AJASSA LIIKKUU

JARVENPAAN SOSIAALISAIRAALA HOITAA, TUTKIIL JA
KEHITTAA HOITOMENETELMIA

Jirvenpddn sosiaalisairaa-
la siirtyy A-klinikkasddtion
yhteyteen timéin wvuoden
heinikuun alusta. Ndin
vuosia jatkunut epdvar-
muus sairaalan tulevaisuu-
desta vdistyy. Valtion halu-
tessa luopua sosiaalisairaa-
lasta selvitettiin ensin sen
liittdimistd Helsingin  yli-
opistolliseen keskussairaa-
laan ja sitten pidkaupunki-
seudun kuntien mahdolli-
suutta turvata sairaalan
toimintaedellytykset, mutta
nimd hankkeet kaatuivat
talouteen.

Sosiaalisairaalaa kehite-
ticn sen ylilddkdarin Pekka
Heiniiliin mukaan erdéinlai-
sena piihdealan menetel-
mien kehittimis- ja kokeilu-
keskuksena. Se keskittyy
liciketieteen sovellutusten
tutkimiseen ja niiden tes-
taamiseen kiytinnossd.

- Me kuulumme nyt ar-
vostettuun, hyvin talouten-
sa hoitaneeseen organisaa-
tioon, ja ndien, etti kaikki
kehitysedellytykset ovat
olemassa. Sosiaalisairaa-
lan tulevaisuus riippuu hy-
vin paljon meista itsestim-
me, siiti, onko meisti ke-
hittymdiin. Kaiken uuden
tuominen organisaatioon,
sen ravistelu perusteita
myéoten on ddrimmdisen
vaikeata, ja on ymmdrret-

tivid, ettd vastustusta loy-
tyy. Mutta uskon, ettd ihmi-
set ovat hyvinkin valmiita
erilaisiin muutoksiin, koska
toinen vaihtoehto, epdvar-
muuden jatkuminen, on
vieli vaikeampi tilanne.

— Joudumme tarkastele-
maan sitd, miten henkilo-
kuntarakenne vastaa niitd
haasteita, joita meilli on
edessimme. Meilli on esi-
merkiksi tutkimusperinnet-
tii, mutta nykyinen kahden
henkilon tutkimusyksikko ei
pysty vastaamaan tutki-
mus- ja kehittémishaastei-
siin, joita muutos tuo tulles-
saan. Tarvitsemme myés ul-
kopuolista asiantuntemus-
ta, jota on saatavissa A-kli-
nikkasddtiolti, yliopistoil-
ta, eri oppilaitoksilta, Alko-
holipoliittiselta  tutkimus-
laitokselta ja Alkon bioldd-
ketieteen osastolta.

LAAKETIETEELLISESTI
PAINOTTUNUT

Miten sosiaalisairaalan toi-
minta kdytdnnossd muut-
tuu? Mikd on suurin muu-
tos?

— Ehki suurin muutos on se,
etti hoito, tutkimus ja hoitome-
netelmien kehittiminen ovat
vastaisuudessa ldhestymista-
valtaan ldiketieteellisesti pai-
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nottuneita. Meilld on tietysti
oltava hyvin konkreettinen ki-
sitys thmisten sosiaalisesta ti-
lanteesta, vaikka keskitymme-
kin lidketieteen sovellutusten
tutkimiseen ja niiden testaami-
seen kiytinnossi.

— Niitd asioita on tutkittu
tadlld useita vuosia, mutta
midritietoista tutkimus- ja ke-
hittimistyoti el ole tehty. Tal-
laista toimintaa varten ei tilld
hetkelld ole olemassa mitiin
muutakaan paikkaa. Meillid on
piihdealan  hoitoyksikoisté
eniten terveydenhuollon ja l4&-
ketieteen henkilokuntaa, joten
meilld on rakenteelliset valmi-
udet siihen.

— Voidaan tietysti kysyd,
onko olemassa ldiketieteelli-
sen tutkimuksen ja kehitystyon
tarvetta. Terveydenhuollossa
hoidetaan hyvin paljon pdihde-
ongelmaisia, mutta heitd ei
ehka osata hoitaa riittdvin ko-
konaisvaltaisesti. Pahaksikin
péiisseen pédihdeongelman
seurannaisilmioitd kylld osa-
taan hoitaa, mutta tarvitaan
myos menetelmi, joilla piih-
deongelmaan, komplikaatioi-
den aiheuttajaan, padstiin ki-
siksi.

UUSIA MENETELMIA

Terveydenhuollossa pitdisi
siis pdihdeongelmien hoi-

ALKOHOLIPOLITIKKA
59 (1994): 2



toa kehittdd niin, ettd entis-
td suuremmassa mdadrin
voitaisiin  ottaa ihmisen
koko eldimdntilanne huomi-
oon.

— Juuri sité tarkoitan ja toi-
von, ettd pystyisimme Jirven-
péén sosiaalisairaalassa kehit-
timédn ldiketieteen ndkokul-
masta menetelmid, jotka par-
haiten auttavat ihmisid, joilla
on monia péihteiden kiyttoon
liittyvid sairauksia ja erilaisia
muita eliménongelmia. Mene-
telmét poikkeavat viistimétti
aika paljon perinteisesti kou-
luldiketieteestd, joka on hyvin
yksils- ja toimenpidekeskeis-
ta.

— Tarkoitus on pyrkii lihes-
tymééin perusterveydenhuoltoa
ja kehittéimién siihen soveltu-
via menetelmid. Sitd kautta
varmaan péistddn parhaisiin
hoitotuloksiin, koska peruster-
veydenhuolto voi tavoittaa var-
haisvaiheen piihdeongelmai-
sia, tunnistaa riskipotilaita ja
keskittyd preventioon, joka on
perusterveydenhuollon  yksi
keskeinen tehtivikentti.

— Nykyisin puhutaan paljon
siitd, ettd vaikka on olemassa
menetelmid, jotka tuntuvat
hienoilta, hoitotulokset ovat
usein aika surullisia. Nayttds
siltd, ettd mikddn hoito ei ole
toista parempi. Kysyd sopii,
voisiko se osin johtua siité, ettd
haluamme yksinkertaistaa asi-
oita ja nihdi alkoholistit yhte-
niisend massana, emme yksi-
l6in4, joilla saattaa olla monen-
laisia ongelmia.

HOITOON OHJAAMINEN
VAHENTYNYT

Miten muutos vaikuttaa
Jarvenpddn asiakaspaikko-
jen mddrdin?
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— Potilaspaikkoja on joudut-
tu  vihentdim#in  128:sta
90:een. Syynid on ensinnikin
se, ettd hoitoon ohjataan vi-
hemméin potilaita kuin aikai-
semmin. Lisiksi uuteen orga-
nisaatioon siirryttiessi sosiaa-
lisairaalan henkilskuntaa on
vihennetty kolmannes, minké
vuoksi paikkojen vihentimi-
nen on ollut vilttdmétonti, jot-
ta pystytdén tarjoamaan kor-
keatasoista hoitoa.

Sanoit, etti hoitoon oh-
Jjaaminen on tuntuvasti vi-
hentynyt. Miti sen taustal-
la on?

— Sanotaan, ettd syyni on ta-
louskriisi, mutta nden sen
myos piihdealan kriisind. 80-
luvulla meilld vakiintui kési-
tys, jonka mukaan avohoitopal-
velut ovat piiithdehoidossa en-
sisijaisia ja laitosmuotoiset
palvelut toissijaisia. Tamé kir-
jattiin vuonna 1987 piihdehoi-
tolakiin. Minusta asia on ym-
mérretty silld tavalla vidrin,
ettd nihdiin avohoito joka ti-
lanteessa ensisijaisena.

— On tilanteita, joissa laitos-
hoito saattaisi olla parempi
vaihtoehto, kuten silloin, kun
tarvitaan voimakasta viliintu-
loa. Tyypillinen esimerkki on
tapaus, jossa pitkéidn tyoyhtei-
sossd toimineen hyvin tyonte-
kijin pidihdeongelma, josta
tydyhteisé on tiennyt, karkaa
kisistd ja hinet vihdoinkin oh-
jataan hoitoon. Pddseminen irti
normaalista yhteisosté, perus-
teelliset tutkimukset ja inten-
siivinen asioiden selvittely lai-
tosoloissa kéiynnistéiviit mones-
ti kuntoutumisprosessin niin,
ettéd edellytykset selviytyi avo-
hoidossa ovat olemassa. Kah-
den viikon laitoshoito on usein
riittdvd panemaan prosessin
liikkeelle.

— Avohoidon ja laitoshoidon
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pitdisi saumattomasti liittyé
toisiinsa, mutta niin el aina
ole. Monet tyontekijéit yrittévét
ehkd tarpeettoman pitkéin
pédstd  tuloksiin  avohoidon
keinoin ja kokevat epéonnistu-
neensa tyossiin, jos ne eiviit
auta ja avohoidossa oleva alko-
holisoitunut henkils jatkaa en-
tiseen malliin alkoholin kiyt-
tod. Kun huomataan, ettd avo-
hoidon tuki ei riitd, pitéisi
kayttid laitoshoitoa, jotta thmi-
nen ei kroonistuisi. Laitoshoi-
don puolella taas ehki vield
koetaan niin, ettd vain tailld
osataan toimia ja pééstiéin tu-
loksiin. Kuitenkin puolin ja
toisin pohditaan omaa roolia,
harkitaan ty6tapoja ja myos et-
sitéitin parasta mahdollista viy-
144 yhteistyolle, joka on selvis-
ti lisdéntynyt.

PAIHDEONGELMAISET
KARSINEET

Mitd vaikutuksia arvelet
olevan silli, ettd valtion-
osuusuudistus antoi kunnil-
le oikeuden pddttida sosiaa-
li- ja terveydenhuollon
mddrdirahojen jaosta eri
tarkoituksiin? Missd médrin
esimerkiksi moralistiset nd-
kemykset saattavat vaikut-
taa padtoksiin?

— Passisintoisesti nden uu-
distuksen hyviksi. Ajatuksena
péétintivallan siirtiminen 14-
hemmiiksi ihmisii, jotka pal-
veluita tarvitsevat, on todella
hieno. Kuntatasolla tiedetitin
tarpeet parhaiten. Mutta rahan
jakoon varmaan vaikuttavat
muutkin seikat kuin tarvehar-
kinta. Joissakin kunnissa on
aivan ilmeistd, ettd pdihdeon-
gelmaiset ja ennen kaikkea jo
syrjiytyneet ihmiset ovat jou-
tuneet kdrsiméén siitd. Myos se



kisitys, ettd piihdeongelmais-
ten hoito on tuloksetonta, antaa
listiperusteita  vaatimuksille,
ettei piihdeongelmaisiin pidé
tuhlata rahaa.

— Toisaalta on kuntia, joissa
on tehty hyvin méirétietoista
tyotd koko piihdeorganisaati-
on suunnittelussa ja joissa on
hyvin jdrkevisti mietitty por-
rasteisuutta pdihdeongelmien
hoidossa, jotta viiltetéiéin piil-
lekkdisid hoitoja ja ihmisten
tarpeetonta  juoksuttamista
paikasta toiseen.

— Kun piihdeongelmien hoi-
toon on kéytettivissd aikai-
sempaa vidhemmin varoja,
kunnan kannalta edullisimpia
ovat hinnaltaan halvat hoidot.
Mutta ovatko ne aina parhaita?
Osa voi olla, osa ei viilttamsittd
ole.

— Piihdesektorin - rahojen
vihentdminen niyttdd johta-
neen siihen, ettd kun on jitetty
hoitamatta terveyteen liittyvid
seurannaisilmioitd ja sosiaali-
sia ongelmia, alkaa olla ihmi-
sid, jotka ovat huomattavasti
menettineet toimintakykyéin
eivitki kerta kaikkiaan selviy-
dy avohoidon tukitoimin. Nayt-
tid siltd, ettd tilli hetkelld
kunnat ohjaavat niiti henki-
Isitd hoitoon, koska heilld ei
ole mitdin mahdollisuuksia
selviytyd
eldmissdin, ennen kuin he

perustehtéivistiin

padsevit kuntoutukseen. Kun-
tatasollakin tiedostetaan se,
ettd piihdeongelmaisia kan-
nattaa ryhtyd hoitamaan suh-
teellisen varhaisessa vaihees-
sa. Emme ehkd tule nikeméién
katastrofia, jota jotkut ovat en-
nustelleet, koska on aivan sel-
vid, ettd pidihdeongelmaisten
hoitaminen on kannattavaa, jos
ajatellaan vihénkin pitemmal-
le.

Missé mddrin teilld on vi-

liton yhteys sosiaali- ja ter-
veyspuolen ihmisiin niissd
kunnissa, joista tinne tulee
asiakkaita?

— Viranomaisyhteistyosti on
pitkéidin puhuttu, ja pidosin se
on hyvéi ja jatkuvasti kehitty-
missd. Se on kuitenkin edel-
leen liian sattumanvaraista.

— Helsinki kéyttdd hieman
yli puolet sosiaalisairaalan
palveluista, ja sen kanssa yh-
teistyd toimii jo varsin hyvin.
Meill alkaa olla yhi enemmiin
suunniteltua hoitoa siind mie-
lessd, ettd avohoito ottaa vas-
tuun kokonaissuunnittelusta ja
madrittelee sen, miti laitoshoi-
dolta edellytetiiin, koska muu-
ten voi kidydé niin, etté laitok-
sessa midirittelemme omat ta-
voitteemme, jotka voivat olla
ristiriidassa avohoidon tavoit-
teiden ja nikemysten kanssa.
Silloin hoito ei voi palvella po-
tilasta.

ALKOHOLISTILLAKIN
IHMISARVO

— Olemme astuneet uuteen ai-
kakauteen, joka edellyttid
piihdeongelmaisten hoidossa
toisenlaisia nikemyksid kuin
vield kymmenenkin vuotta sit-
ten. Muutokseen on vaikutta-
nut se, ettd nykyiin hyviksy-
tidn alkoholisteillekin oikeus
asumiseen ja eldmédn.

Onko todella niin? Mo-
net katsovat, etti alkoholis-
mi on omilla eldmdntavoil-
la aiheutettu sairaus.

— Varsin révikésti on todella
kysytty, pitddko yhteiskunnan
hyssytelld juoppoja, jotka ovat
itse aiheuttaneet kurjuutensa.
Oli oikeastaan aika hyvi, etti
asia tuli néinkin rivikésti esil-
le, koska se pitéé puhua auki.
Osa ihmisistd varmaan ajatte-
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lee, ettd alkoholisteista ei ole
kovin paljon hybtyé tille yh-
teiskunnalle ja ettd ehkd olisi
parempi, jos he juomalla tuho-
aisivat itsensid. Kuitenkin us-
kon, etti suurin osa ihmisistd
katsoo, ettd alkoholisoituneil-
lakin henkilsilld on ihmisarvo
ja ettd heitd tulee auttaa ja etté
silloin, kun he eiviit itse pysty
hakemaan apua, yhteiskunnan
pitdd aktiivisesti tarjota siti
heille.

— Suomessakin alkoholiriip-
puvuus lienee yleisimpié psy-
kiatrisia sairauksia. Alkoholis-
mi el minun mielesténi ole suu-
rimmalla osalla alkoholisteista
elintapasairaus, vaan sairaus
siind missd muutkin psykiatri-
set sairaudet. Hyvin usein
unohdetaan se, etti alkoholis-
mi on Suomessakin virallisesti
hyviiksytyssi tautiluokitukses-
sa luetteloitu muiden psykiat-
risten sairauksien ryhméén,
mutta silti sitd diagnoosina
kohdellaan eri tavalla. Meidén
mielipiteissimme silld on oma
painotus,  vakuutuslaitokset
suhtautuvat alkoholismi-diag-
noosiin toisin kuin muihin
diagnooseihin. Potilaalle on
edullisempaa saada todistus,
ettid hinelld on unettomuutta,
masentuneisuutta tai selkévai-
voja, koska niilld diagnooseil-
la on mahdollisuus saada sosi-
aali- ja vakuutusetuuksia.
Néin itse perusasia, alkoholis-
mi, jid piiloon. Ammatillisesti
ajatellen tillainen moralismi
tuntuu pahalta ja aiheuttaa ti-
lanteen, joka on #irimmiisen
kallis ja inhimillisesti kohtuu-
ton.

RISKIEN TOTEAMINEN JA
EETTISET ONGELMAT

— Lisketieteen eri alat ovat al-
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kaneet kiinnostua alkoholis-
mista uudelleen. Meilld oli
aika, jolloin ldhinné psykoana-
lyytikot osoittivat kiinnostusta,
koska alkoholismissa on hyvin
paljon sellaisia piirteitd, jotka
sopivat  psykoanalyyttiseen
pohdiskeluun. Teorian tasolla
se oli mielenkiintoista, mutta
alkoholismin hoitotulokset ei-
vit olleet kovin rohkaisevia.

— Nyt on varsinkin Yhdys-
valloissa, mutta myos Euroo-
passa ja Suomessa Alkon bio-
ldtiketieteen osastolla tehty
paljon  perustutkimusta ja
muualla péin maailmaa myos
kliinistd tutkimusta neuropsy-
kologisten tekijoiden selvitti-
miseksi. Nikisin, etté kliinisin
tutkimuksin pitdd  selvittis,
koskevatko hypoteesit, joita
eldinmalleista esitetiitin, myos
thmistd. On hyvin suuri mah-
dollisuus, ettd ne pitevit myos
ihmisiin, ainakin osaan henki-
16itd, joilla on perinnollisti alt-
tiutta alkoholisoitua. Némé4 ih-
miset voidaan todennikoisesti
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varsin yksinkertaisin menetel-
min identifioida ja heidén
kanssaan voidaan keskustella
riskeistd, joita heidén valintoi-
hinsa saattaa liittyd, ja heille
voidaan kertoa ennaltaehkéi-
syn mahdollisuuksista.

Ihmisen perimdin ja tai-
pumusten selvittaminen ja
sen mahdolliset seuraukset
ovat aiheuttaneet vilkasta
eettisti pohdintaa. Missid
mddrin olet miettinyt titd
puolta asiassa?

— Hyvinkin paljon. Niihin
asioihin liittyy paljon sellaisia
eettisid kysymyksid, joita ei
saa jittdd pelkastadn ladkdri-
kunnan ratkaistaviksi, vaan
mukana pitéé olla ithmisii, jot-
ka eivit ole menetelmien ke-
hittelyyn osallistujia ja jotka
niikeviit laajempia kokonai-
suuksia. Laajan yhteiskunta-
keskustelun pohjalta olisi teh-
tivd ratkaisut, jotka médritta-
viit rajat ndiden menetelmien
soveltamiselle kdytintoon. Oli-
siko hyviksyttivid selvittdd

nuoren ihmisen riski alkoholi-

soitua ja, jos riski on, pyrkid eri
keinoin estiméin alkoholisoi-
tuminen? Inhimillisesti ottaen
se todennikoisesti olisi tille
yksilolle hyvé ratkaisu.

— Tahén liittyvét eettiset ky-
symykset ovat tavattoman mo-
nimutkaisia. Emme saa luoda
mekanismia, joka syrjiyttid jo
ennalta, ennen kuin mitdin on
tapahtunutkaan.
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