyoskenteleva pystyy muodostamaan kyselyssa kysy-
tyista asioista jonkin mielipiteen tai nakemyksen. Valintaruuturyhmissa on aina
myos vaihtoehto sille, jos mikaan vaihtoehto ei ole sopiva, ja useimmissa koh-
dissa on muu, mika -vastausmahdollisuus. Likert-asteikoissa taytyy muodostaa
jokin mielipide, mutta vastaamalla vaihtoehdon 3 (ei samaa eika eri mieltd) vas-
taaja voi osoittaa neutraalin nakemyksensa. Avoimien kysymysten kohdalla on
pakollisuudesta huolimatta aina mahdollisuus jattaa vastaamatta kirjoittamalla

kohtaan esimerkiksi ”-".

5.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana tassa opinnaytetydssa on avoimien kysymyksen osalta ai-
neistolahtdinen sisalldnanalyysi, ja valintaruuturyhmakysymyksia seka Likert-as-
teikkojen vaittamia analysoidaan tilastollisin jakaumin. Sisalldnanalyysissa ai-
neistoa tarkastellaan etsien siitd yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Sisalldnanalyysi sopii taman opinnaytetyon ana-
lyysimenetelmaksi, silla tarkoitus on tuoda esille ammattilaisten nakemyksia. Si-
sallonanalyysissa keskeista on sanallinen tekstin sisallon kuvailu, mutta sita voi-
daan myds jatkaa tuottamalla aineistosta maarallisia tuloksia (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytety0ssa varsinaista sisalldonanalyysia ei
jatketa maarallisiin tuloksiin, vaan maaralliset tulokset tulevat erikseen e-lomak-
keen kautta. Maaralliset ja laadulliset tulokset taydentavat toisiaan tassa opin-
naytetyossa.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on pelkistaa alkupe-
raisdata niin, etta jaljelle jaa tutkimuksen kannalta olennaiset asiat, esimerkiksi
etsimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, ja pelkistamalla
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saadaan eroteltuja aineistosta erilaisia ilmioita. Pelkistamisen jalkeen seuraava
vaihe on ryhmittely, ja talldin aineistosta etsitaan eroavaisuuksia ja yhtalaisyyk-
sia, ja saman ilmion kasitteet rynmitellaan luokiksi, joista muodostuvat alaluokat.
Luokittelua jatketaan muodostamalla alaluokista ylaluokkia, ylaluokista muodos-
tetaan paaluokat, ja lopulta tutkimuskysymyksiin ja -tehtavaan yhteydessa oleva
yhdistava luokka. Vasta analyysin edetessa selviaa, ovatko muut luokat kuin ala-
luokat ja yhdistava luokka tarpeellisia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnay-
tetydssa osoittautuivat tarpeellisiksi vain alaluokat ja niiden yhdistava luokka jo-
kaista tutkimuskysymysta kohden (Liite 3). Taulukosta 2 on nahtavilla analyy-

sipolkuesimerkki aineiston luokittelusta:

TAULUKKO 2. Analyysipolkuesimerkki aineiston luokittelusta

paamisia asiak-
kaan kanssa,
Joissa voidaan
kayda lapi asi-
akkaan toivomia
asioita.

mien asioiden
lapikaynti

Hoitoon paéasy
vaikeaa ja aikai-
semmin tulta-
essa hoitojen
vaikuttavuus
olisi helpompaa.

Hoidon korkeat
kynnykset

Hoidon oikea-ai-
kaisuus

Asiakkaat eivéat
paéase viltta-
mattéa tarvitse-
mansa tuen pii-
riin.

Tarpeenmukai-
nen hoito

Tarkoituksenmu-
kaisuus

ALKUPERAI- PELKISTETTY | ALALUOKKA YHDISTAVA
NEN ILMAUS ILMAUS LUOKKA
Saénndllisia ta- | Asiakkaan toivo- | Asiakaslahtbisyys | Saavutettavuus
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Pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston kasitteellistaminen, jossa
erotetaan aineistosta olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostetaan ta-
man perusteella teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa yhdistetaan luokituk-
sia niin pitkdan kuin se on aineiston kannalta mahdollista ja edetaan teoreettisiin
kasityksiin ja johtopaatoksiin. Kasitteita yhdistelemallda saadaan vastaus tutki-
mustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetydssa olennaista on
yhdistaa myos tilastollisten jakaumien kautta esille tulevat asiat sisallonanalyysin
kautta tuleviin luokkiin. Teoriaa ja johtopaatoksia verrataan koko analyysiproses-
sin ajan alkuperaisaineistoon, ja aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu tul-

kintaan ja paattelyyn (Tuomi & Sarajarvi 2018).
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6 TULOKSET

Tassa opinnaytetydssa ei haeta minkaanlaisia vastakkainasetteluita. Kyselylo-
makkeeseen valitut psykososiaalisen hoidon menetelmat ja maaritelmat perustu-
vat huumehoidon Kaypa hoito -suositukseen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2018), ja menetelmat perustuvat lisaksi Draken, O’Nealin ja Wal-
lachen (2007) tutkimukseen psykososiaalisesta hoidosta. Vahaisen vastausmaa-
ran vuoksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mahdollisten eroavaisuuksien
analysointi ei ollut mahdollista eikd mydskaan mahdollisten esimiesten ja tydnte-
kijdiden valisten eroavaisuuksien. Yhtaan vastausta ei tarvinnut hylata, vaan

kaikkien 23 vastanneen henkilon vastauksia voitiin hyddyntaa opinnaytetydssa.

6.1 Vastaajien taustamuuttujat
Vastausten maaran vuoksi kyselyyn vastanneiden koulutustausta on niputettu tu-

loksissa vaihtoehtoihin sosiaaliala (AMK, YAMK, maisteri), terveysala (AMK,
YAMK, maisteri) ja lahihoitaja.

Vastaajan korkein koulutus (n = 23)

SOSIAALIALA (AMK, YAMK, TERVEYSALA (AMK, YAMK, LAHIHOITAJA
MAISTERI) MAISTERI)

KUVIO 3. Vastaajan korkein koulutus
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Kuviossa 3 on nahtavilla vastaajien koulutustausta. Lomakkeella erikseen kysyt-
tya ammattinimiketta ei voida analysoida vastausten vahyyden vuoksi, ettei vas-
taajien anonymiteetti vaarannu. Taustamuuttujina tulosten tarkastelussa toimivat
siis koulutustausta, yksikko, jossa vastaaja tydskentelee, mahdolliset taydennys-
koulutukset seka kuinka kauan vastaaja on tydoskennellyt huumehoidon parissa.
Vastaajien koulutustaustan jakauma korkeimman koulutuksen mukaan on melko

tasainen, eniten vastaajissa on terveysalan edustajia.

Vastaajan mahdollinen taydennyskoulutus
(n=14)

MUU

LYHYTTERAPEUTTIKOULUTUS
TYONOHJAAJAKOULUTUS

JOHTAMISEN ERIKOISAMMATTITUTKINTO

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON...

PALVELUOHJAUKSEN ERIKOISTUMISKOULUTUS | J

0 1 2 3 - 5 6 7 8

KUVIO 4. Vastaajan mahdollinen taydennyskoulutus tai erikoisammattitutkinto

Kuviossa 4 on esitelty vastaajien mahdolliset taydennyskoulutukset. Mielenter-
veys- ja paihdetydn erikoisammattitutkinto valittiin seitseman kertaa, johtamisen
erikoisammattitutkinto kahdesti ja yhden kerran valittiin tydnohjaajakoulutus ja ly-
hytterapeuttikoulutus. Muu, mika -vastauksissa nousi esille muun muassa yhtei-
s6hoidon koulutus. Noin puolella (n = 14) kyselyyn vastanneista ammattilaisista

oli jokin taydennyskoulutus tai erikoisammattitutkinto.
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Vastaajan yksikko, jossa tyoskentelee (n = 23)

KUVIO 5. Yksikko, jossa vastaaja tyoskentelee

Kuviossa 5 on nahtavilla yksikot, joissa vastaajat tydskentelevat. Suurin osa ky-
selyyn vastaajista tyoskentelee avohoitoyksikdssa. Muiden vastausvaihtoehtojen
valilla jakauma on melko tasainen. Avokuntoutus-vaihtoehtoa ei valinnut kukaan
vastaajista. Muu, mika -vastauksessa oli mainittu muun muassa asumisyksikko
ja vankila. Kaksi vastaajaa oli valinnut kaksi vaihtoehtoa, ja kaksi vastaajaa kertoi

yksikkonsa tarjoavan useampaa palvelua.

Olen tyoskennellyt huumehoidon
parissa (n = 23)

0-5VUOTTA 5-10VUOTTA 10-15VUOTTA 15VUOTTA JA
ENEMMAN

KUVIO 6. Kuinka monta vuotta vastaaja on tydskennellyt huumehoidon parissa
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Kuviossa 6 on esitetty kuinka kauan vastaajat ovat tydskennelleet huumehoidon
parissa. Puolet kyselyyn vastanneista ammattilaisista on tyoskennellyt huume-
hoidon parissa yli 10 vuotta. Isolla osalla kyselyyn osallistuneista on siis pitka
kokemus huumehoidosta ja sen vaiheista, mutta myos vasta huumehoidon ural-

laan alussa olevien vastaukset ovat yhta tarkeita.
6.2 Psykososiaalisen hoidon sisallot ja menetelmat
E-lomakkeen ensimmaisessa osiossa kysymykset kasittelivat ammattilaisten na-

kokulmaa psykososiaaliseen hoitoon yleisesti sekd psykososiaalisen hoidon

tydskentelymenetelmia.

Mita psykososiaalinen mielestasi tarkoittaa
huumehoidossa? (n = 23)

-

ASIAKKAAN MOTIVOINTIAJA HOITOON SITOUTTAMISTA

(5

KESKUSTELUJA ASIAKKAAN KANSSA
MENETELMIIN PERUSTUVAA TYOSKENTELYA
VAPAA-AJAN TUKEMISTA

TYON TAI OPISKELUN TUKEMISTA
TOIMEENTULON TUKEMISTA

ASUMISEN TUKEMISTA

IHMISEN TILANTEEN KOKONAISVALTAISTA HUOMIOINTIA

HOITO SUUNNITELLAAN YHDESSA ASIAKKAAN KANSSA

m Taysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd m Ei samaa eikd eri mieltd

Osittain eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 7. Mita "psykososiaalinen” ammattilaisten mielesta tarkoittaa huumehoi-

dossa

Kuviossa 7 on esitelty psykososiaalinen -termiin liittyvien vaittamien vastausten
jakautuminen. Yli puolet vastaajista oli taysin samaa mielta vaittamien "asiakkaan

motivointia ja hoitoon sitouttamista”, "’keskustelua asiakkaan kanssa” ja "ihmisen
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tilanteen kokonaisvaltaista huomiointia” kanssa. Ihmisen elaman eri osa-alueisiin

liittyvissa vaittamissa "vapaa-ajan tukemista”, "tydn tai opiskelun tukemista

” n

, toi-
meentulon tukemista” ja "asumisen tukemista” vastaukset ovat samassa linjassa
toisiinsa nahden. Naiden vaittamien kohdalla useimmiten valittiin jokseenkin sa-
maa mielta. Eniten hajontaa oli vaittamissa "menetelmiin perustuvaa tyoskente-
lya” ja "hoito suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa”. Kukaan vastaajista ei ol-

lut taysin eri mielta yhdenkaan vaittaman kanssa.

Avoimista vastauksista esille nousseita ajatuksia termin "psykososiaalinen” tar-
koituksesta olivat kohtaaminen, toiminnallisuus ja asiakkaiden toiveet. Eras vas-

taaja perusteli vastaustaan kohtaamiseen liittyen seuraavasti:

"Ymmérrén psykososiaalisen hoidon kapeasti ihmisten véliseen vuorovaikutuk-
seen perustuvina menetelmind, joko ryhmissa tai yksilokeskusteluina. Sosiaalityé
Ja hoidontarpeen arviointi asiakkaan kanssa ovat erikseen, vaikkakin téarkeitéa osia

kokonaisuudessa.”

Toiminnallisuuteen liittyen vastaajat nostivat esille ryhmatoiminnan, paivatoimin-
nan ja vertaistuellisuuden. Vaittamassa "menetelmiin perustuvaa tyoskentelya”
oli vastauksissa eniten hajontaa, mutta avoimissa vastauksissa viitataan eniten
juuri menetelmatydskentelyyn. "Hoito suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa”
-vaittamassa oli myos eniten hajontaa, ja tahan vaittamaan liittyen eras vastaaja

totesi seuraavasti:

"Séénndbllisia tapaamisia asiakkaan kanssa, joissa voidaan kéydéa lapi asiakkaan

toivomia asioita.”

Vastaajat nostivat siis erikseen perusteluihin asiakkaiden toiveiden mukaisen

keskustelun.
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Mita psykososiaaliseen hoitoon pitdisi
sisaltya? (n = 23)
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KUVIO 8. Mita psykososiaaliseen hoitoon pitaisi sisaltya ammattilaisten mielesta

Kuviossa 8 on nahtavilla, mita ammattilaiset ajattelevat psykososiaalisen hoidon
menetelmasisalldista. Vastaajista (n = 23) suurin osa valitsi vertaistuen (n = 15).
Viisi useimmin valittua psykososiaaliseen hoitoon sisaltyvaa menetelmaa olivat
vertaistuen lisaksi terapeuttinen keskustelu, palveluohjaus, yhdessa tekeminen
ja motivoiva haastattelu. Seuraavaksi eniten valittiin kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia ja yhteisohoito, jotka molemmat valittin kymmenen kertaa. Seuraavaksi va-
littiin vaihtoehto “yleista tukemista/vuorovaikutusta”. Vahiten, eli viidesta yhteen
kertaan, nostettiin esiin ryhnmaterapia, perheterapia, ratkaisukeskeinen terapia,
yhteisOvahvistusohjelma, verkostoterapia, 12-askeleen hoito (NA eli Nimettomat
Narkomaanit) ja kognitiivinen terapia. Yhtd menetelmaa, palkkiohoito, ei valittu

kertaakaan. Ei mikaan naista -vaihtoehtoa ei valinnut kukaan vastaajista.

Muuta, mita -kohtaan ammattilaiset vastasivat tarkoituksenmukaisuuteen ja hoi-
don kokonaisvaltaisuuteen liittyvia asioita. Tarkoituksenmukaisuuteen liittyen

ammattilaiset totesivat, etta menetelmien tulee olla tarkoituksenmukaisia ja

"— — eri asiat ja teemat korostuvat avohoidossa, laitoshoidossa ja korvaushoi-

dossa.”
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Kokonaisvaltaisuuteen liittyen eras vastaaja totesi, ettd psykososiaaliseen hoi-

toon pitaisi sisaltya asiakkaan koko elamantilanteen huomioiminen.

Millaisia psykososiaalisia menetelmia itse
kaytat tyossasi? (n = 23)
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KUVIO 9. Millaisia psykososiaalisia menetelmia ammattilaiset itse kayttavat tyos-

saan

Kuviossa 9 on nahtavissa mita menetelmia vastaajat itse kayttavat tydossaan.
Vastaajista (n = 23) suurin osa valitsi palveluohjauksen (n = 18). Viisi eniten va-
littua ammattilaisen itse tydossaan kayttamaa menetelmaa olivat palveluohjauk-
sen lisaksi motivoiva haastattelu, terapeuttinen keskustelu, yleinen tukemi-
nen/vuorovaikutus ja vertaistuki. Seuraavaksi eniten valittiin yhdessa tekeminen,
kognitiivinen kayttaytymisterapia ja yhteisohoito. Vahiten, eli kolmesta yhteen
kertaan, valittiin ryhmaterapia, 12-askeleen hoito ja kognitiivinen terapia. Viitta
menetelmaa, verkostoterapia, perheterapia, palkkiohoito, ratkaisukeskeinen te-
rapia ja yhteisdvahvistusohjelma, ei valittu kertaakaan. Ei mikdan naista -vaihto-
ehdon valitsi yksi vastaaja perustelunaan, ettei tee suoraa asiakastyota talla het-
kella. Viisi eniten valittua menetelmaa verrattuna kuvion 8 tuloksiin ovat lahella
toisiaan, mutta pienta hajontaa on havaittavissa vastauksissa siina, mita mene-

telmia ammattilainen pitaa tarkeana ja mitd menetelmia han todellisuudessa itse
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tyossaan kayttaa. Esimerkiksi perheterapia valittiin tarkedksi menetelmaksi nelja
kertaa, muttei kaytetyksi menetelmaksi kertaakaan. Muuta, mitéd -vastauksissa

nostettiin esiin vertaistuki ja erilaisten terapeuttisten menetelmien kaytto.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, millaisia haasteita psykososiaaliseen hoi-
toon ammattilaisten mielesta liittyy. Ammattilaiset nostivat esiin ammattitaitoon
littyvia asioita, jotka liittyivat lahinna ammattilaisen osaamiseen ja asiakkaan si-
touttamiseen. Ammattilaisen osaamiseen liittyen vastaajat nostivat esille erityi-

sesti asiakkaan kohtaamiseen liittyvia asioita:

"Haastavan asiakaskunnan kanssa psykososiaalista hoitoa toteuttavilla pitédéa olla
osaamista ja ymmarrystéa riippuvuudesta, motivoinnista ja hoitavasta kohtaami-

sesta.”
"Kaikilla ammattilaisilla ei ole osaamista ja halua asiakkaan kunnioittavaan koh-
taamiseen, mikd on mielesténi ensisijaisen térkedd psykososiaalisessa hoi-

dossa.”

Useamman ammattilaisen vastauksissa nimettiin psykososiaalisen hoidon haas-

teeksi asiakkaan sitouttamiseen liittyvia asioita:

"~ — potilaiden sitoutuneisuus/sitoutumattomuus hoitoon, potilaan motivaatio — —

”

"Asiakkaiden sitoutuminen voi olla huonoa, jos palveluvalikoima ei ole sopiva.”

"Haasteita voi tulla sen hyvdksymisessé, ettd asiakas on asiantuntija omassa ti-

lanteessaan ja hdn mé&aérittéé tavoitteet.”

"Péihteiden kéytoén vuoksi sitoutumisen haasteet.”

Psykososiaalisen hoidon haasteisiin littyen ammattilaiset nostivat esille runsaasti

rakenteellisia haasteita, kuten riittamattomat resurssit, hoidon tarpeenmukaisuu-

den puute, asiakkaan luottamuksen muodostumisen haasteet huonojen koke-
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musten vuoksi, medikalisaatio ja ylipaataan erilaiset jarjestelman haasteet. Ra-
kenteellisia haasteita nousi vastauksissa esiin hyvin runsaasti, ja esimerkiksi re-
sursseihin liittyen nostettiin esille seuraavia asioita:

"Suurin haaste lienee kuitenkin resurssien ja ajan puute.”

"Kaikkialla ei resursseja tarpeeksi tiiviin tai monipuolisen tuen tarjoamiseen.”
"Liian véhéiset tyontekijaresurssit.”

Ajan puute seka tyontekijoiden vahyys toistuivat ammattilaisten vastauksissa.

Hoidon tarpeenmukaisuuteen tai tarpeenmukaisuuden puutteeseen liittyen am-

mattilaiset totesivat muun muassa, etta:

"Vertaistuesta hybtyvét eniten ne, joilla on jo valmiiksi sosiaalista pddomaa. — —
Ne, jotka sité [psykososiaalista hoitoa] eniten tarvitsisivat, eivét kykene sitéa hyé-

dyntédmé&éan sosiaalisten taitojen puutteiden vuoksi.”

"Hoidon tulisi olla kokonaisvaltaisempaa ja huomioida asiakkaan muut kéytésséa

olevat palvelut, esim. asumispalvelu.”

"Asiakkaat tulevat [hoitoon] hyvin eri kuntoisina ja erilaisin taustoin.”

"Asiakkaiden eri persoonallisuushéiriét voivat olla diagnosoimatta ja oikean l&-

hestymistavan I6ytdminen vaikeutuu.”

Asiakkaiden tilanteiden moninaisuus nousee esille vastauksista, ja palvelujarjes-

telman heikko vastaaminen siihen.

Asiakkaan luottamuksen muodostumiseen liittyvat asiat linkittyivat osittain asiak-
kaan sitouttamiseen ja motivaatioon liittyviin asioihin, mutta useampi ammattilai-
nen nosti nimenomaan luottamukseen liittyen esille, millaisia haasteita huonot

kokemukset palveluissa tuovat:
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"Asiakkailla on usein huonoja kokemuksia ja téastéa syysté voi olla haastavaa/kes-

téda pidempéaén saada mukaan/motivoitumaan hoitoon.”

"Asiakkaalla yleens& huonoja kokemuksia eri viranomaisista, joten luottamuksen

saavuttaminen vaikeaa.”

Medikalisaatio nousi vastauksissa esiin toistuvasti, ja kyselyyn vastanneet am-

mattilaiset ovat medikalisaatiosta huolissaan:

"Sité [psykososiaalista hoitoa] ei arvosteta tarpeeksi esimerkiksi ladkehoidon rin-
nalla. Ei pitéisi olla esimerkiksi pelkk&é korvaushoitoa ilman psykososiaalista tu-

”

kea.

"Hoito keskittyy liikaa vain vieroitusoireiden helpottamiseen.”

"Péihdehoito on medikalisoitumassa ja ymmarrys muiden kuin ldékehoidon vai-

kuttavuudesta on ikdvéa kylléd hdvidméassé.”

Muunlaisia jarjestelmaan liittyvia haasteita vastaajat kuvasivat muun muassa

nain:

"~ — terveys- ja sosiaalitoimi erillisiné.”

"Hoitoon pé&é&sy vaikeaa ja aikaisemmin tultaessa hoitojen vaikuttavuus olisi hel-

pompaa.”

"Halu olisi tuottaa parempaa ja laaja-alaisempaa psykososiaalista hoitoa, mutta
resurssit eivét téhén jousta eiké johdolla ole riittdvédn asiantuntevaa ndkemystéa

hoidon siséltéjen arviointiin.”

"~ — ostopalvelusopimuksissa palvelut Kilpailutettu niin minimiin, etta jéljelle jaa

vain laékityshoito.”

"Olen selvittényt asiakkaiden pdésyéa esimerkiksi psykiatrisen hoidon piiriin, mutta
vastaus kuuluu, etté jos asiakas on jo korvaushoidossa, hdnen lasketaan olevan
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hoidon piirissé ja silloin ei ole mahdollisuutta péésté psykiatriseen avohoitoon.
Korvaushoidossa — — Kysyttiin, millé resursseilla, ajalla ja osaamisella he tekevét
vieléd psykososiaalista hoitoa huomioiden asiakkaan kaksoisdiagnoosin. Olen sa-

maa mieltd. Se mikéa néyttéé paperilla hyvélta, ontuu vahvasti kdytdnnén tasolla.”

"Byrokratia, jonot, jarjestelmén kankeus.”

"Asiakkaat eivat paése vélttamaétta tarvitsemansa tuen piiriin.”

Vastauksista nousee esiin hoitoon paasyn kynnykset, kuten hoitoon paasyn
kesto ja palveluiden erillisyys. Hoitojarjestelma nayttaytyy vastausten perusteella
ammattilaisille liian byrokraattisena, jotta asiakkaiden tarpeet tulisivat kohdatuiksi

ja palveluiden saavutettavuudessa on haasteita.

6.3 Psykososiaalisen hoidon merkitys

E-lomakkeen toisessa osiossa kysyttiin ammattilaisten ajatuksia psykososiaali-
sen hoidon merkityksesta. Kyselylomakkeen viides ja toisen osion ensimmainen
kysymys oli, millaista keskustelua ammattilainen on kaynyt asiakkaiden kanssa
psykososiaalisen hoidon tai tuen tarpeesta. Ammattilaiset olivat keskustelleet asi-
akkaiden kanssa jonkin verran palveluiden sisaltoihin liittyvista asioista, kuten
hoidon kokonaisvaltaisuudesta, psykososiaalisen hoidon puutteesta korvaushoi-

dossa ja palveluiden sujuvuudesta.

Hoidon kokonaisvaltaisuuteen liittyen ammattilaiset nostivat esille asiakkaan ela-
mantilanteen kokonaisvaltaisen kartoittamisen, elamantavoissa tukemisen ja asi-
akkaan omat toiveet tuen tarpeesta:

"~ — kokonaisvaltaista keskustelua potilaan eldmén eri osa-alueista.”

"Psykoedukaatio ja tuki terveellisten elaméntapojen valintoihin — "

"Kéyn jokaisen uuden asiakkaan kanssa [l4pi, millaista tukea hé&n tarvitsee

omasta mielestaan.”
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Psykososiaalisen hoidon puutteellisuus korvaushoidossa nousi useampaan ker-
taan esille vastauksista. Monilla tyontekijoilla oli kokemus asiakkaan tuottamasta

puheesta siita, ettei pelkka korvaushoito tai ladkehoito ole riittdvaa hoitoa:

"Korvaushoidossa olevien [asiakkaiden] kanssa keskustelua siita, ettéd pelkés-

taén ladkehoito ei ole riittava.”

"— — [ddkkeenhaku tehdédéan ns. liukuhihnatoiminnalla.”

"Asiakkaat tuottavat jatkuvasti, ettd korvaushoito ei ole hoitoa.”

Palveluiden sujuvuuteen liittyen ammattilaiset nostivat esille keskustelleensa asi-
akkaiden kanssa heidan positiivisista kokemuksistaan, mutta myos tyontekijoiden
vaihtuvuudesta ja taman vaikutuksesta luottamussuhteen muodostumiseen.

Eras ammattilainen oli saanut palautetta asiakkailtaan, etta

"— — on hyva tilanne. Ihmiset pééasevéat matalalla kynnyksella vieroitushoitoon ja

Jatkokuntoutuksiinkin padésee helposti.”

Iso osa vastauksista liittyi enemman siihen, miten ammattilainen itse toimii kes-
kusteluissaan asiakkaiden kanssa ja millaisia psykososiaalisen puolen asioita
keskusteluissa kasitellaan. Asiakkaiden kohtaamiseen liittyen ammattilaiset nos-

tivat esille tukemisen, kannustamisen ja rinnalla kulkemisen:

"Jokaisen asiakkaan kanssa yksilbllinen keskustelu.”

“Ihmiset haluavat kohtaamista ja rinnalla kulkemista sek& ammattilaisen apua ja

tukea ajatusten jéasentelyyn, kun itseltd puuttuu keinot.”

"Vaihtelevaa [keskustelua]. Myds asiakkaat toivoisivat siséllbllisesti rikkaampaa

psykososiaalista hoitoa.”
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Kaytannon asioihin littyen ammattilaiset olivat keskustelleet asiakkaiden kanssa
muun muassa arkielaman taitojen opettelusta. Erds ammattilainen nosti esille,
etta asiakkaat eivat hahmota psykososiaaliseksi tueksi kuin konkreettisen avun:
"Tuen tarvetta ei vélttamétta nahda, tai ei hahmoteta kuin konkreettinen apu.”
"Arkieldman taitojen harjoittelua ja niiden tuomia haasteita.”

“Ihan kaikenlaista, arjen asioista yhteiséllisyyteen — —”

Ammattilaiset olivat kayneet jonkin verran menetelmatyoskentelyyn liittyvia kes-

kusteluita asiakkaiden kanssa:

”’Mé& en oo mikéan ryhméihminen, "mé en oo mikédan narkkari” ja "ahdistaa” ovat

asiakkaiden yleisimpid kommentteja ryhmétydskentelya ehdotettaessa.”
"Menetelmiin perustuvia [keskusteluita], tukevia, kannustavia, hoidollisia..”
"Péaihderiippuvuuden toipumisen teemat ja kognitiiviset pédihdetehtavét: Tietoa ja
ymmarrysté riippuvuussairaudesta. Ymmaérrystd omasta kéyttaytymisesté, ajat-
telusta, tunteista, asenteista ja arvoista. Uusien ongelmanratkaisu- ja selviytymis-
keinojen oppiminen.”

"Ratkaisukeskeisella tybotteella ja konkretialla.”

Menetelmatyoskentelya kuvataan vastauksissa siis monenlaisilla tavoilla.
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Vastaa seuraviin vaittamiin (n = 23)
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KUVIO 10. Psykososiaaliseen hoitoon liittyvia vaittamia

Kuviossa 10 on esitelty eri psykososiaaliseen hoitoon liittyvien vaittamien vas-
tausten jakautuminen. Kysymyksen vaittdmissa oli sekaisin negatiivisia ja positii-
visia vaittamia, joten vastaajan keskittyminen on ollut tassa kysymyksessa erityi-
sen tarkeaa. Lahes kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta vaittamien "psyko-
sosiaalinen hoito on merkittdvaa korvaushoidossa” ja "psykososiaalinen hoito on
merkittavaa silloin, kun asiakas haluaa lopettaa huumeiden kayton” kanssa. Yli
puolet vastaajista oli taysin eri mielta vaittamien "psykososiaalinen hoito ei ole
merkittavaa haittoja vahentavassa huumetyossa” ja "psykososiaalinen hoito ei
ole merkittavad muussa laaketieteellisessa hoidossa”, ja yli puolet vastaajista oli
taysin samaa mielta vaittaman "psykososiaalinen hoito on yhta merkittavaa seka
avohoidossa etta laitoshoidossa” kanssa. Ainut vaittama, joka aiheutti selkeaa
hajontaa vastaajissa, oli "psykososiaalisen hoidon kesto on merkittavassa roo-
lissa sen hyodyllisyydessa”, mutta yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta
vaittaman kanssa. Ammattilaiset pitdvat taman opinnaytetydn kysymysten vas-
tausten perusteella psykososiaalista hoitoa merkittdvana kaikessa huumehoi-

dossa.

Seitsemas kysymys oli, mikd on ammattilaisen mielesta yleisesti ottaen psyko-

sosiaalisen hoidon merkitys huumehoidossa, ja kysymyksessa tarjottiin mahdol-
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lisuus perustella my0ds edellisen kysymyksen kuusi vaittamien valintoja. Vastauk-
sista nousi selkeasti esille, ettda ammattilaiset kokevat psykososiaalisen hoidon
olevan valttamatonta kaikessa huumehoidossa. Ammattilaiset nostivat lisaksi
esille, etta pelkka laakehoito ei riitd huumehoidossa, ja asiakkaan kohtaamisen
nostettiin olevan psykososiaalisen hoidon keskiossa. Psykososiaalisen hoidon

valttamattomyyteen liittyen ammattilaiset nostivat esille seuraavanlaisia asioita:

"Ei voi hoitaa vain "pelkk&a” riippuvuutta, vaan otettava huomioon muut osa-alu-

eet.”

"Psyykkisen riippuvuuden hoidossa vélttamatonta.”

”

"Psykososiaalinen hoito on aina merkittdvaa, olkoon miké tahansa huumehoito.

"Paihdeongelman hoito on aina merkittdvaa. Kaikissa palveluissa, joissa péihde-

ongelmaiset asioivat.”

“llman psykososiaalista hoitoa paihdehoidossa ei ole hoitoa ollenkaan eli téarkein

asia.”

"Hyvin térkeda. Eldamanmuutos vaatii kokonaisvaltaista tukea.”

"Oman kokemuksen mukaan kaikki tarvitsevat jonkin tasoista psykososiaalista
hoitoa huumehoidon aikana. Edes kohdatuksi tulemista ja inhimillistéd keskuste-

”

lua.
"Asiakas tarvitsee kokonaisvaltaista tukea sen hetkisen tarpeen mukaan.”

"En usko, etté voi tapahtua kokonaisvaltaista ja pitkédkestoista toipumista tai elé-
méssé eteenpéin menemisté ilman, ettd ihminen kohdataan palveluissa koko-

naisvaltaisesti. Ihmistéa ei tulisi "hyppyyttaa” luukulta toiselle — —”

"Sen [psykososiaalisen hoidon] tulisi olla osa hoitoa, aina. Uskon, etta hoitotulok-

set ovat parempia, jos ne ovat asiakkaiden toiveiden mukaisia.”
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"Péihdeasiakkailla on usein taustalla asioita, mitkd ovat jddneet késittelemétta
kaytdn aikana. — — Néiden asioiden lapikdymisen kannalta mm. psykososiaalinen

hoito on erittéin tédrkeaa.”

Pelkan laakehoidon riittamattomyys nousi esille vastauksista:

"Lééke ei paranna ketéén, psykososiaalinen hoito on oleellista.”

"Korvaushoito tai vieroitusoireiden hoito ei riitd. Psykososiaalinen hoito on siis

erittdin merkittavaa.”

"Kyse on yksilbllisen hoitosuunnitelman mukaan asiakkaan kanssa yhdesséa vali-
tuista ndyttéén perustuvista menetelmisté, joissa psykososiaalinen tuki ja ohjaus
ei ole ladkehoidon toisella puolella. Néita voidaan kéyttéa tarvittaessa rinnakkain

tai erikseen.”

"Korvaushoidossa yleensé tavoitteet ovat “normaalielédméén”, joten tukeminen

sithen seké uusien kayttaytymismallien vanhojen haitallisten tilalle on tédrke&a.”

"L&é&kehoito mahdollistaa paljon ja on monille eriarvoisen tédrkedd, mutta se ei

yksin pelasta.”

"Eihén pelkéastaéan laéke hoida ketdén.”

Asiakkaan kohtaamiseen liittyen vastaajat nostivat esille seuraavanlaisia psyko-

sosiaalisen hoidon merkitykseen liittyvia asioita:

"Psykososiaalisen hoidon merkitys nékee minusta potilaalle vélittdmisend.”

"Keskeisté terapeuttinen ihmistd arvostava kohtaaminen ja/tai yhdessa tekemi-

”

nen.

Ammattilaiset korostavat vastauksissa asiakkaan kanssa ajan viettamista tar-

keana psykososiaalisen hoidon osana.
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6.4 Psykososiaalisen hoidon kehittaminen

Kolmannessa osiossa kasiteltiin psykososiaalisen hoidon kehittamista yleisesti
seka vastaajien oman ammatillisuuden kehittamista psykososiaalisen hoidon

kannalta.

Kerataanko yksikossasi systemaattista
asiakaspalautetta liittyen psykososiaaliseen
hoitoon? (n = 23)

KYLLA, SBANNOLLISESTI JOSKUS HARVOIN EIJUURI LAINKAAN

KUVIO 11. Asiakaspalautteen kerdaminen liittyen psykososiaaliseen hoitoon

Kuviossa 11 on nahtavilla asiakaspalautteen kerdamiseen liittyvat vastaukset.
Lahes puolet vastaajista vastasi, ettei systemaattista asiakaspalautetta liittyen
psykososiaaliseen hoitoon kerata juuri lainkaan. Tama ei poista sita, etteiko yk-

sikdssa ylipaataan kerattaisi jonkinlaista asiakaspalautetta.

Yhdeksas kysymys oli, etta milla tavalla hoidon vaikuttavuutta mitataan yksikos-
sasi. Yhdeksan vastaajaa vastasi, etta sita ei mitata ollenkaan. Mittaamisen eri
tapoja vastaajat kertoivat olevan suullinen asiakaspalaute, kirjallinen asiakaspa-
laute, erilaiset vaikuttavuuden mittarit ja tulostavoitteet. Tulostavoitteisiin liittyen
ammattilaiset nostivat esille esimerkiksi keskeyttamisprosentit ja asiakkaiden

omien tavoitteiden saavuttamiset.
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Vastaa seuraaviin vaittamiin (n = 23)
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KUVIO 12. Psykososiaalisen hoidon toteuttamista koskevia vaittamia

Kuviossa 12 on nahtavilla erilaisten psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen liit-
tyvien vaittdmien vastausten jakautuminen. Kaikkien vaittamien kohdalla vas-
tauksissa oli melko paljon hajontaa, mutta suoraan omaan tyohon liittyvat tekijat
koetaan melko positiivisina. Vaittamassa "Pystyn riittavasti tydssani joustamaan
aikatauluissa jokaisen asiakkaan yksildllinen tilanne huomioiden” puolet vastaa-
jista oli vahintaan jokseenkin samaa mielta. Vaittamassa "Mahdollisuuteni toteut-
taa psykososiaalista hoitoa omassa tydssani ovat riittavat” myos vahintaan jok-
seenkin samaa mielta oli yli puolet vastaajista. Vaittaman "Psykososiaalisen hoi-
don tilanne Suomessa on hyva” kohdalla kukaan vastaajista ei ollut taysin samaa
mielta, ja tassa vaittdamassa korostui eniten vastausvaihtoehto "ei samaa eika eri
mieltad”, jonka valitsi lahes puolet vastaajista. Lahes puolet vastaajista, 11, oli vait-
taman kanssa vahintaan osittain eri mielta. Vaittaman "Psykososiaalisen hoidon
tilanne on muuttunut huumehoidon urani aikana” kohdalla lahes kaksi kolmas-

osaa vastaajista oli vahintaan jokseenkin samaa mielta.

Vastaajat saivat halutessaan perustella (n = 10) vastauksiaan avoimessa kysy-
myksessa. Vastauksissa otettiin eniten kantaa psykososiaalisen hoidon muutok-
seen. Vastaajien mukaan muutoksia on tapahtunut psykososiaalisen hoidon ar-
vostuksessa seka hoitoon paasy ja sen kesto ovat heikentyneet. Ammattilaiset

kokevat, etta psykososiaalisen hoidon arvostus on kadonnut korvaushoidon li-
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saantyessa. Vastaajat kommentoivat useammin psykososiaalisen hoidon hei-
kentyneen, kuin etta sen tilanne olisi parantunut tai olisi ennallaan. Ammattilais-
ten joukossa oli myos vastaajia, jotka kokivat, etta psykososiaalista hoitoa ote-

taan nykyaan enemman esille.

"Psykososiaalista hoitoa ei arvosteta en&é niin kuin ennen, tdméa romahdus ta-
pahtui suunnilleen samaan aikaan, kun liséttiin I&dékkeellistd korvaushoitoa. Nii-

den ei pitéisi olla joko tai vaan kumpaakin tarvitaan.”

“Urani alussa siihen jopa pystyttiin, nykyisin ei ole mitdén mahdollisuuksia tehdéa

sité taysivaltaisesti.”

"Sin& [20 vuoden] aikana hoitoon péésy, sen kesto, siséltd ja paikkamééréat ovat
huonontuneet. Tilalle on tullut korvaushoito, jolla ei ole hoidossa pysymisen li-

séksi mitaan tavoitteita.”

"Hoitopaikkoja on suljettu ja useat yksikot on ostopalvelusopimusten myéta ajettu

todella ahtaalle.”

“Erityisesti avotapaamisilla ja korvaushoidossa psykososiaalinen hoito on asiak-
kaiden mukaan olematonta tai hyvin véhéista. Avotapaamisilla keskitytéén kar-
toittamaan kokonaistilanne ja haastamaan motivaatiota, eikd antamaan psyko-

sosiaalista hoitoa.”

"~ — koen etté psykososiaalista kuntoutusta on otettu enemman esille.”

"— — enemman asiaan [psykososiaalisen hoidon tilanteeseen] puututaan nykypéi-

vana.”

Psykososiaaliseen hoitoon puuttumiseen ja sen esille nostamiseen ei vastauk-
sissa tullut esille kuitenkaan konkreettisia esimerkkeja siihen, miten nama asiat

ovat vastaajille nayttaytyneet.
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Mika vaikuttaa siihen, miten pystyt
toteuttamaan psykososiaalista hoitoa
asiakkaille? (n = 23)
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KUVIO 13. Psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen vaikuttavat tekijat

Kuviossa 13 on nahtavilla mika vaikuttaa siihen, miten vastaaja pystyy toteutta-
maan psykososiaalista hoitoa tydssaan. Lahes kaikki vastaajat valitsivat asiak-
kaiden maaran vaikuttavan. Seuraavaksi eniten valittiin henkiloston maara, kol-
manneksi eniten johtamiskulttuuri ja vahiten valittiin yksikon saannot, joka valittiin
kahdeksan kertaa. Vain yksi vastaaja vastasi, etta mikaan naista annetuista vaih-
toehdoista ei vaikuta. Kysymykseen liittyen annettiin lisdksi seitseman "muuta,
mita” -vastausta. Vastaajat nostivat esille oman asenteen vaikuttavan siihen, mi-
ten psykososiaalista hoitoa pystyy tydssaan toteuttamaan. Ammattilaiset nostivat
esille myos oman nakemyksen ja asiakkaan arvokkaan kohtaamisen vaikuttavan

siihen, miten han pystyy toteuttamaan psykososiaalista hoitoa tydssaan:

"Oma ajatus psykososiaalisesta hoidosta.”

"~ — tybntekijén asenne ja asiakkaan arvokas ja hyvéd kohtaaminen.”

Vastaajat nostivat esille my0s erilaisia jarjestelmaan liittyvia asioita, kuten kilpai-
lutuksen vaikutukset palveluihin, tydn arjen rakenteisiin liittyvia asioita ja medika-

lisaation. Tyon arjen rakenteisiin littyen ammattilaiset nostivat esille esimerkiksi,

etta jokaista asiakasta kohti on oltava riittava maara aikaa, ja eras vastaaja nosti
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esille, etta hanen yksikdssaan kaikilla on hanen kokemuksensa mukaan mahdol-
lisuus kohdata asiakas. Myds esimiehen rooli nostettiin esille jarkevan ajankayton

mahdollistajana. Medikalisaatiosta eras ammattilainen totesi, etta:

"Medikalisaatio on suurin syy psykososiaalisen hoidon ahdingolle.”

Miten kehitat omaa ammatillisuuttasi
suhteessa psykososiaalisen hoidon to-
teuttamiseen? (n = 23)

EN JUURI MITENKAAN TYONANTAIA PIDAN ITSE YLLA MUU, MIKA, VASTAA
MAHDOLLISTAA AMMATTITAITOANI ALEMPANA
KOULUTUKSIIN OMAEHTOISESTI
OSALLISTUMISEN ESIMERKIKSI LUKEMALLA
(ESIMERKIKSI MAKSAMALLA,
ANTAMALLA KAYTTAA
TYOAIKAA)

KUVIO 14. Oman ammatillisuuden kehittaminen liittyen psykososiaaliseen hoi-

toon

Kuviossa 14 on nahtavilla, miten ammattilaiset kehittdvat osaamistaan suhteessa
psykososiaaliseen hoitoon. Kaikki vastaajat vastasivat kehittavansa ammatilli-
suuttaan jollain tapaa. Lahes kaksi kolmasosaa ammattilaisista pitaa itse yllaan
ammattitaitoaan omaehtoisesti ja kay tyonantajan mahdollistamissa koulutuk-

sissa.
Muu, mika -vastauksista nousi esille keskustelut muiden ammattilaisten kanssa,
keskustelut asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa ja verkostotyo. Ver-

kostoty® mainittiin useimmiten:

"Verkostotyd & yhteistyd on mybs merkittdvé asia, joka lisdd ammattiosaamista.”
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Kolmastoista kysymys oli, miten psykososiaalista hoitoa tulisi ammattilaisten mie-
lesta kehittdd. Vastauksista nousi esille ammattilaisten kouluttaminen, hoidon tar-
peenmukaisuus ja hoidon monipuolistaminen, yhteisollisyyden lisaaminen, ra-
kenteiden saaminen kuntoon ja psykososiaalisen hoidon vieminen yleiselle ta-

solle.

Ammattilaisten kouluttamiseen liittyen vastaajat nostivat esille, etta suosituksia
voisi jalkauttaa koulutuksilla. Tarvittavan osaamisen turvaaminen nousi esille pa-

rin eri vastaajan vastauksissa:

"Tyodta tekevilld ammattilaisilla tulisi olla osaamista huumetydhén. Tarvittava kou-

lutus siis jérjestettava.”

Hoidon tarpeenmukaisuuden kehittamiseen liittyen ammattilaisilla oli paljon ke-
hittamisajatuksia. Esille nostettiin hoidon monipuolisuuteen liittyen muun muassa
resurssien lisddminen ja psykososiaalisen hoidon laajentaminen koko huumehoi-
don kentalle. Ryhmamuotoisen ja yhteisdhoidon lisddminen nousi esiin toistu-

vasti vastauksista.

"Se [psykososiaalinen hoito] pitéisi olla mukana kaikessa muussa huumehoi-

dossa. Liséksi yhteisbhoitoa pitéisi tuoda enenevissé méérin takaisin.”

"Miettia potilaan kanssa hénen tarpeitaan ja tyéntekijoéiden mahdollisuuksia antaa

psykososiaalista hoitoa.”

"Léhinnd menetelmien kaytdn tulisi olla suunnitellumpaa eri palveluissa.”

"Lis&dd monipuolisuutta ja kehittdémistéd yhdessé asiakkaiden kanssa. Yksilbvas-
taanotot eivéat mielesténi palvele kaikkia ja/tai voi olla ainoa hoidollinen vaihto-
ehto.”

"— — pitdisi enemmén panostaa yhteiséllisiin menetelmiin.”

"— — enemm@n jalkautumista asiakkaiden kanssa ja heidan pariin — -"
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"Korvaushoitoon pitéisi saada viikoittaiset tai edes joka toinen viikko tapahtuvat
tapaamiset omatydntekijdn kanssa. Asiakkaan tilanne tulisi huomioida kokonai-
suutena. Korvaushoitoon tulisi siséltyd myos ryhméhoitoa ja selkedé hoidon seu-
rantaa ja lopettamista. Psykososiaalisen hoidon tulisi olla koko korvaushoidon

keskitssé ladkkeen liséksi.”

Rakenteiden kuntoon saamiseen liittyi keskeisesti muun muassa palveluiden ke-
hittdminen. Palveluiden kehittdmiseen liittyen ammattilaiset nostivat esille muun
muassa seuraavia asioita:

"Hoitopaikkojen lisdédmistéa ja hoitoon p&ésyn joustavuutta tulisi liséta.”

"Pitéisi laajentaa sitd mm. kaikkialle huumehoidon kentélle.”

"Korvaushoidon psykososiaaliseen tukeen panostettaisiin — — Korvaushoidon kri-
teerien nostamista (tulisi edellyttda ei vain vieroitushoitoa vaan myés etta laitos-
kuntoutusta on kokeiltu. Mahdollisuus paasté helpommin vieroitushoitoon — -”"

"Enemmaén yhteistybta mielenterveystoimiston ja péihdepalvelujen vélilla.”

Psykososiaalisen hoidon huomioiminen kilpailutuksen kriteerina nousi myos vas-

tauksista esille.

Myds resurssien lisaaminen nousi selkeana vastauksista:

"Siihen [psykososiaaliseen hoitoon] pitéisi olla kéytettdvissd enemmaén resurs-

seja.”

Rakenteiden kuntoon saamiseen liittyen useampi vastaaja nosti lisdksi esille,

kuinka tarkeaa on johdon riittava ymmarrys psykososiaalisesta hoidosta:

*Johtoon tulisi saada enemmén sosiaalialan ammattihenkilita, joilla on ymmar-

rysté psykososiaalisesta tydsta.”
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"Antamalla riittdva johtamisen tuki, ja ymmaérrys esimiehilld, mitd on psykososi-

aalinen hoito.”

Psykososiaalisen hoidon viemiseen yleiselle tasolle liittyen ammattilaiset nostivat
esille valtakunnallisen saavutettavuuden, vaikuttavuuden tutkimisen ja esille tuo-

misen, termiston selkeyttamisen seka suositukset ja niiden jalkauttaminen.

"Psykososiaalinen hoito jééa ehké liikaakin tydntekijén ndkemyksen varaan, taso
kirjavaa — suosituksia ja niiden jalkauttamista koulutuksilla, aikaa mydden asiat

etenee?”

Tulisiko psykososiaalinen hoito linjata (n = 23)

PAIHDEHUOLTOLAISSA |

VALTAKUNNALLISELLA TASOLLA UUDESSA PAIHDE- JA
RIIPPUVUUSSTRATEGIASSA

VALTAKUNNALLISELLA TASOLLA
HUUMAUSAINEPOLITTISESSA PERIAATEPAATOKSESSA

KUNNALLISELLATASOLLA
ORGANISAATIOTASOLLA
YKSIKKOTASOLLA

El OLLENKAAN LINJAUSTA

0 5 10 15 20 25

® Taysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd » Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 15. Psykososiaalisen hoidon linjaukset

Kuviossa 15 on nahtavilla mitd ammattilaiset ajattelevat psykososiaalisen hoidon
linjauksen tasosta ja tarpeellisuudesta. Taysin samaa mieltd -valinnan perus-
teella useimmiten valittiin uusi Paihde- ja riippuvuusstrategia, seuraavaksi Huu-
mausainepoliittinen periaatepaatos, kolmanneksi organisaatiotaso ja neljanneksi
yksikkdtaso. Valtakunnalliset linjaukset nousevat vaittamista eniten esille, ja nai-
den vaittamien kohdalla yksikaan vastaajista ei ollut eri mieltad. Vastaajat eivat

yleisesti ottaen juurikaan olleet eri mielta vaittamien kanssa. Tasta voidaan paa-
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tella, etta kyselyyn vastanneet ammattilaiset ajattelevat yhtenaisten psykososi-
aalisen hoidon linjausten olevan ylipaataan tarpeellisia, ja yhtenaisia linjauksia
pidetaan tarkeina. Yksikaan vastaajista ei myodskaan ollut eri mielta vaittaman "ei

ollenkaan linjausta” kanssa.

Avoimista vastauksista nousi selkeasti esille, etta ammattilaiset nakevat psyko-
sosiaalisen hoidon linjaamisen tarkeana. Linjaamisen tarkeys nousee esiin avoi-

missa vastauksissa seuraavista nakokulmista:

"Néinhén asiat yleensd paremmin onnistuvat ja etenevét, kun ne on kirjattu ja

linjattu kirjoihin ja kansiin.”

"Valtakunnalliset ohjeet nédkyvét kylla kdytdnndn ty6ssé jollain aikaviiveelld.”

"Kéypé hoito -suositukset méérittelevét jo nyt pitkélti, samoin kunnat, organisaa-

tiot.”

"Asia tulisi linjata kaikilla tasoilla, mutta sopivan véljasti, jotta hoitovaihtoehdot

pysyisivat moninaisina.”

"Asetus maéérittelee, ettéd korvaushoitoon kuuluu psykososiaalinen tuki. Tata ei

ole tarkemmin mééritelty, eika sitd useassa paikassa ole.”

Linjaamista pidetaan siis tarkeana erityisesti korvaushoidon psykososiaaliseen
tukeen liittyen. Erilaisia maarittelyn ja linjausten tasoja kuvataan avoimissa vas-

tauksissa useammanlaisia.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittad, mitd huumehoidossa tyosken-
televat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ajattelevat, ettd psykososiaalisen
huumehoidon tulisi pitaa sisallaan, mika merkitys psykososiaalisella hoidolla on
ja miten sita tulisi kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda nakyvaksi ammat-
tilaisen nakemyksia psykososiaalisen hoidon merkityksesta ja tilanteesta huume-
hoidossa. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota uutta Paihde- ja riippuvuus-

strategiaa valmisteleva tyoryhma voi hyodyntaa.

Kyselyyn vastanneet ammattilaiset olivat suurin osa tyoskennelleet pitkdan huu-
mehoidon parissa. Tyontekijoiden vaihtuvuus ei noussut esille vastaajien vas-
tauksissa liittyen siihen, mika vaikuttaa omassa tyossa psykososiaalisen hoidon
toteuttamiseen. Henkilokunnan maaran vastasi vaikuttavan kuitenkin noin puolet
vastaajista. Henkildston vaihtuvuuden tuomat haasteet nousivat esille liittyen asi-
akkaan luottamuksen muodostumiseen hoitotahoa kohtaan ja sita kautta hoitoon

Kiinnittymiseen.

Huumehoidon ammattilaisten ajatukset psykososiaalisesta hoidosta ja sen mer-
kityksesta olivat tdssa opinnaytetydssa melko yhtenevia. Vastauksissa ei ollut
yleisesti ottaen havaittavissa suurta hajontaa, joten se, ettei sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten vastauksia voinut ristiintaulukoida, ei tulosten kannalta ole
niin merkittavaa, kuin milta se ennen aineiston kasittelya vaikutti. Kyselyyn vas-
tanneilla ammattilaisilla oli hyvin selked nakemys psykososiaalisen hoidon tilan-
teesta huumehoidossa ja miten se omassa ty0ssa nayttaytyy, ja tama oli myos
ennakko-oletukseni kyselylomaketta tehdessani, jonka vuoksi esimerkiksi "en

osaa sanoa” -vaihtoehtoa ei Likert-asteikoissa ollut.

Psykososiaalisen hoidon kehittamisesta ammattilaisilla oli monipuolisia kehitta-
misajatuksia. Tarkastelen opinnaytetyoni tuloksia paaasiassa suhteessa Penno-
sen (2014) artikkeliin Paihdealan ammattilaisten kasitykset hyvasta ja huonosta
hoidosta ja Kaypa hoito -suositukseen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2018). Suosituksessa (emt) todetaan psykososiaalisten menetelmien

olevan huumehoidon perusta nayton niukkuudesta huolimatta. Menetelmien
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osalta tarkastelen tuloksia Kaypa hoito -suosituksen (emt) lisédksi suhteessa Dra-
ken, O’Nealin ja Wallachen (2007) tutkimukseen psykososiaalisista menetel-
mista, silla kyselylomakkeeseen oli valikoitu menetelmia myds tdaman artikkelin
perusteella. Kuviossa 16 on esitelty opinnaytetyon keskeisimmat tulokset suh-
teessa tutkimuskysymyksiin.

1. Mita
ammattilaiset
ajattelevat, etta
psykososiaaliseen
hoitoon tulisi
sisaltya?

Asiakaslahtoisyys ja

asiakkaan tilanteen

kokonaisvaltainen
huomioiminen

Hoidon
tarkoituksenmukaisuus

Ammattilaisen

osaaminen ja kyky
motivoida asiakasta

Psykososiaalisen
hoidon keskitssa
tulisi olla hoidon

saavutettavuus

2. Mika merkitys
psykososiaalisella
hoidolla on
huumehoidossa
ammattilaisten
nakokulmasta?

Osa kaikkea hoitoa, ja
merkittavaa kaikissa
huumehoidon
muodoissa

Asiakkaan kanssa
yhdessa tyoskentely

Pelkka laakehoito ei
riita

Psykososiaalinen
hoito on
korvaamatonta

3. Miten
psykososiaalista
hoitoa pitaisi
kehittaa
ammattilaisten
mielesta?

Kynnyksien
madaltaminen ja
byrokraattisuuden
vahentaminen

Johdon ymmarryksen
lisdaminen ja
ammattilaisten
kouluttaminen

Psykososiaalisen
hoidon laajentaminen
ja linjaaminen

Psykososiaalisen
hoidon tulisi olla
kaikin puolin
joustavampaa

KUVIO 16. Tutkimuskysymykset ja keskeiset tulokset

Tassa johtopaatdsosiossa esittelen tulososion pelkistysten perusteella tehdyn ai-
neiston luokittelun tutkimuskysymyskohtaisesti, ja jokaisen kolmen osion alussa

on sen osion tulosten luokittelu taulukkona. Taman jalkeen jokaisessa osiossa
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keskeisia tuloksia verrataan aiempaan tutkimukseen. Aineiston luokittelu on ko-

konaisuudessaan nahtavissa opinnaytetyon liitteena (Liite 3).

7.1 Hoidon saavutettavuus ja tarpeenmukaisuus

Psykososiaalisen hoidon sisaltdjen ja menetelmien seka psykososiaaliseen hoi-
toon liittyvien haasteiden yhdistavaksi luokaksi muodostui saavutettavuus. Saa-
vutettavuus -luokan alla ovat alaluokat asiakaslahtoisyys, tarkoituksenmukai-
suus ja ammattilaisen osaaminen. Taulukossa 3 on ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen "Mita ammattilaiset ajattelevat, etta psykososiaalinen hoito tarkoit-

taa ja mita siihen pitaisi sisaltya?” liittyvat tulokset luokiteltuna.

TAULUKKO 3. Psykososiaalisen hoidon sisallét ja menetelmat
ALALUOKAT YHDISTAVA LUOKKA

Asiakaslahtoisyys Saavutettavuus

Tarkoituksenmukaisuus

Ammattilaisen osaaminen

Ammattilaisten nakemykset siita, mita psykososiaalinen tarkoittaa huumehoi-
dossa, olivat melko yhtenevaisia. Kysymyksen vaittamat on valittu Kaypa hoito -
suosituksen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018) pohjalta, jo-
ten tuloksista voidaan paatelld, etta kyselyyn vastanneiden ammattilaisten nake-
mykset psykososiaalisen hoidon tarkoituksesta huumehoidossa ovat melko sa-
massa linjassa Kaypa hoito -suosituksen (emt) kanssa. Kukaan vastaajista ei ol-
lut eri mieltd yhdenkdan psykososiaalista hoitoa koskevan vaittaman kanssa.
Vastauksista nousee esille, ettd psykososiaalinen hoito on ihmisen tilanteen ko-
konaisvaltaista huomiointia. Erityisesti ohjaajat painottavat toiminnallisuutta ja ar-
jen hallintaa osana paihdehoitoa (Pennonen 2014, 322). Menetelmatyoskentelya
ei pidetty ensimmaisen kysymyksen vastauksissa yhta suuressa arvossa kuin
asiakkaan tukemisen ja kohtaamisen eri muotoja ilman menetelmia. Avoimissa

vastauksissa ammattilaiset nostivat esille psykososiaalisessa hoidossa olevan
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keskeista kohtaamisen, toiminnallisuuden ja asiakkaiden toiveiden kunnioittami-
sen, ja nama tulokset ovat yhtenevaisia Pennosen (2014) tutkimuksen tulosten
kanssa. Pennonen (2014, 321) toteaa, ettd kaksi kolmasosa tutkimukseen osal-
listuneista ammattilaisista ajattelee, ettda samanlainen hoito ei sovi kaikille ja hoi-

don tarve riippuu ihmisen tilanteesta ja historiasta.

Psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille huume-
riippuvuudesta karsiville. Keskeisten toimijoiden ja potilaan yhteis-
tyona laaditaan kokonaishoitosuunnitelma ja sovitaan vastuualueet.
Asumisen, toimeentulon, tyon ja vapaa-ajan tukeminen yhteistyossa
sosiaalitoimen kanssa liittyy kaikkiin hoitomuotoihin. (Huumeongel-
maisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kaypa hoito -suosituksessa (emt) todetaan melko yksiselitteisesti, mita osa-alu-
eita psykososiaalisen hoidon tulee kattaa. Kyselyyn vastanneiden ammattilaisten
kasitykset huumehoidon psykososiaalisesta hoidosta olivat maaritelman kanssa
melko yhtenevaisia, mutta avoimissa vastauksissa tuli esille, etta osa ei miella
psykososiaalista hoitoa yhtd kokonaisvaltaiseksi, vaan esimerkiksi sosiaalityon

puolen asiat ajatellaan tasta erilldaan, vaikka niita tarkeina pidetaankin.

Pennonen (2014, 318) kartoitti analyysissaan 53 puhelinhaastattelemansa paih-
dealan ammattilaisen kasityksia paihdehoidoista ja niiden toimivuudesta seka
onko kasityksissa eroa eri ammattiryhmien valilla. Tassa opinnaytetydssa olisi
ollut mielenkiintoista paasta vertailemaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
mahdollisia eroja vastauksissa, mutta vastausmaaran (n = 23) vuoksi tama ei
ollut mahdollista, ja vastauksissa ei paallisin puolin ylipaataan esiintynyt kovin
suurta hajontaa. Etukateisoletuksena minulla oli, ettd 50 vastaukseen olisi ollut
tassa opinnaytetyossa mahdollista paasta, mutta mahdollisia syita lopulliseen
vastausmaaraan olen eritellyt luvussa 5.2. Pennosen (2014, 325) tutkimuksessa
nousi esille joitakin selkeitd ammattikuntakohtaisia painotuksia, esimerkiksi sosi-
aalialan edustajien puheessa korostui asiakkaan kokonaisvaltainen auttaminen
ja erityisesti laakarit kaipasivat yhtenaista hoitolinjaa, mutta ammattiryhmien na-
kemykset hyvasta huumehoidosta olivat hyvin samansuuntaisia keskenaan.

Pennosen (2014, 321) tutkimuksessa ammattilaiset nakivat paihdehoidon laaja-
alaisesti ja haastatteluissa esiin tulleet asiat liittyivat seka asiakkaiden etta am-

mattilaisten motivaatioon, tarpeenmukaiseen ja asiakkaiden toiveiden mukaiseen
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hoitoon seka pitkakestoisen hoidon tarkeyteen. Tassa opinnaytetydssa aineis-
tosta nousi toistuvasti esille, ettd ammattilaiset pitavat asiakkaiden toiveita ja aja-
tuksia hoidosta tarkeana ja ammattilaisen kyky ja resurssit motivoida asiakasta
on merkittava tekija psykososiaalisen hoidon onnistumisessa. Psykososiaalisen
hoidon sisaltdihin liittyen ammattilaiset nostivat esille, ettd hoidon on tarkeaa olla
tarkoituksenmukaista ja kokonaisvaltaista, ja tyossaan kayttamissa menetel-
missa ammattilaiset nostivat esille vertaistuen ja terapeuttiset menetelmat. Vuo-
rovaikutuksen tarkeys korostuu taman opinnaytetyon vastaajien vastauksissa.
Pennosen (2014, 322) mukaan itse menetelmalla ei ole niin valia, jos tyontekija

uskoo asiakkaaseen ja ennen kaikkea valittaa taman asiakkaalle.

Toimivasta ja hyvasta paihdehoidosta on esitetty erilaisia vaitteita ja eri menetel-
mia on tutkittu vuosikymmenien mittaan. Yleinen paatelma tutkimuksissa on se,
etta hoitomenetelmien, jotka ovat huolella toteutettuja, tuloksellisuudessa ei ole
juurikaan eroja. (Pennonen 2014, 319.) Drake ym. (2008, 125) selvittivat 45 tut-
kimuksen pohjalta yksiléterapian, ryhmaterapian, perheintervention, case-tyos-
kentelyn, laitoskuntoutuksen, intensiivisen avokuntoutuksen, epavarmuuden hal-
linnan ja lainsaadanndllisen valiintulon merkityksia huumeita kayttavien ihmisten
tilanteissa. Tassa opinnaytetydssa ammattilaisten ajatukset menetelmien merki-
tyksesta jakautuivat melko tasaisesti. Kysyttdessa ammattilaisilta, mita menetel-
mia psykososiaalisessa hoidossa tulisi olla ja mita he itse tydssaan kayttavat, osa
kyselyyn valituista menetelmista nousee selkeasti esille ja osaa menetelmista ei
kayteta ollenkaan tai se on hyvin vahaista. Ammattilaiset nostivat viideksi tar-
keimmaksi psykososiaalisen hoidon menetelmaksi vertaistuen, terapeuttisen
keskustelun, palveluohjauksen, yhdessa tekemisen ja motivoivan haastattelun.
Omassa tydssaan viisi tarkeinta kaytettyd menetelmaa taas olivat palveluohjaus,
motivoiva haastattelu, terapeuttinen keskustelu yleinen tukeminen/vuorovaikutus
ja vertaistuki. Se, mita tyontekijat pitavat tarkeimpana menetelmina ja millaisia
menetelmia he itse toteuttavat eivat siis taman opinnaytetydn vastaajilla ole suu-
ressa ristiriidassa. Kaypa hoito -suosituksessa (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2018) nostetaan menetelmista erityisesti esille terapeuttinen kes-
kustelu, yhdessa tekeminen, verkostoterapia ja vertaisryhma. Drake ym. (2008,
123, 127) toteavat, etta asiakkailla, joilla on huumeriippuvuuden lisaksi mielen-

terveyden haasteita, motivoiva haastattelu, ryhmaterapia, epavarmuuden hallinta
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ja laitosmuotoinen kuntoutus nayttavat edistavan positiivisesti asiakkaan huumei-
den kayton lopettamista. Motivoiva haastattelu ja terapeuttiset elementit naytta-
vat siis nousevan esille seka ammattilaisten ajatuksissa etta asiakkaiden tilan-
teita tutkittaessa. Muilla menetelmilla oli myos merkittavaa vaikutusta asiakkai-
den tilanteisiin, esimerkiksi ihmisten elamanlaatu parani menetelmien avulla tai
sairaalakayntien tarve vaheni (Drake ym. 2008, 123, 129). Verkostoterapia ei
nouse esille Draken ym. (emt) tutkimuksessa tai tdssa opinnaytetydssa keskei-
sena elementting, toisin kuin Kaypa hoito -suosituksessa (emt). Perheterapia
nousi tarkeaksi psykososiaalisen hoidon menetelmaksi taman opinnaytetyon
vastauksissa, mutta yksikaan vastaajista ei valinnut sita itse tekemassaan tyos-
saan tarkeimpana menetelmana. Laantera (2019, 20) toteaa, etta laheiset ovat

usein paihdekuntoutujalle merkittava voimavara.

Kaypa hoito -suosituksen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018) mukaan kaytdssa olevia psykososiaalisen hoidon menetelmia ovat kah-
dentoista askeleen hoito, kognitiivinen kayttaytymisterapia (KTT), kognitiivinen
terapia, motivoiva haastattelu, palkkiohoito, palveluohjaus, ratkaisukeskeinen te-
rapia, systeemiteoreettinen malli (perhe- ja verkostoterapiat), yhteiséhoito, yhtei-
sovahvistusohjelma ja yleinen tukeminen tai hoitava vuorovaikutus. Naista me-
netelmista palkkiohoito oli ainut, joita kukaan tdman tutkimuksen vastaajista ei
valinnut tarkeimmaksi psykososiaalisen hoidon sisalloksi. Kysyttaessa menetel-
mia, joita vastaaja itse kayttaa tydossaan, valitsematta kokonaan jaivat verkosto-
terapia, perheterapia, palkkiohoito, ratkaisukeskeinen terapia ja yhteisdvahvis-
tusohjelma. Taman opinnaytetyon tuloksista nousee esille ammattilaisten toiveet

psykososiaalisen hoidon monipuolistumisesta.

Asiakkaan motivointia ammattilaiset pitavat ensiarvoisen tarkeana, ja ammattilai-
sen on kyettava huomaamaan asiakkaan alkava motivaatio ja tukea hanta siina.
Ammattilaiset kuitenkin nostavat esille myds asiakkaan oman muutosmotivaation
tarkeyden. (Pennonen 2014, 321, 322.) Toimivan asiakassuhteen muodostami-
nen on ammattilaisen tehtava, ja omia vuorovaikutustaitoja tulee arvioida realis-
tisesti (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Psykososiaalisen
hoidon haasteiksi tdssa opinnaytetydossa ammattilaiset nimesivat ammattitaitoon

ja rakenteellisiin haasteisiin liittyvia asioita. Ammattitaitoon sisaltyi ammattilaisen
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osaaminen ja asiakkaan sitouttaminen. Ammattilaisen osaamiseen liittyen vas-
taajat korostivat erityisesti tyontekijan riittavaa ymmarrysta riippuvuudesta ja ha-
lua asiakkaan aitoon kohtaamiseen. Asiakkaan sitouttamisessa korostettiin en-
nen kaikkea asiakkaan kiinnittymista ja motivoimista hoitoon, ja naiden erityisena
haasteena asiakkaiden huonoja kokemuksia palveluista ja taman myo6ta heidan
vaikeuttaan luottaa palveluihin seka tyontekijoihin, ja tama taas vaikeuttaa asiak-
kaan sitouttamista hoitoon. Asiakkaan sitouttamisen haasteiksi nostettiin myos

paihteiden kayton mukanaan tuomat sitoutumisen haasteet.

Ammattilaiset nostavat esille kritiikkia vallitsevia oloja, tapoja ja menetelmia koh-
taan. Ristiriitoja eniten ammattilaisten mielesta aiheuttavat erityisryhmien, esi-
merkiksi nuorten ja naisten, hoidollisiin tarpeisiin vastaaminen ja laakkeiden
kaytto itsenaisena hoitomuotona. Tutkimuksessa nousee esille huoli asiakkaiden
mielenterveyden haasteiden hoitamisesta, kun hoitopaikat vaihtuvat. (Pennonen
2014, 323.) Tassa opinnaytetydssa rakenteellisiin haasteisiin littyen ammattilai-
set nostivat esille riittamattomat resurssit, hoidon tarpeenmukaisuuden, asiak-
kaan luottamuksen muodostumisen, medikalisaation ja jarjestelman haasteet.
Riittamattomat resurssit nousivat selkeasti esille kyselyyn vastanneiden vastauk-
sista. Resursseihin liittyen mainittiin muun muassa ajan puute riittavan monipuo-
liseen tukeen, resurssien joustamattomuus hoidon parantamiseen ja lilan vahai-
set tyodntekijaresurssit. Kaypa hoito -suosituksen (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018) mukaan hoidossa tarkeda on ammattitaito, hoidon
jatkuvuus, asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen seka muutosvaihemallin
huomioiminen hoidon suunnittelussa. Hoidon tarpeenmukaisuuteen liittyen vas-
taajat nostivat esille, ettei vertaistuki sovi kaikille ja etta asiakkaan sosiaalisten
taitojen puute saattaa estaa psykososiaalisen hoidon hyddyn. Esille nostettiin
myos mielenterveyden haasteiden ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyys ja sen
tuomat haasteet psykososiaaliselle hoidolle. Kdypa hoito -suosituksessa (emt)
todetaan, ettd huumehoidossa on tarpeen paihdepsykiatrinen asiantuntemus,
silla huumeiden kayttoon liittyy monesti mielenterveyden haasteita. Asiakkaiden
luottamuksen muodostumiseen liittyi erityisesti asiakkaiden huonot kokemukset
palveluista ja viranomaisista, ja tama on kytkdksissa myos aiemmin mainittuun
asiakkaan sitouttamiseen. Tarkea hoidon tydkalu on avoin ja luottamuksellinen

hoitosuhde (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).
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Huoli medikalisaatiosta nousi selkeasti esiin taman opinnaytetyon vastauksissa.
Siihen liittyen vastaajat nostivat psykososiaalisen hoidon haasteena, etta psyko-
sosiaalisen hoidon arvostus suhteessa laakehoitoon, seka korvaushoitoon etta
muuhun, vahenee ja ettei laakehoito yksistaan riita. Erityisesti hoitajien haastat-
teluista nousi esille huoli ei-laaketieteellisten ilmididen laaketieteellistamisesta ja
laakkeiden maaraamisesta miettimatta riittavasti asiakkaan kokonaistilannetta
(Pennonen 2014, 325). Jarjestelman haasteisiin liittyen vastaajat nostivat esille
hoitoon paasyn korkeat kynnykset, johdon riittamattoman osaamisen hoidon si-

saltojen arviointiin ja kilpailutuksen tuloksena palveluiden minimoinnin.

Ammattilaiset nostivat yleisesti ottaen tassa opinnaytetyossa esiin psykososiaa-
lisen hoidon haasteina niitd elementteja, joita Kaypa hoito -suosituksessa (Huu-
meongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018) nostetaan esiin tarkeina psy-
kososiaalisen hoidon osa-alueina. Tama viittaa siihen, etta suositus ei riita, vaan
tarvitaan tarkempia linjauksia eri tasoilla. Ammattilaisten nostamat haasteet liitty-

vat erityisesti hoidon saavutettavuuteen.

7.2 Psykososiaalinen hoito keskeisena huumehoidon osa-alueena

Toinen tutkimuskysymys tassa opinnaytetydssa oli "Mika merkitys psykososiaa-

lisella hoidolla on huumehoidossa ammattilaisten nakokulmasta?” Taulukossa 4

on luokiteltu taman osion keskeisimmat tulokset.

TAULUKKO 4. Psykososiaalisen hoidon merkitys

ALALUOKAT YHDISTAVA LUOKKA

Osa kaikkea hoitoa Korvaamattomuus

Asiakkaan kanssa yhdessa tydsken-

tely

Pelkan laakehoidon riittamattomyys
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Ammattilaiset vastasivat kattavasti psykososiaalisen hoidon merkitykseen liitty-
viin kysymyksiin. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet ammattilaiset olivat annettu-
jen vaittamien perusteella sita mielta, etta psykososiaalinen hoito on merkittavaa
kaikissa kyselyssa mainituissa huumehoidon muodoissa. Pennosen (2014, 326)
mukaan ammattilaisten puheessa nousee selkeasti esille yksilllinen kohtaami-
nen, asiakkaan tarpeiden huomiointi seka kyky motivoida asiakasta. Taman opin-
naytetyon tulokset ovat yhtenevia Pennosen (emt) tutkimuksen kanssa siina, etta
psykososiaalinen hoito nousee ammattilaisten puheissa merkittavaksi huumehoi-
don osa-alueeksi. Asiakkaiden kanssa kaytyihin keskusteluihin liittyen psykososi-
aaliseen hoitoon taman opinnaytetyon vastaajat kuvaavat hyvin monenlaisia kes-
kusteluja. Erilaisten menetelmien hyodyntaminen ja asiakkaan tilanteiden kartoit-
taminen nousivat esille vastauksista, ja asiakkaan tukeminen ja rinnalla kulkemi-

nen ovat vastauksissa keskeisia asioita asiakkaiden kanssa vuorovaikuttaessa.

Puolet haastatelluista ammattilaisista uskoo, etta hoidon pitkakestoisuus antaa
asiakkaalle paremman mahdollisuuden paihteiden kayton lopettamiselle. Kunnon
irtiotto paihdemaailmasta on tarkea, mutta pitkakestoinen hoito voi olla myos lai-
tos- ja avohoitojen yhdistelma. (Pennonen 2014, 322.) Taman opinnaytetyon tu-
loksissa puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mielta sen kanssa, etta psyko-
sosiaalisen hoidon kesto on merkittavassa roolissa sen hyodyllisyydessa. Avoi-
missa vastauksissa hoidon kestoon liittyvia asioita ei suoranaisesti kasitella,

mutta yksi vastaaja nostaa taman asian esille:

"Mielesténi hoidon kesto on suorassa suhteessa entiseen eléméntapaan. Vanhat

Ja haitalliset eléaméntavat ovat tiukassa ja niistd on vaikea oppia pois.”

Kaypa hoito -suosituksessa (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018) todetaan, etta esimerkiksi kannabista kayttavien osalta psykososiaalisella
hoidolla voidaan vahentaa kaytosta aiheutuvia haittoja seka lisata taysin kayton
lopettaneiden maaraa, ja hoidon pituudella tai intensiteetilla ei ole erityista mer-
kitysta, kun taas opiaattiriippuvuuden hoidon kohdalla mainitaan, etta kayton lo-
pettamiseen tarvitaan pitka kuntouttava hoito, jonka suositellaan sisaltavan psy-

kososiaalista hoitoa.
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Ammattilaiset ottivat kyselylomakkeessa avoimissa kysymyksissa vahvasti kan-
taa siihen, mika on psykososiaalisen hoidon merkitys huumehoidossa. Vastaajat
korostivat, etta psykososiaalinen hoito on valttamatonta kaikessa huumehoi-
dossa. Ammattilaiset nostivat esille, etta ihminen tarvitsee vierelleen toista ih-
mista, ja psykososiaalinen tuki on tarkeaa missa tahansa hoitomuodossa. Vas-
taajien mukaan psykososiaalinen hoito on yksi toipumisprosessin osatekija. Am-
mattilaisten vastauksissa sivutaan useaan otteeseen, etta psykososiaalista hoi-
toa ja tukea tarvitaan vanhasta irtautumiseen ja uuden elaman opetteluun, oli
hoitomuoto mika tahansa. Hoidon kokonaisvaltaisuus ja sen tarkeys mainitaan
my0s useaan otteeseen ammattilaisten vastauksissa. Taman opinnaytetyon vas-
tauksista nousee esille toistuvasti lause, etta pelkka laake ei paranna ketaan ja
ettd psykososiaalisen hoidon tulisi olla suuremmassa roolissa huumehoidossa.
Pennosen (2014, 323) tutkimuksessa nousi myds esille, ettei ammattilaisten mie-
lesta laakehoito yksinaan riita. Psykososiaalisen hoidon ja laakehoidon tasapai-
noa nostetaan taman opinnaytetyon vastauksissa esiin. Weckroth (2007, 427)
toteaa, ettd psykososiaalinen-termin vakiintuminen psykiatriseen sanastoon vai-
kuttaa liittyvan hetkeen, jolloin havaittiin, ettei kuntoutumisen keskeisia asioita
voida kuvata pelkastaan laaketieteen kasitteiden avulla. Asiakkaan kohtaami-
seen liittyen aineistossa nousi esille asiakkaista valittaminen ja sen nayttaminen
asiakkaille seka tyontekijan tarjoama tuki asioiden kasittelyyn. Erds ammattilai-
nen kiteyttda hyvin yksiselitteisesti nakemyksensa psykososiaalisen hoidon mer-

kityksesta huumehoidossa:

"Valtava.”

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousee selkeasti esille ammattilaisten huoli psy-
kososiaalisen hoidon puutteesta opioidikorvaushoidossa. Opioidikorvaushoitoa
hoitomuotona vastaajat eivat kritisoi, mutta aineistosta nousee toistuvasti kysy-
myksesta riippumatta esille huoli siita, etta korvaushoito tai muu laakehoito yk-
sistaan eivat ole riittavia hoitomuotoja ja psykososiaalista hoitoa tarvitaan siihen
rinnalle. MyOs asiakkaat olivat tuottaneet ammattilaisen ja asiakkaan valisissa
keskusteluissa, ettei pelkka laakehoito ole riittavaa huumehoitoa. Pennosen
(2014, 323, 324) tutkimuksessa nousee esille ammattilaisten kokema ristiriita kor-
vaushoitoa kohtaan, ja laakkeisiin keskittyvaa hoitoa ei pideta toimivana, jos sii-
hen ei kuulu henkilokohtaista hoitosuhdetta. Hakkarainen ja Tigerstedt (2005,
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152) nostivat jo korvaushoidon yleistymisen jalkeen esille, etta olisi tarkeaa
saada tarkempaa tietoa siita, millaista psykososiaalista tukea korvaushoidon asi-
akkaat saavat. Ahokas ja Haste (2019, 29) toteavat, ettd ammattilaiset pitavat
tarkeana, ettd asiakkaalta kysytaan korvaushoidon alkaessa elamantilantee-
seen, kuten asumiseen, liittyvia asioita, ja suurin osa vastaajista kertoi asiakkaille
olevan tarjolla muun muassa keskusteluapua ja dialektista kayttaytymisterapiaa.
Kaypa hoito -suosituksen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018) mukaan opioidikorvaushoidon taytyy perustua hoitosuunnitelmaan, jossa
maaritellaan hoidon tavoitteiden lisaksi laaketieteellinen ja psykososiaalinen
hoito ja kuntoutus seka seuranta ja erikseen mainitaan, etta korvaushoitoon tulee

kuulua yksilOllista psykososiaalista hoitoa.

Ammattilaiset nostavat vastauksissaan psykososiaalisen hoidon merkityksen hy-
vin tarkeaksi osaksi huumehoitoa seka ammattilaisten asiakkaiden kanssa kay-
tyjen keskustelujen perusteella etta ammattilaisten omien nakemysten ja koke-
musten perusteella. Kyselyyn vastanneet ammattilaiset kokevat, ettd psykososi-
aalisen hoidon merkitysta ei tunnusteta palvelujarjestelman suunnalta tai aina-
kaan arvostus ei vality kentalle asti. Vastauksista voi paatella, etta ammattilaiset

kokevat psykososiaalisen hoidon korvaamattomana hoitomuotona.

7.3 Psykososiaalisen hoidon joustavuuden lisaaminen

Kolmas tutkimuskysymys oli "Miten psykososiaalista hoitoa pitaisi kehittaa am-
mattilaisten mielesta?”. Ammattilaiset nostivat runsaasti esiin erilaisia kehittamis-
kohteita liittyen psykososiaaliseen hoitoon. Taulukkoon 5 on luokiteltu kehittami-

seen liittyvat keskeiset tulokset.
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TAULUKKO 5. Psykososiaalisen hoidon kehittaminen

ALALUOKAT YHDISTAVA LUOKKA

Kynnyksettomyys Joustavuus

Byrokraattisuuden vahentaminen

Ammattilaisten ja johdon saanndllinen

kouluttaminen

Psykososiaalisen hoidon laajentami-

nen

Nostaminen korvaushoidon rinnalle

Linjaaminen riittavan valjasti

Lahes puolet kyselyyn vastanneista ammattilaisista vastasi, ettei yksikdssa, jossa
han tyoskentelee, kerata lainkaan systemaattista asiakaspalautetta liittyen psy-
kososiaaliseen hoitoon. Systemaattisen asiakaspalautteen keraamista kukaan
vastaajista ei kuitenkaan maininnut psykososiaalisen hoidon kehittdmiseen liitty-
vissa avoimissa kysymyksissa. Hoidon vaikuttavuuden mittaamisessa vahan yli
puolet vastaajista vastasi sitd mitattavan. Osa kertoi sitd mitattavan suullisella
asiakaspalautteella, osa kirjallisella ja osa muunlaisilla lomakkeilla, seka osalla
vastaajista mittareina toimi tulostavoitteita mittaavat kyselyt. Ahokas ja Haste
(2019, 33) toteavat, ettd kyselyyn osallistuneista korvaushoitoyksikdista noin
puolet vastasi, ettei asiakastyytyvaisyytta mitata ja Iahes koko toinen puoli vas-

taajista ei osannut sanoa, mitataanko.

Puolet taman opinnaytetyon kyselyyn vastaajista koki voivansa joustaa tydossaan
jokaisen asiakkaan yksilollinen tilanne huomioiden. Resurssikysymykset nousi-
vat esille myds muissa taman opinnaytetydn kysymysten vastauksissa, ja tama
ammattilaisten kokemahenkildstd- ja muiden resurssien puute on tarkea seikka
psykososiaalisen hoidon kehittdmisessa. Suurin osa kyselyyn vastanneista am-
mattilaisista kuitenkin kokee mahdollisuutensa toteuttaa psykososiaalista hoitoa
omassa tydssaan hyviksi. Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan yleisesti ottaen
pida psykososiaalisen hoidon tilannetta Suomessa hyvana, ja sen koetaan myds

muuttuneen oman huumehoidon uran aikana. Tuloksista nousi esille, etta osa
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kyselyyn vastanneista ammattilaisista kokee arvostuksen laskeneen psykososi-
aalista hoitoa kohtaan. Weckrothin (2007, 432) mukaan psykososiaalinen -kasit-
teen kaytto on tuohon aikaan paihdehoidon kontekstissa niputtanut sosiaalityon
kokonaisvaltaisia tyotapoja niin, ettd niputtaminen on hamartanyt tyotapoja,
vaikka tarkoitus on ollut selkeyttaa niita. Tama voi keskeisesti liittya taman opin-
naytetyon vastaajien kokemaan psykososiaalisen hoidon arvostuksen laskuun.
Psykososiaalisen hoidon ja sen menetelmien vaikuttavuutta on haastavaa osoit-

taa, ja tama voi vaikuttaa psykososiaalisen hoidon arvostukseen haitallisesti.

Osa vastaajista nostaa esille, etta psykososiaalisen hoidon toteuttamismahdolli-
suudet omassa tyossa ovat huonontuneet. Palveluiden kuvattiin olevan ahtaalla
kilpailutuksen vuoksi. Palveluihin liittyen nostettiin esille muun muassa, etta hoi-
toon paasy on vaikeutunut, hoidon kesto ja sisaltd ovat huonontuneet seka hoi-
topaikat ja niiden paikkamaarat ovat vahentyneet. Pennosen (2014, 322) tutki-
muksessa lahes puolet haastatelluista ajattelevat, etta tarjonnan paihdepalve-
luissa tulisi olla monipuolista. Eras vastaaja nostaa esille merkittavan asiakkaiden
esiin nostaman asian: asiakkaat kokevat, ettd avotapaamisilla keskitytaan haas-
tamaan asiakkaan motivaatiota. Vastauksissa nousee esille myos se, etta kor-
vaushoidon ja psykososiaalisen hoidon ei tulisi olla vastakkain, silla molempia
tarvitaan. Eraat vastaajat nostavat esille, etta psykososiaalinen hoito on enem-

man esilla nykypaivana ja sen tilanteeseen puututaan enemman.

Ammattilaisilta kysyttiin, mika vaikuttaa siihen, miten han pystyy toteuttamaan
psykososiaalista hoitoa omassa ty0ssaan. Asiakkaiden maara ja henkildston
maara nousevat annetuista vaihtoehdoista eniten esille, ja avoimissa vastauk-
sissa korostuivat oman asenteen ja jarjestelmaan liittyvien asioiden vaikutus. Asi-
akkaan arvokas kohtaaminen liittyen omaan asenteeseen nousi esille vastauk-
sista. Kohtaaminen toistuu tdman opinnaytetydn vastauksissa lapi kaikkien vas-
tausten. Jarjestelmaan liittyvia tekijoitd psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen
liittyen olivat medikalisaatio, tyon arjen erilaiset rakenteet, kuten esimiehen tuki
ajankaytossa, ja kilpailutus. Kilpailutus nostettiin vastauksissa esille siita nako-
kulmasta, etta se on ajanut palvelut ahtaalle ja tama vaikuttaa psykososiaalisen
hoidon toteuttamiseen. Pennonen (2014, 323) toteaa, ettda paihdeongelmia hoi-

dettaessa on huomioitava asiakkaan fyysisen, psyykkinen seka sosiaalinen ti-
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lanne. Kaikki kyselyyn vastanneet ammattilaiset kertoivat kehittavansa jollain ta-
paa omaa ammatillisuuttaan liittyen psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen, ja
yli puolet vastasi kdyvansa koulutuksissa tai lukemalla itse aiheesta. Oman am-
matillisuuden kehittamiseen liittyen ammattilaiset nostivat viela erikseen esille
keskustelut muiden ammattilaisten seka asiakkaiden kanssa, ja verkostotyon

merkitys korostui erityisesti.

Ammattilaisilla oli monenlaisia kehittdmisehdotuksia psykososiaaliseen hoitoon.
Ehdotukset liittyivat ammattilaisten kouluttamiseen, hoidon tarpeenmukaisuuteen
keskittymiseen, rakenteiden parantamiseen ja psykososiaalisen hoidon viemi-
seen yleiselle tasolle. Ammattilaisten kouluttamisessa korostettiin kaikkien huu-
meita kayttavien asiakkaiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten koulutta-
mista ja esille tuotiin myos suositusten jalkauttaminen koulutusten avulla. Kaypa
hoito -suosituksessa (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018) to-
detaan, etta seka haittoja vahentavassa etta kuntouttavassa huumehoidossa tar-
vitaan ennakkoluulotonta ja neutraalia tydotetta. Pehkonen, Kekoni ja Kuusisto
(2019, 13) toteavat, ettad paihdepalveluiden asiakkaiden auttaminen ja kohtaami-
nen vaativat laajaa osaamista tyontekijalta. Hoidon tarpeenmukaisuuden kehitta-
miseen liittyen ammattilaiset nostivat esille hoidon ja menetelmien monipuolista-
misen, ja yhteisollisyyden lisddminen toistui vastauksissa. Yhteisollisyyden on to-
dettu olevan hyddyllistd huumehoidossa aiemmissa tutkimuksissa. Parttd ym.
(2009, 135) toteavat, etta yhteisollisyys ei aina huomioi riittavasti yksiloita, mutta
paasaantoisesti yhteisollisyydella voidaan saavuttaa hyvia tuloksia. Taman opin-
naytetyon vastauksissa korvaushoidon psykososiaalisen hoidon kehittaminen

mainittiin erikseen.

Rakenteiden parantamiseen liittyen ammattilaiset nostivat esille palveluiden ke-
hittdmisen, resurssien lisaamisen ja johdon psykososiaalisen hoidon ymmarryk-
sen lisdamisen. Varsinaisten psykososiaalisen hoidon menetelmien kehittdminen
ei noussut vastauksista esille. Eras vastaaja totesi, etteivat menetelmat itsessaan
vaadi kehittamista, vaan palvelut. Mielenterveyspalveluiden ja paihdepalveluiden
yhteistyon lisdaminen nousi esille vastauksista. Huumeita kayttavan inmisen ti-
lanteen kokonaisvaltaiseen kasittelyyn tarvitaan moniammatillista yhteistyota
(Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Palveluiden kehittdmi-
sessa lisaksi keskeiseksi asiaksi nousi se, etta hoitoon paasyn kynnyksia tulee
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madaltaa, ja hoitoon paasyyn tulla ylipaataan lisaa joustavuutta seka hoitopaik-
koja lisata. Johdon ymmarryksen lisddminen psykososiaalisesta hoidosta nousi
esille aineistosta. Vastauksissa psykososiaalisen hoidon todettiin jaavan liikaa
tyontekijan nakemyksen varaan, ja termistoa tulisi selkeyttaa seka tehda hoidosta
suosituksia. Myos psykososiaalisen hoidon vaikuttavuuden tutkiminen nostettiin

esille kehittamiskohteena.

Kyselyyn vastanneet ammattilaiset kannattivat melko tasaisesti psykososiaalisen
hoidon linjauksia ja linjauksien paikkoja. Tarkeimmaksi linjaamisen paikaksi tassa
opinnaytetyossa nousivat Paihde- ja riippuvuusstrategia ja Huumausainepoliitti-
nen periaatepaatos. Linjaamista pidettiin avoimissa vastauksissa ylipaataan tar-
keana, ja siihen sisaltyi ajatuksia linjausten positiivisesta vaikutuksesta asioiden
eteenpain menemiseen. Pennosen (2014, 324) tutkimuksessa nousi esille, etta
yhtenaisten hoitolinjojen seka selkeiden hoitosuositusten puute on tiimityon on-
gelma. Linjausten riittava valjyys nostettiin taman opinnaytetyon vastauksissa
esille. Tarkeys nousi esille myds ajatuksina liittyen psykososiaalisen hoidon tar-
kempaan maarittelyyn esimerkiksi korvaushoidossa. Osa totesi joiltain osin maa-

rittelya jo olevan esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksissa ja organisaatioissa.

Osa haastatelluista kaipaa selkeampia kaypahoitosuosituksia seka asiakkaiden
oikeusturvan ettd moniammatillisten tiimien yhteisten hoitolinjojen kannalta (Pen-
nonen 2014, 324). Kaypa hoito -suosituksen tavoite on tiedon lisddmisen avulla
selkeyttaa huumehoitoa ja edistaa moniammatillista yhteistyota seka verkostoi-
tumista. Suositus on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan henkilostolle seka julki-
sella, yksityisella etta jarjestosektorilla. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2018.) Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan kuitenkin to-
deta, etta suositus ei viela riita erityisesti psykososiaalisen hoidon yhtenaistami-
seen. Tarve linjauksille suosituksia maaradvammalla tasolla nousee esille vas-
tauksista. Ammattilaiset toivovat psykososiaalisen hoidon yhtenevaisyytta ja psy-
kososiaaliseen hoitoon panostamista. Aineistosta nousee esille selkeitd psyko-
sosiaalisen hoidon kehittamiskonhtia, joita ovat psykososiaalisen hoidon puute eri-
tyisesti korvaushoidossa, johdon ymmarryksen lisdaminen, yhteiséllisyyden li-
saaminen hoitoon, hoitoon paasyn kynnysten madaltaminen ja resurssien riitta-
mattdmyys asiakaslahtdisen psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen. Seuraava

ammattilaisen ajatus kiteyttaa yhtenaisten linjausten tarkeyden:
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”’Miten voit?” -kysymys ldékkeenjakotilanteessa ei ole riittdvaa psykososiaalista

tukea.”

Hoidon joustavuuden tarkeys asiakkaan nakokulmasta nousee keskeisesti esiin
ammattilaisten vastauksista, ja psykososiaalisen hoidon tarve yleisesti ottaen
nayttaytyy hyvin keskeisena tahan opinnaytetyohon vastanneiden ammattilaisten

ajatuksissa.
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8 POHDINTA

Tahan opinnaytetyohon vastasi 23 huumehoidon ammattilaista. Opinnaytetyossa
ei haettu yleistettavyytta, vaan huumehoidon ammattilaisten ndkemyksia tuotiin
esille kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Opinnaytetydn tuloksia voidaan pitaa
suuntaa antavina, ja tulokset olivat samansuuntaisia aiempien tutkimusten

kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan kesken vastaajat jakautuivat melko lailla tasan, ja suurin
osa kyselyyn vastanneista ammattilaisista oli tydskennellyt huumehoidossa pit-
kaan. Kyselyssa kysyttyja ammattinimikkeita ei lopulta vastausmaaran vuoksi
voitu hyddyntaa opinnaytetydn tulosten tarkastelussa. Vastaajat tyoskentelivat
erilaisissa yksikoissa, ja avohoitoyksikoiden tyontekijat olivat eniten edustettuina.

Kyselyyn vastasi joitakin esimiestasolla toimivia henkiloita.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ammattilaisten nakemyksen psykososiaali-
sen hoidon tarkeyden ja ammattilaisten kokeman palvelujarjestelman valittaman
viestin valilla on merkittava ristirita. Ammattilaiset nakevat psykososiaalisen hoi-
don erittdin olennaisena osana huumehoitoa. Kuitenkin ammattilaiset kokevat,
etta yleisesti ottaen arvostus psykososiaalista hoitoa kohtaan on laskenut, ja etta
johtotasolla ei aina ymmarreta psykososiaalisen hoidon tarkeytta. Tama ristiriita
aiheuttaa sen, etta palvelujarjestelma ei psykososiaalisen hoidon osalta taysin
vastaa huumehoidon ammattilaisten nakemysta siitd, mitd psykososiaalinen

hoito parhaimmillaan voisi olla.

8.1 Kehittamisehdotukset

Aineistossa nousee esille yleisesti ottaen asiakkaan ja tyontekijan valisen luotta-
mussuhteen muodostumisen tarkeys psykososiaalisen hoidon toteuttamisessa
seka ammattilaisten huoli siita, etta opioidikorvaushoito ja muu ladkehoito syr-
jayttavat psykososiaalisen hoidon. Korvaushoidon tilannetta kohtaan esitettiin

melko kriittisiakin nakemyksia vastauksissa, mutta kritiikki ei kohdistunut opioidi-
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korvaushoitoa kohtaan hoitomuotona itsessaan, vaan siihen, etta korvaushoito-
palveluista on karsittu psykososiaalinen hoito minimiin ja myos asiakkaat nosta-
vat sita esille, ettei pelkka ladkkeenhaku ole huumehoitoa. Weckroth (2007, 433)
toteaa, ettd vaikka jonkinlaista vastakkainasettelua aiemmista tutkimuksista on
havaittavissa, sosiaalialan kirjoituksissa ei kyseenalaisteta korvaushoitoa eika
laaketieteellisissa julkaisuissa kiisteta esimerkiksi asumisen tai sosiaalisten suh-
teiden vaikutusta hoitoon. Suomen huumestrategia 1997:ssa (2013, 30) tode-
taan, etta korvaushoitoon kuuluu olennaisena osana psykososiaalinen tuki. Psy-
kososiaalinen-termi on paihdealan tutkimuksissakin yleistynyt opioidikorvaus-
hoidon yleistymisen myoéta (Weckroth 2007, 430). Suurin osa taman opinnayte-
tyon vastaajista korostaa psykososiaalisen hoidon nostamista takaisin laakehoi-
don rinnalle. Weckroth (2007, 428) toteaa, ettda monissa oppikirjallisuuden teok-
sissa nousee esiin nakemys ihmisesta "biologisena, psykologisena ja sosiaali-
sena olentona”. Tama ajatus on havaittavissa kantavana nakemyksena myos ta-
han tutkimukseen osallistuneiden ammattilaisten ajattelussa, ja tahan kokonais-
valtaiseen nakemykseen ihmisesta tulisi palvelujarjestelmankin perustua. Tulok-
sissa nousi esille, ettd osa ammattilaisista kokee, ettei johdon ymmarrys tyosta
ole riittavaa ja puolet vastaajista vastasi, ettei systemaattista asiakaspalautetta
kerata liittyen psykososiaaliseen hoitoon. Asiakaspalautteen systemaattinen ke-
raaminen psykososiaalisesta hoidosta ja palautteen hyddyntaminen voisi olla

yksi ratkaisu johdon ymmarryksen lisdamiseen.

Ammattilaiset olivat vastauksissaan huolissaan psykososiaalisen hoidon arvos-
tuksen laskemisesta. Psykososiaalisen hoidon vaikuttavuutta on vaikeampaa mi-
tata kuin laakkeellisen hoidon vaikuttavuutta. Tutkimukseen vastanneiden am-
mattilaisten vastaukset kuitenkin osoittavat, etta psykososiaalinen hoito on am-
mattilaisten mielesta erittain merkittavaa. Kaypa hoito -suosituksessa (Huumeon-
gelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018) esitellaan runsaasti erilaisia psyko-
sosiaalisen hoidon menetelmia. Suositus voisi toimia hyvana pohjana eri tasoi-
sille psykososiaalisen hoidon linjauksille, ja tahan tutkimukseen vastanneet am-
mattilaiset myos nostavat esille, etta psykososiaalisen hoidon sisallon maarittely
eri tasojen linjauksissa on paikallaan. Asiakkaiden kuuluu saada tarpeenmu-
kaista ja yhdenmukaista hoitoa. Jos psykososiaalisen hoidon sisallot perustuvat

jokaisen huumehoitoa tuottavan tahon omaan maarittelyyn, yhdenmukaisuus voi
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vaarantua. Weckroth (2007, 432) toteaa, etta kasitettd psykososiaalinen kayte-
taan sekavasti, silla sita kaytetdan kuvaamaan niin hoitoa, hoidettavia ongelmia
kuin niiden syitakin ja erityisesti paihdehoidon kontekstissa se on noussut laake-
tieteen puolelta psykoanalyyttisen orientaation valityksella. Taman opinnaytetyon
tuloksissa nousee esiin, ettd ammattilaiset pitavat psykososiaalisen hoidon lin-
jauksia tarkeana ja valtakunnallisuuden tarve nousi tuloksissa esiin. Valtakunnal-
liset, mutta riittavat valjat linjaukset, voisivat olla yksi ratkaisu psykososiaalisen

hoidon roolin selkeyttamiseen.

Aiemmissa tutkimuksissa psykososiaalisesta hoidosta motivoiva haastattelu nou-
see esille yksittaisena tutkittuna menetelmana. Sarpavaara (2010, 252) kasitteli
artikkelissaan metaforia muutoksen valineena kriminaalihuollossa paihderiippu-
vaisten asiakkaiden kanssa kaytetyssa Viisi keskustelua muutoksesta (VKM) -
ohjelmassa, joka perustuu motivoivaan haastatteluun. Tassa opinnaytetyossa
ammattilaiset nostivat motivoivan haastattelun yhdeksi viidesta tarkeimmasta
psykososiaalisen hoidon sisallostd seka yhdeksi viidesta tarkeimmasta tyossa
itse kaytetyistd psykososiaalisen hoidon menetelmista. Sarpavaara (2010, 253,
261) toteaa, ettd on osittain epaselvaa, miksi juuri motivoiva haastattelu mene-
telmana tuo hyvia tuloksia, mutta metaforisilla ilmaisuilla voidaan todeta olevan
merkittava rooli asiakkaan muutospuheessa seka asiakkaan ja ohjaajan keski-
naisessa vuorovaikutuksessa. Tassa opinnaytetyossa ei pyydetty vastaajia pe-
rustelemaan menetelmien valintaa, mutta tata kautta olisi voinut saada tarkeaa
tietoa siita, miksi ammattilaiset kayttavat juuri naita tiettyja valitsemiaan menetel-
mia. Rajauksen vuoksi perusteluja ei paadytty kysymaan. Sarpavaara (2010,
261, 262) toteaa, etta motivoivaa haastattelua hyodyntavia ammattilaisia voi suo-
sitella kiinnittdmaan huomiota asiakkaan metaforien kayttoon, silla niilla on mer-
kittava rooli siina, miten ohjaaja saa asiakkaan muutospuhetta esiin motivoivan

haastattelun keskusteluissa.

Azkhosh ym. (2016) vertailivat tutkimuksessaan hyvaksymis- ja sitoutumisryhma-
terapiaa (ACT) ja Nimettdmien Narkomaanien eli NA:n 12-askeleen ohjelmaa
opioidiriippuvaisten henkildiden kuntoutumisprosessissa, ja tutkimuksen kontrol-
liryhma oli tavallisessa metadonikorvaushoidossa. Ryhmien valinen ero oli tilas-

tollisesti merkittava, ja erityisesti hyvaksymis- ja sitoutumisryhmaterapia nousi
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esille toipumista edistdvana hoitomuotona verrattuna NA:n 12-askeleen ohjel-
maan ja metadonikorvaushoitoon. 12-askeleen ohjelma ja ACT-terapia edistavat
molemmat psyykkista hyvinvointia, mutta 12-askeleen ohjelma ei pysty edista-
maan psyykkista joustavuutta. ACT-terapia hyddyntaa metaforia ja auttaa asiak-
kaita parantamaan elamanlaatuaan, ja se auttaa ihmista kasittelemaan vaikeita
ja kivuliaita kokemuksia. (Azkhosh ym. 2016, 244, 245, 247, 248.) Tassa opin-
naytetyossa Nimettomien Narkomaanien 12-askeleen ohjelma ei noussut psyko-
sosiaalisen hoidon menetelmana esille, toisin kuin erilaiset terapiat. Tulos on si-
kali mielenkiintoinen, silla itsehoito nousee esille aiemmissa tutkimuksissa tar-
keana asiakkaiden nakokulmasta. Ero voi selittya silla, etteivat ammattilaiset
miella 12-askeleen ohjelmaa ammattilaisten tyossaan hyodynnettavan psyko-
sosiaalisen hoidon menetelmana, vaan 12-askeleen ohjelman noudattaminen ja

l&apikdyminen on nimenomaan itsehoitomenetelma.

Paihdepalveluiden saatavuutta Suomessa ovat rajoittaneet muun muassa epa-
tasa-arvoisuus tarjonnassa ja saavutettavuudessa seka hoitoonpaasyn vaikeu-
det. Paihdepoliittiset ratkaisut pyrkivat usein asettamaan vastuuseen paihteita
kayttavat ihmiset ja rajaavat ihmisten mahdollisuuksia hoitoon. (Pehkonen, Ke-
koni & Kuusisto 2019, 8.) Tassa opinnaytetydssa aineistossa nousee esille, etta
ammattilaiset nakevat erittain tarkeana huumehoidon elementtina sen, etta tyon-
tekijoiden tehtava on sitouttaa ja motivoida asiakasta hoitoon. Aineistosta nousi
esiin, ettd hoidossa kysytaan liikaa asiakkaan omaa motivaatiota. Palvelujarjes-
telman ja paihdepolitiikan tulisi pystya vastaamaan siihen, etta riippuvuussairau-
teen kuuluu se, etta asiakkaan oma motivaatio voi olla kovallakin koetuksella ja
hoidon tulisi vastata tahan. Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002, 15) on val-
misteltu tukemaan kuntia, ja siina todetaan, etta paihdepalvelujen lahtokohtana
tulee muuan muassa olla, etta kuntalaisilla on oikeus tarpeenmukaiseen ja tasok-
kaaseen hoitoon ja ettd palvelujen periaatteena ovat itsemaaraamisoikeus, luot-
tamuksellisuus ja omatoimisuuden tukeminen. Laatusuosituksessa (emt) ei kui-

tenkaan eritella psykososiaalisen hoidon sisaltoja.

Hakkarainen ja Tigerstedt (2005, 143) toteavat, etta 1990-luvulle asti Suomessa
ajateltiin, ettd huumehoito voidaan toteuttaa parhaiten toteuttamalla palvelut
yleisten sosiaali- ja terveyspalveluiden rajoissa, ja omia erityishoitopalveluja huu-
meita kayttaville ei katsottu tarpeellisiksi. Poikonen ja Kekoni (2019, 54) toteavat,
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ettd nykyiset paihdepalvelut koostuvat seka perus- etta erityistason palveluista.
Suomessa on tultu siis muutaman vuosikymmenen aikana tassa asiassa huume-
hoidon palveluissa pitkalle, mutta taman opinnaytetyon tulosten perusteella psy-
kososiaalisen hoidon osalta huumehoidon tilanteessa on parannettavaa. Ammat-
tilaiset ovat huolissaan psykososiaalisen hoidon vahentymisesta ja siita, etta huu-
mehoidon palvelut eivat tuo asiakkaille tarpeeksi tukea ja hoitoa nykyisen psyko-
sosiaalisen tuen maaralla ja toteuttamismahdollisuuksilla. Aineistosta nousee
esiin muun muassa kilpailutuksen vaikutus psykososiaalisen hoidon toteuttami-
seen. Yhtenaiset linjaukset valtakunnallisella tasolla ovat paikallaan, ja ennen
kaikkea psykososiaalisen hoidon sisallon maarittely. Aineistosta nousee esiin,
etta ammattilaisten mielesta menetelmien kehittaminen ei ole keskiossa. Kohtaa-
minen, ihmisen kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen seka asiakkaan luotta-
muksen palautuminen palvelujarjestelmaan nousevat keskeisina psykososiaali-
sen hoidon elementteina tassa opinnaytetyossa. Monet itse tyourallani kohtaa-
mani huumehoidon asiakkaat ovat toivoneet, etta tyontekijoilla olisi yksinkertai-

sesti enemman aikaa keskustella ja olla lasna. Resurssien tulisi vastata tahan.

Suomen huumestrategia 1997:ssa (2013, 29, 30) todetaan, ettd Suomessa on
1990-luvulle asti ollut kaytetyimpia hoitomenetelmia yhteisdhoito, terapeuttiset
yhteisot, ryhmaterapia, yksiloterapia ja lisaksi tukena toimivat itsehoitoryhmat,
mutta hoitojen tuloksia ei juurikaan ole arvioitu. Taman opinnaytetyon tulosten
perusteella huumehoidossa on siirrytty viime vuosien aikana pitkalti avohoidon ja
yksildhoidon suuntaan. Hoidon tarpeenmukaisuuden tulisi olla avainasemassa,
kun asiakkaille mietitdan sopivia hoitovaihtoehtoja. Yhteisollisyyden lisdédminen
nousee tdman opinnaytetydn vastauksissa esiin. Linjauksia varten on tarkeaa jat-
kaa menetelmien tutkimista. Kaypa hoito -suositusta (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018) varten selvitysta on jo tehty. Hakkarainen ja Tiger-
stedt (2005, 151) toteavat, ettd huumehoidon palveluiden suunnittelun pohjaksi
tarvitaan muutakin informaatiota kuin se, ettd eri menetelmien tehosta on saatu
vahvistus nayttoon perustuvilla menetelmilla. Psykososiaalisen hoitomenetel-
mien vaikutusta on vaikeaa todentaa esimerkiksi vaikuttavuustutkimuksella, joten
muunlaiselle tutkimustiedolle taytyy antaa sijaa. Rantanen ja Lindqvist (2018, 17)
toteavat, etta kun kuntoutus ymmarretaan yksildllisena prosessina, joutuu perin-
teinen vaikuttavuustutkimus vaikeuksiin. Ihmisten yksildllisia prosesseja ja psy-
kososiaalisen tuen tarpeita ei voi taysin maaritella yleistamalla. Yksi mahdollisuus
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on huomion kiinnittaminen realistiseen nakokulmaan, jossa lopputuloksen lisaksi
merkittdvaa on myos kokonaisvaltainen tilanne ja eteneminen, seka niihin ehtoi-
hin, jotka tilannekohtaisesti estavat tai tukevat vaikutusten syntymista (Rantanen
& Lindqvist 2018, 17).

Seuraavassa kuviossa 17 on esitelty taman opinnaytetydn keskeiset kehittamis-

ehdotukset psykososiaalisen hoidon tilanteeseen huumehoidossa.

Yleisen tason kehittdmisehdotukset

Ihmisen e Asiakaspalautteen

kokonaisvaltaisuuden i

huomiointi palveluissa hoidon valtakunnallisen iﬁ;e'a'nr:\?:étrl\njinsen
. tason linjaukset -> .. .

<-> Yhteistyo0 ja

Al o rittzvan valjat sisallot, hgﬁ/‘gﬂfgg}'”{fﬁ o

palveluiden ja tarkoituksena hoidon Smmérryksejn

viranomaistahojen e LU lisdamisessa

valilla

Asiakastydhon liittyvat kehittdmisehdotukset

Asiakkaan motivointi, Erityisesti

asiakkaan Yhteiséllisyyden opioidikorvaushoidossa
sitouttaminen ja lisdaminen keskittyminen
luottamuksen huumehoidon psykososiaalisen
rakentaminen palveluihin hoidon tarjoamiseen ja

palveluiden keskidssa resurssointiin, liséa
aikaa

KUVIO 17. Keskeiset kehittamisehdotukset

Johdon ymmarryksen lisaaminen psykososiaalisesta hoidosta systemaattisen
psykososiaaliseen hoitoon liittyvan asiakaspalautteen keraamisen avulla voisi
auttaa myos siing, etta palvelujarjestelma voisi kehittya asiakkaan nakokulmasta
luottamusta herattdvammaksi. Ammattilaiset nostavat vastauksissaan esiin, etta
asiakkaiden heikko luottamus palveluita kohtaan on haaste hoitoon kiinnittymisen
kannalta, ja luottamusta heikentaa huonot kokemukset palveluista. Huonojen pal-
velukokemusten vahentyessa asiakkaiden luottamus huumehoitoa ja palvelujar-

jestelmaa kohtaan voi kehittya.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden nakokulmasta laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena,
jossa tutkimukseen kohteen ja tarkoituksen, omien sitoumusten tutkijana juuri
tassa tutkimuksessa, aineiston keruun, tutkimusten tiedonantajien, tutkija-tiedon-
antaja -suhteen, tutkimuksen keston, aineiston analyysin, tutkimuksen luotetta-
vuuden ja tutkimuksen raportoinnin pitaa olla kohdallaan myds suhteessa toi-
siinsa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Toin ensimmaisessa yhteydenotossani Nopsa-
verkoston koordinaatiolle ilmi yhteyteni tyontekijana verkostoon, ja selvitin, ettei
opinnaytetyoni liity tyorooliini verkoston jasenena. Taman suhteen ei noussut
esille tutkimusta haittaavia seikkoja. Nopsa-verkoston sahkopostilistan rooli tassa
opinnaytetydssa oli mahdollistaa anonyymi ja tehokas aineistonkeruu huumehoi-
don ammattilaisilta organisaatiotaustasta riippumatta. Tutkimuslupaa ei verkos-
ton koordinaation puolelta tarvittu. Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden
kannalta on kuitenkin tarkeaa todeta roolini verkostossa tyonantajani edustajana.
Olen seka ajatuksen etta kaytannon tasolla eriyttanyt tutkijan roolin tydntekijan
roolista. En osallistunut verkoston kokouksiin kyselylomakkeen teon tai aineis-
tonkeruun aikana, mika on jalkeenpain tarkasteltuna tutkimuseettisesti positiivi-
nen asia, silla se on auttanut tutkijan ja tyontekijan roolien eriyttamisessa. En ole
hyddyntanyt opinnaytetyon teossa tyoroolissani mahdollisesti saamiani tietoja
Nopsa-verkostosta tai sen sahkopostilistasta muuta kuin niiltd osin, etta tiesin
etukateen sahkopostilistan tavoittavan suuren joukon huumehoidon ammattilai-
sia. Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tarkeaa on huomioida myos tutkijan

puolueettomuusnakokulma (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Laadullisen tutkimuksen tekijan on huolehdittava, etta tutkimusasetelma, joka on
valittu, on tutkimukseen sopiva ja tutkimuksen raportointi on tehty hyvin. Tutki-
muksen aiheen eettiseen pohdintaan liittyy sen selkeyttaminen, miksi tutkimuk-
seen ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydssa on kuvattu kattavasti
lahtokohdat tutkimukselle. Opinnaytetyéssa on kuvattu selkeasti kaikki aineiston-
keruun vaiheet. Menetelmallisten lahtokohtien valinnat seka kyselylomakkeen ra-

kenne ja valinnat on avattu, ja opinnaytetydn raportointi on tehty huolellisesti.
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Kyselyn luomisessa on noudatettu huolellisuutta siina, ettei se viesti asenteelli-
suutta mitdan huumehoidon osa-aluetta kohtaan ja etta kysymyksenasettelut ei-
vat ohjaa vastaajaa mihinkaan suuntaan. Kyselylomakkeen eettisyytta ja luotet-
tavuutta tukee se, etta sita on tyostetty pitkaan, sen teossa on hydédynnetty psy-
kososiaalisen huumehoidon viitekehyksia seka lomake on testiajettu sellaisilla
henkiloilla, joilla on kattava tyokokemus erilaisista huumehoitoon liittyvista tyopai-
koista. Kyselylomake on anonyymi ja mahdolliset anonymiteettia vaarantavat sei-
kat on opinnaytetyon tuloksissa jatetty pois vastauksista. Kyselylomakkeen saa-
tekirjeessa anonymiteetistd on kerrottu kyselyyn vastaajille, seka saatekirjeessa
on kerrottu, miten ja mihin kyselylomakkeen tuloksia kaytetaan. Materiaali havi-
tetaan opinnaytetyon viimeisen tarkistuksen jalkeen asianmukaisesti, ja se on

sailytetty asianmukaisesti koko prosessin ajan.

Kyselylomake oli tassa opinnaytetydssa toimiva aineistonkeruumenetelma, ja e-
lomake oli paaosin onnistunut. E-lomakkeen rakenne toimi onnistuneesti. Yksi
vastaaja nosti esiin kriittisia huomioita kyselyn menetelmaosion vastausvaihtoeh-
doista, mutta muuten e-lomake vaikutti vastausten perusteella toimineen hyvin ja
suunnitellusti. Avoin kysymys viisi olisi ollut tarpeen muotoilla eri tavalla, silla vas-
taajat vastasivat kysymykseen parista eri tulokulmasta. Kysymyksessa numero
viisi kysyttiin, millaista keskustelua ammattilaiset ovat kdyneet psykososiaalisen
hoidon/tuen tarpeesta. Kysymyksella haettiin asiakkaiden tuottamia ajatuksia
psykososiaalisen hoidon tilanteesta, ja taman kysymyksen olisi voinut muotoilla
suoraan talla tavoin. Iso osa vastaajista vastasi kysymykseen siita nakokulmasta,
etta millaisia asioita asiakkaiden kanssa kaydyissa keskusteluissa kasitellaan ja
millaisia menetelmia ammattilainen keskusteluissa kayttaa. Tama tulokulma tuotti
kuitenkin tarkeita vastauksia, mutta asiakkaiden aani jai heikohkon kysymyksen-

asettelun myota vahaiseksi.

Tutkimuksen tulokset ovat luotettavia, silla kyselyn lahetys on kohdennettu suo-
raan huumehoidon ammattilaisille. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt suu-
rempi vastausmaara. Tutkimustulokset on tassa opinnaytetyossa esitetty toden-
mukaisina ja olen erottanut tekstista selkeasti kayttamani lahteet. Laadullisen tut-
kimuksen yhtena perusvaatimuksena on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tutki-

muksen tekoon (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aikataulutin opinnaytetydprosessin
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niin, ettd aineistonkeruun jalkeisessa tyoskentelyvaiheessa erityisesti tulosten

kasittelyyn, johtopaatdksiin ja pohdintaan jai riittavasti aikaa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Menetelmien kehittaminen ei noussut tassa opinnaytetyossa esille, mutta parhai-
ten psykososiaaliseen hoitoon soveltuvia menetelmia voisi yleisella tasolla selvit-
taa lisda. Yksi jatkotutkimusaihe voisi siis olla ammattilaisten ja/tai asiakkaiden

kokemukset erilaisista psykososiaalisen hoidon menetelmista.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla psykososiaalisen hoidon tilanteen vaikutus
asiakkaiden elamantilanteisiin. Suora asiakasnakokulma oli rajattu tasta opinnay-
tetyOsta pois, mutta asiakkaiden nakokulmien ja tarpeiden selvittaminen on kes-

keista palveluiden kehittamisessa.

8.4 Lopuksi

Tahan opinnaytetydhon vastanneiden ammattilaisten vastauksista on aistitta-
vissa erilaisia tunnetiloja esimerkiksi kirjoitustyylien kautta. Vastauksista valittyy
turhautumista suhteessa psykososiaalisen hoidon tilanteeseen seka harmituksen
tunteita suhteessa asiakkaiden saamaan psykososiaaliseen hoitoon tai sen puut-
teeseen. Vastauksista valittyy ammattilaisten aito kiinnostus asiakkaita ja heidan

saamaansa hoitoa kohtaan.

Hoidossa kysytaan liian usein asiakkaan omaa motivaatiota silloin kun sita ei ole.
Psykososiaalinen hoito ja tuki on voi olla merkittava tekija hoidossa pysymisessa.
Hoidon taytyy ensin sitoutua asiakkaaseen, jotta asiakas voi sitoutua hoitoon.
Rasanen (2019) totesi Huumestrategia — avoin keskustelutilaisuus -seminaarissa
omassa puheenvuorossaan, ettd mikaan laki ei esta meita toteuttamasta hyvaa
huumehoitoa. Tahan opinnaytetydhon vastanneilta ammattilaisilta nousee tarve

yhtenaisille linjauksille valtakunnallisella tasolla.
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OpinnaytetyOprosessi oli kaytannon tasolla vahan reilun vuoden prosessi, mutta
minulla oli aihe mielessani jo, kun paatin kevaalla 2019 hakea opiskelemaan so-
siaalialan ylempaa korkeakoulututkintoa. Aihe tarkentui opintojen alkamisen
myota. Toteuttamistapa, eli kyselylomake, oli alusta asti melko selkea valinta,
mutta pohdinta kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen valilla ei ollut helppo.
Aluksi ajatuksenani oli lahtea tekemaan vaikuttavuustutkimusta kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmin, mutta kyselylomaketta hahmotellessa alkoi nayttaytya,
etta aiheen kannalta on tarkeaa antaa myos ammattilaisille tilaa kirjoittaa omia
ajatuksiaan lomakkeeseen ja ettd opinnaytetyodlla ei kuitenkaan haeta yleistetta-
vyytta, ja nain kvalitatiivinen tutkimus sopi tahan opinnaytetydhon paremmin.
Opinnaytetyon aihe on itselleni merkittava, mutta prosessin alussa pohdin, pita-
vatké huumehoidon ammattilaiset tata nakokulmaa tarkeana tai ajankohtaisena.
Kyselylomakkeen viimeisessa Vapaa sana -kohdassa aihe sai kuitenkin positii-

vista palautetta muun muassa seuraavilla sanoilla:

"Hienoa saada vastata téllaiseen kyselyyn, jossa on erittdin térkeité asioita mie-
titty.”

Nama saadut kehut antoivat erittain suurta lisamotivaatiota opinnaytetyoproses-
siin. Kiitos viela kaikille opinnaytetyon kyselyyn vastanneille ammattilaisille, ja

kaikille prosessissa minua auttaneille ja tukeneille.
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Lomake on ajastettu: julkisuus alkas 15.4.2020 11.02 ja paattyy 6.5.2020 23.59
Psykososiaalisen hoidon merkitys huumehoidossa

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, jozsa selvitetadn ammattilaisten nikikulmaa psykozosiazlizesta
hoidosta huumehoidoszsa. Tydskentelen itse jErjestdkentdlld huumetydn parisza. Hyodynnan kyselyn
vastauksia sosionomi (YAMEK) -opinnaytetydssini. Tarkoituksena on tuoda esiin ammattilaisten
nakemyksia psykososiaalizesta hoidosta ja tulosten perusteslla mahdollisest vaikuttaa
hoitolinjauksiin. Opinndytetydni kisittelee psykososiaalista huumehoitoa kaikissa tilanteizsa, kun
aziakaz on jonkin huumehoidon piiriss3. Jokainen vastaus on 33rimmaisen arvokas.

Kysely on jaettu neljisn osicon, j3 e sisdltia sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksid.
Monivalintakysymykset analysoidaan tlastollisest ja avoimet vastaukset sisallananalyysilla. Eyselyyn
wvastaajia i voi tunnistaa kyselyn tuloksista, ja kyselyyn vastaaminen tehddan anonyymist t3l3 e-
lomakkeella. Tulokzet julkistetaan valmiissa opinndytetydssa, joks 18ytyy loppuvuodesta 2020
nimellZni haettuna Theseus-tietokannasta.

Kyzalyyn vastaaminen kestda noin 15 minuuttia. Kitos paljon vastauksestasi jo etukatean.
Vastausaikaz on 30.4.2020 ash.

Lizgtiedot
Opinnaytetydn tekijs

Janita Maijanen, opizkelija, sosiaalialan erityisasiantuntijan ylempi tutkinto-ohjelma, TAME
janita.maijanen@tuni.fi

Opinnaytetyon ohjazja
Ullz-Maija Koivula, yliopettaja, hyvinvointi ja terveysteknologis, TAME
lla-maij . @tunifi

Psykosaosiaalinen hoito huumehoidon ammattilaisten ndkdkulmasta

1. Mita "psykososiaalinen™ mielestdsi tarkoittaa huumehoidossa? Valitse mielipidettasi parhaiten
—kuvzava vaihtoshto. (1 = t8ysin eri mieltd, 2 = osittzin eri miels, 3 = ai zamaa eikd eri mielts, 2 =
jokzeenkin samaa mieltd, 5 = tysin zamza mieltd)

123 465
* Hoito suunnitellaan yhdess3 asiakkaan kanssa
* |hmisen tilanteen kokonaisvaltaista huomiointia
* Asumisen tukemista
* Toimeantulon tukamista
* Tyin tai opiskelun tukemistz
* Vapsa-ajan tukemista
* Menetelmiin perustuvaa tyGskentelys
* Keskusteluja asiakkaan kanssa

* Asiakkaan motivointa ja hoitoon sitouttamista




hMuuta, mith?

~2. Mitd psykososiaalisesn hoitoon pithisi sisiltyd? Valitse enint88n viisi tirkeinty, *——————

| ryhmBterapiaa
L verkostoterapiaa

| perheterapiaa

| vertaistukea

| terapeuttista keskustelua
yhdessh tekemists

| 12-askeleen hoitoa (NA)

| kognitivista kiyttiytymisterapiaa |esim. retkahduksen ehkBisymalli)

| kognitivista terapiaa

| motivoivaa haastattelua

| palkkiohaitoa

| palveluchjausta
ratkalsukeskaists teraplaa

| yhteisShoitoa

| yhteisdvahvistusohjelma

| yleisth tukemista/vuorovaikutusta
el mikaln niistd
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Muuta, mits?

=3. Millaisia psykososiaalisia manetelmid itse kiytit tydssisi? Valitse enintasn viisi tirkeints, *

| ryhmBterapiaa
verkostoterapiaa

| perheterapias

| vertaistukea

| terapeuttista keskustelua

| yhdessd tekemistd

| 12-askeleen hoitoa (NA)

| kognitiivista kdyttaytymisterapiaa |esim. retkahduksen ehkiisymalli)

| kognitiivista terapiaa

| motiveivaa haastattelua

| palkkiohaitoa

| palveluchjsusta
ratkaisukeskeists terapiaa

| yhteisShoitoa

| yhteistvahvistusohjelma

| yleistd tukemista/vuorovaikutusta
el mikddn niistd

Muuta, mita?
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4, Millaisia haasteita psykososiaaliseen hoitoon
mielestisi liittyy? *

Psykososiaalisen hoidon merkitys

5. Millzista keskustelua olet kdynyt asiakkaiden
kanssa psykososiaalisen hoidon/tuen tarpessta? *

_b. Vastaa seuraaviin vaittamiin valitsemalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto 11 = tayszin er
osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eiké eri mielt3, 4 = jokseenkin samaa mielts, 5 = taysin samaa mislt3]

1
* psykoszosiaalinen hoito ei ole merkitt3vds haittoja vBhentSvassd huumetydsss
* psykososiaalinen hoito on merkittdvas korvaushoidossa
* psykososiaalinen hoito ei ole merkittdvis muussa lidkkeellisesss huumehoidossa
* psykososiaalinen hoito on merkittSva3 sillein, kun asiakas haluza lopettaa huumeiden kiytdn
* psykososiaalisen hoidon kesto on merkittavassé roolissa sen hyddyllisyydesss

* psykososiaalinen hoito on yht3 merkittvas seks avohoidossa etts laitoshoidossa

7. Mikd mielestdsi on yleizesti ottaen
psykososiaalisen hoidon merkitys huumehoidossa?
Voit t8han halutessasi myos perustella edellisen

kohdan vastauksiasi. *
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Psykososiaalisen hoidon kehittdminen

. Keritilinkd yksikBssisi systemaattista asiakaspalautetta liityen psykososiaaliseen hoitoon?

L Kylld, shinnollisest
L Joskus

. Harvain

.| El juurl lainkaan

9. Mild tavalls hoidon vaikuttavuutta mitataan
yksikBssisi? ¥

_10. Vastaa seuraaviin viittimiin {1 = thysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ¢ samaa eiki eri mie
samaa minlth, 5 = tiysin samaa mialtd)

* Pystyn rilttivist tyBssini joustamaan alkatauluissa jokaisen asiakkasn yksil@llinen tlanne huomiol
* Mahdallisuuteni toteuttas psykososiaalista holtoa omasse tyBssini ovat riittivit
* pgykoscsiaalisen hoidon tlanne Suomessa on hyvi

* psykososiaalisen heldon tlanne on muuttunut huumehoiden urani aikana

Perustele vastauksiasi
halutessasi:

11, Mikl vaikuttaa silhen, miten pystyt toteuttamaan psykososisalista hoitoa asiakkaille? (voit
valita useamman) *

.| Henkilbstdn mBidrd



Asiakkaiden mEara
Yksikin sddnnit
Johtamiskulttuuri
Ei mikadn niistd

Ei mikadn ndistd, en koe psykososiaalista hoitoa merkittdvaksi
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Muu, mika? Lisaksi
perustele kohdan 11
vastauksiaszi halutessasi:

12, Miten kehitat omaa ammatllisuuttasi suhteessa psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen?
[woit valita useamman) *

En juuri mitenkdin

Ty@nantaja mahdallistaa koulutuksiin osallistumisen (esimerkiksi maksamallz,
antamalla kayttia tybaikaa)

Fidan itze yll& ammattitaitoani omaehtoisest esimerkiksi lukemalla

Muu, mikd, vastas alempana

Muu, mika

13, Miten psykososiaalista hoitoa mielestdsi tulisi
kehitag? *

14, Tulisiko psykososiaalinen hoito linjata (1 = téysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = e samas _

eikd eri mielté, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = téysin samaa mieltd)
12 3 45

* Paihdehuoltolaissa

* valtakunnallisella tazolla uudessa Fiihde- ja riippuvuusstrategiassa

* valtakunnallisella tasolla Huumausasinepaliitisessa periaatepaitoksesss
* Kunnallisella tasolla

* Organisaatiotasolla

* ¥isikkétasolla

* Ei cllenkaan linjausta




Perustele vastauksiasi halutessasi:

Taustatiedot
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—15. Korkein koulutuksesi *

sairzanhoitajz (AME)
sairzanhoitaja (YAME)
Izhihoitaja

sosionomi [AMK)
sosionomi [YAME)
zosiazlitydntekija

muu, vastaa alempansa, mik3

Muu, mika

~1&6. Onko sinulla jokin t3ydennyskoulutus/erikoisammattitutkinto? (voit valita useamman)

palveluchjzuksen erikoistumiskoulutus
mielenterveys- ja p8ihdetydn erikoisammattitutkinto
johtamisen erikoisammattitutkinto
tydnohjaajakoulutus

Iyhytterapeuttikoulutus

Muu, mika

17 Yhsikkd, jossa tydzkentalet (jos yksikkdsi tarjoaz esimerkiksi avohoitoz ja korvaushoitoa,
valitse 52, kumman parissa itse tydskentalet enemman) *

avohoitoyksikko

matzlam kynnyksen palvelupiste
korvaushoitoyksikkd
terveysneuvontspiste
laitoskuntoutus

avokuntoutus

etsivdfjalkautuva tyd

muu, vastza alempanz, mik3

muu, mik3

18. Milld nimikkezll3 tydzkentelet t3ll5 hetkelld? *
zsosiazliohjazja
ochjazja

zairaanhaoitaja



| sosiaaliterapeutt
. lahizsimiehend/dimivastaavana
. muu, vastaa alempana, mik3
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muu, mik3

15. Olen tydskennellyt huumehaoidon parissa ®

0-5 vuotta
| 5-10 vuotta
. 10-15 vuotta
. 15 wuotta ja enemmEn

\apaa sama

20. Vapasz sana (ohjz)

Tietojen lahetys

Kiitos paljon vastauksistasi!
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Liite 2. Kyselylomakkeen lahetyksen saatesahkoposti

Tama viesti lahetettiin suurella tirkeydella.

Janita Maijanen
ke 15.4.2020 11.13
Vastaanottaja: nopsa

Hyva huumetydn ammattilainen,

ohessa linkki kyselyyn, jossa selvitetddan ammattilaisten nakdkulmaa psykososiaalisesta
hoidosta huumehoidossa. Hyddynnan kyselyn vastauksia sosionomi (YAMK) -opinnay-
tetydssani. Tarkoituksena on tuoda esiin ammattilaisten nakemyksia psykososiaalisesta
hoidosta ja tulosten perusteella mahdollisesti vaikuttaa hoitolinjauksiin. Opinnayte-
tyoni kasittelee psykososiaalista huumehoitoa kaikissa tilanteissa, kun asiakas on jon-
kin huumehoidon piirissa.

Kyselyyn vastaajia ei voi tunnistaa kyselyn tuloksista, ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu
anonyymisti TAMKin e-lomakkeella. Tulokset julkistetaan valmiissa opinnaytety6ssa,

joka loytyy loppuvuodesta 2020 nimellani haettuna Theseus-tietokannasta.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 15 minuuttia. Kiitos paljon vastauksestasi jo etuka-
teen, jokainen vastaus on erittdin arvokas. Vastausaikaa on 30.4.2020 asti.

Linkki: http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/30330/lomakkeet.html

Terveisin

Janita Maijanen

opiskelija

Sosiaalialan ylempi tutkinto-ohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu



Liite 3. Aineiston luokittelun taulukointi
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ALALUOKAT

YHDISTAVA LUOKKA

Asiakaslahtoisyys

Tarkoituksenmukaisuus

Ammattilaisen osaaminen

Saavutettavuus

Osa kaikkea hoitoa

Asiakkaan kanssa yhdessa tyosken-

tely

Pelkan laakehoidon riittamattomyys

Korvaamattomuus

Kynnyksettomyys

Byrokraattisuuden vahentaminen

Ammattilaisten ja johdon saanndlli-

nen kouluttaminen

Psykososiaalisen hoidon laajentami-

nen

Nostaminen korvaushoidon rinnalle

Linjaaminen riittavan valjasti

Joustavuus




