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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sosiaalialan eettisia arvoja kunnioittavaa seka toipu-
miskeskeisyytta painottavaa tyootetta Minnesota-mallisessa paihdetyossa. Lisaksi tavoitteena
oli tarkastella rakentavan kriittisesti syita, jonka vuoksi Minnesota-mallisen paihdehoidon toi-
mintakulttuuriin Suomessa on periytynyt toimintatapoja, joissa on heijasteita menetelmista,
jotka ovat ristiriidassa nykyisten sosiaali- ja terveysalan eettisten arvojen ja ohjeistusten
kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Minnesota-mallista paihdehoitoa toteuttavan Fria-kli-
nikka Oy:n kanssa. Tarkoituksena oli luoda toimintamalli, joka toimii viitekehyksena Fria-kli-
nikan paihdehoidon tyootteelle. Opinnaytetyo on kehittamistyd, jonka menetelmana on kay-
tetty konstruktiivista tutkimusta. Kehittamistyon konkreettisena tarkoituksena oli luoda toi-

meksiantajalle toimintamalli, joka vastaa kysymykseen: Miten Minnesota-mallista paihdehoi-
toa voidaan toteuttaa sosiaalialan eettisten arvojen mukaisesti luopumatta erityispiirteista,

jotka tekevat siita toimivan?

Kehittamistyota varten Fria-klinikalla perustettiin tyoryhma, jonka tehtavana oli kartoittaa
hoitomallin sisalla olevia ongelmia sosiaalialan etiikan nakokulmasta ja loytaa niihin ratkai-
suja. Kehittamistyon myota muodostui merkitykselliseksi dokumentoida tyoryhmalla ollutta
hiljaista tietoa hoitomallin eettisista ongelmista ja tarkastella hoitomallin historiaa, jotta ke-
hityskohteena olleita ongelmia voidaan ymmartaa myos historian nakokulmasta.

Teoreettisina lahtokohtina opinnaytetyossa perehdyttiin sosiaalialan eettisiin arvoihin, Minne-
sota-mallisen paihdehoidon periaatteisiin ja historiaan, paihderiippuvuudesta toipumisen na-
kokulmiin ja menetelmiin, joita hoitomallissa kaytetaan. Lisaksi nakokulmia tuli sosiaalialan
asiakastyon menetelmista. Kehittamistyon avulla luodussa uudessa toimintamallissa sovellet-
tiin eri alojen tieteellista tutkimusta.

Kehittamistyona luotiin toimeksiantajalle toimintamalli, johon Fria-klinikalla tehtava Minne-
sota-mallinen paihdehoito perustuu. Uuden toimintamallin keskiossa on toipuminen. Lisaksi
maariteltiin tekijat, jotka vaikuttavat toipumiseen. Yksi naista tekijoista on paihdehoito,
jonka sisalle luotiin elementit, joiden avulla Minnesota-mallista paihdehoitoa voidaan toteut-
taa sosiaalialan eettisia arvoja kunnioittaen luopumatta hoitomallin ominaispiirteista.

Opinnaytetyon arvioinnissa keskityttiin kehittamistyon prosessin seka kehittamistyona luodun
uuden toimintamallin arviointiin. Uutta toimintamallia tehtiin lapinakyvaksi myos hoidossa
oleville asiakkaille ja he kokivat kehitystyon sisallon olevan perusteltua. Arviointia teki kui-
tenkin paaasiassa tyoryhma, joka tulee myos kayttamaan uutta toimintamallia tyossaan. Ke-
hittamistyon lopputulosta hyodynnetaan jatkossa osana Fria-klinikan paihdehoidon toimintaa.

Asiasanat: paihdehoito, minnesota-malli, sosiaalialan eettiset arvot, toipumiskeskeisyys
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The purpose of this thesis is to develop working methods which comply with ethics of social
work and emphasize recovery orientation in Minnesota-model based addiction treatment. Ad-
ditionally, the purpose was to consider critically reasons why Finnish addiction treatment
field using Minnesota-model has adopted methods which conflict with existing ethical values
and guidelines of social and health services.

The thesis was implemented in co-operation with Fria-klinikka Oy which is using Minnesota-
model. The objective was to create an operating model which comprises the framework of
working methods used in addiction treatment in Fria-klinikka. The thesis is development work
which applies the methods of constructive research. The concrete objective of development
work is to create an operating model which is giving an answer to question: How Minnesota-
model addiction treatment can be carried out complying with the ethics of social work with-
out relinquishing special features which make Minnesota-model effective?

As a part of development work a working group was established in Fria-klinikka with intention
to survey the problems in Minnesota-model addiction treatment and to find solutions to them.
As the development work progressed it turned out to be meaningful to make documentation
of the tacit knowledge possessed by the members of the working group and to consider the
history of Minnesota-model in order to understand the historical perspective of the problems
which created the need to development work.

The ethics of social work, the principles and history of Minnesota-model, the viewpoints to
recovery from addiction and the methods used in Minnesota-model created the theoretical
basis in this thesis. Additionally, the methods of social work gave insight to the theoretical
basis. Scientific research of different branches was used in the creation of new operating
model.

The new operating model was created as a development work. The addiction treatment in
Fria-klinikka will be based on new operating model. The center of new operating model is re-
covery. Additionally, the elements contributing to recovery were specified. One of these fac-
tors is the addiction treatment. As a part of development work factors of addiction treatment
were created with which it is possible to carry out Minnesota model addiction treatment com-
plying with the ethics of social work without relinquishing special features of Minnesota
model.

The evaluation of the thesis concentrated in the process of the development work and in the
evaluation of the new operating model. The new operating model was introduced to the cli-
ents, and they considered the developing work to be justifiable. The evaluation was made
mainly by the working group whose members will use the new operating model in their work.
The new operating model will be used to define the addiction treatment of Fria-klinikka.

Key words: addiction treatment, minnesota-model, ethics of social work, recovery orientation
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1 Johdanto

Alkoholiriippuvuus sairautena koskettaa satoja tuhansia suomalaisia ja epasuorasti se vaikut-
taa myos sairastuneiden henkiloiden omaisten ja laheisten, varsinkin perheiden lasten, hyvin-
vointiin ja terveyteen. Se aiheuttaa myos muita haittoja toisille mm. vakivallan ja liikenneon-
nettomuuksien seurauksina. Alkoholiriippuvuus on erittain vakava sairaus, joka lyhentaa mer-
kittavasti sairastuneen henkilon elinajanodotetta, lisaa kuolleisuutta ja heikentaa monin ta-
voin elamanlaatua. Lisaksi se lisaa syrjaytymista, siihen liittyy lisaantynytta vakivaltaista
kayttaytymista, se vahentaa tuottavuutta tyoelamassa ja nostaa tapaturma-alttiutta. (Tervey-

denhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2020.)

tannuksia. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivan Terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvosto Palkon raportissa todetaan, etta alkoholihaittojen suorien kustannusten arvioi-
tiin olevan vuonna 2016 lahes miljardi euroa. Se koostuu terveydenhuoltojarjestelman kustan-
nuksista, elakkeista, sairauspaivarahoista, sosiaalipalveluista, sosiaaliturvasta, jarjestyksen ja
turvallisuuden yllapidosta seka oikeusjarjestelman ja vankeinhoidon kustannuksista. Hoita-
malla alkoholiriippuvuutta vaikuttavilla menetelmilla, on osa sairauden seurauksena synty-

vista kustannuksista valtettavissa. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2020.)

Alkoholismin ja laajemmin paihderiippuvuuden hoitaminen on yksi tarkeimmista kansanter-
veydellisista kysymyksista. Yksi tutkitusti tehokkaimmaksi todetuista menetelmista on 12-as-
keleen hoito, joka tunnetaan myos nimella Minnesota-mallinen paihdehoito. Hoitomuodon vai-
kuttavuudesta kertoo esimerkiksi vuonna 2020 julkaistu Cochrane-katsaus, jossa todetaan,
etta 12-askeleen pohjalta toteutetut alkoholismin hoito-ohjelmat ovat tehokkaampia raittiu-
den saavuttamiseksi kuin muut vakiintuneet hoito-ohjelmat (Kelly, J., Humbhreys, K., Ferri,
M. 2020, 3).

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sosiaalialan eettisia arvoja kunnioittavaa seka toipu-
miskeskeisyytta painottavaa tyootetta Minnesota-mallisessa paihdetyossa. Lisaksi tavoitteena
oli tarkastella rakentavan kriittisesti syita, jonka vuoksi Minnesota-mallisen paihdehoidon toi-
mintakulttuuriin Suomessa on periytynyt toimintatapoja, joissa on heijasteita menetelmista,
jotka ovat ristiriidassa nykyisten sosiaali- ja terveysalan eettisten arvojen ja ohjeistusten

kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Minnesota-mallista paihdehoitoa tuottavan Fria-kli-
nikka Oy:n kanssa. Tarkoituksena oli luoda tavoitteiden mukainen toimintamalli Fria-klinikan

Minnesota-malliselle paihdehoidolle.



Toimintamallin rakentaminen oli kehittamistyo, jonka menetelmana sovellettiin konstruktii-
vista tutkimusta. Uuden toimintamallin tavoitteena oli vastata kysymykseen: Miten Minnesota-
mallista paihdehoitoa voidaan toteuttaa sosiaalialan eettisten arvojen mukaisesti luopumatta

erityispiirteista, jotka tekevat siita toimivan?

Kehittamistyota varten Fria-klinikalla perustettiin tyoryhma, jonka kartoitti hoitomallin sisalla
olevia ongelmia sosiaalialan etiikan nakokulmasta ja loi niihin ratkaisuja. Kehittamistyon
myota muodostui merkitykselliseksi dokumentoida tyoryhmalla ollutta hiljaista tietoa hoito-
mallin eettisista ongelmista ja tarkastella hoitomallin historiaa, jotta kehityskohteena olleita

ongelmia voidaan ymmartaa myos historian nakokulmasta.

2  Opinnaytetyon toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Fria-klinikka Oy. Fria-klinikka toteuttaa Minnesota-mal-
lista paihdehoitoa toimipaikoissaan Kirkkonummella ja Turussa. Kirkkonummella sijaitsee hoi-
tokeskus, jossa toteutetaan ymparivuorokautista paihdehoitoa ja Turussa yksikko, jossa toteu-
tetaan avomallista paihdehoitoa. Myos paihderiippuvaisten laheisille on oma hoito-ohjel-
mansa. Fria-klinikka on yksityinen sosiaalipalveluiden tuottaja ja se on aloittanut toimintansa
vuonna 2020. Hoitokeskuksessa toteutettava ymparivuorokautinen paihdehoito aloitettiin
maaliskuussa 2021. (Fria-klinikka 2021.)

Asiakaspaikkoja Fria-klinikan hoitokeskuksessa on kahdeksan. Paihdehoito on suunnattu paih-
deriippuvaisille, joiden toimintakyky mahdollistaa intensiivisen terapiapainotteisen hoidon la-
pikaymisen. Merkittava osa paihdehoitoon osallistuvista henkiloista on tyoelamassa ja useim-
milla paihderiippuvuus on merkittavin toimintakykya rajoittava tekija. Suurimmalla osalla
paihderiippuvuuden seuraukset nakyvat asiakkaan itsensa henkisessa pahoinvoinnissa. Myos
sosiaaliset seuraukset ovat usein merkittavia laheisten kokeman huolen ja toivottomuuden
muodossa. Toisaalta asiakkaiden kognitiiviset kyvyt ovat siina maarin hyvia, etta he pystyvat
intensiivisen terapiajakson aikana kasittelemaan paihderiippuvuuden seurauksia. (Fria-kli-
nikka 2021.)

3 Opinnaytetyon tausta, tavoitteet ja tarkoitus

Olen tyoskennellyt vuodesta 2010 alkaen Minnesota-mallisen paihdetyon parissa kolmessa eri
hoitomallia toteuttavassa yksikossa. Viimeisen vuosikymmenen aikana ala on kokenut Suo-

messa isoja muutoksia. Uusia hoitoideologiaa noudattavia hoitopaikkoja on tullut useita. Toi-
saalta hoitomallin on koettu sen tekijoiden parissa olleen marginaalisessa asemassa, jota yh-

teiskunnan jarjestelmat eivat hyodynna tarpeeksi. Hoitomallin parissa olevien henkiloiden ja



muiden toimijoiden taholla on vuosikausia pohdittu syita, miksi yhteiskunnan paihdehuoltojar-
jestelma ei hyodynna voimakkaammin toimivaksi todettua hoitomallia. Syita on paasaantoi-
sesti etsitty Minnesota-mallisen hoitomallin ulkopuolelta paihdehuoltojarjestelmasta, A-klinik-
kasaation omistaman A-klinikka Oy:n keskeisesta ja ristiriitaiseksi koetusta roolista ja tieta-

mattomyydesta.

Syyt Minnesota-mallisen hoidon marginaalisuudelle jarjestelmassa ovat todennakoisesti moni-
muotoisia. Fria-klinikalle kehittamistyota varten perustetun tyoryhman pohdintojen mukaan
osa syista liittyy siihen, etta hoitomallin sisalla on ollut toimintamalleja ja kaytantoja, jotka
ovat ristiriitaisia sosiaalialan eettisten arvojen nakokulmasta. Minnesota-mallisen paihdehoi-
don kriittiseen itsetarkasteluun liittyvaa tyota ei ole suomalaisen Minnesota-mallisen paihde-
hoitokulttuurin parissa ainakaan julkisesti tehty. Osaltaan tama on johtunut Fria-klinikan tyo-
ryhman pohdintojen mukaan siita, etta kehittamistyon on pelatty johtavan hoitomallille spe-
sifien tekijoiden katoamiseen. Naiden tekijoiden on puolestaan koettu olevan keskeisia hoito-

mallin vaikuttavuuden nakokulmasta.

Olen itse kohdannut vuosien aikana Minnesota-mallisen hoidon parissa ilmigita, jotka ovat he-
rattaneet syvaluotaavia eettisia pohdintoja. Sama kokemus on myos Fria-klinikan tyoryhman
jasenilla. Osa eettisista pohdinnoista on liittynyt alan tyontekijan vallankaytollisiin rajanyli-
tyksiin tai ilmioihin, jotka nayttaytyvat kulttimaisina. Yksinkertaiset selitykset ovat saatta-
neet liittya yksittaisiin henkiloihin tai tyontekijoihin. Toisaalta tietyt negatiiviset lieveilmiot
ovat nayttaytyneet toistuvina. Taman vuoksi vuosien aikana herasi epailys siita, etta Minne-
sota-mallisen hoidon toteutustavat tuottavat naita ilmioita, jotka toistuvat uusien alalle tule-

vien tyontekijoiden ja hoitoon tulevien henkiloiden kohdalla.

Eras taustatekija kehitystyolle oli sosiaali- ja terveysalan valvovan viranomaisen vuonna 2020
antamat uudet paihdehoitoa koskevat ohjeistukset, jotka muuttivat Minnesota-mallisen paih-
dehoidon toimintaymparistoa. Ohjeistukset koskivat muun muassa sita, milloin paihdehoito
tulkitaan ilmoituksenvaraiseksi ja milloin luvanvaraiseksi. Lisaksi esimerkiksi mitoitukseen ja
asiakasturvallisuuteen liittyen tuli ohjeistuksia, joita ei aiemmin oltu joko vaadittu tai nouda-
tettu Minnesota-mallisessa paihdetyossa. Ohjeistukset yhdenmukaistivat vaatimuksia ympari-
vuorokautiselle paihdekuntoutukselle riippumatta kaytetysta teoreettisesta viitekehyksesta.
Naihin ohjeistuksiin on mahdollista vastata teknisesti pitamalla huolen henkilokunnan koulu-

tuksesta, mitoituksesta ja tietyista muista vaatimuksista. (Valvira 2020.)

Viranomaisten uudet vaatimukset muuttivat Minnesota-mallisen paihdehoidon alaa siina maa-
rin, etta osa toimijoista jai pois virallisten yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien
yksikoiden joukosta. Osa vastasi viranomaisten ohjeistuksiin reagoimalla uusiin vaatimuksiin

esimerkiksi koulutetun henkiloston maaraan liittyen. Naita uudistuksia oli mahdollista
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kuitenkin toteuttaa pureutumatta ongelmien eettiseen ytimeen ja ne eivat automaattisesti

ratkaisseet haasteita, joita vuosien varrella oli kohdattu.

Mielenkiintoinen taustatekija on myos se, etta Minnesota-malliselle paihdehoidolle on ollut
tyypillista, etta uusien hoitopaikkojen tyontekijat ovat itse olleet asiakkaana hoitomallin mu-
kaisessa paihdehoidossa. Nama omakohtaiset kokemukset ovat muovanneet alalle hakeutunei-
den henkiloiden kasitysta hoidosta ja uusien hoitopaikkojen perustamisen myota toimintamal-
lit seka hyvassa etta pahassa ovat siirtyneet kokemusperaisena hiljaisena tietona uusiin paik-
koihin. Jotta Minnesota-mallisen paihdehoidon parissa olevia eettisia ristiriitoja ja niiden juu-
risyita voi ymmartaa, avaan opinnaytetyossani myos Minnesota-mallisen paihdetyon historiaa

maailmalla ja Suomessa.

Vuosien ajan olin pohtinut joidenkin pitkaaikaisten kollegoideni kanssa, onko hoitomallia
mahdollista ylipaataan paivittaa taman paivan sosiaalialan eettisia arvoja vastaavaksi. Onko
mahdollista, etta jasentamalla paihdehoitoa uudella tavalla valtyttaisiin silta, ettei toistuviin
negatiiviisiin lieveilmioihin tormattaisi uusien alalle tulevien tyontekijoiden ja hoitoa lapi-

kayvien asiakkaiden kanssa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli jasentaa hoitomallin eettisia ongelmia ja tarkastella rakenta-
van kriittisesti syita, jonka vuoksi Minnesota-mallisen paihdehoidon toimintakulttuuriin Suo-
messa on periytynyt toimintatapoja, joissa on ristiriitoja nykyisten sosiaali- ja terveysalan
eettisten arvojen ja ohjeistusten kanssa. Paatavoitteena oli kuitenkin kehittaa sosiaalialan
eettisia arvoja kunnioittavaa ja toipumiskeskeisyytta painottavaa tyootetta Minnesota-malli-

sessa paihdetyossa.

Tavoitteen saavuttamiseksi opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Minnesota-mallista paih-
detyota toteuttavalle Fria-klinikka Oy:lle toimintamalli, jossa pidetaan kiinni Minnesota-malli-
sen paihdehoidon toimiviksi havaituista tekijoista, mutta jossa samalla otetaan huomioon so-
siaalialan eettiset ohjeistukset mukaan lukien asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen. Toimeksiantaja Fria-klinikka Oy tulee kayttamaan kehittamistyon tuloksena syntynytta
mallia toteuttamassaan paihdehoidossa asiakkaiden kanssa. Kehittamistyon yhteydessa doku-

mentoitua tietoa tullaan kayttamaan myos koulutusmateriaalina.

Uuden toimintamallin toivottiin uudistavan tapaa jasentaa Fria-klinikalla toteutettavaa Min-
nesota-mallista paihdehoitoa. Lopputuloksen toivotaan mahdollistavan toiminnan muovautu-
misen uomaan, jossa olemassa olevia eettisia ristiriitoja ei tarvitse paikata tai pahimmillaan
piilottaa teknisesti ulkoisesta paineesta kuten viranomaisten vaatimuksista kasin, vaan ratkai-

sut syntyvat luonnollisesti hoitoa ohjaavasta uudesta toimintamallista.
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4 Paihderiippuvuus ja paihdehoito

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n mukaan paihderiippuvuus on kasitteena katto-
termi riippuvuuksille, joita voi kehittya eri aineisiin. Naita ovat esimerkiksi alkoholi, nikotiini,
bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. Eri aineisiin liittyvat riippuvuudet muis-
tuttavat paljon toisiaan. Alkoholiriippuvuus tai alkoholismi on eras paihderiippuvuuden
muoto. THL:n mukaan riippuvuuden ydinoireita ovat aineen kayton pakonomaisuus ja kaytto-
himo. Riippuvuus ilmenee usein vaikeutena hallita aineen kayton aloitusta, maaria tai lopet-
tamista. Tama voi johtaa kayton jatkumiseen haitoista huolimatta ja paihteiden kaytto syr-
jayttaa ainakin osin itsestaan huolehtimisen, harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai
tyon. Lisaksi riippuvuuteen todetaan liittyvan usein sietokyvyn kasvua kaytettyyn aineeseen ja
vieroitusoireita kayton loppuessa. Kykenemattomyys tunnistaa tai myontaa riippuvuuden ai-

heuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmio paihderiippuvuudessa. (THL 2019.)

Paihderiippuvuuden kehittyminen edellyttaa THL:n mukaan toistuvaa kyseisen aineen kayttoa,
joka johtaa riippuvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin. Riippuvuussairauden
puhkeamiseksi tarvitaan siis aina paihteen kayttoa. Altistuksen lisaksi yksilon taustalla olevat
perintotekijat vaikuttavat merkittavasti yksilon riskiin sairastua paihderiippuvuuteen ja esi-
merkiksi alkoholiriippuvuudelle altistavien perintotekijoiden on arvioitu THL:n mukaan lisaa-

van riippuvuuden kehittymisen riskia noin 50 prosenttia. Joihinkin mielenterveyshairioihin ja

THL:n mukaan paihdehoidolla on tarkea rooli yhteiskunnassa, vaikka riippuvuuksista saattaa
tapahtua niin sanottua spontaania toipumista, jossa riippuvuutta sairastava toipuu ilman hoi-
dollista apua. Paihdehoito on termina iso kokonaisuus, johon kuuluu tasoja, joista osa menee
terveydenhoidon piiriin ja osa sosiaalihoidon piiriin. Esimerkiksi vieroitushoidoilla vahenne-
taan THL:n mukaan vieroitusoireita ja niihin liittyvia haittoja, mika tapahtuu usein laakityk-
sen avulla. Vieroitushoidot ovat kuitenkin vain pieni osa paihdehoidon kokonaisuutta ja paa-
asiallinen osa paihdehoidosta tulisi THL:n mukaan olla psyykkisen riippuvuuden hoitoa, jossa
pyritaan vahentamaan pakonomaisuutta ja kayttohimoa. Psyykkisen riippuvuuden hoidossa

kaytetaan seka psykososiaalisia (esimerkiksi keskusteluhoito) etta laakehoitoja. (THL 2019.)

Osa paihdehoidosta voi olla haittoja vahentavaa. Tama patee erityisesti korvaushoitoon, jota

kaytetaan erityisesti vaikean opiaattiriippuvuuden hoidossa. Korvaushoidossa on perusajatuk-
sena hoitaa riippuvuutta antamalla opioidiriippuvaiselle paihdetta korvaavaa laakevalmisteta.
Korvaushoidon tavoitteena voi olla vahittainen vierottautuminen myos korvaushoitolaakkeesta
tai vaikeimmissa tapauksissa silla ajatellaan olevan seka yksilollisia etta yhteiskunnallisia hait-

toja kuten rikollisuutta vahentava vaikutus. (A-klinikka 2021.)
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Minnesota-mallinen paihdehoito on ensisijaisesti psykososiaalista ja kuntouttavaa paihdehoi-
toa, jonka tavoitteena on auttaa paihderiippuvuutta sairastavaa henkiloa paasemaan koko-
naan paihteesta eroon, minka ajatellaan mahdollistavan toipumisen kokonaisvaltaisesti riippu-

vuuden seurauksista. Minnesota-mallista paihdehoitoa on esitelty tarkemmin luvussa 5.

5 Minnesota-mallinen paihdehoito

Puhuttaessa Minnesota-mallisesta paihdehoidosta on sivuttava AA-liikkeen historiaa. AA tun-
netaan nimella Nimettomat alkoholistit tai Anonyymit alkoholistit. AA-liike oli aloittanut toi-
mintansa Yhdysvalloissa Akronissa 1930-luvulla, kun newyorkilainen liikemies ja paikkakunnan
laakari alkoivat tukea toisiaan raittiina pysymiseksi. Kaksikko huomasi, etta heidan kykynsa
pysya raittiina naytti riippuvan avusta ja rohkaisusta, mita he pystyivat antamaan toisille al-
koholisteille. Viiden ensimmaisen vuoden aikana uusi liike kasvoi hitaasti nimettomana, jar-
jestaytymattomana ja vailla sita koskevaa kirjallisuutta. Yuonna 1939 yhteiso julkaisi kirjan
Alcoholics Anonymous, josta yhteiso sai nimensa ja joka sisalsi sen varhaisten jasenten muo-

toileman 12-askeleen toipumisohjelman. (Anonyymit alkoholistit 2021.)

Minnesota-mallinen paihdehoito alkoi muotoutua 1940-luvun lopulla Yhdysvalloissa. Toisen
maailmansodan jalkeen elettiin voimakasta nousukautta ja yhteiskuntaa kehitettiin aktiivi-
sesti, mika ulottui myos paihdehuoltoon. Minnesotan osavaltiossa kaynnistettiin kolmessa eri
hoitolaitoksessa vuosina 1948-1950 toisistaan riippumattomat paihdepotilaiden hoitokokeilut.
(Anderson 1981, 6.)

Paikat olivat nimeltaan Pioneer House, Hazelden ja 2218. Tyypillista niissa oli alkoholismin
hoitaminen AA:n kehittaman 12-askeleen toipumisohjelman pohjalta ja toiminnan vetajina
olivat toipumisohjelmaan perehtyneet raitistuneet alkoholistit. Yksi keskeisista oli Hazeldenin
toimintaa alussa ohjannut Lynn Carroll, joka oli AA:n avulla raitistunut lakimies. Han oli raitis-
tumisensa jalkeen ottanut sydamen asiakseen auttaa juovia alkoholisteja raitistumaan. Ha-
nesta muodostui 12-askeeleen itseoppinut opettaja ja karismaattinen persoona, joka kuvaili
itseaan myos jaarapaaksi. Hazeldenin ensimmaisina vuosina han asui hoitokeskuksessa ja va-
paahetket mahdollisti AA-laisten tekemat vierailut. (McElrath 1987, 23-37.)

Naille hoitokokeiluille oli yhteista, etta kaynnistajina oli raitistuneita AA:n jasenia. AA:ssa rai-
tistuneet alkoholistit olivat tulleet vapaaehtoisesti yhteison toimintaperiaatteiden mukaisesti
muun muassa Willmarin valtionsairaalaan auttamaan suljetuilla osastoilla hoidossa olevia
paihdepotilaita. Willmarin valtionsairaalassa oli herannyt pyrkimys saada paihdepotilaat pois
psykiatristen potilaiden joukosta. Itse raitistuneet vapaaehtoistyontekijat tyoskentelivat
aluksi hoitohenkilokunnan rinnalla, mutta pian heita alettiin palkata alkoholineuvojiksi ja

eraanlaisiksi kokemusasiantuntijoiksi. Wilmarin valtionsairaalassa alettiin kehittamaan naiden
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kokemusten myota myos alkoholismin hoito-ohjelmaa, joissa hyodynnettiin itse raitistuneita
alkoholisteja. (Anderson 1981, 16-18.)

Samoina aikoina 1940-luvun lopulla ja 1950-luvulla alkoi siis rakentua puhtaasti AA:n 12-aske-
leen pohjalta toimivia hoito-ohjelmia ja ammatillisessa psykiatrisessa hoidossa Wilmarin valti-
onsairaalassa alettiin kokeilemaan samoja elementteja ja kayttamaan tyontekijoina raitistu-
neita alkoholisteja ammattilaisten rinnalla. Nama polut kulkivat aluksi omina projekteinaan,
kunnes niiden valille alkoi muodostua yhteistyositeita. Nain tapahtui varsinkin Hazeldenin ja
Wilmarin valtionsairaalan valilla. (McElrath 1987, 69-87.)

Alkoholismin ja laajemmin paihderiippuvuuden sairauskasitetta alettiin myos jasentamaan sa-
maan aikaan naiden hoidollisten kehityskulkujen kanssa. Amerikan psykiatrinen yhdistys
(American Psyciathric Association, APA) julkaisi vuonna 1952 DSM-tautiluokitusjarjestelman,
jossa alkoholismi oli luokiteltu ensimmaista kertaa sairaudeksi. Tuossa vaiheessa alkoholismi
oli luokituksessa sosiopaattisen persoonallisuushairion alaluokkana, mutta 1980 julkaistussa
DSM-tautiluokituksen kolmannessa versiossa paihderiippuvuus oli maaritelty primaariseksi sai-
raudeksi, jolla on omat diagnostiset kriteerinsa. Kuitenkin jo vuonna 1952 tehty sairauden
luokitus muutti suhtautumista alkoholismiin. Aikaisemmin paihdeongelmiin oli suhtauduttu
moraalisesta nakokulmasta ja yhteiskunnan rooli oli nahty eraanlaisena kurinpitajana. Monissa
maissa oli esimerkiksi kieltolakeja ja alkoholismin hoitoa edustivat rangaistuslaitokset tai ryh-

tia elamaan tuovat tyoleirit. (Robinson 2016.)

Samoja asenteita oli ollut myos suomalaisessa historiassa. Vaasan laanin maaherra Carl de
Carnall lausui vuonna 1816: "En voi olla syvimmalla surulla mainitsematta, etta tapojen tur-
melus laanissa viime aikoina on suuresti edistynyt ja uhkaa lukemattomilla vahingoilla. Rikok-
set ovat huomattavassa maarin lisaantyneet, ja ovat etupaassa semmoisia, joita laki pitaa ras-
kaslaatuisina. Tutkittaessa syyta niihin en ole huomannut niiden olevan loydettavissa kristin-
opin ja lukutaidon opettamisessa, joka epailematta on paremmalla kannalla kuin ennen, vaan
paljoa pikemmin ylenmaaraisessa vakevien juomien nauttimisessa, johon rahvas on erittain
taipuvainen.” (Peltonen 1990.) Maaherra toisin sanoen kuvasi, etta virkamiehet tekevat par-
haansa opettaessaan kristinuskoa ja saadyllista elamaa, mutta uppiniskainen kansa on vain
taipuvaista juopotteluun. Fria-klinikan tyoryhman pohdinnan mukaan historiassa olleet mora-
lisoivat asenteet voivat vaikuttaa siihen, etta joillakin yksiloilla voi olla nykyaankin nakemys
alkoholismista moraalisena ongelman ja sen saatetaan ajatella olevan kiinni vain tahdonvoi-

masta.

Ensimmaisia alkoholismin sairauskasitteen tutkijoita oli Edward Morton Jellinek, joka nimitet-
tiin johtamaan Yalen yliopiston alkoholismin tutkimusyksikkoa. Jellinek jakoi alkoholismin ke-
hityksen neljaan vaiheeseen, jossa kaksi viimeista ovat pakonomaisen riippuvuuden ohjaa-

maa. Han perusti tutkimuksensa AA:n jasenten kuvauksiin juomaongelmansa etenemisesta.
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Hanen tyotaan pidetaan edelleenkin pioneerityona ja kaytannossa lahes kaikki myohemmin
laaditut alkoholismin tieteelliset maarittelyt viittaavat siihen tavalla tai toisella. (Tarnaala
2006, 228-229.)

Alkoholismin ja paihderiippuvuuden luokitteleminen sairaudeksi seka 12-askeleen toipumisoh-
jelman ja ammatillisen tyootteen yhdistaminen moniammatilliseksi seka kokonaisvaltaiseksi
hoitomuodoksi muovasivat merkittavasti yleista suhtautumista alkoholismiin ja tarjosivat uu-
denlaista mahdollisuutta paasta toipumaan siita. Oinas-Kukkonen viittaa vaitoskirjatutkimuk-
sessaan arvioon, jonka mukaan Minnesota-mallisen hoidon syntysijoilla Yhdysvalloissa paihde-
tyo pohjautuu 90-prosenttisesti tahan ajattelutapaan (Oinas-Kukkonen 2013, 70). Ei ole perus-
teetonta sanoa, etta Minnesota-mallisen hoidon kehitys on ollut aikanaan merkittava sosiaali-

nen reformi.

Minnesota-malllinen hoito on luonteeltaan kokonaisvaltaista kuntouttavaa paihdehoitoa,
jonka keskiossa on paihderiippuvuuden sairauskasite. Kokonaisvaltaisen toipumisen edellytyk-
sena pidetaan raitistumista eli paihteesta eroon paasemista. Minnesota-malli itsessaan on hy-
vin laaja termi ja jokainen hoitomallia toteuttava yksikko luo itse omat kaytantonsa. Minne-
sota-malli ei ole siis yksi yhtenadinen tiivis hoito-ohjelma vaan enemmankin kattotermi hoito-
mallissa kaytettavalle filosofialle. Heikki Oinas-Kukkonen toteaa vaitoskirjassaan, etta mallia
soveltava hoitopaikka laatii omat sisaltonsa painottaen ja kayttaen mallin periaatteita vaihte-

levin vahvuusastein (Oinas-Kukkonen 2013, 71.)

5.1  Minnesota-mallisen paihdehoidon historia Suomessa

Suomeen 12-askeleen toipumisohjelmaan perustuvan hoitoajatuksen toi alkoholipoliittisen
tutkimuslaitoksen tutkija Toivo Poysa ja ensimmainen Minnesota-mallista vaikutteita saanut
paihdehoitoyksikko, Kalliolan kuntoutusklinikka, avattiin 1982 Espoon Pellakseen. Tama Mylly-
hoitona tunnettu paihdehoito sai nopeasti mainetta. (Kettunen & Leppanen 1994, 14, 49-54,
61, 77.)

Minnesota-mallisen paihdehoidon voidaan katsoa saapuneen Suomeen myos toista reittia pit-

kin. Oinas-Kukkonen kertoo, etta Minnesota-hoito Oy aloitettiin Lapualla vuonna 1992 ja en-

simmaiset potilaat aloittivat hoidon vuonna 1993 (Oinas-Kukkonen 2013, 71). Minnesota-hoito
Oy:n perusti Simo Seppelin, joka itse oli kaynyt hoitomallin mukaisen hoidon Ruotsissa 1980-

luvulla (Minnesota-hoito 2021).

Nama hoitomallin kaksi saapumisreittia muodostivat hoitomallin kehittymiselle Suomessa
myos kaksi eri viitekehysta. Myllyhoito on toiminut omassa viitekehyksessaan ja Minnesotahoi-
toa tai Minnesota-mallista hoitoa toiminnastaan nimena kayttavien hoitopaikkojen juuret
juontavat Lapualla toimivaan Minnesota-hoitoon. Myllyhoidon ja Minnesota-mallisten toimijoi-

den valilla ei ole rakenteellista yhteistyota, joskin Myllyhoitoyhdistyksessa on vaikuttajina
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henkilaita, joilla on kosketuspintaa kumpaankin viitekehykseen. Samoin termin ”"Minnesota-
malli” kaytto on laajentunut ja esimerkiksi Myllyhoitoa toiminnastaan perinteisesti kayttavat

toimijat ovat alkaneet kayttaa sita.

Viimeisen reilun vuosikymmenen aikana toiminnan on aloittanut monta yksikkoa, jotka kuvaa-
vat toimintansa perustuvan Minnesota-malliin ja joiden tekijoiden juuret nojaavat hoitokult-
tuurillisesti Lapuan Minnesota-hoitoon. Osaltaan naista syista monien Minnesota-mallisten hoi-
topaikkojen hoitojen sisalto nayttaytyy hyvin identtisena. Samalla tapaa hoitomallin sisalle on
periytynyt kaytantoja ja ajattelumalleja, jotka ovat kulkeutuneet alan sisalla uusiin hoito-
paikkoihin. On tyypillista, etta alaa tuntemattomat ihmiset saattavat ajatella ”Minnesota-hoi-
don” tai "Minnesota-mallin” tarkoittavan hoitopaikasta riippumatta yhtalaista hoitoa, jossa

vain toteuttajat eli yksikoissa tyoskentelevat henkilot vaihtelevat.

Tama opinnaytetyo keskittyy Minnesota-mallisen hoidon haaraan, joka on saanut suomalaiset
juurensa Lapualta ja josta kaytetaan yleisesti nimitysta Minnesotahoito tai Minnesota-malli-
nen paihdehoito. Alalle tyypillista on ollut, etta uusien hoitopaikkojen tyontekijat ovat itse
olleet ensin hoidossa tai toissa toisessa hoitopaikassa. Uusien hoitopaikkojen perustamisen
myota myos toimintamallit ovat siirtyneet hiljaisena tietona uusiin paikkoihin. Huomiona to-
dettakoon, etta tama ilmio nayttaytyy samankaltaisena Suomessa kuin aiemmin kuvattu hoi-
tomallin historia sen syntymaassa Yhdysvalloissa. Itse avun saaneet perustavat uusia hoito-
paikkoja ja siirtavat mennessaan tapoja, joita ovat kokeneet kaytettavan yksikossa, jossa

ovat itse kayneet hoidon.
5.2 Minnesota-mallisen paihdehoidon erityispiirteet

Vaikka jokainen Minnesota-mallista paihdehoitoa toteuttavat toimijat luovat omat hoito-oh-
jelmansa, on hoitofilosofiassa erityispiirteita, jotka ovat tyypillisia kaikille alan toimijoille.
Heikki Oinas-Kukkosen (Oinas-Kukkonen 2013, 69-70) mukaan tyypillisia tunnuspiirteita Minne-

sota-malliselle hoitofilosofialle ovat seuraavat perusoletukset:

o Alkoholismi on olemassa. Tila on tunnistettavissa kliinisesti. Mita aikaisemmin riippu-
vuus havaitaan, sita aikaisemmin kaynnistyvat myos hoito ja toipuminen. Pitkaan jat-
kuva juominen johtaa elaman hallinnan taydelliseen menettamiseen.

e Alkoholismi on sairaus. Erilaisista persoonallisuustekijoista, sosiaalisista taustoista ja
juomistavoista riippumatta alkoholisteille on yhteista se, etta he jatkavat juomista
huolimatta siita, miten vakavia vaikeuksia kaytosta heille aiheutuu. Patologinen alko-
holiriippuvuus ei ole henkilon hallittavissa.

o Alkoholismi ei ole kenenkaan syyta. Yksilon ja lahiyhteison syyttely ei johda toipumi-
seen. Kun alkoholismia ei pideta moraalisena ongelmana, vaan sairautena, henkilon

on mahdollista kohdata, myontaa ja hyvaksya tilanteensa.
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e Alkoholismi on monivaiheinen sairaus. Pakonomaiseen juomiseen liittyvat fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja moraaliset vaikeudet yhdessa juomisen hallitse-
mattomuuden kanssa muodostavat aikaa myoten monivaiheisen ja moniulotteisen ko-
konaisuuden. Alkoholismin kompleksisuus edellyttaa ihmisen kaikkien olemuspuolien
yhtaaikaista huomioon ottamista.

e Alkoholismi on krooninen ja primaarinen sairaus. Huolimatta sairauden moniulottei-
suudesta on alkoholiriippuvuuden oltava hoidon ensisijainen kohde. Kyseessa ei ole
oire jostakin muusta, vaan itsenainen sairaus.

e Potilaan motivoituneisuus hoitoon tulemisen hetkella ei ennusta hoidon tulosta. Kysy-
mys on siita, miten on mahdollista auttaa ihmista, joka ei halua apua. Ongelman ole-
massaolon kieltaminen on alkoholismille tyypillinen oire. Hoitoon ohjatut toipuvat tai
ovat toipumatta yhta lailla kuin vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuneet. Moni naennai-
sesti vapaaehtoisesti hakeutunut on itse asiassa hoidossa kuitenkin olosuhteiden pa-
kottamana. Hoidon keskeinen tehtava on motivoida raittiuteen ja kroonisen sairauden
itsenaiseen hoitamiseen.

o Alkoholismiin liittyva tiedottaminen, koulutus ja havahduttaminen tulee kaynnistaa
yhteisoissa ja koko yhteiskunnassa. Usein laheiset ja jopa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisetkaan eivat tunnista alkoholistin oireita ja kayttaytymista sen var-
haisvaiheessa. Kun alkoholisti lisaksi kieltaa tilanteensa, ajaudutaan vaistamatta sai-
rauden myohaisiin vaiheisiin, jolloin haitat ovat yksilolle, laheisille, yhteisolle ja koko
yhteiskunnalle huomattavat. Ongelman kielto koskettaa yhta lailla kyseista ihmista
itseaan kuin hanen kanssaan tekemisissa olevia perheesta tyoterveyshuoltoon. Laheis-
yhteison havahduttamiseksi tarvitaan koulutusohjelmia. Laheisten tietoisuus alkoho-
lismin luonteesta seka ymmarrys ja rohkaisu voivat motivoida paihderiippuvaisenkin
hakemaan itselleen apua. Kasite ”laheisriippuvuus” on tehtava tunnetuksi. Tyopai-
koilla tulisi tunnistaa alkoholismin varhaisvaiheen merkit ja ohjata potilas ajoissa hoi-
toon.

¢ Kemiallinen riippuvuus. "Kemiallinen riippuvuus” tarkoittaa sita, etta potilaan sairau-
denkuva ja hoidon tarve on samanlainen riippumatta siita, onko han pelkka alkoho-
listi, sekakayttaja (laakkeet) ja/tai, nykykielella, narkomaani. Heidan ei tule turvau-
tua mihinkaan naista paihdyttavista aineryhmista eika turvautua itselaakitykseen. Ad-

diktoituneella ihmisella on taipumus siirtya yhdesta riippuvuudesta toiseen.

Erityisen yhtalainen piirre Minnesota-mallisissa paihdehoidoissa on taysraittius hoidon tavoit-
teena. Minnesota-malli on todettu tehokkaaksi hoitokeinoksi taman tavoitteen saavutta-
miseksi. Hoitomuodon vaikuttavuudesta kertoo esimerkiksi vuonna 2020 julkaistu Cochrane-
katsaus, jossa todetaan, etta 12-askeleen pohjalta toteutetut alkoholismin hoito-ohjelmat
ovat tehokkaampia raittiuden saavuttamiseksi kuin muut vakiintuneet hoito-ohjelmat (Kelly,
J., Humbhreys, K., Ferri, M. 2020, 3).
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Yhtalaisena piirteena Suomessa toimiville Minnesota-mallisille toimijoille nayttaytyy, etta hoi-
tokokonaisuus alkaa intensiivisella hoitojaksolla, joka toteutetaan joko hoitokeskuksessa ym-
parivuorokautisena tai avomallisena. Useimmilla Minnesota-mallisilla toimijoilla on osana in-
tensiivijaksoa laheisviikonlopuksi tai laheispaivaksi kutsuttu tapahtuma, joihin kutsutaan hoi-
dossa olevan paihderiippuvaisen lahipiiria. Nama tapahtumat sisaltavat osioita, joissa laheiset
kuuntelevat luentoja alkoholismin sairauden luonteesta ja riippuvuuden vaikutuksista alkoho-
listin lahipiiriin. Useasti laheistapahtumiin kuuluvat niin sanotut laheiskohtaamiset, joissa la-
heiset kertovat hoidossa olevalle henkilolle negatiivisia kokemuksiaan paihteiden kaytosta

seka tulevaisuuteen liittyvista odotuksistaan.

Useimmilla toimijoilla hoitoon sisaltyy 11 kuukauden mittainen jatkohoito, jonka on tarkoituk-
sena tukea uutta raitista elamantapaa. Hoidon parissa olevan kasityksen mukaan henkiloilla,
jotka jatkavat paihteiden kayttoa, se tapahtuu useimmiten ensimmaisen vuoden aikana hoi-
don aloittamisesta. Osa heista jatkaa paihteiden kayttoa samassa mittakaavassa kuin ennen
hoitoakin, osa saavuttanee paihteettomyyden myohemmin. Kun elamanmuutos on vakiintu-
nut, ns. retkahtaminen tai paihteiden kayton jatkuminen tapahtuu hoitomallissa vallalla ole-
van kasityksen mukaan harvemmin. Tata tukee Hannele Tainion ja Tuula Jauhiaisen nakemys
artikkelissa ”"Paihteet sosiaalisen kuntoutuksen haasteena”, jossa kasitellaan muutosvalmiutta

ja sen eri vaiheita (Tainio & Jauhiainen 2016, 152).

Tutkimustuloksissa hoidon vaikuttavuuden suhteen on paljon eroja. A-klinikka Oy:n toimitus-
johtaja ja laaketieteellinen johtaja Kaarlo Simojoki toteaa Duodecimin Kaypahoito-nettisivu-
jen artikkelissa kahdentoista askeleen ohjelman tuottavan ilmeisesti enemman taysraittiutta,
mutta muilta osin tulokset eivat Simojoen mukaan ilmeisesti eroa oleellisesti tavanomaisten

psykososiaalisten hoitojen tuloksista (Simojoki 2019).

Jotkin Minnesota-mallista paihdehoitoa toteuttavat yksikot saattavat itse mainostaa markki-
nointimateriaalissaan jopa yli 90 prosentin hoitotuloksista, kun mittarina pidetaan hoidon kay-
neiden henkiloiden saavuttamaa raittiutta. Tamankaltaisille vaitteille ei loydy perusteita tie-
teellisesta tutkimuksesta. Niiden voidaan todeta viittaavan enemman kulttimuotoisen tera-
pian parissa oleviin ongelmiin, joissa terapian vaikuttavuudesta maalataan tyypillisesti epa-
realistista kuvaa. Naita kulttimuotoiseen terapiaan liittyvia ongelmia kuvataan tarkemmin lu-

vussa 9.3.

Heikki Oinas-Kukkonen paattelee vaitoskirjatutkimuksessaan Lapuan Minnesota-hoidon vuo-
sien 2006-2010 asiakkaiden kohdalla hoitotuloksen raittiudella mitattuna olevan 65 prosenttia
(Oinas-Kukkonen 2013, 279). Heikki Oinas-Kukkosen tutkimus on ilmeisesti ainoa Suomessa to-

teutettu tutkimus, jossa tata hoitotuloksiin liittyvaa informaatiota on sivuttu.

Koska Minnesota-mallista paihdehoitoa toteuttavilla yksikoilla on eroja hoidon toteuttami-

sessa ja sita toteuttavien tyontekijoiden ammattitaidossa, on mahdollista olettaa, etta
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hoitomallia kayttavien yksikkojen hoitotuloksissa on vaihtelua. Vertailevaa tutkimusta eri Min-
nesota-mallista hoitoa toteuttavien yksikkojen hoidon vaikuttavuudesta ei ole olemassa aina-
kaan suomalaisessa tutkimuskentassa. Tama luonnollisesti vaikeuttaa seka yksityisesti hoitoa
etsivien henkiloiden etta ostopalveluista paatoksia tekevien tahojen aitoa vertailua eri hoi-
toyksikoiden todellisista tuloksista. Ainoa saatavilla oleva tieto on hoitopaikoilta itseltaan tu-
levaa ja luonnollisesti yksityisina yrityksina toimivat palveluntuottajat haluavat antaa mahdol-
lisimman hyvaa kuvaa tuloksistaan tapahtuipa se tilastoja suoranaisesti vaaristelemalla tai

suotuisasti tulkitsemalla.

Haasteen vertailevalle tutkimukselle tuovat tekijat, jotka koskettavat laajemminkin sosiaa-
lialaa tai terapiamuotoista tyootetta. Hoito-ohjelmien kohderyhmat vaihtelevat ja samoin yh-

talaisten mittareiden rakentaminen on haastavaa.

6  Sosiaalialan eettiset arvot
6.1 Moraali, etiikka ja ammattietiikka

Etiikan ja moraalin maaritelmat ovat laajoja ja vaihtelevat riippuen lahteesta. Sosiaalityon
etiikkaan erikoistuneen tutkijan Sarah Banksin mukaan moraali tarkoittaa hyvaan, pahaan, oi-
keaan ja vaaraan kantaa ottavien kaytossaantojen ja kaytantojen jarjestelmaa. Moraalifiloso-
fia tutkii hanen mukaansa moraalia ja moraalisia ongelmia ja Banksin mukaan etiikan kasi-
tetta puolestaan kaytetaan yleisesti moraalin monikkona ja moraalifilosofian synonyymina,
mutta sen tarkka merkitys riippuu moraalifilosofian lajista. Hanen mukaansa joidenkin kasi-
tysten mukaan moraali kasitetaan yhteisossa vallitsevien oikeaan ja vaaraan kantaa ottavien
saantojen kokonaisuudeksi tai kasityksiksi hyvasta, pahasta, oikeuksista, velvollisuuksista, oi-
keasta ja vaarasta. (Banks 2021, 5-7.) Etiikan voidaan ajatella olevan tieteenala, joka tutkii
moraalia. Toisaalta esimerkiksi sosiaalityon tutkija Erik Blennbergin (2005,20) mukaan moraa-
lia ja etiikkaa ei valttamatta eroteta toisistaan ja termia kaytetaan seka moraalin etta mo-

raalifilosofian merkityksessa.

Ammattietiikka kasittelee Banksin mukaan kysymyksia siita, miten ammattilaiset toimivat tai
miten heidan tulisi toimia. Ammattieettisten kysymysten erityispiirre on siina, etta ne koske-
vat ammatillisten tekojen eettisyytta ja maarittelevat ammattilaisen ja muiden ihmisten vali-
sen suhteen moraalia. Banksin mukaan ammattietiikan tehtavana on arvioida tyokaytantoja,
pureutua tyon ongelmiin ja kehittaa parempaa arkipaivan toimintaa tyohon. Sen tehtavana
ajatellaan olevan ammatillisen toiminnan kehittaminen seka apuvalineena toimiminen amma-
tin tarkoituksen hahmottamisessa. (Banks 2021, 115-122.)

Veera Viitanen mainitsee sosiaalityon etiikkaa kasittelevassa tutkielmassaan sosiaalityon am-

mattietiikalla olevan poikkeuksellinen asema suhteessa tietoon ja lainsaadantoon. Tiedon
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ajatellaan vastaavan kysymykseen, millainen maailma on ja etiikan kysymykseen, millainen
maailman pitaisi olla. Tieto voi esimerkiksi kertoa, milla interventiokeinolla tai menetelmalla
sosiaalityon tavoitteet saavutetaan. Etiikka puolestaan kertoo, mita ovat sosiaalityon tavoit-
teet. Sosiaalityon eettisia nakokulmia esittavat Viitasen mukaan monet tahot, joita ovat
muun muassa lainsaatajat, poliitikot, aanestajat, sosiaalityon asiakkaat seka sosiaalialan
tyontekijat, organisaatiot, ammattiyhteisot. Kaikki tahot vaikuttavat sosiaalityon todellisuu-
teen osaltaan ja minkaan tahon vaitteita ei voida osoittaa muita vaitteita oikeammiksi tai
vaaremmiksi. Eri nakokulmia voidaan arvioida ja kaytantojen seurauksia voidaan eritella,
mutta lopullista oikeaa vastausta ei voida esittaa. Viitasen mukaan eettiset nakokulmat oh-
jaavat kaikkien ammattialojen toimintaa ja vaikka jokin ala vaittaisi toimivansa vain nayttoon
perustuvan tiedon pohjalta, alaa ohjaavat todellisuudessa myos eettiset kannanotot ainakin
sen suhteen, mita tietoon ja tutkimusnayttoon perustuvien keinojen avulla pitaisi tehda. Sosi-
aalityossa etiikka ohjaa Viitasen mukaan tyota poikkeuksellisen paljon suhteessa tietoon. (Vii-
tanen 2011, 4.)

Suhteessa lainsaadantoon Viitanen toteaa etiikalla olevan sosiaalialalla poikkeuksellisen
heikko asema. Lainsaadanto ottaa kantaa siihen, miten ihmisten pitaa toimia eika miten ihmi-
set toimivat. Esimerkiksi laakareiden ammattietiikassa laakarikunnalla ajatellaan olevan oi-
keus maarittaa itse tehtavaansa ja noudattaa etiikkaansa, jolloin lainsaadannon nahdaan Vii-
tasen mukaan seuraavan laakareiden ammattikunnan maarittamaa etiikkaa viiveella. Sosiaali-
tyossa asian nahdaan kuitenkin olevan toisin; alan ammattietiikkaa ei hahmoteta laista erilli-
sosiaalityon eettisessa oppaassa todetaan, etta lainsaadanto ei valttamatta tarjoa suoria vas-

tausta ihmissuhdetyon pulmiin (Heikkinen 2017, 7).

Johtuen sosiaalialan erityispiirteista Viitanen toteaa alalla olevan erityinen suhde ammat-
tietiikkaan. Virtanen viittaa useisiin lahteisiin, jotka korostavat etiikan, sen tiedostamisen,
eettisen vastuunoton olevan sosiaalityon ytimessa olevia asioita. Han viittaa lausuntoihin, joi-
den mukaan eettinen asiantuntijuus on olennainen osa sosiaalityon asiantuntijuutta ja etta

sosiaalityon ydin on eettinen. (Viitanen 2011, 5.)

Minnesota-mallinen paihdehoito nahdaan psykososiaalisena hoitomuotona kuuluvan Suomessa
paaasiallisesti sosiaalityon alle, mika korostaa opinnaytetyon tarpeellisuutta ja merkitysta.

Osana sosiaalityota hoitomallin eettisyytta on tarkeaa tarkastella ja kehittaa.
6.2 Sosiaalialan ammattieettinen ohjeisto

Sosiaalialalla on julkaistu keskeisia eettisia periaatteita esimerkiksi sosiaalityontekijoiden
kansainvalisen jarjeston IFSW:n (International Federation of Social Workers) ja valtakunnalli-
sen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n julkaisuissa. Suomessa sosiaa-

lialan tyontekijat ovat sitoutuneet sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjeston
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Talentian laatimaan sosiaalialan eettiseen ohjeistoon. Tama ohjeisto loytyy Alpo Heikkisen
toimittamassa oppaassa ”Arki, arvot ja etiikka - Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset oh-
jeet”. Kansainvaliset julkaisut ovat olleet tukena myos Talentian laatiman sosiaalialan am-

mattihenkilon eettisen oppaan kirjoittamisessa. (Heikkinen 2017, 7.)

Sosiaalialan eettinen ohjeisto koostuu kahdeksasta sosiaalityon eettisesta periaatteesta,
joista nelja kuvaa asiakkaiden oikeuksia yksiloina ja nelja liittyy sosiaalityon yhteiskunnalli-
seen tehtavaan. Yksilon oikeuksia maarittavat sosiaalityon periaatteet ovat itsemaaraamisoi-
keus, osallistumisoikeus omaa elamaa koskeviin paatoksiin ja toimiin, oikeus tulla kohdatuksi
kokonaisvaltaisesti ja oikeus yksityisyyteen. Yhteiskunnalliset periaatteet liittyvat syrjinnan
estamiseen, erilaisuuden tunnustamiseen, voimavarojen jakamiseen tasapuolisesti seka epaoi-
keudenmukaisuuden vastustamiseen. Sosiaalialan eettisessa ohjeistossa tarkastellaan lisaksi
tyontekijan ja tyoyhteison valista suhdetta ja vastuunjakoa eettisessa toiminnassa, tyonteki-

jan omia oikeuksia seka hanen rooliaan ammattikunnan jasenena. (Heikkinen 2017.)
6.3 Itsemaaraamisoikeus ja asiakaslahtoisyys osana sosiaalialan ammattietiikkaa

Talentian sosiaalialan eettisyytta kasittelevassa oppaassa pohditaan asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden ja asiakaslahtoisyyden merkitysta sosiaalialan toiminnassa. Oppaassa todetaan, etta
sosiaalialan tyontekijan tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Itsemaaraamisoi-
keuden kerrotaan olevan perusoikeus, joka tarkoittaa sita, etta tyontekijan on kerrottava asi-
akkaalle eri mahdollisuuksista seka niiden eri vaikutuksista ja nain tarjota asiakkaalle mahdol-
lisuus tehda valintoja. Itsemaaraamisoikeuden rinnalla asiakaslahtoisyyden kasite on merki-
tyksellinen. Asiakaslahtoisyyden todetaan tarkoittavan muun muassa asiakkaan aanen kuule-
mista ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan
asiakaslahtoisyys ei voi toteutua, jos asiakas ei saa tietoa omista oikeuksistaan, eika hanen
yksilollista tilannettaan huomioida. Asiakaslahtoisesti tyoskenneltaessa asiakassuhde etenee
asiakkaan maarittelemien ja esiin nostamien tarpeiden kautta. Sosiaalialan tydssa asiakaslah-
toisyys toteutuu, kun asiakas kokee aidosti osallisuutta. Asiakaslahtoisyyden toteutumiselle
voi myos tulla monia esteita, kuten se miten asiakas kykenee ilmaisemaan tahtoaan tai toivei-

taan tai onko hanella kykya toimia palveluorganisaatioissa. (Heikkinen 2017, 12-15.)

Sosiaalialan ammattihenkilo on tekemisissa asiakkaansa kanssa tehtavansa tuomien valtuuk-
sien kautta. Tyohon sisaltyva valta ja vallankayton yhteiskunnallinen oikeutus on tehtava na-
kyvaksi. Sosiaalialan tyossa ollaan usein tekemisissa ristiriitojen kanssa ja, ne on hyva ottaa
rohkeasti tyoskentelyn kohteeksi. Vallankaytto voi olla tyontekijalle rutinoitunutta arkea,
mutta asiakkaan kannalta se voi olla merkityksellista. Tyontekijalla voi olla valta maaritella,
mihin tarpeisiin ja seikkoihin han tarttuu ja miten han niita nimeaa. Sosiaalialan ammattihen-
kilon tyolla, tekemisilla tai tekematta jattamisella voi olla vaikutuksia asiakkaan elamaan.
(Heikkinen 2017, 32.)
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7  Konstruktiivinen tutkimus kehittamistyon valineena

Katri Ojasalo, Teemu Moilanen ja Jarmo Ritakoski (2015, 19-20) toteavat, etta tutkimukselli-
nen kehittamistyo saa alkunsa erilaisista lahtokohdista, kuten organisaation kehittamistar-
peista tai halusta saada aikaan muutoksia ja siihen kuuluu kaytannon ongelmien ratkaisua ja
uusien ideoiden, kaytantojen tai palveluiden tuottamista ja toteuttamista. Sen tarkoituksena
on Ojasalon ym. mukaan tyypillisesti luonnostella, kehitella ja ottaa kayttoon ratkaisuja. Tie-
teellisen tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehitystyon ero heidan mukaansa on paaasiassa toi-
minnan paamaarien painopisteissa: tieteellisessa tutkimuksessa halutaan tuottaa ilmioista
uutta teoriaa ja tutkimuksellisessa kehitystyossa tavoitteena on saada aikaan kaytannon pa-
rannuksia tai uusia ratkaisuja. Nama eivat ole Ojasalon ym. mukaan toisiaan poissulkevia ja
myos tutkimuksellisessa kehittamistyossa uuden tiedon tuottaminen on keskeista. Vaikka paa-
paino tavoitteenasettelussa on kaytannon kehittamistehtavan saavuttamisessa, tavoitteena
olisi hyva olla myds uuden tiedon tuottaminen kaytannosta. Ojasalo ym. kertovat, etta kun
tutkimuksellisessa kehittamistyossa korostetaan tehdyn tyon dokumentointia ja julkisuutta,
on mahdollista luoda uudenlaista ammatillista tietoa. Dokumentoimalla varsinaisen kehitys-
tyon prosessin lisaksi tyoelamassa olevaa hiljaista tietoa, voidaan uudistaa tyon osaamis- ja

tietoperustaa.

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo ja se on tehty soveltaen konstruktiivista
tutkimusmenetelmaa. Katri Ojasalo, Teemu Moilanen ja Jarmo Ritakoski (2015, 65-67) kerto-
vat konstruktiivisen tutkimuksen olevan kayttokelpoinen, kun luodaan konkreettinen tuotos,
suunnitelma, mittari tai malli, jonka paamaarana on ongelman ratkaisu. Heidan mukaansa
konstruktiivinen tutkimus muistuttaa innovaatioiden tuottamista, vaikka kehittamistyon tulok-
sena syntyneet uudet tuotokset eivat olisikaan suoranaisia innovaatioita vaan kehitystyon
avulla muodostettuja rakenteita, joita arvioidaan niiden kaytannon hyodyn perusteella. Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena rakentaa uudenlaista ja kaytannonlaheista to-
dellisuutta hyodyntaen tutkimustietoa. Uusien rakenteiden eli konstruktioiden luomisessa
hyodynnetaan olemassa olevaa teoreettista tietoa ja uutta kaytannosta kerattavaa tietoa.
(Ojasalo ym. 2015, 65-67.)

Ojasalo ym. kertovat, etta konstruktiivisessa tutkimuksessa on oleellista sitoa kaytannon on-
gelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Lisaksi ratkaisun tulee osoittautua toimivaksi
my0s kohdeorganisaation ulkopuolella. Konstruktiivinen tutkimus voidaan Ojasalon ym. mu-
kaan jakaa kuuteen vaiheeseen, joita havainnollistetaan kuviossa 1, joka on mukailtu Ojasa-

lon ym. vastaavasta kuviosta. (Ojasalo ym. 2015, 65-67.)
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Kuvio 1: Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi

Ojasalo ym. kertovat, etta konstruktiivisen tutkimuksen avulla on tarkoitus saada tuotokseksi
merkityksellinen ja kaytannossa hyodynnettavissa oleva rakenne, joka on uusi ja aiempaa pa-
rempi ratkaisu todelliseen ongelmaan. Ratkaisun avaimena ovat Ojasalon ym. mukaan kehitta-
misen yhteys aikaisempaan teoriaan ja ongelman ja ratkaisun kaytannon merkitys. Konstruk-
tiivisessa tutkimuksessa voidaan heidan mukaansa kayttaa kirjavia menetelmia, silla lahesty-
mistapa ei rajaa pois mitaan menetelmaa. Kayttokelpoisiksi tavoiksi Ojasalo ym. mainitsevat
muun muassa havainnoinnin, haastattelut ja ryhmakeskustelut. Koska tarkoituksena on kehit-
taa jotain uutta, aineistoa kannattaa Ojasalon ym. mukaan kerata monin tavoin. (Ojasalo ym.
2015, 66.)

8  Kehittamistyo paihdehoidon toimintamallin luomiseksi Fria-klinikalle

Tassa luvussa kuvataan, miten konstruktiivista tutkimusta sovellettiin opinnaytetyona teh-

dyssa kehitystyossa, jonka tarkoituksena oli kehittaa toimeksiantajalle Fria-klinikka Oy:lle toi-
mintamalli, jossa pidetaan kiinni Minnesota-mallisen paihdehoidon toimiviksi havaituista teki-
joista, mutta jossa samalla otetaan huomioon sosiaalialan eettiset ohjeistukset mukaan lukien

asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli taustoittaa Minnesota-mallisen paihdehoidon eettisia ongelmia
ja tarkastella rakentavan kriittisesti syita, jonka vuoksi hoitomallin toimintakulttuurin sisalle
on Suomessa periytynyt toimintatapoja, joissa on ristiriitoja nykyisten sosiaali- ja terveysalan
eettisten arvojen ja ohjeistusten kanssa. Paatavoitteena oli kehittaa sosiaalialan eettisia ar-
voja kunnioittavaa ja toipumiskeskeisyytta painottavaa tyootetta Minnesota-mallisessa paih-

detyossa.

Tassa opinnaytetyossa oleva kehittamistyo tuli ajankohtaiseksi Fria-klinikan hoito-ohjelman
rakentamisen myota. Fria-klinikka aloitti ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen toteutta-
misen maaliskuussa 2021. Fria-klinikan tekijoilla oli entuudestaan useiden vuosien kokemus
Minnesota-mallisesta tyootteesta ja sita kautta myos ongelmista, joihin kehittamistyo pyrkii
loytamaan ratkaisun. Fria-klinikan toiminnan aloittaminen avasi luonnollisen mahdollisuuden

jasentaa toimintamalleja uudelleen. Tarvetta alleviivasi myos uudet Valviran ohjeistukset
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koskien paihdehoitoa, joista on kerrottu tarkemmin taman opinnaytetyon luvussa 2 (Valvira
2020). Vaikka nama ohjeistukset lisasivat teknisesti ratkaistavissa olevia vaatimuksia koskien
ymparivuorokautisesti toteutettavaa paihdehoitoa, avasivat ne samalla tarkastella Minnesota-

malliseen paihdehoitoon liittyvia kysymyksia laajemminkin.

Taman opinnaytetyon kehittamistyo tehtiin konstruktiivisen tutkimuksen avulla, koska se so-
veltuu tilanteisiin, joissa kehittamistehtavana on luoda konkreettinen suunnitelma tai malli.
Ojasalon ym. mukaan konstruktiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena rakentaa uudenlaista
ja kaytannonlaheista todellisuutta tutkimustiedon pohjalta. Uusien rakenteiden tai mallien
luomisessa hyodynnetaan olemassa olevaa teoreettista tietoa ja uutta empiirista eli kaytan-
nosta kerattavaa tietoa. Konstruktiivinen tutkimus soveltuu Ojasalon ym. mukaan lahestymis-
tavaksi, kun tehtavana on luoda konkreettinen tuotos tai toimintamalli. Konstruktiivisen tutki-
muksen avulla voidaan Ojasalon ym. mukaan vastata organisaatioissa kysymyksiin, joissa poh-
ditaan, voidaanko organisaation toimintoja tehda esimerkiksi tehokkaammin tai tarpeita pa-
remmin vastaavasti (Ojasalo ym. 2015, 65-66.) Ojasalon ym. esimerkkeja mukaillen tassa ke-
hittamistyossa vastataan kysymykseen: Voidaanko Fria-klinikan paihdehoitoa toteuttaa sosi-
aali- ja terveysalan eettisia arvoja kunnioittaen ilman, etta luovutaan Minnesota-mallin eri-

tyispiirteista ja vaikuttavuustekijoista?

Ojasalo ym. toteavat, etta tutkimuksellisen kehittamistyon avulla on mahdollista luoda uu-
denlaista ammatillista tietoa seka uudistaa tyon osaamis- ja tietoperustaa dokumentoimalla
tyoelamassa olevaa hiljaista tietoa (Ojasalo ym. 2015, 19-20). Tama opinnaytetyo vastaa
myos tahan nakokulmaan, silla osana kehittamistyota dokumentoitiin hiljaista tietoa, jota toi-
meksiantajan Fria-klinikan tyoryhman jasenille oli kertynyt. Nama dokumentaatiot kulkevat

mukana tassa opinnaytetyon raportissa.

Ojasalon ym. mukaan kehittamistyo konstruktiivisen tutkimuksen avulla ei ole vain yhden
avainhenkilon ajatus vaan organisaatiossa on laajemminkin sitouduttava kehittamiseen. Li-
saksi Ojasalon ym. mukaan konstruktiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa kirjavia menetel-
mia ja koska tarkoituksena on kehittaa jotain uutta, aineistoa kannustetaan keraamaan monin
tavoin. (Ojasalo ym. 2015, 66.)

Naiden konstruktiivisen tutkimuksen piirteiden toteuttamiseksi opinnaytetyon toimeksianta-
jalla Fria-klinikalla perustettiin tyoryhma, jonka jasenilla oli entuudestaan pitka kokemus
Minnesota-mallisen hoidon toteuttamisesta. Tassa yhteydessa on myos syyta mainita, etta ta-
man opinnaytetyon tekija ei ollut tyoyhteison ulkopuolinen fasilitaattori vaan osa tyoyhteisoa
ja tyoryhmaa. Kun tassa opinnaytetyossa puhutaan tyoryhmasta ja sen toimista, silla viitataan
koko tyoryhman muodostamaan kasitykseen asioista ja kysymyksista, joita osana kehittamis-

tyota kasiteltiin.
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Tyoryhma kokoontui saannollisesti kehittamistyon aikana. Aineistoa kerattiin tyoryhmalta yk-
silo- ja ryhmakeskustelujen avulla. Kehittamistyo sai alkunsa Fria-klinikan ymparivuorokauti-
sen paihdehoidon aloittamisen yhteydessa maaliskuussa 2021 ja jatkui kevaaseen 2022 asti.
Tyoryhman tyoskentelylle oli tyypillista, etta kehittamistyon eri vaiheissa opinnaytetyon te-
kija etsi keskustelluista asioista lisaa informaatiota, jota han toi tyoryhmalle keskustelun poh-

jaksi.

Kehittamistyon alkuvaiheessa nousi isoksi kysymykseksi kysymys, voidaanko tyoryhman jase-
nille tuttua hoitomallia ylipaataan kehittaa ja muuttaa. Tyoryhma reflektoi myos omaa rooli-
aan ja osaamistaan sen suhteen, voidaanko kehittamistyohon sitoutua ja riittaako tyoryhman

jasenien asiantuntijuus taman tekemiseen.

Nakokulmia tahan kysymykseen loytyi psykologian tohtorin ja kouluttajapsykoterapeutti Ju-
hani Tiuraniemen artikkelista ”Reflektiivisyys asiantuntijan tyossa”, jossa han kasittelee ref-
lektiota ammatillisen kehittymisen valineena. Tiuraniemi toteaa, etta asiantuntijan taidot
voidaan nahda hierarkkisina: perustaso on tekniikoiden hallinta, ylempi taso on toimintojen
taso, jolloin voidaan puhua toimintatapojen hallinnasta ja ylinna on strateginen taso, joka
tarkoittaa ylinta asiantuntijuuden tasoa. Perustasolla reflektiota harjoitetaan tilanteiden ref-
lektoinnin kautta esimerkiksi asiakastilanteissa, toimintojen tasolla reflektoidaan toimintata-
poja niiden kehittamista varten ja ylimmalla eli stretegioiden tasolla asiantuntija tarkastelee
tavoitteita ja strategioita niiden saavuttamiseksi. Varsinkin ylimmalla asiantuntijuuden tasolla
tapahtuva reflektio vaatii kriittista reflektiota, jonka kautta asiantuntijalla on mahdollisuus
oman tyon uudelleenmaarittelyyn ja toisaalta oman teoreettisen viitekehyksen ja maailman-
kuvan kehittamiseen. Tama mahdollistaa uusiutumisen, kun asiantuntijuus perustuu oman
persoonan kayttoon tyovalineena, mika pitaa vahvasti paikkaansa Minnesota-mallisessa tyoot-

teessa. (Tiuraniemi 2002, 18.)

Minnesota-mallisen paihdetyontekijan tyo on Fria-klinikan tyoryhman tulkinnan mukaan kape-
alle alalle erikoistuneen asiantuntijan tyota. Tyoryhman kokemuksen mukaan varsinkin Tiura-
niemen mainitsema strategisen tason asiantuntijuus ja siihen liittyva kriittisyys on ollut tyo-
ryhman mukaan vahaista Minnesota-mallisessa tyootteessa Suomessa. Minnesota-mallisessa
paihdehoidossa on tyypillista, etta tyontekijoilla on oman elaman kosketuspintaa paihderiip-
puvuudesta toipumisesta joko paihdeongelmaisena tai laheisena. Tama pitaa paikkansa myos
Fria-klinikan tyoryhman jasenista. Tekijoiden kokemusmaailmassa merkityksellisen hoitomal-
lin kriittinen tarkastelu vaatii pitkan kokemuksen ja uskallusta tarkastella asiaa objektiivi-
sesti. Kun on itse hyotynyt tietylla ajatusmallilla toimivasta hoidosta ja on tyonsa kautta ko-
kenut nahneensa hyvia tuloksia, nousee kehitystyon yhteydessa pelko siita, ettei riko mitaan
toimivaa. Toisaalta tyoryhman pohdinnoissa todettiin, etta taustalla oleva oma kokemus hoi-
tomallin mukaisesta paihdehoidosta muodostaa riskin dogmatisoitumiselle ja sille, etta hoito-

mallia pidetaan jopa epaterveella tavalla koskemattomana. Samoista syista tyoryhma totesi,
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etta hoitomallin kriittinen tarkastelu on myos hyvin sensitiivinen asia seka alalla toimiville ih-

misille, etta aiemmin hoitomallin mukaisen hoidon kayneille henkilgille.

Tyoryhma koki, etta pitkan kokemuksen vuoksi sen keskuudesta loytyy Tiuraniemen mainitse-
maa strategisen tason asiantuntemusta jasentaa toteuttamansa paihdehoidon toimintaa oh-
jaavia arvoja uudella tavalla. Samaan aikaan pidettiin ensiarvoisen tarkeana, ettei Minnesota-
mallin toimivaksi todettuja elementteja lahdeta muuttamaan. Naista taustatekijoista johtuen
kehitysprojekti osoittautui tekijoilleen varsin moniulotteiseksi tehtavaksi niin opinnaytetyon-

tekijalle kuin koko tyoryhmalle.
8.1  Ongelman jasentaminen ja tiedon hankkiminen kehittamisen kohteesta

Ojasalon ym. mukaan ensimmaiset vaiheet kehittamistyossa konstruktiivisen tutkimuksen
avulla ovat ongelman jasentaminen seka syvallisen teoreettisen ja kaytannollisen tiedon han-
kinta kehittamisen kohteesta (Ojasalo ym. 2015, 66).

Naiden kehittamistyon vaiheiden toteuttaminen vaati asian lahestymista useista eri tulokul-
mista. Kaytannon tietoa kehittamisen kohteesta saatiin tyoryhman jasenten kokemuksista. Pi-
dimme osana kehitystyota tyoryhmassa yksilo- ja ryhmakeskusteluja, joissa keskusteltiin ilmi-
oista ja esimerkeista, joita on havaittu vuosien aikana alan parissa ja jotka liittyvat kehitta-

miskohteeseen.

Teoreettisen tiedon hankkimiseksi havaittujen ongelmien juurisyista perehdyin Minnesota-
mallisen paihdehoidon historiaan ja kehitystyohon, jota sen parissa on tehty sen synnyinsi-
joilla Yhdysvalloissa. Tama antoi historiallista nakokulmaa kehittamistyon kohteena olleen on-
gelman kehittymiseen ja tata tietoa tuotiin Fria-klinikan tyoryhman tietoon. Merkittava osa
tiedosta, joka on hoitomallin leviamisesta ja kehittymisesta Suomessa perustui tyoryhman ja-
senten pitkaaikaiseen kokemukseen alalla. Hoitomallin varhaisemmasta historiasta loydetty

tieto taydensi tyoryhman ymmarrysta kehittamistyon ongelman taustasyista.

Teoreettista tietoa sosiaali- ja terveysalan tyomenetelmista, arvoista ja asiakaslahtoisyydesta
on paljon, mutta se on hajautettuna useaan eri lahteeseen. Naiden osalta aloitin lahestymi-
sen tutustumalla tutkimus- ja kirjallisuuslahteisiin menetelmista, joita sosiaali- ja terveys-
alalla kaytetaan asiakastyossa. Lisaksi perehdyin suomalaisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin
seka muihin asiantuntijalahteisiin, jotka kasittelevat spesifisti paihdeasiakkaan kuntoutumista

ja hoitoa. Tata informaatiota jaettiin aktiivisesti tyoryhman kesken.

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin ongelmana, johon tassa kehittamistyossa haetaan rat-
kaisua, ovat suomalaisessa Minnesotamallisessa paihdehoidon kulttuurissa esiintyvat ajattelu-

mallit, joiden koettiin olevan ristiriidassa sosiaali- ja terveysalan arvojen ja ohjeiden kanssa.
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Osan naista tyoryhma koki liittyvan vallankaytolliseen tyootteeseen seka asiakaskeskeisen

ajattelun ja homogenisoivan hoidollisen ajatusmaailman yhteensovittamiseen.

Tutkimusongelman haastavuutta kuvaa se, etta pelkastaan sanan "asiakas” kayttaminen ai-
heuttaa tyoryhman mukaan kasitteena ristiriitaisia tunteita alan sisalla. Alan parissa kiertavia
asiakas, hoidossa potilas”. Nailla lauseilla on tarkoitus korostaa hoitofilosofian keskiossa ole-
vaa alkoholismin sairauskasitysta, mutta samalla ne antavat kuvan asetelmasta, jossa hoi-
dossa oleva henkilo on nahty toimijana, jolla alkoholismin kieltomekanismi estaa nakemasta
oman juomisen todellisuutta ja jonka purkamiseksi on nahty tarpeelliseksi kayda lapi hyvin
tarkasti strukturoitu raitistumiseen tahtaava hoito-ohjelma. Toki sanat ”asiakas” ja ”potilas”
kulkevat vaihtelevasti my0s alaa kasittelevassa kirjallisuudessa, mutta tutkimusongelman yti-
messa olevassa merkityksessa keskeista on sanoihin ladattu valta-asetelma. Hoito ja hoidon
tyontekijat on nahty toimijoina, jotka tietavat, mita paihderiippuvaiselle taytyy tapahtua,
jotta han voi paasta raittiuteen, jota pidetaan hoidon tavoitteena. Samoin hoidon on ajateltu
olevan koskematon ja sisaisen kritiikin ylapuolella oleva prosessi, joka annetaan potilaalle

”sellaisena kuin han tarvitsee, ei sellaisena kuin han sen haluaa.”

Tyoryhman mukaan eras haaste taman ongelman ratkaisemisessa on se, kuinka on mahdollista
yhdistaa asiakaskeskeisyys hoitomalliin siten, ettei jouduta luopumaan hoidossa toimiviksi
koetuista elementeista. Prosessin aikana tyoryhmassa herasi jopa kysymys, onko Minnesota-
mallista paihdehoitoa mahdollista tehda muuten kuin hyvin strukturoidulla ja kapea-alaisella
tyootteella, jossa asiakkaat nahdaan homogeenisena alkoholistien ryhmana. Tyoryhmalle
haasteen asetti se, etta samalla joutui kriittisesti tarkastelemaan tyootetta, jota jokainen oli

hoitomallin parissa tehnyt eri yksikoissa useiden vuosien ajan.

Ongelman jasentaminen ja syvallisen tiedon hankkimista kehittamisen kohteesta olivat kehit-

tamistyon ensimmaisia vaiheita, joiden lopputulosta tarkastellaan luvussa 9.

8.2 Ratkaisujen laatiminen

Ongelman jasentamisen ja tiedon hankkimisen jalkeen kehittamistyossa oli konstruktiivisen
tutkimuksen mallia soveltaen vuorossa ratkaisujen laatiminen. Fria-klinikan tyoryhmassa to-
dettiin, etta ongelman ratkaisemiseksi taytyy muuttaa ajattelutapaa, miten Minnesota-mallin
sisalla on opittu nakemaan asiakkaan kayma toipumisprosessi ja millainen merkitys hoidolla
siina on. Tyoryhma totesi taman tarkoittavan myos perusteellista oman tyootteen tarkastelua
aikaisempina vuosina. Fria-klinikan tyoryhman kehittamistyon tarkoituksena oli luoda toimin-

tamalli, johon toimeksiantajan Fria-klinikan tekema paihdehoito perustuu.

Ratkaisujen laatimiseksi tyoryhmassa pidettiin yksilo- ja ryhmakeskusteluja syksyn 2021 ja ke-

vaan 2022 aikana, Tyoryhman pohdinnoissa pidettiin kaiken aikaa esilla kehittamistyon
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tarkoitusta, joka oli luoda Fria-klinikan paihdehoidolle toimintamalli. Toimintamallin tavoit-
teena oli vastata kysymykseen: Miten Minnesota-mallista paihdehoitoa voidaan toteuttaa toi-
pumiskeskeisesti ja sosiaalialan eettisten arvojen mukaisesti luopumatta sen toimivista eri-

tyispiirteista?

Aiemmin Minnesota-mallinen hoito oli jasennetty strukturoiduksi poluksi, jossa asiakas kay
tietyt elementit lapi eri vaiheissa hoitoa. Naita ovat olleet muun muassa sairauskasitteesta
kertovan luennon (infon) kuunteleminen, lahisuhdeverkoston lapikayminen laheisviikonlopun
kutsuja varten, oman juovan ajan elaman tarkastelu, elamankerran kertominen, laheisviikon-
loppu ja lopuksi paihderiippuvuuden seurausten lapikayminen. Nama elementit ovat hyvin
yleisia Minnesota-mallisissa hoitopaikoissa. Tyoryhmassa todettiin, etta ongelmana eivat ole
suoranaisesti olleet nama elementit ja ne ovat kayttokelpoisia edelleenkin. Haasteet ovat
enemmin liittyneet hoidon merkityksen jasentaminen suhteessa asiakkaan prosessiin, joka on
aiemmin johtanut hoitokeskeiseen ajatusmaailmaan. Nama nakemykset nousivat esiin vai-

heessa, jossa jasennettiin ongelmaa.

Kehittamistyon yhteydessa pohdittiin keinoja jasentaa aiempaa laaja-alaisemmin, mika on
Fria-klinikan Minnesotamallisessa paihdehoidossa tehtavan tyon perimmainen tarkoitus ja
mitka tekijat siihen vaikuttavat. Taman koettiin tarkeaksi, jotta saataisiin ratkaisu hoitokes-
keiseen ajattelutapaan, jonka ongelmallisia piirteita on kuvattu luvussa 9.2. Ratkaisun tahan
ongelmaan koettiin tyoryhmassa tukevan myos kehittamistyon tavoitetta, joka oli kehittaa

Minnesota-mallista paihdehoitoa sosiaalialan arvojen mukaiseksi.

Idea uuden toimintamallin jasentamiseksi loytyi, kun Fria-klinikan tyoryhman jasen perehtyi
toimintaterapiassa laajalti tunnettuun Doris Piercen terapeuttisen voiman malliin. Pierce itse
kuvaa mallia lahestymistavaksi ja toiminnan suunnitteluprosessiksi. Piercen terapeuttisen voi-
man malli on ikaan kuin palapeli, jossa kukin pala vaikuttaa yhteiseen lopputulokseen. Kolme
keskeista palaa toimintaterapian viitekehyksessa ovat asiakas eli yksilo (omakohtaiset ulottu-
vuudet), ymparisto (kontekstuaaliset ulottuvuudet) seka toimintaterapeutti (toiminnan suun-
nittelun elementit) ja ne muodostavat yhteisen terapeuttiseksi toiminnaksi kutsutun kokonai-
suuden. (Pierce 2003, 8-9.)

Tyoryhmassa paatettiin kokeilla, voitaisiinko Piercen terapeuttisen voiman mallia soveltaa
Fria-klinikan paihdehoidon toimintamallin luomiseksi. Lahdimme kokeilemaan asiaa ja ensim-
maisena oli valittava, mika on keskiossa oleva asia, mitka osa-alueet siihen vaikuttavat ja

mita nama osa-alueet pitavat sisallaan.

Uuden mallin keskioon valittiin tyoryhman pohdinnoissa toipuminen. Tama mahdollistaa sen,
etta voidaan aidosti puhua toipumiskeskeisesta ajattelusta. Siinda missa toipuminen on nahty
Minnesota-mallisen hoidon tavoitteena aiemminkin, on merkittavaa, onko toipuminen tavoit-

teena vai keskiossa. Toipumista tavoittelevassa hoitokeskeisessa ajattelutavassa on olemassa
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riski, etta hoito voidaan nahda yksiulotteisena keinoa saavuttaa toipuminen, kun taas toipu-
misen ollessa keskiossa, on pyrittava huomioimaan kaikki tekijat, joilla se saavutetaan. Koska
toipuminen on kasitteena laaja, haluttiin sen merkitysta tarkastella ja maaritella tarkemmin.

Naita kasitellaan tarkemmin luvussa 8.1.

Piercen terapeuttisen voiman mallia mukaillen keskiossa olevan toipumisen kannalta merkit-
tavaksi tekijoiksi valittiin asiakas eli hoidossa oleva henkilo, hanen ymparistonsa seka paihde-
hoito. Paihdehoitoa ei nahda uuden toimintamallin mukaan ainoana ratkaisuna paihdeongel-
maan, vaan yhtena tekijana, jolla on oma merkittava roolinsa toipumisen saavuttamisessa.
Jokaisella tekijalla (paihdehoito, asiakas, ymparisto) on oma merkityksensa toipumisen kan-
nalta. Kokonaisvaltaisella ajattelulla, jossa asiakasta ei nahda hoidon kohteena vaan aktiivi-
sena toimijana toipumisen saavuttamiseksi voidaan purkaa ajattelutavan tasolla vallankaytol-
lista tyootetta, jonka taustatietojen jasentamisen myota havaittiin yhdeksi ongelmaksi Minne-

sota-mallisessa paihdehoidossa.

Tyoryhman pohdinnoista rakennettiin kuvion 2 mukainen malli, joka jasentaa kokonaisuuden

Kuvio 2: Kehittamistyona luotu Fria-klinikan toimintamalli

Tassa luvussa on kuvattu prosessin nakokulmasta, miten konstruktiivisen tutkimuksen mene-
telmaa soveltaen Fria-klinikan tyoryhmassa laadittiin ratkaisu ongelmaan. Ojasalo ym. kerto-
vat konstruktiivisen tutkimuksen olevan kayttokelpoinen, kun luodaan konkreettinen malli,
jonka paamaarana on ongelman ratkaisu. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena
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rakentaa uudenlaista ja kaytannonlaheista todellisuutta hyodyntaen tutkimustietoa. Uusien
rakenteiden eli konstruktioiden luomisessa hyodynnetaan olemassa olevaa teoreettista tietoa

ja uutta kaytannosta kerattavaa tietoa. (Ojasalo ym. 2015, 65-67.)

Osana ratkaisun laatimista haettiin paljon seka teoreettista etta kaytannosta saatavaa tausta-
tietoa ja syntyneen uuden mallin tekijoita pohdittiin perusteellisesti. Luvussa 10 tarkastellaan

seikkaperaisemmin kehittamistyona syntyneen uuden toimintamallin rakennetta.

Taman opinnaytetyon rajauksen puitteissa keskitytaan uuden toimintamallin kokonaisuuden

jasentamisen lisaksi tarkastelemaan, mitka osatekijat paihdehoidon sisalla myotavaikuttavat
keskiossa olevaan toipumiseen. Kun naita osatekijoita valittiin, pidettiin mielessa kehittamis-
tyon tavoite, miten Minnesota-mallista paihdehoitoa voidaan toteuttaa sosiaalialan eettisten

arvojen mukaisesti luopumatta sen toimivista erityispiirteista.

Paihdehoidon lisaksi muiden uudessa toimintamallissa olevien toipumiseen vaikuttavien teki-
joiden eli asiakkaan ja hanen ymparistonsa yksityiskohtaisempi kuvaus jaavat myohempaan
ajankohtaan ja voivat olla tutkimusongelmia jatkotutkimuksille. Syyna on taman opinnayte-
tyon laajuuden rajaaminen. Sama koskee konstruktiivisen tutkimuksen vaiheita uuden mallin
laajemmasta testaamisesta ja hyotyjen tutkimisesta. Taman opinnaytetyon arvioinnissa kasi-
tellaan havaintoja konstruktion testauksesta ja toimivuudesta, mutta aiheen laajempi tarkas-

telu antaa mahdollisuuden lisatutkimuksille.

9  Eettiset ristiriidat Minnesota-mallisessa paihdehoidossa

Minnesota-mallisen paihdehoidon sisalle on sen toimiviksi havaittujen erityispiirteiden lisaksi
pesiytynyt piirteita, jotka ovat ristiriidassa sosiaali- ja terveydenhuollon valvovan viranomais-

ten ohjeistusten ja sosiaalialan eettisten arvojen kanssa.

Vuonna 2020 Valvira antoi ohjeen, joka otsikkona oli ”Yksityisten paihdehoitoyksikoiden toi-
mintaedellytykset asiakasturvallisuuden varmistamiseksi”. Ohjeessa otettiin kantaa moniin
kaytannon asioihin, kuten sen maarittelyyn, milloin toiminta tulkitaan ilmoituksenvaraiseksi
ja milloin luvanvaraiseksi. Kaytannossa useat Minnesota-malliset toimijat olivat toimineet il-
moituksenvaraisina ja uusi ohjeistus tasmensi, etta kaikki paihdehoidot, joissa asiakas on pai-
kalla ymparivuorokautisesti, ovat luonteeltaan luvanvaraisia. Luvanvaraisia palveluita varten
viranomainen on maarittanyt vaatimuksia liittyen toimitiloihin, koulutettujen henkiloiden
maaraan, mitoitukseen ja moniin muihin asiakasturvallisuuteen liittyviin asioihin liittyen.
(Valvira 2020.)

Viraomaisten ohjeistusten keskiossa on asiakasturvallisuus ja ohjeistuksessa todetaan, etta

koko prosessin taustalla oli Valviraan saapunut epakohtailmoitus, joka koski
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kouluttamattoman henkiloston toteuttamaa paihdekuntoutusta. Sita seuranneen selvityksen
perusteella Valvira ja aluehallintovirastot tarkensivat 17.6.2020 yksityisten paihdehoitoa sosi-
aalihuollon palveluna antavien yksikoiden toimintaedellytyksia asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi. (Valvira 2020.)

Viranomaisten ohjeistukset asettavat luonnollisesti luvanvaraiselle toiminnalle tekniset raa-
mit, joiden tulee toteutua. Naita asioita ovat muun muassa toimitiloihin, henkilokunnan kou-
lutuksiin ja mitoitukseen liittyvat asiat. Naihin vaatimustasoihin vastaaminen on tekninen
asia, joihin liittyy toimitilojen asianmukaisuus, henkiloston koulutuksesta huolehtiminen ja
riittavan henkilostomaaran varmistaminen. Nama ohjeistukset muodostivat uudet raamit val-
vovan viranomaisen nakokulmasta, mutta ne eivat kuitenkaan ratkaisseet automaattisesti hoi-
tomallin sisalla olevia eettisia ristiriitoja. Osaltaan tama selittynee sosiaalialan etiikkaan liit-

tyvilla tekijoilla, joita on kasitelty luvussa 6.1.

Tassa luvussa kasitellaan eettisia ristiriitoja, jotka liittyvat Minnesota-mallisessa hoidossa val-
lankaytolliseen tyootteeseen, hoitokeskeisyyteen ja kulttimuotoisten terapiayhteisojen ongel-
miin. Nama eettiset ongelmat muodostavat tarkeaa taustatietoa opinnaytetyon kehittamistyo-
hon, jonka tarkoituksena on luoda toimintamalli, jossa Minnesota-mallista paihdehoitoa to-
teutetaan sosiaalialan eettisia arvoja noudattaen pitaen kuitenkin kiinni hoidon toimiviksi to-

detuista erityispiirteista.
9.1 Vallankaytollinen tyoote ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus

”Sosiaalialan tyontekijan tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.”

- Sosiaalialan eettinen ohjeistus

”Hoito annetaan sellaisena kuin potilas sen tarvitsee, ei sellaisena kuin han sita haluaa.”

- Minnesota-mallin parissa tunnettu lausahdus

”Asiakas on aina oikeassa. Potilas aina vaarassa. Alkossa olit asiakas, hoidossa potilas.”

Minnesota-mallin parissa tunnettu lausahdus

Sosiaalialan ammattieettisessa ohjeistuksessa todetaan, etta sosiaalialan tyontekijan tulee
kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamisoikeuden kerrotaan olevan perus-
oikeus, joka tarkoittaa sita, etta tyontekijan on kerrottava asiakkaalle eri mahdollisuuksista
seka niiden eri vaikutuksista ja nain tarjota asiakkaalle mahdollisuus tehda valintoja. (Heikki-
nen 2017, 12-15.)

Fria-klinikan tyoryhman pohdinnoissa todettiin, etta Minnesota-mallisen hoidon parissa on
esiintynyt tilanteita, jossa tyontekijan tyoote on ollut vallankaytollinen. Jotkin naista ovat ol-
leet aarimmaisia sanallisia konfrontaatioita asiakasta kohtaan tai kyseessa on ollut tyonteki-

jan koko toimintatapaa ohjaava periaate. Tyoryhman nakemyksen mukaan tata perustellaan
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alkoholismin kuuluvan kieltomekanismin murtamisella, mika itsessaan on tarkoituksenmu-
kaista hoitofilosofian kanssa, koska Minnesota-mallinen paihdehoito on tyoryhman mukaan ko-
konaisuudessa interventio, jossa asiakkaana oleva paihderiippuvainen saa uusia nakokulmia
paihderiippuvuutensa seurauksiin. Tyoryhman havaintojen mukaan erilaisia vallankaytollisia
piirteita on esiintynyt tyontekijoiden kayttaytymisessa, sanavalinnoissa, puhetavassa ja ta-

vassa olla ryhmamuotoisen terapian ohjaaja.

Vallankaytolliseen tyootteeseen liittyvia haasteita on todettu Minnesota-mallin parissa vuosi-
kymmenien varrella muuallakin. Englantilainen laakari Mat Glatt toteaa vuonna 1991 julkais-
tussa artikkelissaan, etta Minnesota-mallia on kritisoitu tyootteen painotuksesta, jossa tera-
piaa suorittavat itse toipuneet alkoholistit. Asian eduksi Glatt mainitsee, etta hoidossa olevat
alkoholistit pystyvat samaistumaan raitistuneisiin ohjaajiin. Negatiivisiksi asioiksi han luette-
lee, etta kaikilla tekijoilla ei ole koulutusta ymmartaa ja nahda potilaiden muita mahdollisia
tunneperaisia tai sosiaalisia ongelmia. Lisaksi han viittaa havaituiksi riskeiksi ristiriidat mui-
den ammattilaisten nakokulmien kanssa, koulutuksen puutteen ylikompensoimisen muilla kei-
noin tyootteessa seka hoidossa olevien henkiloiden epaterveen samaistumisen ohjaajien
kanssa. Tyontekijoiden oma toipumiskokemus Minnesota-mallisessa hoidossa voi Glattin mu-
kaan olla heidan ajatusmaailmansa tayttavaa, mika muodostaa riskin tyootteen dogmaattisuu-
delle, joustamattomuudelle ja suvaitsemattomuudelle, mitka puolestaan voivat johtaa raskai-
siin ja aggressiivisiin konfrontaatioihin hoidossa olevien henkiloiden kanssa. Riskina on Glattin
nakemysten mukaan potilaan mielipide-erojen tulkitseminen automaattisesti paihderiippuvuu-
teen kuuluvaksi kieltomekanismiksi ja tyontekijoiden osaamattomuuden vuoksi tilaa ei valtta-
matta anneta avoimelle ja kriittiselle keskustelulle. Glatt toteaa hoitomuodossa olevan paljon
positiivisia puolia ja sen olevan toimiva monien potilaiden kohdalla, mutta han piti tarkeana,
etta hoitomallia toteuttavissa yksikoissa tehdaan kehitystyota naiden negatiivisten ilmioiden

ja riskien kohdalla pitaen kiinni hoitomallin toimivista piirteista. (Glatt 1991)

William L. White on amerikkalainen pitkaaikainen vaikuttaja paihderiippuvuuden hoitoken-
talla. White ja William Miller (2007) avaavat artikkelissaan konfrontoivan hoito-otteen histo-
riaa, kehittymista ja muutostarpeita Minnesota-mallisen paihdehoidon syntymaassa Yhdysval-
loissa. Terapeuttisella konfrontaatiolla tarkoitetaan heidan mukaansa terapeutin tai tyonteki-
jan suoraa ja todellisuuteen pohjautuvaa palautetta asiakkaalle liittyen hanen omiin ajatuk-
siinsa, tunteisiinsa tai kaytokseensa. Tallainen viestinta voi kummuta myotatunnosta ja huo-
lesta, mutta toisaalta myos artymyksesta tai halveksunnasta ja niiden intensiivisyys, sisalto,
ajoitus ja sosiaalinen konteksti voivat vaihdella. White ja Miller toteavat, etta 1900-luvun
puolivalissa paihdetyontekijat kehittivat ja omaksuivat nimenomaisen suoran verbaalisen kon-
frontoivan vuorovaikutustyylin paihdeongelmaisten kanssa toimimiseen. Nama vuorovaikutus-
keinot vaihtelivat suorasta palautteesta pahimmillaan alatyyliseen nimittelyyn, pilkkaamiseen

ja tarkoitukselliseen noyryyttamiseen.
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White ja Miller viittaavat joihinkin esimerkkeihin konfrontoivasta vuorovaikutuksesta, joita
loytyy 1960-70 luvun amerikkalaisesta paihdehoidon kirjallisuudesta. Eraassa esimerkeissa am-
mattihenkilo toteaa paihdeongelmansa kieltavalle henkilolle: “Ole hiljaa ja kuuntele. Alkoho-
listit ovat valehtelijoita, joten emme halua kuunnella, mita sinulla on sanottavana.” Toinen
esimerkki kuvaa meksikolaisamerikkalaisen paihdekuntoutujan tyontekijalta saamaa kasky-
tysta: “Mina kerron sinulle Buster, mita tehda. Joko teet sen tai painut helvettiin hoitokes-
kuksen tiloista. Ajat viiksesi, osallistut ryhmiin ja kayttaydyt kuin herrasmies niin kauan kuin
olet taalla. Etko pida taalla olosta? Toivon sinulle samaa kuin toisille kaltaisillesi, kun he lah-
tivat ja joutuivat vankilaan. Jos et pida taalla olosta, voit lahtea. Ehka tapaamme uudestaan,
kun paaset pois vankilasta tai saat yliannostuksen. Ajatteletko, etta kukaan ei kerro minulle,
mita tehda? Kukaan muu ei ajattele niin paitsi idiootit kuten narkkarit, alkoholistit ja karva-
naamaiset latinot.” (White, Miller 2007.)

White ja Miller toteavat, etta pohjan konfrontoivien menetelmien kayttamiselle loivat 1900-
luvun puolivalin teoriat, jossa paihderiippuvuuden ytimen nahtiin olevan paihderiippuvaisen
henkilon persoonallisuuden vaaristymassa. Muuan muassa Harry Tiebout vaitti 1940 ja 1950-
luvuilla tekemiensa psykoanalyyttisten havaintojensa pohjalta, etta alkoholismin juurisyyna
on persoonallisuuden vaaristyma, johon kuuluu narsismi, suuruuskuvitelmat, eparehellisyys,
sisaiset ristiriidat, vihamielisyys ja vainoharhaisuus. Whiten ja Millerin mukaan Tlebout ajat-
teli alkoholistin olevan kyvyton itsehavainnointiin johtuen monimutkaisesta kieltomekanis-
mista, joka samalla oikeutti juomisen jatkumisen. Tieboutin mukaan tama kieltomekanismi
vahvistuu ajan oloon, kunnes alkoholisti joutuu pohjalle ja kokee taydellisen antautumisen.
White ja Miller viittaavat Tieboutin maaritelleen ammattilaisauttajan tehtavaksi ohjata paih-
deriippuvaista antautumisen, persoonan uudelleenrakentamisen ja kurinalaisen elaman suun-
taan. Whiten ja Millerin mukaan Tiebout ajatteli, etta tyontekija voi nopeuttaa alkoholistin
toipumista rikkomalla narsistista kuplaa, konfrontoimalla virheellisia jarkeilyja, voimistamalla
antautumisen tunnetta ja ohjaamalla persoonan uudelleen rakentamisen suuntaan. Aforismin
”Riko heidat, rakenna heidat” ajateltiin olevan johtolanka tyontekijan toimintatavalle. Tie-
boutin ja eraiden muiden samanaikaiset teoreettiset viitekehykset loivat Whiten ja Millerin
mukaan pohjan sille, etta jopa epaeettiset vuorovaikutuskeinot alettiin nahda ”ainoaksi kie-
leksi, jotka alkoholistit ymmartavat”. (White, Miller 2007.)

White ja Miller (2007) toteavat, etta konfrontoiva vuorovaikutus rakentui neljan oletuksen

pohjalle. Nama ovat:

1) Paihderiippuvuuden perimmaisena syyna on epakypsa ja viallinen persona, jota suojelee
kieltomekanismi. White ja Miller toteavat, etta tata nakemysta voimisti alkoholismin maarit-

taminen persoonallisuushairion alalajiksi silloisessa tautiluokitusjarjestelmassa.
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2) Psykoterapioiden passiivisilta tuntuvat menetelmat ovat toivottoman tehottomia kieltome-

kanismin purkamisessa ja persoonan hairion korjaamisessa.

3) Kosketuksen alkoholistiin voi saada vain dynaamisella vuorovaikutuksella, joka rikkoo kiel-

tomekanismin.

4) Verbaalinen konfrontaatio on kaikista tehokkain keino muuttaa riippuvaista kaytosta.

Konfrontoiva hoito-ote saavutti suosiota ja meni aarimmaisyyksiin Whiten ja Millerin mukaan
1958 alkunsa saaneessa Synamon-nimiseksi nimetyssa yhteisossa, joka oli alun perin irtaantu-
nut AA:sta ja jolle oli ollut tyypillista hurmoshenkiset kokoukset, joiden tarkoituksena oli rik-
koa alkoholistien vaaristyneet egot. Synamon-yhteisossa kaytettiin radikaaleja menetelmia,
joihin kuului muun muassa sisaantuloseremonia, jossa henkilo painostetusti joutui tunnusta-
maan olevansa vauva, tyhma ja tarvitsevansa apua. Konfrontointi saattoi liittya myos henkilon
ominaispiirteisiin kuten ulkonakoon tai kavelytyyliin. Jos alistuminen ei edennyt yhteison mie-
lesta toivotusti, henkiloa saatettiin noyryyttaa pakottamalla hanet pukeutumaan vaippoihin,
wc-pytyn istuimeen tai jarjestettiin kokous, jossa muut yhteison jasenet noyryyttivat henkiloa
sanallisesti. Tallaiset aarimmaiset keinot saavuttivat melko suurta suosiota myos muissa hoi-
toyhteisoissa ja Whiten ja Millerin mukaan tuhannet ammattilaiset kavivat hakemassa koulu-

tusta Synamon yhteison tyotavoista. (White, Miller 2007.)

White ja Miller kuvailevat, etta 1960-70 luvuilla Yhdysvalloissa levinneet aarimmaiset kon-
frontoivat keinot ja paihderiippuvaisen persoonan vaaristyneisyytta korostaneet teoreettiset
viitekehykset vaikuttivat voimakkaasti tyootteeseen Minnesota-mallisessa hoitoyhteisoissa.
Kayttoon tulivat muun muassa “kuumaksi tuoliksi” nimetyt terapiaistunnot, joissa muut yhtei-
son jasenet arvioivat hoidossa olevan henkilon kaytosta kayttaen apunaan sita varten luotua
persoonan vajavuuksien listaa. Minnesota-mallisissa hoitopaikoissa tata toimintamallia kuiten-
kin muutettiin 1980-luvun edetessa. White ja Miller kuvailevat vuonna 1985 Minnesota-mallin
syntypaikan Hazeldenin kertoneen omassa kirjallisuudessaan halventavan konfrontoivan tyoot-
teen olevan menneisyyteen kuuluva asia toteamalla: ”Oli aika, jolloin vallitseva malli kemial-
lisen riippvuuden hoidossa oli rakentunut ”Riko heidat, rakenna heidat”-filosofialle. Terapiais-
tunnot kuulostivat epakunnioittavilta ja ihmisen arvoa alentavilta. Potilaita ei tarvitse alistaa,
jotta he voivat kohdata paihderiippuvuuden seuraukset. Heita taytyy kohdella yksiloina sa-
moilla oikeuksilla ja kunnoituksella, jota odotamme itsellemme. Olemme huolissamme, koska
monet hoito-ohjelmat kayttavat edelleen naita menetelmia. Jotkut niista kutsuvat itseaan
Minnesota-malliksi. On totta, etta kaytimme joskus konfrontoivia menetelmia, mutta loy-

simme paremman tavan.” (White, Miller 2007.)

Minnesota-mallin mukainen paihdehoitoideologia levisi aikana, jolloin sen synnyinmaassa oli
vallalla ylla kuvatut konfrontoivat menetelmat. Ruotsiin Minnesota-mallinen hoito saapui

1980-luvun alussa ja hoitomallille tyypillisesti hoitoideologiaa toivat mukanaan henkilot, jotka
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olivat kayneet tutustumassa hoitomalliin Yhdysvalloissa tai jotka olivat itse kayneet hoidon
(Bodin 2006, 14). Kuten luvussa 5.1 kerrottiin, hoitoideologia saapui Suomeen kahta reittia ja
useimpien Suomessa toimivien Minnesota-mallisten hoitopaikkojen juuret johtavat Lapuan

Minnesota-hoitoon, jonka perustaja oli itse kaynyt hoidon Ruotsissa 1980-luvulla.

Kun hoitomalli alkoi leviamaan Yhdysvalloista 1970-80-luvuilla, mukana kulkeutuivat silloin
vallalla olleet konfrontoivat hoitomenetelmat, jotka siirtyivat hoitomalliin kuuluvina piirteina
uusiin maihin ja hoitopaikkoihin. Fria-klinikan tyoryhman kokemusperaisen tiedon mukaan
my0s Suomen sisalla hoitomalli on levinnyt aiemmin hoidon kayneiden henkildiden toimesta ja

samat toimintamallit ovat siirtyneet uusiin paikkoihin.

Fria-klinikan tyoryhman kokemuksen mukaan alan parissa tyontekijoilla ja heidan myotaan
myos asiakkailla on usein kasitys, etta monet hoidolliset erityispiirteet ovat Minnesota-malliin
kuuluvia muuttumattomia periaatteita ja joissakin tapauksissa ne saattavat saada myos dog-
maattisia tasoja. Taman harhan myota myos vallankaytollinen tyoote on saattanut tyoryhman

pohdintojen mukaan saada jalansijaa, jota ei ole osattu kyseenalaistaa.

Fria-klinikan tyoryhman pohdintojen mukaan, ylla mainittu katsaus hoitomallin historiaan an-
taa uskottavan nakokulman, miksi tietyt vallankaytolliset piirteet, jotka ovat ristiriidassa sosi-
aalialan eettisten arvojen kanssa ovat periytyneet myos suomalaiseen Minnesota-malliseen
hoitokulttuuriin. Merkille pantava asia tyoryhman mukaan on se, etta hoitomallin synnyin-
maassa vallankaytollisesta tyootteesta alettiin luopumaan 1980-luvun aikana ja tilalle alettiin
ottaa asiakkaan voimavaroja korostavaa ja kunnioittavaa tyootetta. Tama kay ilmi mm. Whi-
ten kirjoituksista. Toisaalta hoitomalli oli ehtinyt lahtea leviamaan maailmalle ja myos Suo-

meen juuri ennen naita kehityskulkuja.

Taman opinnaytetyon kehittamistyona kehittamistyona on luoda Minnesota-mallista paihde-
hoitoa tekevalle Fria-klinikalle toipumiskeskeinen seka sosiaali- ja terveysalan eettisia arvoja
kunnioittava asiakaslahtoinen toimintamalli, jossa otetaan vallankaytollisen tyootteen sijaan
kaytetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa tyootetta. Samalla tarkoituksena on
pitaa kiinni hoitomallin erityispiirteista, jotka tekevat hoitomallista toimivan omassa kohde-
ryhmassaan ja jotka ovat hoitofilosofian keskiossa. Kehittamistyon tuloksena syntynytta mal-

lia kasitellaan tarkemmin luvussa 10.
9.2 Keskiossa hoito vai toipuminen

Minnesota-mallisen paihdetyon parissa on kaytetty Suomessa termia toipumiskeskeisyys. Suo-
men paihderiippuvaiset ry (2019, 17) maarittelee toipumiskeskeisyyden ylakasitteeksi sellai-
sille paihdehoidon kaytannaille, joissa paihderiippuvaisen raittius kaikista paihteista, myos
paihteina toimivien laakkeiden paihdekaytosta, on selkea paamaara. Erona ongelmia tai hait-

toja vahentavaan tyootteeseen toipumiskeskeisyyden nahdaan viittaavan kokonaisvaltaiseen
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toipumiseen. Suomen paihderiippuvaiset Ry:n maaritelmassa nahdaan myos ihmisen omien
luonnollisten voimavarojen ja toipumiseen kannustavan yhteison eli vertaistuen merkitys.
Asiakaslahtoisyyteen viittaa maininta siita, etta potilas tai toipuja on objektin sijaan tasa-ar-
voinen yhteison jasen. Toipumiskeskeisista hoidoista yleisimmiksi kerrotaan olevan Suomessa

erilaiset 12 askeleen ohjelmaa ammatillisesti soveltavat hoidot.

Minnesota-mallisessa tyossa keskeisena ja yhteisena piirteena on paihderiippuvuuden sairaus-
kasitys seka raitistuminen hoidon yksiselitteisena tavoitteena. Nama erityispiirteet kayvat ilmi
my0s Heikki Oinas-Kukkosen vaitoskirjatutkimuksessa, jossa Minnesota-mallisen paihdehoidon

periaatteita on kuvattu. Tassa opinnaytetyossa naita erityispiirteita on kasitelty luvussa 5.2.

Fria-klinikan tyoryhman pohdinnoissa todettiin, etta vaikka Minnesota-mallisen paihdehoidon
erityispiirteisiin kuuluu vahvasti kasitys paihderiippuvaisen kokonaisvaltaisesta toipumisesta
raitistumisen avulla, on hoitokulttuurin ymparille rakentunut kasitys, jossa hoidon merkitysta
pidetaan erittain suurena. Tyoryhman nakemyksen mukaan kyseessa on ilmio, jossa toipumis-
keskeisyyden sijaan vallalla on ollut hoitokeskeisyys. Tama pienelta nayttava ero on tyoryh-
man pohdintojen mukaan hyvin merkityksellinen sen suhteen, miten hoidon merkitys jasenne-

taan.

Hoitokeskeisessa ajattelutavassa strukturoidun hoito-ohjelman on ajateltu olevan vayla raitis-
tumiseen. Minnesota-mallin sisalla asiakkaan tai potilaan on tyoryhman havaintojen mukaan
nahty olevan toimija, joka kay lapi strukturoidun hoito-ohjelman putken, jonka paassa haa-
mottaa raittius ja sita kautta toipuminen. Hoidon ryhmaterapeuttinen luonne on muovannut
tyootteen ryhmakeskeiseksi ja tyontekijoiden tehtavana on ollut ohjata ryhmaa strukturoidun
hoito-ohjelman lapi. Tyoryhman pohdintojen mukaan tassa ajattelutavassa haasteena ja ris-
kina on tasapaistaminen, jossa ei ole joko ammattitaitoa tai tilaa tyootteen sisalla ottaa huo-
mioon hoidossa olevan yksilon ainutlaatuisia ominaisuuksia tai tarpeita. Hoitokeskeista ajatus-

maailmaa on havainnollistettu kuviolla 3.
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Kuvio 3: Hoitokeskeinen tyoote Minnesota-mallin sisalla

Hoitokeskeisyytta pohdittiin Fria-klinikan tyoryhman keskusteluissa, joissa todettiin, etta Suo-
messa Minnesota-mallin sisalla on ollut tyypillista eraanlainen kritiikki vallalla olevaa suoma-
laista paihdehoidon kulttuuria ja rakennetta kohtaan. Tyoryhman pohdinnoissa arvioitiin ta-
man vahvistaneen hoitokeskeisyyden kehittymista hoitomallin sisalla. Hoito-ohjelmiin kuuluu
useassa Minnesota-mallisessa paikassa laheisille suunnattu tapahtuma, joiden yhteydessa on
luentotilaisuus, jota kutsutaan useissa Minnesota-mallista paihdehoitoa tarjoavissa paikoissa
”infoksi.” Luentotilaisuudessa kasitellaan alkoholismin sairauskasitetta, riippuvuuden ilmene-
mista siihen sairastuneessa henkilossa seka riippuvuuden seurauksia perhepiirissa. Lisaksi
niissa kasitellaan asioita, joita hoito-ohjelmassa tehdaan toipumisen eteen. Samoissa yhteyk-
sissa on joissakin hoitopaikoissa usein esitetty kritiikkia esimerkiksi korvaushoitoa, vahentami-
seen tahtaavaa tai laakekeskeista paihderiippuvuuden hoitokulttuuria kohtaan. Samoin kritii-

kin kohteena on ollut paihderiippuvuuden mieltaminen ensisijaisesti sosiaaliseksi ongelmaksi.

Tyoryhma nakee, etta talla kritiikilla on omat perusteensa ja kritiikki jarjestelmaa kohtaan
itsessaan on tervetta. Osa tyoryhman jasenista esitti, etta paihdehoidollinen syy talle kritii-
kille on se, etta jopa sarkasmin kautta esitetty kritiikki vallalla olevaa paihdehoitokulttuuria
kohtaan luo parhaimmillaan hoidossa olevalle paihderiippuvaiselle ja hanen laheisilleen toivoa
siita, etta toipuminen voi tapahtua, vaikka tama olisi aikaisemminkin ollut esim. katkaisuhoi-

dossa tai erilaisen hoitoideologian mukaisissa kuntoutuksissa.

Tyoryhma totesi, etta taman jarjestelmaan kohdistuneen kritiikin varjossa hoitomallin sisalla
on ollut melko vahaista tarkea asia: itsereflektointi ja kriittisyys omaa toimintaa kohtaan.
Osaltaan taman seurauksena Minnesota-mallisen hoitofilosofian sisalle on tyoryhman nake-

myksen mukaan rakentunut hoitokeskeinen kulttuuri, joka on sanoitettu hoitopaikoissa
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kuultuina tokaisuina kuten: ”Hoito ei epaonnistu. Alkoholisti voi epaonnistua raitistumises-
saan.” tai ”Hoito annetaan sellaisena kuin alkoholisti sen tarvitsee, ei sellaisena kuin han osaa
sita haluta.” Oikein ymmarrettyina kumpikin lausahduksista alleviivaa paihderiippuvaisen
omaa vastuunottoa toipumisessaan, mutta vaarinymmarrettyna ne maalaavat kuvan erehty-

mattomasta ja koskemattomasta hoitofilosofiasta.

Hoitokeskeista ajattelutapaa voimistaa tyoryhman pohdintojen mukaan se, etta alan tekijoilla
on usein oma toipumiskokemus Minnesota-mallisessa hoidossa ja luonnollisesti tyontekijan
oma raitistuminen on ollut tekijalle itselleen merkittava elamanmuutos. Sama koskee myos
tyoryhman jasenia joko itse paihderiippuvaisena tai laheisena. Oman toipumiskokemuksen to-
dettiin tyoryhman pohdinnoissa aiheuttavan haasteen, etta hoitomalli nayttaytyy helposti kos-
kemattomana totuutena ja sen kriittinen arviointi muodostaa helposti uhkan tyontekijan

omaan kokemusmaailmaan peilaten.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on luoda Fria-klinikalla tehtavalle Minnesota-malliselle
paihdetyolle toimintamalli, joka on ytimeltaan toipumiskeskeinen ja jossa hoidon merkitys
nahdaan oikeissa mittasuhteissa yhtena toipumiseen vaikuttavista osatekijoista, mutta ei ai-
noana ratkaisuun johtavana tekijana. Uuden toimintamallin on tarkoitus myos tasta nakokul-
masta olla linjassa sosiaalialan eettisten arvojen kanssa. Kehittamistyona luotua uutta toimin-

tamallia kuvataan luvussa 10.
9.3 Eettiset ja kulttimuotoiseen terapiayhteisoon liittyvat riskit

Psykiatri ja psykoterapeutti Raija Hukkanen (1999, 4-8) kasittelee artikkelissaan terapiayhtei-
s0ja, joissa on kulttimuotoisia piirteita ja jotka ovat potilaalle tai asiakkaalle hyvin haitalli-
sia. Hukkasen mukaan erityisesti altistavia tallaisessa kulttimuotoisessa terapiassa ovat tilan-
teet, joissa terapia sisaltaa voimakkaita tunnelataumia, puolustusmekanismien heikentamista,
ylenmaaraisia fyysisia laheisyyden osoituksia tai kriittista ajattelua vahentavia tekniikoita. Li-
saksi Hukkanen mainitsee terapiajaksojen toteuttamisen kaukana osallistujan normaalista ym-
paristosta, kuten esimerkiksi internaateissa, lisaavan riskia kulttimaisesta kehityksesta yhtei-

sossa.

Tyoryhman mukaan Minnesota-mallinen paihdehoito sisaltaa useita naista riskeista. Hoidon ai-
kana terapiassa on paihderiippuvuuden seurauksien kasittelyn myota lasna voimakkaita tun-
teita. Yksi keskeinen osa Minnesota-mallista paihdeterapiaa liittyy riippuvuutta suojelevan
puolustusmekanismin purkamiseen. Minnesota-mallisissa hoitopaikoissa on asiakkaiden kes-
kuudessa hyvin tiivis yhteisollisyys ja hoito toteutetaan usein erillisissa hoitokeskuksissa. Min-
nesota-mallisen hoidon pariin on periytynyt tapa tervehtia toisiaan halaamalla ja hoitomallin
parissa on ollut jopa periaatetason kysymyksena majoittuminen kahden hengen huoneessa.
Kuten konfrontoivan tyootteen historiaa kuvaavassa osiossa todettiin, hoitomallin parissa on

esiintynyt myos kriittista ajattelua vahentavaa vallankaytollista tyootetta. Tyoryhman
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pohdintojen mukaan naiden ilmididen olemassaolo ei automaattisesti tee Minnesota-malli-
sesta hoidosta kulttimaista terapiayhteisoa, mutta koska hoitomalli muodostaa riskeja asialle,
taytyy niiden olemassaolosta olla erityisen tietoinen. Tama opinnaytetyona oleva kehityspro-

jekti hakee osaltaan ratkaisuja naihin kysymyksiin Fria-klinikan toiminnan osalta.

Kulttimaiseen terapiaan liittymiseen vaikuttaa Hukkasen mukaan omalta osaltaan inhimillinen
tarve tuntea yhteenkuuluvuutta jonkin ihmisryhman kanssa. Fria-klinikan tyoryhman mukaan
tama on tyypillista Minnesota-mallisessa hoidossa, jossa vertaistuella on iso merkitys ryhma-
muotoisen terapian ja tekijoiden oman toipumiskokemuksen myota. Vertaistuella itsessaan on
parhaimmillaan hyvin keskeinen positiivinen vaikutus asiakkaan toipumiseen, mutta Hukkasen
mukaan kulttimaisessa terapiassa hoidon dynamiikka on kuitenkin vaaristynyt ja siina potilaan
yhteenkuuluvuuden ja liittymisen tarve tulee epaeettisesti kaytetyksi terapian valineena.
(Hukkanen 1999, 4-8.)

Hukkanen toteaa, etta vahingollisilla terapiakulteilla on havaittu seuraavia yhteisia piirteita:
(Hukkanen 1999, 4-8.)

Psykoterapiakielta ja kasitteita kaytetaan toimintaa esiteltaessa ja apua tarjottaessa.
Toiminta on paasaantoisesti ryhmamuotoista.

Johtaja esittaytyy ammatillisesti patevana.

A w N =

Ryhman jasenet kohottavat johtajan karismaattiseen asemaan ja idealisoivat hanta.

He pitavat itseaan etuoikeutettuina ryhmaan kuuluessaan. Idealisoivaa transferenssia

ei kasitella terapiassa.

5. Vahva ryhmaidentiteetti kehittyy.

6. Kehittyy vahva paine ryhman normeihin ja kaytantoihin myontymiseen ja sopeutumi-
seen.

7. Ryhma on epaluuloinen, mitatoiva tai vihamielinen muita hoitotyon ammattilaisia
kohtaan. Riippuvuus ryhman sisalla lisaantyy ja kriittinen ajattelu vahenee.

8. Terapiaan liittyvilla henkiloilla on ollut kehityksellinen tai muunlainen muutosvaihe

elamassaan, jolloin identiteetin ja turvallisuuden tarve on ollut suuri.

Psykiatri ja psykoterapeutti Hannu Lauerma (2020, 453-462) kasittelee Matti O. Huttusen ja
Hely Kalskan toimittamassa oppikirjassa "Psykoterapiat” psykoterapioiden haittoja ja eettisia
ongelmia, jotka ovat Fria-klinikan tyoryhman tulkinnan mukaan sovellettavissa myos terapeut-
tisin menetelmin tehtavaan paihdetyohon. Terapian epaonnistumiselle altistavia tekijoita
Lauerman mukaan ovat terapeutin kokemattomuus ja niukka taustakoulutus, jotka johtavat
perspektiivin kaventumiseen. Lisaksi kyvyttomyys nahda terapian rajoituksia ja muun avun
tarvetta voivat johtaa terapian epaonnistumiseen. Fria-klinikan tyoryhman mukaan tata riskia
lisaa myos tyontekijan mahdollisen oman toipumiskokemuksen merkityksellisyys. Lauerman

mukaan myos terapeutin omat ongelmat, mukaan lukien hallitsematon ihailun tarve,
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voimistavat riskia terapiasuhteen vaaristymiselle ja epaonnistumiselle. Lisaksi Lauerma mai-
nitsee terapian epaonnistumiselle altistaviksi tekijoiksi korostuneen koulukuntaisuuden, johon
liittyy joustamattomuutta muiden menetelmien suhteen seka ideologian sekoittumisen terapi-
aan. Fria-klinikan tyoryhman mukaan Lauerman mainitsemat riskit ovat voimakkaasti lasna

Minnesota-mallisessa tyootteessa.

Fria-klinikan tyoryhman mukaan naiden epaterveiden ja jopa kulttimaisten piirteiden kehitty-
miselle on olemassa merkittavat riskit Minnesota-mallisessa tyootteessa, jos niita ei tiedos-

teta ja tehda tarvittavia toimenpiteita.

Tyoryhman kokemuksen mukaan Minnesota-mallisessa hoidossa kaytetaan kielellisia ilmaisuja,
joissa sanoille annetaan merkitys, jonka vivahteet ymmartavat vain hoidon kayneet. Esimer-
kiksi kasitteet ”entinen/parantunut alkoholisti” herattaa Minnesota-mallisen hoidon kayneelle
usein tarpeen korjata termi muotoon "raitistunut/toipunut alkoholisti”, koska jalkimmaiset
termit kuvaavat tarkemmin tavoitetta pysya raittiina ja sita, ettei paluu kohtuukayttoon ole
mahdollista. Minnesota-mallisessa hoidossa kaytettava termisto on tyoryhman mukaan usein
yhdistelma tieteellista kielta alkoholiriippuvuuden sairauskasitteesta seka 12-askeleen toipu-

misohjelman kasitteita.

Tyontekijoiden ammatillinen patevyys on aihe, johon myos Valvira on kiinnittanyt huomiota.
Minnesota-mallisessa hoitokulttuurissa on tyoryhman havaintojen mukaan kaytantona ollut,
etta hoitopaikat kouluttavat tyootteen uusille tyontekijoille, jotka useimmiten ovat entisia
asiakkaita ja hoitomallin mukaisen hoidon kayneita. Ammatillisen koulutuksen on saatettu
nahda olevan toissijaista. Koulutus on saatettu nahda valttamattomana vaatimuksena, jotta
hoitopaikka voi tayttaa yksityisen sosiaali- ja terveysalan toimijan kriteerit, mika mahdollis-
taa myos taustalla olevan yksityisen liiketoiminnan arvonlisaverottomuuden. Myos koulutusta
kritisoivia aanenpainoja on vuosien varrella esiintynyt. Hannu Lauerman mukaan kulttimuotoi-
sissa terapiayhteisoissa suhde viralliseen koulutukseen ja tieteeseen on ristiriitainen ja vaikka
toisaalta niissa pyritaan antamaan kuva tiiviista yhteyksista hyvaksyttyihin terapiasuuntauk-

siin, suhtautuminen niihin on vihamielista tai mitatoivaa (Lauerma 2020, 460).

Tyoryhman kokemuksen perusteella terapiatyota tekevien henkiloiden ammattinimikkeiden
kaytto on jakautunut alalla yleisesti ”paihdeterapeutteihin” ja ”laheisterapeutteihin”, jotka
kumpikaan eivat ole Valviran nimikesuojattuja ammattinimikkeita vaan hoitomallin sisalle
muodostuneita termeja. Vaikka nama jostain nakokulmasta kuvaavat tyota, jota paihdehoi-
dossa tehdaan, niista on muodostunut myos eraanlaisia hierarkisia titteleita, joiden ajatellaan
kuuluvan hoitomalliin. Alan sisalla hoitopaikalla saattaa olla erikseen nimetty ”johtava paih-
deterapeutti”. Tekijoiden vahainen tai olematon koulutus ja kokemus muodostaa tyoryhman
mukaan riskin kapeakatseisuudelle ja vaarinkaytoksille, varsinkaan kun tyootteena ei ole puh-

taasti vertaistuellinen kokemusasiantuntijatoiminta vaan "terapeutti” tittelilla tyota tekeva
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henkilo on selkeasti ryhmanvetajan ja ammattilaisen roolissa. Merkittavan riskin saattaa Fria-
klinikan tyoryhman mukaan muodostaa myos tyontekijan omaan itseensa liittyvat mahdolliset
identiteetin hairiot ja tasapainottomuus, joille pelkka alkoholismista toipuminen ei tee im-
muuniksi. Lauerma viittaa terapian riskitekijoiksi muun muassa tyontekijan hallitsemattoman
ihailun tarpeen (Lauerma 2020, 462). Koulutettujen psykoterapeuttien kohdalla tyontekijaan
itseensa liittyvia haasteita pyritaan Lauerman mukaan vahentamaan koulutukseen kuuluvalla
omakohtaisella psykoterapialla (Lauerma 2020,461). Vaikka paihderiippuvuuden osalta Minne-
sota-mallisen paihdetyon tekijat olisivatkin hankkineet omakohtaista kokemusta hoidosta, jaa
silti paljon tilaa haasteille, joita henkilolla saattaa olla muun tunne-elaman tasapainon, iden-
titeetin eheyden ja mielenterveyden osalta. Naiden suhteen vastuu paihdetyontekijan tasa-
painoisuudesta tulisi Fria-klinikan tyoryhman mukaan olla tyontekijalla itsellaan, hoitotyota

toteuttavalla yksikollla ja tyoyhteisolla.

Tyoryhman mukaan merkittavan haasteen kulttimaisille piirteille on muodostanut myos ideali-
sointi, jota paihdeterapeutti saattaa saada hoitoyhteison jasenilta. Oma toipumiskokemus
luonnostaan nostaa tyontekijan yhteisollista statusta, koska han on todistetusti kyennyt rat-
kaisemaan ongelman, jonka vuoksi asiakkaat ovat hoidossa. Englantilainen laakari Mat Glatt
mainitsee artikkelissaan Minnesota-mallisesta paihdehoidosta tyontekijoiden oman toipumis-
kokemuksen haasteeksi hoidossa olevien henkiloiden epaterveen samaistumisen ohjaajien
kanssa (Glatt 1991). Hukkanen toteaa kulttiyhteisoissa olevan tyypillista, etta hoidon kaynyt
henkilo valmistuessaan kiinnitetaan terapeutin asemaan. Vaikka tama ei ole tyoryhman ha-
vaintojen mukaan taysin suoraviivaista Minnesota-mallisessa hoitotyossa, on ilmiona havaitta-
vissa, etta Minnesota-malliseksi terapeutiksi ryhtyminen saattaa nayttaytya hierarkisena ta-
pahtumana, joka saattaa merkita henkilolle itselleen arvonnousua toipuneiden yhteisossa.
Henkilo saattaa kytkea alalle siirtymisen myos omaan toipumiskokemukseensa ja se saattaa
ikaan kuin nayttaytya oman toipumisen paatepisteena. ldealisoivaa transferenssia ei ole valt-
tamatta kasitella tyootteessa, koska sita ei valttamatta tunnisteta tai sita pidetaan jopa toi-
vetilana. Alan tyypillinen tyontekija ei myoskaan todennakoisesti tunne transferenssin kasi-
tetta.

Tyoyhteison mukaan myos vahvan ryhmaidentiteetin muodostuminen on tyypillista Minnesota-
mallisessa paihdehoidossa. Parhaimmillaan tama voi olla vertaistuellista asioiden jakamista,
mutta samaan aikaan rajanveto epaterveen ryhmaidentiteetin valilla on hailyva. Jalkimmai-
seen on ohjannut myos hoitokeskuksen saannot, jotka esitellaan hoitoyhteison itsensa luo-
mina. Nama saattavat pitaa sisallaan rajoitetut ajat puhelimen kaytolle ja monia muita ta-
poja. Ryhmissa ja hoitoyhteisoissa on luonnollista muodostaa toimivia kaytantoja, mutta Fria-
klinikan tyoryhman pohdintojen mukaan oleellista on, esitellaanko ne saantoina ja ohjeistuk-
sina, joihin taytyy alistua tullakseen hyvaksytyksi ryhmassa vai onko niita mahdollista kyseen-
alaistaa, muuttaa tai soveltaa yksilollisesti. Joidenkin tapojen kriittinen tarkastelu ohitetaan

toteamalla toimintamallin kuuluvan Minnesota-hoitoon.
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Fria-klinikan tyoryhman havaintojen mukaan eras epaterve ilmio Minnesota-mallisen hoitotyon
kulttuurissa on ollut epaluulo ja kriittisyys, joka on voinut rakentua muita hoitoalan ammatti-
laisia, hoitomuotoja ja jarjestelmaa kohtaan. Hoitomallin sisalla on usein tapana esittaa esi-
merkkeja "virallisesta hoito-otteesta” ja luoda vastakkainasettelu Minnesota-mallisen hoidon
kanssa. Terveessa merkityksessa kritiikin koetaan vahvistavan asiakkaan toivoa siihen, etta
hoidossa saavutetaan halutut tavoitteet, mutta sen kayttaminen alleviivaamaan oman mene-
telman erinomaisuutta on Fria-klinikan tyoryhman mielesta enemman kulttimaisen terapiayh-

teison toimintaa.

Samoin Minnesota-mallisissa hoitopaikoissa Suomessa on usein esitetty Ladkelaitoksen eli
Fimean listaa PKV-laakkeista yhdistettyna informaatioon siita, etta tietyissa laakkeissa on
paihderiippuvaisilla vaarinkayttopotentiaalia. Vaikka jalkimmainen voikin olla oikein esitet-
tyna tarkeaa psykoedukaatiota, asia saatetaan ilmaista muodossa, jossa PKV-laakkeiden ohjei-
den mukainen laakarin maaraama kaytto rinnastetaan retkahtamiseen. Minnesota-mallisen
hoidon kayneiden keskuudessa puhutaan kyseisesta listauksesta usein ”alkoholisteille kiellet-
tyjen laakkeiden listana”, mika termina kuvaa kulttimuotoiselle terapialle tyypillista musta-
valkoisuutta tulkinnan suhteen. Joissain tapauksissa myos alan tyontekijat saattavat jasentaa
asian yksiulotteisesti. Suoranaisten vakavien terveydellisten riskien lisaksi tassa toimintamal-
lissa on nahtavissa kulttimuotoiselle terapialle tyypillinen ilmio, jossa ryhman normien nou-
dattaminen (raittius) nostetaan jopa yksilon henkilokohtaisen terveyden ja sairauden hoidon
ylapuolelle. Tyoryhman jasenet ovat vuosien varrella myos kuulleet joidenkin hoidon kaynei-
den kertoneen hoidon jalkeisesta epaluuloisuudesta laakarikuntaa tai laakityksia kohtaan,

mika myos heijastelee kultinomaisia piirteita.

Tyoryhman kokemusten mukaan joillekin hoidon kayneille toipuvasta yhteisosta muodostuu
ensisijainen ihmissuhdeverkosto. Tallaisen yhteison keskella on mahdollista muodostua yhtei-
sollisia ja kulttimaisia kasityksia esimerkiksi raittiin ihmisen moraalista, etiikasta ja kaytos-
normeista. Naissa yhteisoissa saatetaan vaatia yksilon rajoja kunnioittamatta avoimuutta yksi-
tyisista asioista, mita perustellaan muun muassa rehellisyyden vaatimuksella raittiina pysy-

miseksi.

Koska Fria-klinikan tyoryhman mukaan Minnesota-mallisessa hoidossa on esiintynyt kulttimai-
sen terapiayhteison piirteita seka hoitomallin historiassa maailmalla etta Suomessa, on kehi-
tysprojektissa tarkea kiinnittaa huomiota perusteisiin, joilla asiakastyota tehdaan ja miten
asiakkaan kanssa tehtava tyo jasennetaan. Ratkaisuja naihin haasteisiin on esitelty luvuissa 10

ja 11, joissa esitellaan kehittamistyon lopputuotosta.
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10 Kehittamistyona luotu Fria-klinikan paihdehoidon toimintamalli

Kehittamistyon tuloksena luotiin toimintamalli Fria-klinikalla tehtavalle paihdetyolle. Kehitta-
mistyossa kaytettavia menetelmia on kuvattu luvussa 8 ja tassa luvussa kasitellaan tarkemmin
kehittamistyona luodun uuden toimintamallin kokonaisuutta. Luvussa 11 keskitytaan puolestaan
yksityiskohtiin, joita paihdehoito pitaa sisallaan uuden toimintamallin mukaisesti. Kehittamis-

tyon tuloksena luodun uuden toimintamallin graafinen ulkoasu on kuvion 2 mukainen.

Kuvio 2: Kehittamistyona luotu Fria-klinikan toimintamalli

Uuden toimintamallin keskioon valittiin tyoryhman pohdinnoissa toipuminen. Tama mahdollis-
taa sen, etta voidaan aidosti puhua toipumiskeskeisesta ajattelusta. Siina missa toipuminen
on nahty Minnesota-mallisen hoidon tavoitteena aiemminkin, on merkittavaa, onko toipumi-
nen tavoitteena vai keskiossa. Toipumista tavoittelevassa hoitokeskeisessa ajattelutavassa on
olemassa riski, etta hoito voidaan nahda yksiulotteisena keinona saavuttaa toipuminen, kun
taas toipumisen ollessa keskiossa, on pyrittava huomioimaan kaikki tekijat, joilla se saavute-
taan. Koska toipuminen on kasitteena laaja, haluttiin sen merkitysta osana kehitystyota tar-
kastella ja maaritella tarkemmin. Naita pohdintoja kasitellaan tarkemmin luvussa 10.1.

Kun keskioksi ja asiakkaan kanssa tehtavan prosessin tavoitteeksi oli maaritelty toipuminen, oli
jasennettava, mitka tekijat vaikuttavat toipumiseen. Fria-klinikan uudessa toimintamallissa
naiksi tekijoiksi valittiin asiakas, hanen ymparistonsa ja paihdehoito. Jokainen naista tekijoista
jotka vaikuttavat yhteiseen tavoitteeseen eli toipumiseen paasemiseen. Naiden tekijoiden va-

lintaa on kasitelty luvussa 10.2.
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Uudessa toimintamallissa paihdehoitoa ei nahda ainoana tai yksiulotteisena ratkaisuna paih-
deongelmaan, vaan yhtena tekijana, jolla on oma merkittava roolinsa toipumisen saavuttami-
sessa. Jokaisella tekijalla (paihdehoito, asiakas, ymparisto) on oma merkityksensa toipumisen
kannalta. Kokonaisvaltaisella ajattelulla, jossa asiakasta ei nahda hoidon kohteena vaan aktii-
visena toimijana toipumisen saavuttamiseksi voidaan purkaa ajattelutavan tasolla vallankay-
tollista tyootetta, joka kehittamistyon aikana havaittiin yhdeksi ongelmaksi Minnesota-malli-

sessa paihdehoidossa.

Taman opinnaytetyon rajauksen puitteissa luotiin tarkemmat osatekijat ja sisallot paihde-
hoito-tekijan sisalle. Asiakkaaseen ja ymparistoon liittyvat osatekijat hahmoteltiin osaksi ko-
konaismallia, mutta niihin liittyva taustatutkimus rajattiin taman opinnaytetyon ulkopuolelle.
Paihdehoitoon liittyvien osatekijoiden jasentaminen puolestaan oli keskeinen osa kehittamis-
tyon tavoitetta, jonka voi tiivistaa kysymykseen: Miten Minnesota-mallista paihdehoitoa voi-
daan toteuttaa sosiaalialan eettisten arvojen mukaisesti luopumatta erityispiirteista, jotka
tekevat siita toimivan? Naita paihdehoitoon kuuluvia kehitystyon aikana jasennettyja osateki-

joita ja niiden perusteluja on kuvattu tarkemmin luvussa 11.
10.1 Toipumiskeskeisyys

Jarjestimme osana kehitystyota aivoriihen, jossa jasennettiin, mihin Fria-klinikan Minnesota-
mallisessa paihdetyossa tehtava tyo tahtaa ja mitka osa-tekijat siihen vaikuttavat. Paihdehoi-
don tavoitteeksi ja keskioksi valittiin termi toipuminen. Keskustelua kaytiin muuan muassa sa-
nan raitistuminen ja raittius kaytosta, mutta lopulliseksi valinnaksi tuli sana toipuminen,
koska se on merkitykseltaan laajempi, joskin tulkinnanvaraisempi. Tyoryhman pohdintojen
mukaan oli tarkea selvittaa, mita toipumisella tarkoitetaan ja miten se maaritellaan osana

prosessia.

Katja Kuusisto (2010, 43) viittaa vaitoskirjassaan ”"Kolme reittia alkoholismista toipumiseen”
yhdysvaltalaisen riippuvuuden asiantuntijan William Whiten toteavan, etta tulkintojen moni-
naisuuden myota on mahdoton loytaa kaikille yhteista toipumisen kasitetta. White itse on
Kuusiston mukaan tiivistanyt toipumisen kasitteen seuraavasti: “Toipuminen on kokemus (pro-
sessi ja saavutettu tila), jonka kautta yksilot, perheet ja yhteisot, joihin on vaikuttanut va-
kava alkoholi- tai muu paihdeongelma, hyodyntavat sisaisia ja ulkoisia resursseja ratkaistak-
seen naita ongelmia vapaaehtoisesti, parantaakseen paihdeongelmien aiheuttamia haavoja,
hoitaakseen aktiivisesti haavoittuvuutaan naillle ongelmille ja kehittaakseen terveellista,

tuottavaa ja merkityksellista elamaa.” (Kuusisto 2010, 43.)

Raittius on termina paljon kaytetty Minnesota-mallisen paihdehoidon tavoitteena ja se nah-

daan hoitomallin sisalla valttamattomana edellytyksena riippuvuudesta toipumiselle. Tassa



44

suhteessa Minnesota-mallisen paihdehoidon tavoite eroaa esimerkiksi haittoja vahentavasta
paihdetyosta. Esimerkiksi korvaushoidon nakokulmasta laittoman paihteen vaihtaminen paih-
dyttavaan laakkeeseen ja sen kontrolloituun kayttoon nahdaan elamanlaatua edistavana
asiana ja sita kautta toipumisena. Minnesota-mallisen hoidon parissa vakiintunut toipumiska-
site tiivistyy maaritelmaan, jonka Oinas-Kukkonen sanoo olevan peraisin Betty Ford-instituutin
asiantuntijoilta: Toipuminen paihderiippuvuudesta on vapaaehtoisesti yllapidetty elamantapa,
johon kuuluu raittius, henkilokohtainen terveys ja vastuullinen osallisuus yhteiskunnassa (Oi-
nas-Kukkonen 2013, 42).

Raittiuden kasitetaan yleisesti Minnesota-mallisessa paihdehoidossa tarkoittavan pysyvaa
paihteetonta elamaa, jonka laatu eroaa juovan ajan juomattomista jaksoista siten, etta se on
luonnollista ja vapaaehtoista. Tama nakemyksen todettiin olevan tarkea myos Fria-klinikalla
toteuttamassa paihdekuntoutuksessa ja totesimme raittiuden olevan ratkaiseva tekija toipu-

misessa.

Myo0s raittiuden ja paihteiden maaritelmia koettiin tarkeaksi tarkentaa. Heikki Oinas-Kukko-
nen (2013, 74) viittaa vaitoskirjassaan Lapuan Minnesota-hoidon maaritelmaan asiasta. Fria-
klinikan tyoryhman nakemyksen mukaan sama ajatusmalli on levinnyt muihinkin Minnesota-
mallista hoitoa tarjoaviin paikkoihin, joiden hoitokulttuurilliset juuret ovat Lapuan Minnesota-
hoidossa. Oinas-Kukkonen kertoo Lapuan Minnesotahoidon luentomateriaalissa kerrottavan,
etta alkoholi on mieleen ja tunteisiin vaikuttava kemiallinen aine, mutta etta termi alkoho-
lismi ei riita kertomaan koko totuutta. Alkoholista riippuvaisten ihmisten kerrotaan ulottavan
paihderiippuvuuttaan yha enemman myos sellaisiin laakkeisiin, joilla on samankaltainen mie-
leen ja tunteisiin vaikuttava vaikutus, mika johtaa helposti sekakayttoon, jonka nahdaan lu-
entomateriaalien mukaan yleistyvan koko ajan. Taman takia ei puhuta vain alkoholismista
vaan paihderiippuvuudesta. Luentomateriaalissa kerrotaan toipumisen ainoa vaihtoehto ole-
van taysin paihteeton elamantapa, paihdetta ei voi vaihtaa toiseen. Oinas-Kukkosen vaitoskir-
jassa lainataan Minnesota-hoidon luentomateriaaleista kohtaa, jossa sanotaan, etta paihde-
riippuvaiselle (esimerkiksi alkoholisti) yksikin milligramma keskushermostoon vaikuttavaa laa-
ketta (esim. Diapam) on paihdetta ja johtaa peruspaihteeseen (esim. alkoholiin). Tallaisten
paihdyttavien laakkeiden nahdaan johtavan aina riippuvuuteen, eika niita tule Lapuan Min-
nesotahoidon luentomateriaalin mukaan maarata alkoholiongelmaiselle ihmiselle. Erityisesti
nama nakemykset koskevat Laakelaitoksen PKV-luokittelun mukaisia laakevalmisteita (Fimea
2009).

Fria-klinikan tyoryhma maarittelee niin ikaan raittiuden kasitteen koskevan kaikkia paihteita,
joiksi luokitellaan alkoholi, huumeet ja paihdyttavat laakkeet. Laakkeiden kohdalla on ole-
massa tilanteita, joissa valttamattomista laaketieteellisista syista joudutaan kayttamaan
paihdyttavia ja riippuvuuspotentiaalin omaavia valmisteita. Tyoryhman nakemyksen mukaan

lahtokohdaltaan ajatus, jossa raittius tarkoittaa pidattaytymista kaikista paihteista on tarkea
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toipumisen kannalta, mutta toisaalta asian esittaminen yksiulotteisesti on johtanut Minne-
sota-mallisen paihdehoidon kayneiden yhteisossa myos negatiiviisiin lieveilmioihin, kuten epa-
luottamukseen laakareiden ammattitaitoa kohtaan, tarvittavista laakkeista kieltaytymiseen
seka kasitykseen siita, etta Minnesota-malliseen hoitomalliin kuuluu kiellettyjen laakkeiden
lista (kts. PKV-laakeluettelo). Erityisen iso vastuu asiassa on tyota tekevilla paihdetyonteki-
joilla. Fria-klinikan tyoryhmalla on kokemusta tilanteista, joissa Minnesota-mallisen paihde-
hoidon edustajia on esimerkiksi kyseenalaistaneet henkilon raittiuden, koska tama on joutu-
nut kayttamaan paihdyttavia laakkeita kroonisen kivun hoidossa ja sulkeneet henkiloita toipu-
vista yhteisoista. Tallaiset kaytannot aiheuttavat joko vakavia riskeja henkilon terveyden suh-
teen tai voivat pahimmillaan olla yhteisollista vakivaltaa. Fria-klinikan tyoryhma maarittelee
raittiuden tarkoittavan paihteetonta elamaa. Paihteella tarkoitetaan alkoholia, huumeita ja
paihdyttavien laakkeiden paihteellista kayttoa; ei laakarin maaraamaa valttamatonta laake-

hoitoa.

Fria-klinikan tyoryhman tyossaan saama kokemus on, etta raittius yhteisollisen hoidon yhtei-
sena tavoitteena luo toiminnalle saman paamaaran, jolloin myos ryhmadynamiikka saadaan
toipumista edistaviksi. Samoin tyoryhma totesi paihderiippuvaisten kokemuksista kayneen
ilmi, etta ilman yhteista tavoitetta raitistumisesta paihderiippuvaiset loytavat yhteisollisyy-
den esimerkiksi katkaisuhoidossa, mutta ilman yhteisesti strukturoitua selkeaa paamaaraa yh-
kiksi oman paihderiippuvuuden seurausten vertaaminen niihin, joille menee viela huonommin,
mika voimistaa sairauteen kuuluvaa kieltomekanismia tai joissain tapauksissa paihteiden kayt-
toon liittyvien vinkkien jakaminen seka mahdollisten uusien paihteenkayttotovereiden hankki-
minen. Tata puoltaa myos Ruisniemen (2006, 23) toteamus, etta liian strukturoitumaton paih-
dehoidon malli aiheuttaa ahdistusta siihen osallistuvissa. Fria-klinikan tyoryhma totesi, etta
paihdehoidon yhteisollinen tavoite raitistumisen suhteen ei ole ristiriidassa sosiaalialalla vaa-

dittavan asiakaslahtoisyyden kanssa vapaaehtoisessa hoidossa.

Toisaalta Fria-klinikan kehitysryhman kokemusmaailmassa Minnesota-mallin sisalla on tullut
haasteita erityisesti toipumisen tasoissa, jotka liittyvat ihmisen henkilokohtaisiin arvoihin, va-
lintoihin ja kokemuksiin. Riskina on ollut, etta hoitopaikka, hoitoyhteiso tai jopa yksittainen
paihdetyontekija raamittaa toipumisen hyvin homogeenisesti raittiuden eli paihteettomyyden
lisaksi myos muissa elamaan kuuluvissa asioissa, joissa on todellisuudessa yksilollisia eroja.
Nama homogeeniset toipumisen raamitukset ovat saattaneet liittya esimerkiksi arvoihin, eet-

tisiin kysymyksiin, ihmissuhteisiin, seksuaalisuuteen, rahaan tai tyohon.

Ruisniemi (2006, 23) toteaa, etta arvoproblematiikka kytkeytyy olennaisesti toipumisen maa-
ritelmaan. Han viittaa Koski-Janneksen teokseen, jossa mainitaan riippuvuudesta irtautumi-
sesta olevan kyse siita, etta ihminen kykenee muuttamaan omia tulkintojaan tilanteista seka

kokee voivansa vaikuttaa omaan toimintaansa. Han oppii uusia tapoja toimia tutuissa
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tilanteissa ja nakee uusia mahdollisuuksia. Naihin kognitiivisiin prosesseihin todetaan liittyvan
myo0s arvot ja se, miten ihminen nakee itsensa ja toimintansa omassa elamassaan. Muutosvai-
heeseen eli toipumiseen kuuluu usein identiteettikriisi, jossa ihminen joutuu ottamaan kantaa

sithen, missa maarin han toimii omien arvojensa vastaisesti.

Fria-klinikan tyoryhman kokemus asiasta on sama ja sen pohdinnan mukaan tama tarjoaa
myos selityksen, miksi hyvin yksilollisiin asioihin helposti haetaan yhteisollisia ratkaisuja var-
sinkin toipumisen alkuvaiheissa. Tyota alalla tekevien henkiloiden pitaisi olla erityisen tietoi-
sia tasta ilmiosta ja tehtavana on auttaa toipuvia ihmisia loytamaan omia vastauksia kysymyk-
siin, joita voi herata. Paihderiippuvuuden vaistyessa elamaan tulee tilaa muille asioille, joista
ihminen haluaa paattaa itse. Vahitellen ihminen saa takaisin resursseja elaa omaa elamaansa
ilman paihteita (Ruisniemi 2006, 24).

Raitistuminen on valtavan iso identiteetin myllerrys ja toipuminen kytkeytyy paihteettomyy-
den lisaksi myos muihin asioihin ihmisen elamassa. Taman vuoksi tulimme tulokseen, ett-
emme voi rajata jasenneltavan mallimme keskioksi vain raittiutta viitaten tekniseen paihteet-
tomana elamiseen. Siksi Fria-klinikan tyoryhma valitsi keskioksi toipumisen kokonaisvaltaisena

ilmiona.

My0s Kuusisto (2010, 43) puhuu toipumisen kokonaisvaltaisuudesta. Han mainitsee, etta aiem-
min lainattu Whiten toipumisen maaritelma sisaltaa viittauksen paremman elaman saavutta-
misesta, milla White haluaa Kuusiston mukaan korostaa sita, etta toipuminen on enemman
kuin paihdekayton loppumista. Muutos tuo mukanaan kokonaisvaltaisia muutoksia yksilossa it-
sessaan ja hanen ymparistossaan, minka vuoksi paihdekaytosta luopumisessa on kauaskantoi-
sia seurauksia yksilon persoonaan. Kaytosta luopuminen ei ole paluuta normaaliin, vaan se on

jotain sitakin enemman.

Jos Fria-klinikan yhteisollisen paihdehoidon yhteisollisena tavoitteena osana toipumista on
raitistuminen, tyoryhmassamme herasi kysymys, miten valttaa tasapaistamisen sudenkuopat
toipumisen muilla tasoilla? Jos tavoitteena pidetaan vain paihteettomyytta, toipumisen koko-
naisvaltainen luonne jaa huomioimatta. Toisaalta liian tiukka kulttuurinen malli paihdekun-
toutuksessa pakottaa kaikki ihmiset samanlaiseen muottiin, rooliin ja samanlaisen identiteetin
omaksumiseen, mika voi johtaa siihen, etta yksilon omat nakemykset ja kokemukset kyseen-

alaistetaan (Ruisniemi 2006, 23).

Kuusisto (2010, 43) viittaa vaitoskirjassaan aiemmin mainitun Whiten pyrkimykseen nostaa
esiin toipumisen kokemuksellisuuden ja samalla yksilollisyyden. Whiten mukaan muutoksen
keskiossa on toipuja ja hanen lahiymparistonsa ja etta yksilo itse omaa ne keinot, joilla rait-

tius on juuri hanen kohdallaan toteutettavissa.
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Turun yliopiston psykiatrian professori Jyrki Korkeila (2017, 2865) kirjoittaa toipumisen kasit-
teesta psykiatriassa. Toipumisella viitataan useimmiten sairaudentilan tilan merkittavaan lie-
vittymiseen. Korkeila sanoo kliinisen toipumisen arvioinnin olevan asiantuntijalahtoista toi-
mintaa, joka keskittyy johonkin mitattavissa olevaan ja kaikkien kohdalla samalla tavalla arvi-
oitavaan ulottuvuuteen. Tallaisia muuttujia ovat esimerkiksi diagnoosin kriteerien tayttymi-
nen, toimintakykypisteytyksen muutos tai remissio. Korkeila kirjoittaa toipumisen merkityk-
sen laajentuneen viime aikoina, kun silla on alettu viitata henkilokohtaiseen toipumiseen.
Henkilokohtainen toipuminen tarkoittaa Korkeilan mukaan mahdollisuutta viettaa merkityk-
sellista elamaa mielekkaassa sosiaalisessa roolissa. Henkilokohtainen toipuminen on epaline-
aarista "matkaa parempaan elamaan”, vetaytymisesta kohti suurempaa sosiaalisuutta ja kas-
vua sairaudesta huolimatta. Elamalle kehittyy uusi mielekkyyden kokemus sairauden vakavista
seurauksista huolimatta. Henkilokohtaisen toipumisen aikana toimijuuden kokemus vahvistuu,
omat vahvuudet ja heikkoudet hahmotetaan paremmin, omia taitoja ja piirteita hyodynne-
taan paremmin ja kokemus toipumisen lahteena olemisesta vahvistuu. Itseyden jalleenraken-
tamisessa voidaan siirtya sairaan identiteetista kohti positiivista itsekokemusta. Jotta tama
olisi mahdollista, Korkeilan mukaan potilaan tulee voida vaikuttaa hoitopaatoksiin ja tehda
valintoja itse. Tata kaikkea edistavat avoimuuden ja rehellisyyden periaatteet, toivon ilmapii-

rin luominen ja yllapitaminen mielenterveyspalveluissa. (Korkeila 2017, 2865.)

Ruisniemi kasitteli tutkimuksessaan paihderiippuvaisten minakuvan muuttumista toipumispro-
sessissa. Han toteaa, etta tutkimuksissa on todettu tiettyja yhteisia elementteja riippuvuu-
desta irtautumisessa, mika nakyy myos hanen tutkimuksessaan. Tallaisia elementteja ovat
esimerkiksi riittava sosiaalinen tuki uudessa elamantavassa, uudenlaiset ajattelu- ja toiminta-
mallit, ammattiauttajien supportiivinen tyoskentelytyyli ja uudenlaisen identiteetin omaksu-
minen entisen paihteenkayttajan identiteetin tilalle. Toisaalta Ruisniemi toteaa tutkimukses-
saan kayneen ilmi, etta jokaisella on oma polkunsa elamanmuutoksessa. Elamanmuutos ja sen
kokeminen ovat yksilollisia asioita ja yksilolliset tekijat ovat merkittavia, koska jokainen luo

oman merkitysjarjestelmansa elamassaan itse. (Ruisniemi 2006, 241.)

Ruisniemen tutkimuksessa kavi ilmi, etta 12-askeleen mukaisessa paihdehoidossa kayneen
henkilon identiteettia ohjaa alkuvaiheessa voimakkaasti kasitys itsestaan alkoholistina, paih-
deriippuvaisena tai addiktina. Fria-klinikan tyoryhman kokemusten mukaan tama on jopa rat-
kaisevan tarkaa, jotta raitistuminen ja elaman muutos tapahtuu, koska paihderiippuvuus on
seurauksiltaan ollut kokonaisvaltainen ja myos identiteettia ohjaava sairaus. Fria-klinikan tyo-
ryhman mukaan on tarkeaa, etta paihderiippuvaisen identiteettiin liittyy hyvin nopeasti kasi-
tys itsestaan raittiina paihderiippuvaisena, koska se luo toivoa ja ohjaa ajattelua tulevaisuu-

den kasvuun eika menneisiin pettymyksiin. (Ruisniemi 2006, 246.)

Toisaalta Ruisniemi toteaa, etta joidenkin tutkijoiden mukaan takertuminen addiktin identi-

teettiin rajoittaa elamaa ja korostuneen paihderiippuvaisen identiteetin pitaisikin olla
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valivaiheen identiteetti ihmisen elamassa. Ruisniemi toteaa, etta paihderiippuvuus on vaikut-
tanut elamiseen totaalisesti, ja siita irtautuminen on suuri elamanmuutos. Vahitellen elamaan
tulee kuitenkin uusia asioita ja kokemuksia ja addiktin elaman pohtiminen ja siihen takertu-
minen voi toimia itsea vastaan. Ruisniemi toteaa, etta ajan oloon rakentuvat moninaiset roo-
lit ja elamisen alueet suojaavat paremmin liukumiselta takaisin paihteidenkayttoon kuin liian
tiukka ja yksipuolinen addiktin identiteetti, koska eri identiteetit tarjoavat erilaisia ratkaisu-
malleja elamassa tuleviin ongelmatilanteisiin. Toisaalta jotkut voivat Ruisniemen mukaan tar-
vita selkean ja tiukan addiktin identiteetin kyetakseen elamaan paihteetta ja selviytyakseen

elamassa. (Ruisniemi 2006, 246.)

Fria-klinikan tyoryhmassa paatettiin sanoittaa toipumiskeskeisyys hoitomallissa seuraavasti:
Fria-klinikan paihdehoitomallin keskiossa on toipuminen, mika pitaa sisallaan raitistumisen va-
paaehtoisena ja merkityksellisena kokemuksena seka kokonaisvaltaisen yksilon ja hanen lahi-
piirinsa elaman laadun parantumisen hanen itsensa maarittelemiensa muutostoiveiden osalta.
Mallissa huomioidaan hoidossa olevien henkiloiden yksilolliset tilanteet ja omat muutostoiveet
toipumisen prosessissa. Raittius eli paihteettomyys ei ole lopullinen paamaara vaan keino saa-
vuttaa itsensa nakoinen elama, jota eivat ohjaa paihteet. Tarkoituksena on prosessi, jonka
lopputuloksena on itsensa raittiiksi kokevia yksiloita, jotka ovat saaneet tyokaluja paasta ra-
kentamaan itsensa nakoista elamaa ilman paihteita ja jotka osaavat hyodyntaa sisaisia ja ul-
koisia voimavaroja (kuten vertaistukea ja ammatillista ohjausta) oman nakoisensa elaman ra-

kentamisessa.
10.2 Asiakas, paihdehoito ja ymparisto - toipumiseen vaikuttavat tekijat

Fria-klinikan tyoryhma valitsi toipumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi asiakkaan, hanen ymparis-
tonsa ja paihdehoidon. Ajatus mukailee aiemmin mainittua Piercen toiminnan voiman mallia.

Vahvistusta naiden tekijoiden valitsemiseksi loytyi myos Heikki Oinas-Kukkosen tutkimuksesta.

Heikki Oinas-Kukkonen tutki Minnesotamallista paihdehoitoa tutkivassa vaitoskirjassaan yh-
tena tutkimusongelmana, mita tekijoita potilaat pitivat oman toipumisensa merkityksellisina
mahdollistajina ja yllapitajina ja miten he tiivistivat omat toipumisavaimensa. Oinas-Kukko-
nen luokittelee saamansa vastaukset seitsemaan avainluokkatekijaan, jotka ovat: Hoito-
paikka-, tieto-, muutos-, laheis-, vertais-, jatkohoito ja hengellinen tekija. Merkittavin avain-
tekija on luokittelun mukaan muutostekija, joka liittyy vastaajien kuvauksiin ajattelun ja toi-
minnan muutoksista, joita kokivat itsessaan tapahtuvan. Tietotekija, joka liittyy alkoholismin
sairauden luonteesta tulleeseen informaatioon ja voidaan siten tulkita liittyvan myos hoitosi-
sallon psykoedukatiiviseen osioon, oli toiseksi merkittavin tekija. Hoitopaikkaan liittyvat teki-
jat koettiin kolmanneksi tarkeimmaksi. Naihin liittyvat Oinas-Kukkosen mukaan potilaiden ko-
kemukset hoitopaikan vahvuuksista: puitteet, ilmapiiri, henkilostoresurssi, joihin kuuluvat eri-

tyisesti terapeuttinimikkeella tyota tekevat henkilot. Neljanneksi tarkeimpana koettiin
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laheisten mukaan ottaminen prosessiin ja vertaistuesta saatu tuki. Jatkohoidon merkitys nah-
tiin muutosta yllapitavana voimana ja se voidaan myos liittaa paihdehoidon sisaltoon. Oinas-
Kukkosen tutkimuksessa ainoastaan hengellisen tekijan merkitys nayttaytyy tutkimuksen tu-
losten valossa vahaisena, mutta on mainittu, koska se oli noussut esiin joillakin vastaajilla.
(Oinas-Kukkonen 2013, 224-247.)

Hengellisen tekijan tutkimuksellisesti vahainen merkitys on tyoryhman huomiona kiinnostava,
koska yksi kritiikeista, joita Minnesota-mallia kohtaan on esitetty, liittyy AA:lta lainattuun 12-
askeleen toipumisohjelman terminologiaan, jossa esiintyy ajoittain termit "Korkeampi Voima”
tai ”Jumala, sellaisena kuin hanet kasitamme.” Tutkimuksen mukaan suurempi painoarvo hoi-
don kayneiden kokemuksissa liittyy muutoksiin, oivalluksiin ja nakokulman muutoksiin, joita
tapahtuu omassa mielessa. Nama kokemukset nayttaytyvat isoina ja vapauttavina kokemuk-

sina.

Fria-klinikan tyoryhman mukaan Heikki Oinas-Kukkosen tutkimuksessa jasentamia toipu-
misavaimia voidaan kayttaa teoreettisena taustatietona ja tukevat uuden toimintamallin ta-
paa jasentaa toipumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi asiakkaan itsensa, hanen ymparistonsa seka

paihdehoidon.

Tyoryhman pohdintojen mukaan jokaiselta sektorilta voi loytya myos haasteita, joita on tar-
kea huomioida. Ne voivat l0ytya asiakkaasta itsestaan, ymparistosta ja myos paihdehoidosta.
Paihdehoitoa ei nahda uudessa toimintamallissa erehtymattomana totuutena muutoksena
ajatteluun, jota hoitomallin parissa on ilmennyt. Mista tahansa tekijasta loytyvat haasteet on
syyta tiedostaa ja loytaa niihin ratkaisuja. Asiakkaalla saattaa olla haasteena esimerkiksi
muita mielenterveyteen tai mielialaan vaikuttavia haasteita, jotka voidaan huomioida koko-
naisuutta suunnitellessa. Jollakulla voi olla ymparistossa haasteena toipumisen kannalta risti-
riitaisia ihmissuhteita esimerkiksi siten, etta lahipiiri koostuu toisista paihderiippuvaisista.
Paihdehoidossa voi olla haasteita esimerkiksi tekijoiden tekemien inhimillisten virheiden, vuo-

rovaikutuksen toimimattomuuden tai muiden yllattavien tekijoiden vuoksi.

Oleellista on kuitenkin se, etta jokaisesta toipumiseen vaikuttavasta tekijasta loytyy useita
arvokkaita voimavaroja toipumista silmalla pitaen. Asiakkaalta lOytyy yksilollisia ominaisuuk-
sia, jotka tukevat toipumista. Jollakin ne voivat liittya rehellisyyteen, tietoisuustaitoihin,
vuorovaikutustaitoihin, toiminnallisuuteen tai johonkin muuhun vahvuuteen, jotka ovat tun-
nistettavissa. Hanen arvoistaan voi loytya merkittavia toipumista tukevia tekijoita suhteessa
ristiriitoihin, joita paihderiippuvuus on niihin tuonut. Ymparistosta loytyy paasaantoisesti
myos ihmissuhteita, jotka myotavaikuttavat toipumiseen. Ja hoidossa on tarkoituksena tehda

ja kasitella asioita, jotka myos myotavaikuttavat yhteiseen paamaaraan.
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Taman opinnaytetyon rajauksen puitteissa keskitytaan jasentamaan paihdehoidon merkitysta
osana tata prosessia, koska samalla ne vastaavat tutkimusongelmaan ja haasteisiin, joita ta-

man opinnaytetyon myota on tarkoitus kehittaa.

11 Minnesota-mallisen paihdehoidon osatekijat uudessa toimintamallissa

Tassa luvussa kuvataan, mitka osatekijat valittiin keskeisiksi paihdehoito-tekijan sisalla, jotta
toipuminen olisi mahdollista. Luvussa 5.2 on kasitelty Heikki Oinas-Kukkosen jasentamia Min-
nesota-mallisen hoidon perusoletuksia. Oinas-Kukkonen viittaa tutkimuksessaan myos Hannu
Ekholmin Duodecimin Paihdelaaketiede-teoksessa maarittelemiin Minnesota-mallin kantaviin
ajatuksiin, jotka ovat paihderiippuvuuden sairauden tiedostaminen ja etta siihen sairastuneita
on hoidettava kaikin kaytettavissa olevin voimavaroin. Ekholmin mukaan keskeista Minnesota-
mallille on hoidon kokonaisvaltaisuus seka paihteettomyys yhdistettyna luovaan elamanta-
paan. (Oinas-Kukkonen 2013, 68-69.)

Oinas-Kukkosen esittelemat Minnesota-mallisen paihdehoidon perusoletukset muodostavat
myos Fria-klinikan hoidon perustan ja siksi tyoryhma totesi, etta termia Minnesota-malli kay-
tetaan paihdehoidon yhteydessa. Toisaalta tyoryhmassa todettiin, etta on tarkea jasentaa
tarkemmin, mitka tekijat vaikuttavat paihdehoidossa asiakkaan toipumiseen ja miten niita to-
teutetaan tekijoiden toimesta. Nama tekijat antavat osaltaan vastauksia kehittamistyon alku-

peraiseen tavoitteeseen ja ovat siksi merkittava osa konstruktiota ja ratkaisua.
11.1 Psykososiaalinen hoito ja interventiot

Jouko Lonnqvist (2021) toteaa Duodecimin Oppiportin teoksessa Psykiatria, etta psykososiaali-
silla hoidoilla tarkoitetaan hyvin erilaisia ja monimuotoisia toimia, myos teknisia keinoja tai
strategioita, joilla edistetaan potilaan toimintakykya ja hyvinvointia. Tavoitteena on auttaa
ihmista saavuttamaan omat hoitotavoitteensa ja tukea hanta elamanhallinnassa. Psykososiaa-

linen hoito voi olla keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa tai vain taydentaa sita.

Psykososiaaliset hoidot erotetaan Lonngvistin mukaan usein vaikutusmekanismiensa vuoksi
biologisista hoidoista. Psykososiaaliset interventiot vaikuttavat ihmisen mieleen paaosin oppi-
misen ja adaptaatiomekanismien kautta. Osa vaikutuksista on samankaltaisia biologisten hoi-
tojen kanssa, vaikka niiden valittavat mekanismit ovatkin osittain erilaisia. Ihminen on systee-
minen kokonaisuus, jossa eri kanavien kautta valittyvat vaikutukset ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan. Kliinisessa tyossa ystavallinen katse, myonteinen sana tai pehmea kosketus ovat
sosiaalisia, psykologisia ja myos biologisia interventioita, jotka vaikuttavat kylla osin erilais-
ten valittavien mekanismien kautta, mutta samansuuntaisesti. Tama mahdollistaa myos tekni-

sesti erilaisten hoitomuotojen rinnakkaisen kayton. (Lonnqvist 2021.)



51

Kaikki psykososiaaliset hoidot ovat mallinnettavissa niin, etta ne muodostuvat kolmesta kes-
keisesta osatekijasta. Aktiivinen toiminta, hoitointerventio, heijastuu erilaisten valittavien
mekanismien kautta haluttuina vaikutuksina. Hoitointerventiot koostuvat todellisuudessa suu-
resta joukosta erilaisia aktiviteetteja. Psykososiaalisille menetelmille on ominaista, etta nii-
hin sisaltyy joukko erilaisia kaikissa hoitosuhteissa valittyvia ja vaikuttavia "epaspesifisia” teki-
joita. Taman lisaksi tietylle interventiolle on ominaista jotkut erityiset toiminnot, joita kutsu-
taan "spesifisiksi” tekijoiksi. Interventio on kaytannossa kooste erilaista aktiivisista toimista,
joiden yhteisena tavoitteena on vaikuttaa suoraan yksilon mielenterveytta maarittaviin teki-
joihin niin, etta vaikutukset ovat havaittavissa kayttaytymisen, tiedon kasittelyn tai tunteiden
hallinnan tasolla. Kaytannossa haluttu muutos saadaan usein aikaan epasuorasti eli vaikutta-
malla henkilon vuorovaikutussuhteisiin tai hanen toimintaymparistoonsa eika valttamatta suo-
raan haneen itseensa. Erilaisten psykososiaalisten keinojen yhteisena tavoitteena on saada va-
littavien muutostekijoiden avulla aikaan vaikutusketjuja, joiden lopputulos havaitaan myon-

teisina muutoksina ihmisten oireissa, toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa. (Lonnqvist 2021.)

Fria-klinikan Minnesota-mallinen paihdehoito voidaan maaritella olevan psykososiaalista kun-
toutusta, jossa luodaan paihderiippuvuuden ajattelu- ja kayttaytymismalleihin interventioita,
joissa kaytetaan epaspesifeja eli geneerisia tekijoita, jotka ovat hyvin tyypillisia kaikissa psy-
kososiaalisissa hoidoissa. Lonnqvistin mukaan epaspesifeja eli geneerisia keinoja ovat muun
muassa tiedon jakaminen mielenterveydesta ja mielenterveyshairion luonteesta, ammatilli-
sesti ja eettisesti asianmukainen tapa toimia, kaytetyn hoitomenetelman ammatillinen hal-
linta, kyky kiinnittaa potilas hoitoon, rentoutumiseen ja keskittymiseen opastaminen, it-
sehavainnoinnin vahvistaminen, kiinnostus potilaan tapaan ajatella ja tuntea seka kayttaytya,
potilaalle merkityksellisten asioiden ymmartaminen, hyva yhteistyosuhde, kyky ottaa vastaan
potilaan tuottamaa aineistoa ja tunnesisaltoja, taito arvioida potilaan tilaa ja sen muutoksia,

seka taito vieda hoito asianmukaiseen paatokseen. (Lonnqvist 2021.)

Minnesota-mallisen hoidon erityispiirteet muodostavat Fria-klinikalla tehtaviin psykososiaali-
siin interventioihin tiettyja spesifisia tekijoita, jotka ovat tyypillisia taman ideologian mukai-
selle paihdehoidolle. Lonngvistin mukaan useilla hoitomuodoilla on jokin niille tunnusomainen
ja korostunut erityispiirre, jonka oletetaan tuovan hoitoon lisavaikuttavuutta. Hoitomenetel-
maan kouluttautuminen ja sen soveltaminen perustuu korostetusti naiden spesifisten toimin-
tatapojen omaksumiseen niita edistetaan erillisten toimintaohjeiden, manuaalien, koulutuk-

sen ja tyonohjauksen avulla. (Lonngvist 2021.)

Tallaisia Minnesota-mallisen hoidon sisalla olevia spesifeja keinoja ovat muun muassa laheis-
tapahtumat, joita kutsutaan alan sisalla usein laheisviikonlopuiksi ja joissa paikalla ovat paih-
dehoidossa olevan henkilon laheiset. Nama laheisviikonloput pitavat sisallaan osioita, joissa
laheiset kertovat kokemistaan paihderiippuvaisen paihteiden kayton aiheuttamista negatiivi-

sista tunteista. Naita voidaan kutsua konfrontoiviksi osioiksi, joissa hoidossa oleva
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paihderiippuvainen keskittyy vain kuuntelmaan laheisten kertomia asioita. Samoin laheisvii-
konloppuun kuuluu myos osio, jossa laheiset paasevat kertomaan tulevaisuuden toiveistaan ja
vahvuuksista, joita kokevat henkilolla olevan. Samoin paihdehoidossa oleva henkilo paasee

kertomaan omista kokemuksistaan paihteita kayttavalta ajalta.

Minnesota-mallin sisalla olevat laheisviikonloput ovat saaneet paljon huomiota vuosien var-
rella ja asian ymparille on muodostunut myos ristiriitaisia nakemyksia, varsinkin konfrontoivan
osion ymparille. Laheisviikonlopun konfrontoivalla osiolla tarkoitetaan laheiskohtaamiseksi
yleisesti kutsuttua osiota, jossa laheiset kertovat paihderiippuvaisille, milta heista on taman
paihteiden kaytto tuntunut. Myos valvova viranomainen on kiinnittanyt asiaan huomiota ala-

ikaisten lasten osallistumisen osalta (Valvira 2020).

Laheiskohtaamiset ovat rantautuneet suomalaiseen Minnesota-mallisen hoidon kulttuuriin alun
perin Lapuan Minnesota-hoidosta, jonne ne puolestaan ovat periytyneet 1980-luvun ruotsalai-
sesta Minnesota-mallisesta hoito-otteesta. Ruotsalainen Minnesota-mallin asiantuntija Lars So-
derling on todennut 1990-luvulle tultaessa, etta laheiskohtaamisen konfrontoiva osio on siina
maarin poikkeuksellinen palautteen anto, etta monet hoitopaikat ovat luopuneet menetel-
masta ilman, etta sen pois jattaminen olisi nayttanyt huonontavan tuloksia. (Soderling 1993,
152.)

Toisaalta Heikki Oinas-Kukkosen tutkimuksessa kay ilmi, etta yli 90 prosenttia hoidon kay-
neista potilaista piti laheiskohtaamisia hyvin tai melko tarkeina toipumisen kannalta. Samassa
tutkimuksessa kay ilmi, etta laheisten kokemukset asiasta ovat hyvin identtiset. (Oinas-Kukko-
nen 2013, 184-190.)

Fria-klinikan tyoryhman kokemus on, etta laheiskohtaamiset muodostavat tarkean spesifisen
tekijan psykososiaaliseen hoitoon, mutta koska kyseessa on hyvin poikkeuksellinen vaikuttami-
sen keino, sen kayttamisessa tulee kayttaa erityista ammattitaitoa. Erityisen tarkeaa on valt-
taa vallankaytollista tyootetta ja painottaa negatiivisten asioiden liittyvan sairauden seurauk-
sien eika ihmisen kuvailuun. Lisaksi on tarkea painottaa laheistapahtuman kokonaisuutta,
jossa suurin painoarvo annetaan tulevaisuuden odotuksille ja palautteelle, jossa laheiset ker-
tovat hoidossa olevan henkilon vahvuuksista ja hyvista ominaisuuksista. Fria-klinikan tyoryhma
on tietoinen, etta vaarinkaytettyna tyokalu voi aiheuttaa myos merkittavia vahinkoja varsin-
kin, jos laheiskohtaamisen antia kaytetaan paihdetyontekijan toimesta vallankaytollisesti. Ta-

man asian suhteen perehdytys, koulutus ja tyonohjaus ovat tarkeita asioita.
11.2 Kieltomekanismin purkaminen

Anja Koski-Jannes (2004, 49-67) on kuvaillut biopsykososiaalisen riippuvuuden mallin, jossa
addiktiivista kayttaytymista kuvataan mukautettuna toimintamallina. Mallin taustalla ovat

empiiriset tutkimukset ja kaytannon kokemus paihderiippuvuudesta ja se on hahmoteltu
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paihdepalvelujen tarjoajien ja asiakkaiden yhteiseksi viitekehykseksi. Koski-Janneksen kuvaa-
massa mallissa on pyritty ottamaan monitasoisesti huomioon riippuvuuteen vaikuttavia teki-

joita.

Koski-Janneksen kuvaamalle toimintamallille ovat ominaisia ristiriitaiset ajattelun ja toimin-
nan tavat seka muutokset aivojen neurofysiologisissa prosesseissa. Paihderiippuvuuden voi
Koski-Janneksen mukaan nahda eraanlaisena ansana, johon ihminen joutuu. Addiktiivisen
kayttaytymisen oppiminen ja vahvistuminen johtuu paihteen kayton valittomista positiivisista
seurauksista. Vahitellen riippuvuuden edetessa jo pienetkin ulkoiset ja sisaiset vihjeet johta-
vat ajattelua, tunteita ja toimintaa kohti paihteiden kayttoa. Ulkoiset ja sisaiset vihjeet paih-
teesta saavat aikaan havaintojen valikointia ja huomion kiinnittymista tiettyihin paihteen
kayttoa vahvistaviin arsykkeisiin. Odotukset paihteen vaikutuksista vahvistuvat, ja tama pro-
sessi ei tarvitse tietoista kayttaytymisen suunnittelua vaan tapahtuu usein spontaanisti. Toi-
minnan saately on mahdollista, mutta se vaatii tietoista keskittymista, ja usein addiktiivinen
kayttaytyminen on Koski-Janneksen mukaan niin hyvin opittu toimintamalli, etta se tapahtuu
automaattisesti. Addiktiivista kayttaytymista yllapitavat valittoman tietoisuuden ulkopuolella
olevat prosessit ja aivokemialliset reaktiot. Paihteen kaytolla on valittomia positiivisia seu-
rauksia ja vasta viiveella tulevia negatiivisia seurauksia elaman eri osa-alueilla. Negatiiviset
seuraukset saavat aikaan jopa voimakasta puolustautumista ja seurausten kieltamista. Tasta
toimintamallista Koski-Janneksen mukaan tulee noidankeha, jolloin kayttaytymisen tietoinen
saately ei toimi. (Koski-Jannes 2004, 49-67.)

Vaikka Minnesota-mallisen paihdehoidon sisalla usein esitetty paihderiippuvuuden sairauska-
site painottaa Koski-Janneksen esittamaa mallia voimakkaammin paihderiippuvuussairauden
aivojen biokemiallista juurisyyta, sairauden seurausten kuvaukset ovat hyvin samankaltaiset.
Alkoholismiin sairastuneella tulee pakonomainen tarve kayttaa paihdetta ja se hallitsee ela-
maa. Mahdollistaakseen paihteidenkayton alkoholisti kieltaa oman tilansa ja ei nae oman
paihderiippuvuutensa seurauksia. Heikki Oinas-Kukkonen kuvaa Minnesota-mallisen hoitoide-
ologian perusajatuksiin kuuluvan sen, etta ongelman olemassaolon kieltaminen on alkoholis-
mille tyypillinen oire ja etta yksi paihdehoidon keskeisista tehtavista on motivoida raittiuteen

ja kroonisen sairauden itsenaiseen hoitamiseen. (Oinas-Kukkonen 2013, 70.)

Alkoholismin kieltomekanismia voi lahestya Leon Festingerin vuonna 1957 esittaman kognitii-
visen dissonanssin teorian kautta. Teorian ytimessa on havainto siita, etta ihmiset joutuvat
ajattelunsa vuoksi usein sisaisiin ristiriitoihin. Festingerin mukaan naiden ristiriitojen ratkaise-
minen on ihmiselle yhta valttamatonta kuin esimerkiksi syominen nalan tunteen poista-
miseksi. Festingerin esittamaa kognitiivisen dissonanssin teoriaa on kasitelty paljon tieteelli-
sessa tutkimuksessa ja siihen on tullut erilaisia nakokulmia, mutta perusperiaatteeltaan teoria
on pohjimmiltaan hyvin yksinkertainen. Sen mukaan ihminen pyrkii ajattelussaan, havainnois-

saan ja toiminnassaan omaan sisaiseen johdonmukaisuuteen eli konsistenssiin. Jos ihmisella
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on kaksi keskenaan yhteen sopimatonta kognitiota tai niiden joukkoa, on niiden valilla disso-
nanssi, joka aiheuttaa psykologista epamukavuutta ja ahdistusta. Tata dissonanssia ihminen

pyrkii erilaisin keinoin vahentamaan tai poistamaan kokonaan. (Festinger 1957, 3.)

Yksi merkittava nakokulma kognitiivisen dissonanssin teoriaan tuli 1960-luvulla Festingerin
omalta oppilaalta Elliot Aronsonilta, joka painotti teorian tarkeytta sosiaalipsykologiassa. Ha-
nen mukaansa dissonanssi on voimakkain ja selkein silloin, kun siihen ei liity kaksi mita ta-
hansa kognitiota, vaan nimenomaan sellainen kognitio itsestadn ja kayttaytymisestaan, joka
sotii ihmisen ehjaa omakuvaa vastaan. Aronsonin mukaan ihminen pyrkii vahentamaan disso-
nanssia sailyttaakseen johdonmukaisen, kykenevan ja moraalisesti hyvan kasityksen itsestaan.
Hanen mukaansa dissonanssi on kaikista voimakkainta silloin, kun ihminen loytaa itsensa tilan-
teesta, joka hammentaa tata, saa taman tuntemaan olonsa tyhmaksi tai saa taman tunte-
maan olonsa syylliseksi tai pahaksi. Jos ihminen esimerkiksi valehtelee, sotii se omakuvaa vas-
taan siksi, etta han tahtoisi olla rehellinen ja toisia kunnioittava ihminen. Palauttaakseen us-
konsa omaan rehellisyyteensa, ihminen pyrkii perustelemaan valheensa tai tekemaan siita
totta. (Aronson 1992, 305.)

Vaikka kognitiivisen dissonanssin teoria on muotoilunsa jalkeen muuttunut suureksi joukoksi
pienempia teorioita, on sen perusperiaate sovellettavissa selkeasti alkoholismiin ja paihde-
riippuvuuteen. Alkoholismia sairastavan henkilon tapauksessa kognitiivista dissonanssia eli si-
saista ristiriitaa aiheuttavat sairauteen kuuluva pakonomainen tarve saada paihdetta ja toi-
saalta negatiiviset seuraukset, joita juomisesta koituu. Vahentaakseen juomisen seurauksista
aiheutunutta sisaista ristiriitaa alkoholisti joutuu selittamaan itselleen ja joskus ymparistol-
leen asiat sellaiseen muotoon, etta kykenee jatkamaan juomista. ”Riitaan tarvitaan aina
kaksi.” ”Talla kertaa juon vain etiketin ylarajaan asti.” ”Olin stressaantunut toista ja join va-

han litkaa.”

Alkoholismin seuraukset ovat hyvin kokonaisvaltaisia ja rikkovat myos ihmisen kasitysta itses-
taan. Aronsonin kognitiiviseen dissonanssiin liittyvan nakemyksen pohjalta tama voi olla yksi
tekija, miksi paihderiippuvaisen kokema ahdistus on erityisen voimakasta. Heikki Oinas-Kuk-
kosen tutkimuksen mukaan alkoholistien tyypillisimpia vaikeita oireita olivat tuska ja hapea

seka vaikea ahdistus ja unettomuus (Oinas-Kukkonen 2013, 143).

Kognitiivisen dissonanssin teoria antaa nakokulman myos siihen, miksi alkoholistille on tyypil-
lista loytaa oikeutusta juomiselleen. Oinas-Kukkosen tutkimuksen mukaan alkoholistit pyrkivat
oikeuttamaan juomistaan syyttamalla pahasta olosta itseaan, laheistaan, tyotansa, perhet-
taan, lapsuuttaan. Eras Oinas-Kukkosen tutkimukseen vastanneista alkoholisteista oli toden-
nut: ”Loysin syyn juomiseen milloin mistakin.” (Oinas-Kukkonen 2013, 148-149.) Myos Fria-
klinikan asiakaskunnan kokemusmaailmassa on ollut yleista, etta juomisen syita on ollut tarve

etsia erilaisista asioista.
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Paihderiippuvuuden hallitessa siihen sairastuneen ajattelua ja toimintaa, tarve juoda vie yha
uudestaan voiton ja vahentaakseen kognitiivista dissonanssia alkoholisti joutuu kieltamaan
juomisen seuraukset. Kognitiivisen dissonanssin vahentaminen aiheuttaa kieltomekanismin.
Alkoholismin krooninen eli pitkaaikainen luonne tekee myos kieltomekanismin kehittymisesta
pitkakestoisen prosessin. Tama puolestaan sopii laheisten usein kokemaan tunteeseen, etta

alkoholistilla on ikaan kuin oma todellisuudentajunsa.

Yksi keskeisimmista Fria-klinikan Minnesota-mallisen paihdehoidon tehtavista on kieltomeka-
nismin purkaminen. Motivoituminen paihteiden kayton jattamiseen ja raitistumiseen on par-
haimmillaan hyvin helppoa, kun kieltomekanismin aiheuttama vyyhti saadaan purettua. Tahan
auttavat muut kuvatut menetelmat kuten psykoedukaation kautta saatava ymmarrys sairau-

desta, psykososiaalinen hoito terapiasisaltoineen ja vertaistuki.
11.3 Dialogisuus

Yksi merkittavimmista taman kehitysprojektin kohteita oli dialogisen vuorovaikutuksen juur-
ruttaminen Fria-klinikan paihdehoidon tyootteeseen. Kuten aikaisemmassa Minnesota-mallisen
paihdehoidon historiaa kasittelevassa osiossa kavi ilmi, hoitomallin sisalla on kulkeutunut jon-
kin verran vallankaytollisia ja konfrontoivia tyoskentelymenetelmia, jotka ovat aiheuttaneet
Fria-klinikan mukaan tilanteita, jotka ovat olleet ristiriitaisia nykyisten sosiaali- ja terveys-

alan eettisten periaatteiden valossa.

Kaarina Monkkonen kasittelee kirjassaan Vuorovaikutus asiakastyossa - Asiakkaan kohtaaminen
sosiaali- ja terveysalalla (2018, luku 5) dialogisuutta vuorovaikutuksen keinona asiantuntija-
keskeisen ja asiakaskeskeisen vuorovaikutuksen rinnalle. Hanen mukaansa dialogisuudessa
keskeinen elementti on vastavuoroisuus, jossa jokainen osapuolista paasee luomaan tilannetta
ja vaikuttamaan vuorovaikutuksen kulkuun, mika nakyy molemminpuolisen ymmarryksen ra-
kentamisena, jossa ei edeta yksin tyontekijan eika asiakkaan ehdoilla. Monkkosen mukaan
dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimysta yhteisen ymmarryksen rakentamiseen ja taitoa edes-

auttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan.

Dialogisuus antaa Monkkosen mukaan uusia nakokulmia tyontekijan ja asiakkaan valiselle vuo-
rovaikutussuhteelle, jonka aaripaissa voidaan nahda olevan asiantuntijakeskeisyys ja asiakas-
keskeisyys. Monkkonen toteaa, etta terapiatyota on alettu nakemaan kohtaamisena, jossa
seka asiakkaan etta terapeutin asiantuntemus rakentuu vastavuoroisesti ja heidan valilleen
syntyy vahva side. Vastavuoroisuus tarkoittaa, etta suhteessa molemmat ovat tasavertaisia
toimijoita. (Monkkonen 2018, luku 3.)

Asiantuntijakeskeisyys on Minnesota-mallisessa hoidossa ollut ilmio, joka voi jaada havaitse-
matta sen vuoksi, etta monilla alalla tyoskentelevilla on oma toipumiskokemus. Tyontekijoi-

den oma toipumiskokemus voi naennaisesti muodostaa tasa-arvoistavan asetelman hoidossa
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olevien ja tyontekijoiden valille. Toisaalta hoitoyhteison sisalla voi syntya omanlaisensa ala-
kulttuuri, jossa asiantuntijuus rakentuu korostuneesti nimenomaan tyontekijan oman toipu-
miskokemuksen ymparille. Asiakkaiden kokema tyontekijan asiantuntevuus ja valta-asetelma
on saattanut rakentua korostuneesti vertaiskokemuksen ymparille. Vaikka parhaimmillaan
oma toipumiskokemus on positiivinen ja kayttokelpoinen tyokalu, siihen liittyy myos omia su-
denkuoppia, jotka liittyvat ennen kaikkea tyontekijan kykyyn maarittaa roolinsa asiakkaan
prosessissa seka nahda myos oman toipumiskokemukseen liittyvat rajoitukset. Jalkimmaisista
keskeinen liittyy siihen, etta kykenee nakemaan, etta toinen henkilo on voinut kokea saman-
kaltaisetkin asiat eri tavalla ja etta oman kokemusmaailman ymparille ei kannatta rakentaa
dogmaattista viitekehysta. Vaikka tyontekijan kokemusmaailmassa alkoholismi olisi esimer-
kiksi aiheuttanut mustasukkaista kaytosta parisuhteessa, nain ei ole jokaisen alkoholistin ko-
kemusmaailmassa. Naiden asioiden suhteen koulutus voi avata tyontekijalle uusia nakokulmia,
mutta sen lisaksi tarvitaan spesifia asian juurruttamista tyootteeseen hoitomallia toteutta-

vassa yksikossa. Tahan tarpeeseen dialogisuus antaa hyodyllisia nakokulmia.

Asiantuntijakeskeisyys syntyy Monkkosen mukaan siksi, etta ihmissuhdealojen tyotehtavien ra-
kentuu usein ihmisten erilaisten ongelmien ymparille, mika soveltuu varsin laheisesti myos
paihdetyohon. Talloin ongelmien ratkominen edellyttaa niiden ymmartamista ja Monkkosen
mukaan ammattilainen pyrkii usein osoittamaan patevyyttaan selittamalla asioita, ja asiakas
yleensa odottaa sita hanelta. Asiakas myos yleensa luottaa siihen, etta ammattilainen kyke-
nee ratkaisemaan hanen ongelmansa, mika taas saa tyontekijan korostamaan omaa asiantun-
temustaan. Tassa piilee asiantuntijakeskeisen vuorovaikutuksen vaara. Talloin asiakkaan oma
vastuu tilanteessa voi jaada vahalle, tai hanelle ei tata vastuuta anneta. Asiantuntijakeskei-
sella orientaatiolla Monkkonen tarkoittaa vuorovaikutusta, jossa asiantuntijoiden maarittamat
tavoitteet ja tulkinnat ovat hallitsevassa asemassa ja niilla on vahva vaikutus myos toteutet-

taviin toimenpiteisiin. (Monkkonen 2018, luku 3.)

Monkkosen mukaan asiantuntijavetoinen vuorovaikutussuhde on aina epasymmetrinen seka
tiedollisella tasolla etta vaikuttamisen mahdollisuuksissa, vaikka kaikin puolin pyrittaisiinkin
tasavertaiseen kohtaamiseen. Valtaa vahvistaa se, etta toimitaan ammattilaisten hallinnoi-
massa toimintaymparistossa kuten hoitokeskuksessa ja asiantuntijuus tuo aina suhteeseen tie-
tyn auktoriteettiaseman, jolloin asiantuntijan kasitykset asioista muokkaavat ihmisten ajatte-
lutapoja ja toimivat myos vallankayton valineina. Asiakastyossa tama tarkoittaa, etta asian-
tuntija ikaan kuin nakee ilmioiden todellisen luonteen ja hanen tehtavansa on saada asiakas
tietoiseksi ilmioiden valisista suhteista, syista ja seurauksista. Haasteena on Monkkosen muk-
kaan, etta asiantuntemus saattaa syrjayttaa herkkyyden toisenlaisille ajattelutavoille ja en-
nen kaikkea asiakkaan omille kokemuksille. Yksi asiantuntijavallan ilmenemismuoto on, etta
tyontekija nakee liian yksioikoisesti asiakkaan elamantapahtumia koskevat syy-seuraussuh-
teet. (Monkkonen 2018, luku 3.)
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Monkkosen mukaan asiantuntijakeskeiselle toimintatavalle on oma paikkansa, silla ihmisen
elamassa on useita tilanteita, joissa han todella tarvitsee ulkopuolisen apua tai asiantunte-
musta kyetakseen esimerkiksi jasentamaan omaa elamantilannettaan uudella tavalla. Toisi-
naan tallainen asiantuntijakeskeinen positio on jopa itsestaanselvyys tai valttamattomyys, jol-
loin saattaa olla jopa eettisesti arveluttavaa jattaa asiantuntijatieto kayttamatta. (Monkko-
nen 2018, luku 3.)

Monkkonen toteaa kirjassaan, etta asiantuntijakeskeisen ajattelu- ja toimintatavan rinnalle
alkoi 1980-luvun jalkipuoliskolla tulla asiakkaan kokemusmaailmaa korostava nakokulma. Tata
vuorovaikutuksen nakokulmaa kutsutaan Monkkosen mukaan asiakaskeskeiseksi orientaatioksi,
jolla on seka humanistiset etta liiketaloudelliset juuret. Asiakkaan lahtokohtia korostava na-
kokulma syntyi alun perin Yhdysvalloissa jo 1930-luvulla. Sen toi ensimmaista kertaa ihmissuh-
detyohon humanistisen psykologian edustaja Carl Rogers. Lahtokohdaksi tuli asiakkaan kunni-
oittaminen ja hanen tarpeidensa entista parempi huomioiminen. Rogers halusi kehittaa asia-
kastyohon hienotunteisempaa tyoskentelyotetta, jossa korostetaan, etta asiakkaalla itsellaan
on paljon tietamysta, jota on tarkea hyodyntaa. Han kritisoi monia auttamisen tapoja liian
teknisiksi ja metodikeskeisiksi. Rogersin mukaan metodit eivat ratkaise mitaan, vaan asenne,
jolla asiakas kohdataan. Asiakaslahtdinen ajattelu tuli Suomessa ihmissuhdealojen nakokul-
maksi vahvasti vasta 1990-luvun alussa, vaikka viitteita siita oli ollut jo paljon aikaisemmin-
kin. Esimerkiksi paihdetyossa siita puhuttiin jo 1960-luvulla muun muassa A-klinikoiden yleis-
tyessa. Iskulause asiakkaasta oman elamansa parhaana asiantuntijana yhdistyi 1990-luvulla
markkinoiden ja kaupankaynnin nakemykseen, joka korosti sita, miten asiakas on aina oike-
assa. (Monkkonen 2018, luku 4.)

Monkkosen mukaan my0s asiakaskeskeisyyden periaatteeseen liittyy haasteita, vaikka se peri-
aatteena kuulostaa tavoiteltavalta. Monkkonen kuvailee omaa ammatillista kasvuaan ja to-
teaa oman ammatillisen kehittymisensa alkuvaiheissa nahneensa kaiken vaikuttamiseen liitty-
van ihmisen itsemaaraamisoikeutta rajoittavana. Han kertoo kokeneensa kiehtovana ajatuk-
sen, etta asiakassuhteessa mentaisiin puhtaasti asiakkaan ehdoilla. Monkkonen toteaakin puh-
taan asiakaskeskeisyyden idean alkaneen tuntua kyseenalaiselta ja jopa mahdottomalta, jos
vuorovaikutusta tarkastelee dialogisesta nakokulmasta. Monkkonen toteaa olevan selvaa ja
jarkevaa, etteivat asiakkaan tarpeet yksin ratkaise sita, miten palvelu toteutetaan. Puhutta-
essa vuorovaikutuksesta ei voida edeta kokonaan toisen osapuolen ehdoilla eika siihen Monk-
kosen mukaan edes ole syyta, koska silloin vuorovaikutus tai kohtaaminen ei tuo uutta ymmar-

rysta kummallekaan osapuolelle. (Monkkonen 2018, luku 4)

On mielenkiintoista, etta nimenomaan Carl Rogersin ajatukset asiakaslahtoisesta vuorovaiku-
tuksesta olivat my0s suunnannayttajina muutoksessa, jota amerikkalaisessa Minnesota-malli-
sessa paihdehoidossa tehtiin 1980-luvulla vastapainona edeltaneina vuosikymmenina vallalla

olleille konfrontoiville menetelmille. William White ja William Miller kuvailevat Rogersin
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ajattelutavan vaikuttaneen muutokseen. He viittavat Rogersin nakemyksiin, joiden mukaan
terapeutin tai ohjaajan rooli on kuunnella ja ymmartaa asiakkaan ongelma ja heratella henki-
l6n omaa motivaatiota muutokseen. Rogersin ajatusmaailman mukaan hapean ja syyllisyyden
kokemukset vain syventavat riippuvuudesta karsivan ihmisen kierretta ja niiden sijaan henkilo
tarvitsee hyvaksytyksi tulemisen kokemusta, joka mahdollistaa itsensa nakemisen arvokkaana
ja vapautumisen riippuvuudesta. White ja Miller kuvaavat Rogersin ajatusten perusteella, etta
kolme tarkeinta tyokalua paihdetyontekijalle ovat empatia, rehellisyys ja hyvaksynnan osoit-
taminen. Empatian suhteen White ja Miller tarkentavat, etta ammatillisena tyokaluna se tar-
koittaa ennemmin kykya kuunnella asiakasta ja heijastaa hanen ajatuksensa takaisin kuin ka-

sitteen yleista merkitysta asettumisesta toisen asemaan. (White, Miller 2007.)

White ja Miller viittaavat kahteen tutkimukseen, jossa paihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa
tyoskenteli ohjaajia, jotka kayttivat samaa hoito-ohjelmaa, mutta joiden kyvyt asiakaslahtoi-
syyden suhteen vaihtelivat. Toisen tutkimuksen perusteella todettiin, etta vaikka asiakkaat
kavivat lapi saman hoito-ohjelman, suurin yksittainen tekija raittiina pysymiseen oli tera-
peutti, jolle asiakas oli tutkimuksessa maaratty. Mita paremmat ohjaajan kyvyt olivat empa-
tian kayttamisen suhteen, sita vahemman hanen asiakkaansa olivat palanneet paihteita kayt-
taviksi 6, 12 ja 24 kuukauden seurantajaksoilla. Toisessa vastaavassa tutkimusasetelmassa to-
dettiin sama johtopaatos. Retkahduksen riskin todettiin olevan 6 kuukauden kohdalla hoidosta
4 kertaa suurempi ja viela 24 kuukauden kohdalla kaksi kertaa suurempi asiakkailla, joiden

hoidon aikaisella ohjaajalla oli puutteita empatian osoittamisessa. (White, Miller 2007.)

Myos White ja Miller tunnistavat puhtaan asiakaslahtoisyyden sudenkuopat ja sen vuoksi he
puhuvat puhtaan asiakaslahtoisyyden sijaan konfrontaation kasitteen uudelleen maarittami-
sesta. Kaytannossa he puhuvat dialogisuudesta. Whiten ja Millerin mukaan sanan ”konfrontaa-
tio” merkitys tarkoittaa kirjaimellisesti “kasvokkain tulemista.” Konfrontaation tulisi heidan
mukaansa olla terapeuttinen tavoite, mutta ei vuorovaikutustyyli. Minnesota-mallisen paihde-
terapian tavoitteena tulisi heidan mukaansa olla auttaa asiakasta kohtaamaan kasvoista kas-
voihin heidan nykyinen tilanteensa, pohdiskelemaan sita ja paattamaan, mita asialle tulisi
tehda. Jos konfrontaatio nahdaan tavoitteena, White ja Miller nakevat asiakaslahtoisyyden
keinona saavuttaa se. Heidan mukaansa ihmiset ovat kykenevaisempia arvioimaan tilanteensa
todellisuutta turvallisessa, empaattisessa, kannustavasssa ja tuomitsemattomassa vuorovaiku-

tuksellisessa ilmapiirissa, jossa defensiivisyydelle ei ole tarvetta.

Fria-klinikan tyootteessa pidetaan ensiarvoisen tarkeana aiemmin kuvatun kieltomekanismin
purkautumista, koska motivaatio muutokseen alkaa oman tilanteensa ja paihdeongelman rea-
listisesta nakemisesta. Samaan aikaan vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla on tar-
keaa olla dialogista. Dialoginen tyoote mahdollistaa Minnesota-mallisessa tyootteessa olevien
toimivien elementtien kayttamisen ilman, etta niita tarvitsee vesittaa, mutta samalla se pois-

taa vallankaytolliset ongelmat, joita konfrontoiva vuorovaikutustyyli aiheuttaa.
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11.4 Narratiivisuus

Paihderiippuvuudesta toipuminen on iso muutos ihmisen identiteetille ja minakuvalle. Paihde-
riippuvuuden sairauden luonne on hyvin kokonaisvaltainen ja siksi myos toipumisessa on kyse
kokonaisvaltaisemmasta muutoksesta kuin paihteen pois jaamisesta. Tama on myos syy siihen,

miksi paihderiippuvuudesta toipuminen ei ole vain niin helppoa, etta laittaa korkin kiinni.

Arja Ruisniemi kuvaa (2006, 109) mainitsee paihderiippuvuudesta toipuvan muutoksen taus-
talla olevan usein identiteettiristiriita, jonka paihderiippuvainen jossain vaiheessa kokee. Ko-
kemus omasta itsesta muuttuu paihteita kayttaessa ja pitkaaikainen riippuvuus vaikuttaa vais-

tamatta yksilon koko elamaan.

Ruisniemi kasittelee vaitoskirjassaan ihmisen minakuvan muuttumista riippuvuudesta toipumi-
sen prosessissa yhteisollisessa kuntoutuksessa. Ruisniemi toteaa, etta vaikka yhteiso tai taman
opinnaytetyon yhteydessa Minnesota-mallisen hoitopaikan viitekehys luo oman nakemyksensa
kuntoutumisesta ja siita, millainen ihminen on mahdollinen lopputulos, yhteiso kuitenkin
koostuu erilaisista ihmisista ja jokainen yksilo tulee yhteisoon oman elamankokemuksensa ja
tietyt nakemykset omaavana ja hahmottaa asioita omalla yksilollisella tavallaan. (Ruisniemi
2006, 109.)

Juhani Louhela kasittelee Pirjo Nakin ja Terttu Sayedin toimittamassa kirjassa Asiakastyon
menetelmia sosiaalialalla (2020, 62-80) narratiivisen ryhman kayttamisen tarjoavan sosiaa-
lialan tyoaloilla monenlaisia mahdollisuuksia. Louhela toteaa narratiivisen ryhman rakentuvan
elamanmuutoksen, sosiaalisen muutoksen, ryhman ja tarinoiden muodostamasta kokonaisuu-
desta ja Fria-klinikan toteuttama Minnesota-mallisen paihdehoidon tyomenetelmia voidaan

tarkastella myos narratiivisen ryhman nakokulmasta.

Louhela maarittelee narratiivin olevan tarina, jolla on sosiaalisia tehtavia ja jossa on kolme
keskeista elementtia: tarinan on tarkoitus synnyttaa uskottavuutta tai hyvaksyntaa erityisessa
sosiaalisessa tilanteessa, jarjestaa tapahtumia ja johtaa johtopaatoksiin seka luoda kertojalle

yhtenaisyytta tapahtumista ja nakemysta itsestaan. (Louhela 2020, 63).

Tarinan kerronnalla Louhela mainitsee olevan useita tarkoituksia. Se herattaa resursseja,
muistoja aiemmista ratkaisuista ja auttaa siirtamaan ratkaisuja yhdesta tilanteesta toiseen.
Tarinan kerronta yhdistavat ihmisia toisiinsa, normalisoi keskustelua ja vaikuttaa tavoitteisiin.
Louhela mainitsee myos etta tarinoissa paljastuu usein piilossa olevia tai aiemmin kertomat-
tomia nakokulmia, jotka saattavat olla tapahtumia, joilla on ollut negatiivisia vaikutuksia ih-
misen kasitykselle itsestaan. Kun nama tarinat jaetaan toisille, syntyy autetuksi tulemisen ko-
kemuksia ja toisten kanssa keskusteleminen auttaa normalisoimaan tilannetta. Lisaksi ryh-
massa jaetut tarinat antavat mahdollisuuden samaistua toisten kokemuksiin ja synnyttavat sa-

malla uusia itsea koskevia merkityksia ja tulevaisuuden odotuksia. (Louhela 2020, 64.)
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Louhela toteaa narratiivisuuden liittyvan laheisesti ihmisen identiteettiin ja ryhmatasolla pu-
huttaessa identiteettipolitiikkaan. Ryhmatasolla kokemusten jakaminen antaa kokemuksen
yksilon aanen tulemisesta kuuluviin ja ryhmalle muodostuu oma tapa ilmaista kokemuksia ta-
rinan muodossa. Elamassa itsessaan on Louhelan mukaan narratiivista rakennetta ja kun yksilo
reflektoi menneisyytta ja mahdollista tulevaisuutta, oman elaman narratiivinen rakenne tas-
mentyy, jolloin kertoessaan tarinoita henkilo luo itselleen identiteettia. Tarkeassa roolissa on

my0s yksilon voimaannuttaminen ja voimavaraistaminen. (Louhela 2020, 64-67.)

My0s Vilma Hanninen (2002) kasittelee vaitoskirjassaan “Sisainen tarina, elama ja muutos”
narratiivisuutta osana kuntoutumista. Hannisen vaitoskirja tarkastelee narratiivisuutta erityi-
sesti sisaisen tarinan ja yksilon kokemuksen nakokulmasta. Hanninen mainitsee, etta kuntou-
tusta koskevissa tutkimuksissa on toistuvasti tullut esiin, etta on tarkeaa kuulla toisten tari-
noita omista kokemuksistaan, mika puhuu ryhmamuotoisen kuntoutuksen puolesta. Kuule-
malla toisten tarinoita kuntoutuja voi kokea, ettei han ole ongelmiensa kanssa yksin, etta
muiden kokemukset ovat suurelta osin samanlaisia kuin omat. Hanninen toteaa, etta tassa
mielessa toisten tarinoiden kuuleminen voi antaa tukea ja turvallisuutta ja lujittaa omaa
identiteettia. (Hanninen 2002, 151.)

Hanninen mainitsee, etta kuntoutettavien ryhmissa saattaa muodostua normatiivinen mallita-
rina, jonka avulla lujitetaan keskinaista yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tallainen on erityisen
selvaa Hannisen mukaan esimerkiksi AA-toiminnassa, minka tueksi han viittaa tutkimuksiin,
joista ensimmaisia on esimerkiksi Carl E. Thunen vuonna 1977 tekema tutkimus, jossa han
analysoi AA:ssa olevien tarinoita narratiivisesta nakokulmasta. Hannisen mukaan Thune paat-
teli, etta kertoessaan omia elamantarinoitaan AA:n jasenet kayttivat toisten jasenten tari-
noita mallina, joiden avulla he saattoivat jasentaa ja analysoida omaa menneisyyttaan, mika
puolestaan auttoi heita saavuttamaan raittiuden. Fria-klinikan tyoryhman nakemyksen mu-
kaan sama ilmio on havaittavissa selkeasti myos Minnesota-mallisessa paihdehoidossa. (Hanni-
nen 2002, 151.)

Vaikka samaistuminen ja vertaistuki on voimaannuttavaa ja tarkeaa toipumisen kannalta,
Hanninen huomauttaa, etta ihminen, jonka kokemukset eivat mahdu mallitarinan raameihin,
saattaa tuntea itsensa yhteisosta ulos suljetuksi ja siksi on tarkeaa, etta ryhmissa on tilaa ker-
toa myo0s tavanomaisesta poikkeavia tarinoita. Lisaksi sen kuuleminen, mika toisten tarinoissa
on erilaista, voi Hannisen mukaan olla yhta lailla hyodyllista kuultavaa kuin jaetutkin koke-
mukset, koska erilaisuus virittaa uudenlaisia nakokulmia. Lisaksi toisten ihmisten erilaisten
kokemusten kuuleminen tekee mahdolliseksi tavoittaa myos itsesta uudenlaisen kokemisen
mahdollisuuksia. (Hanninen 2002,151)

Fria-klinikan tyoryhma pitaa erityisen tarkeana tyootteessa, etta tyontekijat ymmartavat nar-

ratiivisuuden merkityksen ja osaavat kasitella myos tarinoita, jotka ovat joiltain osin erilaisia
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verrattuna yleisimpiin tarinoihin. Tassa suhteessa Minnesota-mallisessa hoidossa tyypillinen
piirre, tyontekijoiden oma toipumiskokemus, on kaksiterainen miekka. Vaikka se antaa hyvan
tyokalun tarjota samaistumispintoja, pahimmillaan se ohjaa toimintaan, jossa omasta koke-
muksesta muodostuu mallitarina ja tyontekija odottaa paihdehoidossa olevien jasentavan
omat kokemuksensa itse maarittamiensa mallien sisaan. Poikkeavuudet saatetaan nahda yksi-
puolisesti alkoholismin kieltomekanismina, johon reagoidaan vallankaytollisella tyootteella.
Hanninen toteaa, etta erilaisuuden esiintulon rohkaiseminen tulisi olla kuntoutusryhman veta-
jan tehtava ja olennaista on myos, ettei vetaja ei tuputa omassa mielessaan olevaa mallitari-
naa toisille, vaan korkeintaan tuo omaa kasitystaan yhtena vaihtoehtona (Hanninen 2002,
151).

Hannisen vaitoskirjassa tutkittiin riippuvuuksista toipuneiden ihmisten sisaisten tarinoiden ra-
kennetta. Han jakaa tarinat viiteen kategoriaan: AA-tarina, henkilokohtaisen kasvun tarina,
laheisriippuvuuden tarina, rakkaustarina ja hallinnan tarina. Naista kaksi viimeista nayttayty-
vat Hannisen mukaan enemman syomishairioista ja nikotiiniriippuvuudesta toipumisessa,
mutta ensimmaiset kolme ovat vahvasti edustettuina paihderiippuvuudesta toipumisen tari-
noissa. (Hanninen 2002, 160-171.) Minnesota-mallisen paihdehoidossa ns. AA-tarina on selke-
asti tyypillisin ja koska Minnesota-mallisen paihdehoidon viitekehyksena on sama 12-askeleen
toipumisohjelma kuin AA:ssa, ovat Hannisen tutkimuksen huomiot melko suoraan sovelletta-

vissa myos Minnesota-malliseen paihdehoitoon.

Hannisen vaitoskirjassa tyypillisen AA-toipumistarinan rakenteessa toistuu kokemukset alkoho-
lin kayton aloittamisesta ja siita, kuinka lisaantynyt juominen tuotti tarinan paahenkilolle eri-
laisia elaman ongelmia kuten tyopaikan menetys, parisuhdeongelmia ja sisaisia ristiriitoja ar-
vojen ja tapahtuneiden asioiden valilla, mutta nama eivat yksin riittaneet paihteiden kayton
lopettamiseen, mika puolestaan johti henkilon kasvavaan eristaytyneisyyteen ja yksinaisyy-
teen. Naille AA-toipumistarinoille on tyypillista ns. “pohjakosketus”, jossa juomisen jatkumi-
nen jatkaminen nahtiin yhta mahdottomana kuin siita luopuminen, jolloin henkilo koki ole-
vansa umpikujassa. Tassa kohti henkilo kokee elamanmuutoksen olevan tarpeellista, muttei
kykene siihen omin voimin, minka seurauksena han hakeutuu AA:n piiriin ja voimaantuu ela-
maan raitista elamaa, minka seurauksena tarinoissa valittyy kiitollisuus. (Hanninen 2002, 160-
162.)

Ratkaisevana asiana AA-toipumistarinoissa nayttaytyy ymmarrys alkoholismista sairautena,
koska se vapauttaa henkilon syyllisyydesta. Samalla tietoisuus sairaudesta vastuuttaa henkiloa
itseaan omasta raittiudestaan, jossa AA:n jasenyyden (tai Minnesota-mallisen paihdehoidon)
nahdaan olevan apuna. (Hanninen 2002, 162.) Myos Heikki Oinas-Kukkosen tutkimuksessa kay
ilmi, etta Minnesota-mallisen paihdehoidon kayneet kokivat ns. tietotekijan alkoholismin sai-
rauden luonteesta olevan tarkein avaintekija toipumisprosessin kaynnistymisessa (Oinas-Kuk-
konen 2013, 233).
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Henkilokohtaisen kasvun tarinasta Hanninen toteaa, etta sen teemana on henkilon muutos uh-
rista tai satkynukesta tietoisesti toimivaksi itsenaiseksi toimijaksi. Han kuvaa selviytymistari-
noissa kertojan kokemuksen riippuvuudesta toipumisesta tuovan mieleen perhosen, joka kuo-
riutuu kotelostaan, levittaa siipensa, ihailee niiden variloistoa ja lahtee lentoon. Kasvutari-
noiden narratiivissa Hannisen mukaan korostuu riippuvuuden ohjatessa elamaa yhteyden me-
nettaminen omiin tunteisiinsa ja hyvaksynnan hakemisen tarve toisilta ja etta toipumisen eh-
tona on omien tavoitteiden loytaminen ja tarpeiden tayttaminen seka itsensa rakastaminen
hyvaksynnan hakemisen sijaan. Lisaksi tama narratiivi painottaa vastuun ottamista omasta
elamasta, yksilollisyytta seka vapautta. Vaikka Minnesota-mallisessa hoidossa olevien henkiloi-
den narratiivissa pohjalla onkin alkoholismin sairauden luonteen ymmartaminen AA-tarinan
viitekehyksen mukaisesti, tarjoaa henkilokohtaisen kasvun narratiivi hyodyllisia nakokulmia

Fria-klinikan tyootteen maarittelyyn. (Hanninen 2002, 165.)

Laheisriippuvuuden kautta rakentuva narratiivi kumpuaa Hannisen mukaan Tommy Hellstenin
Suomessa tunnetuksi tekemaan ajatusmalliin, jonka juuret ovat AA:n ymparille rakentuneen
laheisten vertaistuellisessa liikkeessa Al-Anonissa. Tassa narratiivissa henkilo kokee elaneensa
sokeana ja sisaisen ahdistuksen ajamana. Ongelmien todellisen luonteen avautuminen nayt-
taytyy valonlahteena, jonka ansiosta paljastuu henkilon riippuvainen luonne. Hannisen mu-
kaan laheisriippuvuusteoriassa taipuvuus pakkomielteiseen kayttaytymiseen juontaa juurensa
lapsuudenkodin tunteiden katkemiseen ja salaisuuksien, kuten alkoholismin, katkemiseen.
Teorian mukaan naissa olosuhteissa kasvava lapsi ei opi tunnistamaan ja kasittelemaan ikavia
tunteita ja pakenee ahdistusta mielihyvaa tuottaviin asioihin, jotka voivat muuttua pakko-
mielteiksi. Tassa tarinassa nayttaytyy ylisukupolvisten kaytosmallien uhriksi joutuminen,
jonka kertojat kokevat vapauttavan syyllisyydesta ja myos tama narratiivi painottaa henkilo-
kohtaisen vastuun merkitysta ymmarryksen lisaantymisen myota. Perusongelmana nahdaan
salailu ja tunteiden patoaminen ja avoimuuden seka salattujen asioiden tuominen paivanva-
loon nahdaan olevan ratkaisuna elamanlaadun paranemiseen. Hanninen viittaa esimerkiksi ka-
tolilaisessa kulttuurissa olevan rippikaytannon heijastelevan samoja piirteita ja samoin han
toteaa ajatuksen katketyista elamaa ohjaavista voimista loytyvan myos psykoanalyyttisessa
ajattelussa. Nama narratiivit nayttaytyvat Fria-klinikan hoitotyossa enemman laheisten kanssa
tehtavassa tyossa, mutta ovat jossain maarin lasna myos paihdehoidossa. Esimerkiksi avoi-

muuden merkitys nahdaan tarkeana ja voimaannuttavana. (Hanninen 2002, 167.)

11.5 Psykoedukaatio

Alunperin psykoosiin tai skitsofreniaan sairastuneen potilaan ja hanen perheensa kanssa teh-
tavaksi tarkoitettu psykoedukaatio on koulutuksellinen tydomenetelma mielenterveystyossa.
Suoraan englannin kielesta kaannetylle termille ”psykoedukaatio” ei loydy suomeksi yksiselit-
teista vastinetta. Psykoedukaatio nahdaan ylakasitteena termeille koulutuksellinen tyosken-

tely, koulutuksellinen perhetyo, potilas- ja omaisopetus, sairauden uusiutumisen ehkaisy ja
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sen oireiden hallinta. Psykoedukaatio on opetuksellinen ja terapeuttinen hoitomenetelma,
jossa potilaille ja heidan omaisilleen tarjotaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja jossa

edistetaan sairauden kanssa selviytymista (Hamalainen ym. 2017, 187; Kieseppa, Oksanen
2003.)

Tuula Kieseppa ja Jorma Oksanen toteavat psykoedukaatiota kasittelevassa Duodecimin artik-
kelissaan, etta sen avulla pyritaan parantamaan potilaan ymmarrysta sairaudentilastaan seka
parantamaan hoitomyontyvyytta, mutta sen tarkoituksena on myos antaa emotionaalista huo-
jennusta potilaille ja heidan perheilleen. He toteavat, etta vaikka psykoedukaatio on laajalti
kaytossa oleva menetelma, ei sen sisallolle ole olemassa yhta yhteista rakennetta eika yhden-
mukaista koulutusohjelmaa. Psykoedukaation sisaltoihin ja menetelmiin kuuluu heidan mu-

kaansa moninaisia tyotapoja, joita yhdistaa sairauteen liittyvan tiedon jakaminen, ymmarryk-

sen ja hallinnan lisaantyminen seka muutoksen mahdollistaminen. (Kieseppa, Oksanen 2003.)

Psykoedukaatio korostaa sairaudesta annettavan tiedon ja koulutuksen merkitysta, mutta tyo-
otteessa on kyseessa perinteista opettaja-oppilasroolitusta laajempi kokonaisuus ja kasitys
siita, etta tyontekija toimisi asiakkaan ja perheen opettajana ei ole psykoedukaation tarkoi-
tus. Kaisu Hamalainen, Anne Kanerva ym. (2018, 187) sanovat kirjassaan Mielenterveyshoito-
tyo, etta psykoedukaation kohdalla kuvaavampaa on puhua jaetusta asiantuntijuudesta hoita-
van tahon ja potilaan seka hanen perheensa valilla, jonka tarkoituksena on yrittaa yhdessa et-
sia ratkaisua potilaan ja perheen tilanteeseen tai ongelmiin. Potilaan seka perheenjasenten
yksilolliset kokemukset ovat psykoedukaation lahtokohta, ja hoitajan tulisi kunnioittaa naita
kokemuksia seka osata liittaa hoitotyon ja laaketieteen ajankohtainen tieto naihin kokemuk-

siin.

Kaytannossa psykoedukatiivisen tyoskentelyn aikana potilaalle ja hanen perheelleen tai lahei-
silleen annetaan Hamalaisen mukaan tietoa sairaudesta, oireista, selviytymiskeinoista, toipu-
misesta ja toipumisen tavoista. He mainitsevat, etta psykoedukatiivisen tyoskentelyn tavoit-
teena on lisata potilaan ja perheen terveytta, hyvinvointia, elamanlaatua ja elamanhallinnan
tunnetta seka antaa konkreettisia selviytymiskeinoja ja valineita heidan elamaansa. Lopulli-
sena paamaarana psykoedukatiivisessa lahestymistavassa on lisata potilaan kykya hallita omaa
sairauttaan, parantaa potilaan elamanlaatua seka ehkaista sairauden uusiutuminen. (Hamalai-
nen ym. 2017, 188-189.)

Fria-klinikan Minnesota-mallisessa tyootteessa psykoedukaatiolla on merkittava rooli. Tata tu-
kee myos aiemmin viitattu Heikki Oinas-Kukkosen tutkimus, jossa Minnesota-mallisen hoidon
kayneet kuvaavat Oinas-Kukkosen tietotekijaksi nimeaman toipumisavaimen merkityksen ole-

van ratkaisevan tarkea toipumisessa. (Oinas-Kukkonen 2013, 224-247.)

Fria-klinikan paihdehoidon ohjelmaan kuuluu ns. paihdeinfo, jossa hoidossa oleva henkilo saa

ymmarryksen alkoholismin sairauden luonteesta, syntymekanismeista, kehityskulusta ja
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toipumisesta. Psykoedukatiivinen ote kulkee lapi hoitojakson, jossa asiantuntijatietoa sairau-
desta kasitellaan hoidossa olevan henkilon kanssa. Tassa suhteessa dialogisuudella on merkit-
tava rooli. Hoidossa oleva henkilo saa soveltaa asiantuntijatietoa oman paihderiippuvuutensa
kasittelyyn. Hamalainen ym. kuvailevatkin, etta psykoedukatiivinen tyoskentely ei ole sairau-
desta luennoimista vaan vuorovaikutuksellista keskustelua, jonka avulla tarkastellaan potilaan
tilannetta, vaihdetaan kokemuksia ja havaintoja seka etsitaan mielekasta selitysta ja ymmar-
rysta tilanteeseen. Hamalainen ym. painottavat, etta potilaan ja perheen oman toimijuuden
tulee sailya ja vahvistua tyoskentelyn aikana. Hoitajan tulee muistaa vuorovaikutuksen tasa-
vertaisuus, eika han saisi alkaa opettaa autoritaarisesti eli asiantuntijakeskeisesti. Myos toi-
von yllapitaminen tulisi muistaa tyoskentelyssa koko ajan, silla se vaalii potilaan positiivisia

odotuksia tulevaisuuden suhteen. (Hamalainen ym. 2017, 188.)

Hamalaisen mukaan tiedon, ohjauksen ja tuen antaminen lisaa sairastuneen ja hanen laheis-
tensa ymmarrysta sairaudesta ja lieventaa traumaattista kokemusta. Tieto sairaudesta ja sen
hoidosta vahentaa myos sairauden kokemista kielteisena, hapeallisena ja salattavana asiana.
Hamalainen toteaa, etta potilaat pitavat tarkeana saada tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
eri tukimuodoista, potilaan oikeuksista, sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoista, ennus-
teesta seka sairauden vaikutuksesta arkipaivaan ja siina selviytymiseen. Hamalainen painot-
taa, etta tiedon antamisen tulisi lahtea potilaan omista kokemuksista, jolloin saatu tieto on
helpompi sisaistaa osaksi omia kokemuksia, ja se tukee potilaan elamaa tulevaisuudessa. (Ha-

malainen ym. 2017, 189.)

Heikki Oinas-Kukkosen mukaan toipuminen on paihderiippuvaiselle tieto-, ymmarrys- ja koke-

musprosessi, jossa riippuvainen entisten kokemustensa uuden tulkinnan avulla vapautuu hanta
aiemmin vanginneista paihteista kohti taysin paihteetonta, merkityksellista ja normaalin laa-

dukasta elamaa (Oinas-Kukkonen 2013, 274).

Psykoedukatiiviseen tyootteeseen kuuluu keskeisesti myos laheisten ottaminen mukaan pro-
sessiin. Kieseppa ja Oksanen toteavat psykoedukatiivisen tyoskentelyn taustalla olevan ajatus,
etta sairauden kulkuun voidaan vaikuttaa, kun potilaan ja perheenjasenten kanssa tyoskennel-
laan yhdessa. Heidan mukaansa psykoedukaatiossa ajatuksena on, etta perhe ei vaikuta poti-

laan sairauden syntyyn mutta voi vaikuttaa sen kulkuun. (Kieseppa 2003.)

Fria-klinikan paihdehoidossa laheisten ottamista mukaan prosessiin pidetaan erittain merki-
tyksellisena. Heikki Oinas-Kukkosen mukaan Minnesota-mallisessa paihdehoidossa tyypillisen
laheistapahtuman tavoitteena on kaynnistaa myos laheisissa sama muutosprosessi, joka hoi-
dossa olevalla paihderiippuvaisella on jo kaynnissa. Hanen mukaansa tarkoituksena on saada
laheisen ja potilaan valille syntymaan yhteinen kieli, jolla he voivat yhdessa kasitella yhteista
ongelmaansa. Oinas-Kukkosen mukaan tavoitteena on, etta laheinen hyvaksyy kolme keskeista

asiaa: Ettei han ole syyllinen alkoholismiin; ettei han voi kontrolloida sita seka ymmarrys
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siita, etta han ei laheisena kykene parantamaan alkoholistia. (Oinas-Kukkonen 2013, 182-
183.)

Psykoedukatiivinen tyoskentely voi olla hoitajan ja potilaan valisessa yhteistyosuhteessa ta-
pahtuvaa, perhetyoskentelya, ryhma- ja kurssimuotoista tai usean perheen valista ryhmatyos-
kentelya. Ryhmatyoskentelyssa korostuu vertaistuki, ja sen avulla voidaan jakaa tietoja ja ko-
kemuksia samasta sairaudesta ja sen kanssa selviytymisesta. Psykoedukatiivisessa perhetyos-
kentelyssa huomioidaan myos perheen lapset. Lasten kokemukset vanhempansa sairaudesta
pitaisi jakaa, ja lasten pitaisi tulla kuulluiksi. Lapset tarvitsevat myos kehitysvaiheelleen sopi-

vaa tietoa ymmartaakseen vanhempansa mahdollisia kaytoksen ja mielialan muutoksia.
11.6 Ratkaisukeskeisyys

Ratkaisukeskeinen tyoote sai alkunsa perhekeskuksessa Yhdysvalloissa ja sen varhaisina kehit-
tajina pidetaan Steve de Shazeria ja Insoo Kim Bergia. Anne Bodmer Lutz esittelee kirjassaan
“Learning Solution-Focused Therapy” ratkaisukeskeisen terapian olevan voimavaraperusteinen
malli, joka minimoi keskittymisen ongelmiin ja vanhoihin epaonnistumisiin ja painottaa sen
sijaan keskittymista potilaan vahvuuksiin ja onnistumisiin. Laajemmin ratkaisukeskeinen malli
kuuluu hanen mukaansa positiivisen psykologian viitekehykseen, jossa keskitytaan positiivisiin
kokemuksiin, persoonallisuuden piirteisiin, voimavaroihin ja vahvuuksiin. Ratkaisukeskeinen
terapia puolestaan keskittyy soveltamaan naita kaytantoon. Ratkaisukeskeinen lahestymistapa
tarjoaa hanen mukaansa lisaulottuvuuden ongelmakeskeisiin tekniikoihin, joissa odotuksena
on, etta muutos voi tapahtua ymmartamalla ja lapikaymalla ongelmaa. Ratkaisukeskeisessa
tyootteessa asiakasta ohjataan suuntaamaan katseita tulevaisuuteen ja vahvuuksiin. (Lutz
2013, 1.)

Ratkaisukeskeisessa terapiassa kaytettavat tekniikat ohjaavat asiakasta kehittamaan tietoi-
suutta muutostoiveisiinsa ja siihen, mita tehtiin tai tullaan tekemaan toisin, kun asiat olivat
paremmin tai kun niiden halutaan tulevaisuudessa olevan paremmin. Taman saavuttamiseksi
tyontekijan on Lutzin mukaan kehitettava taitoja, jotka auttavat potilasta tunnistamaan ajat,
jolloin spesifi ongelma ei hallinnut elamaa. Kun tama on tunnistettu, on tarkeaa hahmottaa
tuon ajan toimintamalleja. Kannustaminen naihin auttaa ratkaisukeskeisen ajattelumallin mu-
kaan potilasta saavuttamaan tavoitteensa. Lutzin mukaan ratkaisukeskeisen terapian toimin-
tamalli voitaisiin tiivistaa seuraavasti: Jos se toimii, tee sita enemman. Jos se ei toimi, tee
jotakin muuta. (Lutz 2013, 2.)

Lutzin mukaan ratkaisukeskeisen terapiaottetta voi hyvin toteutettuna soveltaa muihinkin hoi-
dollisiin lahestymistapoihin, joissa tavoitellaan tehokasta hoitoa ja autetaan potilasta saavut-
tamaan tavoitteensa. Hanen mukaansa ratkaisukeskeisen lahestymistavan konsepti on itses-
saan yksinkertainen, mutta sen soveltamista voidaan verrata uuden kielen opiskeluun: se tar-

vitsee harjoittelua, taitoja ja jatkuvaa kayttoa. (Lutz 2013,2.)
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Lutz (2013, 4-5) viittaa Cynthia Franklinin teokseen A Handbook of Evidence-Based Practise,
jossa todetaan ratkaisukeskeisen terapian kayttamisella olevan vahva empiirinen tuki ja sen
todetaan perustuvan tutkimusnayttoon. Franklinin mukaan ratkaisukeskeisen terapian keskei-

sia periaatteita ovat:
1. Se perustuu ratkaisun rakentamiseen ennemmin kuin ongelman ratkaisuun.

2. Terapeuttinen huomio keskittyy enemman asiakkaan tulevaisuuden odotuksiin kuin mennei-

siin tai nykyisiin ongelmiin.
3. Asiakasta kannustetaan lisaamaan toimivien toimintamallien ja ratkaisujen kayttamista.

4. Ongelmat eivat esiinny jatkuvasti. On olemassa poikkeuksia eli tilanteita, joissa ongelma
olisi voinut nousta pintaan, mutta ei noussut. Naita tilanteita voidaan hyodyntaa, kun asiakas

ja terapeutti etsivat ratkaisujamalleja.

5. Terapeutti auttaa asiakasta loytamaan vaihtoehtoja ei-toivotuille kayttaytymisen, ajatte-
lun ja vuorovaikutuksen malleille ja niita voidaan kehittaa yhteistyossa asiakkaan ja tera-

peutin kesken.

6. Ratkaisujen odotetaan loytyvan asiakkaasta itsestaan ja niita on tarkoitus kaivaa pintaan

terapeutin ja asiakkaan valisen keskustelun avulla.
7. Pienet muutokset voivat johtaa isoihin muutoksiin.
8. Asiakkaan ratkaisut eivat valttamatta suoraan ole yhteydessa ongelmaan.

9. Terapeutilta vaadittavat vuorovaikutustaidot ovat erilaisia kuin tilanteissa, joissa on tarkoi-

tus diagnosoida ja hoitaa asiakkaan ongelmia.

Kuten todettua ratkaisukeskeista tyootetta voidaan soveltaa muidenkin terapiamuotojen yh-
teydessa. Taman kehitysprojektin yhteydessa haettiin raameja ja sovelluskohteita ratkaisu-
keskeiselle tyootteelle Minnesota-mallisen paihdehoidon yhteydessa. Tama on kokonaisuudes-
saan merkittava lisays perinteiseen Minnesota-malliseen tyootteeseen, jossa hoitojakson ai-
kana on kaytetty paljon aikaa alkoholismin sairauskasitteen ymmartamiseen, paihteita kaytta-

van elaman lapikaymiseen ja paihteiden kayton seurausten kasittelyyn.

Hoidon alussa sairauskasitteen ymmartamisen tarkoitus on vapauttaa asiakasta hapeasta,
mika liittyy paihderiippuvuuden seurauksiin. Tahan kaytetaan psykoedukaatiota. Kieltomeka-
nismi, joka toimii kaytannossa kognitiivisen dissonanssin vahentamisen keinoin, mahdollistaa
paihderiippuvaiselle paihteen kayton jatkumisen, vaikka se tuo ikavia seurauksia elamaan.

Jotta kieltomekanismi voidaan purkaa, asiakkaan on tarkoitus nahda hoidossa paihteiden
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kayton todellisuus, mika on paihderiippuvaisen kohdalla varsin negatiivista. Tata todellisuutta
lahestytaan sairauden seurauksina ja siina yhteydessa joudutaan vaajaamatta keskittymaan

ongelmaan, mita puhtaassa ratkaisukeskeisessa tyootteessa ei pideta kovin tarpeellisena.

Aluksi ratkaisukeskeisen mallin kokonaisvaltaisuus asetti haasteen naiden asioiden yhdistami-
selle. Kehitystyon yhteydessa todettiin, etta tekijoiden kokemuksen ja hoitomallista tehtyjen
tutkimusten perusteella, etta toipuakseen paihderiippuvuudesta on tarkeaa nahda juovan ela-
man todellisuus seka kasitella se. Lisaksi kieltomekanismin purkaminen todettiin hyodylliseksi
paihderiippuvaisen motivoimiseksi paihteettomaan elamaan. Naita ei tyoryhman nakemyksen
mukaan voida tehda ilman paihderiippuvuuden negatiivisten seurausten kohtaamista. Pahim-
millaan niiden ohittaminen voisi jopa voimistaa kieltomekanismia, joka muutenkin ohjaa paih-
deriippuvaisen ajattelua, kun han selittaa itselleen ja ymparistolleen, miksi paihteet eivat ole

ongelma.

Ratkaisukeskeisella tyootteella koettiin kehitysprojektissa olevan kuitenkin merkittava rooli
osana Fria-klinikan paihdehoitoa. Varsinkin intensiivisen hoitojakson loppupuolella on aarim-
maisen tarkeaa kohdistaa katseita tulevaisuuteen seka omiin voimavaroihin ja varsinkin hoi-
don tassa vaiheessa ratkaisukeskeiset menetelmat ovat aarimmaisen kayttokelpoisia. Sama
teema on lasna myos laheisviikonlopuissa, joissa keskitytaan lopuksi seka asiakkaan etta ha-
nen laheistensa tulevaisuuden odotuksiin ja niihin vahvuuksiin, joita on oikeassa ihmisessa

paihderiippuvuuden takana.

Kaytannossa ratkaisukeskeisyys on kuitenkin ajattelutapa, jota voidaan kuljettaa mukana
myos koko hoitoprosessin ajan, vaikka joukossa on osioita, joissa puhutaan my0s juomisen to-
dellisuudesta ja sita kautta ongelmasta. Kehitystyon aikana tyoryhmassa on tehty havaintoja,
joiden perusteella hoidossa olevien henkiloiden on tarkea pystya tekemaan ero sairauden seu-
rausten ja oman autenttisen identiteettinsa valilla. Ratkaisukeskeiset menetelmat ovat help-
pokayttoisia ja tehokkaita jalkimmaisessa. Kosketuspinta siihen kuka oikeasti on seka arvosta-
vat oivallukset itsestaan ihmisena voivat voimistaa tunnetasolla tapahtuvaa motivoitumista
elamanmuutokseen. Nama huomiot ovat linjassa ilmiodiden kanssa, joita kasiteltiin dialogisuu-
den yhteydessa seka havaintoihin, joita yhdysvaltalaisessa Minnesota-mallisessa paihdehoito-

kulttuurissa tehtiin 1980-luvulla.

Kaytannossa tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta kun henkilon kanssa kaydaan lapi paihde-
riippuvuuden seurauksia vanhemmuuteen on tarkeaa kehittaa ja kuljettaa rinnalla sita, mitka
ovat henkilon vahvuuksia vanhempana ja miten merkityksellisia lapset ovat hanelle. Lisaksi on
mahdollista hahmotella tulevaisuuden toiveita siita, millaisia positiivisia asioita toipuminen

paihderiippuvuudesta tuo vanhemmuuteen.
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11.7 Vertaistuen merkitys

Kun asiakkaat paattavat hoitojaksonsa, on tavallista, etta laksiaispuheenvuorossaan he kayvat
lapi tunnelmiaan hoitoon tullessaan ja prosessiaan hoitojakson aikana. Puheenvuoroissa hei-
jastelee yleensa kiitollisuus henkilokunnalle avusta ja tyokaluista, joita he ovat saaneet. Mer-
kittavampana asiana nousee usein kuitenkin kiitollisuus ryhmalle, jonka kanssa ovat hoidossa
olleet. Ei ole epatavallista, etta puheenvuoroissa heijastelee jopa hammastely siita, etta
juuri oman hoitojakson aikana sattui paikalla olemaan poikkeuksellisen hyva ryhma. Tama
usein toistuva nakemys heijastelee merkitysta, joka vertaistuella on osana paihdehoitoa.

Paihdehoidon sisalla on muodostunut tavaksi kiittaa “ryhman tuesta.”

Heikki Oinas-Kukkosen tutkimuksessa reilu kolmasosa Minnesota-mallisen paihdehoidon kay-
neista henkiloista korosti vertaistuen merkitysta toipumiseensa. Vertaistuki on myos mainit-
tuna yhtena hoidon kayneiden nimeamista toipumisen yleisavaimista hanen tutkimuksessaan.
(Oinas-Kukkonen 2013, 224-225.)

Ratkaisukeskeisen ryhmaterapian asiantuntija John Sharry toteaa, etta monet henkilot, jotka
tulevat hakeutuvat (psykososiaalisen) avun piiriin, kokevat raskaana ajatuksen siita, etta ovat
yksin ongelmansa kanssa. Monet saattavat myos kokea ajatuksensa tai tunteensa hankalasti
hyvaksyttavina tai hapeallisena. Taman tyyppiset ajatukset ovat Sharryn mukaan esteita tera-
peuttisen prosessin etenemiselle. Sharryn mukaan ryhmamuotoisessa terapiassa asiakkaat saa-
vat merkittavan hyodyn kokiessaan, etteivat ole olleet ainoita kokemustensa kanssa. (Sharry
2007, 10-11.)

Anne Ornbergin Pro gradu-tutkielmassa ”Alkoholismista toipuminen AA:n toveriseurassa - Ko-
kemuksia vertaistuen merkityksista” (2019, 46) selvitettiin, millaisia merkityksia toipuvat
paihderiippuvaiset itse antavat vertaisryhmalle seka saamalleen muutoksen aikaiselle vertais-
tuelle. Tutkielman havainnot ovat sovellettavissa myos Minnesota-mallisen hoidon sisalla koe-
tuille merkityksille, joita vertaistuki antaa. Ornbergin mukaan vertaistuesta saadut kokemuk-

set ja merkitykset jakautuivat viiteen alateemaan:
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Kuulluksi ja
ymmarretyksi
tuleminen,
mahdollisuus kuulla

Hyvéksytyksi
tuleminen omana
itsendan

Yhteenkuuluvuus ja Uusien nakokulmien

saatavilla oleva tuki avautuminen

Vastuun ja
luottamuksen
saaminen, muille
hyodyksi oleminen

Kuvio 4: Vertaistuen merkitykset alkoholismista toipumisessa
11.7.1 Hyvaksytyksi tuleminen omana itsenaan

Heikki Oinas-Kukkosen vaitostutkimuksessa todetaan alkoholismiin liittyvan olennaisesti salai-
lua, peittelya ja valehtelua, joiden avulla ihminen pyrkii estamaan ulkopuolisia nakemasta
hanen todellista tilannettaan ja ihminen voi itsekin uskoa pitkaan omiin kulisseihinsa. Oinas-
Kukkosen tutkimukseen osallistuneista noin 70 %:lla esiintyi erittain vaikeina oireina syylli-
syytta, tuskaa ja hapeaa, seka vaikeana oireena ahdistusta ja unettomuutta. Alkoholismin oi-
reisiin kuului tutkimuksen mukaan moraalinen pahoinvointi, jonka seurauksena alkoholisti on
pakotettu kayttaytymaan poikkeavasti ja jopa itsetuhoisesti. Oinas-Kukkosen tutkimuksessa
nakyi selkeasti alkoholismiin liittyva moraalinen krapula, ja alkoholismin loppuaikoina ihmisen
elamaa varittava jatkuva paha olo, joka taas aikaansaa juomisen jatkumista, ihmisen pyr-

kiessa lievittamaan moraalista krapulaansa. (Oinas-Kukkonen 2013, 144-150.)

Ornbergin tekemien havaintojen mukaan toipuvat alkoholistit pitavat hyvin tirkeana heti toi-
pumisen alkumetreilla vertaisiltaan saamaansa hyvaksyntaa. Toipujat kuvasivat Ornbergin mu-
kaan kokemustaan muun muassa siten, etta he kykenivat olemaan tilanteessa oma itsensa, ja
yllattyivat siita, etta heita ei tuomittu. Kokemus tulla hyvaksytyksi omana itsenaan ilman roo-
lien esittamista, oli heille uusi kokemus ja erittain tarkeaa alkoholista irtautumisen hetkella.
Ornberg toteaa monien toipuneiden kuvaavan, miten he aluksi kokivat voimakasta syyllisyytta
ja hapeaa, seka huolta siita, miten muut ottavat hanet vastaan ja miten haneen suhtaudu-
taan. Tama heijastelee, kuinka alkoholismin loppuaikoina ihmisen luottamus toisiin ihmisiin

on heikentynyt ja hdn saattaa kokea toisten olevan hanta vastaan. (Ornberg 2019, 47-48.)
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John Sharry kuvailee vertaistuen kautta saatavan hyvaksynnan olevan erityisen merkityksel-
lista asiakkaalle. Hanen mukaansa vertaisilta saatu hyvaksynta vaikuttaa voimakkaammin asi-
akkaan itsetuntoa kohottavasti kuin pelkastaan ammattilaiselta saatu positiivinen palaute.
(Sharry 2007, 11.)

My0s Arja Ruisniemi kuvailee vaitostutkimuksessaan, miten kuntoutujan nakokulma ja suhtau-
tuminen toisiin ihmisiin muuttuu toipumisprosessin aikana. Kuntoutumisen alussa kuntoutuja
puhui Ruisniemen havaintojen mukaan paljon siita, miten muut ihmiset suhteutuvan haneen.
Kuntoutumisen edetessa puhe oli kaantynyt siihen, miten han itse suhtautuu muihin ihmisiin.
Ihminen ei toipumisen edetessa enaa nahnyt toisia ihmisia uhkana vaan voimavarana. Myos it-
sea arvostava ja pohtiva puhe lisaantyi Ruisniemen havaintojen mukaan toipumisen edetessa.
(Ruisniemi 2006, 245.)

Ornberg havaitsi vertaistukea hyddyntaneiden alkoholistien tarinoista, etta toipuvat alkoholis-
tit kuvaavat kyenneensa luopumaan valehtelusta ja kulissien yllapitamisesta vertaistuen
myota. Hapeallisten asioiden kertominen on heidan mukaansa vapauttanut hapeasta ja syylli-
syydestd, mika on ollut merkittava asia matkalla kohti paihteetonta elamaa. (Ornberg 2019,
52.)

11.7.2 Kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus kuulla

Susanna Hyvari kirjoittaa, etta vertaistuelle tyypillisen yhteisollisyyden ja solidaarisen vasta-
vuoroisuuden syntymiseen ei riita pelkastaan julkinen tunnustaminen ja oman kokemusten

kertominen. Hanen mukaansa vertaistukeen perustuvien suhteiden luomiseen vaaditaan koke-
musten jakamista, vuorovaikutteista kohtaamista seka yhteisesti jaettu sosiaalinen tila, jossa
seka kertoja etta kuulijat ovat yhdessa aktiivisia osallistujia. Hyvarin mukaan omaa kokemus-
taan jakamalla ihminen luovuttaa oman henkilokohtaisen kokemuksensa toisen henkilon kayt-
toon ja vertaistuellinen kokemuksen vastaanottaja elaytyy kuulemaansa ikaan kuin ne olisivat

voineet olla hanen omia kokemuksiaan. (Hyvari 2005, 225.)

Ornberg toteaa havainneensa, etta monet alkoholismista toipuneet kuvaavat, ettd oman tari-
nan kertominen auttaa sen kokonaisuuden rakentumisessa ja samalla se antaa mahdollisuuden
nahda omaa tilannetta ikaan kuin ulkopuolta. Toipujat kuvaavat myos sita, miten toisen toi-
pujan elamantarinaa kuullessa voi saada nakemysta myds omaan elamaan. Ornbergin mukaan
toipujat kuvailevat, miten oman tarinan avoin kertominen ja muiden ihmisten toipujien rehel-
lisen tarinan kuuleminen olivat vapauttavia kokemuksia ja naiden kautta henkilo kykeni kasit-

telemaan rehellisesti myds omaa elamaansa. (Ornberg 2019, 55-56.)

Vertaistuessa kerrottujen kokemusten vapauttavaa vaikutusta tukee myos Vilma Hannisen tut-
kimus. Hanen mukaansa inhimillisten emootioiden tarinallisuus liittyy myos kokemuksen ajalli-

suuteen. Monet emootiot eivat niinkaan heijasta juuri nyt vallitsevaa tilannetta, vaan tunteita



71

voivat yhta lailla herattaa menneisyyden muistot ja tulevaisuuden nakymat. Kun ihminen tun-
tee katumusta ja syyllisyytta jostain menneisyyden tapahtumasta, on Hannisen mukaan ky-
seessa menneisyyteen liittyvat emootiot. Naista on kuitenkin mahdollista Hannisen tutkimuk-
sen mukaan vapautua tulkitsemalla niihin liittyvia tapahtumia uudelleen, eli kasittelemalla

menneisyytta koskevaa sisaista tarinaa. (Hanninen 2000, 24.)
11.7.3 Yhteenkuuluvuus

Heikki Oinas-Kukkonen havaitsi vaitoskirjatutkimuksessaan, etta alkoholismin syventymisen
myota on tyypillista, etta ihmisen juomaseura muuttuu. Alkuaikoina juominen tapahtuu usein
tutussa porukassa hauskanpidon merkeissa ja yksinjuomista esiintyy suhteellisen vahan. Ajan
kuluessa ja ongelmakayton lisaantyessa tapahtuu kuitenkin huomattavaa kasvua yksinjuomi-
sen suhteen ja loppuaikoina juominen tapahtuu monella alkoholistilla paaosin yksin. Alkuai-
koina myos tutkittavien laheiset olivat saattaneet olla mukana alkoholinkaytossa, mutta juo-
misen loppuaikoina myds tama oli vahentynyt merkittavasti. (Oinas-Kukkonen 2013, 142.)
My0s Anja Koski-Jannes toteaa, etta alkoholismin syventyessa ihminen voi joutua syoksykier-
teeseen, jossa tarkeat sosiaaliset suhteet karsivat tai poistuvat kokonaan. Tilanteessa ihminen
voi hakeutua sellaiseen seuraan, jossa muutkin ovat addiktoituneet samalle aineelle tai toi-

minnalle tai han voi eristaytya muista ihmisista omiin oloihinsa. (Koski-Jannes 1998, 35.)

Oinas-Kukkosen tutkimukseen osallistuneista ainakin kahdeksan kymmenesta kertoi itsetun-

tonsa olevan taysin maassa. Osallistujista taas kuusi kymmenesta kertoi sapsahtavansa jopa
omaa varjoaan, ja yhta moni kertoi sulkevansa puhelimensa. Noin puolet tutkimukseen osal-
listuneista kertoi pitavansa kotinsa verhot suljettuina ja yleista oli, etta vieraiden kylailyja

jopa pelattiin. (Oinas-Kukkonen 2013, 144-145.)

Ornbergin tutkimuksessaan tekemat havainnot tukevat myds sita, etta alkoholismin vaikeus-
aste on yhteydessa eristaytymiseen seka yksinaisyyteen tai sen kokemiseen. Vastaavasti toipu-
jien sanoittamista kokemuksista huomaa, kuinka tarkeana he pitavat, etta vertaistuen myota
heilla on tiivis ja vahva tuki ymparillaan. Yhteenkuuluvuuden tunne ja toisilta vertaisilta
saatu tuki nousivat Ornbergin tutkimusaineistossa keskeisiksi tekijoiksi alkoholismista toipumi-
sessa seka raittiin elaman yllapitamisessa. Useat vastaajat kuvasivat kokeneensa yksinaisyytta
ja toivottomuutta, mutta kuinka vertaistuen myota toisilta saatu tuki, hyvaksynta, ymmarrys
ja turva loivat tilan, jossa toipujana pystyi kokemaan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ornberg
toteaa tutkimuksensa perusteella, etta vertaistuen avulla paihdekuntoutujat saavat kokea yh-
teytta toisiin ihmisiin ja toinen toistaan tukevaa ilmapiiria. Jotkin toipuvat kuvaavat vertais-
tuellista yhteis6a myos kodiksi. (Ornberg 2019, 57-59.)
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11.7.4 Uusien nakokulmien avautuminen

Vilma Hanninen toteaa, etta kun ihmisen elaman elamassa tulee esiin kaannekohtia ja ihmi-
nen joutuu arvioimaan sen sisaltoa, tapahtuu samalla tietoista identiteetin rakentamista.
Identiteettia on hanen mukaansa mahdollista luoda ja tulkita yha uudelleen ja elaman eri ti-
lanteiden tulkinta antaa tilaa ihmisen itsekunnioituksen sailymiselle esimerkiksi silloin, kun
ihminen on joutunut rikkomaan henkilokohtaisia normejaan. Kun ihminen kasittelee menneita
tapahtumia, han pyrkii yleensa muodostamaan tarinan, jonka valossa hanen tekonsa nayttay-
tyvat hyvaksyttavina ottaen huomioon silloiset elaman olosuhteet. (Hanninen 2000, 57, 61-
62.)

Ornberg toteaa, etta vertaisryhmat tukevat ihmisen asenteen muutosta suhteessa haneen it-
seensa. Hanen mukaansa esimerkiksi pystymattomyyden ja arvottomuuden tunteet ovat va-
hentyneet vertaisryhmassa mukana olon seurauksena ja itsetunto on lisaantynyt, minka seu-
rauksena ihminen alkaa nahda itsessadn aiempaa enemman hyvia ominaisuuksia. Ornbergin
mukaan vertaisryhmassa tapahtuva sosiaalinen vertailu myos poistaa tunnetta siita, etta omat
ongelmat ovat ainutlaatuisia, mika saattaa vahentaa omaa taakkaa ongelman kanssa kamp-
paillessa. Parhaimmillaan vertaisryhma tarjoaa ihmiselle runsaasti erilaisia vaihtoehtoja ym-

martaa omaa ongelmansa ja antaa samalla erilaisia selviytymiskeinoja. (Ornberg 2019, 61-63.)
11.7.5 Vastuun ja luottamuksen saaminen seka toisille hyodyksi oleminen

Antti Sarkela on kuvannut kirjassaan ”Valittaminen ammattina - Nakokulmia sosiaaliseen aut-
tamistyohon” ihmisen toiminta-areenoiden olevan elamantilanteisiin liittyvia ulkoisiin toimin-
taedellytyksia. Hanen mukaansa ihmisen eras perustarve on olla tarvittu ja merkityksellinen
ja siksi ihmiselle mieluisin on sellainen toimintaymparisto, jossa han omaa merkittavan ase-
man ja jossa han voi kokea olevansa tarkea ja kykeneva ohjaamaan omaa toimintaansa. Ihmi-
nen pyrkii luonnostaan valttamaan sellaisia toiminta-areenoita, joissa han ei ole arvostettu,
tai jossa han kokee saavansa osakseen vahattelya ja leimaamista. (Sarkela 2011, 50.) Hoitoyh-
teisossa saatava vertaistuki voi parhaimmillaan muodostaa ympariston tai tilan, jossa ihminen

paasee kokemaan olevana merkityksellinen ja tarvittu.

Ryhmamuotoisen psykoterapian kehittajana tunnettu Irwin D. Yalom toteaa, etta potilailla,
jotka aloittavat terapian on usein syva ja pitkaaikainen kasitys itsestaan rasitteena ja siita,
ettei heista ole hyotya toisille. Vastaavasti kokemus siita, etta he voivat olla tarkeita toisille

on virkistava ja lisaa heidan itsekunnioitustaan. (Yalom 1995, 12.)

John Sharry toteaa, etta vertaisryhmassa jaettava yhteinen apu on iso voimavara ja voi olla
yksilolle helpommin hyvaksyttavissa kuin esimerkiksi ammattilaiselta tulevat ehdotukset ja
kannustukset. Merkittavaa on kuitenkin se, etta han viittaa mielenterveyskuntoujien vertais-

tukiryhmassa tehtyyn tutkimukseen, jonka mukaan ne yksilot, jotka osoittivat auttavaista



73

asennetta ja toimintaa toisia vertaisryhman jasenia kohtaan, hyotyivat itse eniten vertaistu-
esta. Sharryn mukaan mahdollisuus auttaa toisia ryhmassa antaa sen jasenille kokemuksen ar-

vostettuna olemisesta ja tarpeellisuudesta. (Sharry 2007, 13-14.)

Myds Ornbergin tutkimuksessa kay ilmi, miten tarkeaa toipujille on saada kokea luottamusta.
Tutkimukseen vastanneet toipujat kuvaavat, miten raittiina pysymisen seurauksena heille on
vertaistukiryhmassa annettu vastuuta ja toimintaa ryhman hyvaksi, mika tuo sisaltoa toipujan
paiviin, mutta ennen kaikkea vahvistusta omalle itseluottamukselle ja itsetunnolle. Ornbergin
mukaan monelle toipuvalle paihderiippuvaiselle oli merkittavaa, kun sai huomata olevansa
omassa toipumisprosessissaan jo niin pitkalld, ettd kykeni olemaan hyodyksi toisille. (Ornberg
2019, 63-65.)

11.8 Paihdehoidon eettisyys

Paivi Kangas on tutkinut vaitoskirjassaan etiikkaa psykoterapeuttien tyossa ja millaisia eetti-
sia ongelmia siina kohdataan. Kangas kiteyttaa tutkimuksensa tuloksen neljaan paateemaan,
jotka ovat psykoterapian ulkopuolisen saantelyn, psykoterapeutin ammatillisen vastuun, psy-
koterapeutin vaikutusvallan ja psykoterapiassa vaikuttavien arvojen teemat. Kankaan tutki-
muksen havaintojen perusteella teemat olivat eettiselle keskustelulle tyypillisesti dilemma-

luonteisia ja joihin ei katsottu olevan yhta selkeaa kategorista vastausta. (Kangas 2020,218.)

Koska Minnesota-mallisen paihdetyossa on kyse psykososiaalisesta hoidosta ja sita kautta tera-
piasuhteesta, soveltuvat psykoterapeuttien tyohon liittyvat eettiset arvot Fria-klinikan tyo-
ryhman mukaan hyvin viitekehykseksi pohtia myos toteuttamansa paihdetyon etiikkaa. Kuten
eettisille pohdinnoille on Kankaan mukaan tyypillista, niihin voi olla hankala loytaa yhta kate-

gorista vastausta, mutta niiden jasentaminen on itsessaan merkityksellista.

Koska Minnesota-mallisen paihdehoidon historiasta maailmalla ja Suomessa on loydettavissa
piirteita, jotka muistuttavat epaterveita tai jopa kulttimaisia toipumisyhteisoja, paatti Fria-
klinikan tyoryhma jasentaa osana kehitysprojektia arvoja nakokulmasta, joiden avulla voidaan
arvioida terapiaryhmien eettisyytta suhteessa epaeettisiin kulttimaisiin piirteisiin. Raija Huk-
kanen viittaa kirjoituksessaan Rolandin ja Linbloomin artikkeliin, jossa he tarkastelevat tar-
kastelevat terapiakulttien ominaisuuksia hoitotyon kahdeksan eettisen periaatteen valossa.
Naita periaatteita voidaan kayttaa terapian ja hoitopaikan toimintaa arvioitaessa. Hukkasen
mukaan arvioinnin jatkumona voidaan kayttaa kolmiasteista portaikkoa: eettisesti toteutuva
terapia, epaeettisia piirteita omaava terapia ja haitallinen terapiakultti. Nama periaatteet
sisaltavat myos ratkaisut, joita Fria-klinikan tyoryhma paatti hyodyntaa kehitysprojektin
myota pitamalla huolen, etta kaikissa kohdissa noudatetaan terapiatyon eettisia arvoja. Huk-
kasen mainitsemat eettiset periaatteet ovat (1) luottamuksellisuus, (2) kaksoissuhteiden valt-

taminen, (3) tietoinen suostumus, (4) tekijoiden patevyys, (5) asiakkaan autonomia, (6)
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taloudellisten kaytanteiden lapinakyvyys, (7) ammatillinen kehittyminen, (8) terapiasuhteen
paattaminen. (Hukkanen 1999, 4-8.)

11.8.1 Luottamuksellisuus

Luottamuksellisuus on Hukkasen mukaan psykoterapian tarkea eettinen vaatimus. Kahdenkes-
kisessa terapiassa paljastettujen henkilokohtaisten asioiden pitaa jaada vain terapeutin tie-
toon ja ryhmaterapiassa luottamuksellisuus edellyttaa, etta ryhman ulkopuolella terapeutti
tai ryhmalaiset eivat keskustele muiden ryhmalaisten asioista. Terapiakulteissa tapahtuu Huk-
kasen mukaan luottamuksellisuuden rikkomista rutiininomaisesti, kun ryhmanvetaja tai muut
ryhmalaiset keskustelevat luottamuksellisista asioista ryhman ulkopuolella toistensa tai ulko-
puolisten kanssa. Samoin ryhmanvetaja saattaa jakaa oman elamansa yksityisasioita seka ryh-

massa etta sen ulkopuolella. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Hukkanen kirjoittaa, etta ryhmanvetajan tehtavana on suojella ryhmalaista ryhman liiallisilta
paineilta ja yllapitaa tasapainoa rohkaisemalla henkilokohtaisista asioista kertomiseen ja toi-
saalta suojelemalla ryhmalaisia avoimuuden liiallisilta vaatimuksilta. Kulttiryhmissa ryhman-
vetajat ja muut ryhmalaiset odottavat Hukkasen mukaan taydellista avoimuutta ja paasya kai-
kille ryhmalaisen elaman alueille, mika luo mahdollisuuden kontrolloida laaja-alaisesti toisen
asenteita ja kayttaytymista. Taydellista avoimuutta vastustavan kaytoksen katsotaan ilmenta-
van vastarintaa terapialle ja se otetaan “terapian” kohteeksi paamaaranaan vastarinnan rik-

kominen ja yksilon sopeutuminen ryhman normeihin. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikan tyoryhma sitoutuu noudattamaan luottamuksellisuutta asiakassuhteissa ja kay-
maan lapi ryhmadynamiikan luottamuksellisuutta saannollisesti asiakkaiden kanssa. Myos avoi-
muuden periaatteita kaydaan lapi kertomalla, kuinka se tuo toipumisen kannalta positiivisia
vertaistuellisia kokemuksia, mutta samalla asiakkaita kannustetaan omien rajojen ja yksityi-

syyden kunnioittamiseen.

Nama periaatteet heijastelevat myos majoitusjarjestelyita ja muita kaytantoja hoitokeskuk-
sessa tapahtuvan hoitojakson osalta. Asiakkaille annetaan mahdollisuus yhden hengen huonei-
siin, jolloin tiiviin hoitojakson aikana on paremmin mahdollisuus yksityisyyteen. Hoitoyksikon
pieni koko mahdollistaa sen, etta tama ei muodosta riskia eristaytymiseen, minka tyoryhma

koki myos olevan haitallista hoidon tavoitteiden kannalta.

Merkittavana muutoksena vallinneeseen Minnesota-malliseen kulttuuriin, Fria-klinikan tyo-
ryhma teki muutoksen kaytantoihin, jolla voidaan rajoittaa asiakkaan paasya yhteison ulko-

puoliseen informaatioon.
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11.8.2 Kaksoissuhteet

Hukkanen mainitsee, etta psykoterapian eettiset vaatimukset edellyttavat, etta psykotera-
peutit valttavat sosiaalisia, ammatillisia, seksuaalisia ja liikesuhteita asiakkaidensa kanssa.
Pyrkimyksena on suojella asiakkaita silta, etta terapeutin tai terapiaryhman saama henkilo-
kohtainen tieto vaikuttaisi heidan muilla elamanalueillaan. Kulttimaisissa terapiayhteisoissa
terapeuteilla saattaa olla lukuisia rooleja asiakkaidensa elamassa: tyonantajan, liilkekumppa-
nin, taloudellisen neuvonantajan, hengellisen johtajan ja rakastajan roolit. Syvat henkilokoh-
taiset suhteet terapeutin ja asiakkaan valilla voivat luoda Hukkasen mukaan insestin tyyppisen
dynamiikan, missa asiakas tuntee tarvetta suojella terapeuttia joutumasta arvosteltavaksi ja
tuomittavaksi (Hukkanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikan tyoryhman mukaan Minnesota-mallisen tyon sisalla on esiintynyt ainakin yksit-
taisten henkiloiden osalta tilanteita, joissa tyontekija on solminut kesken hoitosuhteen henki-
lokohtaisen tason suhteita asiakkaan kanssa. Raikeimmat naista ovat olleet paihdehoidon vii-
tekehyksen ulkopuolisia erityissuhteita, jotka ovat olleet asiakkaalle hyvin vahingollisia. Tyo-
ryhman kokemuksen mukaan nama ovat sisaltaneet liikesuhteita, henkilokohtaisen tason suh-

teita, seksuaalisia tai seksuaalissavytteisia suhteita ja neuvonantajan rooleja.

Vaikka kaksoissuhteiden valttamisessa on ennen kaikkea kysymys ammattihenkilon henkilo-
kohtaisesta vastuusta, on ilmion valttamiseksi tyonantajalla hoitoa toteuttavana tahona vel-
vollisuus luoda selkeat ja lapinakyvat kaytannot asiaan. Fria-klinikan toiminnassa noudatetaan
alan eettisia arvoja tyontekijoiden ja asiakkaiden kaksoissuhteiden valttamiseksi. Tyoryhma
pitaa tassakin asiassa tarkeana, etta kaytanto tehdaan lapinakyvaksi myos asiakkaille hoidon

aikana, mika itsessaan ohjaa oikeaan suuntaan.

Fria-klinikan tyoryhman mukaan eettinen pohdinta ja jatkuva asian tiedostaminen on tarkeaa.
Paivi Kangaksen mukaan terapeutin ja asiakkaan valille syntyva terapiasuhde on muutospro-
sessin keskeinen edellytys, mika edellyttaa terapeutilta ammatillisuutta, vastuuta omasta
tyokyvysta, ammatillisen toiminnan rajoista seka vastuu kollegoiden ammatillisuudesta. Ra-
joja vetaessa on tarkeaa muistaa, etta terapeutit ovat myos tuntevia ja inhimillisia ihmisia,

minka nakyminen tyootteessa ei saa myoskaan havita. (Kangas 2020, 463.)

Hukkanen viittaa havaintoihin, joiden mukaan kulttiryhmissa ryhman sisaisia monitahoisia suh-
teita pidetaan tavoiteltavina. Ryhma saatetaan nahda ikaan kuin uudeksi perheeksi, joka
tayttaa kaikki sosiaaliset ja henkilokohtaiset tarpeet. Tata intensiivista kanssakaymista lisaa
Hukkasen mukaan usein se, etta asiakkaiden lopettaessa terapiansa tai ”valmistuessa” heidat
kiinnitetaan henkilokunnaksi tai terapeutin asemaan. Fria-klinikan tyoryhman mukaan tama
on ollut kaytantona Minnesota-mallisessa paihdetyossa ilman, etta asiaan liittyvia riskeja on

osattu spefisti kartoittaa. ”Paihdeterapeutin” tittelin on saanut yksinkertaisesti aloittamalla
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tyontekeminen hoitomallia tarjoavassa yksikossa eika pohjalla ole ollut muuta koulutuksellista

vaatimusta kuin oma toipumiskokemus. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikalla tulevien tyontekijoiden ensisijaiseksi rekrytointiperusteeksi on valittu henkilon
soveltuvuus alalle seka tarvittava virallinen sosiaali- ja terveysalan koulutus. Tyoryhma paatti
jatkotoimenpiteina luoda mallin, jota noudetaan rekrytointiin liittyvissa kysymyksissa. Lisa-
koulutukseen paihde- ja mielenterveystyossa suhtaudutaan positiivisesti tarvittaessa tyonan-
tajan tukemana. Oma toipumiskokemus nayttaytyy hoitomallissa Fria-klinikan tyoryhman mu-
kaan positiivisena asiana ja kayttokelpoisena tyokaluna myos tehtavassa terapiassa, mutta
ammatilliselle osaamiselle annetaan enemman painoarvoa kuin mita hoitomallin kulttuurissa
on Suomessa aikaisemmin tehty. Samoin omaan toipumiskokemukseen liittyviin riskitekijoihin

kiinnitetaan erityista huomiota.
11.8.3 Tietoinen suostumus ja tekijoiden patevyys

Hukkasen mukaan eras terapian eettisyyden piirre on, etta terapeuttien edellytetaan antavan
asiakkailleen tarkan tiedon terapian paamaarista, sisallosta, menetelmista ja riskeista niin,
etta asiakkaat pystyvat vapaasti paattamaan, aloittavatko he terapian. Hanen mukaansa tera-
piakulttiryhmissa naita ohjeita rikotaan selvasti: asiakkaita houkutellaan virheellisella infor-
maatiolla joko hoidon hinnasta tai sen vaikuttavuudesta. Epaterveessa terapiayhteisoissa asi-
akkaita valjastetaan Hukkasen mukaan hoitoyhteison sanansaattajiksi, jotta he hankkisivat
omista sosiaalisista kontakteistaan uusia jasenia. Hukkasen mukaan kulttimaisissa terapiaryh-
missa paamaarat ovat piilotettuina ja tavoitteena voi olla henkiloiden saaminen vastoin hei-
dan ymmarrystaan intensiiviseen terapiaan tai pitkaaikaiseen kanssakaymiseen. Olennaista

on, etta riskeista tai vastuukysymyksista ei keskustella lainkaan. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikan tyoryhman pohdinnoissa haasteet tassa suhteessa Minnesota-mallisen hoitofiloso-
fian parissa ovat liittyneet ongelmaan, jossa tekijoilla ei valttamatta ole tarkkaa kuvaa siita,
kenelle hoito-ohjelma on profiloitu. Talléin muodostuu helposti ideologinen kasitys siita, etta
Minnesota-mallinen hoito sopii automaattisesti kaikille paihderiippuvaisille. Osaltaan tama
ajatusmalli on liittynyt hoitokeskeisyyteen, jota on kuvattu luvussa 9.2. Joskus tata harhaa
korostaa kapeakatseinen nakemys siita, etta tyontekijan oma kokemus hoidosta nayttaytyy
ns. oikeaoppisena hoitona. Minnesota-malli on todellisuudessa kuitenkin ennemmin hoitofilo-
sofia kuin tarkkaan rajattu menetelma ja esimerkiksi sen synnyinmaassa toteutetaan hoito-
ohjelmia, joissa esimerkiksi opiaattiriippuvaisille on pitkia hoito-ohjelmia, joiden alussa kay-
tetaan korvaushoitolaakitysta. Paihderiippuvuutta sairastavien yksiloiden tilanteissa ja tar-
peissa on merkittavia eroja jopa niiden kohdalla, joille yksittaisen hoitopaikan hoitopaikan

ohjelma on soveltuva.

Fria-klinikan tyoryhma on luonut osana kehitysprojektia kaytannon, jossa hoidon soveltu-

vuutta asiakkaalle harkitaan jokaisen asiakkaan henkilokohtaisen tilanteen kohdalla. Vaikka
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on luonnollista, etta paihdehoitoon ohjautuu automaattisesti henkil6ita, joilla on paihdeon-
gelma, on jokaisen yksilon tilanteessa piirteita, joita taytyy ottaa huomioon, kun hoitoa aloi-
tetaan. Samoin jokaisen hoitoon tulevan yksilon kohdalla arvioidaan, soveltuuko Fria-klinikan
hoito henkilolle, ei niinkaan soveltuuko henkilo hoitoon. Taman toteuttamiseksi hoidon koh-
deryhman rajaus ja rajoitukset on tehty selkeaksi. Lisaksi asiakkaan tilanteen selvittaminen
ennen hoidon alkua ja sen alkuvaiheessa on tarkeaa. Jos paihdehoitoon tullaan nopealla aika-
taululla, hoidon soveltuvuutta arvioidaan alkuhaastattelussa henkilon itsensa ja mahdollisesti
laheisen antamien alkutietojen perusteella. Hoidon sisalto kaydaan tassa kohti myos lapi. Hoi-

don rakennetta, sisaltoa ja myos riskitekijoita kaydaan lapinakyvasti lapi asiakasryhmassa.

Lisaksi tyoryhman mukaan haasteena alalla on ollut eparealistinen viestinta hoidon vaikutta-
vuudesta. Alalla on esiintynyt markkinointimateriaalissa esimerkiksi yli 90 prosentin hoitotu-
loksista, joille ei loydy tutkimusnayttoa. Tyoryhman pohdinnoissa korostui, etta osana hoito-

toiminnan eettisyytta hoidosta pyritaan antamaan viestinnassa realistinen kuva.

Tietoisen suostumuksen kannalta toisaalla kasitelty dialoginen tyoote antaa asiakkaille ter-
vemielisen ja lapinakyvan kuvan hoidon sisallosta, menetelmista ja rajoituksista. Esimerkkina
rajoituksista mainittakoon esimerkiksi suhtautuminen muihin mielenterveyden ongelmiin.
Tyoryhman havaintojen mukaan on yleista, etta paihderiippuvaisella raitistumisen myota hel-
pottaa tyypilliset paihteiden kayton aiheuttamat tunne-elaman seuraukset kuten ahdistunei-
suus, hapea ja syyllisyys. Vaikka paihdehoidossa on luonnollista luoda positiivisia odotusarvoja
naiden suhteen, on tarkeaa valttaa antamasta kuvaa, etta raitistuminen ratkaisisi automaatti-
sesti kaikilla esimerkiksi muiden mielialahairiciden haasteet. Naiden tunnistaminen ja asian-
mukainen ohjaaminen ovat aarimmaisen tarkeita verrattuna aarimmaisiin tapauksiin, joissa
Minnesota-mallisen paihdehoidon sisalla paihdeterapeutit ovat saattaneet esimerkiksi ohjata

asiakkaita lopettamaan mielialalaakityksia ilman asianmukaista laakarin ohjeistusta.

Nama tyoryhman pohdinnat ovat linjassa Hukkasen nakemyksen kanssa, jonka mukaan hoito-
tyota tekevan edellytetaan olevan tietoinen oman patevyytensa ja kayttamiensa hoitoteknii-
koiden rajoituksista. Turvatoimet, joiden tarkoitus on valttaa asiakkaiden vahingoittumista,
kasittavat Hukkasen mukaan jokaisen asiakkaan henkilokohtaisen haastattelun ja ryhmaan so-
pivuuden arvion ennen ryhman toiminnan alkua, tietoisen selvityksen ryhman tarkoituksista ja
menetelmista, asiakkaan suojelemisen liialliselta ryhman paineelta ja asiakkaalle taatun va-

pauden lopettaa toiminta ryhmassa. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Nailla toimenpiteilla tehdaan eroja epaeettisiin ja kulttimaiseen tapaan toteuttaa ryhmamuo-
toista paihdehoitoa. Hukkasen pohdintojen mukaan kulttimaisissa terapiaryhmissa ryhmiin
otetaan yleensa kaikki halukkaat ja joissa ryhman menetelmia pidetaan niin hyvina, etta ei

nahda mitaan rajoituksia asiakkaiden ongelmiin. Samoja terapiamenetelmia sovelletaan
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kaikkiin, ja asiakkaiden edellytetaan sopeutuvan niihin. Kulttimaisissa ryhmissa annetaan ym-
martaa, etta asiakkaiden on syytettava itseaan, jollei edistymista tapahdu. (Hukkanen 1999,
4-8.)

11.8.4 Riippuvuus ja autonomia

Hukkasen artikkelissa kerrotaan, etta eettisesti toimivien ryhmanvetajien odotetaan suojele-
van yksiloita liiallisilta ryhman paineilta ja edistavan osallistujien itsenaisyytta auttamalla
heita maarittelemaan ja pysymaan omissa tavoitteissaan. Epaeettisesti toimivat ryhmanveta-
jat puolestaan rohkaisevat riippuvuutta terapiasta ja ryhmasta. Terapiakulttiryhmissa itsenai-
syys ei ole tavoite. Sen sijaan onnistumisen mittana on usein se, oliko asiakas kehittanyt uu-
den identiteetin. Tahan liittyy asiakkaan “tosiuskovaisuus” terapiaan ja terapeuttiin. Naissa
ryhmissa ryhman normeihin sopeutumista luonnehtii ”henkilokohtaisen vapautumisen ja hen-
kisen kasvun huipentuma”. Onnistuneiden jasenten nimittaminen terapeuteiksi lisaa osaltaan

riippuvaisuutta. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikan tyoryhman mukaan tama on erityisen herkka ja tarkea eettinen kysymys ryhma-
muotoisessa paihdehoidossa. Osaltaan taman erityiskysymyksen taustoja ja ratkaisuja Fria-
klinikan tyootteessa on kasitelty luvussa, jossa puhutaan narratiivisuudesta. Paihderiippuvuus
on hyvin kokonaisvaltaisesti yksilon identiteettia ohjaava sairaus ja siksi myos toipuminen on
monissa tapauksissa prosessi, jossa henkilo kasitys itsestaan kay lapi perustavaa laatua olevaa

muutosta.

Vilma Hanninen mainitsee toipuneiden alkoholistien tarinoita kasitelleessa vaitoskirjatutki-
muksessaan, etta kuntoutettavien ryhmissa saattaa muodostua normatiivinen mallitarina,
jonka avulla lujitetaan keskinaista yhteenkuuluvuuden tunnetta ja viittaa tutkimuksiin, joissa
esimerkiksi 12-askeleen viitekehyksen hoitoryhmissa jasenet kayttivat toisten jasenten tari-
noita mallina, joiden avulla he saattoivat jasentaa ja analysoida omaa menneisyyttaan, mika
puolestaan auttoi heita saavuttamaan raittiuden. Fria-klinikan tyoryhman mukaan vertaistuki
ja samaistuminen voivat olla voimavara, mutta tyontekijoiden vastuulla on ohjata ryhmadyna-
miikkaa siten, etta se suvaitsee asioiden yksilollisen kokemisen. Keskiossa tassa on tyoryhman
mukaan myos se, etta tyontekijat osaavat itse tehda taman. Jos terapiaryhma on joustamaton
taman suhteen, Hanninen huomauttaa, etta ihminen, jonka kokemukset eivat mahdu mallita-
rinan raameihin, saattaa tuntea itsensa yhteisosta ulos suljetuksi ja siksi hanen mukaansa on
tarkeaa, etta ryhmissa on tilaa kertoa myos tavanomaisesta poikkeavia tarinoita. Lisaksi sen
kuuleminen, mika toisten tarinoissa on erilaista, voi Hannisen mukaan olla yhta lailla hyodyl-
lista kuultavaa kuin jaetutkin kokemukset, koska erilaisuus virittaa uudenlaisia nakokulmia.
Lisaksi toisten ihmisten erilaisten kokemusten kuuleminen tekee mahdolliseksi tavoittaa myos

itsesta uudenlaisen kokemisen mahdollisuuksia. (Hanninen 2002,151)
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11.8.5 Taloudelliset kaytannot

Hukkasen mukaan terapiakulttiryhmissa jasenet tuntevat olevansa taloudellisesti vastuussa
ryhmaorganisaation hyvinvoinnista, mika saattaa nakya lahjoituksina tai maksuina paastak-
seen kyseisen ryhman jaseneksi. Heilta saatetaan vaatia ennakkomaksua tulevasta terapiasta.
He voivat myos tyoskennella vapaaehtoisina tai tehda vastikkeetonta tyota yhteisoa sponso-
roivan maksajan eduksi. Terapeutti saattaa kaavailla asiakkaan kanssa tulevaa lilkekumppa-
nuutta tai asiakkaista tulee osakkeenomistajia yhteiseen kiinteistoon. Kaiken kaikkiaan talou-
delliset sidokset ovat sekavat, ja asiakas joutuu hyvaksikaytetyksi myos taloudellisesti. (Huk-
kanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikan tyoryhman kokemuksen mukaan Minnesota-mallista hoitoa tarjoavat yksikot ovat
usein osakeyhtioita ja yksityisia yrityksia. Tama itsessaan ei ole epaeettista. Samoin eettista
on myos taloudellisten kaytantojen suhteen se, etta annetusta palvelusta maksetaan asianmu-
kainen maksu. On tarkeaa, etta asiakkaan taytyy hoitoon tullessaan tietaa hoidon sisalto ja
hinta. Lisaksi hoidon maksaja tulee olla selvilla. Kaytannon tasolla hoidon maksajina ovat
yleensa asiakkaan kotikunta maksusitoumuksella, henkilo itse tai hanen lahipiirinsa. Joissakin
tapauksissa henkilon tyonantaja sitoutuu hoidon kustannusten maksuun. Mahdolliset maksu-

sitoumukset kotikaupungilta tai -kunnalta tulee olla selvitettyna ennen hoitoon tuloa.

Fria-klinikan tyoryhman havaintojen mukaan tiettyja lieveilmoita taloudellisten kaytantojen
suhteen on ollut havaittavissa Minnesota-mallisessa toiminnassa. Kevyimmillaan tama nakyy
siina, etta asiakkaat saattavat pohtia, onko omassa hoitoyksikossa riittanyt asiakkaita. Vaikka
tama voi olla vain yhteisollista kiinnostusta, tyoryhman mukaan taustalla voi olla aaneen sa-
nomaton vaaristynyt vastuu hoitoa toteuttavan tahon taloudellisesta hyvinvoinnista. Tyonteki-
joiden tehtavana on vetaa terveita rajoja taman tyyppisten kysymysten suhteen. Samoin mah-
dollisten yrityksen taloudellisten haasteiden tai murheiden jakaminen asiakkaiden kanssa on

epaeettista.

Tyoryhmalla on kokemusta myos alalla olleista yksittaistapauksista, joissa taloudellisten asioi-
den suhteen on ollut eettisesti epaselvia tilanteita tai vaarinkaytoksia. Asiakas tai hanen la-
heisensa on saattanut huolehtia paihdehoidossa olleen henkion hoitomaksusta tyopanoksel-
laan. Varakkaita asiakkaita on houkuteltu mukaan sijoittamaan uuden hoitopaikan toimintaan
tai terapeutin muihin lilketoimintoihin. Vaikka naissa tilanteissa ei olisikaan kyse juridisista

vaarinkaytoksista, herattavat ne vahintaankin pintaan tarkeita eettisia kysymyksia.
11.8.6 Ammatillinen kehittyminen

Hukkasen mukaan ammatillisessa tyossa edellytetaan jatkuvaa uuden tiedon hankintaa ja aja-
tustenvaihtoa muiden ammattilaisten kesken, mutta terapiakulteissa ajatustenvaihto muiden

hoitotyota tekevien ammattilaisten kanssa on hyvin vahaista. Taustalla Hukkasen mukaan on
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se, etta ryhmanvetajat vaittavat yleensa jo loytaneensa tien psyykkiseen hyvinvointiin ja pa-
ranemiseen, minka vuoksi he suhtautuvat muihin hoitosuuntauksiin vahatellen. Kriittista, ana-
lysoivaa ajattelua ryhman sisalla ei nahda hyvaksi, vaan kaiken oppimisen korostetaan tapah-

tuvan parhaiten tunteiden ja kokemusprosessien kautta. (Hukkanen 1999, 4-8.)

Fria-klinikan tyoryhman pohdinnoissa todettiin, etta tyontekijoiden ammatillinen kehittymi-
nen ja koulutus on tarkea osa toimintaa. Osaltaan tama opinnaytetyo ja kehitysprojekti vas-

taa myos tahan haasteeseen.

Erityisen tarkeana tyoryhma pitaa oman tyootteen ja toiminnan tarkastelua eettisesta nako-
kulmasta. Kuten monissa muissakin eettisissa kysymyksissa olennaisinta on, etta toimintata-
poja uskalletaan tarkastella eri nakokulmista. Vaikka Minnesota-malliseen hoitotyohon liittyy
monia erityispiirteita, on tyoryhman mukaan tarkea nahda, ettei se ole yleisten sosiaali- ja
terveydenhoitotyon ylapuolella olevaa, jota samat kysymykset eivat koske. Nakokulmia myos
alan erityishaasteisiin voi saada tyoryhman mukaan tarkastelemalla pohdintoja, joita toisissa

hoitosuuntauksissa on tehty ja koulutus antaa tahan mahdollisuuden.

Fria-klinikan tyoryhma pitaa tarkeana, etta koulutukseen suhtaudutaan yksittaisten tyonteki-
joiden ammatillisen patevyyden varmistamiseksi myos tasta nakokulmasta eika siihen suhtau-

duta vahattelevasti pakollisena viranomaismaarayksena, joka pitaa tayttaa nimellisesti.

11.8.7 Terapian paattaminen

Hukkasen mukaan psykoterapian ammattistandardit lahtevat siita, etta lahes kaikki asiakkaat
tulevat itsenaisiksi terapiasta ja terapeutista ja patevaan hoitokaytantoon kuuluu asiakkaan
valmistaminen lopettamiseen. Psykoterapeutin tulee Hukkasen mukaan tukea sellaisten oival-
lusten, taitojen ja ulkoisten tukimuotojen kehittymista ja loytamista, jotka lisaavat itsenai-
syytta ja itseluottamusta. Epaeettisesti toimivat terapeutit eivat edesauta terapiasta itsenais-
tymista. He voivat tulkita lopettamispyrkimykset vastarinnaksi ja he saattavat lisata asiak-
kaan pelkoja terapian lopettamista kohtaan. Terapian lopettamisen ja terveeseen psyykkiseen
toimintaan kykenemisen terapian jalkeen on terapiakulteissa korvannut ajatus pysyvasta tera-
peuttisesta yhteisosta. Terapiaa pidetaan elamantapana. Lahtijoita ei pideta onnistuneina
uhkauksia ja kiristamista ryhman tiedossa olevilla asiakkaan henkilokohtaisilla asioilla. (Huk-
kanen 1999, 4-8.)

Hukkasen mukaan kulttimaisessa yhteisoissa lahtijoilla on huomattavia sopeutumisvaikeuksia
ryhman jalkeiseen elamaan. Ryhman jasenena oma henkilokohtainen identiteetti, sosiaalinen
tuki ja tiedonsaanti ovat olleet ryhmasta riippuvaisia ja ulkopuoliset ihmissuhteet ja kiinnos-

tuksen kohteet ovat vahentyneet. Asiakkaat ovat kokeneet tallaisesta ryhmasta lahtemisen
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suureksi psyykkiseksi ja myos kaytannon elamaan liittyvaksi menetykseksi. (Hukkanen 1999, 4-
8.)

Fria-klinikan tyoryhman havainnoissa alalla on ollut havaittavissa jasentymattomyytta hoito-
suhteen kestossa. Tyypillisesti Minnesota-malliseen paihdehoitoon on kuulunut intensiivinen
noin kuukauden mittainen jakso hoitokeskuksessa ja 11 kuukautta kestava jatkohoito. Taman
lisaksi alalla kaytetaan kasitetta "lisaviikko”, joka on muotoutunut eraanlaiseksi optioksi tulla
milloin vain internaattiin tai hoitokeskukseen, kunhan on elanyt ryhman normin mukaista eli
raitista elamaa. Retkahtamalla jalkimmaisen option on menettanyt. Tyoryhman mukaan jal-

kimmainen on voinut olla raskas asia retkahtaneelle asiakkaalle.

Jos hoitosuhteen rajausta ja valmistelua sen loppumiseen ei ole tehty, lisaviikko on saattanut
nayttaytya suunnitellun intervallijakson sijasta elinikaisena paasylippuna hoitoyhteisoon.
Vaikka tarkoituspera olisi hyva, hoitosuhteen jasentymattomyys on saattanut muodostaa ta-
man kaytannon syntya. Tyoryhman mukaan tarkeinta asiassa on tassakin asiassa lapinakyvyys.
Asiakkaille kerrotaan osana hoitoa, etta tavoitteena on kasvaa elamaan ilman paihdeterapiaa

ja etta toipunut elama kantaa itsenaisesti oivallusten avulla, joita matkan varrella tekee.

12 Opinnaytetyon kehittamistyon ja kehitetyn toimintamallin arviointi

Arviointi on tarkea osa kehittamistyota. Arviointia tehtiin saman tyoryhman kanssa, joka oli
mukana itse kehittamistyossa. Arvioinnissa keskityttiin arvioimaan kehittamistyon lopputuo-
tetta eli uutta toimintamallia seka kehittamistyota itsessaan. Tyoryhman jasenet alkoivat jo
kehittamistyon aikana soveltaa uutta toimintamallia asiakastyOssa ja saivat sita kautta ha-

vaintoja sen toimivuudesta, mita haluttiin myos hyodyntaa arvioinnissa.

Tyoryhmassa arvioitiin keskustellen myos kehittamistyota kokonaisuutena. Vilkan & Airaksisen
(2004, 154) mukaisesti opinnaytetyon idean arvioinnissa tarkastelun kohteena olivat aihepiiri,
idean kuvaus, toiminnalle asetetut tavoitteet seka teoreettinen viitekehys. Valittu aihe on
ajankohtainen ja tarkea. Minnesota-mallinen hoitomalli on viimeisen vuosikymmenen aikana
yleistynyt ja toisaalta valvovan viranomaisen vaatimukset ovat tarkentuneet. Paihdehoitoala
on kokonaisuudessaan muutoksessa sosiaali- ja terveydenhoitoalan uudistusten myota ja saa-
dakseen jalansijaa muutenkin kuin marginaalisena vaihtoehtona hoitomallin on kyettava tayt-
tamaan vaatimukset, joita viranomainen asettaa toiminnalle. Tama opinnaytetyo vastaa osal-
taan tahan haasteeseen. Opinnaytetyon ideaa rajattiin ohjaajan avustuksella kehitysprojek-
tiksi konstruktiivisen tutkimuksen avulla. Suhteessa alkuperaiseen ideaan toteutusta joudut-
tiin rajaamaan kehitysprojektin edetessa ja toisaalta idea myos tarkentui ja konkretisoitui.

Toisaalta nama rajaukset jattivat tilaa tarkemmalle jatkokehitykselle ja tutkimukselle.
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Vilkan & Airaksisen (2004, 157-158) suositusten mukaan arvioinnissa tarkasteltiin tyon toteu-
tustapaa. Tahan sisaltyivat keinot, joilla tavoitteisiin pyrittiin paasemaan ja miten aineiston
keruu toteutettiin. Menetelma, jolla tavoitteisiin pyrittiin paasemaan, oli konstruktiivinen
tutkimus. Konstruktiivinen tutkimus oli kayttokelpoinen, koska tarkoituksena oli luoda konk-
reettinen malli, jonka paamaarana oli ongelman ratkaisu. Kehitystyon tuloksena syntyi rat-
kaisu, jota arvioitiin ja voidaan tulevaisuudessa laajemmin arvioida sen kaytannon hyodyn pe-
rusteella. Konstruktiivisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena rakentaa uudenlaista ja kaytan-
nonlaheista todellisuutta tutkimustiedon pohjalta. Uusien rakenteiden tai mallien luomisessa

hyodynnettiin olemassa olevaa teoreettista tietoa ja uutta kaytannosta kerattya tietoa.

Osana konstruktiivisen tutkimuksen projektia kerattiin tietoa Minnesota-mallisen hoidon histo-
riasta. Tarkeaa informaatiota taustaongelmasta saatiin kehitysprojektia varten kootusta tyo-
ryhmasta. Tyoryhman jasenilla oli monipuolista ja pitkaaikaista kokemusta alalta ja sen tyos-
kentely koettiin intensiiviseksi. Samalla kehitystyo vaati tyoryhmalta paneutumista asiaan
seka myods oman tyootteen kriittista tarkastelua historian varrella. Osana tutkimusta ja tyo-
ryhmatyoskentelya dokumentoitiin hiljaista tietoa, jota tyoryhman jasenille oli kertynyt Min-
nesota-mallisen paihdehoidon erityispiirteista ja haasteista. Tata tietoa ei dokumentoituna
ole loytynyt aikaisemmin Suomesta. Samalla huomattiin, etta hoitomallin syntysijoilla saman-
kaltaisia haasteita on ratkottu jo 1980-luvulla. Hiljaisen tiedon dokumentointi on hyvin tyypil-
lista osana konstruktiivisen tutkimuksen ongelman taustatietojen hankkimista ja konstruktion
rakentamista. Tama hiljaisen tiedon dokumentointiin liittyva ulottuvuus osoittautui alkupe-

raista arviota merkittavammaksi osaksi opinnaytetyon kokonaisuutta.

Vilkan & Airaksisen (2004, 159) mukaan opinnaytetyon arvioinnissa tulee pohtia prosessin ra-
portointia seka sen kieliasua. Arvioinnissa tarkasteltiin, miten johdonmukaisesti opinnayte-
tyota kirjoitettiin. Lisaksi arvioitiin opinnaytetyon riittavaa kriittisyytta ja pohtivaa otetta.
Lahteiden valintaan suhtauduttiin kriittisesti ja kirjoittajia lainattiin asianmukaisesti noudat-
taen hyvaa kirjoitusetiikkaa. Sama koskee tyoryhman toimintaa. Koska tyoryhman tyoskentely
oli ajoittain tiivista ja piti sisallaan keskusteluja havainnoista, joita tehtiin, pidettiin keskus-
telujen nauhoittamista ja litterointia liian tyolaana tavoitteisiin nahden. Tyoryhman pohdin-
toja raportoitiin asianmukaisesti ja ne edustavat konsensusta, joita pohdinnoissa saatiin ai-

kaiseksi. Raportoinnin totuudenmukaisuus tarkistettiin tyoryhman jasenilta.

Koska opinnaytetyon raportointi oli osa konstruktiivista tutkimusta, joka sisalsi myos koke-
musperaisen tiedon dokumentointia ja uusien konstruktioiden ja toimintamallien luomista,
panostettiin raportoinnissa pohdiskelevaan otteeseen. Raportointi heijasteli myos tervetta
kriittisyytta, jota tyoryhma tyoskentelyssaan noudatti suhteessa ongelmien havainnointiin ja
omaan ammatilliseen kehittymiseen. Monien kehityskohteena olleiden asioiden oli koettu ole-
van osa myos tekijoiden itsensa tyootetta, mika vaati tyoryhmalta poikkeuksellista itsekriitti-

syytta. Nailta osin raportointi heijasteli tyoryhman pohdintoja kehitysprojektin aikana.
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Raportoinnin johdonmukaisuus koettiin arvioinnissa haastavaksi tehtavaksi, koska kehitystyon
konstruktio yksinkertaisuudessaan ratkaisee moniulotteisia haasteita, joita Minnesota-mallisen
hoidon parissa on ollut. Tassa tavoitteessa onnistuttiin kuitenkin siten, etta lopputulos on sel-

kea ja prosessi on lapinakyva.

Lahteiden valinnassa tavoitteena oli kayttaa mahdollisimman uusia, tasokkaita ja alkuperaisia
lahteita. Joitakin vanhempia lahteita kaytettiin kuvaamaan aiempina vuosikymmenina hoito-
mallin sisalla tehtyja oivalluksia sen synnyinmaassa. Opinnaytetyon kirjoitustyossa kaytettiin
paljon aikaa pohdintaan ja arviointiin. Naita pohdintoja tehtiin yhdessa tyoryhman kanssa,
jolla pyrittiin takaamaan monipuolinen ja laaja nakemys aiheeseen. Samalla varmistauduttiin
tyoryhman pohdintojen totuudenmukaisuudesta, mika lisasi opinnaytetyon luotettavuutta ja
eettisyytta. Yhteistyossa tyoryhman kanssa tehdyn arvioinnin perusteella raportointi oli va-

kuuttavaa.

Vilkan & Airaksisen (2004, 157-158) mukaisesti arvioitiin yhteistyon onnistumista ja keski-
naista kommunikointia toimeksiantajan ja opinnaytetyontekijan valilla seka naiden vaikutusta
opinnaytetyon kokonaisuuteen. Yhteistyokumppanin kanssa yhteistyo oli sujuvaa ja tiivista
lapi opinnaytetyoprosessin. Haasteita asetti ainoastaan kiireinen aikataulu, jolloin opinnayte-
tyon tekemiseen varattuja aikoja jouduttiin siirtamaan ja priorisoimaan kiireellisempia tyo-
keista kehityskohteista ja ideoista voitiin keskustella. Kehitystyo vaati tyoryhmalta myos erit-
tain syvallista ammatillista itsereflektiota. Osaltaan naista syista kehitysprojektin tekeminen
osoittautui erittain voimakkaaksi kokemukseksi koko tyoryhmalle. Tama vaati erityisen hyvaa
yhteistyota ja avoimuutta, koska jotkin kehityskohteina olleet asiat muuttivat perusteellisesti
ammatillista suhtautumista omaan tyohon. Yhteistyon sujuvuudesta kertoi myos, etta kehitys-
tyon lopputulos on ennen kaikkea yhteisen projektin lopputulos eika opinnaytetyontekijan ai-

kaansaannos.

Vilkan & Airaksisen (2004, 155) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tarkein arvioinnin kohde
on tavoitteiden saavuttamisen pohtiminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei aina valtta-
matta saavuteta ennalta asetettuja tavoitteita tai niita joudutaan muokkaamaan. On tarkeaa
pohtia ja reflektoida, mitka tavoitteista jaivat saavuttamatta, mita tavoitteita jouduttiin

muokkaamaan ja miksi nain kavi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa konstruktiivisen tutkimuksen keinoin toimek-
siantajalla Fria-klinikalle toimintamalli, jolla paihdehoitoa toteutetaan. Uuden toimintamallin
tavoitteena oli vastata kysymykseen: Miten Minnesota-mallista paihdehoitoa voidaan toteut-
taa sosiaalialan eettisten arvojen mukaisesti luopumatta erityispiirteista, jotka tekevat siita

toimivan?
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Tama tavoite oli hyvin kokonaisvaltainen ja tarkoitti koko hoitomallin kokonaisuuden hahmot-
tamista, paloittelua ja uudelleen jasentamista. Aikaisemmassa tavassa jasentaa Minnesota-
mallinen paihdehoito oli ollut perustavaa laatua olevia tekijoita, jotka aiheuttivat ristiriitaa
nykyisten sosiaali- ja terveysalan arvojen seka viranomaisten ohjeistusten kanssa. Kun toimin-
taa ohjaava ajattelun malli on linjassa toiminnassa vaadittavien arvojen kanssa, ei ratkaisuja

jouduta rakentamaan teknisesti vaan ne asettuvat luonnollisesti paikoilleen.

Arvioinnissa kiinnitettiin erityista huomioita siihen, miten kehittamistyona luotu uusi toimin-
tamalli vastasi tavoitetta. Arviointia tehtiin itse kehittamistyossa tutuksi kaydylla menetel-
malla. Pidimme tyoryhman kanssa palaverin, jossa keskustelimme uuden toimintamallin piir-
teista ja havainnoista sen arvioinnin nakokulmasta. Keskustelun lisaksi arviointia varten teh-
tiin palautelomake, jossa kysyttiin Likert-asteikolla kysymyksia kehittamistyon tavoitteiden
selkeydesta ja niiden toteutumisesta ja uuden toimintamallin selkeydesta Fria-klinikalla teh-
tavan paihdetyon yhteydessa (Liite 1). Lisaksi palautelomakkeessa oli mahdollista kirjoittaa
avoimeen kysymykseen tuntemuksia ja havaintoja uudesta toimintamallista. Palautelomak-

keen palauttivat kaikki tyoryhman jasenet.

Arvioinnin perusteella tavoite oli melko selkeasti esilla koko kehittamistyon ajan. Arviointi-
keskusteluissa kavi kuitenkin ilmi, etta haasteena koettiin uuden toimintamallin monet yksi-
tyiskohdat, joista useat uudistivat tapaa hahmottaa tyoryhman jasenten tyota. Taman koet-
tiin vievan paljon huomiota, minka vuoksi kehittamistyon tavoite valilla ikaan kuin unohtui yk-
sityiskohtien alle. Tavoitteeseen kuitenkin aina palattiin ja sen koettiin pysyneen melko sel-

keasti esilla.

Palautelomakkeilla saatujen vastausten perusteella uusi toimintamalli tayttaa erittain hyvin
tavoitteen sosiaalialan eettisten arvojen toteutumisesta. Avoimissa vastauksissa kerrottiin,
etta aiemmin kokemuksena on ollut, etta Minnesota-mallista hoitoa on pyritty venyttamaan
tayttamaan sosiaalialan eettisia arvoja, jotka on koettu ulkoapain tulevina vaatimuksina. Vas-
tauksen mukaan uusi toimintamalli rakentuu aidosti sosiaalialan eettisten arvojen pohjalle.

Taman muutoksen koettiin uudistaneen tapaa ajatella Fria-klinikalla tehtavaa paihdehoitoa.

Tyoryhman arvioinnissa pohdittiin my0s sita, miten hyvin uusi toimintamalli pitaa kiinni Min-
nesota-mallisen hoidon toimivista erityispiirteista. Palautelomakkeen perusteella uusi toimin-
tamalli tayttaa taman tavoitteen erittain hyvin. Tyoryhman arviointikeskusteluissa todettiin
taman kysymyksen olleen erittain tarkea ja myos ammatillisesti sensitiivinen. Uuden toiminta-
mallin koettiin muuttaneen joitakin paihdehoidossa noudatettuja tapoja ja erityisesti niiden
kohdalla tyoryhman jasenten keskuudessa koettiin ammatillista pelkoa siita, vievatko ne pois

hoidon toimivuutta.

Yhtena esimerkkina arviointikeskusteluissa nostettiin uuden toimintamallin ohjaamat kaytan-

not matkapuhelimien kayttamisesta paihdehoidon intensiivijakson aikana. Monissa Minnesota-
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mallisissa hoitopaikoissa on ollut tapana pitaa puhelimet lukkojen takana ja niiden kayttami-
selle on vain rajatut ajat. Perusteena talle on kaytetty keskittymista hoitoon. Uusi toiminta-
malli painottaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Vaikkei vapaaehtoiseen hoitoon osallistumi-
sen rajattuja puhelinaikoja valttamatta voida pitaa radikaalina itsemaaraamisoikeuden rajoit-
tamisena, todettiin tyoryhmassa, etta kaytantoa lahdetaan muovaamaan yhteistyossa asiak-
kaiden kanssa. Uutta toimintamallia mukaillen tyontekijat kertovat asiakkaalle seka tulohaas-
tattelussa etta ryhmatoiminnan aikana nakokulmista, joita asiaan liittyy. Toipumisen kannalta
on hyodyllista pitaa etaisyytta arjen murheista. Eristaytyminen alylaitteen aarelle muodos-
taisi myos riskin vertaistuesta saatavan hyodyn kannalta. Lisaksi tyontekija voi avata nakokul-
mia ihmissuhdedynamiikkaan, joissa laheisten kanssa vuorovaikutuksessa saattaa nousta pin-
taan jannitteita johtuen luottamuspulasta, joka on hyvin tyypillinen sosiaalinen seuraus paih-
deriippuvuudesta. Nama saattavat heijastella yhteydenpidossa hoidon aikana ja voivat vieda
pois keskittymista terapiaan. Tyontekijan tehtavana uuden toimintamallin perusteella on siis
avata asiaa hoidollisesta nakokulmasta, mutta asian toteuttaminen jaa asiakkaan vastuulle.
Uuden toimintamallin on havaittu olevan laajassa mittakaavassa hyodyllinen. Pelattyja haas-
teita eristaytymisen suhteen ei ole havaittu ja valtaosin uusi kaytanto on jopa tukenut toipu-
mista. Joitain ongelmatilanteita on tullut verrattuna vanhaan kaytantoon, mutta nama ovat
ratkenneet keskustelemalla asioista asiakkaan kanssa. Naista keskusteluista on saatu arvioi-
den mukaan hyvia hoidollisia keskustelun avauksia. Merkittava arvioinnissa noussut nakokulma
on myos se, etta takaamalla paihdehoidossa olevan asiakkaan vapaa paasy informaatioon pois-

suljetaan eettisia riskeja, joita liittyy kulttimuotoiseen toimintaan.

Osana kehittamistyota uutta toimintamallia testattiin sen luomisen aikana asiakastyodssa ja
mallin takana olevaa ajatusmaailmaa tehtiin lapinakyvaksi myos asiakkaille. Eraana kaytannon
huomiona todettiin, etta mallin toteuttaminen vaatii ryhmamuotoisessa terapiassa terapiaryh-
man pitamisen maltillisen kokoisena. Fria-klinikan toiminta mahdollistaa taman. Isommissa
ryhmissa jouduttaisiin luopumaan monista ratkaisukeinoista, joita malli tarjoaa haasteisiin,

joita hoitomallin parissa on ollut.

Tyoryhman havainnot mallin toimivuudesta olivat positiivisia. Sen jasentaminen ratkaisi monia
haasteita, joista on vuosien aikana pohdittu. Malli on tyoryhman havaintojen mukaan tarjon-
nut joustavuutta asiakkaiden kohtaamiseen yksilollisesti. Esimerkkina voidaan kayttaa asia-
kasta, jonka paihderiippuvuuden sosiaaliset seuraukset olivat kaytannossa olleet vahaisia. Val-
lankaytollisessa tyootteessa tama olisi muodostanut automaattisesti vastakkainasettelun,
koska yksilon tilanne ei olisi sopinut hoitomallin ajattelun viitekehykseen ja tama poikkeuk-
sellinen todellisuus olisi nayttaytynyt kieltomekanismina. Uuden mallin mukaisesti asiakas sai

kuitenkin tavoittelemansa hyodyn hoidosta.

Kaikista oleellisimmissa Minnesota-mallisen hoidon erityispiirteissa uuden toimintamallin ha-

vaittiin arvioinnissa tukevan niiden perimmaista tarkoitusta. Esimerkiksi laheisviikonloppujen
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sisallossa painoarvo jakaantuu uuden toimintamallin periaatteiden mukaan tasaisemmin paih-
deriippuvuuden seurausten kohtaamisen ja asiakkaan vahvuuksien esille nostamisen valilla.
Aiemmassa toimintamallissa on korostunut vahvemmin konfrontoiva puoli, jossa keskitytaan
asiakkaan laheisten kokemiin negatiivisiin tuntemuksiin. Pahimmissa tapauksissa arvioinnissa
todettiin vanhan toimintamallin tarjonneen mahdollisuuksia vallankaytolliselle tyootteelle.
Kun keskiossa on asiakkaan toipuminen uuden toimintamallin mukaisesti, arvioinnissa koettiin

sen pysyvan mielessa myos laheisviikonloppujen toteuttamisessa.

Palautelomakkeesta saatujen vastausten perusteella uusi toimintamalli on tyoryhman havain-
tojen mukaan selkea asiakkaille. Avoimissa vastauksissa todettiin, etta asiakkaat arvostavat,
etta uutta toimintamallia kaydaan lapi ja avataan asiakkaille. Heilta sanallisesti saadun pa-
lautteen mukaan, se lisaa luottamusta hoidon eettisyytta kohtaan ja luottavaisen mielen

kautta myos asiakas kokee saavansa suurempaa hyotya hoidosta.

Avoimissa palautelomakkeen vastauksissa ja myos arviointikeskusteluissa nostettiin esille,
etta uusi toimintamalli on avannut mahdollisuuden tehda tyota dialogisesti. Dialogisen tyoot-
teen avulla asiakkaat kertovat avoimemmin myos mahdollisista epailyksista ja keskeneraisista
prosesseistaan ilman, etta he pelkaavat konfrontaatiota. Arviointikeskusteluissa todettiin,
etta vaikka Minnesota-mallinen paihdehoito itsessaan on psykososiaalisten hoitojen lailla in-
terventiomainen luonteeltaan, pitamalla tyootteen dialogisena voidaan hoidon luomalle posi-

tiiviselle interventiolle antaa jopa enemman vaikuttavuutta

Arviointikeskusteluissa todettiin erittain merkityksellisena asiana, etta uusi toimintamalli tii-
vistaa ja vastaa haasteisiin, joita hoitomallin sisalla on ollut kulttimaisten piirteiden vuoksi.
Uuden toimintamallin ansiosta naita negatiivisia piirteita voidaan valttaa ja toteuttaa arvok-

kaana koettua hoitomallia eettisesti kestavalla tavalla.

Haasteena arviointikeskusteluissa nousi esiin kehittamistyon laaja-alaisuus. Tyoryhman jase-
nilla on pitka kokemus alasta ja uusi toimintamalli nostaa esiin jatkuvasti uusia yksityiskohtia,
joita koettaisiin tarkeana jasentaa. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista taman opinnaytetyon

rajauksen puitteissa.

Eras merkittava jatkokehittamisaihe on uuden mallin soveltuvuusalueen laajuuden tutkiminen
ja sen hyodyllisyyden osoittaminen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on Ojasalon ym. mukaan
konstruktion rakentamisen jalkeen tarkeaa tarkastella sen soveltamisalueen laajuutta (Oja-
salo ym. 2015, 65-67). Kaytannossa tama vaatisi tutkimusta, jossa perehdyttaisiin eri tekijoi-
den ja hoitokeskusten kayttamiin tyootteisiin ja samalla vertailtaisiin asiakkaiden kokemusta
ja heidan saavuttamaansa hyotya hoidosta. Taman opinnaytetyon yhteydessa havainnot loppu-
tuotoksesta perustuvat ainoastaan tyoryhman havaintoihin ja asiakkailta saatuun sanalliseen

palautteeseen. Asiakkailta saatu palaute on luonnollisesti subjektiivista, koska useimmille
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heista Minnesota-mallinen paihdehoito on ainutkertainen kokemus eika heilla ole valttamatta

vertailupohjaa.

Jatkokehittamisaiheena toimeksiantajan toiveena on toteuttaa laadullinen tutkimus asiakkai-
den kokemuksista, jotka kayvat lapi uuden toimintamallin mukaisen hoito-ohjelman. Taman
tutkivan jatkokehittamisaiheen myota, voisi kaytannossa todentaa, toteutuvatko opinnayte-

tyon tavoitteet kaytannossa asiakkaiden kokemusmaailmassa.

Tyoryhman sisalla todettiin, ettei kehittamistyona luotu uusi malli ole taydellinen ja lopulli-
nen. Jatkokehittamista voidaan tehda muun muassa sen suhteen, etta tarkennetaan ja hae-
taan paihdehoidon tapaan tarkemmat perusteet asiakkaan ja hanen ymparistostaan loytyville

osatekijoille, jotka vaikuttavat toipumiseen.

Myos paihdehoidon osatekijoita voidaan tarkentaa tai loytaa lisaa. Tyoryhman keskusteluissa
herasi ajatus, etta eras merkittava jatkokehittamiskohde olisi toimintaterapeuttisten inter-
ventioiden mahdollisuuksien tarkastelu seka toimintakyvyn arvioinnin tuominen osaksi toimin-
tamallia. Osaltaan tama jatkokehittamisaihe juontaa juurensa siita, etta uuden toimintamal-
lin pohjana sovellettiin Piercen luomaa ja toimintaterapiassa laajalti tunnettua terapeuttisen

voiman mallia. Suomalaisessa Minnesota-mallisen paihdehoidon kentassa tata ei ole tehty.

Kehittamistyon yhteydessa nousi esiin myos tarve asianmukaisen koulutuksen jarjestamisesta
Minnesota-mallisen paihdetyon toteuttajille. Aiemmin koulutus on perustunut pitkalti hoito-
paikkojen omaan perehdyttamiseen ja kuten alan eettisia ongelmia kasittelevassa osiossa to-
dettiin, sosiaali- ja terveysalan koulutukseen on alalla esiintynyt myos vahattelevia tai kriitti-
sia ajattelutapoja. Uusien viranomaisten maarayksien myota kouluttautuminen on tyoryhman
havaintojen mukaan lisaantynyt alalla varsinkin sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suh-
teen. Vaikka tama tutkinto antaa ammatillisen perustan paihdetyodlle, on totta, etta suoma-
laisessa koulutustarjonnassa ei ole koulutusta, joka valmistaa spesifisti Minnesota-mallisen
paihdetyon erityispiirteisiin. Lahihoitajan koulutus ei itsessaan vastaa haasteisiin, joita hoito-
mallin sisalla nousee. Tassa suhteessa myos tyonohjauksella on iso merkitys. Lisaksi hoitomal-

lia toteuttavilla tahoilla on iso merkitys koulutusmyonteisen ilmapiirin luomisesta.

Opinnaytetyo vahvisti opinnaytetyontekijan ammatillista kasvua. Opinnaytetyon prosessi ja
sisalto edusti merkittavaa ammatillista itsereflektiota ja kasvua sen tekijalle. Sen aikana loy-
tyi ratkaisuja haasteisiin, jota seka opinnaytetyon tekija etta muu tyoryhma on vuosien ai-
kana kohdannut hoitomallin parissa. Samalla lOytyi vastauksia, miksi ja miten tietyt ongelmal-
lisina koetut toimintamallit ovat rakentuneet hoitomallin historiassa. Tama lisasi opinnayte-

tyontekijan ymmarrysta ja asiantuntijuutta alasta.
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13 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tarkoittaa oikean ja vaaran erottamista. Tama tarkoittaa ammatillisella tasolla oi-
keuksien ja vastuun maarittamista seka kohtuullisuuden punnitsemista. Eettisyys haastaa
myos ammattilaista pohtimaan ja kyseenalaistamaan omaa toimintaansa ja paatoksentekoaan
seka niiden oikeudenmukaisuutta ja perusteita. Tyontekijan ammattietiikka ohjaa kokonais-
valtaisesti hanen toimintaansa. Tyontekijalla tulee olla taitoja ja halukkuutta kuulla asiakasta
ja nahda eri vaihtoehtoja toiminnassa ja sen kehittamisessa. Tyontekijan tulee mahdollistaa

asiakkaan mielipiteiden ja ajatusten kuuleminen. (Heikkinen 2017, 6.)

Eettiset kysymykset olivat taman opinnaytetyon ytimessa, silla monet kehitysprojektiin liitty-
vat haasteet liittyivat nimenomaan eettisiin kysymyksiin, joita Minnesota-mallisen paihdehoi-
don alalla on noussut esiin. Nama eettiset kysymykset olivat merkittavia niin opinnaytetyonte-

kijalle kuin tyoryhmalle, jonka kanssa opinnaytetyota tehtiin.

Sosiaalialan tyossa ihmisoikeudet ja yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus sitovia periaatteita.
Sosiaalialan eettisia periaatteita ovat ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen, itse-
maaraamisoikeus, oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti ja oikeus yksityisyyteen. (Heikki-
nen 2017, 7-8.) Samoin sosiaalialan opinnaytetyossa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon ja it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Sosiaalialan eettiset periaatteet ohjasivat taman
opinnaytetyon perustaa alusta loppuun saakka. Kehitystyon aikana rakennettua mallia esitel-
tiin asiakkaille ja tehtiin lapinakyvaksi kehitystyota, jota tehtiin. Aiheesta myos keskusteltiin
heidan kanssaan ja heilla oli mahdollisuus tuoda esiin omia nakemyksia aiheesta. Kun tassa
opinnaytetyon raportissa viitattiin asiakkaisiin, heidan henkilollisyytensa ja yksityisyytensa
turvaamisesta on huolehdittu havittamalla yksityiskohdat, joiden avulla heita voitaisiin yhdis-

taa esimerkkeihin.

Sosiaalialalla lahtokohtana tulee olla ihmisten hyvinvoinnin lisaaminen. IThmisten hyvinvoinnin
lisaamiseen pyritaan tukemalla ihmisen oman elaman hallintaa seka olemalla tukena muutok-
sissa ja ongelmien selvittelyissa. Hyvinvointia voidaan pyrkia lisaamaan myos ihmisen ja ym-
pariston valisia vuorovaikutussuhteita tukemalla. (Heikkinen 2017, 7-8.) Tassa opinnayte-
tyossa keskityttiin kehittamaan paihdehoitoa, jonka perimmaisena tarkoituksena on palvelua
kayttavien ihmisten hyvinvoinnin lisaaminen. Kehitystyon lopputulos ratkaisee spesifia hoito-
mallissa esiintyneita eettisia ristiriitoja ja vahvistaa hoitopalveluja kayttavien yksiloiden ela-

man hallintaa, osallisuutta seka tukee heidan ymparistonsa vuorovaikutussuhteita.

Sosiaalialan eettisten ohjeiden mukaan on tarkeaa, etta asiakkaalle kerrotaan, mita ollaan te-
kemassa seka, mihin saatua tietoa kaytetaan (Heikkinen 2017, 20). Taman opinnaytetyon ke-
hitystyota tehdessa asiakkaille kerrottiin kehittamistyosta ja avattiin, mita ollaan tekemassa
ja miksi. Koska paihdehoito on useimmiten hyvin ainutkertainen kokemus, tama tarkoitti jois-

sain kohti myos hoitomallin historian avaamista. Nama avoimet keskustelut lisasivat
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luottamusta kehittamistyon tekijoiden ja asiakkaiden valilla. Taman koettiin lisaavan myos

opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

Luotettavuuden arvioinnissa tarkeimpana asiana pidettiin tyoryhman pohdinnan ja kehittamis-
tyon kuvauksen lapinakyvyytta. Keskeisessa osassa opinnaytetyota oli tyoryhman tekijoiden
kokemuksen kautta keraantynytta hiljaista tietoa, jonka dokumentointi suoritettiin vaaristele-
matta ja totuudenmukaisesti. Osana taustatiedon selvitysta seka kehitystyota kaytettiin hy-
vaksi tutkimusmateriaalia, asiantuntijakirjoituksia ja alan oppikirjoja. Raportoinnissa kiinni-
tettiin myos erityista huomiota siihen, mika on tyoryhman kokemusperaista pohdintaa ja sita
kautta luonnollisesti tulkintaa ja mika puolestaan on tutkittua tieteellista tietoa. Taman kat-

sottiin lisaavan luotettavuutta.

Lapinakyvyyden vuoksi on myos tarkea avata opinnaytetyontekijan taustoja. Opinnaytetyonte-
kijalla itsellaan on yli vuosikymmenen kokemus Minnesota-mallisesta paihdetyosta ja hoito-
mallille tyypillisesti myds oma toipumiskokemus paihderiippuvuudesta. Opinnaytetyontekija
tyoskentelee toimitusjohtajana ja paihdetyontekijana opinnaytetyon toimeksiantajalla Fria-
klinikalla. Ottaen huomioon opinnaytetyon aiheen seka oman tyootteen kriittisen tarkastelun
taman koettiin olevan kuitenkin tekija, joka mahdollistaa kehitystyon vaatiman strategisen
asiantuntijuuden. Roolistaan johtuen oli opinnaytetyontekijan tarkea tiedostaa, etta tyoryh-
massa tyoskentely oli tasa-arvoista ja kaikilla sen jasenilla oli mahdollisuus osallistua ja saada

oma nakokulmansa kuuluviin.

14 Pohdintaa

Yksi elamani suuntaa muuttaneista hetkista oli 21.10.2007, kun minut vietiin paihdehoitoon
Lapuan Minnesota-hoitoon. Taustalla oli noin viikon mittainen paihdeputki, joka oli alkanut
valittomasti paastyani katkaisuhoidosta. Paihderiippuvuuden seurauksena elamasta oli havin-
nyt hyvin totaalisesti kaikki arvokas. Fyysinen kunto oli heikko, viimeisen vuoden aikana mer-
kittava osa ajasta oli kulunut psykiatrisessa sairaalassa, laheiset ihmissuhteet olivat menneet

rikki. Myos omanarvontunto ja itsekunnioitus olivat kadoksissa.

Kuukauden mittaisen jakson aikana tapahtui asia, jota en osannut itse kuvitella tai kukaan la-
heisista toivoa. Raitistuin. Hoidon aikana sain ymmarrysta, miten paihderiippuvuus oli ohjan-
nut elamaani ja ymmarsin, etten ollut syyllinen sairauteeni. Vastuussa olin silti kuitenkin itse
sairauteni huomioimisesta seka raittiina elamisesta. Kun sairastaa paihderiippuvuutta, toimi-
vin tapa elaa sen kanssa on nakemykseni mukaan olla ilman paihteita. Hoidon aikana sain
kuulla myos laheisiltani, milta heista oli tuntunut vuosina, jolloin tilallani oli ollut joku, jota
he eivat tunteneet. Onneksi tuo oikea ihminen ei koskaan taysin kadonnut. Siella se oli pii-

lossa sairauden alla.
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Raitistumisestani olen ikuisesti kiitollinen perheelleni ja muille laheisilleni, joilla oli viela voi-
marippeita vieda minut hoitoon. Olen kiitollinen myds tyonsa puolesta minua silloin autta-
neille. Nimelta mainittakoon Simo Seppelin, jonka maaratietoisuuden ja sitkeyden ansiosta
hoitomalli sai jalansijan Suomessa. Koen, etta hanen elamantyonsa ansiosta sain mahdollisuu-
den raittiiseen elamaan. Joidenkin itseani auttaneiden henkiloiden kanssa olen saanut myos
jakaa paihdetyota ammatillisesti vuosien aikana. Kaikista suurin kiitos raitistumisestani kui-

tenkin menee itselleni.

Raitis elama oli aluksi uuden opettelua. Pienin askelin elama loysi uomansa ja juomisen seu-
raukset alkoivat muuttua raittiuden seurauksiksi. Luottamus ihmissuhteissa palasi, oma itse-
kunnioitus kasvoi, palasin tyoelamaan. Raittius on mahdollistanut kohdallani myos taysipainoi-

sen vanhemmuuden.

Muistan miettineeni jo joskus juovuksissa, etta olisi hienoa, jos kokemuksistani olisi jollekulle
joskus hyotya. Osallisuus ja hyodyksi oleminen muille tuntui kuitenkin siina hetkessa kaukai-
selta juodessani lamminta viinaa kerrostalon varastokopissa. Tuo tunne vahvistui jossain kohti
raitistumiseni jalkeen. Pari vuotta raitistumiseni jalkeen itselleni tarjoutui mahdollisuus lah-

tea opettelemaan Minnesota-mallista paihdetyota paikkaan, jossa olin itse kaynyt hoidon.

Minnesota-mallisen paihdehoidon tyontekijalla liittyy tyohonsa painava vastuu. Paihderiippu-
vuus on hyvin vakava elaman ja kuoleman kysymys ja kevyimmillaankin merkittavasti seka
henkilon omaan etta taman lahipiirin elamanlaatuun negatiivisesti vaikuttava ilmio. Minne-
sota-mallisen paihdehoidon viitekehyksen sisalla tyontekijalla on myos asiantuntijuuteensa
liittyva valta-asetelma asiakkaaseen nahden, mita yleensa voimistaa asiakkaan samaistuminen
tyontekijaan taman toipumiskokemuksen kautta. Sita kautta hoidossa tai kuntoutuksessa teh-
tavat asiat ovat merkityksellisia ja tyontekijoiden seka hoitoa toteuttavan yksikon on tarkeaa

puntaroida tyohonsa liittyvia eettisia arvoja ja tyootteen arvoja.

Vuosien aikana alalla olen saanut nahda monenlaista kaannetta. Ymparilla oleva yhteiskunta
on muuttunut, mutta paihderiippuvuus on edelleenkin yksi isoimmista haasteista. Vuosien ai-
kana olen arvioni mukaan saanut tehda toita yli 2000 paihderiippuvaisen ja heidan laheistensa
kanssa. Ilolla saan todeta, etta olen nahnyt tyoni puolesta paljon toipumista ja suurimmalla
osalla naista ihmisista elama on muuttunut paremmaksi. Koen, etta tekemallamme tyolla on

ollut siina oma merkityksensa.

Koska oma raitistuminen on ollut niin merkittava tapahtuma, se on muodostanut osaltaan kut-
sumuksen tehda tyotani. Toki koen, etta muutenkin olen kokenut olleeni aina kiinnostunut ih-
misyydesta. Oma toipumiskokemus muodosti kuitenkin myos haasteen. Onko mahdollista ky-
seenalaistaa, kehittaa ja tutkailla kriittisesti omaa tyootetta ja itselle laheista hoitomallia
oman toipumiskokemuksen lapi? Tahan kysymykseen kiteytyy mielestani yksi Minnesota-malli-

sen alan suurimmista haasteista.
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Koen, etta tama opinnaytetyo on osoitus siita, etta se on mahdollista. Oman tyootteen tarkas-
telua voi tehda terveen kriittisesti, vaikka itsellaankin olisi kokemus hoidosta. En tieda, oli-
siko tama onnistunut ilman ihmista, jota haluan myos kiittaa nimelta. Vuonna 2011 kolle-
ganani aloitti Laura Eklund, joka uskalsi alusta asti kysya perusteita ja haastaa vakiintuneita
toimintatapoja. Taman ansiosta myos paihderiippuvaisten laheisille luotiin heidan omaa toi-
pumistaan tukeva hoitomalli. Hanen kanssaan olemme vuosien aikana pohtineet hoitomallin
aarella kohdattuja ilmioita, tehneet virheitakin ja pohtineet, miksi asioita tehdaan niin kuin
niita tehdaan. Vuosien aikana olemme koettaneet loytaa ratkaisuja kokonaisuudessaan toimi-
van hoitomallin negatiivisiin lieveilmioihin. Monia yksityiskohtia on kehitetty vuosien varrella,
mutta kokonaisvaltaisemman ratkaisun mahdollisuus koetti vuonna 2021 uuden hoitopaikan eli
Fria-klinikan toiminnan myota. Seinien ja rakenteiden muuttuessa oli mahdollisuus lahtea ja-

sentamaan uudestaan myos tapaa ajatella asioita.

Prosessin aikana pidettiin huolta siita, ettei mitaan muuteta vain muuttamisen ilosta, mutta
samalla haluttiin loytaa ratkaisua negatiivisiin ilmioihin, joihin olimme vuosien varrella tor-
manneet. Pohdintojen edetessa tama tarkoitti hyvin kokonaisvaltaista ajattelun uudelleen ja-
sentelya. Tama tarkoitti uuden toimintamallin jasentamista, jossa ratkaisevan idean sai Laura
Eklund. Tata ideaa lahdettiin tyoryhmassa tyostamaan. Opinndytetyontekijana kannoin isoim-
man vastuun tiedon keraamisesta ja erilaisten yksityiskohtien esittelysta tyoryhmalle. Erityi-
nen kiitos myos Katri Lahteelle, joka toi tyoryhmaan vahvan ammatillisen kokemuksen sai-
raanhoitajana ilman vuosien painolastia hoitomallin toteuttajana. Hanen nakokulmansa toivat
moniin kysymyksiin raikkaan tarkastelupinnan muualta hoitoalalta. Myos Rami Junnilalla eri-
tyinen kiitos tyoryhman jasenyydesta ennen kaikkea sen suojelemisessa, etta mitaan toimi-

vaksi todettua ei lahdetty muuttamaan. Jokainen kehittamistyo tarvitsee myos dinosauruksen.

Kehittamistyo oli sivutuotteena merkittavin ammatillinen itsereflektio, jonka olen vuosien ai-
kana paihdehoidossa tehnyt. Tiettyjen ongelmakohtien juurisyyn oivaltaminen aiheutti jopa
tunteita, joissa kyseenalaisti koko ammatillisen toimintansa eettisyyden. Nama kipukohdat
kuitenkin nayttaytyvat ennen kaikkea projektin valmistuttua tarkeimpina kehityskohteina ja
asettuivat myos oikeisiin mittasuhteisiin. Toteuttamassamme hoitomallissa on paljon hyvaa,
mista on myos vahva tutkimusnaytto. Toisaalta on vapauttavaa todeta, ettei mikaan asia ole
niin koskematon, ettei sita voisi kriittisesti tarkastella. Jokainen hyva asia ansaitsee myos

kriittisen tarkastelun ja kestaa loydettyjen ongelmakohtien korjaamisen.

Kehittamistyo on muuttanut kohdallani ja tyoyhteisoni kohdalla pysyvasti tapaa toteuttaa
Minnesota-mallista paihdehoitoa. Monia yksittaisia oivalluksia olemme tehneet jo aiemmin,
mutta tama kehittamistyo asetti viitekehyksen ja tavan ajatella uuteen muotoon. Ensimmai-
set havainnot muutoksista ovat positiivisia kuten myos asiakkailta saatu palaute. Yksi helpot-
tavimmista oivalluksista on asioiden tekeminen lapinakyvammaksi asiakkaiden kanssa. Tama

tervehdyttaa myos tyontekijoiden roolia ja vahentaa idealisoivaa transferenssia, joka on ollut
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yksi alan haasteista. Asiakkailta on tulleessa positiivisessa palauteessa on syyta huomioida,
etta useimpien palautteiden kohdalla varsinainen vertailutyo on taytynyt tehda tyontekijoi-
den tulkinnoissa, koska asiakkaiden oma kokemus hoidosta on yleensa ainutkertainen. Toki
joukossa on ollut joitakin asiakkaita, jotka ovat kayneet hoitoideologian mukaisen hoidon
aiemmin. Heidan palautteensa on ollut erityisen mielenkiintoista, koska heilla on vertailupoh-
jaa aiempiin hoitokokemuksiin. Merkittavampana muutoksena on havaittu vallankaytollisten
piirteiden poistuminen tyootteesta, mika on tarkoittanut entista suurempaa avoimuutta ja
luottamuksen ilmapiiria hoidon sisalla. Myos asiakkaiden voimavaroja korostavien tyootteiden

lisaantyminen on merkittava piirre.

Kehittamistyo jatkuu ja kuten arvioinneissa todettiin, uusia jatkokehittamisen kohteita syntyi
useita. Vaikka taman opinnaytetyon tarkoitus oli luoda uusi toimintamalli toimeksiantajalle
Fria-klinikalle, monien opinnaytetyossa olevien havaintojen ja pohdintojen voidaan olettaa
koskettavan isoa osaa Minnesota-mallista toimialaa Suomessa. Samoin on oletettavaa, etta
vaikka kehittamistyossa toteutettiin hoitomallin jasennys erityisesti Fria-klinikalle, tassa opin-
naytetyossa tehtavat oivallukset tulevat muuttamaan ja hyodyttamaan koko alaa. Opinnayte-
tyontekijana toivon, etta myos alaa valvovat viranomaiset hyotyvat opinnaytetyossani doku-

mentoidusta alan sisalta pain tulleesta hiljaisesta tiedosta ja itsereflektiosta.
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Liite 1: Palautelomake kehittamistyosta Fria-klinikan henkilokunnalle

Vastaa alla oleviin vaittamiin valitsemalla mieleisesi vastaus. Kohdassa 5 voit kirjoittaa avoi-
mesti ajatuksiasi kehittamistyon tuloksena luodusta Fria-klinikan paihdehoidon toimintamal-

lista.

1. Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus olivat selkeasti esilla kehittamistyon eri vaiheissa.
(1) Taysin eri mielta

(2) Jokseenkin eri mielta
(3) Ei samaa eika eri mielta
(4
(

5) Taysin samaa mielta

)

)

) Jokseenkin samaa mielta

)

2. Kehittamistyona luodussa uudessa toimintamallissa noudatetaan sosiaalialan eettisia
arvoja.

(1) Taysin eri mielta

(2) Jokseenkin eri mielta

(3) Ei samaa eika eri mielta

(4

(

5) Taysin samaa mielta

)

)

) Jokseenkin samaa mielta

)

3. Kehittamistyona luotu toimintamalli noudattaa Minnesota-mallin erityispiirteita, jotka
ovat tarkeita.

(1) Taysin eri mielta

(2) Jokseenkin eri mielta

(3) Ei samaa eika eri mielta

(4

(

5) Taysin samaa mielta

)
)
) Jokseenkin samaa mielta

)

4. Uusi toimintamalli on havaintojeni mukaan selkea asiakkaille.
(1) Taysin eri mielta

(2) Jokseenkin eri mielta
(3) Ei samaa eika eri mielta
(4
(

5) Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

)
)
)
)

5. Kuvaile vapaasti tuntemuksiasi ja kokemuksiasi kehittamistyona kayttoon otetusta toi-

mintamallista.



