
sTRKKA-ursA sÄnÄ

HOITOONOHJAUS TYOPAI KOI LTA

Vuoden 1992 joulukuussa tuli kuluneeksi 20

vuotta siitä, kun Suomen Ammattiliittojen
Keskusjarjestti (SAK) ja Suomen Työnanta-

jain Keskusliitto (STK) allekirjoittivat suosi-

tuksen alkoholin ja huumeaineiden haittate-

kijtiiden vähentämisestä työelämässä. Alko-
holista ja sen sopivuudesta työnteon yhtey-

teen on keskusteltu jo viime vuosisadalta Iäh-

tien, jolloin teollistuminen asetti uusia vaati-

muksia työntekijöille ja työolosuhteille. Suo-

messa keskustelu saavutti tähänastisen huip-

punsa, kun hoitoonohjaussuositus syntyi

19.12.1972. Seka sita ennen että sen jälkeen

on työelämän päihdeongelmilla ollut vakiin-

tunut sijansa alkoholin kaytön haitallisista
vaikutuksista puhuttaessa.

Tässä artikkelissa tarkastellaan työpaikoil-

ta tapahtuvan päihdeongelmaisten hoitoonoh-
jauksen historiaa Suomessa ja kartoitetaan
joitakin tekijtiita, jotka ovat muokanneet ja

kehittäneet tätä toimintaa. Aineistona on ollut
työpaikkojen alkoholiongelmia ja hoitoonoh-
jausta käsittelevää kirjallista materiaalia sekä

Toivo Pöysän nauhoitetut muistelmat. Toivo

Pöysä, nykyisin elakkeella oleva Alkoholipo-
Iiittisen tutkimuslaitoksen tutkija ja tuore so-

siaalineuvos, on ollut alusta asti mukana hoi-

toonohjauksen kehittämisessä ja tunnetuksi

tekemisessä.

Tama artikkeli pohjautuu Alkoholipoliittisen tut-
kimuslaitoksen tutkimusselosteeseen n:o 186:
Sirkka-Liisa Saila, Tuula Muhonen-Niskanen,
Kari Haavisto ja Jussi Simpura: Hoitoa vai loppu-
tili? Tyoelaman päihdeongelmaisten hoitoonohja-
uksen historiaa Suomessa.

VUOSISATA TOIMINTAA

Suomalaisessa yhteiskunnassa on vankat pe-

rinteet alkoholin haittavaikutusten torjunnas-

sa. Hyvin monet eri tahot ovat olleet vaikutta-
massa työpaikkoj en alkoholiongelmien hoita-

misessa (ks. kaavio 1). Raittiusliikkeen ja tyti-

väenliikkeen varhaisimmat pyrkimykset vuo-

sisadan vaihteessa tähtäsivät siihen, että al-

koholin kayttin turmiolliset vaikutukset saa-

taisiin poistettua yhteiskunnasta. Nimen-

omaan työmaajuopottelun vastustaminen oli
keskeisessä asemassa, kun taisteltiin aatteen

ja joukkoliikkeen voimalla alkoholihaittoja
vastaan.

Vasta 1950-luvulla alettiin tarmokkaammin

toimia hoitopalveluiden kehittamiseksi tyti-
paikka-alkoholisteille. Vuosisadan vaihteesta

asti oli alkoholistien hoito perustunut pitkiin
hoitoaikoihin erilaisissa laitoksissa. Sitten

Suomeen tuli uutena hoitomuotona AA vuon-

na l94Bja ensimmäiset A-klinikat perustet-

tiin vuonna 1955. Nama molemmat hoitomuo-

dot perustuvat vapaaehtoisuuteen sekä avo-

hoitoon. Varsinkin A-klinikoiden perustami-

sen taustalla oli se, että työelämän alkoholis-

teille turvataan normaali työssäkäynti hoidon

ohessa (Hänninen 1984). Väkijuomakysy-
myksen Tutkimussäätitilla, nykyisella Alko-
holitutkimussäätiö11ä, Alkoholipoliittisella
tutkimuslaitoksella, A-klinikkasäatitilla seka

Järvenpään sosiaalisairaalalla on ollut vaiku-

tusta kehitettäessä perustaa työpaikoilta hoi-

toon ohjattujen hoidolle.
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Kaauio l. Tyopaikkojen päihdeongelmaisten hoi-
toonohjaustyössä nykyisin mukana olevat tahot
mukaantulojarjestyksessä vuosisadan alusta nyky-
parvaan

ENSIMMAINEN HOITO-OHJEtMA

I960-luvulla alkoi varsinainen hoitoonoh-
jaustoiminta muotoutua. Yksittäiset työpai-
kat, SAK ja STK tulivat aikaisempien vuosi-
kymmenten vaikuttajien lisäksi kehittamaan
ongelmajuojien hoitoon ohjaamista. Ensim-
mäinen hoito-ohjelma saatiin laadituksi
vuonna 1965 sellaisia tyontekijtiitä varten,
joiden alkoholin kayutitin työnanraja oli jo
puuttunut (Ptiysa 1965). Tassa hoito-ohjel-
massa oli keskeinen sija työpaikoilla olevilla
yhdysmiehillä, jotka kehottivat työntekijää
menemään A-klinikalle hoitoon lopputilin
välttämiseksi. Lisäksi pideuiin tärkeänä ker-
toa tytintekijöille erilaisista hoitopaikoista.
Hoitovaihtoehtoa tarjottiin, vaikkakin kurin-
pidollisten seurausten vastatoimena. Kysees-
sä oli hoito tai lopputili. Talla vuosikymme-

nella pidettiin alkoholistiksi tunnustautumis-
ta kyseenalaisena ja siksi kiinnitettiin huo-
miota työpaikan ulkopuolella oleviin hoito-
mahdollisuuksiin, erityisesti A-klinikoihin
(Heinänen 1964). Ensimmäinen hoitoonoh-
jausohjelma perustui vapaaehtoisuuteen ja
luottamuksellisuuteen. Sita pidettiin kehitys-
kelpoisena ja sen onnistumiseksi vaadittiin
kaikkien osapuolten eli tytinantajien, työnte-
kijtiiden ja hoitopisteiden välistä yhteistytita
(Poysa 1967).

Vuosikymmenen loppupuolella luottamuk-
sellisenja vapaaehtoisen hoitoon menon ohel-
la otettiin käyttätin hoitosopimuksia, jotka
velvoittivat käymään hoidossa. Hoitoonohja-
usjärjestelmän omaksuminen eräilla yksittai-
sillä suurilla työpaikoilla selittyy sillä, että
niilla oli oma työterveysasema jo ennen työ-
terveyslakia ja terveyskeskuksia.

VAUHTIA TOIMINTAAN

Vuonna 197I Alkoholitutkimussäätio ja Al-
koholipoliittinen tutkimuslairos jättivät
SAK:lle ja STK:lle työpaikkojen alkoholion-
gelmaisten hoitoonohjauksesta sopimusluon-
noksen. "Ja tässä nimenomaan oli koko valta-
kuntaa käsittavän sopimuksen aikaansaami-
nen, jolloin mahdollisimman moni jo varhai-
sessakin alkoholisoitumisvaiheessa joutuisi
hoitoonohjauksen piiriin. Tämän sopimus-
luonnoksen keskeisimmät asiat olivat: työnte-
kijaa ei eroteta työpaikasta ilman hoitotarjo-
usta, hoitoon ohjattavalla on oikeus itse valita
hoitomuoto, hoitopaikka ja työnantaja voivat
neuvotella hoitoon liittyvistä kysymyksista
vain hoitoon ohjatun suostumuksella, työnan-
taja antaa mahdollisuuden hoitotoimiin työ-
aikana, työntekijäpuoli valitsee yhdysmiehen
tai useampia toteuttamaan hoitoonohjausta,
hoidosta aiheutuvat kustannukset korvataan
samojen periaatteitten mukaan kuin muiden-
kin sairauksien kustannukset" (Toivo Pöysän
nauhoitetut muistelmat).

Tytimarkkinoiden keskusjärjestöt allekir-
joittivat sopimuksen asemesta suosituksen
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alkoholin ja huumeaineiden haittatekijoiden
vähentämisestä työelämässä. Suosituksen
johdannossa todetaan muun muassa, että al-
koholin ja huumeaineiden haittatekijoiden
vähentäminen on paitsi nykyaikaisen humaa-

nisen näkemyksen mukaista myös työelämän

tarpeita vastaavaa. Vaikka hoidon j ärjestämi-
nen ja sen kehittäminen on ensisijaisesti yh-

teiskunnan tehtävä, aiheuttaa nykyinen tilan-
ne työelämässä niin huomattavia haittoja ja
henkilokohtaisia kärsimyksiä, että työpai-

koilla suositellaan kerrottavaksi alkoholin lii-
kakayton aiheuttamista ongelmista sekä eri-
laisista hoitomahdollisuuksista. Hoitoonohja-

uksen käytännön toteuttamiseksi tytipaikoilla
suositeltiin laadittavaksi hoitoonohj ausmalli.

Lisäksi suositeltiin yhteistoimintaa yrityksen
ja henkilöslön välille sekä työsuhteen lopetta-

misen vaihtoehdoksi hoitoon ohjaamista alko-
holin liikakayttäjille. Hoitoon ohjaamisesta

voisi huolehtia yrityksen työterveys tai työ-

suojelu (Suositus 1973).

Työmarkkinaj ärj estöt keskittivat föelämän
paihdekysymyksia koskevan yhteistyönsä
Tyoturvallisuuskeskukseen, joka muun mu-

assa järjestää koulutusta ja julkaisee tiedo-

tus- ja koulutusmateriaalia. Tätä vuonna 1972

allekirjoitettua suositusta täydennettiin vuo-

den 1976 työmarkkinasopimuskierroksella.
Niin sanottuun sosiaalipakettiin liitettiin hoi-
toonohjausta koskeva toimeenpano-ohje ja
hoitoonohjausmalli.

YHTEISTYö JA JULKINEN MIETENKIINTO

A-klinikat, AA:laiset, Tytiturvallisuuskeskus,

sosiaalihallitus, Työterveyskeskus, raittius-
lautakunnat, paikalliset ammattijärjestöt

sekä työmarkkinajarjestöjen keskusliitot oli-
vat niitä, joiden kanssa Toivo Pöysä teki yh-
teistyötä hoitoonohjausjärjestelmän viemi-
sessä työpaikoille. 1970-luvulla julkaistuilla
työpaikkojen hoitoonohjausta käsittelevillä
kirjasilla sekä elokuvilla ja tietopaketeilla oli
suuri uutisarvo, ja esimerkiksi elokuville jar-
jestettiin kutsuvierasnäytäntöj ä.
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Hoitoonohjausta kehitettiin järjestelmänä:

millainen organisaatio työpaikalla tulisi olla.
Yksi tapajärjestää hoitoonohjaus oli niin kut-
suttu porrastettu hoitoonohjaus, jossa vapaa-

ehtoista hoitoon menoa kannustettiin, mutta
jos se ei tuottanut tuloksia, tuli otteita koven-

taa vaihe vaiheelta (Ptiysa 1976).

Hoitoonohjaussuosituksesta sopimisen jäl-
keen uskottiin, että alkoholiongelmaiset ha-

keutuvat hoitoon vapaaehtoisesti ja pysyvät

sen piirissä ja että työpaikkojen ilmapiiri
muuttuu vaärinkäyttöä torjuvaksi ja hoitoon-

ohjausta suosivaksi. Nain ei käynyt, ja syita

etsittiin hoitohaluttomuudesta, informaation
ja koulutuksen puutteesta sekä siitä, että ei

ollut riittavästi sovittu työnjaosta (Pöysä

1980). Pöysän mielestä myös "hoitopää pet-

ti".

MYTTYHOIIO

l98O-luvulla lanseerattiin "myllyhoito" Suo-

meen. Toivo Pöysä oli käynyt Kanadassa

Smithin klinikalla. "Olin tähän ltiytooni, jos

näin sanono erittäin tyytyväinen ja siella jo
valmistelin tätä artikkelia, jonka nimeksi tuli
Myllyhoito raitistaa juomareita Kanadassa"
(Toivo Pöysän nauhoitetut muistelmat). Myl-
lyhoidon näkökulmasta alkoholismi on saira-

us ja päihderiippuvuustila tarvitsee hoitoa.

Suomalainen myllyhoito kasittaa 28 vuoro-

kauden laitoshoitojakson sekä 12 kuukauden
jälkihoidon joko AA:ssa tai A-klinikalla.
Vuonna 1982 perustettiin Kalliolan Pellaksen

klinikka työpaikoilta hoitoon ohjattuja varten
(Keso I9BB). Vuonna 1983 perustettiin Mylly-
hoitoyhdistys r.y. markkinoimaan hoitoonoh-
jausta. Sen tehtävänä on kouluttaa ja jakaa

informaatiota työpaikoille ja kunnille.
Kalliolan ensimmäisen kuntoutusklinikan

aloitettua toimintansa heräsi ajoittain kiivas-
kin keskustelu siitä, millainen on uusi mylly-
hoito. Myllyhoitoa esiteltiin aika räväkästi ja
hoitotuloksia kehuttiin, mutta sen toimintape-
riaatteita myös kritisoitiin voimakkaasti. Työ-

paikoilta hoitoon ohjattujen tuli tehda kirjalli-
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Taulukko 1. Hoidon onnistuminen Kalliolan kun-
toutusklinikassa ja Järvenpään sosiaalisairaalassa

hoitoonohjaustoiminnan laajuuden selvittä-
miseen tai siihen, miten hoitoonohjaus kay-
tännössä sujuu. Mielenkiintoisin ja ehka eni-
ten huomiota osakseen saanut tutkimus on
julkaistu Lauri Keson väitöskirjana vuonna
1988. Kalliolan kuntoutusklinikalle ja Jar-
venpään sosiaalisairaalaan työstä hoitoon oh-
jattujen hoidon onnistumista kuvaavat luvut
vastaavat jo vuonna 1982 esitettyyn kritiik-
kiin (taulukko 1).

Hoitopaikan saaneista ei tullut hoitoon
lainkaan Kalliolan kuntoutusklinikalle 16

prosenttia ja Järvenpaan sosiaalisairaalaan
22 prosenttia. Ero ei ole tilastollisesti merkit-
sevä. Hoidon keskeyttäneitä oli Kalliolan
kuntoutusklinikassa B prosenttia ja Järven-
pään sosiaalisairaalassa 26 prosenttia, eli
Kalliolan kuntoutusklinikassa vain noin kym-
menesosa asiakkaista ja Järvenpään sosiaali-
sairaalassa neljännes asiakkaista ei pysynyt
laitoshoidossa. Ero on tilastollisesti merkitse-
vä. Kalliolan kuntoutusklinikasta kolmannes
j a Järvenpään sosiaalisairaalasta lähes puolet
ei mennyt jatkohoitoon joko A-klinikalle tai
AA-ryhmiin. Vuoden kestäneen seurannan

aikana sai lopputilin työpaikastaan sekä Kal-
liolan kuntoutusklinikassa laitoshoidossa ol-
leista että Järvenpään sosiaalisairaalassa hoi-
detuista vajaa puolet. Ero ei ole tilastollisesti
merkitsevä.

Nämä tulokset viittaavat siihen, että Kalli-
olan kuntoutusklinikassa annettu myllyhoito
ei karkoita kovinkaan voimakkaasti: sitoutu-
minen jatkohoitoon on yleisempää myllyhoi-
don jälkeen, mutta myllyhoidon lapikaymi-
nen ei takaa työsuhteen jatkumista. Lisäksi
hoitoonhakeutumishalukkuudessa ei ollut
eroja: sekä myllyhoito että traditionaalinen
laitoshoito houkuttelivat yhtä paljon. Sen si-
jaan kun tarkastellaan näiden kahden eri hoi-
tomuodon asettamia tavoitteita, havaitaan,
että myllyhoidon omaksuneessa hoitopaikas-
sa tavoitteet jäivät useammin saavuttamatta

kuin matalampaa profiilia edustaneessa sosi-

aalisairaalassa (Keso l9BB).

Kalliolan
kuntoutusklinikka

7o

Järvenpään
sosiaalisairaala

Vo

hoidon
keskeyttäneitä

jatkohoitoon

osallistumattomia

seurannan aikana
potkut saaneita

kokonaan hoitoon
tulemattomia

seuranta-aJan

(12 kk) raittiina

nen sopimus, jossa sovitaan hoidon tavoitteet
ja hoitoaika laitoksessaja avohoidossa. Kritii-
kin ydin oli siinä, että hoidon nahtiin sisalta-
vän pakkohoidon piirteita. Ongelmakohtia oli
asiakkaan ja työnantajan suhteessa, hoidon
tavoitteissa (taysraittius) ja myllyvaiheessa,
jonka tavoitteiksi oli asetettu ensiksi asiak-
kaan puolustusmekanismien murtaminen ja
tilansa tunnustaminen ja sitten itsensä uudel-
leen rakentaminen. Epäilyjä aiheuttivat myös

se, että työnantaja mahdollisesti irtisanoo
työntekijän, jos hoito ei onnistuisikaan, sekä

se, kuinka asiakas kestää myllyhoidon anka-
ran käsittelyn. Kritiikkia esittäneet ajattelivat
myös, että tehokkaaksi hoitomuodoksi miel-
letty myllyhoito edustaa uutta yleisempää
uusmoralismin suuntaa päihdeongelmaisten
kasittelyssä (Virtanen l9B2).

VASTAUKSET VIIPEETTA

Hoitoonohjauksesta on tehty suhteellisen vä-
hän tutkimuksia. Ne ovat yleensä keskittyneet
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TUI.OSTEN IUIKINTAA

Keson tutkimuksen tuloksia on käytetty eri
suuntiin. Myllyhoidon kehittajat korostavat,

että vaikka vuoden mittaisen raittiuden saa-

vutti kummassakin yksikössä vain murto-osa

asiakkaista (myllyhoidos sa 14 Vo ja sosiaali-

sairaalassa 2 7o), olimyllyhoidon tulos selväs-

ti parempi. Myllyhoidon ylivertaisuutta epäi-

levät taas huomauttavat, että hoitomuotojen

erot eivät osoittautuneet merkitseviksi kuin
aniharvoissa tutkituista seikoista. Namakin

koskevat etupäässä hoidossa viihtymistä. Toi-

vo Pöysä ei ollut Keson tuloksiin tyytyväinen.

Jalleen kerran han sinnikkäästi haki selityk-
siä vaatimattomille hoitotuloksille: "Kalliolan
myllyhoitoklinikoilla on tällä hetkella hyva

maine työpaikoilla, koska tääItä jos mistä on

saatu ne tulokset runsaan puolen vuosikym-

menen aikana, jotka ovat lujittaneet tätä hoi-

toonohjauskäytäntöä ja lisänneet uskotta-

vuutta myös toipumista kohtaan. On kuiten-
kin todettava, että tämä myllyhoito ei ole suin-
kaan vielä valmis. Se toimii vielä melko vä-

haisilla resursseilla, mutta toivon mukaan ti-
lanne kehittyy siihen malliin, että meillä jos-

kus on tuollainen Minnesota-mallinen hoito-
jatkumo käytännössä, jolloin myöskin voi-
daan odottaa huomattavasti parempia ja pysy-

vämpiä hoitotuloksia" (Toivo Pöysän nauhoi-

tetut muistelmat).

"ACT NOW"

Keson tutkimustulokset ovatkin johtaneet

muun muassa hoitojatkumon kehittämiseen ja
varhaistoteamisen korostamiseen Act now

-ohjelman muodossa.

Myllyhoitoyhdistys on laatinut Act now -oh-
jelman, johon kuuluu oleellisesti varhaisto-

teaminen; hoidettavina ovat ongelmainen itse

sekä puoliso, perheja aikuiset lapset. Hoidon

perusteena on hoitojatkumo, joka koostuu tie-
dotus- ja koulutustoiminnasta, hoidon koko-

naistarpeen määrittelystä, vieroitushoidosta,

perushoidosta, jatketusta perushoidosta, puo-

limatkantalosta, avohoidosta, iatkohoidosta j a

itseapuryhmätoiminnasta. Sen tavoitteena on

päihteettömään elämäntapaan siirtyminen
(Ekholm 1991). Tassa ohjelmassa on lahtti-
kohtana yksilö, jolla on alkoholismi-niminen
sairaus. Tästä sairaudesta voi toipua AA:n
avulla. Ohjelmassa viitataan myös amerikka-

laisperäiseen Employee Assistance Progra-

miin (EAP). Siina kasitellään muun muassa

työssä tai yksityiselamässä ilmeneviä ongel-

mia sekä alkoholi- ja muuta aineriippuvuutta.

"ITSESTAAN SETVA"

Tyoturvallisuuskeskuksen Itsestään selvä

-ohjelmassa keskitytaan alkoholin kayton it-
sehallintaan, haittojen laskenta- ja arviointi-
tapaan sekä kokonaistoimintaan työpaikalla.

Niin kutsutun läpäisymenetelmän mukaisesti

on kaikkiin toimiin työpaikalla otettava alko-
holiaspekti mukaan, esimerkiksi työhönopas-

tukseen ja työpaikkaterveydenhoitoon. Lisäk-
si hoitoonohjauksen piiriin tulisi sisällyttää

kaikkien huumeiden seka laakkeiden väärin-

kayttti ja niiden ennaltaehkäisy.

Tassa ohjelmassa on pääpaino alkoholion-
gelmien ehkäisyssä; sen rinnalla ovat esillä
alkoholin kayttin hallinta ja vasta viime kä-

dessä alkoholihaittojen korjaaminen. Kohde-

ryhmänä ovat kaikki työyhteisössä toimivat ja

toiminta on rajattu vain työhön.

Edella mainitut ohjelmat ovat molemmat

kehittelyvaiheessa ja niiden erot pohjautuvat

alkoholismi-käsitteeseen sekä siihen, kuinka
päihdeongelmia lähestytään, missä vaihees-

sa, millä keinoin sekä kuinka laajasti ympä-

ristö määritellään. Kummankin ohjelman pe-

rustana on vuoden 1972 hoitoonohjaussuosi-

tus vuoden 1976 toimeenpano-ohjeineen ja

hoitoonohjausmalleineen.

TOPUKSI

Tyäelaman ja alkoholin suhteiden tarkastele-

minen yhteiskunnallisena ilmiönä on vuosisa-
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dan mittainen, vaikka hoitoonohjauksen kal-
tainen toimintamuoto syntyikin vajaat kolme-
kymmentä vuotta sitten. Työelaman alkoho-
liongelmiin kiinnitetty huomio on vaihdellut
poliittisten ja taloudellisten suhdanteiden
myötä. Suomessakin hoitoonohjausjärjestel-
man kehitys on tulosta seka yksittäisten hen-
kilOiden ponnisteluista että suotuisista poliit-
tisista olosuhteista ja alkoholiongelmien
luonnetta koskevien käsitysten muutoksista.

Hoitoonohj ausjärjestelmä on tulopoliittisen
kauden hedelmia, ja sen taustalla olivat myös

taloudellinen noususuhdanne, 1970-luvun
alkupuolella häämöttänyt työvoimapula ja
näkökulman muutos, jossa alkoholiongelmia
alettiin tarkastella entistä enemmän terveys-
ongelmina ja entistä vähemmän työkurin ja
yleisen jarjestyksen ongelmina. Alkoholin
kulutuksen nopea lisääntyminen vuoden
1969 alun alkoholilain uudistusten jalkeen
alkoi tuottaa myös lisähuolta. Työterveyslain
ja kansanterveyslain voimaantulo 19701u-
vun alussa vahvisti myös hoitoonohjauksen
kehittämismahdollisuuksia Suomessa.

Sairausvakuutus, terveyskeskusten pems-
taminen, työpaikkaterveydenhuollon yleisty-
minen, työsuojelun ulottaminen myös henki-
seen työsuojeluun sekä paihteiden kayttajien
hoitopalveluiden lisääntyminen yhdessä hoi-
tomyönteisen ilmapiirin kanssa edesauttoivat
hoitoonohjauksen läpimenoa erityisesti suu-
rilla seka julkisen sektorin työpaikoilla.

Hoitoonohjauksen järjestämisessä on kes-
keisenä yha edelleen vuonna 1972 tyomark-
kinaosapuolten kesken solmittu hoitoonoh-
jaussuositus. Hoitoonohjauksen historiaa tar-
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ENGLISH SUMMARY
Sirkka-Läsa Säilä: The refenal to treatn.ent
from utork pktces in Finland, (Hoitoonohjaus
työpaikoiha)

The Central Organization of Finnish Trade
Unions and the Confederation of Finnish Industry
and Employers signed on December 19,1972, a

recommendation on the reduction of the adverse
effects of alcohol and narcotics in working life.
There has been discussion on alcohol and its suita-
bility in connection with work since the last centu-

ry when industrialization set new demands on work-
ers and working conditions. Both before and after
the recommendation, the problems with intoxi-
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cants in working life have been established on the
agenda of discussions on the adverse effects of al-
cohol use.

This article charts the history of the referral to
treatment from work places ofintoxicant abusers in
Finland.

Alongside individuals, political circumstances
and conceptions on the nature of alcohol problems
have influenced the development of the Finnish
system of referral to treatment. Laws and agree-
ments on working life have also contributed to the
development of the system of referral to treatment,
abreast with the expansion of social and health
care services.

KEY WORDS:
AA rnoaem.ent, alcoholßm, history, labour union, Minnesota m,odel, referral, trecttntent)
usork

t09


