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MYLLYHOIDON MONIAMMATILLINEN TIIMI JA PAIHDE-
ONGELMAISTEN MUOKKAAMINEN ALKOHOLISTEIKSI

Tissi artikkelissa analysoimme myllyhoidon
moniammatillisen tiimin tapaa kisitelld ja kiyttid
hoitoon tulleista asiakkaista kerittyji tietoja. Sit-
temmin asiakkaista muodostettua kisitystd kiy-
tetddn yksilsllisten hoitotoimenpiteiden suunnit-
teluun. Artikkeli avaa nikskulman myllyhoidon
kulissien takaiseen hoidon suunnitteluprosessiin
sekd niihin odotuksiin, joita hoitoammarttilaiset
kohdistavat asiakkaisiinsa. Tllin saamme niky-
ville hoitoammattilaisten kisitykset siitd, mil-
laisille potilaille myllyhoito sopii. Asiakaskohtais-
ten tietojen kisittelytapojen tarkastelu tuo myds
esiin sen, miten moniammatillinen tiimi yllipitid
ja uusintaa myllyhoidon ideologiaa lihtiessdin
laatimaan potilaskohtaisiall hoitosuosituksia.
Mpyllyhoito tukeutuu tunnetusti alkoholismin
sairauskisitykseen, joka on alkujaan kehitetty Ni-
mettomien Alkoholistien (AA) toipumisohjelman
pohjalta (Yalisove 1998; Leppo 1999). Myos ti-
mi artikkeli vahvistaa sairauskisityksen keskei-
sen aseman myllyhoidossa. Uutta on sen pohti-
minen, miten hoitoideologiaan omaksuttu kisitys
alkoholismista sairautena ohjaa asiakaskohtaisten
tietojen kisittelyd ja potilaskohtaista hoidon
suunnitteluprosessia. Lisdksi hoitoideologioiden
kiytints6npano on aina tilanteittain ja historial-
lisesti muuttuvaa (Yalisove 1998; Arminen
2000a). Tdmin vuoksi tissi analysoitava tapa to-
teuttaa myllyhoitoa ei ole ainoa vaan pikemmin-
kin historiallisesti muotoutunut mahdollisuus; se
myds avaa nikymin hoitotoiminnan kehittimis-
suuntiin. Emme kuitenkaan esiti konkreettisia
suosituksia vaan nikékulman, joka mahdollistaa

Kiitimme Anna Leppoa aineiston kisittelysti ja artik-
kelia koskevista kommenteista sekid Yhteiskuntapoli-
tiikka-lehden nimettomii arvioitsijoita tarkoista ja
asiantuntevista kommenteista.
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hoitotoiminnan suunnitteluprosessin uudelleen
arvioimisen.

Ensimmiiseksi havaitsemme, ettd myllyhoi-
dossa asiakkaita tarkastellaan poikkeuksetta alko-
holisteina ja/tai narkomaaneina? vallitsevan sai-
rauskisityksen mukaisesti. Kdytinnossi timi tar-
koittaa sitd, ettd asiakkaista kerdttyi tietoa kiyte-
tddn valikoivasti ja tarkoitushakuisesti. Niinpi
piihderiippuvuutta arvioivia MAST- ja DSM4-
testejd el kiytetd ongelman vakavuuden arvioi-
misessa vaan alkoholismin todentamisen tekniik-
kana (ks. myds Peyrot 1995). Mikaili klinikalle
saapuva asiakas saa testeissi pienehkon pistemii-
rin, timin ei tulkita johtuvan ongelman lievyy-
desti vaan salailusta. Asiakkaalla katsotaan olevan
“kielto paalld”: hin ei ole hyviksynyt alkoholis-
miaan ja siksi vihittelee ongelmaansa (Leppo
1999; Arminen & Leppo, ilmestyy). My6s mui-
ta asiakkaasta kerittyjd elimikerrallisia tietoja ki-
sitellddn samalla tavoin. Alkoholismia ja piihde-
riippuvuutta osoittavia seikkoja pidetdin nor-
maaleina, kun taas “ongelmattomia” eliminvai-
heita tarkastellaan selitysti vaativina. Artikkelim-
me lopuksi palaamme miettim#4n sitd, mitd til-
lainen valikoiva ja tarkoitushakuinen tietojen
kidyttd voi merkitid hoitosuositusten laatimiselle.

IMyllyhoidon oman kiytinnén mukaisesti kiytim-
me hoidettavista pidosin nimitystd potilas ja termilld
asiakas korostamme hoidettavien henkildiden mukau-
tumattomuutta heille osoitettuun potilaan rooliin.

2Vuonna 1997 aineistoa kerittiess arviolta puolet
klinikan asiakkaista luokiteltiin alkoholisteiksi, kol-
mannes sekakiyteijiksi ja loput narkomaaneiksi. Yk-
sinkertaisuuden vuoksi kdytimme pidosin termii al-
koholismi” viitattaessa asiakkaiden erimuotoisiin piih-
deongelmiin. Sittemmin huumeperiisten ongelmien
osuus lienee vield kasvanut.
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MYLLYHOITO JA MONIAMMATILLINEN TIIMI
TUTKIMUSKOHTEENA

Myllyhoito on hoitomalli, joka asettaa tiysrait-
tiuden tavoitteeksi ja pyrkii ohjaamaan potilaat
AA:han jatkohoitoon”. Hoito toteutuu neljin
viikon mittaisissa jaksoissa. Hoidon kuluessa kun-
kin potilaan edistymisti ja mahdollisia ongelmia
tarkastellaan hoitohenkilskunnan piivittdisissi
aamu- ja iltaraporttitilanteissa seki kahdesta nel-
jddn kertaa viikossa jdrjestettivissi moniamma-
tillisissa kokoontumisissa (Leppo 1999). Mo-
niammatillisen tiimin tehtdvini on seurata poti-
laiden hoitoprosessia, laatia potilaskohtaisia hoi-
tosuosituksia ja jatkohoitosuunnitelmia. Tiimi
hyddyntid eri henkildstoryhmien asiantunte-
musta. Kokoontumiset kestivit yleensi tunnin, ja
niissi kisitelldin yleensi pari potilastapausta laa-
jemmin ja lisiksi saatetaan tarkastella lyhyesti po-
tilaisiin liittyvid akuutteja kysymyksid. Laajem-
missa kisittelyissi potilaasta kerdtty materiaali
kiydidn aina ldpi samassa jirjestyksessi. Sairaan-
hoitaja lukee ensiksi henkildtiedot, 4dkdrin ar-
vion ja testitulokset. Seuraavaksi esilli on so-
siaalitydntekijin selvitys potilaan sosiaalisesta ti-
lanteesta, minki jilkeen piihdeterapeutti arvioi
potilaan hoidossa edistymisti ja piihderiippu-
vuuden luonnetta. Sitten liheistyontekiji kar-
toittaa perhetilanteen lheisiltd saamillaan tie-
doilla. Lopuksi psykologin potilasta koskevaa ar-
viota seuraa hoito-ohjelmaa ja hoitotoimenpitei-
ti koskeva keskustelu. Piihdeterapeutille pyritiin
16ytimadn keinoja, joiden avulla potilas saataisiin
tunnistamaan ja tunnustamaan alkoholisminsa
sekd kyettdisiin puuttumaan muihin potilaan on-
gelmiin (ks. myds Leppo 1999, 71-84).

Vaikka moniammatillisen tiimin asema hoito-
prosessissa ja potilaskohtaisen keskustelun laajuus
vaihtelevat, on tiimi sikili keskeinen suunnittelu-
elin, ettd siini asiakkaista keritty tieto prosessoi-
daan. Asiakkaista kerittyji tietoja valikoidusti ki-
sittelemilld ja kdyttimilld tiimi rakentaa insti-
tuution normien mukaisen kuvan hoidettavista
piihdeongelmaisista ja siten myds uusintaa mylly-
hoidon taustaolettamukset ja lihtokohdat. Ana-
lyysi osoittaa, etti potilaista muodostettava kuva
ei olekaan heisti kerityn tiedon “objektiivinen
representaatio’, vaan “tieto” mukautetaan ja so-
peutetaan oletettuun kulttuuriseen tietimykseen
ja uskomuksiin3 (Wieder 1974; Viljanen 1994;
Arminen 1999). Sen vuoksi moniammatillisen
tiimin tydskentelyn tarkastelu paljastaakin pai-
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kallisesti muotoutuneen ja historiallisesti eriyty-
neen tavan toteuttaa 12 askeleen hoito-ohjelmaa
ja avaa siten mahdollisuuden arvioida ja pohtia
vallitsevaa hoitotoiminnan toteutustapaa.

TUTKIMUKSEN NAKOKULMA JA AINEISTOT

Artikkelissa analysoimme niitd vuorovaikutuksel-
lisia tekniikoita ja taktiikoita, joiden kautta myl-
lyhoidon potilaiden alkoholiongelmat konstruoi-
daan laitoksen hoitoideologian mukaisiksi. Kes-
kitymme tarkastelemaan sit4, kuinka instituution
taustaolettamuksia uusinnetaan ja yllipidetiin
tyontekijoiden kokoontumisissa. Tihin sovel-
lamme keskustelunanalyysin menetelmii (Armi-
nen & Halonen, ilmestyy).
Keskustelunanalyysin avulla tavoittelemme toi-
minnan institutionaalista erityisluonnetta, mylly-
hoidon eroa muihin hoitomuotoihin tai "piih-
deongelmateorioihin” (ks. Puhakka 2000, 87—
104). Tarkastelemme sitd, miti institutionaalises-
ta kontekstista seuraa toteutuvalle toiminnalle eli
kuinka ammatillisen vuorovaikutuksen osallistu-
jat orientoituvat ylldpitimi4n toimintamuotonsa
erityistd luonnetta (Arminen 2000b). Emme tut-
ki puhuttua vuorovaikutusta sininsi, vaan keski-
tymme osoittamaan sen, kuinka institutionaaliset
uskomukset ja arvot midritedvit hoitotydn suun-
nittelua toteutuvan vuorovaikutuksen tasolla (vrt.
Periikyli & Vehvildinen 1999).
Tutkimuskohteena on moniammatillinen tii-
mi, jonka kokouksissa suunnitellaan potilaskoh-
taisia hoitotoimenpiteitd ja keinoja puuttua il-
menneisiin ongelmiin (vrt. Leppo 1999, 72). Tar-
kastelemme moniammatillisen tiimin tapaa tuot-
taa nikyville perusteet ja perustelutavat sille, min-
kityyppisti interventiota potilaan alkoholiongel-
ma vaatii (vrt. Puhakka 2000, 134; Toiviainen
1997, 81-82). Konkreettisesti analysoimme seit-
semdd noin parin viikon kuluessa vuonna 1997
videoitua moniammatillisen tiimin kokoontu-

3Tietimyksen kiyton kulctuurisidonnaisuus tulee hy-
vin esiin niistd tilanteista, joissa asiantuntijatietoa on
pyritty tiydentimiin tai korvaamaan tietokoneiste-
tuilla asiantuntijaohjelmilla. Liki poikkeuksetta til-
laisten ohjelmien kiyttddnotto on kohdannut odotet-
tua suurempia ongelmia, koska ei ole kyetty ottamaan
huomioon tietojirjestelmin kiyttijien julkilausumat-
toman tiedon roolia jirjestelmin kiytossi (Whalen &

Vinkhuyesen 2000).



Ote 1 (MA 5,10, 11-35; S=sairaanhoitaja, M=uusi miesterapeutti, T=naisterapeutti)

01 S:  Kakskyt viis on mast : h (0.2) kakskytviis pistetti

02 viid[estikymmenesti kolmesta

03 M: [Aha.

04 S: ja[deedsin [: nelone o kuus kautta seittemin

05 M: [Aha.

06 T: [Kryhymh hy

07 S:  eli[#yvm# se:

08— T: [Kannattaa teettid se uudelleen jos s°il 0° kakskytviis o aika vihi jos sil o
09 ollu aikasemmi korkee esimerkiks.

10— S:  Joo. hhh

11 M: Mite ton masti sitten teettds uudellee. [Jos se

12 T

13 — pistit mast- uudellee lomakkeen etee ja sanot et tdytipi tuo.

14 —>S:  Nii:. [sano] et tiytd uuellee.

15 M: [Joo.]

16 (1.1) ((jostakin kuuluu pamaus))

17 T:  .mgh Kato nuu- jos on ollu aikasemmi hoidos siit tulee pi- viis pistettd. hh
18 0.4)

19 M: Ni, ni, nii

20— T:  Etselvisti o vihd kaunistellu .hh

Kustakin aineisto-otteesta kerrotaan sulkeissa sen jirjestysnumero aineistossa, esim. MA 5 (moniammatillinen tii-
mi, 5. kokoontuminen), likimairiinen sijainti alkuperiisessi litteraatiossa (sivu, rivit) seki osallistujien ammatti-

nimikkeet.

[Ei mitd jossaki viikon kuluttua

mista. Kokoontumisissa kisiteltiin parikymmen-
td potilastapausta, joista osa lyhyesti vain jonkin
yksittdisen akuutin seikan kannalta. Analyysis-
simme rekonstruoimme asiakaskohtaisten tieto-
jen kisittelyn sidnnénmukaisuudet ja sen perus-
tavat kulttuuriset mallit. Taustatietona kdytimme
Anna Lepon (1999) klinikalta keriimii etnogra-
fista aineistoa.

TESTIT ALKOHOLIONGELMAN KONSTRUOINNIN
APUVALINEINA

Myllyhoidossa alkoholi- ja piihderiippuvuuden
olemassaoloa ja intensiteettid arvioidaan erilaisin
testein. Kiytossd on kaksi testid: MAST-testi
(Michigan Alcoholism Screening Test) ja DSM4-
testi. Testejd kidytetddn apuna erityisesti ns. ar-
viointijakson aikana, jolloin tehddin piitskset
potilaan alkoholiongelman vaatimista hoito-
toimenpiteistd (Leppo 1999, 86; Toiviainen
1997, 72).

Testit avaavat ikkunan siihen, kuinka potilas-
kohrtaista informaatiota kiytetdin myllyhoidos-
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sa. Aineisto osoittaa, etti testeistd tehdyt johto-
pidtokset nojautuvat myllyhoidon institutionaa-
lisiin lihtolettamuksiin, eivitkd testien antamiin
tuloksiin. Testeji ei siis kiytetd “objektiivisina
mittareina” arvioimassa asiakkaan piihdeongel-
man vakavuutta vaan vilineeni, jonka avulla po-
tilaan alkoholismi tai narkomania osoitetaan (vrt.
Peyrot 1995). Alkoholismia osoittavat suuret
testipistemairit hyviksytdin ilman lisikeskuste-
lua, kun taas pienet pistemdirit katsotaan aina
osoituksiksi “salailusta, kiellosta ja torjunnasta”.
Erityisen kuvaavan niyton testien tulkintaan liit-
tyvistd dynamiikasta tarjoaa moniammatillisen
tiimin kokous, jossa kaksi vanhempaa tyonteki-
jd4, sairaanhoitaja ja naisterapeutti, ohjaa uutta
miesterapeuttia testien kiytdssi (aineisto-ottei-
den litteraatiokonventioista, ks. liite).

Otteessa 1 terapeutin kommentdi rivilld 8 nou-
see keskeiseksi testien tulkinnassa. Suosittaessaan
testien uudelleen teettimisti alhaisen pistemidrin
vuoksi hin tulee osoittaneeksi vallitsevan testien
tulkintatavan. Testit toimivat apuvilineini alko-
holiongelman todentamisessa. Ote — ja aineisto
kauttaaltaan — osoittaa tulkinnan toimivan siten,
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Ote 2 (MA 5, 32, 17-26; S=sairaanhoitaja, M=uusi miesterapeutti, T=naisterapeutti)

01 —>T:

02

03 juttuja.
04 M: #Njolo.#
05 S [.joo
06 0.3)

07 —>T:

Tai sie voisit kaa- Matti voisit kattoo se tekee sen uudelleen ni sie voisit itte
kiydd hiinen kanssaan ja vihin niiku patistaa sit siti: #e66:::# mast (.) niit

Et siin on hyvi olla vieressi ku timméonen on kielto piill. jos on kielto p#illd.

ettd myllyhoidossa testien antamiin tuloksiin luo-
tetaan vain, jos ne vahvistavat kisityksii potilaan
alkoholiongelmasta. Niihin ei luoteta silloin, kun
ne antavat alhaisia tuloksia (vrt. Viljanen 1994,
155; Peyrot 1995). Testituloksia enemmin tes-
tien tulkintaa ohjaavatkin instituution ja sen
tydntekijoiden vakiintuneet uskomukset potilaan
ongelman luonteesta.

Edelli kuvatun tulkintadynamiikan tyypillisyys
tulee otteessa esiin myds rivilli 10, kun sairaan-
hoitaja yhtyy terapeutin nikemykseen testien uu-
delleen tdyttimisestd. Mydntyminen tapahtuu il-
man taukoa ja epirdintid osoittaen ehdotuksen
odotuksenmukaisuuden (vrt. Pomerantz 1984a).
Ehdotettu toimintatapa paljastuu siis rutiinin-
omaiseksi. Tilanteessa "vanhat” tyontekijic ylld-
pitivit yhteisesti instituution toimintatapoja (vrt.
Perikyli 1996, 181).

Myés riveilld 12—14 sairaanhoitaja ja terapeut-
ti antavat yhteneviiset ohjeet uudelle terapeutille
testien uudelleen teettdmisestd. Jilleen puheen-
vuorot seuraavat toisiaan ilman taukoja ja epi-
rointid. Tdmi kiteytynyt yksimielisyys osoittaa
toiminnan osaksi instituution vakiintunutta toi-
mintatapaa (vrt. Perikyld 1996, 181; ks. myds
Drew & Sorjonen 1997). Uudelle terapeutille ei
jd4 episelviksi, mitd toimintapolititkkaa testien
tdytossd ja tulkinnassa kiytetddn. Ote paittyykin
tydntekijdin yhteisymmirrykseen testien tulkinta-
tavasta, minki kruunaa terapeutin antama arvio
(rivi 20): "Et selvisti o vihi kaunistellu”.

Kaunistelu termin valintana kuvaa siti, miten
potilaan alkoholiongelmaa myllyhoidossa lihes-
tytddn. "Kielto”, jonka yksi muoto kaunistelu on,
ensinnikin todistaa potilaan alkoholismin ole-
massaolosta. Toisin sanoen alkoholismin yhteni
oireena esiintyy ongelman kiistiminen (Arminen
& Leppo, ilmestyy). Tdten mys alhaiset testi-
pisteet todistavat alkoholiongelman olemassa-
olon, eivit kiist4 sitd. Myllyhoito lihentyykin psy-
kodynaamista tulkintatapaa, jossa potilas voi vain
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todentaa terapeutin olettaman ongelman. Potilas
voi joko myontdd ongelman olemassaolon tai
kiistdd sen ja siten “torjunnallaan” osoittaa on-
gelman olemassa olevaksi (Gill & Hoffman 1982;
Freud 1989 [1913]).

Lisivalaistusta testien kiyttdtapaan antaa sa-
massa kokouksessa kiyty toinen arviointikeskus-
telu. Tilld kertaa arvioinnin kohteena on nais-
potilas, jonka testitulokset antavat aiheen tydn-
tekijdiden neuvotteluun. Terapeutti on esimer-
kiksi "ehdottomasti” sitd mieltd, ettd toinen tes-
teistdi — MAST-testi — on tehtivi uudestaan (MA
5, 31, 35). Sairaanhoitaja taas katsoo alhaiseen
pistemiirdin vaikuttaneen sen, ettei potilas ole
aiemmin ollut hoidossa (MA 5, 32, 4-5). Pienen
neuvottelun jilkeen piidytidn kuitenkin tilan-
teeseen, jossa saavutetaan yksimielisyys (ote 2).

Terapeutin ohje noudattelee samaa kaavaa kuin
edelld: uuden terapeutin tulisi teettdd testi uudes-
taan ja mieluiten ohjaamalla varmistaa, ettei pis-
temdird ji4 lilan alas. Etenkin verbi ”patistaa”
osoittaa, ettei testejd suinkaan tehdi “neutraalis-
sa” tilanteessa vaan ettd potilasta tulee opastaa an-
tamaan oikeat vastaukset. Rivilli 7 tihin tulee
myds selitys: “Et siin on hyvi olla vieressi ku
timmaonen on kielto pailld. jos on kielto pailld”.
Tillsin tulee esille myds toinen potilaan olete-
tusta kieltomekanismista johtuva hoidon lihts-
kohta: potilasta tulee auttaa nikemiin ja hyvik-
symiin alkoholiongelmansa ja siten motivoida
hinti tervehtymiin. Myllyhoidossa timin kal-
taiseen “heridttelyyn” viitataan erityisesti kon-
frontaation kisitteelld (Yalisove 1998; Halonen,
ilmestyy; Arminen & Leppo, ilmestyy).

Kaikkiaan riippuvuus-testeji kiytetdin mylly-
hoidossa ainoastaan todentamaan oletettu ongel-
ma. Mark Peyrot’'n (1995) havainnot psykologis-
ten testien samankaltaisesta kiytostd Yhdysval-
loissa antavat ymmirtii, ettd kiytintd on laa-
jemminkin vallitseva. T4td tulkintatapaa ei ehki
tulisikaan kritisoida sininsi, pikemminkin se



Ore 3 (MA 3, 7, 31-[33] 21; T= naisterapeutti)

01 T: potilas ollut (kalliolassa) (.) kaheksanviis?, (0.3) sen jilkeen ilman

02 —> jatkohoitoja kertomansa mukaan saanut kuuden vuoden raittiuden?, (0.5) nyt
03 itkuinen ja hipeissiin tilanteestaan?, (0.6) somaattisissa tutkimuksissa ei

04 poikkeava? (.) psyykkisesti siis masentunut joka tila liittynee enemmin

05 alkoholinkiyttéon, .hh (.) ja hoitoontuloon liittyviin tunnelmiin?, .hh (.)
06 potilas valittaa myds huonoun- (0.3) unisuutta?, (.) ja hoitosuunnitelma:, (.)
07 ykkénen (.) jatketaan (voltteksia) toistaiseksi (.) kontrolli viikon kuluttua
08 #allekirjoittaneelld?,# .hhh (.) mikili masennus lientynyt lopetetaan ldkitys
09 (0.3) ei aloteta uniliikityksid?, .hhh () aluksi seurantalinja, (0.7) ja

10 — <kakkonen> (.) potilas ei hakeutunut edellisen hoidon jilkeen ollenkaan

11 jatkohoitoihin?, syyt tdhin olisi syyti selvittid ja td- (0.3) titd kautta

12 varmistaa nyt jatkohoitojen kiynnistyminen?

osoittaa kyselypohjaisten menetelmien ongelmat
piihdeongelmien levinneisyyden mittaamisessa.
Onhan myds tunnettua, ettd juomatapatutki-
muksetkaan eivit kata kuin noin kolmanneksen
vastaajien tosiasiallisesta alkoholin kiytdstid. Pi-
tdisi hyviksyi, ettd kyselyt ovat sindnsi interven-
tioita ja itse kyselytekniikoiden luonnetta ja rajoja
tulisi kartoittaa nykyistd enemmin (ks. Hout-
koop-Steenstra 2000). Toisaalta, jos hyviksytiin,
etteivit riippuvuustestit ole piihdeongelman ob-
jektiivinen mittari, tulee tarkastella entistd tar-
kemmin, kuinka muuta piihdeongelman ole-
massaolosta todistavaa laadullisempaa informaa-
tiota kdytetddn. Voidaankin kysyi, onko asiak-
kaista keritty muu elimikerrallinen aineisto eh-
ki tirkeimpi lihtokohta hoitosuositusten laati-
misille kuin piihderiippuvuustestit.

ELAMAKERRALLISEN MATERIAALIN KAYTTO
TODISTEENA ONGELMASTA: ERILAISET
KOMMENTOINNIN TEKNIIKAT

Myllyhoito perustuu siihen, ettd potilaan tulisi
identifioida itsensi piihderiippuvaiseksi (Puhak-
ka 2000, 87; Leppo 1999, 74; Toiviainen 1997).
T4mi identifikaatio tapahtuu erityisesti elimi-
kertojen kertomisen avulla (Halonen, ilmestyy).
Myllyhoidossa pyritiin hyddyntimiin AA:n tari-
noidenkertomisperinnetti ja saamaan potilaat ku-
vaamaan sitd prosessia, joka on johdattanut hei-
ddt hoitoon ongelmansa tunnustamisen #irelle.
Titen hallitsematon alkoholiongelma pyritiin
muuntamaan AA-yhteison jisenyydeksi.
Elimikertojen kertominen ei ole kuitenkaan
myllyhoidossa vain potilaiden identiteettityon vi-
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line vaan my®ds yksi moniammatillisen tiimin po-
tilasta koskevan tiedon lihde. Potilasta koskeva
elimikerrallinen tieto antaa myos mahdollisuu-
den arvioida, onko potilas alkoholisti ja mylly-
hoidon tarpeessa. Aineistossa moniammatillinen
tiimi kiyttid potilaan eliminhistoriallista mate-
riaalia systemaattisesti siten, ettd tavoitteena on
todentaa potilaan alkoholiongelma. Potilaita kos-
kevasta materiaalista kommentoidaan erityisesti
ns. kieltomekanismin esiintymistd ja pyritiin
avaamaan portti aktiiviselle konfrontaatiolle.
Elimikerrallisen aineiston kisittely vaatii tar-
kastelijaa ottamaan etiisyyttd kohteesta, nike-
miin esitetyt vittimit vain yhtend mahdollisena
versiona tapahtuneesta. Konkreettisesti elimiker-
rallisista lausumista voidaan merkiti esiin niiden
lihde (Pomerantz 1984b). Tilloin lausumien tie-
toa koskeva arvo ja luotettavuus avautuu kisitel-
tiviksi. Moniammatillisessa tiimissi formuloi-
daankin potilaiden ja heidin liheistensi kertomat
asiat erilaisiksi viittimiksi, kuten "kertomansa
mukaan”, “sanoi tehneensi/olleensa” tai “hinen
mielestd”. Niin formuloidut viittimit voidaan
puolestaan hyviksyi tai kiistdd (vrt. Hutchby
1996, 486). Etidisyyden ottaminen kerittyihin tie-
toihin luo moniammatilliselle tiimille mahdolli-
suuden tuottaa oma versionsa potilaan elimisti ja
myds kyseenalaistaa potilaan versio.
Moniammatillisissa tiimeissd kiyty keskustelu
on eriissi suhteessa lihtckohtaisesti epdsymmet-
rinen. Asiakkaasta puhutaan hinen poissa ollees-
saan, jolloin asiakas ei pysty kommentoimaan esi-
tettyjd viitteitd (vrt. Perikyli 1996; Heritage
1997). Samalla se, miten potilaan lausumat sijoi-
tetaan ympirdiviin puheeseen, vaikuttaa ratkai-
sevasti niiden saamaan merkitykseen (vrt. todis-
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Ote 4 (MA 4, 40, 2-17; T=naisterapeutti, SH=sairaanhoitaja)

01 - T:  rattijuopumus silli on jo tuola parinkym- (0.6) parikyt [vuot]ta

02  SH:( [.joo]

03 — T: sitten .hhh (0.3) mut hinen mielesti hinel ei viel silloin ollu ongelmii

04 alkoholin kanssa et hin oli >yhe< tiydennyskurssin jilkeen?, (.) .hhhh (0.4)
05 yhden?, (0.8) komean (0.4) miehen <kanssa> (1.0) mennyt tonne?, (0.5)
06 kollegan kanssa ravintola lyyraan jatkamaan keskustelua ja tarkotus

07 oli soittaa #oma mies hakemaan se auto #?, .hhhh (0.6) #mut sitte tota#?,
08 — (1.0) hiin oli vaan lihteny sitte ajamaan?, (0.4) ja oli ajanu piin jotain

09 litkennesulkua ja?,... ((yksityiskohtaista selostusta tapahtumasta kuusi rivii))
16— T:  sitten joutu jumiin liikenteessi ni?, (0.5) soitti poliisit ja se oli tille aika kova
17 paikka kun?, (0.8) joutu putkaan sit°ten®?,

tajan uskottavuuden murentaminen oikeudessa,
Drew 1992).

Otteessa 3 terapeutti referoi lidkirin kirjaamia
lausumia potilaan alkoholin kiytdsti ja olotilasta.
Eddisyyttd ottava referointi alkaa riviltd 2 tera-
peutin todetessa potilaan saaneen "kertomansa
mukaan” kuuden vuoden raittiuden edellisen hoi-
tokerran jilkeen. Heti seuraavassa lauseessa tera-
peutti tuo esille ld3kirin tulkinnan potilaan ny-
kytilasta: "nyt itkuinen ja hipeissiin tilantees-
taan” (rivit 2-3). Tilld tavoin nykytilan arviota
kiytetidn kumoamaan potilaan kisitys kuuden
vuoden raittiudestaan: potilaan arvio raittiudes-
taan on ollut vihinciin hitiksity. Terapeutti ottaa
kantaa potilaan aiempaan raittiuteen vieli riveil-
14 10-12. Ehdottaessaan sen selvittimistd, miksi
potilas ei edellisen hoitokerran jilkeen hakeutu-
nut jatkohoitoon, terapeutti sivuuttaa potilaan
oman kertomuksen kuuden vuoden raittiudesta
merkityksettomini ja "vddrind”.

Ote paljastaa monet myllyhoidon lihtskohdis-
ta. Potilaan ei ensinnikiin katsota olevan tar-
peeksi selvilli omasta alkoholiongelmastaan, vaan
hinen katsotaan tarvitsevan ammattilaisten apua
ja heiddn kisityksensd mukaista jatkohoitoa (rivit
10-12). Myllyhoidossa timi tarkoittaa nimen-
omaan AA:han osallistumista. Toiseksi potilaan
alkoholiongelma identifioidaan krooniseksi tilak-
si, josta potilas ei voi irtautua. Potilaan kertoma
kuuden vuoden raittiuskin on ollut vain vilitila ja
viirinarviointi, joka on johtanut nykyiseen hi-
peddn ja itkuun (rivit 1-3). Ongelman uusiutu-
minen on vuorostaan johtunut siiti, ettd potilas ei
ole aikoinaan hakeutunut tarkoituksenmukaisiin
jatkohoitoihin. Otteessa rakentuu myllyhoidon
kertomus alkoholiongelmasta, jota tulee ja voi
kisitelld vain m#drityistd lihtokohdista kisin.
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ELAMAKERTOJEN RISTIVALOTTAMINEN

Kun elimikerrallinen aineisto on formuloitu ki-
siteltiviksi lausumiksi, se avautuu kommentoita-
vaksi. Kantaa voidaan ottaa episuorasti ilman, et-
td kommentoija osoittaa itsensi lihteeksi, tai suo-
raan, julkilausutusti. Keskeinen episuoran kom-
mentoinnin menetelmi on ristivalotus, jossa po-
tilaan elimin tapahtumia referoidaan useita lih-
teitd tai 44nid hyviksikiyttien. Potilaan omia lau-
sumia voidaan peilata esimerkiksi asiantuntija-
lausuntoihin tai potilaan omaisten kertomuksiin.
Adnien ristiriidat ratkotaan vuorostaan syste-
maattisesti siten, ettd hoitoideologian mukainen
kisitys alkoholiongelman luonteesta vahvistuu.
Lihtokohtaisesti ristivalottaminen ei vaadi luo-
pumista neutraalista tarkastelusta: nikemys vain
kootaan useiden #inien summasta. Usein risti-
valotus antaa kuitenkin perusteet eksplisiittiseen
kommentointiin.

Otteen 4 kertomus rakentaa kuvan asiakkaan
elimisti alkoholistina. Avaintapahtumilla kuva-
taan alkoholistiuran keskeiset virstanpylviit: kiel-
to, kontrollin menetys ja hipei (vrt. Arminen
1994, 130). Sairaus on ensinnikin ollut potilaas-
sa jo pitkdin: terapeutti todentaa timin mainit-
semalla parinkymmenen vuoden takaisen ratti-
juopumuksen (rivi 1). Potilas ei kuitenkaan itse
ollut vieli tiedostanut ongelmaansa (rivit 3—4). Jo
tilld rinnastuksella luodaan epiilys potilaan ar-
vostelukykyi kohtaan. Tissd ristivalotuksen voi-
maa korostaa sen perustuminen todennettuun
rattijuopumukseen.

Ristivalotus ei kuitenkaan rajaudu tapauksiin,
joissa “todennettua asiantilaa” kiytettiisiin osoit-
tamaan ja paljastamaan piihteiden kiyton salailu
ja vihittely. Pikemminkin ristivalotus tukeutuu



Ote 5 (MA 1, 24-25, 10-36 [1]; TE=teologi, T=miesterapeutti, SH=sairaanhoitaja, L=liheistyontekiji,
P=psykologi)

01 T: .hhsiin mi: epiilen et vaimo tulkitsee juomiseks- tiks rajummaks juomiseks
02 koska #Reijo# sano ettd hinelld oli vuosia vuoskymmenii koska siithen tyshén
03 kuulu seh? .hh ettd edustusjutut ja niit oli paljo ni kun hin tuli kotiin ni hin
04 tuoksahti se oli itsestdzinselvii et ei vaimo sanonu sithen mitii et se katto et se
05 kuuluu niinku tydnkuvaan,

06 )

07 T .hetkylld vaimo epiilemitti on ti- tienny alkoholinkiytdstd tds on nyt ehkd
08 [kaunistelua vaimon puolelt.

09 TE: [krohom

10 L: sevoiollaetse on tienny mut se ei o haitannu sitd perhet[tih,

11 T [mmm?

12 )

13 T. mm-m

14  SH: mmh mm?

15 (3.0) ((kolinaa))

16 T: taieivit ole tienneet sen haittaavan,

17 (3.0)

18 P: Riippuvuus rakentuu sillon kun asiat ovat hyyvin,

19 )

20 P:  Reijo on hyvi esimerkki siiti?,

hoitoideologiaan siten, ettd vaihtoehtoisissa ku-
vauksissa hoitoideologian mukaisuus toimii to-
dennettavuuden kriteerini. Tilldin ristivalotus
toimii yleiseni “epiilyksen hermeneutiikan” vili-
neeni, jonka avulla miki tahansa hoitoideologian
vastainen osoitus potilaan “normaaliudesta” voi-
daan kumota. Ote 5 seuraa tilannetta, jossa li-
heistydntekiji on referoinut potilaan vaimon ker-
toneen havainneensa nyt hoidossa olevan Reijon
juomisen ja alkoholiongelman vasta dskettdin ti-
min elikkeelle jaimisen jilkeen. Terapeutti kom-
mentoi vilittdmisti potilaan vaimon raportoitua
kisitystd. Aluksi terapeutti katsoo epiilevinsi vai-
mon tulkitsevan juomiseksi vain rajun juomisen,
ristivalotuksen jilkeen terapeutti ei endd epiile
vaan katsoo tietivinsi vaimon tienneen juomi-
sesta mutta kaunistelleen kisitystddn. Jatkossa tii-
min jisenten vilille syntyy erimielisyytti siitd, mi-
td kenenkin voi katsoa tienneen piihteiden kiy-
ton aiheuttamista haitoista.

Kun terapeutti on pddtynyt arvioon, ettd poti-
laan puoliso on kaunistellut timin alkoholin
kiyttod, liheistydntekiji vastaa arvioon tdsmen-
tdmilld puolison puheista saamaansa kiisitystd (ri-
vi 10). Liheistydntekijin mukaan vaimo on saat-
tanut tietdd michensi kiyttineen alkoholia mut-
tei ole arvioinut sen haitanneen perhettd. Niin
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tulee ilmaistuksi kisitys, ettd nyt hoidossa oleva
henkil6 olisi kiyttinyt alkoholia pitkddn ilman
sosiaalisia haittoja. Arviointi vastaanotetaan sar-
jalla miettelidicd ymihdyksid (11-14), mink3 jil-
keen terapeutti asettuu keskustelun kohteena ole-
vien henkildiden ylipuolelle (rivi 16) ja arvioi,
ettd perhe ei vain ole tiennyt alkoholihaitoista.
Tillsin piiddytiin nikemykseen, ettd hoitoideo-
logian vastainen nikemys pohjautuu tietimitts-
myyteen. Till3 tavoin miki tahansa hoitoideolo-
gian kanssa yhteensopimaton seikka on aina ku-
mottavissa. Lopuksi psykologi katsookin tapauk-
sen olevan malliesimerkki piihderiippuvuuden
luonteesta: “riippuvuus rakentuu sillon kun asiat
ovat hyyvin”. Alkujaan siréinen kuva potilaan ai-
emmasta piihteiden kiytdstd on eheytynyt. Piih-
deriippuvuuden olemassaoloa vastaan sotinut
ndyttd onkin osoittautunut osaksi piihderiippu-
vuuden salakavalaa ja kaiken nielevid luonnetta.
Piihderiippuvuuden olemassaolo on klinikan
hoitotydn olettama lihtokohta, jota mikdin to-
distusaineisto ei horjuta.

EKSPLISHTTINEN KOMMENTOINTI

Aineistossa eksplisiittinen kommentointi nou-
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Ote 6 (MA 3, 17, 3-22; L= ldheistydntekiji, T=naisterapeutti)

01 L: Talous #ookoo,# (1.0) Rit:va isi on ollu alkoholisti joka on tappanut itten#si
02 vuonna seitkytkolme?,# (0.4) #ja veli on# () #alkoholisti# (1.4) kaksi

03 — nuorinta lasta kirsineet kovasti didin juomisesta (.) ovat katkeria ja vihaisia,
04 (0.7) ovat useasti pyytineet isdd eroamaan?, (1.5) puolisoiden vilinen suhde
05 on kirei ja tulehtunu, (0.3) perheessi paljon riitaa, (0.5) luottamus mennyt
06 —> tdysin Ritvaan, (0.6) mies sanoo olevansa liian lepsu (0.3) alkaa olla

07 jaksamisensa dirirajoilla? (0.4) ja pohtii nyt avioeroa,

08 (0.4)

09 —> T: aha (0.3) no kylli tid Ritva kaunistelee ihan siis KER TAkaikkiaan >alust

10 loppuunc< jos toi pitid paikkan[sa ] miti?

11 [.joo]

dattaa selkedid dynamiikkaa, jossa tydntekijit va-
litsevat potilaan elimintapahtumia koskevista
versioista klinikan ideologiaa lithempini olevan.
Eksplisiittiselldi kommentoinnilla linja tehddin
julkisesti nakyviksi. Tyypillisimmin hoitoideolo-
giaan sopimattomien seikkojen katsotaan perus-
tuvan kaunisteluun, kieltoon tai tietimittdmyy-
teen (vrt. ote 5). Yleensi eksplisiittisistd kom-
mentointia edelcdd valmisteleva selonteko, joka
oikeuttaa kommentit.

Otteen 6 alussa liheistyontekiji kertoo poti-
laan elimintilanteesta ja perustaa sen keskuste-
luun Ritvan puolison kanssa. Sitd on edeltinyt
pitkd keskustelu siitd, kuinka Ritvan on vaikea
nihdi alkoholiongelmaansa. Ritva on jopa "ereh-
tynyt” viittimiin olleensa kuusi vuotta juomat-
ta (ote 3). Liheistydntekijin kertomus onkin to-
diste Ritvan alkoholiongelman rajuudesta. T4std
kielii my®6s videolta nikyvi ei-kielellinen vuoro-
vaikutustilanne. Liheistyontekiji (L) osoittaa
kertomuksensa suoraan Ritvan terapeutille (T):
hin on kiintynyt titd kohti ja osoittaa puheen-
sa nimenomaan tille. Tdmi vuorostaan pudiste-
lee koko kertomuksen ajan piitiin ja on selvis-
ti tuohtunut. Usko Ritvaan on joutunut koetuk-
selle.

Liheistyontekijin esittimi nidkokulma Ritvan
elimiin palvelee erityistd funktiota vuorovaiku-
tustilanteessa. Se implikoi ja kutsuu esiin kriittis-
ti kommentointia luomalla sille soveliaat puit-
teet (rivit 9-11). Ritvan aiempi oma kertomus
osoittautuukin vain oireeksi alkoholismin vaka-
vuudesta kielivisti kieltomekanismista. Liheis-
tydntekijin kertomuksen valossa Ritvan oma ker-
tomus elimistdin on ollut kaunistelua alusta lop-
puun.
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POTILAAN ASENTEET JA TOIMINTA TODISTEENA
ONGELMASTA: IDEAALIPOTILAAN
KONSTRUOIMINEN MONIAMMATILLISEN TIIMIN
KESKUSTELUISSA

Mpyllyhoidon tulkintakehys rakentaa myos kuvan
hoidon onnistumisen kannalta ihanteellisesta po-
tilaasta. Ensinnikin ihannepotilas on valmis
identifioimaan itsensi piihderiippuvaiseksi. T4s-
tid seuraa motivoituneisuus hoitoon. Kolmannek-
si ihannepotilas sitoutuu identiteettiinsi: hinen
tulee hyviksyi alkoholiriippuvuutensa hoitami-
nen eliminsi keskeiseksi tehtdviksi myos mylly-
hoidon loppumisen jilkeen. T4mi sitoutuminen
osoitetaan osallistumalla AA- tai NA-kokouksiin
(Leppo 1999, 74-79; Arminen & Leppo, ilmes-
tyy)-

Thannepotilaan malli vaikuttaa olennaisella ta-
valla moniammatillisen tiimin jisenten potilaita
koskeviin arviointeihin ja toimenpide-ehdotuk-
siin. Ongelmat myllyhoidon onnistumisessa joh-
tuivat tiimin nikemyksen mukaan siité, ettd po-
tilaat eivit olleet sisdistineet tarpeeksi myllyhoi-
don lihtskohtia eivitki siksi ole toimineet tar-
koituksenmukaisesti. Tiimilli on siis vakiintuneet
nikemykset siitd, mitd myllyhoidon onnistumi-
nen potilailta edellytii.

Otteeseen 7 tiivistyvit myllyhoidon potilaalle
asettamat vaatimukset: hoidon aloittaminen
AA:ssa (rivi 1), sitoutuminen itsensi hoitamiseen
(rivit 5 ja 11) ja raittiuden vaatimus (rivit 11-15).
Ote nostaa myds esiin myllyhoidon ja AA:n tir-
keimmin eron. AA korostaa alkoholistin omaa
halua vapautua alkoholin kiytdstd toipumisen
lihtskohtana (Twelve Steps..., 1952). T4mi vo-
luntaristinen ideaali — pakko ei raitista ketiin,
vain oma halu voi olla toipumisen perusta — oh-



Ore 7 (MA 3, 17, 21-[18]10; T=naisterapeutti)

[TAHTOO?, (0.6)]
[((taustalla puhetta))]

01 — T:  Mi sit kysyin et ois:ko se kauheen niiku hivettivii menni AA:han ?, (0.8) (nii
02 ettd) kau#heen niinku jotenki?, # (0.3) vaikeesti (0.3) melkein teki mieli

03 sanoo etti (.) (tiesithin sd) tai eiku mi sanoinki sille ettih? (0.5) ku ei tids

04 hoidos niinku silli taval mitdi tapahdu et se?, (0.5) suurin ihme miki voi

05 tapahtuu on se etti , (0.6) et si alat sitoutuu niiku ittes hoitamisee

06 (0.8)

07 —T:  nii se oli jotenki vihi yllittyny?, (0.6) >etti< se on kuitenki kiyny tin

08 kaheksankyt viis etti:, (2.4) #et jinni (.) emmi tiid mitd noi potilaat oikee
09 odottaa ettd,# (0,6) nt kaikille ei#i#?, (0.4) tai siis suurimmalle osalle ei

10 vissiin sit niinku kuitenkaa perille se #ettd idea ois siini etcd?,# (0.7) tajuis et
11 — tds pitdd ittedd hoitaa () mut RAITTIINAHAN TAA

12

13 0.7)

14 T  haluu ollah?, (0.3) sen on pakko ollah?, (1.3) ei siin o muit vaihtochtoi silli
15 kylla?,

jaa AA:n toimintaa my6s kiytinndssi (Arminen
1996). Sen sijaan myllyhoidossa raitistuminen
esitetdin velvoitteeksi (rivit 11 ja 14). Ensiksi te-
rapeutti kuvaa potilaan tahtovan raitistua, mutta
pidtyy korjaamaan tahtomisen ja haluamisen pa-
koksi ja vaihtoehdottomuudeksi. Myllyhoidossa
ei olekaan kyse potilaan omasta harkinnasta ja
valinnanvapaudesta. Potilas on sairautensa uhri:
hin ei voi omalla tahdollaan tai halullaan kont-
rolloida sitd. Hinen on "pakko” raitistua. Mylly-
hoidon sairauskisite eroaakin ratkaisevasti AA:n
viljistd ja sumearajaisesta sairauskisityksestd
(Yalisove 1998; Mikelid & al. 1996).
Myllyhoidon ihannepotilas sisiistd ja myonedd
alkoholismin asettavan vilttimittomii elimisen
ja olemisen rajoituksia, joihin hinen tulee sopeu-
tua. Tdmi velvollisuus myds sivuuttaa potilaan
omachtoiset valinnat ja halut. Jos taas potilas ei
tunnista velvollisuuttaan tai ota siti vakavasti, ti-
mi johtaa tyontekijdiden paheksuntaan ja hoi-
don vaikeutumiseen. Otteessa 7 terapeutti kertoo
puuttumisestaan AA:n potilaassa herittimiin
vastentahtoisuuteen ja hipein tunteisiin (rivi 1).
Terapeutti tuo esille myds potilaan reaktion: ”(nii
ettd) kau#heen niinku jotenki?, # (0.3) vaikeesti”
(rivi 2). Potilas on terapeutin mukaan siis selvis-
ti vastahakoinen. Kuvaa vieli korostetaan riveilli
7-11, joilla kertoja tuo esille potilaan reaktion
toteamukseen siitd, ettd potilaan tulisi sitoutua
itsensi hoitamiseen. Potilas on ollut "jotenki vi-
hi ylldceyny” (rivi 7), minki jilkeen kertoja rin-
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nastaa hinet sithen joukkoon potilaita, joka ei ta-
jua myllyhoidon keskeistd ideaa siitd, ettd poti-
laan tulisi hoitaa itseiin (rivit 10~11). Nikemys
potilaiden roolista hoitoprosessin aikana on siis
selkein normatiivinen. Normien rikkominen tai
niiden vastustaminen johtaa vuorostaan ongel-
miin hoitoprosessin aikana.

Thannepotilasta koskevissa normeissa esiintyy
jatkuva jinnite aktiivisuuden ja mukautuvaisuu-
den vaatimusten vililli. Yheidltd potilaan tulisi
ottaa aktiivinen ja itsendinen vastuu itsensi hoi-
tamisesta, osoittaa motivoituneisuutensa ja sitou-
tuneisuutensa raittiuden piimiiriin. Toisaalta
potilas ei saa kyseenalaistaa saati vastustaa annet-
tuja hoidon pdimiirii. Potilas ei saa mydskiin
olla lilan mukautuvainen. Liian helposti omat
ongelmansa tunnustava potilas ei tdytd aktiivisen
itsetutkistelun vaatimusta (ote 8).

Viime kiddessd ihannepotilas on moraalinen
konstruktio. Yhdessi moniammatillisen tiimin
kokoontumisessa kiytiin kiinnostava keskustelu
miespotilaasta, joka oli kertonut ottaneensa nais-
ystivin luokseen asumaan siksi, etti timi voisi
imuroida hinen mattonsa (MA 6, 26, 24-27).
Kertomusta pidettiin ratkaisevana osoituksena
henkilén kyvyttémyydestd itsetutkisteluun ja
pohdintaan. Thannepotilaan tulisi siis 16ytid rai-
tistuminen ratkaisuna oman itseniisen itsetutkis-
telunsa kautta kuitenkaan kertaakaan kajoamatta
hoitomallin hinelle asettamiin rajoihin.
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Ote 8 (MA 7, 52, 23-[25]10; T=naisterapeutti)

01 T: tid on hirveen herkki tid, (0.4) mies ettd td4 tuli?, (1.2) tuli nii ti4 ol

02 jotenki?, (1.2) vakuutti kovasti sitd ettd hin on niinkun (2.5) selvilld cisti (.)

03 alkoholismistaan ja riippuvaisuudestaan (.) <sil oli kaikki niinku sillee

04 hirveen?,< (0.8) s(h)elvid niinkun liiankin selvi, (.) et ikdidnkuin sil ois ollu

05 jo hoito hanskassa ekana piivi[ni ku se .hhhh ] hhhh <tulih> hhhh<ryhmiin,>
06 [((oven takaa kuuluu puhetta))]

JOHTOPAATOKSET

Myllyhoidolle on ominaista asiakkaita koskevan
tiedon valikoiva kiytts. Tissd artikkelissa on esi-
tetty vain yksittiisid otteita moniammatillisen tii-
min tydskentelystd, mutta otteet on poimittu
niin, ettd ne muodostavat kattavan kuvan mo-
niammatillisen tiimin tydskentelytavasta (kvali-
tatiivisen tutkimuksen yleistettidvyydesti, ks. Sil-
verman 2000). Tydskentelytavan kattavuus tulee
ilmi niistd tapauksista, joissa joku tydntekijoistd
pdityy esittimiin hoitomallin vastaisia nike-
myksid (esim. ote 5). Tillaiset nikemykset torju-
taan poikkeuksetta. Tyoskentelytavan vakiintu-
neisuudesta kertoo my®ds se, kuinka koeajalla ole-
vaa uutta terapeuttia ohjataan omaksumaan val-
litseva tapa kiyttdd riippuvuustesteji alkoholis-
min todentamisen vilineeni. Artikkeli kuvaa hal-
litsevaa tydskentelytapaa, joka ulottuu hoitokdy-
tintdjen suunnittelun yksityiskohtiin asti.
Asiakkaita koskevan tiedon valikoiva kiytts
johtaa joka tapauksessa asiakkaita koskevan in-
formaation menettimiseen. Yksi riski vallitsevas-
sa tiedonkisittelytavassa on se, ettd se voi poti-
laissa johtaa kisitykseen, ettd heidin omien ko-
kemustensa ja kisitystensd arvo on kyseenalais-
tectu. Lidkirin ja potilaan vuorovaikutusta tutki-
nut Liisa Raevaara (2000) on osoittanut, ettd po-
tilaat ovat tyytymittomii lddkirin antamaan diag-
noosiin erityisesti, jos he katsovat lddkirin ohit-
taneen tai kyseenalaistaneen heidin vaivaansa
koskeneen kuvauksen pitevyyden. T4ten myds-
kiddn myllyhoidossa esiintyviid potilaiden moti-
voimattomuutta tai vastahankaisuutta ei tulisi
tarkastella yksinomaan potilaista juontuvana. Si-
kili kuin hoitomalli kyseenalaistaa potilaiden
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omia kokemuksiaan koskevan auktoriteetin, se
tuottaa myds itse potilaiden vastarinnan.

Aineistosta kiy ilmi, ettd monilla potilailla on
oman tai liheisten arvion mukaan pitkihkoji
AA:n ulkopuolella toteutuneita piihteettdmii
jaksoja tai hallittuja piihteiden kiyton kausia (ot-
teet 3, 5). Hoitosuositusten laadinnassa titi in-
formaatiota ei kuitenkaan hyddynneti. Piihteet-
tomyys keskiniisen avun ryhmien ulkopuolella
tai piihteiden hallittu kidyttd ovat myllyhoito-
ideologian mukaan anomalioita, vi4rinkisityksid
tai virhearvioita. Kuitenkin oppimis- tai kogni-
tioteoreettisesta nikdkulmasta potilaan ajoittais-
ta eliminhallintakykyd voitaisiin hyddyntid ja
pyrkid vahvistamaan niitd tekijoitd, jotka ovat
mahdollistaneet ongelmien kontrollin (Koski-
Jinnes 1992; Puhakka 2000). Ei ole kuitenkaan
mahdollista tissi artikkelissa arvioida, voitaisiin-
ko myllyhoidossa hyddyntid uusia teoreettisia ni-
kékulmia.

Moniammatillisen tiimin kokoontumisista
piirtyy esiin ihannepotilas, joka on aktiivinen ja
reflektoiva mutta hoitotavoitteet kyseenalaista-
matta hyviksyvi. Potilaisiin kohdistuu siis anka-
ria normatiivisia odotuksia. Huomattava osa po-
tilaista ei tiytd niitd odotuksia, ja heitd kritisoi-
daan "heikosta mukanaolosta” ja motivoitumat-
tomuudesta (Leppo 1999). On mahdollista, ettd
tissi on kyse tunnetusta sopeutumisreaktiosta,
jossa tydntekijit sopeutuvat odotuksia heikom-
piin tuloksiin (Wiseman 1970). Kohdistamalla
potilaisiin odotuksia, joita he eivit voi tdyttdd,
tuotetaan samalla selitys mahdollisille epionnis-
tumisille. Ylimitoitetut potilaisiin kohdistuvat
odotukset voivat kuitenkin olla myds epionnis-
tumisten syy.



Liite: Litteraatiomerkit

alleviivaus osoittaa painotusta

> < ympirdivid puhetta nopeammin lausuttu jakso
<> ympirdivid puhetta hitaammin lausuttu jakso
- keskenjiinyt sana osoitetaan tavuviivalla

: didnteen venytys

hh sisddnhengitys
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() mikrotauko

(0.5)  tauko ja sen kesto sekunteina

(heh) naurahdus

(()) litteroijan kommentd, esim. ((kuiskaten))

—> litteroijan merkitsemi analysoitava kohde

[ piillekkdin puhunnan alku

] piillekkiin puhunnan loppu

° hiljaisemmin lausuttu sana tai jakso

# nariseva dini

Tekstiotteiden litteraatiossa on kiytetty yksinkertaistettua keskustelunanalyysin litteraatiotapaa (ks. esim. At-
kinson & Heritage 1984, IX-XVI). Henkildiden nimet ja mahdollisesti erdit muut yksityiskohdat on muutet-

tu henkilsiden henkilsllisyyden suojaamiseksi.
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ENGLISH SUMMARY

Llkka Arminen & Riikka Periili: Construing clients
with substance abuse problems as alcoholics (Mylly-
hoidon moniammatillinen tiimi ja péiihdeongelmaisten
muokkaaminen alkoholisteiksi)

The article is concerned with the way that a 12-step
treatment programme construes a certain kind of im-
age of its clients and their substance abuse problems.
The main focus is on how the base assumptions of the
treatment programme are reproduced and maintained
at the weekly meetings of the multiprofessional team
running the programme. At these meetings different
staff groups discuss their plans for the treatment of
clients who are being admitted into the programme
and consider the options available for intervening in
their alcohol problems. The article offers a behind-the-
scenes look at the 12-step treatment programme: in
particular, we are interested in the ways that the staff
process and use the background information available
on the clients admitted. We want to know how the
methods and approaches used by the multiprofession-
al team shape and influence the kind of treatment that
the clients will receive.

Based originally on the AA recovery programme, the
12-step treatment programme draws on the disease
concept of alcoholism. The key role of this concept in
the programme is clearly in evidence in the present ar-
ticle as well. One of our main observations is that this
disease concept is conducive to selective and purposive
working methods in the programme. For instance, in-
formation on the patients’ background or their test re-
sults are systematically so interpreted that the outcome
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confirms the view that the clients are indeed alcoholics
who can only be treated by methods that are consistent
with the programme ideology. Strict normative expec-
tations are placed upon clients in the programme, and
any sign of deviation will be interpreted as resistance
and reluctance on the part of substance abusers to deal
with their own alcohol problems. In this way the pro-
gramme itself may produce resistance among clients.
For instance, by ignoring and brushing aside their
clients’ own views on their condition, programme staff
may easily elicit the resistance and denial that they re-
gard as symptoms of alcoholism.

A key focus in the article is on the interactive tech-
niques and tactics applied in the programme to con-
strue clients’ alcohol problems in a manner that fits in
with the institution’s treatment culture. These tech-
niques and tactics are studied using the methods of
conversation analysis. The material consists of video-
recordings from seven staff meetings in spring 1997,
which have been transcribed in line with CA conven-
tions.

The aim in the conversation analysis is to unravel the
specific institutional nature of the treatment, the way
that the 12-step programme differs from other treat-
ments or ‘substance abuse theories’. We are interested
in the way that the institutional context becomes con-
sequential in the treatment activity itself. The focus of
our analysis is not on spoken interaction, but we are
chiefly interested to demonstrate how the institution-
al beliefs and values of the treatment programme de-
termine the interactive planning of treatments.

Alcoholism, alcohol problem, conversation analysis, 12-step therapy, multiprofessional team work, Finland
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