Piivaosasto alkoholistien

hoitoyksikkona

Hoitoyksikon kdynnistys ja tavoitteet

Hesperian sairaalaan kuuluva Kallion
osastoryhméa on 1. 10. 1962 ldhtien toimi-
nut alkoholipotilaiden hoitoyksikkona.
Henkilokuntapulan johdosta siihen kuu-
luneista kahdesta vuodeosastosta joudut-
tiin toinen sulkemaan vailiaikaisesti ke-
vaalld 1974, joten toimintaan jaivat Kal-
lion poliklinikka sekd Hesperian sairaalan
alueella sijaitseva 30-paikkainen mies-
osasto (5—1). Koska palvelujen tarve oli
edelleen suuri, sairaalan johto p&atti
luovuttaa vuodeosaston hallussa olleita
tiloja poliklinikan kayttoon, jotta voitai-
siin kokeilla, miten sen toimintaa olisi
mahdollista monipuolistaa. Ndin synty-
neen, vuodeosastoa kevyemmin miehite-
tyn, jatkossa péaivaosastoksi kutsutun
yksikon toiminta kdynnistyi 6. 5. 1974.
Huomattakoon, ettd nimitys padivdosasto
on taysin epéavirallinen; hallinnollisesti on
kysymys poliklinikalle kuuluvasta lisati-
lasta, jota koskevat samat méaéardykset
kuin poliklinikkaakin. Niinpa ko. yksikos-
sd annettu hoito on katsottava avohoi-
doksi, ja se on, kuten poliklinikallakin,
maksutonta ja vapaaehtoisuuteen perus-
tuvaa. Potilaiden on oltava helsinkil&isia.

Paiviosaston syntysanojen lausujana
voidaan pitdd sairaalan johtajaa prof.
Toivo Pihkasta, joka osaston perustamis-
vaiheessa esitti luonnehdinnan niisté-var-
sin monitahoisista, osin hoidollisista, osin
kuntoutukseen tdhtddvista toiminnoista,
joita péaivaosastolla olisi yritettdva to-
teuttaa.

Jo ennen péividosaston perustamista oli
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Kallion poliklinikalla kaivattu lisatiloja.
Erityisesti oli havaittu tarvittavan lepo-
ja seurantatiloja huonokuntoisia varten
seki oleskelutiloja lievassd humalatilassa
polikliiniseen hoitoon saapuville, joilla
disulfiraamihoidon ( = antabushoidon)
aloittaminen vield samana p&ivani olisi
ollut mahdollista, jos heiddn juomisensa
olisi saatu muutamaksi tunniksi estetyksi.
Uusi yksikko teki nyt kaiken tdmaén
mahdolliseksi. Aikaisempiin kaavailuihin
verrattuna Pihkasen ohjelmajulistus oli
kuitenkin huomattavasti moniulotteisem-
pi, joskin optimismissaan tuolloin varsin
rohkealta vaikuttava.

Potilaskdyntien lukumaéiiridinen kehit-
tyminen péaivdosaston toiminnan aikana
nakyy kuviosta 1.

Luvut osoittavat, ettd péaivédosastolle
ohjattujen maara alkoi joitakin viikkoja
kestdneen verkkaisen alun jidlkeen no-
peasti lisédédntyad. Hyppédyksellinen lisdys
kdyntimaarassd tapahtui maaliskuussa
1975, jolloin osasto alkoi toimia myo6s
viikonloppuisin. Luvut osoittavat edel-
leen, ettd kdyntien méarid on viikonlop-
puisin eli lauantaisin ja sunnuntaisin
suhteellisesti suurempi kuin arkisin. Vuo-
den 1976 huhtikuussa olleet lakot seki
yha lisddntyva tyottomyys talvella
1976—77 nayttidviat myos vaikuttaneen
kayntim&ariin.

Aivan alkuvaiheessa péivédosaston voi-
daan katsoa toimineen pelkdstidin eriain-
laisena poliklinikan tukielimeni. Sen pal-
velujen yhd kasvava Kkysyntid johti kui-
tenkin viistimé&ttd tietynasteiseen toi-
minnalliseen itsendistymiseen; hallinnol-




Kuvio 1. Kallion paivaosaston potilaskdynnit kuukausittain
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lisesta alistussuhteestaan huolimatta siita
jo varhain muodostui varsinaisen polikli-
nikan rinnalle omia hoitomenetelmidan
soveltava ja omaa sddnnost6ddn noudat-
tava elin.

Toiminnan yksityiskohtainen kehitta-
minen niin osaston tyomenetelmien kuin
sen toimintaperiaatteidenkin osalta on
alusta lahtien toteutettu paljolti ryhma-
keskustelujen muodossa; virikkeinid kes-
kusteluille ovat erityisesti olleet erilaiset
tyossd syntyneet ongelmat. Samalla ta-
méiankaltainen ”parlamentaarinen” lahes-
tymistapa on selvistikin ollut omiaan
voimakkaasti lisddméadn yhteenkuulu-
vuuden tunnetta osaston tyoryhmaéassa.

Paivdosaston pédidtavoitteesta on oltu
varsin yksimielisid. Ennen kaikkea sen on
katsottu olevan vaikuttaminen myontei-
sesti hoidettavien alkoholiongelmaan niin
lyhyella kuin — mikdli mahdollista —
myos pitkalld kantamalla seki tarvittaes-
sa asianomaisten sosiaalistumisen edista-
minen ja tukeminen.
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Paljolti katsomuksellisista eroista joh-
tuen on yhteniaisen hoitoideologian saa-
vuttaminen tuottanut joitakin vaikeuksia.
Keskustelujen tuloksena voidaan katsoa
paadytyn seuraavaan: potilaille tarjottu-
jen palvelujen tulee ensisijaisesti tdhdata
asianomaisten omakohtaisen toiminnalli-
suuden virittdmiseen eradidnlaisessa hjalp
till sjdlvhjdlp -hengessd. Tukitoimenpi-
teet ovat, milloin ne eivit ole ehdottoman
valttdmattomia, sallittuja vain, mikéli ne
edistavat asianomaisten itsensd pyrki-
myksid tilansa kohentamiseen. Eli kdin-
tden ilmaistuna: niin paljon kuin suinkin
on pyrittdva ehkdisemiin asianomaisissa
piilevien regressiivisten, vastuun vaista-
miseen tdhtaavien, yllykkeiden ilmenty-
mismahdollisuuksia. Kaytdnnon tasolla
tdma on merkinnyt mm. pyrkimysta
ylldpitdd asianomaisten omatoimisuutta
tyo- ja asuntoasioiden jirjestdmisessi,
perusteettomien ilmaispalvelujen karsi-
mista, johdonmukaista tyohon paluun
kannustamista, piddttyvyytta eldkekysy-
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myksisséd jne.

Varsin suurella osalla paivdosaston po-
tilaita alkoholin kaytté nivoutuu sekd
vaikea-asteisiin sosiaalisiin ettd tervey-
dellisiin haittailmi6ihin. Monet ovat vailla
perhesiteitd, asuntoa, tyopaikkaa samalla
kun heilld esiintyy runsaasti erilaisia, osin
alkoholin kidyton aiheuttamia, osin sen
johdosta hoidotta jddneité sairausoireita.
Niinpéd on katsottu, ettd kuntouttamisen
kaynnistamiseksi on mielekédstd tarjota
potilaille tietyt sosiaaliset ja ladkinnolli-
set peruspalvelut. Tdmid on toteutettu
sallimalla potilaiden aterioida osastolla
ilmaiseksi (ruoka on ollut mééarallisesti
riittdvai, mutta tasoltaan erittdin yksin-
kertaista) seka tarjoamalla heille tilaisuus
henkilokohtaiseen siistiytymiseen (pesu,
suihku, parranajo) ja asunsa kunnostami-
seen (asianomaiset ovat voineet mahdol-
lisuuksien mukaan pestd ja silittda vaat-
teensa); lisdksi huonokuntoisille on tar-
jottu tilaisuus vuodelepoon. Erilaisiin
pikkusairauksiin on annettu ensiavun
luonteista hoitoa. Asuntoa vailla oleville
on yopymissijan saannin helpottamiseksi
annettu todiste pédivdosastohoidosta; sita
vastoin majapaikan hankinta on jatetty
asianomaisten itsensd huoleksi.

Paivdosaston potilasmédrédn nopean
kasvun johdosta osaston henkilosto on
muutamaa alkukuukautta lukuun otta-
matta ollut vahvasti alimitoitettua. Esi-
merkiksi Hesperian virallisista pé&iva-
osastoista sen henkilokunta (3 sairaanhoi-
tajaa, 1 sosiaalihoitaja, 4 apuhoitajaa sekd
2 sairaala-apulaista) on — pidettdessa
potilasméadrdsda mittapuuna — vain pieni
murto-osa, ja tastiakin tyovoimasta osalle
on langennut tyGosuuksia, jotka pééasai-
raalassa ovat tuntemattomia tai jotka
suoritetaan osaston ulkopuolisin voimin.

Henkilokunnan viahyys onkin pakotta-
nut tarkoin harkitsemaan, millaisiin toi-
mintoihin osaston tydvoima on mielek-
kiinta sitoa. On paddytty tulokseen, etta
edelld mainittujen peruspalvelujen lisdksi
etusija on annettava ryhmiin, parhaassa
tapauksessa koko potilaistoon kohdistu-
ville toiminnoille. Tdimin mukaisesti eri-
laisilla ryhmaiaktiviteeteilla, kuten esi-
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merkiksi yhteiskeskusteluilla, on ollut
keskeinen sija. MyoOs yksilokohtaisia pal-
veluja on mahdollisuuksien rajoissa pyrit-
ty tarjoamaan; niitd ovat edustaneet
potilaiden kanssa kdydyt kahdenkeskiset
keskustelut.

Hoitoaika ja -ohjelma

Keskeisid kysymyksid on ollut hoitoajan
pituus. Aivan alkuvaiheessa hoitoaikaa ei
mitenkdin rajoitettu, vaan pdivédosastolle
maédratyt saivat kdyda sielld niin pitkdan
kuin halusivat. Pian ilmeni kuitenkin
erididen alkavan pitda osastoa vakituisena
oleskelupaikkanaan. Nidin havaittiin te-
kevian paitsi eldkeikéisten, joista asunto-
loihin majoittuneet todella tarvitsisivat
muunkin paivaoleskelutilan kuin keskio-
lutkahvilan, myo6s nuorempien, joiden
olisi tullut hakeutua ansiotyohon. Niinpa
jo ensimmaisend kesdnid omaksuttiin hoi-
toaikajarjestelmé: henkilo saa yhtdjak-
soisesti olla péaivdosastolla mé&ardajan
(riippumatta siitd, miten useasti hdn sen
ajan kuluessa kdyttdd oikeuttaan kayda
osastolla), minkd jidlkeen hidneltd tietyn
ajanjakson kuluessa evidtddn paasy pai-
viaosastolle. Hoito- ja sitd seurannut
epuuaika olivat aluksi kaksi viikkoa,
sittemmin kaksi ja kolme viikkoa.

Kuten jo edelld esitetystd selvida,
pdividosasto on parisen vuotta ollut toi-
minnassa myos viikonloppuisin, vieldpa
siten, ettd jokainen, joka kuntonsa puo-
lesta pystyy ottamaan disulfiraamian-
noksen, pidisee osastolle. Jarjestelyllda on
saavutettu seuraavat edut:

— hoidossa olevat potilaat voivat viet-
tad osastolla viikonlopun eli sen ajan,
jolloin “retkahdusvaara” on yhteiskun-
nassamme vallitsevat juomatavat huomi-
oon ottaen suurimmillaan;

— muutkin kuin varsinaisesti hoidossa
olevat voivat tdten varmistaa viikonlop-
punsa;

— niiden potilaiden lddkehoitoa, joille
poliklinikalla on maaridtty ladkettd péai-
viksi kerrallaan, voidaan viikonlopunkin
aikana valvoa siirtdmalld se paivdosaston
tehtaviksi.




Paivéaosastolle pddsyn ehtona on paa-
sdantoisesti ollut, ettd asianomainen on
selvi ja ettd hén ottaa disulfiraamiannok-
sen. Hoidon kdynnistdmisen mahdollista-
miseksi juopumustila sallitaan kuitenkin
ensimmaisend  hoitopdivand; tatdkin
sadannostad on askettidin tiukennettu juo-
pumuksen asteen osalta siten, ettd veren-
alkoholi saa olla enintddan 1 promille.
Tiukennuksen perusteena olivat osaksi
jarjestyksenpitoon liittyvat syyt, osaksi
se, ettd paihtymystilassa olevilla on sel-
vasti levottomuutta ja hermostumista
herattava vaikutus vieroitusvaiheessa
oleviin potilaisiin. Veren alkoholipitoisuus
on viime aikoina mééritetty nk. Alcome-
ter-laitteella; aiemmin kaytossid olleita
Alcotest-puhalluspusseja ei paljoakaan
tohdittu kdyttasd niiden kalleuden vuoksi.

Disulfiraamiehtoa on pyritty noudatta-
maan mahdollisimman johdonmukaisesti.
Poikkeuksia on tehty vain sairaudellisin
perustein ja siten, ettd disulfiraami on —
mik&ali mahdollista — korvattu kalsium-
karbimiidilla. Tdm& ehto on nayttanyt
mielekkddltd mm. seuraavista syista:

— tavoitteen mukaisesti valtaosa disul-
firaamia Kkéyttdneistd ei pysty kéaytta-
méaéan alkoholia samana eiki vield seuraa-
vanakaan pdivana;

— tarvittaessa voidaan disulfiraamian-
noksen ottaneelle (lddke annetaan aina
veteen liuotettuna hoitajan valvonnassa)
suhteellisen turvallisesti maariata myos
muuta ladkitysta (esim. sedatiivia vieroi-
tusoireisiin), koska alkoholin ja ladkkeen
sekakidyton riski pienenee olennaisesti;

— menetelmai karsii ainakin pd&dosin ne,
jotka olisivat valmiita tulemaan p&aiva-
osastolle pelkidstadn siella tarjottavien
palvelujen vuoksi aikomattakaan kat-
kaista juomistaan;

— riippumatta siitd, tapahtuuko juo-
miskierteesta irtautuminen disulfiraamin
tuella vai ei, raitistumisvaiheessa monissa
tapahtuu selvd asennemuutos: asian-
omaisissa herdi tarve palata normaalina
pidettavan yhteiskuntaeldman piiriin ja
ryhtya paluun vaatimiin toimiin.

Monet alkoholistit pyrkivit torjumaan
disulfiraamin kdyton esittden perusteluk-

si sen, ettd silld saavutettu raittius on
alkoholismin kannalta muka merkityk-
setontda “pakkoraittiutta”. On vaikea
tietaa, palautuuko tdma asenne pédasial-
lisesti AA-liikkkeen Kkielteiseen suhtautu-
miseen lddkkeisiin (joka alunperin uni-
ladkkeisiin kohdistuneesta torjuvuudesta
on irrationaalisesti laajentunut koske-
maan kaikkia laidkkeitd) vai onko se
analyyttisen oikeaoppisuuden heijastu-
maa (jonka mukaan vain analyysi voi
johtaa paranemiseen). On toki myonnet-
tava, etta disulfiraami ei vaikuta paranta-
vasti potilaan neuroosiin, mikéali hénella
sellainen on, ei tee tyhjdksi hidnen eld-
maintilanteessaan mahdollisesti piilevia
patogeenisia (=tautia synnyttdvid) teki-
joita eikd heikennd hédneen juomisen
kautta ehdollistunutta tarvetta juoda
lisda. Tastd huolimatta tdlla ladkkeelld
niin katkaisuvaiheessa kuin retkahduk-
sen ehkiisyssd saavutettava hyoty juo-
mista sindnsd rajoittavana tekijdnd on
niin ilmeinen, etta sen kdyttamatta jatta-
minen olisi tdysin perusteetonta tilan-
teessa, jossa keinot muutenkin ovat va-
hiss&.

Osastolla syntyvdn toimettomuuden
torjumiseksi on potilaille pyritty jarjesta-
mian erilaista, tavoitteiltaan viime ka-
dessd kuntouttavaa ohjelmaa. Hoidetta-
vien luonteen ja lukuméaaran vuoksi tama
on osoittautunut sangen vaikeaksi ja
vaativaksi tehtaviksi. Erityiset ansiot on
tdssd suhteessa osastolla parin vuoden
ajan toimineella kuntoutusterapeutilla,
joka kokeilemalla itsendisesti monia eri-
laisia aktiviteetteja saattoi osoittaa, mil-
laisen vasteen ne potilaissa herattavat.

Toimintaan painottuneella pdivédohjel-
malla voidaan katsoa olevan ainakin
seuraavat funktiot:

— alkoholi ajatusten ja puheiden kes-
keisend aiheena syrjaytyy edes jossakin
maarin;

— toiminnalliset virikkeet herattavat
potilaissa tarpeen toteuttaa itsedan muil-
lakin tavoin kuin pdihtymykseen pakene-
malla;

— mahdollisuus erilaisten toimintojen
toteuttamiseen paljastaa asianomaisissa
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useasti piilevid kykyja, joiden ilmentami-
nen tuottaa heille tyydytysté ja kohentaa
heidian itsetuntoaan;

— aktiviteettien osastolla herdttama
tunnelma on omiaan vahvistamaan sen
vetovoimaa, mikd on tarkedtd, koska
katkaisu onnistuakseen edellyttaa paivit-
tdistd kdyntid osastolla.

Ryhmaikeskustelua on osastolla kayty
sekd henkilokunnan ettd AA:n toimesta.
Sitdpaitsi on erdiden uskonnollisten yh-
teenliittymien sallittu jarjestaa tilaisuuk-
sia osastolla; joissakin tapauksissa esiin-
tyneiden hurmahenkisten piirteiden
vuoksi on néita tosin jouduttu karsimaan.

Kavijaméaardn ollessa huomattavan
suuri rikkeita ja jarjestyshéairioitd (anas-
tuksia, alkoholin salakuljettamista osas-
tolle jne.) esiintyy ymmaéarrettdviasti sil-
loin t&ll6in. Niiden kohtaaminen on vaati-
nut oman sdannostonsa.

Toteutettaessa katkaisuhoitoa sairaa-
lan ulkopuolella vaikeimpia pulmia on
toisaalta ladkityksen valvominen (vaara-
na on sekid ladkkeen ottamatta jattami-
nen ettd sen nauttiminen lilan suurina
annoksina), toisaalta lisdalkoholin saan-
nin estdminen. Edellyttden, etté potilaalla
ei ole suoranaista lddkeviettymdad, joka
saisi hdnet oma-aloitteisesti hankkimaan
ladkkeitd muualta, ladkitystd voidaan
mm. annostuksen osalta valvoa paiva-
osastolla olennaisesti paremmin kuin ko-
tioloissa. Sitdvastoin pdivéosastolla ei ole
mink&danlaista mahdollisuutta suoranai-
sesti estdd potilasta jatkamasta juomista
hoitojakson aikana; potilaathan ovat va-
hintdédn 16 tuntia vuorokaudessa omissa
oloissaan eli kokonaan sairaalan vaiku-
tuspiirin ulkopuolella. Kun tastd huoli-
matta melkeéillad osalla juomiskierre nayt-
tad hoitojakson aikana silti katkeavan,
voitaneen sen katsoa olevan seuraavien
tekijoiden yhteisvaikutusta:

— asianomaiset ovat jo hoitoon saa-
puessaan kokeneet katkaisemisen valtta-
mattomaksi;

— disulfiraami muodostaa suurelle
osalle riittdvdn piddkkeen olla hoidon
aikana nauttimatta alkoholia;

— osalle potilaita annetulla sedatiivi-
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sella ladkitykselld vieroitusoireet laantu-
vat, jolloin tarve jatkaa juomista vastaa-
vasti heikkenee;

— asianomaisten on pysyteltava selvi-
na voidakseen jatkaa péivaosastolla
kayntidan;

— osastolla saaduilla virikkeilld on ollut
vaikutusta asianomaisissa tapahtuvaan
suhtautumistavan muutokseen.

Mitkd ovat pdivdosaston funktiot talla
hetkella?

Osaston varsinaiseen hoitoon vain toissi-
jaisesti kuuluvia, mutta sen kdynnissido-
lon ansiosta toteutettavissa olevia ovat
seuraavat funktiot:

— Péivaosaston tiloja voidaan kayttaa
poliklinikalle saapuneiden huonokuntois-
ten potilaiden tarkkailu- ja tilapdishoito-
paikkana. Mm. mahdollisuus sairauskoh-
tausten seurantaan vahentdd tarpeetto-
mia siirtoja muihin hoitoyksikko6ihin.

— Koska péaivdosasto toimii kaikkina
viikonpéiviné, se on voinut ottaa huoleh-
tiakseen liddkkeen antamisen viikonlop-
puisin niille polikliinisessd hoidossa ole-
ville potilaille, joille lddke on maéaidratty
annettavaksi padivdannoksen suuruisina
erind. Aiemmin potilaat saivat haltuunsa
viikonlopun ladkkeet yhdelld kertaa; seu-
rauksena oli, ettd asianomaiset useasti
ottivat kaiken kerrallaan ja joutuivat
myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon.

— Lievissa humalatilassa poliklinikalle
saapuneiden sijoittaminen joiksikin tun-
neiksi pdivédosastolle selvidm&din on mah-
dollistanut disulfiraamihoidon ja sen suo-
jassa mahdollisen muun lddkehoidon
aloittamisen jo saapumispdivana.

Varsinaisen péaivdosastohoidon osalta
voidaan vuorostaan todeta seuraavaa:

— Osaston hoidolla voidaan useasti
katkaista alkoholistinen juomiskierre; ta-
td on epidileméatta pidettavi sen padtehta-
vana.

— Osaston toiminta vahentdi paikka-
kysyntdd vuodeosastoilla (etenkin osas-
tolla 5—1), mutta jonkin verran myos
muissa sairaaloissa. Tdiméi merkitsee pait-
si voimavarojen vapautumista muiden



potilaiden hoitoon, myos huomattavaa
taloudellista sddstoa.

— On ilmeistéi, ettd paiviaosastohoito on
tehokkaampaa kuin pelkké polikliininen
katkaisuhoito. Samalla paivdosasto mah-
dollistaa juomiskierteen todella katkaise-
van hoidon antamisen entistd huomatta-
vasti laajemmalle piirille.

— Koska osastolla on mahdollisuus tyy-
dyttaa jotkut perustarpeet, hoito tavoit-
taa erityisesti sosiaalisesti heikoimmassa
asemassa olevat, useasti kotia wvailla
olevat alkoholistit.

— Tehostunut ja laajalla rintamalla
toteutettavissa oleva péaivaosastohoito
vahentdd pysyvien alkoholivaurioiden
muodostumisriskié.

— Mahdollisuus nopeaan Kkatkaisuun
vahentéda haittoja tyoelaméssa.

— Paiviosastohoito keventdid juomis-
kierteessad olevien omaisilleen tuottamia
moninaisia rasituksia. Erityisesti ansio-
tyossd kayvien omaisten asema helpot-
tuu.

— Sairaala- tai parantolahoitoon ver-
rattuna paivaosastolla tuskin on laitosta-
vaa vaikutusta asianomaisiin.

— Paiviosaston viikonloppuhoidolla
(disulfiraameineen) on ennalta ehkaiseva
vaikutus raittiina pysytelleiden alkoholis-
tien uusimisalttiuteen; erityisesti tyossa
kayville piiloalkoholisteille talla on ha-
vaittu olevan merkitysta.

— Péaivaosastohoito voidaan tarvittaes-
sa ilman mainittavia muodollisuuksia va-
littomasti uusia.

— Hoidon joustavan uusimismahdolli-
suuden ynné viikonlopputoimintaan liit-
tyvidn ennalta ehkdisyn ansiosta péaiva-
osaston hoito ei lyhytkestoisuudestaan
huolimatta ole pelkastadn Kkatkaisun
luonteista vaan myos itse alkoholismin tai
ainakin sen tidrkeimméin ilmentymaén,
toistuvan juomisen, hoitoa.

— Osaston toiminta vihentdia paihty-
mystilassa esiintyvien méaiaraa yleisilld
paikoilla ja rauhoittaa tdten katuelamaa.

— Juopumuspidétysten tarve pienenee
vastaavasti.

Paiviosastohoidolla on tdten selvisti-
kin joukko myonteisid funktioita. Tasté ei

kuitenkaan ole tehtdva johtopadtosta,
ettd se voisi kokonaan korvata esim.
vuodeosaston; tilan vaikeusaste, erilaiset
seurannaistaudit, sairaalan paremmat
tutkimus- ja hoitomahdollisuudet, poti-
laan asennoituminen tai tarve erottaa
asianomainen joksikin aikaa kotiympéaris-
tostd tekevidt usein vuodeosastohoidon
valttamattoméksi tai ainakin suotavaksi.

Kuten jo edellda on todettu, Kallion
paivaosastolle pyrkivien ja sinne ohjattu-
jen lukumaééra on viime vuosina jatkuvas-
ti kasvanut (vrt. kuvio 1). Nykyain
kavijoitd on arkisin noin 100 ja viikonlop-
puisin runsaasti toista sataa paivdd koh-
den. Niin suuri kdvijdmaarad on ymmar-
rettavisti omiaan vaikeuttamaan suures-
ti osaston toimintaa; tdma koskee aivan
erityisesti mahdollisuuksia toteuttaa oh-
jelmallisia aktiviteetteja. Tilannetta voi-
taisiin olennaisesti keventda asettamalla
paasylle byrokraattisia esteitid; valmiita
esikuvia ei tarvitsisi edes kaukaa etsia.
Huolimatta siita, ettd nykyisellddn tilan-
ne on henkilékunnalle usein varsin ras-
kas, tdstd on kuitenkin toistaiseksi luo-
vuttu. On nimittdin katsottu, ettd asetet-
tiilnpa sisddnpdidsylle rajoituksia milla
perusteilla tahansa, ulkopuolelle jaaneet
kokisivat viaistaméittd tulleensa “hylja-
tyiksi”, mikd wvuorostaan lisdisi heidén
valmiuttaan alkoholiregressioon, ts. hei-
dian uusinta-alttiuttaan. Niin ikdan on
arveltu, ettd niin vaatimattomia kuin
osaston tarjoamat palvelut ndissd olosuh-
teissa voivatkin olla, ne merkitsevat
kuitenkin potilaiden kuntoutumisen kan-
nalta myonteista antia verrattuna siihen,
ettd heiddt kokonaan torjuttaisiin.

Toiminnan vaikutuksista

Tarkasteltaessa piaivaosaston funktiota
on edelld mm. viitetty, ettd silla a) useasti
pystytddn katkaisemaan juomiskierre,
etta silld b) on ennalta ehkiisevii vaiku-
tusta juomisen uusiutumiseen ja ettéd se c)
valillisesti vahentdad mm. juopumuspidé-
tysten tarvetta. Ndiden toiminnan mie-
lekkyyden kannalta keskeisten vaittei-
den tueksi esitettdkoon seuraavaa:
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a) Hoitojakson aikana potilaat kdyvat
osastolla toistuvasti, mikd tekee heidén
tilansa tarkkailun mahdolliseksi. Henkil6-
kunnan havaintojen mukaan suuri osa
kuntoutuu talloin. Havainnon oikeelli-
suutta tukee mm. se, ettd kéayntien
toistuminen jo sindnsd puhuu Kkierteen
katkeamisen puolesta, koska juomista
jatkanut henkilo ei ainakaan yleensa
pystyisi tdyttdméaédn osastolle péaisylle
asetettuja ehtoja (oltava selva, otettava
disulfiraamia).

b) Kuvio 1 osoittaa, ettd viikonloppui-
sin on kavijoitd pdivdd kohden selvisti
enemman kuin arkisin. Havaintojen mu-
kaan padosan lisdyksestd muodostavat
entiset potilaat, jotka kayvéat osastolla
saadakseen disulfiraamiannoksen ja var-
mistaakseen siten viikonloppunsa; mai-
nittakoon, ettd osa vain kavéisee tassa
tarkoituksessa osastolla.

c) Poliisin nk. vuosirikostilaston mu-
kaan on Helsingissd pdihtymyksen vuoksi
toimeen pantuja sdiloonottoja ollut vuo-
sittain seuraavat maarit: v. 1974 71 356,
v. 1975 711761 ja v.1976 54 324. Luvut
osoittavat, etta 1976 oli sdiloonottoja noin
17 400 vihemman kuin edellisenéd vuote-
na. Kun samanaikaisesti péaivédosasto-
kidyntien maadra 1976 kohosi 36 192:een, on
mieltd kysyd, mikd osuus paivédosastolla
mahdollisesti on ollut piddtysten vidhene-
miseen. Tarkastelemme lukuja tarkem-
min seuraavassa.

Pidiatettyjen kokonaismé&ériin naytta-
viat eri vuosina vaikuttaneen seuraavat
poikkeustekijét:

— syyskuussa 1974 toimeenpantu kol-
me viikkoa kestdnyt nk. rupuralli, joka
merkitsi piddatystoimen huomattavaa,
joskin véliaikaista tehostamista;

— Helsingissé heina-elokuussa 1975
jarjestetty Ety-kokous, jolloin katukuvaa
pyrittiin siistimddn mm. juopuneisiin koh-
distetuin erityistoimin;

— helmikuussa 1976 wuseita viikkoja
kestédnyt poliisilakko.

Kun mainitut poikkeuskuukaudet jate-
tadn tarkastelun ulkopuolelle, voidaan
Helsingissd laskea olleen sailoonottoja
kuukautta kohden keskimdiirin seuraa-

322

vasti:v.1974 5 672, v.1975 5 835 ja v.1976
4 752. Huomiota ansaitsee vield se, etta
maaliskuussa 1976 lopetettiin sddstavai-
syyssyista ylityotunteja tekevin henki-
16ston kaytto poliisin viikonloppuisin suo-
rittamissa valvontaiskuissa. Erdén poliisi-
virkamiehen mukaan tdmé&n voidaan ar-
vioida vahentdneen kahdeksan kuukau-
den aikana siailoonottoja noin 400:lla
kuukautta kohden eli koko wvuodelle
tasoitettuna noin 300:lla kuukaudessa.
Havaitaan siis, ettd vaikka pidéatystoi-
messa tapahtunut tehon lasku otettaisiin
lukuun, se ei riitd selittdmé&éan pidatetty-
jen méaidrdn vahenemistd vuonna 1976
kahteen aikaisempaan vuoteen verrattu-
na. Tosiasiallisesti laskeva suunta oli
havaittavissa jo syksylld 1975. Samaisen
poliisivirkamiehen arvelun mukaan pida-
tyslukujen pieneneminen johtuu siita,
etta tolkuttomassa humalatilassa olevien
maird on Helsingissa todella jonkin ver-
ran vahentynyt. Oman kisitykseni mu-
kaan ilmiolle on vaikea loytdd muuta
selitysperustetta kuin Kallion paivaosas-
ton toiminta.

Lopuksi

Alkoholistien hoidossa padivdosasto edus-
taa ainakin jossakin méérin uutta kéasitte-
lymuotoa. Verrattuna traditionaalista
psykoterapiaa esikuvanaan pitédviin hoi-
tomuotoihin, joissa keskeistd on tilan
synnyn ja kehityksen takautuva selvitte-
ly ja oivaltaminen, péaivédosastohoito
edustaa olennaisesti konkreettisempaa,
paljolti potilaan omakohtaiseen toimin-
nallisuuteen vetoavaa ldhestymistapaa.
Olosuhteissa, joissa tukitoimet on tietoi-
sesti rajoitettu valttamattomimpiin, hoito
tiahtaa potilaissa piilevén sosiaalisen kun-
toutumistarpeen virittdmiseen, ts. heidén
kuntoutumisensa edellytetdan tapahtu-
van heiddn oman aktiviteettinsa varassa
ja heiddan omakohtaisten pyrkimystensa
toteutumana.

Kokemus viittaa siihen, ettd psykotera-
pialla alkoholistien hoidossa saavutetta-
vat tulokset ovat varsin epdvarmoja.
Onkin ilmeistd, ettd alkoholiongelmien




levinneisyyteen katsoen sosiaalipoliittis-
ta merkitysta saattavat saada vain laajan
kohdannon omaavat, leveélld rintamalla
edes jonkin tehon saavuttavat késittely-
muodot. Laaja-alaisuutensa ja suhteelli-
sen halpuutensa vuoksi pdivaosastolla on
juuri naita piirteitd. Késitykseni onkin,
ettd paivaosastohoito, mikéli sille suo-
daan edes siedettdvdt toimintaedellytyk-
set, merkitsee tosin vaatimatonta, mutta
silti kiistatonta edistysaskelta alkoholipo-
tilaiden hoidossa.

Toivottavaa olisikin, ettd suunnitel-
taessa alkoholiongelman kohtaamista
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valtakunnallisella tasolla ja erityisesti
pohdittaessa kdytettdvissa olevien henki-
16- ja talousresurssien jakoa eri interven-
tiomuotojen kesken pyrittéisiin nykyista
kriittisemmin punnitsemaan niiden tosia-
siallinen eiké vain oletettu tuloksellisuus.
On varsin luultavaa, ettd paiviosastohoi-
to, niin rajoitettuja kuin silld saavutetta-
vat tulokset ovatkin, edustaa edelleen
kehitettyna liahestymistapaa, jolla aina-
kin osaksi pystyttdisiin korvaamaan eraat
sitd olennaisesti kalliimmiksi tulevat ka-
sittelymuodot.
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