Miten hoitoonobjaus

Eero Labelma

tyipaikoilta kisin on edennyt?

Eriilla teollisilla tydpaikoilla maassamme on
jo usean vuoden ajan suoritettu jirjestelmal-
listd paihdeongelmaisten tyontekijéiden oh-
jaamista hoitoon tyopaikoilta kasin. Vuoden
1972 joulukuussa SAK ja STK ja niiden jal-
keen myos keskeiset toimihenkiléjarjestot al-
lekirjoittivat hoitoonohjausta koskevan suosi-
tuksen. Useimmat talla hetkelld voimassa
olevista tyopaikkakohtaisista sopimuksista
piaihdeongelmaisten tyontekijoiden késittele-
miseksi ovat syntyneet suosituksen aikana.

Alkoholitutkimussdati6 on kéynnistanyt
tutkimuksen, jossa seurataan hoitoonohjauk-
sen toteutumista tyopaikoilla. Tama artikkeli
perustuu esitutkimuksena tehdyn selvityksen
aineistoon (ks. Lahelma 1974).

Tutkimuksen aineisto

Aineisto on kerdtty helmi—maaliskuussa
1974 ja koskee hoitoonohjauksen silloista ti-
lannetta. Tilanne muuttuu koko ajan ja uusia
sopimuksia tehdddn tyopaikoilla. Aineisto
koottiin lahettdmalla kyselylomake tyopai-
koille, joissa arveltiin toteutettavan hoitoon-
ohjausta. Tyopaikkaluettelo koottiin kaanty-
mailld a-klinikoiden, STK:n sekd SAK:n ja
sen jasenliittojen puoleen. Tyontekija- ja
ty6nantajajarjestoissa asia koettiin verrattain
vieraaksi. Suurin osa 130 tyopaikasta saatiin
hoito-organisaation antamien tietojen perus-
teella. Postikyselyna lahetettyyn lomakkee-
seen vastasi 81 tyopaikkaa (64 %). Lomake
osoitettiin ensisijaisesti padluottamusmiehel-
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le, joka my6s useimmiten oli vastaajana
(52 %).

Avohoito-organisaatio ei kata koko maata
ja on mahdollista, ettd osa tyopaikoista, joissa
hoitoonohjausta toteutetaan, on jaanyt sel-
vityksen ulkopuolelle. Voidaan kuitenkin
olettaa, ettd suurin osa on t#lld tavoin saatu
selville ja ettd selvitys antaa verrattain hy-
van kuvan tilanteesta vuoden 1974 alkupuo-
lella.

Hoitoonohjausta toteuttavat tyopaikat

Useimmilla tyopaikoilla, 60 %:ssa vastan-
neista, paihdeongelmaisten hoitoonohjaus-
ta oli kasitelty ammattiosaston kokouk-
sessa. Lihes yhtd usein asia oli ollut esilld
tyontekijdin ja tyonantajan vélisissd neuvot-
teluissa. Monissa tyopaikoissa alkoholiongel-
mista on tiedotettu muilla tavoin: elokuvaa
esittimalld, jakamalla erilaista materiaalia
jne. Tiedotustoimet ovat luonteeltaan kasau-
tuvia: sielld, missd hoitoonohjausta on to-
teutettu ja asiaa kasitelty tyopaikalla, on
myos parhaiten huolehdittu tiedotuksesta ja
valistuksesta.

Tyopaikkakohtaisesti on sovittu péaihdeon-
gelmaisten tyontekijoiden kasittelystd — oh-
jaamisesta hoitoon — 37:ssd (46 %) tutki-
tuista 81 tyopaikasta. Useimmissa tapauksissa
on asiasta sovittu suullisesti tyontekijdin ja
tyénantajan edustajien neuvotteluissa. Kevat-
talvella 1974 oli voimassa ainakin 13 kirjal-
lista sopimusta. Talla hetkelld tdma méaara on



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

Taulukkoon 1 on koottu selvityksen osoit-
tama tilanne helmi—maaliskuussa 1974. Tyo-
paikat on jaettu toimialan mukaan metalli-
teollisuuteen, puunjalostusteollisuuteen (puu-
ja paperiteollisuus) sekd muuhun teollisuu-
teen ja ei-teollisiin tyopaikkoihin.

Taulukko 1. Hoitoonohjaussopimukset eri toimi-
aloilla

metalli- puunjalos- muu ei- yht.
teoll. tusteoll. teoll. teoll.

kirjallinen
sopimus 4 4 5 — 13
suullinen
sopimus 5 8 8 3 24
yhteensa 9 12 13 3 37
ei sopimusta 10 12 11 11 44

Elinkeinojakauma on sangen teollisuusvoit-
toinen. Tyd&paikoista yli 80 % on teollisia.
Hoitoonohjaussopimuksista vain kolme on
tehty ei-teollisilla tyopaikoilla, kun taas teol-
lisuudessa on solmittu 34 sopimusta, niiden
joukossa kaikki 13 kirjallista sopimusta. Teol-
lisuudenhaaroista tarkeimmait eli metalliteol-
lisuus sekd puu- ja paperiteollisuus, joilla
tyoskentelee yli puolet teollisuuden ammatis-
sa toimivasta viestOsta, ovat voimakkaimmin
edustettuina. Yhteensi niilld aloilla on tehty
yli puolet (21) kaikista sopimuksista ja my8s
kirjallisista sopimuksista.

Selvityksen piiriin kuuluvissa tyopaikoissa
tyoskentelee yhteensd lihes 79 000 tyonteki-
jaa, naistd 43000 tyopaikoilla, joilla tyonte-
kijoitd ohjataan sopimuksen (kirjallisen tai
suullisen) nojalla hoitoon. Koko maan amma-
tissa toimivasta videstdsti on hoitoonohjauk-
sen piirissd vain 2 %. Seuraavassa asetelmas-
sa esitetddn kolmen pisimmille edenneen 14i-
nin tilanne, hoitoonohjauksen piirissi olevien
tyontekijoiden méérs ja osuus ammatissa toi-
mivasta viestosta:

tyontekijoitd osuus amma-

yhteensi tissa toimi-

. vasta viaes-

tosta (%)
Keski-Suomen 1ldini 7500 7,2
Kymen ldani 9500 6,0
Kuopion lddni 4 000 3,6

Tédssd vaiheessa nelja Pohjois- ja Itd-Suo-
men lddnid on kokonaan jirjestelmaillisen
hoitoonohjauksen ulkopuolella. Alueelliseen
jakautumiseen vaikuttaa my6s sopimusten
jakautuminen eri elinkeinoihin, jotka on luo-
kiteltu samoin kuin taulukossa 1:

tyontekijoita osuus amma-

yhteensa tissa toimi-

. vasta vies-

tosta (%)
metalliteollisuus 9 858 6,3
puunjalostusteollisuus 21 197 14,0
muu teollisuus 7725 3,3
ei-teolliset elinkeinot 3769 0,4

Puunjalostusteollisuudessa sopimusten pii-
riin kuuluu suhteellisesti ja absoluuttisesti
eniten tyontekijoitd, peittdvyys alan amma-
tissa toimivasta viestostd on 14 %. Seuraava-
na on metalliteollisuus, jossa peittdvyys on
6,3 %. Muilla aloilla sopimusten merkitys on
huomattavasti vahédisempi. Maa- ja metsita-
loudessa sekéd rakennustoiminnan piirissi ei
ole tehty lainkaan sopimuksia. Ei-teollisilla
aloilla ei my6skaén ole kuin pari kolme suul-
lista sopimusta, jotka kattavat alle 4 000 tyon-
tekijaa, vaikka nédiden alojen ammatissa toi-
mivaa véestdd on lidhes 1 miljoona.

Tarkasteltaessa elinkeinoa ja 144nii yhdes-
sé voidaan todeta, ettd pisimmailld hoitoonoh-
jauksen toteuttamisessa ovat Keski-Suomen
laénin ja Kymen ld4nin puunjalostusteollisuu-
den tyopaikat. Niiden yhteen laskettu tydn-
tekijamaara, 13 000, on koko puunjalostusteol-
lisuuden ammatissa toimivasta viestostd va-
jaat 9 %. Sekd Kymen etti Keski-Suomen
ladneissd on puunjalostusteollisuuden amma-
tissa toimivasta viestostd 35 % hoitoonohjaus-
sopimusten piirissa.

Sopimuksista

Useimmat tyopaikkakohtaiset hoitocnohjaus-
sopimukset ovat toistaiseksi suullisia. Kirjal-
liset sopimukset kuitenkin lisdantyvit ja ne
ovat sisalloltddn selkedmpid ja tavallisesti
kattavampia. Kun sopimusten laajuus ja tas-
mallisyys vaihtelevat, on syytd koota niissi

useimmin esiintyvid ja keskeisii piirteita.
Tavallisesti sopimusten 1§htékohtana on pi-
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dattdytyminen — ainakin ensi vaiheessa —
kurinpitotoimista alkoholiongelmaisten tyon-
tekijoiden kisittelyssd. Ankarin kurinpitotoi-
mi on erottaminen, johon tyonantajalla on
valitén oikeus piaihtymystapauksen ilmetessé
tyosopimuslain 43 §:n mukaan. Erééan tyopai-
kan sopimuksesta poimittu lainaus kuvaa
omaksuttua ajattelua:

»Suosituksen mukaisesti painotetaan, ettd em. ta-
pauksissa tydsuhdetta ei katkaistaisi tai pakko-
lomautuksia suoritettaisi, vaan ko. henkil6t ohjat-
taisiin hoitoon. Vain tapauksissa, joissa on ky-
seessi kurittomuudeksi katsottava tyomaajuopot-
telu, on kiaytettivi tydlain sallimia tyGsuhteeseen
kohdistuvia kurinpidollisia toimenpiteitd. Néissa-
kin tapauksissa on syytd tyoterveysaseman toi-
mesta tutkia ko. henkildén terveydellinen tausta.”

Piihdeongelmaisen médrittely ja tunnista-
minen on epiileméttd vaikea pulma. Paihde-
ongelmille on luonteenomaista, ettd ne peitty-
vit ja ettd niitd salaillaan. Tuskin yhdessé-
kiin paihdetapauksessa on haitaksi kehotus
osallistumisesta avohoitoon. Sen sijaan erot-
tamalla tyontekija lopullisesti ja pysyvésti
saatetaan aiheuttaa hinelle ylitsepadsematto-
mid vaikeuksia, jotka voivat my6s merkita al-
koholiongelman huomattavaa pahenemista.
Rangaistuksena kaytetddn (varoituksen tai
huomautuksen jilkeen) parin viikon pakkolo-
mautusta, ns. juoppolomaa. Tydpaikoilla tata
ei selvityksen mukaan ole pidetty suotavana,
koska talldin ikddn kuin ajetaan henkild juo-
pottelemaan.

Useimmissa tapauksissa hoitoonohjaus on
tyopaikoilla kytketty tyopaikan tyoterveys-
huoltoon. Alkoholismi ja alkoholiongelmat
rinnastetaan nyky&ain sairauksiin, minkd néa-
kemyksen myds Maailman Terveysjarjesto
(WHO) on omaksunut. Hyvin monella tyo-
paikalla my6s luottamushenkil6t osallistuvat
hoitoonohjaukseen. Tamé on térkedd, koska
luottamusmies edustaa tyontekijoitd mita eri-
laisimmissa asioissa ja myos koska tydsuh-
teeseen liittyvid asioita saatetaan kisitelld sa-
massa yhteydessa.

Eriilld tyopaikoilla on valittu erityisid yh-
teyshenkil6itd, joiden tehtdvéni on edesaut-
toimenpiteissd — eritoten hoitoonohjauksessa.
Yhteyshenkilén toiminnan kannalta on luon-
nollisesti tarkeitd, ettd han nauttii niiden
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luottamusta, joiden piirissd hén toimii. Siksi
on myos tirkeatd, ettd tyontekijat itse suo-
rittavat tallaisten yhteyshenkiléiden valitse-
misen. Ndin on menetelty esimerkiksi erdéssa
teollisuuslaitoksessa, jossa 5000 tyontekijaa
kohti on valittu 12 yhteyshenkil6a toimihenki-
16iden ja tyontekijoiden piiristd. Heille on jar-
jestetty koulutustilaisuuksia ja he pitévét yh-
teisia kokouksia.

Kun alkoholiongelmia kasitelldén sairaute-
na, on timi merkinnyt myos sitéd, ettd niistad
maksetaan sairausajan palkka kuten muissa-
kin sairaustapauksissa. Ndin menetelldénkin
useimmilla hoitoonohjausta toteuttavilla tyo-
paikoilla. Tyéntekijan hoitomotivaatioon vai-
kuttaa luonnollisesti se, ettei hdnen — usein
muutenkin heikko — taloudellinen asemansa
hoitoon osallistumisen takia jarky.

Hoito

Alkoholiongelman hoitaminen on pitkéallinen
vaikkakaan ei toivoton prosessi. Uusiminen
ja retkahdukset ovat tavallisia hoidon aikana.
Niiden vihentimiseksi on sopimuksiin jos-
kus liitetty sdddos, ettd esimerkiksi kuuden
kuukauden aikana hoidon alusta lukien ta-
pahtuvat retkahdukset merkitsevat tyOsopi-
muslain 43 §:n soveltamista eli tyontekijan
vilitonta erottamista. Téllaiset saadokset
asettavat alkoholiongelmaiset paljon vaati-.
vampaan asemaan kuin terveet ihmiset eivit-
ki siksi tunnu kohtuullisilta. Kanadalaisen
tutkimuksen mukaan erottamisuhkaan pe-
rustuvat pakotteet eivit myoOskdén paranta-
neet hoitotulosta (Smart 1974).

Tutkimuksen aineiston muodostamisesta
johtuen painottuu a-klinikkahoito. A-klinikoi-
ta tai muuta vastaavaa avohoitoa ei kuiten-
kaan ole kaikkialla maassa tarjolla. Kiytan-
nossi avohoito tuottaa useimmissa tapauksis-
sa parhaat tulokset. Avohoidossa voi kiyda il-
man, ettd tyosuhde katkaistaan. Myos AA-
ryhmiin osallistumisesta on myonteisié koke-
muksia. Sielld, missi klinikkapalveluja ei ole,
AA-ryhmit ovat ainoa avohoitomahdollisuus.
Joskus suljettu huoltolahoito nihdéén ainoa-
na mahdollisuutena, vaikka siitd saadut koke-
mukset eivit vastaakaan odotuksia. Sosiaali-
sairaalan tyyppiseen hoitoon on tyopaikoilla
tarvetta selvisti yli tarjonnan.



Tarkastelua

Hoitoonohjausjirjestelyihin on suhtauduttu

péadasiassa myonteisesti. Tosin on etenkin hoi-
to-organisaation taholta huomautettu pak-
kohoidon” vaarasta. Tama lienee syyta ottaa
huomioon sikili, ettd uusi jarjestelmi ei saa
johtaa tyontekijéiden vahtimiseen ja kontrol-
lointiin. Kysymys tuskin kuitenkaan on pak-
kohoidosta. Tyoympériston merkitys on tér-
ked kahdesta syysti. Ensiksikin alkoholiongel-
mien kehittyessd tyontekijén tyosuhde yleen-
sd jatkuu ja suurin osa ongelmaisista onkin
tyossd kayvid. Toiseksi tyOympéristéssd on-
gelmaiset voidaan ajoissa tunnistaa ja hoi-
dossa saavutetaan tuloksia (ks. esim. Cohen
ym. 1973).

Tarve hoitoonohjaukseen on ilmeinen. T&-
hin viittaa selvityksen mukaan se, ettd useim-
milta sellaisiltakin tydpaikoilta, joilla ei ole
sopimusta, menee tyontekijoité hoitoon. Sa-
maa seikkaa osoittaa myods se, ettd monilla
tyopaikoilla kdydadn parhaillaan neuvottelu-
ja sopimuksen solmimiseksi. Hoitoonohjaus
tavoittaa toistaiseksi sangen pienen osan ko-
ko ammatissa toimivasta viestostd, vain n. 2
% (43 000), vaikka suurin osa kuuluu suosi-
tuksen piiriin. Itse suositusluonteeseen liittyy-
kin muutamia ongelmia. Ensiksikdén suositus
ei sido mihinkd&n toimenpiteisiin. Toiseksi
tyopaikoilla ei ole tietoa siitd, miten suosi-
tuksen pohjalta tulisi edetd. Muita vastaavia
suosituksia ei SAK:n ja STK:n kesken ole
tehty.

Tehdyt tyopaikkakohtaiset sopimukset kes-
kittyvat sinne, missd aktiivisuus on suurin,
tyontekijat jarjestdytyneimpis, tyoyksikot
suurimpia ja missd avohoitopalveluja on tar-

jolla. Epdileméttd tilanteeseen vaikuttaa edel-
leen se, etta tietoa alkoholin aiheuttamista
kansanterveydellisistd ongelmista on vasta
alettu levittdd. Tydpaikoille suuntautunut
tiedottaminen on ollut toistaiseksi verrattain
vahiista.

Piihdeongelmaisten tyontekijoiden kisitte-
lyyn vaikuttavat myds hoitoonohjauksen ul-
kopuoliset seikat. Vaikka tilanne muuttuu ko-
ko ajan ja uusia sopimuksia tehddin tyopai-
koilla, riippuu kokonaisuus kuitenkin valta-
kunnallisista toimenpiteistd. Erdissd tyopaik-
kojen vastauksissa tuodaan myds tamai esille.
Niissd korostetaan suosituksen kehittimistd
velvoittavaksi sopimukseksi, jolloin kaikki
tyopaikat ja tyontekijat tulisivat yhdenmu-
kaisen menettelyn piiriin. Osaltaan p&aihde-
ongelmaisten ty6ntekijoiden kasittely liittyy
my0ds keskusteluun ty6terveyshuollon kehit-
tdmisestd ja lakisditeistdmisestd. Nykyidankin
tyoterveyshuollolla on keskeinen asema, mut-
ta sen palveluja ei ole tarjolla kuin osalle
tyontekijoista.
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