POHDINTOJA HUUMERIIPPUVAISTEN HOIDOSTA JA ASEMASTA PAIHDEPALVELU-
JARJESTELMASSA. 8.7.2005

Pohdin seuraavassa joitakin STM Paihdepalvelujen kehittdmishankkeesta saatuja selvitystie-
toja ja peilaan niitéd ajankohtaisiin nettiartikkelien huumekeskusteluihin ja —kannanottoihin.

Pohjois-Karjalan suurimman paivalehden Karjalaisen sivuilla on otettu vilkkaasti kantaa paih-
deasioihin kevaan ja kesan mittaan. Tassd muutamia huumeasioihin liittyvia havaintoja, jotka
ovat vahvistuneet myos selvitysten avainhenkiléhaastatteluissa:
e Poliisin mukaan huumekuskien maara on lisdantynyt jopa kaksinkertaiseksi viimeisen
vuoden aikana
o Katukaupassa on eniten kannabispohjaisia huumeita ja amfetamiinia, heroiini on har-
vinaista. Huumeet tulevat Eteld-Suomen kautta, sekad Venajan kautta jonkin verran.
e Subutex-kauppaa on Joensuun kaduilla ollut kolmisen vuotta ja sen huumekayttd hy-
vin pohjoiskarjalainen ilmi6: ei heroinisteja kuten pdakaupunkiseudulla
e Terveyskeskusten korvaushoidoista on mydnteisid kokemuksia Pohjois-Karjalassa: li-
saresursseja kuitenkin kaivataan, silla sairaanhoitajat ja 1adkarit tekevat korvaushoito-
ja muun tyénsa ohessa. Terveyskeskuksiin siirtyva korvaushoito on hyddyllista ja hoi-
toon paasya tulisi helpottaa
Huumeldakarin saaminen maakuntaan on lahes toivottomalta tuntuvaa.

Jatkohoito ja psykososiaalinen kuntoutus korostuvat huumeriippuvaisten hoidossa

Haja-asutusalueiden ja pienten kuntien jatkohoito- ja kuntoutusmahdollisuudet huumeiden
kayttajien kotiutuessa laitoksista ovat puutteellisia ja hajanaisia. Avohuollon ja laitoskuntou-
tukseen pdaseminen voi onnistuakin, mutta hoidon jalkeisen eldman haltuunotto suistaa mo-
net takaisin huumemaailmaan. Moni asiakas lahtee hoidosta omaan kuntaansa "sielu ravittu-
na mutta persaukisena”, térmaamaan asunnottomuuteen, taloudellisiin vaikeuksiin, yksinai-
syyteen, velkakierteisiin, tyéttdmyyteen ja muihin eldmanhallinnan ongelmiinsa ilman tukea,
neuvoa ja ohjausta. Usein lyhyet laitoshoitojaksot menevat helposti muiden asioiden kuin
varsinaisen paihdeongelman hoitamiseen.

Huumeiden kaytdn aloittaminen on saattanut katkaista ja keskeyttda tietoja ja taitoja seka
psykososiaalisia valmiuksia vuosikausiksi. Raitistumisen jalkeen on aloitettava tyhjasta, usein
arjen “kasityotaitojen” uudelleen opettelemisesta. Paivarytmi, raha- ym. asioiden hoitaminen,
hygieniasta huolehtiminen ym. normaaleilta kuulostavat asiat ovat huumevuosien jalkeen
uusia ja outoja. Biologinen ja sosiaalinen ika eivat valttamatta kohtaa: 26-vuotiaana aineista
irrottautuva saattaa olla sosiaalisesti ja psyykkisesti 13-vuotiaan tasolla arjen ja elamanhallin-
nan asioissa. Terapiat ja annetut ajat avohoidossa eivat riita, jos ei ole kattoa paan paalla,
tyd- tai opiskelupaikkaa ja toimeentulon edellytyksia. Matalan kynnyksen hoitopaikkoja ja
arkeen jalkautuvaa, palveluohjauksellista apua tarvitaan, muutoin aineista eroon pyristellyt voi
menettda luottamuksensa ja uskonsa heti alkuunsa. Huumeista ja huumejengeisté vieroittu-
minen on kova ponnistus, eikd niissa tilanteissa 16ydy useinkaan voimavaroja viikkojen tai
kuukausien jonotuksiin. Avainhenkildhaastatteluissa ja myds useiden tutkijoiden kommenteis-
sa korostetaan paihdetydn sosiaalisia ndkokulmia: pelkkd medikalisaatio, diagnoosit ja 1aaki-
tykset ovat riittamattomia. Myods tunteet tulee huomioida, ja pyrkia myos laakkeettdomiin vaih-
toehtoihin, seka kohtaamaan paihteetonta arkea yhteisollisesti.

Terveysneuvontapisteista

Paivi Jokinen Jarvenpaan sosiaalisairaalasta on tutkinut terveysneuvontapisteissa kaytyja
tyéntekijdiden ja huumeriippuvaisten valisten keskustelujen aiheita. Terveysneuvontapisteet
toimivat haittojen vahentamisen viitekehyksessa, jolloin itse huumeiden kayttéon ei oteta kan-
taa vaan huomio kiinnittyy huumeidenkaytdsta aiheutuviin haittoihin. Terveysneuvontapistei-
den yleisin keskustelunaihe liittyy huumehoitoihin, kuten yhteydenottoihin katkoihin ja krimi-
naalihuoltoon, korvaushoidon ongelmakohtiin ja vankilan paihteettémiin osastoihin. Vaikuttaa
siltd, ettd terveysneuvontapisteiden huumeriippuvaiset asiakkaat ovat motivoituneita ja haluk-
kaita saamaan tietoa hoidoista ja paihteettdman elaman mahdollisuuksista, vaikka terveys-
neuvontapisteissa ei naihin tavoitteisiin pyritakaan. Kuunteluun, keskusteluun ja terveysneu-
vontapisteilla oleiluun nayttaa olevan tarvetta. Nayttaa silta, ettd tieto, jota terveysneuvonta-



pisteissa jaetaan on neutraalia ja piikinkayttajan arkea ja reaalitodellisuutta koskettavaa, mo-
ralisoimatonta ja matalan kynnyksen periaatteita noudattavaa.

Toteutuuko terveysneuvontapisteiden toimintaperiaatteissa sitten jotain olennaisesti tarkeita,
vaikuttavan paihdetyon elementteja? Riikka Perala a-klinikkasaatiostd kuvaa harm reduction
—ajattelutapaa, 1960-luvulta lahtien levinnyttd haittojen vahentamistapaa, joka korostaa huu-
meiden kayttajien ymparilld olevan poikkeavuusleiman halventdmista ja huumeiden kayttajien
integroimista, osallistamista mukaan yhteiskuntaan. Harm reduction —ajattelun lahtdkohtana
on se, ettd halu haitallisen toiminnan muuttumiseen kumpuaa yhteenkuuluvuuden ja hyvak-
synnan kokemuksista, ei sosiaalisesta syrjaytymisesta, eristdytyneisyydesta, rankaisemisesta
ja moralisoinnista. Haittojen vahentamiseen liittyvassa neuvonnassa tallaisen ajattelutavan
mukaan korostuukin huumeidenkayttdjan autonomian kunnioittaminen, samaan tapaan kuin
muidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin tulevien asiakkaiden kohdalla. Ketdan ei voi
pakottaa muutokseen moralisoimalla tai uhkailemalla.

Vastakohtana terveysneuvontapisteiden periaatteisiin Ulla Kosonen kertoo artikkelissaan
oman poikansa kokeman korvaushoidon "kovista kasvoista”. Asiakkaan kokemus korvaushoi-
dosta voi olla se, ettd koska hoitohenkildstd on epdvarmaa, se keskittyy kontrollin yllapitami-
seen, ei niinkdan asiakaslahtdiseen tydhon. Hoito pyorii seulojen ymparilla, eikéd hoidettavan
mielipiteistd, merkityksenannoista ja kokemuksista olla kiinnostuneita. Luottamuspula vallit-
see, asiakasta pallotellaan ja kaytetdan yhta sabluunaa hoitomuotona ndkeméattd asiakkaan
yksildllisia tarpeita ja itse asettamia tavoitteita.

Huumeidenkaytén muutoksista ja pienten kuntien huumeriippuvaisten tilanteista

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksessa (2004) paihdehuollon asiakkaista tode-
taan, ettad he ovat yha nuorempia ja etenkin huumeiden vuoksi hoitoon ohjautuneet ovat usein
sosiaalisesti huono-osaisia. Huumeiden kayttdé on vuodesta 1995 lisdantynyt tasaisesti: 1995
jotakin laitonta huumetta oli kayttanyt 11% kun vastaava luku oli 27% vuonna 2003. Alkoholi
on edelleenkin ylivoimaisesti kaytetyin paihde, mutta pelkastdan alkoholia kayttavien osuus
on pienentynyt koko ajan. Paihteiden sekakayttd on yleista: kaksi kolmesta ilmoitti kayttavan-
sa vahintdan kolmea eri paihdetta ja 1dhes 40% kayttaa vahintaan kahta eri paihdetta. (Nuor-
vala & Metso 2004, 81-88.) STM —paihdetydn kehittamishankkeessa todetaan samat suunta-
viivat myos itdsuomalaisessa kontekstissa. Huumeriippuvaisten avo- ja ymparivuorokautisen
katkaisu- ja vieroitushoidon jarjestaminen toteutuu alkoholikatkaisuhoitoa heikommin. Muun
muassa suurin osa Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan kunnista ei kuitenkaan jarjesta opiodiriip-
puvaisten korvaushoitoa lainkaan. Myds avokatkaisuhoitoon ohjautuu enimmakseen alkoholi-
ja sekakayttdasiakkaita, ei niinkdan huumeriippuvaisia. Samoin kuin palvelujarjestelman ulko-
puolelle jddvien ja jattdytyvien moniongelmaisten ja vakavasti paihdeongelmaisten tilanteet,
myds huumeiden kayttdjien palvelutarpeet ja asema palvelujarjestelman ulkopuolella on
"harmaata” , viela tutkimatonta aluetta!

Nuorten huumemyodnteisyydesta puhutaan Pohjois-Karjalassa, tiedetaan ettd huumeidenkayt-
tajia on, mutta heitd ei nay palvelujarjestelmassa. Hoitoon hakeutuvat huumeriippuvaiset ovat
usein jo monin tavoin moniongelmaisia, huono-osaisia tai marginalisoituneita. Olavi Kauko-
nen toteaa moniongelmaisista ja vaikeimmin paihderiippuvaisista asiakkaista, etta naiden
ryhmien saaminen kuntoutuksen piiriin olisi yksilollisesti, yhteiskunnallisesti ja kokonaistalou-
dellisesti erityisen kannattavaa, koska vaihtoehtokustannukset hoitamatta jattdmisestd muo-
dostuvat korkeammiksi kuin pystyvimmilld tai sosiaalisemmilla paihdeongelmaisilla. Naita
seikkoja tulee pohtia erityisesti huumeriippuvaisten kohdalla, joiden marginaaliin jadminen
merkitsee usein myos rikollista ja monella tavoin epasosiaalista elamantapaa.

Tutkijat Kati Rantala ja Mikko Salasuo kuvaavat huumeidenkaytdn monia maailmoja. Tode-
taan ettd nopeiden yhteiskunnallisten muutosten yhteydessa huumeiden kaytén uusia muoto-
ja ja ilmenemistapoja on vaikeaa hahmottaa. Se on haaste kaikille huumekeskusteluun osal-
listuville. Mielestani haja-asutetuilla ja maaseutumaisilla asuinalueilla ja maakunnissa ei avoin
huumekeskustelu ole viela edes lahtenyt kayntiin tai se on alkutekijdissaan. Opiaattikorvaus-
hoidoista keskustellaan, muut huumeiden kayton tavat ja ilmentyvat ovat kuitenkin asiantunti-
joiden erityisosaamista. Nayttaa siltd ettd huume- ja alkoholiriippuvaisten palvelut kulkevat



erilldan ja varsinkin huumeasiakkaat halutaan eriyttda perus- ja lahipalvelujen piirista aktiivi-
sesti.

Rantala erittelee huumeiden kayton eri kategorioita kokeilusta viihdekayttéon ja ongelmakayt-
tddn. Ongelmakaytdn osalta huumeet voivat olla huono-osaisuuden kehdssa yksi ongelma
muiden ongelmien joukossa. Riikka Perald siteeraa myds Rantalaa ja Salasuota ja toteaa
muun muassa, ettd nykyinen huumekeskustelu on moraalisesti latautunutta. Uudenlaiset,
huumemaailmaa ymmartavat nakemykset ndhdaan automaattisesti huumemydnteisiksi kan-
nanotoiksi ja nain ollen hedelmallistd keskustelua ei huumeasioista valttamatta saada synty-
maan. Puhutaan huumeiden kayttdjien "demonisaatiosta”, jonka seurauksena huumeet ja
niiden kayttajat nahdaan syyllisiksi 1ahes kaikkiin yhteiskunnan epakohtiin. Huumeiden kaytta-
jat leimataan poikkeaviksi, sairaiksi, rikollisiksi, epaluotettaviksi ja moraalittomiksi erilaisiksi
toimenpiteiden kohteiksi, joilla ei ole omaa itsenaista tahtoa. Moni kayttaja joutuu marginaaliin
tahtomattaan. Yhteiskunnan ja palvelujarjestelmien rakenteelliset ongelmat palautetaan yksi-
I6ihin, sosiaalisten ongelmien korjaamisen sijaan rangaistaan yksittaisia huumeiden kayttajia.

Tallaiset demonisaatio-piirteet eivat liene kaukaa haettuja kun pohditaan myds pienten kunti-
en huumeriippuvaisiin suhtautumista. Pienten kuntien kynnykset paihdehuollon lahipalveluihin
hakeutumiselle liittyvat usein pieniin piireihin ja sosiaaliseen kontrolliin ja pelkoihin. Voi olet-
taa, etta erityisesti huumeiden kayttdon liittyy alkoholia enemman moralisointia, ennakkoluulo-
ja ja leimaamista, jonka seurauksena hoitoon hakeutuminen on usein ylivoimaista. Riikka
Perala puhuu huumeriippuvaisten ihmisoikeuksista ja kysyy, milloin huumeiden kayttajat voi-
vat tulla ulos "kaapeistaan” ilman pelkoa sosiaalisesta syrjinnasta? Jos ajatellaan pienten
paikkakuntien paihdepalvelujarjestelmaa katkaisu- ja vieroitushoidosta jatkohoitoon ja —
kuntoutukseen, huumeiden kayttd sulkee ovet palveluihin heti alkuvaiheessa, kun kayttaja
sinne hakeutuu. Huumeiden kaytolla onkin yksilon asemaan monenlaisia seurauksia pienessa
kunnassa. Monessa kunnassa se, ettd asiakkaalla on huumetaustaa, riittdd sulkemaan paa-
syn katkaisu- ja vieroitushoitoon valittdmasti. Ennakkoluulot ja pelot, sitd mukaa torjunta- ja
poistomekanismit (Olavi Kaukonen) huumeasiakkaita kohtaan lienevat alkoholiongelmaisiin
verrattuna usein monikertaisia. Huumeongelmaiset ulkoistetaan palveluista, heidan hoitonsa
tapahtuu erikoisyksikdissa, joka on leimaavaa ja usein asiakaslahtoisyydesta kaukana.

Terveyskeskuksiin juurtuva opiaattikorvaushoito on monessa kunnassa myoétatuulessa, siita
on saatu ja saadaan hyvia kokemuksia. Huonommassa asemassa palvelujen saamisen kan-
nalta ovat ne huumeriippuvaiset, joilla on vielad kosolti matkaa korvaushoitoon. Taytyyké huu-
meriippuvaisen hoitoa saadakseen siirtyd raskaiden opiaattien ongelmakayttaja-
narkomaaniksi? Missa ovat "valimallin” hoito- ja palvelumuodot ja millaisia niiden tulisi olla
huumeriippuvaisten asiakkaiden kohdalla?

Huumehoito terveyskeskuksiin

Nurmijarvella on toteutettu ja myds tutkittu opioidiriippuvaisten korvaushoitoa. Tulokset kerto-
vat, ettd terveyskeskuksissa on taysin mahdollista hoitaa opioidiriippuvaisia korvaavilla 1a3k-
keilld ja psykososiaalisen tuen avulla. Korvaushoito voi olla yksi tavanomainen ja hyvaksytta-
va terveyskeskuksen toimintamuoto, jolla voidaan sdastdd muita kustannuksia ja ehkaista
haittoja ja parantaa asiakkaiden elaman laatua. Nuorvala ja Halmeaho toteavat kuitenkin, etta
psykososiaalisesta tuesta voidaan puhua paljonkin sen enempaa kasitetta avaamatta. Mita se
kaytanndssa tarkoittaa, jad usein epaselvaksi. Riskina on, ettd korvaushoitokin jaa pelkaksi
ldakkeiden mekaaniseksi jakamiseksi. Tulisikin selvittaa, mita psykososiaalisella tyoélla ja tuel-
la konkreettisesti tarkoitetaan terveyskeskuksessa toteutettavien korvaushoitojen yhteydessa.

Tuulikki Forsénin lisensiaattityd (Helsingin sanomat 26.3.2005) kasittelee yllapito- ja korvaus-
hoitoa tydntekijdiden nédkdkulmasta. Kantaa otetaan terveyskeskuksiin siirrettdvaan korvaus-
ja yllapitohoidon jarjestamiseen. Peruspalveluihin siirtyvad hoito vapauttaa paikkoja erityisten
huumeyksikdiden korvaushoitojonoista mutta voi aiheuttaa myds ongelmia terveyskeskuksis-
sa. Tutkimuksen mukaan on tarkeada, ettd siirtyvd potilas on riittdvan hyvassa kunnossa.
Hoidon alkuvaiheessa oleva potilas on usein rauhaton, huonokuntoinen, huumeongelmansa
lisaksi myos mielenterveysongelmainen tai persoonallisuushairidinen ja paihde- tai laakeriip-
puvainen. Forsénin tutkimuksessa haastatelluilla tyontekijoilla on kokemuksia siitd miten vuo-
sikymmenia huumeita kayttaneilld omien tarpeiden valitdn tyydytys on usein tarkeaa. ltsehil-



linnan ja karsivallisyyden puute, rajattomuus, vakivalta tai silla uhkaaminen ja valehteleminen
on yleista. My6s hyvat asiakassuhteet leimaantuvat usein hankalien tapausten takia. Huume-
ja alkoholiriippuvaisten valilla voi olla myds kahinda: "koska alkoholisteille aletaan antaa vii-
nan korvaushoitoa?”.

Forssénin havainnot asiakasryhman haasteellisuudesta vahvistuvat STM —selvityksesséa ole-
van KYS:n huume- ja laékeriippuvuusosaston ylilddkarin kannanotoissa: huume- ja 1aakeriip-
puvaisten katkaisu- ja vieroitushoito on usein hyvin ongelmallista. Laakeriippuvuudet ovat
kehittyneet monesti vuosien varrella ja niiden selvittely, hoito ja kuntoutus edellyttdakin pitka-
janteista ja suunnitelmallista, laaja-alaista niin fyysisen, psyykkisen kuin paihderiippuvuus-
problematiikankin ymmarrysta. Usein [&dke- ja huumeriippuvuuksiin liittyy myds muiden paih-
teiden ongelmakayttdéa ja mielenterveysongelmia. Perus- ja lahipalvelujen katkaisu- ja vieroi-
tushoidot ja osaaminen ovat usein riittdmattomia naiden asiakkaiden hoitamiseen. Monenlai-
sia ongelmia voi siis iimeta.

Nurmijarven korvaushoitotutkimuksen ja Forssénin lisensiaattitutkimuksen yhteenvetona tode-
taan mm. seuraavanlaisia ongelmakohtia terveyskeskuksessa toteutettavien korvaushoitojen
suhteen:

Uudet tehtavat tuodaan terveyskeskukseen liian lyhyella varoitusajalla.
Hoitohenkilokuntaa ei ole kuultu, kun tehtavaa pitaisi jo olla toteuttamassa.

Ei ehdita kouluttaa henkildkuntaa ajoissa.

Ei enhditad kdyda arvokeskusteluja eikd muodostaa yhteista kasitysta toiminnan merkit-
tavistad ulottuvuuksista.

Hoitotilat ja henkildstéresurssit ovat rempallaan.

o Peladtdan vakivaltaa ja uudenlaisia huumeasiakkaita

o Epailldédn ettd hoitopaikkojen ns. kanta-asiakkaat suhtautuvat kriittisesti uudenlaisiin
asiakkaisiin

Ajan ja prosessien merkitys nousee mielestani esille naistd havainnoista. Kehittdminen ja
uusien toimintamallien juurruttaminen tulisikin tapahtua prosessinomaisesti, aktiivisesti tyos-
taen. Itsestaan ja liian lyhyella aikataululla, ylhaalta alaspain annettuna heraa muutosvastarin-
ta, jonka purkamiseen tarvitaan enemman aikaa ja vaivanndk6a kuin uuden rakentamiseen.
Keinotekoisesti ja hatikdiden uusien asioiden "runttaaminen” jarjestelmiin ei ole jarkevaa eika
perusteltua. Yha edelleen painottaisin sosiokulttuurista ja konstruktiivista |ahestymistapaa
myds kehittdmistydssa: kasvokkaisuus, dialogisuus ja avoin vuorovaikutteisuus, yhteisten
merkitysten pohtiminen ja avaaminen ovat elementteja, joita positiivisen muutoksen aikaan-
saaminen edellyttda, olipa kyse sitten asiakkaan muutoksesta, henkiléstdén muutoksesta tai
palvelujarjestelman kehittdmisesta.

Osallisuuden ja sosiokulttuurisen huumetyon periaatteet tulevat esille monissa tutkijoiden ja
asiantuntijoiden arvioinneissa ja kannanotoissa. Palvelujarjestelman toimintaan ja rakenteisiin
liittyy paljon ongelmia ja kysymyksia: kuka tietda totuuden siitd miten ihmisten pitaisi elaa tai
kuka on oikea henkild maarittelemaan vahennettavat haitat ja ns. "hyvan elaman”? Tulisiko
palvelujarjestelman arvioinnissa keskittya tulosten sijaan toimintalogiikkaan ja prosesseihin?

Henkilokohtaisia kokemuksia huumeriippuvaisen kanssa tehtavasta asiakastyosta

Omat kokemukseni asiakastydsta paihde- ja huumeriippuvaisten nuorten aikuisten kanssa
(Joensuun kaupungin ja tydvoimahallinnon NUOTTA —projekti 2000-2003) vahvistavat kasi-
tysta siitd, ettd huumeasiakkaan arki ja julkinen palvelujarjestelma kulkevat erilldan. Jarjes-
telma ja paihdetydn henkildsté edustavat usein "porvarillista”, keskiluokkaista eldmantapaa ja
arvoja, jotka jaavat huumemaailman sisalla elavan ulkopuolelle. Arvot, kieli, kohtaaminen,
merkitykset ja kasitykset ns. hyvasta elamasta eivat kohtaa toisiaan. Jarjestelmalla on oma
kielensa, oma tapansa maaritella ja arvottaa asioita, usein "ylhaalta alaspain” suuntautuva
katse, jossa aidot subjekti — subjekti —suhteet jaavat usein toteutumatta. Luottamuspula, pelot
ja stereotyyppiset ennakkoluulot leimaavat asiakkaiden ja henkildston valisia suhteita, eika
ole uskallusta puolin ja toisin tutustua tai ymmartaa toisensa todellisuutta. Huume- ja paihde-
riippuvaisen ihmisen herkkyytta, eldmantilanteiden ja arjen moninaisuutta ja ihmisarvoa ei
huomioida useinkaan riittavasti.



Kaypa hoito —suosituksissa korostetaan muun muassa etta toimivan asiakassuhteen luomi-
nen, motivaation herattdminen ja yllapitdminen, muutokselle herkistdminen ja sen aikaan-
saaminen yhdessa asiakkaan kanssa on paihdetyon henkiléston ammattitaidon keskeinen
haaste. Tydntekijdiden on kuitenkin usein vaikeaa hyvaksya sita tosiasiaa, etteivat kaikki asi-
akkaat kykene, halua tai pyri samoihin tavoitteisiin kuntoutumisessaan kuin mité jarjestelman
myd6ta tulisi pyrkia. Henkildkohtaiset etenemissuunnitelmat ja omalle elamalle asetetut tavoit-
teet voivat olla tydntekijan ja asiakkaan valilla taysin erilaiset. Tydntekijan omista tarpeista ja
tavoitteista nousevat suunnitelmat eivat johda yleensd mihinkdan kestadvaan muutokseen
asiakkaan elamassa. Niiden sijaan tulisi keskittya vuorovaikutteiseen, yhteiseen tavoit-
teenasetteluun, lyhyen ja pitkan aikavalin suunnitelmiin ja pienimpaan riittdvaan muutokseen
asiakkaan konkreettisessa arjessa. Naiden elementtien puuttuminen palvelujarjestelmasta ja
hoidosta lienee omiaan nostamaan hoitoon hakeutumisen tai siina pysymisen kynnysta. Lo-
puksi totean, ettd mielestani hoitaja —rooli ei ole paras mahdollinen ylipaataan huumeasiak-
kaiden kanssa tehtdvassa tydssa. Se tukee pahimmillaan medikaalista 1ahestymistapaa, te-
kee asiakkaasta passiivisen hoitotoimenpiteiden kohteen ja tukee sairas/narkomaani-
identiteettia.

"Hoitomotivaatio -- Se on iha keksitty juttu, ammatti-ihmisten, et semmonen on olemassa tai
puuttuu. Semmonen syntyy hoidossa, hyvassa hoidossa, tai ei synny. Kellaan narkomaanilla
ei ole hoitomotivaatiota. Niil on enemman tai vahemman tuskaa. Ja sen sekottaminen moti-
vaatioon on iso virhe. Motivaatio tulee oppimisesta. Niin kauan, ku sa opit jotain uutta, niin sa
oot innostunu. Kun jutut alkaa toistaa itteensa ja tavallaan mitdan uutta ei tapahdu, niin moti-
vaatio haviaa. Sen takia, ettd semmosta ku motivaation mittaaminen joltain, et oletko sina nyt
motivoitunu tdhan hoitoon, niin se on semmosta, se on ns. "sisapiirikummitusten" kanssa
pelaamista. Etta sitad ei kukaan voi ennustaa toisen ihmisen eldamaa, kuka on motivoitunu ja
kuka ei. Kuka onnistuu ja kuka epdonnistuu. -- Sen takii ma oon niinku semmosella ajatuksel-
la, et kaikki, jotka haluaa apua, annetaan heille mahdollisuus tulla motivoituneiksi" (Tydntekija
3; Katja Heikkilan tutkimuksessa Kiskon klinikan maineen problematiikasta nousee esille mm.
tyéntekijan kokemus hoitomotivaatiosta.)

Teija Makkonen
kehittamisvastaava/paihdety6
STM/ISO



Nettiartikkeleita ym. tahan paperiin liittyen:
Teija Makkonen 2005. Katko edellyttaa jatkoa — raportti. STM Paihdetydn kehittdminen
Matti Halmeaho & Yrj6 Nuorvala

Korvaushoito niveltynyt hyvin Nurmijarven terveyskeskukseen: http://www.a-
klinikka.fi/tiimi/205/nurmijarvi.html

Paivi Jokinen
Terveysneuvontapisteissa keskustellaan monista aiheista: http://www.a-
klinikka.fi/tiimi/205/tervneuv.html

Kati Rantala
Huumeiden kaytdn monta maailmaa: http://www.paihdelinkki.fi/sauna_huumeidenkaytto.htm

Raimo Makela
Opiaattiriippuvuuden laakkeellinen korvaushoito - hoitoa vai huumetta?:
http://www.paihdelinkki.fi/sauna_korvaushoito.htm

Riikka Perala
Huumeiden kayttajat mukaan yhteiskuntaan?: http://www.paihdelinkki.fi/sauna_mukaan.htm

Katja Heikkila
Rankkaa hoitoa vai hoivaa tukevaa rakennetta? : Kiskon klinikan maineen problematiikkaa.
http://www.a-klinikka.fi/tiimi/105/kisko _yht.html

Ulla Kosonen
Korvaushoidon kovat kasvot: http://www.a-klinikka.fi/tiimi/105/khoito.html

Auli Saikkonen
Samankaltaisesta hoidosta yksildllisyyteen: http://www.a-klinikka.fi/tiimi/105/vhpkl.html

Alkoholiongelmaisten kaypa hoito suositus: Duodecimin ja erikoislaakari-jarjestdjen Kaypa
hoito -hanke http://www.kaypahoito.fi/pls/kh/kaypahoito?suositus=hoi50028
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Torjunta vai poisto? Paihdepalvelujen kehitys laman jalkeen. Yhteiskuntapolitikka 70
(2005):3. 311-322.

Sanomalehti Karjalaisen huumeuutisia kevat — kesa 2005

Tuulikki Forssénin lisensiaattitydhon liittyva artikkeli Helsingin sanomissa 26.3.2005.
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