
Miten ltoitoonoltjaus

t1öpaikoilta kasin on edenrytt?

Eräiliä teollisilla työpaikoilla rnaassamme on
jo usean vuoden ajan suoritettu järjestelmäl-
listä päihdeongelmaisten työntekijöiden oh-
jaamista hoitoon työpaikoilta käsh. Vuoden
19?2 joulukuuss€t SAK ja STK ja näiden jäl-
keen myös keskeiset toimihenkilöjärjestöt al-
lekirj oittivat hoitoonohj austa koskevan suosi-
tuksen. Useimmat täIlä hetkeliä voimassa
olevista työpaikkakohtaisista sopimuksista
päihdeongelmaisten työntekijöiden käsittele-
miseksi ovat syntyneet suosituksen aikana.

Alkoholitutkimussäätiö on käynnistänyt
tutkimuksen, jossa seurataan hoitoonohjauk-
sen toteutumista työpaikoilla. Tämä artikkeli
perustuu esitutkimuksena tehdyn selvityksen
aineistoon (ks. Lahelm a 197 4).

Tutkimuksen anneisto

Aineisto on kerätty helmi-maaliskuussa
1974 ja koskee hoitoonohjauksen silloista ti-
Iannetta. Tilanne muuttuu koko ajan ja uusia
sopimuksia tehdään työpaikoilla. Aineisto
koottiin lähettämäIlä kyselylomake tyopai-
koille, joissa arveltiin toteutettavan hoitoon-
ohjausta. Työpaikkaluettelo koottün käänty-
mäIiä a-klinikoiden, STK:n sekä SAK:n ja
sen jäsenliittojen puoleen. §öntekijä- ja
työnantaj aj ärjestöissä asia koettün verrattain
vieraaksi. Suurin osa 130 työpaikasta saatiin
hoito-organisaation antamien tietojen perus-

teella. Posti§selynä lähetettyyn lomakkee'
seen vastasi 81 työpaikkaa (64 /o). Lomake
osoitettiin ensisijaisesti pääluottamusmiehel-
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le, joka myös useimmiten oli vastaajana
(52 %).

Avohoito-organisaatio ei kata koko maata
ja on mahdollista, että osa työpaikoistq joissa

hoitoonohjausta toteutetaan, on jäänyt sel-

vityksen ulkopuolelle. Voidaan kuitenkin
olettaa, että suurin osa on tdllä tavoin saatu

selville ja että selvitys antaa verrattain hy-
vän kuvan tilanteesta vuoden 1974 alkupuo-
le1la.

H oitoonohj au sta toteuttau at ty öp aikat

Useimmilla työpaikoilla, 60 %:ssa vastan-
neista, päihdeongelmaisten hoitoonohjaus-
ta oli käsitelty ammattiosaston kokouk-
sessa. Lähes yhtä usein asia oli ollut esillä
työntekijäin ja työnantajan välisissä neuvot-
teluissa. Monissa työpaikoissa alkoholiongel-
mista on tiedotettu muilla tavoin: elokuvaa
esittämällä, jakamalla erilaista materiaalia
jne. Tiedotustoimet ovat luonteeltaan kasau-
tuvia: sie}lä, missä hoitoonohjausta on to-
teutettu ja asiaa käsitälty työpaikalla, on
myös parhaiten huolehdittu tiedotuJrsesta ja
valistuksesta.

§öpaikkakon'taisesti on sovittu päihdeon-
gelmaisten työntekijöiden käsittelystä - oh-
jaamisesta hoitoon - 37:ssä (46 %\ tutki-
tuista 81 työpaikasta. Useimmissa tapauksissa
on asiasta sovittu suullisesti työntekiiäin ja
työnantaj an edustaj ien neuvotteluissa. Kevät-
talvella 19?4 oli voimassa ainakin 13 ki{al-
lista sopimusta. TäI1ä hetkellä tämä määrä on



kuitenkin jo suurernpi, mutta osittain on ta-
pahtunut vain suullisten sopimusten vahvis-
tamista ja täsmentämistä kirjallisiksi.

Taulukkoon L on koottu selvityksen osoit-
tama tilanne heimi-maaliskuussa 1g?4. Työ-
paikat on jaettu toimialan mukaan metalli-
teollisuuteen, puunjalostusteollisuuteen (puu-
ja paperiteollisuus) sekä muuhun teollisuu-
teen ja ei-teollisiin työpaikkoihin.

Taulukko I. Hoitoo'nohjaurssopimukset eri toimi-
aloilla

mstalli- puunjalos- muu ei- yht.
teoIl. ,tust€oU. teoll. teoU.

kirjallinen
sopimw
suullinen
sopimu,s
yhteensä
ei sopimusta

4 4

Tässä vaiheessa neljä Pohjois- ja Itä-Suo-
men lääniä on kokonaan järjestelmäilisen
hoitoonohjauksen ulkopuole1la. Alueelliseen
jakautumiseen vaikuttaa myös sopimusten
jakautuminen eri elinkeinoihin, jotka on luo-
kiteltu samoin kuin taulukossa 1:

5

työntekijöitä
yhteensä

osuus arnma-
tissa toimi-

) vasta väes-
töstä (%)

6,3

L4,0

3,3

0,4

Elinkeinojakauma on sangen teollisuusvoit-
toinen. §öpaikois,ta yli 80 % on teo[isia.
Hoitoonohjaussopimuksista vain kolme on
tehty ei-teollisilia työpaikoilla, kun taas teol-
lisuudessa on solmittu 34 sopimusta, nüden
joukossa kaikki 13 kirjallista sopimusta. TeoI-
Iisuudenhaaroista tärkeimmät eli metalliteoi-
lisuus sekä puu- ja paperiteollisuus, joilla
työskentelee yli puolet teollisuuden ammatis-
sa toimivasta väestöstä, ovat voimakkaimmin
edustettuina. Yhteensä näillä aloilla on tehty
yli puolet (21) kaikista sopimuksista ja myös
kirj allisista sopimuksista.

Selvityksen püriin kuuluvissa työpaikoissa
työskentelee yhteensä lähes Tg 000 työnteki-
jää, näistä 43 000 työpaikoilla, joilla työnte-
kijöitä ohjataan sopimulsen (kirjaliisen tai
suullisen) nojalla hoitoon. Koko maan €mrma-
tissa toimivasta väestöstä on hoitoonohjauk-
sen piirissä vain 2 /o. Seuraavassa asetelmas-
sa esitetään kolmen pisimmälle edenneen Iää-
nin tilanne, hoitoonohjauksen piirissä olevien
työntekijöiden määrä ja osuus ammatissa toi-
mivasta väestöstä:

työntekijöitä
yhteensä

metalliteollisuus g 8bB
puunjalostusteollisuus 2l Lg7
muu teollisuus 7 725
ei-teolliset elinkeinot 3 769

Puunjalostusteollisuudessa sopimusten pii-
riin kuuluu suhteellisesti ja absoluuttisesti
eniten työntekijöitä, peittävyys alan arnma-
tissa toimivasta väestöstä on 14 /o. Seuraava-
na on metalliteollisuus, jossa peittävyys on
6,3 %. Muilla aloilla sopimusten merkit5rs on
huomattavasti vähäisempi. Maa- ja metsäta-
Ioudessa sekä rakennustoiminnan piirissä ei
ole tehty lainkaan sopimuksia. Ei-teollisilla
aloilla ei myöskään ole kuin pari kolme suul-
lista sopimusta, jotka kattavat alle 4 000 työn-
tekijää, vaikka näiden alojen ammatissa toi-
mivaa väestöä on lähes 1 miljoona.

Tarkasteltaessa elinkeinoa ja lääniä yhdes-
sä voidaan todeta, että pisimmäIlä hoitoonoh-
jauksen toteuttamisessa ovat Keski-Suomen
Iäänin j a Kymen lääinin puunj alostusteollisuu-
den työpaikat. Niiden yhteen 1askettu työn-
tekijämäärä, 13 000, on koko puunjalostusteol-
lisuuden ammatissa toimivasta väestöstä va-
jaat 9 %. Sekä Kymen että Keski-Suomen
lääneissä on puunjalostusteollisuuden arnma-
tissa toimivasta väestöstä 85 /o hoitoonohjaus-
sopimusten piirissä.

Sopimuksi,sta

Useimmat työpaikkakohtaiset hoitoonohjaus-
sopimukset ovat toista;seksi suuilisia. Kirjal-
liset sopimukset kuitenkin lisääntyvät ja ne
ovat sisällöltään selkeämpiä ja tavallisesti
kattavampia. Kun sopimusten laajuus ja täs-
mäliisyys vaihtelevat, on syytä koota nüssä
useimmin esiintyviä ja keskeisiä piirteitä.

Tavallisesti sopimusten lähtökohtana on pi-
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dättäytyminen - ainakin ensi vaiheessa -
kurinpitotoimista alkoholiongelmaisten työn-
tekijöiden käsittelyssä. Ankarin kurinpitotoi-
mi on erottaminen, johon työnantajalla on

välitön oikeus päihtymystapauksen ilmetessä

työsopimuslain 43 §:n mukaan. Erään työpai-
kan sopimuksesta poimittu lainaus kuvaa
omaksuttua ajattelua:

"suosituksen mukaisesti painotetaan, että em' ta-
pauksissa työsuhdetta ei katkaistaisi tai pakko-

Iomautuksia suoritettaisi, vaan ko. henkilöt ohjat-
taisün hoitoon. Vain tapauksissa, joissa on ky-
seessä kurittomuudeksi katsottava työmaajuopot-
telu, on käytettävä työlain sallimia työsuhteeseen

kohdistuvia kurinpidotlisia toimenpiteitä. Näissä-

kin tapauksissa on syytä työterveysaseman toi-
mesta tutkia ko. henkilön terveydeltinen tausta."

Päihdeongelmaisen määritte§ ja tunnista-
minen on epäilemättä vaikea pulma. Päihde-

ongelmille on luonteenomaista, että ne peitty-
vät ja että niitä salaiUaan. Tuskin yhdessä-

kään päihdetapauksessa on haitaksi kehotus

osallistumisesta avohoitoon. Sen sijaan erot-
tamalla työntekijä lopullisesti ja pysyvästi
saatetaan aiheuttaa hänelle ylitsepääsemättö-
miä vaikeuksia, jotka voivat myös merkitä al-
koholiongelman huomattavaa pahenemista.

Rangaistuksena käytetään (varoituksen tai
huomautuksen jäIkeen) parin viikon pakkolo-
mautusta, ns. juoppolomaa. §öpaikoilla tätä
ei selvityksen mukaan ole pidetty suotavana,
koska täilöin ikään kuin ajetaan henkilö juo-
pottelemaan.

Useimmissa tapauksissa hoitoonohjaus on

työpaikoilla §tketty työpaikan työterveys-
huoltoon. Alkoholismi ja alkoholiongelmat
rinnastetaan ny§ään sairauksiin, minkä nä-

kemyksen myös Maailman Terveysjärjestö
(WHO) on omaksunut. Hyvin monella työ-
paikalla myös luottamushenkilöt osallistuvat
hoitoonohjaukseen. Tämä on tärkeää, koska
luottamusmies edustaa työntekijöitä mitä eri-
laisimmissa asioissa ja myös koska työsuh-
teeseen tiittyviä asioita saatetaan käsitellä sa-

massa yhteydessä.
Eräillä työpaikoilla on valittu erityisiä yh-

teyshenkilöitä, joiden tehtävänä on edesaut-

taa ongelmaisiin työntekijöihin kohdistuvissa
toimenpiteissä - eritoten hoitoonohj auksessa.

Yhteyshenkilön toiminnan kannalta on luon-
rrollisesti tärkeätä, että hän nauttü niiden
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luottamusta, joiden piirissä häin toimü. Siksi
on myös tärkeätä, että työntekijät itse suo-

rittavat tällaisten yhteyshenkilöiden valitse'
misen. Näin on menetelty esimerkiksi eräässä

teollisuuslaitoksessa, jossa 5 000 työntekijää
kohti on valittu 12 yhteyshenkilöä toimihenki-
Iöiden ja työntekijöiden piiristä. Heiile on jär-
jestetty koulutustilaisuuksia ja he pitävät yh-
teisiä kokouksia.

Kun alkoholiongelmia käsitellään sairaute-
na, on tämä merkinnyt myös sitä, että niistä
maksetaan sairausajan palkka kuten muissa-

kin sairaustapauksissa. Näin menetelläänkin
useimmilla hoitoonohjausta toteuttavilla työ-
paikoilla. §öntekijän hoitomotivaatioon vai-
kuttaa Iuonnollisesti se, ettei hänen - usein

muutenkin heikko - taloudellinen asemansa

hoitoon osallistumisen takia järky.

Hoito

Alkoholiongelman hoitaminen on pitkäIlinen
vaikkakaan ei toivoton prosessi. Uusiminen
ja retkahdukset ovat tavallisia hoidon aikana'

Näiden vähentämiseksi on sopimuksiin jos-

kus liitetty säädös, että esimerkiksi kuuden

kuukauden aikana hoidon alusta lukien ta-

pahtuvat retkahdukset merkitsevät työsopi-
muslain 43 §:n soveltamista eli työntekijän
väIitöntä erottamista. Tällaiset säädökset

asettavat alkoholiongelmaiset paljon vaati-
vampaan asemaan kuin terveet ihmiset eivät-

kä siksi tunnu kohtuullisilta. Kanadalaisen

tutkimuksen mukaan erottamisuhkaan pe-

rustuvat pakotteet eivät myöskään paranta-

neet hoitotulosta (Smart 1974).

T\rtkimuksen aineiston muodostamisesta
j ohtuen painottuu a-klinikkahoito. A-klinikoi-
ta tai muuta vastaavaa avohoitoa ei kuiten-
kaan ole kaikkialla maasisa tarjo1la. Käytän-
nössä avohoito tuottaa useimmissa tapauksis-
sa parhaat tulokset. Avohoidossa voi käydä iI-
man, että työsuhde katkaistaan. Myös AA-

ryhmiin osallistumisesta on myönteisiä koke'
muksia. Siellä, missä klinikkapalveluja ei olg
AA-ryhmät ovat ainoa avohoitomahdollisuus.
Joskus suljettu huoltolahoito nähdään ainoa-

na mahdollisuutena, vaikka siitä saadut koke-
mukset eivät vastaakaan odotuksia. Sosiaali-

sairaalan ffippiseen hoitoon on työpaikoilla
tarvetta selvästi yli tarjonnan.



Tarkastelua

Hoitoonohjausjärjestelyihin on suhtauduttu
pääasiassa myönteisesti. Tosin on etenkin hoi-
to-organisaation taholta huomautettu "pak-
kohoidon" vaarasta. Tämä lienee syytä ottaa
huomioon sikäIi, että uusi järjestelmä ei saa
johtaa työntekijöiden vahtimiseen ja kontrol-
lointiin. Kysymys tuskin kuitenkaan on pak-
kohoidosta. §öympäristön merkitys on tär-
keä kahdesta syystä. Ensiksikin alkoholiongel-
mien kehittyessä työntekijän tyäsuhde yleen-
sä jatkuu ja suurin osa ongelmaisista onkin
työssä käyviä. Toiseksi työympäristössä on-
gelmaiset voidaan ajoissa tunnistaa ja hoi-
dossa saavutetaan tuloksia (ks. esim. Cohen
ym. 1973).

Tarve hoitoonohjaukseen on ilmeinen. Tä-
hän viittaa selvityksen mukaan se, että useim-
milta sellaisiltakin työpaikoilta, joilla ei ole
sopimusta, menee työntekijöiti hoitoon. Sa-
maa seikkaa osoittaa myös se, että monilla
työpaikoilla käydään parhaillaan neuvottelu-
ja sopimuksen solmimiseksi. Hoitoonohjaus
tavoittaa toistaiseksi sangen pienen osan ko-
ko ammatissa toimivasta väestöstä, vain n. 2

% (43 000), vaikka suurin osa kuuluu suosi-
tuksen piiriin. Itse suositusluonteeseen liittyy-
kin muutamia ongelmia. Ensiksikään suositus
ei sido mihinkään toimenpiteisiin. Toiseksi
työpaikoilla ei ole tietoa siitä, miten suosi-
tuksen pohjalta tulisi edetä. Muita vastaavia
suo,situksia ei SAK:n ja STK:n kesken ole
tehty.

Tehdyt työpaikkakohtaiset sopimukset kbs-
kittyvät sinne, missä aktiivisuus on suurin,
työntekijät järjestäytyneimpiä, työyksiköt
suurimpia ja missä avohoitopalveluja on tar-

jolla. Epäilemättä tilanteeseen vaikuttaa edel-
leen se, että tietoa alkoholin aiheuttamista
kansanterveydellisistä ongelmista on vasta
alettu levittää. §öpaikoille suuntautunut
tiedottaminen on ollut toistaiseksi verrattain
vähäistä.

Päihdeongelmaisten työntekij öiden käsitte-
Iyyn vaikuttavat myös hoitoonohjauksen ul-
kopuoliset seikat. Vaikka tilanne muuttuu ko-
ko ajan ja uusia sopimuksia tehdään työpai-
koilla, riippuu kokonaisuus kuitenkin valta-
kunnallisista toimenpiteistä. Eräissä työpaik-
koien vastauksissa tuodaan myös tämä esille.
Niissä korostetaan zuosituksen kehittämistä
velvoittavaksi sopimukseksi, jolloin kaikki
työpaikat ja työntekijät tulisivat yhdenmu-
kaisen menettelyn piiriin. Osaltaan päihde-
ongelmaisten työntekijöiden käsittely liittyy
myös keskusteluun työterveyshuollon kehit-
tämisestä ja lakisääteistämisestä. Ny§äänkin
työterveyshuollolla on keskeinen asema, mut-
ta sen palveluja ei ole tarjolla kuin osalle
työntekijöistä.
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