
rin ristiriidassa edellä mai-
nitussa kansainvälisessä ver-
tailussa saadun kanssa. Näin
ei ilmeisesti kuitenkaan oleo

vaan tutkimuksissa on mitat-
tu eri asioita: toinen mittaa
järjestelmässä tapahtuvien
vähäisten muutosten vaiku-
tuksia, toinen itse järjestel-
mien erojen vaikutuksia.

Tulokset viittaavatkin sii-
hen, että järjestelmäerot yl-

Osallistuin 70-luvulla aktii-
visesti alkoholismin hoidon
tilasta käytyyn keskusteluun.

Suureellisia suunnitelmia
luotiin ja ruusunhohteista
tulevaisuuden kuvaa maalat-

tiin. Kovimmin äänessä oli-
vat aatteellisesti tai eettise§-

ti suuntautuneet ryhmät ja
henkilöt, varsinkin itse it-
sensä spesialisteiksi kohotta-

neet lääkärit.
Jo silloin esitin poikkeavia

mielipiteitä hoidon suunnas-

ta, varsinkin hoitohenkilös-

tön koulutuksesta ja valin-
noista. Ihmettelin, onko hoi-
don tarkoitus todellakin so-

peuttaa alkoholistit laitok-
siin. Tärkeimmäksi koettiin

läpitävät myös asenne-eroja.

Jos näin todella on. ei Suo-

messa liene mitään kiirettä
ryhtyä toimenpiteisiin, jotka
edistäisivät asenteiden muut-
tumista alkoholin käyttöä
suosiviksi. Tästä huolimatta
on selvääo että nykyistä jär-
jestelmää voidaan ja pitääkin
kehittaa. Sellaisista alkoho-
lipoliittisesti tarpeettomista
ja tehottomista määräyksis-

HOITO VAI HUOLTO?

viihtyvyys laitoksessa, ei

sieltä ulospäin suuntautumi-
nen. Potkupalloilua ja tieto-
kilpailujahan alkoholin run-
teleman ihmisen on vaikea

sovittaa siviiliharrastuksek-
si, ja tuskinpa niillä on eri-
tyistä vaikutusta yksilön var-

sinaiseen toipumiseen.
Väitin, että alkoholismin

nimikkeen alla ratkottiin
monia muita sosiaalisia on-

gelmia. Näin siksi, että alko-
holismin hoito oli halvempaa

kuin vanhusten hoito van-

hainkodeissa, kriminaalien
hoito vankiloissa, saatikka

kroonikkojen hoito sairaa-

loissa. Jos oli pienikin viite
mahdollisesta alkoholin käy-

tä ja rajoituksista, jotka ku-
luttajat kokevat simputuk-

seksi, pitäisi päästä eroon.

Olisi löydettävä sopiva tasa-

paino kuluttajan palvelun ja
tarpeellisten rajoitusten vä-

lille.

ANTTI SOMERVUORI

JUKKA SALOMAA

töstä, asiakas sysättiin alko-
holismin hoidon nimikkeen
alle. Kun nämä useasti mo-

niongelmaiset eivät sitten al-

koholismia hoitavissa laitok-
sissa toipuneet, saatiin esitet-

täväksi lohduttomia prosent-

tilukuja. Koska hoito ei te-
honnut, sille annettiin sopi-

vampi nimi: "p:iihdehuolto".
Huollettavaahan ei tarvitse
kuntouttaa kuin sille asteel-

le, että hän tulee toimeen lai-
toksessa - vaikka loppuelä-

mänsä.

Ja mihin ollaan nyt tultu?
Valtio lopettaa hoitolaitok-
sensa. Niistä tulee pakolais-
keskuksia. Totuus on julmao

alkoholisti on pakolaisten
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pakolainen, vieläpä omassa

maassaan. Vähäistenkin hoi-
topaikkojen lopetellessa toi-
mintaansa "kannattavam-
man" ja kansainvälisesti
enemmän huomiota herättä-

vän pakolaishuollon tieltä,
alkoholistien ongelmat la-
kaistaan maton alle.

KARJAKUNTAAN?

Ongelma on minulle sikäli
henkilökohtaineno että olen
käynyt tämän entisen, huo-
noksi havaitun hoitosystee-

min lävitse ja sen puutteista
huolimatta toipunut nün, et-

tä 20:stä viime elinvuodesta-

ni olen ollut yli kaksi kol-
masosaa täysraittiina ja elät-
tänyt itseni "melkein nor-
maalina" yhteiskunnan jäse-

nenä. Hoitoon ja uudelleen-

koulutukseen sijoitetut varat
ovat taatusti tulleet monin-
kertaisesti takaisin yhteis-

kunnalle.
Alkoholismi on kuitenkin

sairautena sikäli erikoinen,
että se pitkänkin koteloitu-
neena olon jälkeen saattaa

puhjeta akuutiksi. Näin kä-

vi minullekin. Kun hakeu-

duin jälleen hoitoon, jou-

duin "huoltoon". Sanonta,
jonka mukaan potilas saa va-

lita hoitopaikkansa, on pelk-

kää sanahelinää. Vaikka oli-
sin ollut oikeutettu sairaus-

vakuutuksen päivärahaan
hoitoajalta, niin hoitopai-
kakseni määrättün laitos, jo-

ka ei ole päivärahaan oikeut-
tavien laitosten joukossa.

Näin ollen yhteiskunta jou-

tuu maksamaan hoidon, päi-

värahalla sen olisin maksa-

nut itse.

Jouduin siis o'huoltoon".

Jo muutamassa päivässä

paikka osoittautui lähinnä
syöttöläksi, jonka ainut hoi-
tomuoto on ruoka - hyvä to-

sin, mutta olenhan minä juo-

dessanikin syönyt, ylipai-
noon asti.

Masentavaa on ollut kuun-
nella potilastoverien tulevai-
suudensuunnitelmia. Koko
homman nimi on kentälle,
huoltoon, kentällg huolto«rn,

kentälle, hautaan. Tietenkin
jotkut ovat jo niin hyvin so-

peutuneet tähänkin paik-
kaan, että pitävät taloa koti-
naan ja henkilökuntaa per-
heenään. Nämä "todelliset
talonomistajat" asuvat tääl-
lä vuosikausia ja ovat taatus-

ti tulppana, jos vain puhu-

taankin uudistuksista, toi-
minnasta tai varsinaisesta

hoidosta. Välillä he käyvät

lomilla juopottelemassa, ja
siinä riittää muistelemista
seuraavaan lomaan asti.

Tilanne tässäkin laitokses-

sa on sellainen, että jos mie-
lisairaalat, vanhainkodit ja
kriminaalihuolto hakisivat
omansa poiso tänne jäisi rei-
lusti alle puolet asukkaista.
Tilanne on sama kaikissa
hoitolaitoksissa, ehkä Sosiaa-

lisairaalaa ja Kalliolan kli-
nikkaa lukuun ottamatta.
Mutta niihin hoidettavat va-

litaankin sellaisen seulan lä-

vitse, ettei niihin juuri ole

mahdollisuuksia päästä

muilla kuin ensikertalaisilla.
Olisi se muuten ovela tilan-

ne, että la:ikirit tästedes hoi-

taisivat katkenneen jalan,

mutta että jos toinen katke-

aa, niin potilas ohjattaisiin
vaikkapa Karjakuntaan.

STARTTIRAHA

Henkilökohtaisesti uskon,

että alkoholismin hoidossa

on olemassa taikasana, pop-

pakonsti, joka tehoaa. Sen

nimi on toiminta. Sen sijaan,

että meitä huolletaan laitok-

siin, meidät pitäisi ohjata it-
se omatoimisesti auttamaan
itseämme. Tämä vaatii meil-
tä osallistumista omaa elä-

määmme koskevaan päätök-

sentekoon, se vaatii toimin-
taa, jota meidän pitäisi näis-

sä laitoksissa päästä harjoit-
telemaan. Se vaatii, että yh-

teiskunta osallistuu jatkohoi-

toomme ja tarjoaa siihen
realistisen mahdollisuuden.

Työttömille ja paluumuut-

tajille yhteiskunta tarjoaa ns.

starttirahaao kuten myös pa-

kolaisille, jotka ovat vallan-

neet hoitopaikkamme. Mik-
sei starttirahaa voitaisi ko-

keilla myös kuntoutuneiden
alkoholistien kohdalla? Ovat-

han hekin eräänlaisia paluu-
muuttajia. He palaavat työ§-
kyisinä normaaliyhteiskun-
taan.

Alkoholisteilla, pakolaisil-
la ja paluumuuttajilla on tut-
kijoidenkin mielestä paljon
samoja ominaisuuksia: so-

peutumattomuus toisen alai-

suuteen, aikatauluihin, kel-
lokorttisysteemün ja muihin
toisten asettamiin normei-
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hin. Samat, monesti kieltei-
siksi katsotut, ominaisuudet,

yhdistetään useasti myös yk-
sityisyrittäjiin. Ja tuskin ku-
kaan kiistääkään, etteikö al-

koholistilta vaadittaisi mel-
koista yritteliäisyyttä ja kek-
seliäisyyttä tarvittavien päih-

teiden hankinnassa.

Kuntoutuneista alkoholis-
teistako siis yrittäjiä? Miksi
ei, jos heidän terveydenti-
lansa sen sallii. Uskon hei-
dän olevan aktiivisempia
kuin tämän hyvinvointivalti-
on pitkäaikaistyöttömät, joi-
ta myös yrittäjiksi koulute-
taan. Parhaiten menestynei-

tä toipuneita alkoholisteja-
han tapaamme jo nykyisin-
kin yrittäjinä tai meitä on-

gelmaisia hoitavien laitosten
johdosta, tehtävistä, jotka
vaativat suurta itsenäisyyttä
eli yrittäjyyttä toisen palve-

luksessa.

Starttiraha on alkoholis-
teille lähes välttämätön, kos-

ka heidän luottotietonsa ovat

poikkeuksetta' opunaisella"

pitkän juomiskierteen jäl-
keen. Hyvienkin ideoiden
toteuttaminen on vaikeaa ti-
lanteessa, jossa tarvittavan
alkupääoman hankkimiskei-
noiksi jäävät menetelmät,
jotka yhteiskunta katsoo ri-
kollisiksi. Starttiraha voitai-
siin myöntää eräänlaisena

riskiluottona, joka olisi nos-

tettavissa vasta sitten, kun
raaka-aine- tai tarvikehan-
kinnat tai muut toimintaku-
lut sitä vaativat. Sen käyttöä
ja jopa tuottoa voitaisiin val-

voa, kunhan valvonta ei me-

ne holhoamiseksi ja viras-

toissa juoksemiseksi.

Starttirahan lisäksi suosit-

telisin verovapautta ja ulos-

ottoviranomaisille toimenpi-
dekieltoa ensimmäisen toi-
mintavuoden ajaksi. Men-
neisyyden osalta rempallaan
olevia talousasioita voidaan
mielestäni hoitaa vasta sit-
ten, kun toiminta on vakaal-

la pohjalla. Silloinkin pitäi-
si noudattaa suurta harkin-
taaja kohtuutta, ettei yritys-
halu lopahda siihen.

Kuka tämän starttirahan
sitten maksaisi? Mahdolli-
suuksia on monia. Ensim-
mäisenä tulevat mieleen ne

instanssit, jotka hoidon tai
huollon maksavat, eli sosiaa-

livirasto. Kela tai vakuutus-
yhtiöt. Luonnollisin näistä

olisi ilmeisesti Kela, joka
suorittaa lähes vastaavia

maksuja muista sairauksista
ja vammoista. Huoltovirasto
olisi yksi mahdollisuus, mää-

rärahat tähän voitaisiin anoa

jopa sosiaalihallitukselta ku-
ten eräiden vammaispalve-

luiden kohdalla. Tietenkin
yksi mahdollisuus olisi ohja-

ta määrärahat tähän hoito-
muotoon suoraan Alkon
voittovaroista, hoidetaanhan

näillä varoilla alkoholihait-
toja.

Alkoholistin hoito-/huolto-
kustannukset vaihtelevat ny-

kyisin 190 markasta 800

markkaan vuorokaudessa
(luvuissa eivät ole mukana
yksityissairaalat). Keskimää-

räinen hoitomaksu lienee

noin l0 000 markkaa kuu-
kaudessa eli yli I00 000

markkaa vuodessa. Jos vaik-

kapa puolet minimihoitopäi-
vämaksusta annettaisiin suo-

raan hoidettavalle starttira-
hana, siis vaikkapa riskilai-
nana, säästettäisiin näin mel-

koinen summa, joka lisäksi
myöhemmin tulisi verotuloi-
na takaisin. Starttirahan tur-
vin voisi myös moni alkoho-
lihaittojen tai muiden syiden

takia eläkkeellä oleva harki-
ta paluuta työelämään, jol-
loin säästöä kertyisi myös

eläkemenoissa. Tärpeetto-
mien hoitolaitosten henkilö-
kunta voitaisiin vapauttaa
muihin töihin ja erilaisille
tukijärj estöille myönnettävät

avustukset ohjata todella
tarpeellisiin kohteisiin.

Starttirahan lisäksi "pa-
luumuuttajasta" ei aiheutui-
si muita kustannuksia. Hän
ei tarvitse kielenopetusta
kuten muut pakolaiset. To-

dennäköisesti hän tyytyy
myös vaatimattomampaan
asuntoon ja elintasoonkin
kuin ne, joita muualta tänne
tulleille tarjotaan.

Sopiva hoitoaika, jonka
jälkeen starttirahaa voisi
anoa, olisi mielestäni jossa-

kin kolmen kuukauden ja
puolen vuoden välilla. ?il-
löin alkoholi on täysin haih-
tunut elimistöstä ja fyysinen
riippuvuus aineesta hävin-
nyt. Silloin potilas on myös

osoittanut riittävää pitkäj än-
teisyyttä odottaessaan siirty-
mävaihetta. Viikon tai kah-
den katkaisuhoito ei taatus-

ti selvitä hänelle, mitä hän
tulevaisuudelta haluaa. Pi-
tempiaikainen "sopeutta-
mishoito" taas saattaa poti-
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laan riippuvuussuhteeseen
hoitajasta tai hoitopaikasta.

Tärkeimpinä kriteereinä on

syytä pitää säädetyn hoi-
toajan täyttymistä ja omaa

halua jatkaa edes jonkin-
laisen suunnitelman mukai-

sesti. Starttirahan myöntä-

miselle eivät saisi olla es-

teenä ennakkoluulot, joita
esim. potilaan "sairasker-
tomus" väistämättä luo.

Tietenkin ainakin osittais-

ta starttirahaa voitaisiin
myöntää myös muille kuin
yrittäjiksi ryhtyville "paluu-
muuttajille". Varmasti sekin

tulisi halvemmaksi kuin lai-
toksiin huoltaminen. Jopa
sellainen harrastustoiminta,
joka pitää poissa laitoksista,
voisi olla sopiva kriteeri
starttirahalle.

TARVITTAISI I N TYÖRYHMA

Ongelmaksi koko starttira-
ha-idealle taitaa kuitenkin
muodostua sopivan, tar-
peeksi arvovaltaisen tuen
puute. Nykyisen hoitohenki-
löstön puolelta tukea on tur-
ha hakea; pelätäänjoko vir-
kojen tai bisneksen puoles-

ta. Sosiaalialan päättäjämme

ovat kasvottomia ongelmas-

ta vaikenijoita, ilmeisesti sa-

masta syystä. Se T0Juvun
äänekäs lääkäriporukkakin
on vaiennut tai vaiennettu.

Jonkinlaisen työryhmän
toivoisin kuitenkin tutkivan
starttirahan mahdollisuutta.

Jos nykyisen päihdehuollon

puolella ei ajatukselle todel-
lakaan lämmetä, huutaisin

mukaan niitä instansseja,

joiden varsinaisia asiakkaita
nykyisissä päihdehuollon lai-
toksissa säilytetään. Miten-
kähän olisi, Mielenterveys-
seura, \A.HO, Kriminaali-
huolto, Kelao kansanterveys-
järjestöt, terveyden hoitovä-

ki, asuntoasioiden päättäjät
ja vanhusten huoltq pantais-

kos rinki pystyynja ratkais-

tais kysymys, jota on jahkail-

tu kieltolain loppumisesta
lähtien? Alkon edustajalle
varattaisiin oikein kunnia-
paikka, mikäli lompakon

nyörit vähänkin löystyisivät.
Tässä ryhmässä haluaisin ol-
la itsekin mukana - ilman
päivärahoj a j a kokouspalkki-
oitakin.

PENTTI YRIÖNEN
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