SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tama on alkuperaisen arfikkelin
rinnakkaistallenne
(kustantajan versio).

Viite:

Koivula, A.-K., & Pekkanen, T. (2021). Toipumisia, kuntoutumisia vai
parantumisia paihde- ja mielenterveysongelmista. Teoksessa: M.
Salminen-Tuomaala, K. Valkama, & S. Saarikoski (toim.), Luovat,
kestéavét ja innovatiiviset opetus- ja kehittdmismenetelmét ja -ratkaisut
sosiaali- ja terveysalalla (s. 89—104). (Seinajoen ammattikorkeakoulun
julkaisusarja B. Raportteja ja selvityksia 164). Seindjoen
ammattikorkeakoulu.

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021082544134



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021082544134

TOIPUMISIA, KUNTOUTUMISIA
VAl PARANTUMISIA PAIHDE- JA
MIELENTERVEYSONGELMISTA

Anna-Kaarina Koivula, YTL, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Tiina Pekkanen, sosionomi (ylempi AMK), ratkaisukeskeinen

lyhytterapeutti, yrittaja
Terapia Tiina Flow

1 JOHDANTOA

Artikkelin tavoitteena on kuvata erilaisia viitekehyksia paihde- ja
mielenterveystyossa. Tekstia taustoitetaan kuvaamalla ajankohtaisia
paihde- ja mielenterveystyon ilmidita ja tutkimuksia. Kentan toimijoilla
on monenlaisia, keskenaan ristiriitaisiakin lahtokohtia tyohon, eika
kovin harvinaista ole se, etta omaa nakemysta edustava toimintatapa
julistetaan parhaimmaksi tai jopa ainoaksi oikeaksi. Artikkelissa ei
oteta kantaa toimintamuotojen paremmuuteen. Kaikissa on varmasti
omat heikkoutensa ja vahvuutensa. Asiakkaalle on merkittavinta se,
etta han saa apua ongelmiinsa. Usein ongelmien kanssa kamppaileva
on elanyt pitkaan harkintavaiheessa keraten voimia ja rohkeutta avun
hakemiseen. Tietoa ja mielipiteita hankitaan ammattilaisilta seka
vertaisilta. Verkossa on paljon tietoa aiheesta, mutta lyhyt perus-
katsaus alan kirjosta olisi tarpeellinen seka asiakkaille etta uraansa
aloitteleville ammattilaisille. Asiakkaat ovat yksiloita. Jos paikka, josta
paatyy apua hakemaan, onkin sellainen, jossa lannistuu eika vahvistu,
voi kuntoutuminen jaada toteutumattomaksi haaveeksi. Artikkelissa
tarkastelu rajataan riippuvuuksien osalta alkoholiongelmien hoito-
muotoihin. Alkoholi on Suomessa edelleen yleisin paihde (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019), vaikka huumausaineitten kaytts ja moni-
paihteisyys ovat lisaantyneet.



Vuosina 2015-2016 tehtiin ensimmainen eurooppalainen 19 maan
juomatapakysely. Tutkimuksen mukaan Suomessa raittiiden osuus on
Euroopan keskiarvon alapuolella. Muihin maihin verrattuna Suomessa
ei kayteta alkoholia erityisen usein, mutta suurempi kertakulutus on
yleisempaa kuin suurimmassa osassa maita. Tutkimuksessa Suomi
oli Euroopan karkimaita erittain suuren kertakulutuksen osalta. Maat
voidaan jakaa pohjoisiin ja itaisiin maihin, joissa juodaan harvoin, mutta
kerralla enemman seka eteldisiin maihin, joissa juodaan usein mutta
kerralla vahemman. (Karlsson & Makel& 2019.)

2 KASITTEISTA

Riippuvuuden ja addiktion kasitteita kaytetaan usein synonyymeina.
Kaikki riippuvuus ei kuitenkaan ole addiktiivista, kuten esimerkiksi
riippuvuus toisista ihmisista. Addiktiivinen riippuvuus on pakonomaista,
se tuottaa valitonta tyydytysta, mutta siita seuraa enenevasti haittaa ja
siitd on vaikea p&asta eroon. (Koski-Jannes, 2000, 24.]) Riippuvuudet
jaetaan aine- ja toiminnallisiin riippuvuuksiin. Aineriippuvuuksissa
fyysisesti ja psyykkisesti koukuttavia ovat esimerkiksi nikotiini, nuuska,
jotkin ruoka-aineet, liima, laakkeet ja paihteet eri muodoissaan. Toi-
minnalliseen riippuvuuteen kuuluu pakonomainen kaytos, esimerkiksi
pelaaminen, netin kaytto, seksi, shoppailu, liilkunta, tyo, laihduttaminen
tai laheisriippuvuus. Laheisriippuvuus on joukko huonosti toimivia ja pa-
konomaisia kayttaytymismuotoja, jotka perheen jasenet ovat oppineet
selvitakseen perheessa, jossa oli suuri maara emotionaalista tuskaa
(Hellsten 1991). Se voi ilmeta esimerkiksi juovan perheenjdsenen "pe-
lastamisena pulasta” hakemalla hanelle alkoholia krapularyyppyja var-
ten, toimimalla "juoppokuskina” tai lainaamalla rahaa, jota ei koskaan
makseta takaisin. Tallaista toimintaa kutsutaan mahdollistamiseksi.
Laheinen luulee auttavansa, mutta todellisuudessa edistaa ongelman
jatkumista.



3 PAIHDERIIPPUVUUDEN
HOITOMUODOISTA

Paihdepalveluista sdadetdan paihdehuoltolaissa (L 7.1.1986/41),
sosiaalihuoltolaissa (L 30.12.2014/1301), terveydenhuoltolaissa (L
30.12.2010/1326) seka kuntoutusrahalaissa (L 15.7.2005/5669). Kunnan
tai kuntayhtyman on jarjestettava sisalloltaan ja laajuudeltaan tarpeen-
mukaista hoitoa ja huoltoa. Hoidon lisaksi saadetaan myos palvelujen
kehittamisesta, elinolosuhteisiin ja elintapoihin vaikuttamisesta seka
yhteistyosta muitten viranomaisten ja yhteisdjen kanssa. Paihdetyota
tulisi siis toteuttaa yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunnallisella tasolla. Paih-
depalvelujen saatavuutta yksilotasolla ovat rajoittaneet mm. alueellinen
eriarvoisuus palvelujen tarjonnassa, kunnan taloudellinen tilanne seka
yhteisten kriteerien puute palvelujen tarpeen arvioinnissa. Suhteessa
tarpeeseen palveluita ei ole ollut riittavésti saatavilla (Pehkonen, Kekoni
& Kuusisto 2019).

Paihdekuntoutuksessa keskeisena tavoitteena on toimintakyvyn
vahvistaminen, joka voi nakyd muun muassa pystyvyysodotusten
muutoksena, jolloin kuntoutuja alkaa puhua ja arvioida itseaan aikai-
sempaa myonteisemmin ja realistisemmin. Ristiriita nykytilanteen ja
ihanneminan valilla on voimakas muutoksen motivaattori (Ruisniemi
2006, 13.) Taulukossa 1 on kuvattu paihdetyon suuntauksia ja niissa
kaytettavia tyomenetelmia. Taulukko on suuntaa antava, koska yksi-
mielisyytta suuntauksista, ylakasitteista ja menetelmista ei ole. Saman
koulukunnan sisallakin voi olla erilaisia toimintatapoja. Kaikkia tietoja
ei myoskaan ollut saatavilla.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kuntoutusrahalaki

Taulukko 1. Paihdetyon nakokulmia.

Vertaisuus X X X X X X
Yhteisollisyys X X X X X X
Minnesotamalli X X
(Spicer1993)
Myllyhoitomalli
(suomalainen versio
Minnesotamallista) X X
(Mit& on Myllyhoito,
[viitattu 30.3.2021]
Taysraittiustavoite X
Vflhent.ar_nlnen tai X X X X X
taysraittius
Naiserityinen tyé (Lydén X X
2010)
Hengellinen tyo
(Sininauhaliitto, X
[viitattu 27.5.2021]
Paivakeskustoiminta X X X X X
Psykososiaalinen tyo X X X X X X
Palveluohjaus X X X X X
Rikosseuraamusalan tyo X
Verkostotyo X X X X X
Ladkehoito X X
Psykoterapiat X X X
Toiminnalliset ja ) X X X
luovat menetelmat
Perhetyo X X
Tyollistamistoiminta X
Lahde Kassila & Terveyden | A-klinikka |[Murto 1997| Paihde- |[A-klinikka
Koskela 2016 | ja hyvin- | [viitattu linkki.fi Pdihde-
voinnin | 27.5.2021] [viitattu | sairaala
laitos 2015 27.5.2021]1 | [viitattu

27.5.2021]




4 MIELENTERVEYSHOIDOISTA

Mielenterveyspalveluista sdadetdan mielenterveyslaissa (L 4.12.
1990/1116). Mielenterveystydta toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluina julkisella, yksityisella ja jarjestosektorilla. Lain mukaan
palveluitten ja hoidon lisaksi myos elinolosuhteita on kehitettava siten,
etta ne ehkaisevat mielen hairididen syntymista, edistavat mielenter-
veystyota seka tukevat palveluitten jarjestamista. Kunnan tai kuntayh-
tyman on jarjestettava sisalloltaan ja laajuudeltaan tarpeenmukaiset
mielenterveyspalvelut, samoin kuin paihdepalvelutkin. Alla olevaan
taulukkoon 2 on koottu mielenterveysongelmien hoidon vaihtoehtoja
ja nakokulmia.

Taulukko 2. Mielenterveysongelmien hoidon ndkokulmia (Mielen-
terveystalo.fi, [viitattu 30.3.2021]).

Biologiset hoidot Psykososiaaliset hoidot | Psykoterapia (keskei-
simmat suuntaukset)

Laakehoidot Yksilopsykoterapia Kognitiivinen terapia

Valohoito Psykoedukaatio Kognitiivinen

Aivojen magneettihoito | Perheinterventiot kdyttaytymisterapia

Psykodynaaminen

Aivojen sahkohoito Ryhmamuotoiset .
terapia

interventiot
Luovat interventiot Erilaiset perhe- ja
ryhmaterapiat
Arkielaman taitojen ja
sosiaalisten taitojen
harjoittelu

Keskustelut ja
harjoitukset psyko-
terapeutin’ kanssa
Kognitiiviset
kuntoutusohjelmat

Toimintaterapia
Taideterapia

Kirjallisuusterapia

Musiikkiterapia

! psykoterapeutti on terveydenhuollon ammattihenkild, mutta koulutustausta voi olla my&s
sosiaalialalta (koulutus 40-80 op) lyhytterapiat, (koulutus 40-60 op).



5 KAKSOISDIAGNOOSISTA

Kasitetta kaksoisdiagnoosi kaytetaan silloin, kun asiakkaalla on seka
paihde- etta mielenterveysongelma. Voidaan puhua myds kolmoisdiag-
noosista. Talloin asiakkaalla on jokin hoitoa vaativa fyysinen sairaus
paihde- ja mielenterveysongelmien lisaksi. Pitkaan naitten asiak-
kaitten osana oli tulla poiskaannytetyiksi. Mielenterveyspalveluissa
asiakas maariteltiin riippuvuusongelmaiseksi ja paihdepalveluissa
mielenterveysongelmaiseksi. Kansallisen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman (Partanen ym. 2010) myo6ta ongelmia alettiin kasitella
yhtena kokonaisuutena (Laitila 2010, 50). Palvelujarjestelman tasolla
muutos on viela alkuvaiheessa. Ensimmainen suomalainen julkisen
sektorin laaja muutosprosessi on toteutettu Etela-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiirissa, Eksotessa. Lappeenrantaan perustettiin uusi
mielenterveys- ja paihdehoidon poliklinikka, jonne paasemiseen ei
tarvittu lahetetta, eika edes ajanvarausta. Kaikki tyontekijat pystyivat
varaamaan kaikille muillekin tyontekijoille jatkokaynteja. Mallinnettiin
kolme ydinprosessia: psykiatrisen tyokyvyn arviointi, opioidikorvaus-
hoito ja aikuisen ADHD:n hoito. Kayttoon otettiin uusi ohjelmisto, josta
yhdesta nakymasta naki, mita asiakkaan kanssa oli tehty ja milloin.
Seurauksena odotusajat ja hoitojonot kutistuivat. Kaikki poliklinikan
tyontekijat, ladkari, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, psykiatrinen
sairaanhoitaja ja paihdehoitaja pystyivat tekemaan oman toimintansa
aikaisempaa paremmin nékyvaksi. (Kemppinen 2020; Pihlava 2020.)

Paihde- ja mielenterveysongelmien integroitu kuntoutus on perusteltua
muun muassa, koska ilmiot esiintyvat usein yhdessa ja ovat toistensa
riskitekijoita. Hyotyjen rinnalla on myds haittoja, muun muassa me-
dikalisaatio, jolloin laaketieteen sanastoa ja toimintatapoja aletaan
kayttaa ladketieteen piiriin kuulumattomissa yhteyksissa. Taman seu-
rauksia voivat olla ylihoitaminen, ylidiagnosointi, kustannusten kasvu
seka tyontekijoitten toimenkuvien kielteiset muutokset (Laakariliitto
2019). Paihdetydssa seurauksena voi olla sosiaalisen ongelman kutis-
tuminen sairauden hoidoksi, jolloin sosiaalinen uppoaa hoidon alle ja
nopea ratkaisu voidaan yrittda loytaa ladkkeista (Hakala, Orjasniemi
& Virtanen 2011].



6 HOIDON VAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuuden kasitetta kaytetaan paljon, mutta sen maarittelysta ei
ole yksimielisyytta. Vaikuttavuuden rinnakkaiskasitteita ovat vaikutus,
muutos, seuraus, merkitys, hyéty ja onnistuminen (Rajavaara 2007, 17).
Pessimistinen suhtautuminen alkoholistien kuntoutumiseen on yleista.
Mahdollisuudet paasta tarpeenmukaiseen kuntoutukseen heikkenevat,
jos asiakas on saanut “toivottoman tapauksen” leiman aikaisempien
epaonnistuneitten yritysten takia. Tutkimukset eivat kuitenkaan tue
kasitysta alkoholismista parantumattomana sairautena. Osa toipuu
myds ilman virallista kuntoutusprosessia, esim. myonteisten elaman-
muutosten tai vanhenemisen myota (Kuusisto 2010). Yhdysvaltalaisen
Christine Timkon (2000) tutkimusryhméan tekemassé& seurantatut-
kimuksessa hoitoon osallistuneitten ja osallistumattomien valilla ei
ollut merkittavaa eroa vuoden seurannassa, mutta kahdeksan vuoden
seurannassa kuntoutukseen osallistuneet olivat todennakdisemmin
raittiita ja kokivat vdhemman kaytosta johtuvia ongelmia (Ruisniemi
2006; emt. 2000.)

Ei ole yksinkertaisia vastauksia siihen, mika vaikuttaa, milloin ja ke-
nelle. Talloin monitahoinen tarkastelu on mielekkaampaa. Laaketie-
teellisessa tutkimusperinteessa vaikuttavuus pyritdan osoittamaan
kokeellisin asetelmin ja mittarein. Yhteiskuntatieteessa tarkastelu pe-
rustuu tapaus- ja prosessikohtaiseen arviointiin (Pohjola, Kemppainen
& Vayrynen 2012, 347). Tapauskohtaiseen arviointiin on kehitetty eri-
laisia mittareita, mm. AVAIN-mittari, joka otetaan laajemmin kayttoon
kevaalla 2021 (Kivipelto 2018). Toipumiskeskeisyydessa ja kahdentoista
askeleen hoidossa tavoitteena on aina taysraittius. Psykososiaalisissa
hoidoissa asiakas asettaa lyhyen ja pitkan ajan tavoitteensa. Onnistumi-
sia ja epaonnistumisia arvioidaan saannollisesti ja tukitoimia voidaan
muuttaa tarpeen mukaan.

Simojoki (2015) on julkaissut naytonastekatsauksen, jossa vertaillaan
kahdentoista askeleen hoitoa muihin hoitomuotoihin. Katsaukses-
sa todetaan, ettda kahdentoista askeleen ohjelma nayttaa tuottavan
enemman taysraittiutta, mutta muilta osin tulokset eivat oleellisesti
eroa tavanomaisten psykososiaalisten hoitomuotojen tuloksista. AA-



filosofiaan perustuvien hoitojen vahvuus onkin jalkihoidossa. Asiakkaan
edellytetaan jatkavan hoitoa AA-kokouksissa laheistensa kanssa va-
hintaan vuoden ajan 28 vuorokauden laitosjakson jalkeen. Pysyvaankin
sitoutumiseen kannustetaan.

Paihde- ja mielenterveyshoidoissa on pitkaan kiistelty siita, mista
asiakkaan elamassa tapahtuva myonteinen kehitys johtuu. Onko ke-
hitys spesifien tekijoitten (hoitomenetelmat) vai niitten ulkopuolella
vaikuttavien yleisten tekijoitten (terapeutin piirteet, yhteistyésuhde,
asiakkaan odotukset ja uskomukset) ansiota. Wampoldin (2001) te-
keman meta-analyysin perusteella hoitomenetelmien osuus on 8 %
ja yleisten tekijoitten osuus 70 %. Artkosken, Kuusiston ja Saarnion
(2012) tekeman systemoidun katsauksen tulosten mukaan mydntei-
sen terapeuttivaikutuksen selittajiksi ovat osoittautuneet terapeutin
empaattisuus ja kyky muodostaa terapeuttinen allianssi (terapeuttinen
side, yhteistyosuhde). Myos konkreettisuus, tavoitteitten asettaminen,
supportiivisuus, aitous ja asiakkaan arvostaminen seka terapeutin
uskomukset asiakkaan toipumisesta ennustavat hyvia tuloksia. Sen
sijaan rankaiseva, konfrontoiva ja saantoja painottava toimintatapa vai-
kuttivat kielteisesti. Eroa paihteista toipuneitten ja ei-paihdetaustaisten
terapeuttien tuloksista ei loytynyt. Terapeutin sukupuolella oli jonkin
verran merkitysta. Nuorten ja naisasiakkaitten todettiin hyotyvan sita,
etta terapeutti edusti samaa sukupuolta. Organisaatiolla on keinoja
vaikuttaa terapeuttien tyon laatuun. Erilaiset terapeutin saamat kan-
nustimet, kuten ylimaaraiset koulutusmahdollisuudet, palkkiot ja lomat
todettiin hyviksi keinoiksi, samoin kuin terapeutin tarkka monitorointi
ja palautteen keraaminen (emt. 2012). Edelld mainittujen tekijsitten
lisaksi hoidon onnistumiseen vaikuttavat mm. hoitoon kiinnittyminen
ja hoidossa pysyminen. Talle luodaan pohja niin avo- kuin laitoshoidon
kontaktin alkuvaiheessa (Karttunen 2021, 204).

7 HOITAMATTOMUUDEN KUSTANNUKSET

Alkoholihaittojen valittomat kustannukset ovat Paihdetilastollisen
vuosikirjan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019) mukaan ldhes 900
miljoonaa euroa vuodessa (Kuvio 1).



m Terveydenhuolto 101 M€

B Elakkeet ja sairauspaivarahat 219 M€
Sosiaalipalvelut ja -turva 251 M€

m Jarjestyksen ja turvallisuuden yllapito 203 M€

m Oikeusjarjestelma ja vankeinhoito 94 M€

o

Kuvio 1. Alkoholihaittojen valittomat kustannukset vuodessa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Lisaksi aiheutuu valillisia kustannuksia, mm. sairauslomien ja tyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtymisten aiheuttamien tuotantopanosmenetysten
kautta. Inhimillinen karsimys ongelmista karsivalle itselleen seka
laheisille on merkittavaa seka johtaa usein ylisukupolviseen trauma-
tisoitumisen ja syrjaytymisen ketjuun.

Rautiaisen (2021) tutkimuksen mukaan paihdepalveluitten saaminen
pienentaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja
kuolemanriskia. Paihdepalveluita saavien keskimaaraiset sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannukset olivat viiden vuoden aikana 53 prosent-
tia matalammat verrattuna paihdepalvelujen ulkopuolelle jaaneisiin.
Monisairaitten potilaitten viiden vuoden kustannukset olivat keskimaa-
rin 125 226 euroa. Muilla alkoholiongelmaisilla kulut olivat keskima-
rin13 228 euroa. Paihdehoidon ulkopuolelle jadminen kasvattaa hoidon
kokonaiskustannuksia ongelmien monimutkaistuessa ja paatyessa
erikoissairaanhoidon hoidettaviksi (Rautiainen 2021).



8 TOIPUMISTARINOITA

Asiakaskertomukset perustuvat asiakkaiden omaan kertomaan. Tun-
nistetiedot on muutettu.

Joni

Joni on 42-vuotias mies, joka kertoo aloittaneensa paihdekokeilut
noin 12-vuotiaana. Aluksi Joni kaytti alkoholia ja myohemmin kuvioon
astuivat myos muut huumeet. Joni on ollut sijoitettuna lastensuoje-
luyksikossa 18-vuotiaaksi asti. Taman jalkeen Jonin elama kietoutui
paihteiden ymparille ja my0s rikoskierre vahvistui. Joni sai ensimmai-
sen vankilatuomionsa ollessaan 20 vuoden ikainen.

Jonin vankilakertaisuus on yhteensa noin 15 kertaa. Joni on kertonut,
etta han on ollut aikuisialla enemman “kiven sisalla” kuin vapaana.
Kaikki hanen tuomionsa ovat olleet joko suoraan tai valillisesti kytkok-
sissa paihteidenkayttoon. Vankilavuosinaan Joni osallistui moniin eri
vankilan jarjestamiin paihdehoidon kursseihin, mutta vapautuessaan
han loysi itsensa aina samoista “paihdepiireista”, joissa rikollisuus oli
arkipaivaa paihteidenkayton rahoittamiseksi. Jonin kertoman mukaan
hanella ei ollut tietoja tai taitoja selvita arjen haasteista ilman paihteita.
Oli tavallaan helpompaa jatkaa samalla tavalla kuin aina ennenkin.

Pidemmalla tuomiolla ollessaan Joni paasi vankilan jarjestamaan
Kisko-kuntoutukseen, mika perustuu yhteisohoitomalliin. Tama on ollut
Jonin kertoman mukaan kdaanteentekeva asia hanen elamassaan, mutta
han painottaa myos sita, etta ian karttuessa myods paihteisiin liittyvat
terveysongelmat alkoivat vaikuttaa hanen toimintakykyynsa merkitta-
vasti. Joni suoritti lopun rangaistusajastaan paihdehoitoyksikossa ja
sai tukiasunnon seka tukiverkoston vapautuessaan.

Joni on ollut useiden paihdehuoltoa tarjoavien tahojen asiakkaana
jo vuosia. Vertaistuen han nostaa esille yhtena merkittavana tekija-
na, mutta hanen kohdallaan se ei ole yksinaan ollut riittava. Joni on
aloittanut ratkaisukeskeisen lyhytterapian ja on hakenut myods Kelan
kuntoutuspsykoterapiaan, koska ahdistus ja masennus vaikeuttavat



hanen tyokokeiluaan. Hanelle ei kuitenkaan kuntoutuspsykoterapiaa
ole myonnetty. Jonin tavoitteena on "ihan tavallinen arki”. Joni tiedostaa
kuitenkin hyvin sen, etta hanen menneisyytensa tuo omat haasteensa
opiskeluun tai tyohon liittyvissa asioissa. Han kuitenkin painottaa, etta
raittius on ensisijaista hanelle. Jonilla on kaksi tytarta, jotka antavat
hanelle voimaa. Raittius on hanelle ainoa oikea tie toipumiseen. Koh-
tuukayttajaksi han ei koskaan enaa pysty palaamaan.

Sanna

Sanna on korkeasti koulutettu, tyoelamassa oleva 48-vuotias nainen,
joka asuu pienella paikkakunnalla, jossa “lahes kaikki tuntevat toi-
sensa”. Sannan perheeseen kuuluvat mies ja taysikainen poika. Sanna
kertoo juovansa lahes joka ilta ja itse olevansa alkoholin suurkuluttuja,
mutta alkoholistiksi Sanna ei itsedaan maarittele. Tydelamassa han ei
ole koskaan joutunut hankaluuksiin alkoholin kaytdn vuoksi, vaikka
muutoin hanelle on ajoittain kertynyt poissaoloja.

Sanna on kayttanyt todella paljon terveydenhuollon palveluja ja hanelld
on useita masennukseen, uupumukseen tai ahdistukseen liittyvia diag-
nooseja. Han on myods usein hakeutunut somaattisten vaivojen vuoksi
tyoterveyteen. Hanelle on myds maaratty PKV-laakitys (padasiassa kes-
kushermostoon vaikuttava) psykiatrin toimesta. Paihdepalveluja Sanna
ei halua kayttaa, vaikka han itse tunnistaa sen, etta han tarvitsee apua.
Pienelld paikkakunnalla asuva Sanna pelkaa kielteista leimaantumista ja
ei sen vuoksi ole myontanyt runsasta alkoholin kayttoa kenellekaan. Hanen
mielestaan mielenterveysongelmiin suhtaudutaan huomattavasti myon-
teisemmin kuin paihteisiin liittyviin ongelmiin. Sannan mies tydskentelee
alalla, joka vaatii paljon matkustamista. Sanna kertoo, etta myos hanen
miehensa alkoholinkaytto on runsasta, mutta viimeisen vuoden aikana
Sanna ei ole pystynyt peittelemaan runsasta alkoholinkdyttoaan edes
mieheltaan. Tama on aiheuttanut jatkuvia riitoja parisuhteessa. COVID-
19-pandemian myota tilanne on pahentunut entisestaan. Sannan mukaan
etatyo on mahdollistanut hanelle entistakin runsaamman juomisen.

Sanna on ottanut yhteytta lyhytterapiaa tarjoavaan tahoon, koska ei
halua, etta hanen tietonsa paatyvat sosiaali- ja tai terveydenhuollon



jarjestelmaan. Lyhytterapia toteutetaan etayhteydelld. Myos Sannan
mies on osallistunut etayhteyden kautta terapiaistuntoihin. Han on
tehnyt paatoksen siita, etta ei juo toistaiseksi. Lyhytterapeutti omaa
ratkaisukeskeisen viitekehyksen ja vaikka terapeutti kokee, etta Sannan
tulisi hakeutua hoidon piiriin, ovat lahtokohtana Sannan omat toiveet ja
tavoitteet. Prosessin mydta Sanna on oivaltanut monia merkityksellisia
asioita paihteidenkayttod koskien. Sanna osallistuu myds erilaisiin
lyhytterapeutin jarjestamiin kurssiin. Sannan alkoholin kaytto on va-
hentynyt huomattavasti. Talla hetkella han on vaiheessa, jossa han juo
ainoastaan viikonloppuisin ja annosmaarat ovat pienentyneet. Tilalle
ovat tulleet ulkoilu- ja erilaiset liikkuntamuodot. Sanna on myds loytanyt
sosiaalisen median kautta toimivat ryhmat, jotka tukevat hanen tavoi-
tettaan. Viimeisimmassa terapiakeskustelussa Sanna on jo alkanut
miettia taysraittiutta omalla kohdallaan. Tyoskentely Sannan kanssa
jatkuu, mutta han kertoo, etta jo nyt han on kokenut haastavan alun
jalkeen elamanlaatunsa ja perheen ilmapiirin paremmaksi.

Hannu, elakeldinen

Hannu on elakkeella oleva mies, joka on vuosia sitten jaanyt leskeksi.
Ennen vaimonsa kuolemaa han toimi vuosia vaimonsa omahoitajana.
Hannu on koko elamansa tehnyt paljon toita, eika tyoelamassaan
olleessaan kayttanyt juuri lainkaan alkoholia. Sen sijaan rahapelien
pelaaminen on tuottanut hanelle taloudellisia ongelmia jo vuosien
ajan. Vaimonsa kuoleman jalkeen Hannu kertoo tayttaneensa jaljelle
jaaneen “tyhjion” alkoholilla. Han kaytti alkoholia erityisesti iltaisin
saadakseen nukuttua. Hannulla on paljon perussairauksia, joten ha-
nella on useita laakityksia.

Hannun aikuiset lapset asuvat toisella paikkakunnalla ja heilla ei ollut
tietoa, kuinka vakavaksi heidan isansa juominen oli yltynyt. Heille tama
tilanne selvisi tilanteessa, jossa Hannu oli joutunut sydanvaivojensa
vuoksi terveyskeskuksen vuodeosastolle. Hannun promillet olivat
todella korkealla, vaikka hanen kaytoksensa oli melko selvaa. Hannu
kielsi asian aluksi, mutta hanen asunnostaan loydetyt piilotetut pullot
saivat hanet myontamaan, etta tilanne oli "karannut kasista”. Keskus-
telut hoitajien ja lasten kanssa saivat Hannun miettimaan vaihtoehtoja.



Hannu suostui lahtemaan katkaisuhoitoon, josta han ohjautui pidempi-
aikaiselle laitoskuntoutusjaksolle. Hannun paatokseen vaikutti pitkalti
se, ettd hanelle oli iskenyt kuoleman pelko sydanoireidensa vuoksi.
Laitoskuntoutusjakson jalkeen han aloitti kaynnit A-klinikalla seka
vertaistukiryhmissa. Hannulla on ollut pitkia paihteettomia ajanjaksoja,
mutta myos ajanjaksoja, jolloin hanella on ollut pitkia juomakausia.

Hannu muutti paikkakuntaa ollakseen lahempana laheisiaan. Rankat
juomajaksot veivat hanen toimintakykyaan alaspain, ja han oli lahes
kuukausittain terveyskeskuksessa juomisesta aiheutuneiden terveys-
ongelmien vuoksi. Hannua on tuettu monen eri toimijatahon toimesta,
mutta tukimuodot osoittautuivat riittamattomaksi. Katkaisuhoitojaksoja
olijatkuvasti. Laitoskuntoutukseen Hannu ei saanut maksusitoumusta,
koska han oli keskeyttanyt aiemmat kuntoutusjaksonsa. Lopulta Han-
nun toimintakyky ja terveydentila olivat niin heikkoja, ettei han kyennyt
enaa asumaan yksin.

Hannu on tamanhetkisen tiedon mukaan tuetun asumisen palveluyk-
sikossa. Hannu on kertonut olevansa nyt tyytyvaisempi kuin pitkaan
aikaan. Seurakunta ja vertaistuki ovat tuoneet toivoa hanen arkeensa.
Hannu tietaa, ettd hanen elimistonsa ei kesta enaa alkoholia lainkaan.
Hannu ei kuitenkaan tulevaisuudesta murehdi, koska han kertoo ela-
vansa tassa hetkessa ja ottaa paivan kerrallaan.

9 LOPUKSI

Tutkimukset eivat ole osoittaneet, etta toinen hoitomuoto olisi toista
tuloksellisempi. Taman takia on hyva, etta avun saamiseen on ole-
massa monia erilaisia vaihtoehtoja. Sen sijaan on selvasti osoitettu,
etta hoitamatta jattaminen on seka inhimillisesti etta taloudellisesti
kestamaton ratkaisu. Tulevassa sote-uudistuksessa painotetaan en-
nakoivia ja ehkaisevia palveluita seka palveluihin ja hoitoon paasya.
Suunnitelman mukaan paihde- ja mielenterveystyo tulevat hyvinvoin-
tialueen vastuulle, mika yhtenaistaa kaytantoja ja edistaa asiakkaitten
tasa-arvoista kohtelua.
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