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Missi viipyy pdihdekuntoutujien

etujirjesto?

ILKKA HALONEN

Alkoholi- ja piihderiippuvuus
on lidketieteen kansainvilisissid
diagnoosiluokituksissa m#iritel-
ty sairauksiksi muiden sairauk-
sien tavoin. ICD-10-diagnoosi-
luokituksessa alkoholiriippuvuu-
della on tunnus F 10.2 ja muut
piihderiippuvuudet luokitellaan
tunnuksilla F11-F19. Tihin to-
siasiaan ei milldin tavoin vaiku-
ta se, onko sairaus jossain m#drin
“itse aiheutettu”. Vastaavia sai-
rauksia ovat bulimia, anoreksia,
osin keuhkosy6pi tai aikuisiin
diabetes, joita on kutsuttu eli-
Riippu-

vuuksista tyonarkomania, bo-

mintapasairauksiksi.

dausaddiktio, seksiriippuvuus,
puhumattakaan  liheisriippu-
vuuksista ovat tai eivit ole sai-
rauksia aivan sen mukaan, kuin-
ka yhteiskunnan pidtdjic ja
kenttitasolla ldiketieteen aukto-
riteetit ne milloin mitenkin
midricedvie ja luokittelevat.
Kansanelikelaitos korvasi ru-
piihderiippu-

vaisten laitoshoidon ja -kuntou-

tiilninomaisesti

tuksen sairausvakuutuspiiviira-
han muodossa 90-luvun puoli-
viliin asti, jopa ns. laman aikana.
Kelan Eteli-Suomen hallintoli-
kirin kiertokirje 90-luvun lop-
puvuosina vaikuctti osaltaan me-
nettelytavan muutokseen. Sen
jilkeen juuri mikd4n viranomai-
nen tai instituutio sosiaalitoi-
mistoista Kelaan ei ole hoidon-
aikaisten etuuksien kohdalla toi-
minut johdonmukaisella tavalla.

Peruskiytinnoksi on vakiintu-
nut laitoskuntoutuksessa olevien
piihderiippuvaisten  sairaus-
vakuutuspiiviraha-anomusten
hylkddaminen. Eri kuntien tai jo-
pa saman suurkunnan sisilld eri
paikallistoimistojen vlilld on ol-
lut tdysin vastakkaisia kiytin-
t6jd. Yksi toimisto on hylinnyt,
toinen hyviksynyt piivirahaoi-
keuden. Titi Kelan mielivaltais-
ta ja lainvastaista toimintaa on
jatkunut 5-7 vuotta ainakin Ete-
14-Suomen alueella.

Piihdehuoltolain perusteella
kunnan on jirjestettivd piihde-
huollon palvelut sellaisiksi, kuin
kunnassa esiintyvi tarve edellyt-
tid. Tarve laitoshoidon osalta
seulotaan yleensi sosiaalitoimis-
toissa ja A-klinikoilla, joskus ter-
veyskeskuksissa tai sairaaloissa.

Kansanelikelaitoksen oman
ohjeistuksen mukaan kuntoutus-
raha on ensisijainen sosiaali-
vakuutusjirjestelmin mukainen
etuus piihdehuollon laitoskun-
toutuksessa olevalle asiakkaalle.
Kuntoutusrahaa voidaan maksaa
joko piihdehuoltolain tai kan-
santerveyslain — joskus tydter-
veyslain — perusteella.

Piihdehuoltolain perusteella
maksettavalla kuntoutusrahalla
on kuitenkin ehtonsa: hoitoon
tulon on tapahduttava tydter-
veyshuollon tai tydpaikan hoi-
toonohjausjirjestelmin kautta,
kuntoutuksen on tapahduttava
Kelan hyviksymissi yksikossi ja
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perustuttava  asianmukaiseen
kuntoutussuunnitelmaan. Tilld
perusteella #ydtin ei voi saada
kuntoutusrahaa, koska hin ei voi
tdyttdd ainakaan ensiksi mainit-
tua kriteerid. Edustamaani piih-
deyksikkson hakeutuvista asiak-
kaista hyvin merkittivd osa on
tydttomii ja erityisesti pitkiai-
kaistydtcomi.

Edelleen Kelan ohjeiden mu-
kaan tydtonkin voi saada kun-
toutusrahaa  kansanterveysiain
perusteella. Titd kuitenkin kiy-
tinnossi sovelletaan dArimmii-
sen harvoin. Ensinnikin koko
kuntoutusrahaetuus on 24:ii
Uudenmaan kuntaa, joiden vi-
estdpohja on 1,2 miljoonaa hen-
kils4, edustaville lihettdjitahoil-
le jokseenkin tuntematon asia.
A-klinikan, sosiaalitoimiston tai
muun lihettdjitahon on ennen
hoitoon tuloa tehtivi kuntoutus-
piiitos Kelan lomakkeella KU
114. Kiytinndssi olemme hoi-
toa toteuttavana kuntayhtymi-
pohjaisena tahona joutuneet
toistuvasti tiedottamaan kuntien
edustajille koko kuntoutusrahan
olemassaolosta ja ensisijaisuu-
desta seki tarvittavista menette-
lytavoista. Kun asiaa koskenut
Kelan muistio on ilmestynyt jo
vuonna 1999, Kela on mielesti-
ni pahasti laiminlyonyt kentille
suunnatun tiedotus- ja koulu-
tustehtidvin. Ja toiseksi eriit
kunnat ovat keskiniisissi neu-
votteluissaan sopineet Kelan pai-



kallisedustajien kanssa, ettd tydt-
tomit eivit saa kuntoutusrahaa,
eli A-klinikka ei voi kiyttdd kan-
santerveyslain suomaa mahdolli-
suutta, vaikka lihettdjind olisi
myés terveydenhoitoa edustava
A-klinikan oma liikiri.

Onko tissid byrokratiaviida-
kossa jokin ihme, ettd jotkut Ri-
dasjirven piihdehoitokeskuksen
asiakkaat jatkavat hoitoaikanaan
tydmarkkinatuella — siis periaat-
teessa kiytettivissi tyGvoimana
tyoton-tydton-lomakkeita tiyt-
tien. En tiedd, onko timi lail-
lista tai laitonta, mutta joka ta-
pauksessa hiljakseen vakiintunut
kiytints. Ongelmia tulee vain,
mikili kotiosoitteeseen — jos sel-
laista on — sattuisi tulemaan
huomiotta jiinyt tydtarjous:
seurauksena on karenssi. TAmi
on kuitenkin osoittautunut yk-
sinkertaisimmaksi kiytinnoksi
laitoskuntoutuksen ajalta. Tosin
mikili asiakas on samalla riip-
puvainen  sosiaalitoimistosta,
hinti usein kehotetaan hake-
maan sairausvakuutuspiivirahaa
tai pannaan hoitoon piisyn ch-
doksi sairausvakuutuspiivirahan
hakeminen. Niin ilmeisesti van-
hasta muistista, koska kuntou-
tusrahan ensisijaisuudesta on
puutteelliset tiedot.

Vieli muutama sana sairaus-
vakuutuspiivirahasta piihde-
kuntoutuksessa. Kuten jo tote-
sin, suurin osa piihdeperustein
tehdyisti anomuksista hyldtiin
ainakin Eteli-Suomessa. Harvat
sitkedt piihderiippuvaiset ovat
piihdeasiamichen avulla saaneet
valitusportaana toimivalta tar-
kastuslautakunnalta tulkinnan,
jonka mukaan heilld on saman-
lainen  piivirahaoikeus kuin
muillakin sairauksista kirsivilli.
Lisiksi eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies on paittinyt, ettd
kuntoutuslaitoksessa oleva
asiakas on oikeutettu piivira-

haan samoin perustein kuin
muutkin hakijat.

Kiytinngssi Kela jatkaa edel-
leen lainvastaista toimintaansa
antamalla paikallistasolla hyl-
kiyspadtoksid jokseenkin mieli-
valtaisesti. En ole nihnyt yhtiin
yksilollisesti perusteltua hylky-
pditdstd, vaan aina on perustee-
na ollut sama lakipykili, jonka
mukaan “teitd ei voida katsoa
tyokyvyttomiksi, koska...”

Huolestuttavin piirre on kui-
tenkin paihdehuoltolain hengen
ja kirjaimen tdydellinen laimin-
lydnti. Myés kuntayhtymipoh-
jaisen laitoksemme 24 jisenkun-
taa Uudeltamaalta noudattavat
tai ovat noudattamacta lakia tiy-
sin satunnaisesti. Pdihdehuolto
sosiaalihuollonkin marginaali-
sektorina on muodostunut jo
syrjdytyneiden ihmisten edelleen
syrjdyteimisen vilikappaleeksi.
Byrokratia jisenkunnissamme
on tehnyt hoitoon pidsyn yhi
vaikeammaksi. Eris suuri jisen-
kunta on perustanut sensuuri- ja
kontrolliyksikon, joka kokoon-
tuu joka toinen viikko ja jonka
pidtos laitoshoidosta tarvitaan,
vaikka kyseessd on oma jidsen-
kunta, ei nk. ostopalvelusopi-
mus. Moniko ehtii juoda tai
“narkata” itsensi hengiltd hoito-
paikkaa odottaessaan? Jotkin
isot tai keskisuuret jisenkunnat
ovat yhdistineet tai yhdistimis-
sd omia sosiaali- ja terveyspalve-
luitaan. Tdmi voi olla pickilld
aikavililld mielekistd, mutta ai-
nakin siirtymévaiheessa piihde-
riippuvaisen hoitoon piisy voi
mutkistua, kun tarvitaan seki
sosiaali- ettd terveysviranomais-
ten lihetteet. Lisiksi voi olla ki-
denviintoi siitd, maksetaanko
hoito piihdehuollon erityismii-
rirahoista vai yleisisti terveys- ja
sosiaalitoimen rahoista, tuleeko
ns. kuntaosuus toiselta momen-
tilta kuin asiakasosuus jne.

Erddssi keskisuuressa jisenkun-
nassa piihdehuollon miirira-
hoja leikattiin vuoden 2003 lop-
pupuolella 30-40 prosenttia.
Tissd vain muutama esimerkki.

Laman aikana 10 vuotta sit-
ten oli jotenkin ymmirrettivii,
ettd kunnilta loppuivat rahat.
Eriskin kunta antoi tuolloin
asiakkaalle kolmen vuorokauden
maksusitoumuksen. Pelkki kat-
kaisuhoito edellyttdd vihintdin
viikkoa.

Nyt kun Suomen bruttokan-
santuote on ollut jatkuvassa kas-
vussa ainakin vuoden 1996 jil-
keen ja Suomi on eriin mittarein
maailman kilpailukykyisin maa,
on vaikea ymmiirti julkisen sek-
torin koyhyyttd muuta kuin yh-
teiskunnan arvojen rajuna muu-
toksena amerikkalaisen hyvin-
vointiyhteiskunnan  suuntaan.
Kéyhien, tydttdmien, asunnotto-
mien, mielenterveysongelmais-
ten, piihderiippuvaisten — ly-
hyesti syrjiytyneiden — painami-
nen ei kyykkyyn vaan rihmilleen
el ole vain visio, vaan titd paivii.

Syrjdytyminen passivoi ihmi-
sen toiminnan. Piihdeongel-
maan liittyy henkilskohtainen
hiipei, josta thminen paisee irti
parhaiten vertaisryhmien ja am-
mattiavun yhteistyolld pitkien
ajanjaksojen kuluessa. Olen jos-
kus kirjoittanut, etti henkils-
kohtainen ongelma voi olla vain
henkil6ll4, jolla on jonkinlainen
yhteiskunnallinen asema ja iden-
titeetti, esimerkiksi julkisuuden
henkiloni. Tami taisi olla sil-
loin, kun Ahti Karjalainen oli
median hampaissa ongelmansa
takia. Harva muistanee, etti
Matti Nykinen esiintyi 80-lu-
vulla Raittiuskasvatusliiton
mannekiinina Suomen Hiihto-
liiton luvalla.

Pursimiehenkadun asuntolan
ylipetilli tai Herttoniemen
asuntolan lattian muovipatjoilla
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ei asu henkilskohtainen, vaan
sosiaalinen ongelma. Ja kuiten-
kin sielld asuu yksil6itd, ihmisi,
joilla on sama arvo ja samanlai-
set perustarpeet kuin kenelli ta-
hansa meisti.

Koko 32-vuotisen piihdetyon-
tekijin urani aikana olen mietti-
nyt, missd viipyy piihderiippu-
vaisten oma etujirjestd. Miksi
meilld on vahvat jirjestot sydin-
tautisilla, sydpipotilailla, keuh-
kovammaisilla, munuaispotilail-
la, niks- ja kuulovammaisilla, jo-
pa mielenterveyskuntoutujilla?

AA ei ole ohjelmansa mukaan
etujirjestd, vaan periaatteittensa
mukaan viltedd kaikkea yhteis-

kunnallista kannanottoa ja vai-
kuttamista. A-Kiltojen Liitto to-
ki toimii jonkinlaisena etujirjes-
tond, mutta sekin on keskittynyt
pdiasiassa omien jdsentensd vir-
kistys- ja vertaistoimiin. Toki se
on saanut muiden yhteisdjen
avulla aikaan RAY:n tuella toi-
mivan valtakunnallisen piihde-
asiamichen, joka juristina pystyy
edunvalvontaan. Mutta tehok-
kainkaan ihminen ei voi olla sa-
ma kuin joukkovoimaan perus-
tuva etujirjesto.

Kuka perustaisi Piihdekun-
toutujien Keskusliiton, jolla oli-
si kanttia neuvottelukumppani-
na asettaa mm. Kansanelikelai-

Rintasy6pitestien psykologiaa
ja matematiikkaa

OSMO TAMMISALO

Suuri ja musta syntymimerkki
keskelli selkid on sen omistajalle
kutakuinkin yhdentekevi. Mut-
ta jos merkki on kasvoissa, se vai-
kuttaa koko elimiin. Fyysisestd
piirteestd  tulee  psykologinen
ominaisuus. Sama pitee naisen
rintoihin. Ne ovat merkittivi
naisen hyvinvointin vaikuttava
psykologinen tekiji. Tdmi tulee
esille viimeistiin silloin, kun nai-
nen tulee ikiin, jossa rintasydpi-
seulonnat ovat ajankohtaisia.
Pohdiskelin tuttavani mam-
mografiakokemusten innoitta-
mana, miti esimerkiksi sairaala-
psykologin tulisi tietd4 rintasyd-
vistd ja sen tutkimisesta. Ylldt-
tivid kylld, matematiikka ja vie-
lipd todennikéisyyslaskut ovat

tissi psykologillekin tirkeitd
apuvilineici.

Aloitetaan kysymyksesti, on-
ko populaatiotason mammogra-
fiatutkimuksista hy6tyi. Ja jos
on, niin minkilaista? Terveysvi-
ranomaiset esittivit hyddyn
useimmiten siten, etti testaami-
nen vihentii rintasydpiin kuo-
lemisen riskid vaikkapa 25 pro-
sentilla. Mitd timi 25 prosentin
suhteellisen riskin pieneneminen
tarkoittaa? Oletetaan, ettd tuhat
naista osallistuu testeihin ja toi-
nen tuhat naista ei osallistu.

Seuraavien, esimerkiksi kym-
menen vuoden aikana ensimmii-
sestd ryhmistd kuolee rintasyd-
pidn kolme naista, kun testaa-
mattomista naisista kuolee nelji.
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tos, tyGvoimaviranomaiset ja
asuntoviranomaiset vastuuseen
niille kuuluvista velvoitteista?
Heitin pallon ensi sijassa niille
kuntoutujille, jotka ovat toipu-
misprosessissaan pddsseet niin
pitkille, ettid itsetunto ja usko
yhteiskunnalliseen vaikuttami-
seen ovat palanneet tai palaa-
massa. Vertaistuki ja muu sisii-
nen toiminta ovat piihdekun-
toutujalle elintirkeiti. Ulospiin
suuntautuva toiminta ja edun-
valvonta eivit mielestini ole mi-
tenkiin ristiriidassa vertaisavun
kanssa.

Kuolleiden miirin pienenemi-
nen neljistd kolmeen on timi 25
prosentin riskin pieneneminen.
Asia voitaisiin ilmoittaa my®os ab-
soluuttisena riskini, jolloin esi-
merkkimme lukema onkin vain
0,1 prosenttia. Toisin sanoen, jos
tuhatta naista testataan kymme-
nen vuoden ajan, heisti yksi voi-
daan pelastaa rintasyoviled. Kol-
mas tapa kertoa hysdyisti olisi il-
moittaa testausta tarvitsevien
miird, jotta yksi elimi saadaan
pelastettua (esimerkissimme siis
tuhat ihmistd). Mammografia-
hydty voitaisiin ilmaista my®s
odotettavissa olevan elinajan kes-
kologi Gerd Gigerenzerin (kirjas-
sa Reckoning with Risk, 2002)





