
AJASSA LIIKKUU

JARvUNPAAIII SOSIAALISAIRAALA HOITAA, TUTKII JA
KuutmAA HolToMpunruruß

J üro enp ään s o süt alis aira,a-
la särtyy A-kliniklmsöätiön
yhteyteen tämän auoden
heinäkuun alusta. Näin
rsuosirt jatkunut epäaar-
muus sairaalan tuleoaisuu-
d.esta oäistyy. Vahion halu-
te ss a luopua s o siaalis aira a-
lasta selnitettän ensin sen

lättämistä Helsingin yli-
opßtollße en keskussairaa,-
laan j a sitten pääkaupunhi-
seudun kuntien mahdolli-
suuttd turüüta sairaalan
t oimint a e d.elly tyks et, mutta
nämä hankkeet kaatuioat
talouteen.

S o siaalisaira,alaa kehite-
tään sen ylilääkärin Pekka
H einälän muka an e r ä änlai-
sena päihd.eaktn menetel-
mien kehittümis- j a kokeilu-
keskuJeserut.. Se keskittyy
lääketiete en sooellutusten
tutkimiseen ja näd,en tes-
t aamis e en käytännö s s ä.

- Me kuulumme nyt ar-
a o st e ttuun ) hyr:in t alout en-
s a hoit ane e s e en organisaa-
tioon, ja näen, että haikki
kehitysedellytyl*et ovat
olemassa.
lan tuleoaßuus räppuu hy-
oin paljon mnßtä itsestöm-
m.e, sätä, onko mcistä lrc-
hittymään. Kaiken uuden
tuominen organisaatioon,
sen ransistelu perusteita
mnöten on öäritnmäisen
oaikeata, .ja, on ymmärret-

tätsää, että adstustusta löy-
tyy. Illutta ushono että ihmi-
set ovat hy:inlein oalmäta
e rilais än muut oksün, ln slm
toinen r:aihtoehto, epäuo,n
mttud.en jatkuminen, on
tsielä t:aileeampi tilanne.

- Joudumm.e tarkastele-
maan sitä, miten henkilö-
kuntarakenne aa,staa nätä
haa,steita,, joita meillä on
ed.essömmc. Meillä on esi-
merkiksi tutldmusp erinnet-
tä, mutta nykyinen luhd,en
h e nkilit n t utkimusyksikkö ei
pysty oastaantaan tutld-
mus- ja. lwhittämishaastei-
sän, joita muutos tuo tulles-
saan. Tamitsemm.e myös ul-
kopuolista asfutntuntemus-
ta, jota on saataoissa A-lili-
nikkasäätiöltä, yliopistoil-
ta, eri oppila.itolrsiha, Alko-
holipolättiseha tutkfunus-
laitokselta ja Alkon bioläö-
ketieteen osastolta.

LAAKETIEIEELLISESTI
PA IN OTTU N UT

M it e n s o siaa,lis air a ala,n t oi-
minta käytännössä nruut-
tuu? Mikä on suuin rnuu-
tos?

- Ehkä suurin muutos on se,

että hoito, tutkimus ja hoitome-

netelmien kehittäminen ovat

vastaisuudessa lähestymista-

vallaan laaketieteellisesti pai-

nottuneita. Meillä on tietysti
oltava hyvin konkreettinen kä-

sitys ihmisten sosiaalisesta ti-
lanteesta, vaikka keskitymme-

kin Iääketieteen sovellutusten

tutkimiseen ja niiden testaami-
scen Kavtannossa.

- Nalia asioita on tutkittu
taällä useita vuosia, mutta

määrätietoista tutkimus- ja ke-

hittamistyi;ta ei ole tehty. Tal-
Iaista toimintaa varten ei talla
hetkella ole olemassa mitään

muutakaan paikkaa. Meilla on

paihdealan hoitoyksiktiista
eniten terveydenhuollon ja laa-

ketieteen henkilökuntaa. joten

meillä on rakenteelliset valmi-
udet siihen.

- Voidaan tietysti kysyä.

onko olemassa laaketieteelli-
sen tutkimuksen ja kehitystyön
tarvettä. Terveydenhuollossa
hoidetaan hyvin paljon päihde-

ongelmaisia, mutta heitä ei

ehkä osata hoitaa riittävan ko-

konaisvaltaisesti. Pahaksikin
päässeen päihdeongelman

seurannaisilmioita kylla osa-

taan hoitaa, mutta tarvitaan
myös menetelmia, joilla paih-
deongelmaan, komplikaatioi-
den aiheuttajaan, päästään kä-

siksi.

UUSIA MENETETMIA

Tertteyd,enhuollossa pitäisi
säs pöihdeongelmi.en hoi-
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t o a kehittää niün, ett ä e ntß -
tä suurerrünasse määrin
ooitdßän ottaa ihmisen
koko elämäntilanne huomi-
oon.

-Juuri sita tarkoitan ja toi-
von, että pystyisimme Järven-
pään sosiaalisairaalassa kehit-
tämään lääketieteen nakokul-
masta menetelmiä, jotka par-
haiten auttavat ihmisiä, joilla
on monia päihteiden kayttoon
liittyvia sairauksia ja erilaisia
muita elämänongelmia. Mene-
telmät poikkeavat väistämättä
aika paljon perinteisestä kou-
lulääketieteeslä. joka on hyvin
yksilö- ja toimenpidekeskeis-
tä.

- Tarkoitus on pyrkia lahes-
tymään perusterveydenhuoltoa
ja kehittamaan siihen soveltu-
via menetelmia. Sita kautta
varTnaan paaslaan parnarslrn

hoitotuloksiin, koska peruster-
veydenhuolto voi tavoittaa var-
haisvaiheen päihdeongelmai-
sia, tunnistaa riskipotilaita ja
keskittya preventioon, joka on

perusterveydenhuollon yksi
keskeinen tehtäväkenttä.

- Nykyisin puhutaan paljon
siitä, että vaikka on olemassa

menetelmiä, jotka tuntuvat
hienoilta, hoitotulokset ovat

usein aika surullisia. Nayttaa
siltä, etta mikään hoito ei ole
toista parempi. Kysya sopii.
voisiko se osin johtua siitä, että
haluamme yksinkertaistaa asi-
oita ja nahda alkoholistit yhte-
näisenä massana, emme yksi-
löinä, joilla saattaa olla monen-
laisia ongelmia.

HOITOON OHJAAMINEN
VAH E NTYN YT

Miten muutos aaikuttaa
J äro e np ä än a s ialn sp aikko -
jen määrään?

- Potilaspaikkoja on joudut-

tu vähentämään 128:sta
90:een. Syynä on ensinnäkin
se. ellä hoitoon ohjataan vä-
hemmän potilaita kuin aikai-
semmin. Lisäksi uuteen orga-
nisaatioon siirrytläessä sosiaa-

lisairaalan henkilökuntaa on

vähennetty kolmannes, minkä
vuoksi paikkojen vähentämi-
nen on ollut välttämälönlä. jol-
ta pystytään tarjoamaan kor-
keatasoista hoitoa.

Sanoit, että hoitoon oh-
ja.aminen on tuntuoasti oä-
hentynyt. Mitä sen taustal-
la on?

- Sanotaan, että syynä on ta-
louskriisi, mutta näen sen

myös päihdealan kriisinä. B0-
luvulla meillä vakiintui käsi-
tys, jonka mukaan avohoitopal-
velut ovat päihdehoidossa en-
sisijaisia ja laitosmuotoisel
palvelut toissijaisia. Tama kir-
jattiin vuonna 1987 paihdehoi-
tolakiin. Minusta asia on ym-
märretty sillä tavalla väärin,
että nähdään avohoito joka ti-
Ianteessa ensisijaisena.

- On tilanteita, joissa laitos-
hoito saattaisi olla parempi
vaihtoehto, kuten silloin, kun
larvitaan voimakasla väliintu-
loa. Tyypillinen esimerkki on

tapaus, jossa pitkaan työyhtei-
sössä toimineen hyvän työnte-
kijan päihdeongelma, josta

työyhteisö on tiennyt, karkaa
käsistä ja hanet vihdoinkin oh-
jataan hoitoon. Pääseminen irti
normaalista yhteisöstä, perus-

teelliset tutkimukset ja inten-
siivinen asioiden selvittely lai-
tosoloissa käynnistävät mones-

ti kuntoutumisprosessin niin,
että edellytykset selviytyä avo-
hoidossa ovat olemassa. Kah-
den viikon laitoshoito on usein
riittävä panemaan prosessin
liikkeelle.

- Avohoidon ja laitoshoidon

pitäisi saumattomasti liittya
toisiinsa, mutta näin ei aina

ole. Monet työntekijät yrittavat
ehka tarpeettoman pitkaan
päästä tuloksiin avohoidon
keinoin ja kokeval epäonnislu-
neensa työssään. jos ne eiväl
auta ja avohoidossa oleva alko-
holisoitunut henkilo jatkaa en-
tiseen malliin alkoholin kayt-
töä. Kun huomataan, että avo-

hoidon tuki ei riita, pitaisi
kayttaa laitoshoitoa, jotta ihmi-
nen ei kroonistuisi. Laitoshoi-
don puolella taas ehkä vielä
koetaan niin, että vain täällä
osataan toimia ja päästään tu-
loksiin. Kuitenkin puolin ja

toisin pohditaan omaa roolia,
harkitaan työtapojaja myös et-
sitään parasla mahdollista väy-
Iaa yhteistytille, joka on selväs-
ti lisääntynyt.

PAIHDEoNGELMAISET
KARSINEET

Mitä aaikutuksin, artselet
oleaan sillä, että oahion-
o suu s uud,is tu s ant o i kunnil-
le oikeud,en päättää sosiaa-
li- ja ter'aeyd.enhuollon
määrärahojen jaosta eri
t arkoitukßän? Mis s ä määrin
esim.erkiksi moralistiset nä-
kem.ykset sa&ttaoat a aikut-
taa päätöksän?

- Pääsääntöisesti näen uu-
distuksen hyväksi. Ajatuksena
päätäntävallan siirtäminen 1ä-

hemmäksi ihmisiä, jotka pal-
veluita tarvitsevat, on todella
hieno. Kuntatasolla tiedetään
tarpeet parhaiten. Mutta rahan
jakoon varmaan vaikuttavat
muutkin seikat kuin taruehar-
kinta. Joissakin kunnissa on

aivan ilmeistä, että päihdeon-
gelmaiset ja ennen kaikkea jo
syrjäytyneet ihmiset ovat jou-
tuneet kärsimään siitä. Myös se
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kasitys, että päihdeongelmars-

ten hoito on tuloksetonta, antaa

lisäperusteita vaatimuksille,
ettei päihdeongelmaisiin pida
tuhlata rahaa.

- Toisaalta on kuntia. joissa

on tehty hyvin määrätieloista

työtä koko päihdeorganisaati-

on suunnittelussa ja joissa on

hyvin jarkevasti mietitty por-
rasteisuulta päihdeongelmien
hoidossa, jotta vältetään pääI-
Iekkaisia hoitoja ja ihmisten
tarpeelonta juoksuttamista

paikasta toiseen.

- Kun päihdeongelmien hoi-
toon on käytettävissä aikai-
sempaa vähemmän varoja,
kunnan kannalla edullisimpia
ovat hinnaltaan halvat hoidot.
Mutta ovatko ne aina parhaita?

Osa voi olla, osa ei välttämättä

ole.

-Päihdesektorin rahojen
vähentäminen näyttää johta-

neen siihen, että kun on jätetty
hoitamatta terveyteen liittyvia
seurannaisilmiöitä ja sosiaali-
sia ongelmia, alkaa olla ihmi-
siä, jotka ovat huomattavasti
menettäneet toimintakykyään
eivätkä kerta kaikkiaan selviy-
dy avohoidon tukitoimin. Nayt-
tää siltä, että tällä hetkella
kunnat ohjaavat näitä henki-
Iöitä hoitoon, koska heilla ei

ole mitään mahdollisuuksia
selviytyä perustehtävistään

elämässään, ennen kuin he

pääsevät kuntoutukseen. Kun-
tatasollakin tiedostetaan se,

että päihdeongelmaisia kan-

nattaa ryhtyä hoitamaan suh-
teellisen varhaisessa vaihees-
sa. Emme ehka tule näkemään
katastrofia, jota jotkut ovat en-
nustelleet, koska on aivan sel-
vää, että päihdeongelmaisten
hoitaminen on kannattavaa. jos

ajatellaan vähänkin pitemmäl-
Ie.

Missö mäörin teillä on rsä-

litön yhteys sosinali- ja ter-
aeyspuolen ihmßän nüssä
kunnissa, joßtq, tänne tulee
asialdtaita?

- Viranomaisyhteistyöstä on

pitkaan puhuttu, ja pääosin se

on hyvää ja jatkuvasti kehitty-
mässä. Se on kuitenkin edel-
Ieen Iiian sattumanvaraista.

- Helsinki kayttaa hieman

yli puolet sosiaalisairaalan
palveluista, ja sen kanssa yh-
teislyö toimii jo varsin hyvin.
Meilla alkaa olla yha enemmän

suunnitellua hoitoa siinä mie-
lessä, että avohoito ottaa vas-
tuun kokonaissuunnittelusta ja

mä:i.rittelee sen, mitä laitoshoi-
dolta edellytetZiän, koska muu-

ten voi käydä niin, että laitok-
sessa määärittelemme omat ta-
voitteemmeo jotka voivat olla
ristiriidassa avohoidon tavoit-
teiden ja näkemysten kanssa.

Silloin hoito ei voi palvella po-
tilasta.

ALKOHOTISTILTAKIN
IHMISARVO

- Olemme astuneet uuteen ai-
kakauteen, joka edellyttää
päihdeongelmaisten hoidossa

toisenlaisia näkemyksiä kuin
vielä kymmenenkin vuotta sit-
ten. Muutokseen on vaikutta-
nut se, että nykyään hyväksy-

tään alkoholisteillekin oikeus

asumiseen ja elämään.

Onko todella näin? Mo-
ne t kat s ots at o ett ä alkoholis -
mi on omilla elämöntat:oil-
la, aiheutettu sairaus.

- Varsin rävakästi on todella
kysytty, pitaako yhteiskunnan

hyssytellä juoppoja, jotka ovat

itse aiheuttaneet kurjuutensa.

Oli oikeastaan aika hyvä, että
asia tuli näinkin räväkästi esil-
le, koska se pitaa puhua auki.
Osa ihmisistä varmaan ajatte-

lee, että alkoholisteista ei ole
kovin paljon hyötyä tälle yh-
teiskunnalle jä että ehkä olisi
parempi, jos he juomalla tuho-

aisivat itsensä. Kuitenkin us-

kon, että suurin osa ihmisistä
katsoo, että alkoholisoituneil-
Iakin henkiloillä on ihmisarvo
ja että heitä tulee auttaa ja että
silloin, kun he eivät itse pysty

hakemaan apua, yhteiskunnan

pitää aktiivisesti tarjota sitä
heille.

- Suomessakin alkoholiriip-
puvuus Iienee yleisimpia psy-

kiatrisia sairauksia. Alkoholis-
mi ei minun mielestäni ole suu-
rimmalla osalla alkoholisteista
elintapasairaus. vaan sairaus

siinä missä muutkin psykiatri-
set sairaudet. Hyvin usein
unohdetaan se, että alkoholis-
mi on Suomessakin virallisesli
hyväksytyssä tautiluokitukses-
sa luetteloitu muiden psykiat-
risten sairauksien ryhmään.
mutta silti sitä diagnoosina
kohdellaan eri tavalla. Meidan
mielipiteissämme silla on oma

painotuso vakuutuslaitokset
suhtautuvat alkoholismi-diag-
noosiin toisin kuin muihin
diagnooseihin. Potilaalle on

edullisempaa saada lodislus,
että hänellä on unettomuutta,
masentuneisuutta tai selkävai-

voja, koska nailla diagnooseil-
la on mahdollisuus saada sosi-
aali- ja vakuutusetuuksia.

Näin itse perusasia, alkoholis-
mi. jaa piiloon. Ammatillisesti
ajatellen tällainen moralismi
tuntuu pahalta ja aiheuttaa ti-
Ianteen, joka on äärimmäisen
kallis ja inhimillisesti kohtuu-
ton.

RISKIEN TOTEAMINEN JA
EETTISET ONGETMAT

- Lääketieteen eri alat ovat al-
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kaneet kiinnostua alkoholis-
mista uudelleen. Meille oli
aika, jolloin lahinna psykoana-
lyytikot osoittivat kiinnostusta,
koska alkoholismissa on hyvin
paljon sellaisia piiteita, jotka
sopivat psykoanalyyttiseen
pohdiskeluun. Teorian tasolla
se oli mielenkiintoista, mutta
alkoholismin hoitotulokset ei-
vät olleet kovin rohkaisevia.

- Nyt on varsinkin Yhdys-
valloissa, mutta myös Euroo-
passa ja Suomessa Alkon bio-
lääketieteen osastolla tehty
paljon peruslutkimusla ja
muualla päin maailmaa myüs

kliinistä tutkimusta neuropsy-
kologisten tekijoiden selvittä-
miseksi. Nakisin, ellä kliinisin
tutkimuksin pitää selvittää,
koskevatko hypoteesit. joita
eläinmalleista esitetään. myös

ihmistä. On hyvin suuri mah-
dollisuus. että ne pätevät m)ös
ihmisiin. ainakin osaan henki-
Ioita, joilla on perinnöllistä alt-
tiutta alkoholisoitua. Nämä ih-
misel voidaan todennäköisesti

AIKOHOLIPOL TIIKKA

varsin yksinkertaisin menetel-
min identifioida ja heidan
kanssaan voidaan keskustella
riskeistä. j()ita heidän valintoi-
hinsa saattaa liittya, ja heille
voidaan kertoa ennaltaehkai-
syn mahdollisuuksista.

Ihmßen perimän ja, tcri-
pumusten selaittäminen ja
sen mahdolliset seuraukset
ouat aiheuttaneet oilkaskr,
eettistä pohdinta.a,. Missä
määrin olet miettinyt tätä
puolta, asia.ssa?

- Hyvinkin paljon. Naihin
asioihin liittyl paljon sellaisia
eellisiä kysymyksia. joita ei

saa jättää pelkastäan lääkäri-
kunnan ratkaistaviksi, vaan

mukana pitää olla ihmisia. jot-
ka eivät ole menetelmien ke-
hittelyyn osallistujia ja jotka
näkevät laajempia kokonai-
suuksia. Laajan yhteiskunta-
keskustelun pohjalta olisi teh-
tävä ratkaisut, jotka määrittä-
vät rajal näiden menetelmien

soveltamiselle kaytantoon. OIi-
siko h1 väksyttävää selr ittää

nuoren ihmisen riski alkoholi-
soituaja, jos riski on, pyrkiä eri
keinoin estämään alkoholisoi-
tuminen? Inhimillisesti ottaen
se todennäköisesti olisi tälle
yksilolle hyvä ratkaisu.

- Tahan liittyvät eettiset ky-
symykset ovat tavattoman mo-

nimutkaisia. Emme saa luoda
mekanismia, joka syrjayttaa jo
ennalta, ennen kuin mitään on

tapahtunutkaan.
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