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Johdanto

Keviilla 1985 Ruotsin valtiopdivat hyvik-
syivit esityksen uudeksi laiksi alkoholistihuol-
lon valtionavusta. Laki, joka tuli voimaan
vuonna 1986, oli yksi niistd padtoksistd, joita
tehtiin toivossa muuttaa Ruotsin alkoholisti-
huoltoa. Haluttiin ”sallia toimintavapaus seka
toiminnan kehitys ja muuttuminen” ja edelleen
“hdlventdd rajaa laitoshoidon ja avohoidon
valilld” antamalla enemmidn pddtosvaltaa
paikallistasolle.

Tassd artikkelissa kuvailemme kahta alko-
holistien hoidon tyyppid, joista toinen on
yleistynyt voimakkaasti ja toinen tuotettu
80-luvulla Ruotsiin. Niistd toinen on Lewi
Pethrus -sditio, jossa hoito perustuu helluntai-
laisuuteen, ja toinen nk. Minnesota-malli, jossa
hoito perustuu AA:n ideologiaan. Pohdimme
ndiden kahden hoitomuodon yhteisid piirteita
ja eroja sekd esitimme joitakin ajatuksia siitd,
mihin “tarpeisiin” hoitomuodot vastaavat, ts.
niiden synnyn taustalla olevasta sosiaalisesta
tilauksesta.

Artikkeli perustuu pddasiassa niihin haastat-
teluihin, joita vuonna 1988 suoritimme néissa
hoitojarjestelmissa tydskentelevien avainhenki-
l16iden keskuudessa, sekd LP-sddtion ja eri
Minnesota-kotien omaan kirjalliseen materiaa-
liin.

LP-sddtio — kansanliike, totaalinen
instituutio vai utooppinen yhteiso

LP-sddtion perusti vuonna 1960 Lewi
Pethrus, joka oli sodan jilkeen Ruotsin
helluntaiseurakunnan tdrkeimpida johtohah-
moja. Erik Edin, itse alkoholisti mutta ollut
raittiina vuodesta 1951 ldhtien, oli ja on toinen
karkimiehistd. Edin, joka oli vuodesta 1955
lahtien ollut mukana Tukholman Filadelfia-
seurakunnan etsivdssd huoltotyossd, valittiin
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LP-sddtion ensimmdisen laitoksen ensimmai-
seksi johtajaksi, ja hdn on nyt, 70 vuoden idssd,
koko sddtion johtaja. Hdnen tyttdrensd Sonia
Edin-Gillberg on apulaisjohtaja ja totesi itse
haastattelussa, ettd hdnestd aikanaan tulee isdn
seuraaja (Edin-Gillberg, 1988).

LP-sdédtion toiminta alkoi vaatimattomasti:
ensimmaisessd kodissa, Strandgardenissa Tuk-
holman ulkopuolella, oli paikkoja 20 yksindi-
selle miehelle. 1960- ja 1970-luvulla sditi6 sai
uusia yksikkdjd, mutta vasta 1980-luvulla
toiminta laajeni voimakkaasti. Nyt LP-sdatio
omistaa 10 kotia ja niiden yli 400 paikkaa
vastaa 10:td prosenttia alkoholistien hoitopaik-
kojen mdidrdstd Ruotsissa. Viimeksi ostetut
kodit, Venngarn vuonna 1983, n. 100 paikkaa,
ja Asbro vuonna 1987, n. 150 paikkaa, ovat
vanhoja alkoholistien huoltolaitoksia. (Venn-
garn oli itse asiassa ensimmdinen valtion
omistama laitos aloittaessaan toimintansa
vuonna 1916.) Vuonna 1988 sditié osti sai-
raskodin, Helln4sin, Pohjois-Ruotsista; viime
vuonna sielld oli kdytossd 65 asuntoa. LP-
sadtiolld on ns. yhteyskeskuksia 35 paikkakun-
nalla Ruotsissa ja jopa joitakin teollisuus-
laitoksia (huonekaluteollisuutta). Vuonna 1960
sddtion palveluksessa oli 3 henkil6d, vuonna
1986 n. 200, vuonna 1988 n. 300 ja
tychonottotahtina oli yksi henkil6 viikossa.

60-luvun alussa keskityttiin miespuoliseen
alkoholistiin, vajaa 15 vuotta sitten aloitettiin
ns. vaimotreffit ja nykyddn hoidetaan koko
perhettd. Haastatteluista ja sddtion kirjoista ja
aikakauslehdistd péditellen perheiden saattami-
nen uudelleen yhteen on pdamaddrd sindnsa.
Saation aikakauslehdissd kerrotaan usein on-
nellisista, uudelleen yhteen saatetuista per-
heistd tai ihmisistd, jotka ovat menneet
keskenddn uudestaan naimisiin. Mutta jos on
valittava perheen ja sddtion vililld, on sditio
tarkedmpi: Sonia Edin-Gillberg oli vakuuttu-
nut siitd, ettd monille (miehille) ainoa mahdol-
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lisuus eldd raittiina oli pysyd ryhmdssa,
sdatiossd. Rakastava vaimo ei riitd, sen hdn oli
itse kokenut (Edin-Gillberg 1987, 48).

Sddtion oman esittelyn mukaan "LP-sddtion
tavoitteena on kristinuskoon perustuva henki-
nen, sosiaalinen ja lddkinnillinen kuntouttami-
nen normaaliin elim&din yhteiskunnassa”.

Ainoaksi ehdoksi hoitoon hakeutuville asete-
taan se, ettd he “ovat halukkaita kokeilemaan
kristillistd vaihtoehtoa”. Kéytdnnossda LP-
sadtion koti lienee monille viimeinen mahdolli-
suus — pakkohoidon tai lasten menettdmisen
uhatessa. ”Me teemme tyotd syvimmadlle
vaipuneiden parissa, silloin sanoma menee
perille”, sanoo Sonia Edin-Gillberg.

Hoitoideologia perustuu myos siihen, ettad
alkoholisti tai narkomaani erotetaan joksikin
ajaksi tavallisesta ympdristostddan. Hoitojakso
voi olla hyvin pitkdi — mahdollisesti elin-
ikdinen. Sonia Edin-Gillbergin lempivertauksia
on se, jossa alkoholisti ndhddin pienena,
mahdollisesti vammaisena lapsena. Kun pieni
lapsi opettelee kdvelemiddn, diti nostaa hinet
pystyyn niin kauan, kuin hédn kaatuilee ja
tarvitsee pystyyn nostamista, ja vammainen
lapsi on ehkd aina avun tarpeessa. "Heilld on
oikeus saada téllaista tukea.”

Venngarn, joka ostettiin suurista kodeista
ensimmdiseksi ja jossa hoidetaan perheitd,
perustettiin erddnlaiseksi utooppiseksi yhtei-
sOksi. Aluksi sddtié oli aikonut ostaa kokonai-
sen kyldn, jossa se olisi aloittanut perhehoidon,
mutta sen sijaan sille tarjottiin tdtd 1600-
luvulta olevaa linnaa. Venngarnissa koko
henkilokunta, paitsi konsultoiva lddkéri, asuu
perheineen yhdessa hoidettavien perheiden tai,
kuten heitd nimitetddn, “ystdvien” kanssa.
Hoitokodin henkil6kuntaan kuuluvat johtaja,
(konsultoiva) lddkari, sairaanhoitaja ja kuraat-
tori sekd muu henkilsté. Kaksi kolmasosaa
henkilokunnasta on entisid véddrinkdyttdjid.
Ladkarid lukuun ottamatta kaikki ovat usko-
vaisia. "Olemme kaikki kuin yhtd perhetta”,
sanoo Sonia Edin-Gillberg. T4lld hetkella tassd
pienessd yhteisossd on 100 “ystavdd” ja 100
tyontekijdd perheenjdsenet mukaan lukien;
ndistd 200:sta on lapsia 70. Hoitokodilla on
omat pdivikodit pienille lapsille ja koululai-
sille, mutta koulua lapset kidyvit ldheisessd
kaupungissa.

LP-sdatioon ldhetetddn etupdidssd (Edin-
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Gillbergin mukaan 90-prosenttisesti) ns. ei-
kristittyjd, mikd merkitsee sitd, ettd helluntai-
liike on useimmille vieras saapumishetkelld.
Periaatteessa ei kenenkddn tarvitse tulla
uskoon hoidon aikana, mutta Venngarnin
johtajan Hans Edelbringin mukaan “harvat
kestdvdt uskoon tulematta kuukautta pitem-
pdédn kovaa sosiaalista painetta”. Sama voitiin
todeta erddssd vuonna 1967 tehdyssd uskonnol-

lis-sosiologisessa tutkimuksessa, jota siteera-
taan Erik Edinin kirjassa (1987, 121):

”"Toisin sanoen on ryhmdistd tdssd kristillisessd
ympdristossd tullut yksilon viiteryhmid sosiaalipsykolo-
gisessa merkityksessd. Koska ryhmi itsessddn ilmeisesti
personoi sellaisia normeja ja arvostuksia, jotka eivit salli
viinan kanssa pelehtimistd silld tavoin kuin tiedetddn
useinkin voivan kdydd muissa yhteyksissid, on sosiaalinen
kontrolli paljon voimakkaampi...”

Téta voimakasta kontrollia vastaa sddtiossd
hyvin keskitetty johto. Kaikki taloutta, henki-
16ston palkkaamista tai hoitoon otettavien
valintaa koskevat pddtokset tehdddn padkont-
torissa.

Hoidon sanotaan olevan sopeutettu vastaa-
maan hoitoa tarvitsevien tarpeita ja edellytyk-
sid: yksinkertaisia lyhyitd kokoontumisia ja
raamattutunteja, henkilokohtaisia keskusteluja
tarvittaessa, yksinkertaista tyotd 4 tuntia
pdivdssd, sosiaalisiin ja terveydellisiin perus-
valmiuksiin harjaannuttamista, vapaa-ajan toi-
mintaa ja virkistdytymistd (esim. bussimatko-
ja hoitokodista sddtion pdamajaan tai seura-
kuntaan Tukholmaan 1—2 kertaa viikossa).
Lisdksi on mahdollisuus saada opetusta ja
jatkokoulutusta, mutta Sonia Edin-Gillberg
korosti erityisen painokkaasti hyvin yksinker-
taisia pedagogisia tehtdvid, harjaannuttamis-
harjoituksia, ja antoi ymmartdd, ettd pyrki-
mykset ovat ajan mittaan muuttuneet vaati-
mattomammiksi.

Epdilemittd osa hoidon viehdtystd ja voimaa
piilee siind, ettd se voi jdlkihoitona tarjota tyotd
ja asunnon joko sdétiossd tai helluntailiikkeen
kautta.

LP-sdati6 pitdd alkoholiongelmaa ensisijai-
sesti sielullisena ongelmana:

”Uskon, ettd alkoholi- ja huumeongelma on etupédissi
sielun ongelma ja ettd jokainen ihminen kaipaa jotakin
sisdisen olemuksensa rentouttamiseksi tai tyydyttdmi-
seksi... Kaikki alkoholivaurioiset ovat olleet kohtuujuojia
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ja siksi haluan viittdd, ettd ei ole olemassa kohtuujuojaa,
joka ei ole vaarassa alkoholisoitua...” (Edin 1987, 22—23).

”Qlen vakuuttunut siitd, ettd toiminnassamme jatku-
vasti oikeiksi todistettavien tulosten salaisuutena on
henkisen ja sosiaalisen yhdistiminen... Olen esim.
yrittanyt selittdd henkilokunnallemme, etti on parempi
pitiytyd yhteen perheeseen, kunnes se on pelastettu,
vaikka sithen menisi koko elimi, kuin tyoskennelld koko
kaupungin parissa, jolloin kukaan ei saa sitd tehokasta
apua, joka usein on vilttimaton” (Edin 1987, 117—118).

Sonia Edin-Gillberg arvioi, ettd noin 50
prosenttia “ystdvistd” saadaan kuntoutettua eli
tdysin raittiiksi. Hinen mukaansa hyvin harvat
hoitoon otetuista jattavdt hoidon kesken, ja
”silloin heiddn pyrkimyksensd ovat useimmiten
olleet eparehellisid”.

Tama keskittyminen harvoihin, niihin jot-
ka ovat halukkaita kokeilemaan titd vaihtoeh-
toa, voimakas panostaminen yksiloon, ei estd
LP-sdatiotd tosi asiassa levittimasta sano-
maansa suuremmassa mitassa ja suurelle
yleisolle: Saation viikkolehti Strandgarden,
jonka pédidtoimittajana on helluntailiikkeen
pastori, ldhetetddn erityistilanteissa Ruotsin
koko viestolle; sekd isd Edin ettd tytdr
Edin-Gillberg ovat myos kirjoittaneet kirjoja,
joita jaetaan ilmaiseksi, ja varikkddt esitteet
kertovat sdation tuloksekkaasta toiminnasta.

Kiinnostavia ovat myos sdidtion yhteydet
poliitikkoihin. Esimerkiksi Venngarn ostettiin
keskustalaisen poliitikon Karin Séderin avulla
Ruotsin porvarihallituksen aikana; entinen
sosialidemokraattinen sosiaaliministeri Gert-
rud Sigurdsen on ollut lisnd kahden kodin
vihkidisissd; maltillisen kokoomuspuolueen
johtaja Carl Bildt on usein vieraillut LP-sdati-
on laitoksissa. Vaikka sddtio vuonna 1988 tuli
hyvin toimeen sosialidemokraattisen sosiaali-
ministerin kanssa, on Sonia Edin-Gillberg kui-
tenkin sitd mieltd, ettd porvarillisten puoluei-
den suhtautuminen on mydnteisempi. Ruotsin
vapaakirkolliset liikkeet ovat perinteisesti sym-
patisoineet liberaalista puoluetta, ja Erik Edin
oli 1987 —1988 joitakin kuukausia kansanpuo-
lueen kansanedustajana. Kevadlld 1988 liike
jarjesti Tukholmassa poliitikoille keskusteluti-
laisuuksia, joihin osallistuivat kaikkien puo-
lueiden paitsi vasemmistopuolue kommunis-
tien johtajat. Tavoitetta, harvojen auttamista,
on tdaydennetty alkoholipoliittisella kunnian-
himolla: helluntailiikkeen pastorit keradvit
nimilistaa sddnnostelyn puolesta. IOGT-NTO
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vastustaa sddnnostelyd, mutta sen Edin ohittaa
olankohautuksella; mitd on IOGT, jolla 50 000
jdsentd, on verrattuna 90 000 jasenen helluntai-
liikkeeseen.

Tulevaisuuden niakymiin suhtaudutaan hy-
vin luottavaisesti:

”Uskonpa, ettd timd on tie uuteen herdtyk-
seen Ruotsissa. Kirkot ovat melkein kauhuis-
saan menestyksestimme”, sanoo Sonia Edin-
Gillberg. ”LP-sddti6 antaa jotakin pullon
tilalle. Itse en ole ndhnyt kenenkddn paidsevin
irti vadrinkdytostd ilman kristinuskon apua.”

”Minusta on aivan uskomatonta, ettd
teimme kaupat Venngarnista Ruotsin hallituk-
sen kanssa. Ellen olisi tdysin valveilla, luulisin,
etti se oli unta — etenkin kun ajattelen,
millaista oli silloin, kun sddtiomme aloitti
toimintansa vuonna 1960. Tukholman sosiaali-
tyontekijdt varoittivat meistd silloin. Nykyédan
me siis teemme kauppoja Ruotsin hallituksen
kanssa alkoholi- ja huumevaurioisten auttami-
seksi ja toimintamme perustana on Jeesus,
Vapahtaja. Se on fantastista” (Edin 1987, 21).

Minnesota-malli: yrittijihenked
ja omaa-apua

Minnesota-malli tuli Ruotsissa tunnetuksi
1983 —84, joitakin vuosia sen jdlkeen, kun Stan
Getzin ruotsalainen vaimo Monica Getz
vhteistyossd SAS:n silloisen ylilddkdrin Sune
Byrénin kanssa oli pannut alulle suuren ja
erittdin taitavasti suunnitellun kampanjan
amerikkalaisen mallin mukaisen hoitokodin
avaamiseksi Ruotsissa. Aluksi haettiin ja
saatiin tukea etupddssd yrityksiltd, jotka
kokivat tarvitsevansa “tehokasta” alkoholis-
tien hoitoa tyontekijoilleen. “Yrittdjdt viehat-
tyivit taloudellisista perusteluista”, sanoo Sven
Wahlstrom. Wahlstrom on Ruotsin TV:n
henkilostojohtaja ja toimii puheenjohtajana
Swedish Council on Alcohol and Addiction
-jarjestossd, joka perustettiin vuonna 1984
levittimaan tietoa Minnesota-mallista ja osal-
listumaan henkiloston koulutukseen. ”Alkoho-
listi, joka on raittiina 1,5 vuotta, on jo maksa-
nut hoitokustannukset takaisin yhtiolle.” Yli-
péddnsd turvaudutaan usein taloudellisiin argu-
mentteihin toiminnasta puhuttaessa.

Tyé6skentelyn perustuminen vapaachtoisten,
tassd tapauksessa AA:n, panokseen on myds
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kannattavaa. ”Jo 70-luvulla Tukholman so-
siaalijohtaja sanoi, ettd sosiaalihuoltoon panos-
tettuna 1 kruunu antaa takaisin 1 kruunun, kun
taas vapaaehtoisty6hon annetusta 1 kruunusta
me saamme takaisin 3 kruunua”, sanoo Kent
Nordberg Alna-neuvostosta.

Vuonna 1988 oli Minnesota-mallia tyGssddn
noudattavia hoitokoteja yli 20 (nykyédan yli 30)
eri puolilla maata. Monet laitoksista ovat
uusia, mutta Minnesota-mallia soveltavien
joukossa on myods vanhoja alkoholistihuolto-
loita, jotka ottavat vastaan pakkohoitoon
maddrattyjd. Kodit ovat pienid, 10 —46-paikkai-
sia; kaikkiaan paikkoja oli reilut 500 vuonna
1988 eli noin 13 % Ruotsin hoitokotipaikoista.
Koska hoitoaika on lyhyt, 4—5 viikkoa, on

hoidettujen potilaiden madrd suhteellisen
suuri. Useat kunnalliset neuvontatoimistot
ovat my0s innostuneet Minnesota-mallista

(Carlsund, 1988), ja tukholmalaiset hoitokodit
ovat avanneet erityisid avohoitovastaanottoja.
Mallin vaikutus on ndhtdvissd myds AA-
ryhmien méaérdssd: vuonna 1988 niitd oli 155
kaikkiaan 85 paikkakunnalla, kun niitd vuosina
1982—1983 oli ollut 20 (Helmersson, 1988).
Useimmat uudet ryhmidt ovat syntyneet
Minnesota-kodeissa hoidettavina olleiden poti-
laiden toimesta.

Minnesota-hoito perustuu AA:n ohjelmaan.
Useimmat kodit yrittavit 4—5 viikkoon
kestivdan hoidon aikana kdyda lapi AA:n 12
askeleesta ensimmadiset neljd tai viisi. Ohjel-
man kantavana voimana on se, etta alkoholismi
on parantumaton mutta hoidettavissa oleva
sairaus. Hoitohenkilost6d on monelta tieteena-
lalta: lddkareitd, psykologeja, sairaanhoitajia.
Pddpaino on kuitenkin ns. alkoholiterapeu-
teilla, erityiskoulutuksen saaneilla raitistuneilla
alkoholisteilla, jotka ovat vddrinkadyttéon liitty-
vien ongelmien vaikutusten asiantuntijoita ja
toimivat myos malleina mahdolliseen, raittii-
seen elaméddn opastuksessa. Hoidon kuvailussa
painotetaan pedagogisia aineksia — tarvetta
saada tietoa alkoholista ja sen vaikutuksista.
Hoitokodin pdivd varhaisesta aamusta aina
nukkumaan menoon on tiukasti jaettu luentoi-
hin, ryhmikokouksiin, henkilékohtaisiin kes-
kusteluihin ja ”ldksyjen tekoon”. Hoidon on
tarkoitus antaa potilaalle vélineitd omista
ongelmista selviytymiseen, mutta raittiuden
ylldpito edellyttdd AA:ta, oma-apujdrjestod,
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jolla katsotaan olevan hyvin ainoalaatuisia
ominaisuuksia.

Periaatteessa hoitoon otetaan kuka tahansa,
mutta useat hoitoyksik6t ilmoittavat, ettd
mieluiten potilaalla tulisi olla tyépaikka ja/tai
perhe tai ettd ainakin hoitotulos on parempi,
jos asiakkailla on sosiaalisia siteitd. Usein
tarjotaan erityistd perhehoito-ohjelmaa. Uu-
sien asiakkaiden hankkimiseen kaytettavit
esitteet ja ilmoitukset suunnataan usein yritys-
ten johtohenkildille. Erityisesti heille katsotaan
olevan jotakin uutta tarjottavana. ”70-luvun
lopulla, kun Alnaan kuuluvat yritykset ja
ammattiosastot yhdistivdt havaintonsa, voitiin
todeta, ettd yhteiskunnan hoitokoneisto huo-
lehti pienestd alkoholistien ryhmaésté, eniten
alkoholisoituneista, ns. pultsareista. Hoidossa
oli keskitytty tdhdn ryhmidn. Tama vaikutti
hoitoajan pituuteen, joka oli usein kuukausien
mittainen, ja hoidon sisdltéon. Esimerkiksi
tyohon harjaannuttaminen, jota kovasti koros-
tettiin, soveltui kovin huonosti niille vdarin-
kayttdjille, jotka olivat erittdin ammattitaitoi-
sia ja selviytyivdt hyvin tyossddn”, sanoo Kent
Nordberg.

Kunnan sosiaalihuolto kustantaa kuitenkin
useimpien potilaiden hoidon, ja useita koteja on
perustettu kunnan ja maakérijien toimesta tai
yhteisty6ssd niiden kanssa.

Neljén tai viiden viikon pituista, intensiivista
hoitoa ja jatkuvaa AA:ssa kdymistd ei pidetd
riittdvdna, jotta alkoholisti selviytyisi elimais-
sddn ilman alkoholia. Siihen vaaditaan sosiaa-
lisen lahiympadriston vahvaa tukea ja kontrol-
lia. Painotetaan yhteyksid tyopaikkaan, mm.
ns. sopimushoidon vilitykselld, ja perheeseen,
joka usein joutuu kdymddn ldpi oman perhe-
hoito-ohjelmansa. Monet hoitopaikat ovat
myo6s laatineet  jdlkihoito-ohjelman, joka
yleensi kattaa laitoshoitoa seuraavan vuoden.

Hengellistd sisdltod ei esitteissd mainita,
mutta haastatteluissamme sitd korostetaan
hyvin voimakkaasti. Jumalasta ei puhuta,
“korkeamman voiman” kohdalla epidroiddin,
kun taas sanoja “vahva voima”, ”sisin”,
“henkinen sisdltd pullon asemesta” voidaan
hyvin kdyttdd. “Ruotsissa nousee monilta
karvat pystyyn, kun puhutaan uskonnosta”,
sanoo SCAA:n puheenjohtaja Sven Wabhl-
strom. 7USA:ssa sitd vastoin uskonto on
itsestddn selva osa arkipdivid, ilman ett ollaan
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erityisen uskonnollisia. Mutta ehkd tddlla nyt
on pddsty enemmistd epdilyistd.” Vaikka
hengellinen puoli on ongelmallinen ruotsalai-
sessa yhteiskunnassa, juuri sitd pidetddn
hoidon voimana. ”Me nostamme esiin yhden
puolen eldimistd, hengellisen puolen, joka on
niin vdhén esilld meiddn yhteiskunnassamme.
Eksistentiaalisista kysymyksistd keskustelemi-
nen muiden kanssa luo erityistd ldheisyytta.
Potilaat keksivit eldmistd jotakin uutta ja
arvokasta. Aikaisemmin voitiin keskustella
suurista poliittisista kysymyksistd, esim. tyo-
vaenliikkeen alkuaikoina tai 60-luvulla, mutta
ei endd”, sanoo Kent Nordberg Alna-neuvos-
tosta.

Niin kirjoittaa kokemastaan uudesta ela-
maéstd miljondédrinainen, joka on erddn hoito-
kodin talouden takuumiehend (Aftonbladet
12.4.1987):

”Tieddn omasta katkerasta kokemuksestani, mitd on
olla alkoholisti. Nyt tieddn my0s, mitd merkitsee paastd
eroon himostaan. Suunnatonta onnea. Uudestisynty-
mistd. Hapedn ja syyllisyyden tunteiden loppumista... Ei
pillereistd eikd kielloista ole apua. Vaaditaan elimaintyy-
lin ja sitd kautta persoonallisuuden muutosta.”

Minnesota-mallin edustajat arvelevat nyt,
pdinvastoin kuin alkuvuosina, saavansa tukea
toiminnalleen paitsi elinkeinoeldmailtd myos
yhteiskunnalta, vaikkakin sekd sosiaalityonte-
kijdt ettd ladkarit ovat kovin hitaasti omaksu-
massa mallin ajattelutapaa. SCAA toimii
siltana yhteiskuntaan pdin; ei-kaupallisena
jédrjestond se voi esiintyd mallin puolestapuhu-
jana tavalla, joka ei ole mahdollista yksityisille
hoitoyrityksille.

Tulevaisuuteen suhtaudutaan luottavaisesti;
uusien lainméidrdysten, jotka rattijuopumusta-
pauksissa antavat mahdollisuuden valita hoito
vankilan asemesta, toivotaan esim. varmista-
van potilaiden saannin myos vastaisuudessa.
Optimismi ja laajentamispyrkimykset ovat
joissakin tapauksissa yhteydessd yrittdjien
tapaan ajatella: hyvd yritys laajentaa ja lisdd
markkinoitaan. Alfa-sddtiolld, joka on suurim-
pia ja ensimmdisid Minnesota-malliin perustu-
via yksityisid sdatioitd, on nyt oma koulutus-
instituutti, ohjelma tydelimda varten, avo-
hoito-ohjelma, pedagoginen ohjelma kouluja
varten jne., ja se kdyttdd nykyddn nimed
Alfa-malli.
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Optimismilla ei ole vain taloudellinen vaan
myos ideologinen perusta. ”70-luvulla AA oli
outo lintu ruotsalaisessa hoitokoneistossa.
AA:n heikko asema on johtunut piintyneestd
kasityksestd, ettd kaiken pitdd tapahtua valtion
ohjauksessa, valtion valvonnassa”, toteaa Hans
Lundberg Alfa-sddtiostd. Kent Nordberg olet-
taa, ettd AA:n ja muiden vapaaehtoisjir-
jestojen heikko asema johtui sosiaalihuollon
asennoitumisesta vapaaehtoistyéhén. “Hoito-
koneistossa on ollut traditiona, ettd asiakkaiden
hoito on vietdvd loppuun koneiston sisdlla.
Hoitokodin ulkopuolelle hakeutumista ja va-
paachtoisten ryhmien apuun turvautumista
vastustetaan... Pitkdan eldteltiin suunnattomia
odotuksia siitd, ettd miljooterapian ja poliitti-
sen tyon avulla olisi mahdollista poistaa
sosiaalisia ongelmia. Kun siind ei onnistuttu,
oli pettymys valtava. Sitten huomattiin, ettd on
ihmisid, jotka voivat vain tapaamalla toisiaan
ja keskustelemalla muuttaa elaméinsa, ja tiatd
eldmystd ei pidd aliarvioida. Pitkddn oli vallalla
hoitopessimismi — nyt on toivoa. Minua
himmastyttdisi kovasti, jos AA ei Ruotsissa
voimistuisi melkoisesti. Olen siitd niin varma.”

Alfa-sddtiossd ollaan yhtd optimistisia. ”Ai-
kaisemmin alkoholistihuolto ei toiminut. Mei-
ddn mallistamme tulee 90-luvun hoitomuoto.
Haaveenani on, ettd huolehdimme kaikista
ongelmista, ei vain viddrinkdyttdongelmista”
(Egebrant, 1988). Hans Lundberg huokuu
samaa uskoa tulevaisuuteen. "Nédhddksemme
vihdoinkin on pddsty holistiseen nikemykseen
siitd, mitd sairaus on; AA esimerkiksi tulee
kasvamaan rdjahdysmdisesti Ruotsissa, siten
siitd tulee kansanliike.”

Keskustelua

On houkuttelevaa yrittdd 16ytdd joitakin
yhteisid piirteitd ndistd kahdesta Ruotsin
alkoholistihuollon suuntauksesta, joiden hoito-
kotipaikkojen méira kattaa noin 25 prosenttia
kaikista hoitokotipaikoista.

Kumpikin on etupéddssd kiinnostunut yksit-
tdisestd vddrinkdyttdjastd ja vihemmén kiinnos-
tunut yhteiskunnan toimenpidejarjestelmistd
yleensd. Kumpikin korostaa, ettd kenestd ta-
hansa voi tulla alkoholisti, sosiaalisesta ase-
masta riippumatta. Niitd ei myoskddn erityi-
semmin kiinnosta selvittdd yksityiskohtaisesti,
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miksi joku on alkanut juoda, vaan ne
keskittyvdt korvaamaan alkoholin jollakin
muulla. Tatd ajattelutapaa voidaan pitda
vastakohtana toista maailmansotaa seuran-
neelle ajanjaksolle, jolloin alkoholiongelma
néhtiin oireena yhteiskunnallisista epdkohdista
tai piilevistd psyykkisistd, fyysisistd tai sosiaa-
lisista ongelmista. Nédin ollen ajateltiin, ettd
hoitojdrjestelmdn olisi ryhdyttiva sellaisiin
toimenpiteisiin, jotka voisivat parantaa eniten
alkoholisoituneiden elimintilannetta, ja osoi-
tettiin vdhemmaén kiinnostusta itse juomiseen
puuttumiseen. Usko sithen, mitd hoitojérjes-
telmd pystyy aikaansaamaan, oli suunnaton:
tuloksena olisi oikeudenmukaisempi yhteis-
kunta, jonka edestd sosiaalityontekijd tekisi
tyotd ja joka antaisi kaikille mahdollisuudet
onnellisempaan eldmddn. Murtamalla syrjay-
tymiseen johtaneet mekanismit, antamalla
kaikille samat mahdollisuudet ja lisdamalld
syrjaytyneiden tietoja heiddn oikeuksistaan
voitaisiin ongelmat poistaa.

Voidaan ehkd Kent Nordbergin tavoin
nihdd ndmd uudet, yksilollisesti suuntautu-
neet, hoitomallit reaktiona siihen, ettd 60- ja
70-luvun odotuksissa petyttiin. Hoito-optimis-
mia seurasi hoitopessimismi. Poliittinen kiin-
nostus tyovdenluokkaan ja syrjdytyneisiin
katosi. Sittemmin on alettu painottaa tyopaik-
kaohjelmia ja vddrinkdyttdongelmien varhais-
toteamista, mikd toi hoitoon myo6s uusia
ryhmid, ihmisid, jotka olivat tottuneet yksilol-
liseen hoitoon.

Yksilon korostamisessa on kuitenkin eroja
ndiden kahden mallin vililla. Kun LP-
sddtiossd korostetaan kristillistd individualis-
mia — Jumalan rakkaus koskee kaikkia, kaikki
ovat samanarvoisia — ja keskitytddn jokaisen
vastuuseen kaikkein huonoimmassa asemassa
olevista, ”ndistd vahdisimmistd veljistimme”,
vastaa AA:n ideologia modernin yhteiskunnan
individualismia, jossa jokainen on vastuussa
elimdistddn ja jokaisen tdytyy itse tehda tarkeat
valintansa. Ero ndkyy my0s suhtautumisessa
perheeseen. Kun LP-sddti6 pitdd perhettd
jonakin sellaisena, joka tdytyy sdilyttdd ldhes
mihin hintaan tahansa, nikee Minnesota-malli
sen jdrjestelmdnd, jossa sen jokaiseen jdseneen
alkoholiongelma vaikuttaa. Perheen sdilyttdmi-
nen jdtetddn yksiloiden itsensd ratkaistavaksi.

Yksiloon keskittymisestd huolimatta tuntuu

148

kumpikin malli olevan siirtymaéssa yleisemmin
alkoholipolitiikkaan: LP-sditic sitoutumalla
sddnnostelyyn ja Minnesota-malli, mm. Alfa-
sddtion yrittdjahengen mukaisesti, muuttu-
malla luonteeltaan enemmain ennalta ehkdise-
viksi ohjelmaksi. On kuitenkin korostettava,
ettd Alfa-sddtio on sittenkin alkoholipolitiikan
suhteen selvisti liberaalisella kannalla; eihdn
alkoholin saatavuudella sindnsid ole merkitystd
alkoholismin esiintymiselle tai miksi 10 prosen-
tin (alkoholistien) pitdisi saada madrdtd, mitad
loput (90 %) haluavat ja voivat kestda.
Kummassakin hoitomallissa on raitistuneilla
alkoholisteilla keskeinen rooli samastumiskoh-
teina ja asiantuntijoina. Minnesota-mallissa
tdtd hyodynnetddn systemaattisesti, mutta
myo6s LP-sditiossd todetaan toiminnan perus-
tuvan siihen, ettd uusien, raitistuneiden alko-
holistien avulla liike sdilyttdd voimansa.

Myés tdtd voidaan pitdd 60- ja 70-luvun
selkedn professionalismiin uskomisen vasta-
kohtana. Sosiaalityontekijdn kuului tavallaan
ohjata syrjdytyneitd heiddn kamppailussaan
parempien elinolojen puolesta. Kehitetyn hoi-
tokoneiston piti ratkaista yhteiskunnan ongel-
mat. Asiakkaan hoito piti saattaa loppuun
koneiston sisélld, tai hdnen piti jarjestdytyd ja
toimia sen mukaisesti yhteiskunnassa. Hoito-
koneiston ulkopuolella oleviin ryhmiin, kuten
esim. LP-sddtioon, suhtauduttiin epédluuloi-
sesti. Jo 70-luvulla, vasemmiston alamien ja
hoito-optimismin tappion myé6téd, kritisoitiin
60-lukulaisia, joiden katsottiin passivoineen
asiakkaita syyttamalld kaikesta yhteiskuntaa ja
saamalla asiakkaan pitimédin itseddn suurten
voimien passiivisena uhrina.

Kummassakin mallissa alkoholismi on poh-
jimmiltaan henkinen sairaus. Korostetaan tar-
vetta muuttaa elimaéntyylid, ja tihdn pdastdan
kadntymyksen avulla tai korvaamalla alkoholi
jollakin muulla eldmaénsisdllolld. Minnesota-
mallin edustajat antoivat haastatteluissamme
kauttaaltaan positiivia lausuntoja LP-sdétion
tyostd, mutta vieroksuivat itse pelastusaja-
tusta. LP-sdédtion edustajat sitd vastoin eivit
uskoneet Minnesota-malliin, jota he pitivit
pinnallisena: “Monet ovat kokeilleet meiddn
menetelmidmme ilman pelastusta, mutta siind
ei ole onnistuttu.”

Onko alkoholisti syyllinen vai uhri -kysy-
myksessd molemmat linjat korostavat, ettd “ei
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voida muuttaa sitd, mikd on jo tapahtunut,
mutta tulee tehdi se, mika on tehtdvissa” (LP),
tai ettd “alkoholistia ei voida vetdd vastuuseen
sairaudestaan, mutta hin on ehdottomasti
vastuussa omasta paranemisestaan” (Minne-
sota).

Sosiaalisen kontrollin luonteessa on malleissa
kiinnostavia yhtdldisyyksid. Molemmissa suun-
tauksissa tulee kontrolli sisdistdd muuttumalla
sisdisesti uudeksi minédksi. Molemmissa koulu-
kunnissa korostetaan kuitenkin ulkopuolisen
avun, perheen, ty6tovereiden, viiteryhmin
avun, merkitystd. Minnesota-mallissa viiteryh-
minid on AA, kun taas LP-sditio korostaa
helluntailiikettd, kirkkoa. Molempiin sitoudu-
taan loppueldmaksi: kerran alkoholisti, aina
alkoholisti. AA:ssa toimiminen perustuu ano-
nymiteettiin eikd vilttdmattd ole ristiriidassa
aikaisempien, hoitoa edeltidneiden, yhteyksien
kanssa, kun taas helluntailiikkeen jdsenyys
koskettaa juomattoman alkoholistin koko elé-
maa.

Kumpikaan malli ei periaatteessa vastusta
pakkohoitoa. Minnesota-mallissa on vdhem-
min merkitystd silld, onko alkoholisti alusta
alkaen ollut motivoitunut hoitoon, pikemmin-
kin korostetaan vaatimuksen, perheen tai
tyonantajan esittiman, merkitysté, jotta hoito
tuottaisi tulosta. LP-sddtiossd pidetddn epain-
himillisend olla tarpeen vaatiessa turvautu-
matta pakkohoitoon. Mutta kummallekaan
pakottamiskysymys ei ole erityisen tdrked. Sitd
vastoin se oli 1960- ja 1970-luvulla eniten
keskustelua synnyttidneitd kysymyksid alkoho-
listi- ja sosiaalihuollon piirissd tyoskennellei-
den sosiaalityontekijoiden, lddkareiden ja polii-
tikkojen keskuudessa.

Lopuksi

Olemme yrittdneet korostaa sita optimismia,
jota sekd LP-sddtio ettd Minnesota-malli
ilmentdvat. Molemmat ovat vakuuttuneita
kasvustaan — niin vakuuttuneita, ettd voita-
neen puhua siirtymisestd 1960-luvun hoito-
optimismista 1970-luvun hoitopessimismiin ja
nyt yrittdja- tai kansanlitkeoptimismiin. Kiel-
timittd tima optimismi, joka ainakin vield on
erddnlaista raivaajahenked, tuottaa sindnsd
hyvid tuloksia. Sitd vastoin se tuskin pystyy
ajan mittaan ammentamaan virikkeitéd (ainoas-
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taan) viitetyistd mutta dokumentoimattomista
hyvistd hoitotuloksista. Tosiasia kuitenkin on,
ettd nykyéddn viranomaiset ja poliitikot suhtau-
tuvat positiivisesti nédihin hoitomenetelmiin.
Tdmid voidaan osittain panna taloudellisen
ajattelun tiliin. Vapaaehtoisjdrjestot, kuten
LP-sditio tai AA, tekevat hyvad tyotd halvalla,
kuten haastatteluissamme todettiin. Poliitikko-
jen keskuudessa esiintyy myos (liiallista) uskoa
yritystaloudelliseen ajatteluun, jota Minne-
sota-malli saattaa edustaa.

Liikemaailmasta kustannustietoisuutensa ja
markkinointistrategiansa omaksuneet yksityi-
set hoitoalan yritykset ovat uusi lisi Ruotsin
hoitojdrjestelmdssd. Tdmé, samoin kuin oma-
apuryhmien kaytt66n otto, tulee luultavasti
vaikuttamaan hoitojdrjestelmidn tyénjakoon,
yleisen ja yksityisen, ammattimaisen ja vapaa-
ehtoisen tyon vililld.

Melko yleinen tuntuu olevan kisitys, etta
perinteinen alkoholistihuolto on riisuttu aseista
ja ettd erityisesti koyhit syrjaytyneet alkoholis-
tit on unohdettu (LVM 1987). Raittiuslauta-
kunnat lakkautettiin jo 1970-luvulla ja alkoho-
listien hoito menetti erityisasemansa paikallis-
tason sosiaalityGssd. Samanaikaisesti kun pe-
rinteisten alkoholistien palvelut heikkenivit,
tuotiin esiin tyopaikkoihin panostamisen tarve.

LP-sddti6 ndyttdd vastanneen sosiaalisesti
syrjaytyneiden alkoholistien hoidon ja avun
tarpeeseen; yhteiskunta ei ehkd ole luopunut
heiddn hoidostaan, mutta ainakin se on
suhtautunut sithen yha kitsaammin. Ja Minne-
sota-malli on tavoittanut ne “parempiosaiset”,
yhteiskuntaan ankkuroituneet, joille yhteiskun-
nalla ei ole ollut tarjota asianmukaisia
hoitomenetelmia.
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English Summary

Pia Rosenquist — Kerstin Stenius: Kansanliike,
oma-apu ja yrittdjihenki. Onko LP-sddtiolld ja
Minnesota-mallilla jotakin yhteistid? (Popular move-
ment, self-help and enterprising spirit. Some features of
two new alternatives in Swedish alcoholism treatment)

The aim of this paper is to describe two types of
alcoholism treatment which have been introduced or
become considerably more widely used during the 1980s
in Sweden. One is the Lewi Pethrus Foundation, which
offers treatment on religious grounds (linked to the
Pentecostal church), the other one is the so-called
Minnesota model, a treatment based on AA ideology. The
article discusses some features shared by these two new
directions:

— They have both been more interested in the
individual alcoholic and less in general preventive policy.

— Laymen play a central role in both treatment

150

systems.

— They both regard alcohol problems as largely a
spiritual disease.

— Even if they stress the internalization of control over
drinking, they also in praxis rely on external control and
support from the family, the work place and the group
(AA or the congregation).

These similarities are discussed against the background
of the development of treatment in Sweden during the
1960s and the 1970s. The paper concludes by proposing
that these two treatments respond to different deficiencies
in the Swedish alcohol treatment system: the Lewi
Pethrus Foundation offers treatment for poor or less
affluent alcoholics and the Minnesota model pays more
attention to employed alcoholics and those with a better
standard of living.
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