
HOITOONOHJAUS RANGAISTUKSENA
HOITOON OHJATTUJEN KOKEMUSTEN VALOSSA

ANTERO PUHAKKA

Hoitoonohjausjärjestelrnä on saavuttanut
Suomessa kahrlenkymmenen vuoden iän. Al-
kuvuosien järjestelman kattavuurlen lisäämi-
sestä ja sen sisältämän ajatusmallin tunne-
tuksi tekenrisestä on kymmenen viime vuoden
aikana siirrytty kohti työpai kan alkohol iohjel-
maa. Tarkoituksena on pyrkiä nivomaan alko-
holiasioiden kasittely yhteen tvöpaikan ylei-
semmän kehittämisen kanssa (Saarto 1989,
s-ri).

Uuden lähestymistavan mukaan toimintaa
tulee suunnata enemmän myös muille alkoho-
linkayttajaryh rnille kuin niille, jotka perintei-
nen hoitoonohjaus kykeni saavuttamaan
(Saarto 1990,4). Hoitoonohjaus nahdaan vii-
meisenä keinona, jota tulisi käyttää vasta
muiden menetelmien ollessa tehottomia on-
gelmaisessa tilanteessa. Ennaltaehkäisyyn
pyrkivistä tavoitteista huolimatta hoitoonoh-
jaus on käytännüssä edelleen keskeisella si-
jalla tyi\raikan alkoholiongelmien hoidossa.

Hoitoonohjauksesta tehdyissä tai sitä si-
vuavissa tutkimuksissa (esim. Heiska & Su-
honen 1979; Kirsi 19BB & 1991; Malin t9B5;
Itautanen-Saari l9B0; Siukola 1980: Suhonen
1983 & 1984; Suhonen & Nyqvist l9ti6) inter-
vention kohteeksi joutuneiden henkilöiden
asemaa ja tuntemuksia ei ole juuri selvitetty.

Hoitoonohjauksella on suuri vaikutus nii-
den ihmisten elämään, jotka joutuvat sen koh-

Artikkeli pohjautuu kirjoittajan Joensuun yliopis-
tossa tekemään yhteiskuntapolitiikan syventärrien
opintojen tutkielmaan "Hoitoonoh.jatun näkemys
hoitoonohjauksesta - Tytipaikan alkoholi-ilmaston
peilausta".

teeksi. Tässä kirjnituksessa pyriHän selvittä-
mään niitä kokemuksia ja näkernyksia, joita
hoitoon ohjatuilla on hoitoonohjauksesta ja
sen toteuttamisesta.

Haastattelut, joihin kirjoitus perustuu, teh-
tiin kevättalvella 1992 Joensuun A-klinikal-
la. Tutkimus perustuu 22 teemahaastatteluun.
Kaikki haastateltavat olivat miehia. Naisten
mukanaolo olisi tuonut erilaisia tuloksia.

HOITOONOH]AUKSEEN .JOHTANEET SYYT .JA
SEN KAYNNISTÄMINEN

Tyripaikoilla suhtautuminen al koholiin jäsen-
tyy taloudellisten ja tuotannollisten tekijöi-
den ehdoilla. 'l'yoyhteistilla ei nahda olevan
vastuuta päihdeongelman kehittymisessä tai
sen ratkaisemisessa. Ongelman ilmaannuttua
se pyritään hoitamaan teknisesti kayttaen hy-
väksi olemassa olevia hoitoonohjausmalleja.
l.yOpaikoilla lähin esimies on edelleen se.
joka toimii intervention kaynnistljana (ks.
Suhonen 1983,62-63; Heiska & Suhonen
1979, l5O-751; Malin l9B5,70-72; Rauta-
nen-Saari l9BO, 22, 7 7).

Haastateltujen paihteiden käyttii aiheutti
työpaikoilla ongelmia jo ennen virallisen hoi-
toonohjauksen käynnistämistä. Ongelmaan
puututtiin kuitenkin vasta alkoholin kayton
haitatessa tävsipainoista työsuoritusta (ks.

Saarto 1986,40). Lopullisia syita olivat tois-
tuvat poissaolot, krapula-aamut, alkoholin
vaikutuksen alaisena työpaikalla esiintyrni-
nen sekä rattijuopumus. Tyi;yhteisOn tole-
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ranssin pettäessä ongelmaan puututtiin nope-

asti (Suhonen 1984, 135-136).
Haastattelujen valossa Eero Lahelman huo-

miot, joiden mukaan rangaistukset ovat

useimmissa hoitoonohjauksissa esillä, pitavat
paikkansa. Tyopaikoilla vallitsee eräänlainen
rangaistusmentaliteetti (Lahelma 1976, 16).

Hoitrxrn ohjatut tunsivat usein, ettei heidan

tapansa kayttaa alkoholia ollut muuttunul

mutta että tästä huolimatta heita alettiin ran-

gaista. Yleisenä kaytanttina päihcleongelmiin
Iiittyen näyttää olevan 1) huomautus,2) varoi-

tus, 3) t<-rinen varoitus,4) pakkolorna ja 5) hoi-

toonohjaus. Näin tarkasteltuna hoitoonohjaus
muodostuu ankarimmaksi rangaistukseksi.

Ominaista tälle "rangaistusautomaatille"

on, että se, lähdettyään kerran liikkeelle, tuot-

taa kiihtyvässä tahdissa yhä ankarampia ran-

gaistuksia, jotka eivät ole sopusoinnussa hoi-
tota.voitteiden kanssa.

INTERVENTION KOKEMINEN

Hoitoonohjauksen käynnistämiseen liittyi
sekä huonoja että hyviä kokemuksia. Esimie-

hen toimiessa useimmin käynnistäjänä haas-

tateltujen erilaisia suhtautumistapoja ei voida
mieltää pelkaksi työsuhderistiriidaksi. Inter-
ventiotilanteessa ja sen hyväksymisessä ei

kyse olekaan siitä rooliasetelmasta, joka työ-

paikalla vallitsee, vaan siitä, kuinka asia

käynnistetään. Se, miten asia otetaan esille,

on lopultakin tärkeämpää kuin se, kuka sen

ottaa esille (Saarto 1986, B0).

Vaikka useimmat hoitoon ohjatuista olivat
tiedostaneet ongelmansa jo ennen virallisen
hoitoonohjauksen käynnistämistä, ei hoito«rn-

ohjauksen hyväksyminen ollut helppoa. En-

simmäisenä vaiheena oli yleensä kieltäminen
ja vertailu muiden alkoholin kayttotin.

Sita yritti tr.r<listella, ettai rniun viinankäyttö on ihan
normaalii, kun se keskitty viikonloppuihin. Sita
yritti niinku ettiä syitä ja selitteli itelle, että moni
tarvihtoo vielä enemmän hoitoo kun mie.

Toisaalta ilmoitus hoitoonohjaukseen menon
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vaatimuksesta sai aikaan vapautlavia tunte-

muksia, jotka liittyivat siihen, että ei enää tar-

vinnut salailla kaikkien kuitenkin tietärnää

ongelmaa.

Sen ensishokin jalkeen sitä ajatteli, että no nyt se

sitten tuli. Etta kyllahan mie tän ansaitsinkin. Tuli
loisaalla semm()nen helpolus" ctlli n) I ei turllr enää

'alailla j.r piilotellu tälii usiua. r'tlä lLilLi r,ri rurela
niinkun hoitarnaan tllla tavalla.

Jos hoitoon ohjatulla ei ollut tietoa päihdehoi-

toJraikoista ja niiden palveluista, kynnys hoi-

toon menoon oli erittäin suuri. Mitä enemmän

tietoa asioista oli, sitä helpomJri ratkaisu oli
nyväKsya.

Se oli suoraan sanoen kun ois saanut elinkautisen"
kun sai ne Jraperit. Tuntu, että nyt ei muuta kuin
solmu tehä naruun, se on ainut ratkasu ja sillä minä
selviin tänne mänöstä.

Eihan se hoitoonohjaustilanne sanottavammin ris-
tiriitaisuuksia aiheuttanut. Mä oon ite ollu näitten
kysymysten yli miestä vienrässä. lbista olen voinut
auttaa, mutta itteäni en silla tavalla ole voinut aut-
taa.

Jos hoitoonohjaus toteutetaan siten, että mytis

hoitoon ohjattavan ääntä kuunnellaan, ei itse

tapahtuma herättänyt vastenmielisiä tunte-
muksia. Talltiin hoitoon ohjattu tunsi itsensä

tasavertaiseksi "neuvottelijaksi", jolla oli yh-

täläinen sanavalta hoitoonohjauksen yhdys-

henkilon ja mahdollisesti muiden tapahtu-

maan osallistuvien kanssa hoitoonsa liittyvis-
sä kysymyksissä. Jos hoitoon ohjattu pystyi

itse vaikuttamaan hoitoon, asia oli helpompi

hyväksyä (vrt. Hänninen & Polso 1991,73).
Myös aktiivisen hoitoonohjaushenkilon vai-
kutus on suuri sekä hoidon alkaessa että sen

läpiviemisessä.

En osannu pahasti suhtauttuu. Miusta tavallaan
ihan hyvä oli, kun en ite siinä vaiheessa osannu
jarkeilla niitä asioita, mutta siinäkin tulloo sella-
nen juttu, kun osovvaa oikeella tavalla puhua se

ihnrinen. Miun kohalla pomo I'roiti sen homman
tyyli kkaasti.

Tapaukset, joissa työpaikoilla vaatlitaan viral-
lista hoitoonohjausta vaikka tiedetään omaeh-



toisesta hoitoon hakeutumisesta. kuvastavat

työpai kkojen epävarmuutta asian hoitamisessa.

Minä kerroin työnantajalle, että mulla on ajatusta,
että pyrin eroon viinasta ja kayn A-klinikalla hoi-
jossa niin hanhän yhisti sen siihen, että tää on kova
juoppo, kun itekinjo huomaa. Etta han ei tarpeeks
oo kiinnittanyt huorniota asiaan, vaikka hänen olisi
pitänvt tämä tehdä. Ja tässähän on nyt paikka viral-
liselle hoitoonohjausmääräykse11e.

Erilaista rangaistuksenomaisuutta on nähtä-
vissä myiis määräyksissä laitoshoitoon, pak-
kolomautuksissa sekä työtehtävien muutok-
sissa. Myöskään työajan ulkopuolisten ta-

pahtumien vaikutukset hoitoonohjauksen
käynnistämiseen eivät tuo iln.ri pyrkirnystä
hoitoonja sen onnistumiseen vaan tarpeeseen

rangaista työyhteisön toirninnan kannalta on-
gelmallista päihdeongelmaista. Ja rangais-
tuksilta määräykset tuntuivatkin.

Se nyt oli semmonen järkyttävä tappaus. Välillä-
hän se tuntu mualima kuatuvan io pialle.ja sitten
siihen pakkolomnraan. Se oli joka uamu ensimmäi-
senä nrielessä kun nous vlös. että tässä nyt ei olla
missään hommissa. Se ol se pakkoloma niinkun
linnan korvike.

Haastateltavat käyttivät yleisesti vertausta

vankilasta, linnasta tai armeijasta puhues-
saan ensimmäisistä kesityksistaan laitoshoi-
dosta ja mahr.lollisesta pakkolomasta. Hoitoon
ohjattu ei siis itse ajattele tapahtumaa hoitona
vaan pikemminkin epäoikeudenmukaisena
rangaistuksena, jota ei voi välttää.

Vapaaehtoisen hoidon mahdottomuus sekä

työpaikan vaatimat todistukset ja noudatetut
käytännöt koettiin työnantajan vallankäytön
ilmentymäksi. Tämä voimisti käsitystä, j<inka

rnukaan tärkeintä ei ole hoitaminen. vaan

säännösten mukaan toimiminen (vrt. Suhonen

l9B:1,61-62).

Kylla ne tänä päivünä taittaa sen paperin fviralli-
sen hoitoonohjauksen] vuattii, vaikka se lähtis
omana juttunnaan. Ne palkanmaksun kannalta
edellyttüä. Ei se oo meilla mahollista se omaehto-
nen, kun se on kierrätettävä tän kolmivhteyverr
kautta, liakari, yhdyshenkilö ja A-klinikka ne pa-
perit. eltä se riikisi suapi lrönunlaja lielo.su.

Hoitoonohjauksen kokeminen rangaistuksek-
si när tti.iJ olevan riippur ainen seuraar isla

asioista: a) miten asia on otettu esille, b) miten
hyvin hoitoon ohjattu on päässyt vaikutta-
maan hoitoon. c) miten hyvät etukäteistiedot
päihrlehoidosta ja sen hoitopaikoista on sekä

d) onko kaytetty pakkolomaa tai irtisanomis-
uhkaa hoirlon vaihtoehtona tai sen yhteyrles-
Sä.

Hoitomotivaation synty näyttää palautuvan
rangaistuskysymykseen. Jos hoitoonohjaus
koetaan rangaistukseksi, hoitomotivaatiota ei

aluksi ollut juuri lainkaan (vrt. Malin 1985,
3:l-:14). Hoitomotivaatio voi kuitenkir.r muut-
tua hoidon aikana, jolloin alun vastahakoi-
suus vaihtuu myiinteiseen suhtautumiseen.

Hoitoonohjaus on aina suuri muutostekijä
yksilön elämässä. Siita aiheutuvat haitat liit-
tyvät Iähinnä taloudellisiin ja henkisiin kysy-
myksiin. Suurelle osalle työ toimii identitee-
tin ja elämän hallinnan perusteena. Hoitoon-
ohjaustilanteessa on vaara toisen jäsentämis-

pisteen pohjan petlämisestä, joka toteutues-
saan voi johtaa viele suurempiin ongelmiin.
Epävarmuus työsuhteen jatkumisesta ja mah-

rIollisesti tulossa o]evista rangaistuksista näh-

tiin hoitoonohjaukseen liittyvänä negatiivise-
na lieveilmiönä, joka aiheutti mm. kireyttä
työtehtävien hoirlossa.

HOITOONOHJAUSJARJESTE LMAN
TOIMIVUUS

Hoitoonohjausjarjestelmä nähtiin hyvänä ke-
hikkona, jonka toimivuus on kuitenkin riip-
puvainen hoitoonohjaustason omasta aktiivi-
suuclesta ja kiinnostuksesta (Rautanen-Saari
1980,22,29, 42,77). Osaltaan tästä johtuen

ongelmiir.r puututaan vasta myöhäisessä vai-
heessa, jolloin ne ovat jo tulleet pahoiksi.

Suurin kritiikki kohdistui siihen, että hoi-
toon ohjattu ei voi vaikuttaa hoitoon, vaikka
nykyiset hoitoonohjausmallit niin edellyttä-
vät. Käytäntöä, jossa usein määrätään hoito-
paikka ja aika, pidetään alistavana ja epäoi-
keudenmukaisena.
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Toimenpiteet hoitoonohjaustilanteissa pal-
jastavat, että lukuisilla työpaikoilla tarkastel-

laan päihrleongelmaisen tyiintekijän kaikkia
toimia ja tekemisiä "päihdeongelmainen"-

nimisen suotimen lapi. Taman suotimen läpi

etsitään selityksia ja tulkintoja leiman saa-

neen henkilön toimille (vrt. Suhonen 1984,

1134). Tama kuvastuu siinä, kuinka vuosien-

kin takaiset asiat kasautuvat ja kertautuvat

hoitoonohjausta käynnistettäessä.

Järjestelmän hyvänä puolena pidettiin sen

tarjoamaa mahdollisuutta pysähtyä ajattele-

maan omaa tilannetta ennen irtisanomista.

Pakon kayttäminen hoitoonohjaustilanteissa

ei ollut hyväksyttävää. Vaikka teoriassa pak-

koa ei olisikaan, käytännön tasolla se on rnu-

kana. Pakottaminen valinnan lekemiseen työ-

paikan menettämisen tai hoitoonohjaamisen

valilla ei saanut kannatusta (ks. Malin 1985,

25-26). Tätä "ota tai jätä" -tilannetta lukuun
ottamatta sanktioita ei kyseenalaistettu, vaan

niiclen katsottiin auttavan ongelman eteen

pysähdyttämisessä (vrt. Suhonen & Nyqvist

i986, 35). Sanktioiden kaytto hoidon ollessa

kriynnissü oli sen sijuun tuonritlavuu.

OHJAUSMALTIN KEHITTAMINEN

Haluttaessa pitaytya vanhassa hoitoonohjaus-

toiminnassa, joka tarioaa palvelujaan vain

vaikea-asteisille päihdeongelmaisille, kehit-
täminen tulisi kohdistaa esirniehiin ja hoi-

toonohjauksen yhtlyshenkiltiihin. I'yrkimyk-
senä olisi kehittua heiden ihrnissuhdetaito-
jaan ja lisätä heidän tietämystään alkoholiasi-
oista yleisemminkin.

Tytipaikoilla turvaurlutaan hoitoonohjauk-

seen varsin harvoin, jolloin korrektit menette-

lytavat eivät ole tiedossa. Tiedottaminen sekä

hoitoonohjausjärjestelmästä että erilaisista
paihdehoitopaikoista ja hoitomuotloista ovat

keskeisella sijalla haluttaessa saada vanha

jarjestel mü loi nrimaun palernmin.

Hoitoonohjausjärjestelmän tuntemus on

edellytys sen sovellamiselle. Mallien tekni-
sestä seuraamisesta olisi päästävä tapauskoh-

taiseen harkintaan. jolloin kunkin yksilön eri-
tyispiirteet ja ominaisuudet voitaisiin ottaa

huomioon. Näin hoitoonohjauksen hyväksy-

minen olisi helpompaa ja "tulokset" olisivat
mahrlollisesti parempia.

Tärkeämpää olisi kuitenkin pyrkie ennalta

ehkäisemään ongelmia. Talltiin vastuuta on

laajennettava työntekijiiiden suuntaan; he

usein ensimmäisinä havaitsevat ongelmien

syntymisen ja esiintymisen. Työpaikoilla ol-
laan alkoholiin liittyen "hienolunteisia" ja

sen aiheuttanrista haitoista vaietaan periaat-

teena "olenhan mirräkin joskus tuossa kun-
t'tossa".

Haastateltavien näkenryksen mukaan tär-

kein asia olisi avoimuuden lisääminen. Ty,ii-

kureril olisi saatavir ollanlaan puremtnin vas-

tuuta toisesta ja lisättävä uskallusta tartlua
toista hihasta ja ottaa asia puheeksi. Työpai-

koilla ajatellaan edelleen toisen alkoholin
käytosta huomauttamisen olevan asioihin se-

kaantumista, kielimistä ja käryttämistä. Ioi-
sen yksityiselämäähän pidetään perinteisesti

koskemattomana (Kauppi 1986; ks. myiis I(ir-
si 1988, B7).

Avoirnuurlen lisäännyttyä ja ihmisten tiedotettua
parenrmin asia yrnmärretään ehkä täysin ja se ei

oo rnikään happee kavella A-klinikan ovcsta tai
mennä harnr.naslaekariin ja sanoo naapurille mie
meen tänrte A-klinikalle, joo rnie nteen hatnmas-
lä:ikärille. Eikt niinku vittu se mentxr A-klinikal-
le, perkt:le se on juolrpo, taitaa olla varas ja mur'-

haajakin.

Työntekijöiden aktiivisempi osallistuminen

ennaltaehkäisyyn edellyttää nruutosta myiis

tyiipaikan muiden asioitlen hoidossa.'l'yopai-

kan alkoholi-ilmasto on kuitenkin erottanla-

lon osa työpaikan yleisempääkin ilmapiiria.
Avainasiana muutoksessa on avoimuuden li-
sääntyn'rinen, jonka etlellytyksenä on tieto-
määrän lisääminen niin työpaikoilla kuin ym-

päröivässä yhteiskunnassakin.
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