Hoitoonohjauksen ideologiasta

Heikki Suhonen

Pinnallisesti tarkastellen nayttaa paihdeon-
gelmaisten hoitoon ohjaaminen tapahtuvan
tyopaikoilla epéitsekkdasti ja humaanisti. Hoi-
toonohjauksen tavoitteet ja keinot tuntuvat
ulkopuolisesta niin pdihdeongelmaisen itsensa
kuin koko tyoyhteisénkin kannalta tarkoituk-
senmukaisilta. Kuitenkin hoitoonohjaukseen
liittyy kdytdnnossa runsaasti erilaisia arvostuk-
sia ja toteuttamisvaihtoehtoja, joten sopu-
sointu lienee osaksi ndenndista.

Hyodylliseen tavoitteeseen tuijottaminen
himartad hoitoonohjaukseen liittyvia arvoris-
tiriitoja. Hoitoonohjauksen filosofiaa ja ideolo-
gisia kysymyksia ei ole juuri lainkaan pohdittu,
vaan koko jarjestelma on otettu kaytt6on ikaan
kuin ”valmiina”. Ehka aihepiirid pidetaan niin
kaytinnon ldheisena, ettd syvallisempi periaat-
teellinen keskustelu koetaan saivarteluksi.
Kiytinnon kokemukset niin ty6é- kuin hoito-
paikoilla samoin kuin erdat tutkimustulokset-
kin pakottavat kritisoimaan vakiintuneita hoi-
toonohjauksen muotoja (Suhonen 1983; Malin
1983). Tarkoituksena ei tdlléin suinkaan ole
hoitoonohjauksen vesittiminen, vaan pyrki-
mys etsid nykyiselle jarjestelmélle paihdeon-
gelman luonteen, hoitoon ohjattavan valmiu-
det ja tyoyhteison voimavarat paremmin huo-
mioon ottavia vaihtoehtoja.

Viime vuosikymmenelld tapahtui ty6ela-
massd muutoksia, jotka olennaisesti tasoittivat
tietd hoitoonohjauksen yleistymiselle. Tyosuo-
jelun alueella siirrettiin huomiota fyysisesta
tyosuojelusta ns. henkiseen tyGsuojeluun.
Samanaikaisesti ty6terveyshuollosta sdadettiin
laissa, mikd merkitsi ty6terveyshuollon piiriin
tulleiden tyopaikkojen nopeaa lisddntymista.
Paihdeongelmat ja hoitoonohjaus koettiin tyo-
paikoilla tarkeiksi ja ajankohtaisiksi. Valmiu-
det kasitella paihdeongelmaisia ja toteuttaa
hoitoonohjausta lisddntyivat.

Hoitoonohjauksen taustalta 16ytyy yleisem-
pid  yhteiskuntapoliittisiakin  pyrkimyksia.
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Alkoholipolitiikasta kaytiin 1970-luvun alussa,
siis hoitoonohjaussuositusten syntyaikoihin,
vilkasta keskustelua. Keskiolutuudistus heritti
mielenkiintoa alkoholihaittojen lisidntymisti
Jja kansakunnan moraalia kohtaan. Vuosikym-
menen alkupuolella oli my6s tyovoimasta
pulaa ja laman mahdollisuudesta varoittelivat
vain muutamat “ennustajaeukot”. Huoli
ammattitaitoisen, koulutetun tyévoiman riitta-
vyydesta edesauttoi hoitoonohjauksen vakiin-
tumista tyopaikoille.

Vihitella ei my6skddn sovi ulkomaisia esi-
kuvia. Alkoholitutkijat raportoivat tdméankin
lehden palstoilla Yhdysvalloissa ja Norjassa
saaduista kokemuksista (esim. Immonen
1971). Varsinainen aloite hoitoonohjaussopi-
mukseksi annettiin  tyomarkkinajarjestdille
juuri alkoholitutkijoiden toimesta (Alkoholion-
gelmallisten... 1971). Tosin tyémarkkinajarjes-
tot eivat olleet valmiita sopimukseen, vaan
padtyivit suositukseen. My0s raittiusjarjestot
kiinnostuivat hoitoonohjauksen my6ta tyoela-
mén paihdeongelmista; onhan esim. tyévden
raittiusliikkeelld pitkdt perinteet jopa massiivi-
sen joukkovoimankin kaytossd tyovieston
juoppoutta vastaan taisteltaessa. Lahtékoh-
tana olivat talloin padasiallisesti tyovieston
yhteiskunnalliseen asemaan liittyneet kysy-
mykset.

Tyo6elaman pédihdeongelmaa ja hoitoonoh-
jausta ei pitdisi tarkastella pelkdstddn tyopai-
kan ndkokulmasta. Tyodelamadssd tapahtuvat
muutokset, my6s hoitoonohjauksen kehittymi-
nen, heijastelevat aina yhteiskunnan rakenteita
ja ajassa esiintyvid arvostuksia. Hoitoonohjaus
puolestaan vaikuttaa yhteiskuntaan laajem-
minkin kuin tyépaikka.

Tehokkuuden yhteiskunta ja hoitoonohjaus

Yhteiskuntakriitikot 16ytdisivat hoitoonoh-
jauksesta ja sen toteuttamistavoista runsaasti



tukea ja yhtdldisyyksid ns. turvavaltioajatte-
lulle, jonka mukaan teollinen yhteiskuntadyna-
miikka kehittda uusia keinoja (esim. esisairai-
den etsiminen) lGytddkseen tehokkaimmat
henkil6t oikeille paikoille ja yllapitddkseen
ndin tehokkuuden oravanpyoraa (Hirsch 1983,
108; Marcuse 1969, 33). Tehokkuutta painot-
tava, kiihtyvalla nopeudella teknistyva tietoyh-
teiskunta ankkuroi jasenensa niihin tarpeisiin,
joita se itse tuottaa. Teknologia ja tehokkuus
pakottavat kansalaiset tyonjaon kautta kape-
neviin ja samalla haavoittuvampiin rooleihin.
Tatd yhtendistimistd vauhditetaan sanktioi-
den ja syrjayttamisen uhalla. Yhtenaistiminen
puolestaan rationaalistetaan juuri teknologian
ja tehokkuuden ldht6kohdista.

Mikali joku ei syysta tai toisesta jaksa kestda
mukana ja alkaa oirehtia, esim. kdyttaa litkkaa
pdihteitd, hanet leimataan neuroottiseksi, sai-
raaksi tai poikkeavaksi. Tallaisten tapausten
varalle niin yhteiskunta kuin organisaatiotkin
kehittavat erilaisia sadtelyjarjestelmid. Yksi
tallainen on hoitoonohjaus. Hoidon tai kuten
nykyadn sanotaan kuntoutuksen motiivina on
sopeuttaa henkil6 niin, ettd han mahdollisim-
man hyvin kestdisi niitd paineita, joita vastaan
hédn on oirehtinyt. Harvoin my6nnamme, etta
olosuhteita muuttamalla saatettaisiin paasta
kauaskantoisempiin tuloksiin. Me itsekin
saamme oireita samoista paineista. Tehokas
tapa ohittaa yhteiskunnan tai yhteis6n kan-
nalta kiusalliset tarkastelut on keskittaa huo-
mio pelkdstddn yksilon psykofyysiseen jarjes-
telmaan. Heikkouden ja poikkeavuuden syitd
etsitidn ihmisestd itsestddn ja muutoksenkin
odotetaan keskittyvan vain haneen.

Piaihdeongelmaisten kohdalla yksilokeskei-
selld ldhestymistavalla on pitkdt perinteet.
Tata perinnettd yllapitdd mm. kliininen ladke-
tiede. Tallakin hetkelld eri puolilla maailmaa
tehtdavista alkoholismia kartoittavista tutki-
muksista valtaosa keskittyy esim. perinnéllis-
ten ja aineenvaihdunnallisten tekijoiden seka
neurofysiologisten rakenteiden tutkimiseen.
Naiden tutkimusten tuloksena tullaankin lahi-
vuosina saamaan runsaasti lisdtietoa paihtei-
den vaikutusmekanismeista ihmisessid. Myos
erilaiset testit, joilla pyritadn ”syntymassa ole-
vien” pdihdeongelmien tai “piihteille alttii-
den” seulomiseen jo varhaisessa vaiheessa,
ovat voimakkaasti tulossa. Tydelami tulee

ilahtumaan tillaisista testeistd, merkitsevat-
hian ne laaketieteellisesti legitimoitua tapaa
tarkkailla ja valita ty6voimaa.

Hoitoonohjauksessa omaksuttuja menettely-
tapoja voidaan tarkastella sekd yksilo- ettd
ymparistokeskeisestd nakokulmasta (Shain &
Groeneveld 1980, 11—12). Yksilokeskeisessd
lahestymistavassa etsitddn vaikeuksiin syitd
pelkdstdan ihmisestd itsestadn. Toimenpiteet
ja sadtely-yritykset keskittyvdat padasiassa
paihdeongelmaiseen. TyOyhteison tai elaméan-
tilanteen osuutta vidhidtellaan. Paihdeongel-
maan puuttumista perustellaan useimmiten
tyon sujumiseen ja tyomoraaliin liittyvilla kri-
teereilld. Esimerkiksi mielenterveydellisten ja
sosiaalisten nikemysten korostaminen jaa kay-
tannon hoitoonohjaustilanteissa ja kirjallisissa
hoitoonohjausmalleissa taka-alalle. Yhdysval-
loissa ns. levedn luudan menetelmissé esimies
ei yritdkaan selvitelld tyontekijin ongelman
todellisia taustoja. Han toteaa tyosuorituksen
laskeneen ja ohjaa henkilén suoraan yrityksen
ladkarin tai psykologin puheille. Ty6suorituk-
sen valvonta on tdlléin keino maaritelld hoi-
dontarve (Shain & Groeneveld 1980, 3). Sopi-
vasti edelld mainittua tunnusmerkist6a kirista-
malla itsekukin meista olisi silloin talléin ”hoi-
don” tarpeessa.

Ymparistokeskeisesti hoitoonohjausta toteu-
tettaessa el syitd etsitd vain ihmisesta itsestdan,
vaan tilannetta tarkastellaan koko tyoyhteison
nakokulmasta. Elimaa ei viipaloida kahteen
toisensa pois sulkevaan kokonaisuuteen — tyo-
hon ja vapaa-aikaan. Tunnustetaan, ettd nii-
den vililla vallitsee molemminpuolinen vuoro-
vaikutus, myos paihdeongelmissa. Ymparist6-
keskeisen ldhestymistavan tueksi on esitetty
koko joukko kansainvilisia tutkimuksia
(Roman & Trice 1972, 103—119; Honkasalo
1978). Ty6paikan ihmissuhteet, stressi ja tyon-
luonne on todettu merkityksellisiksi paihdeon-
gelman taustoja selviteltdessi. Varsinkin
ammattiuran kehittymisella, ty6njohtotavalla,
tyon tulosten arvioinnilla ja alkoholin saata-
vuudella on yhteyttd tyoelamédn paihdeongel-
miin. Ymparistokeskeista lahestymistapaa on
vastustajien taholta syytetty siitd, ettd siind
keskitytadn liiaksi muuhun kuin varsinaiseen
paihteiden vaadrinkadyttoon.

Puhuessamme yksil6- tai ympéristokeskei-
sesta hoitoonohjauksesta teemme samalla kay-
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tannossa valintoja paihdehaittoja ja ty6olosuh-
teiden merkitysta paihdeongelmien synnyssi
korostavien nakemysten vililla (Simpura 1979,
64). Tama vastakkainasettelu saa meidat hel-
posti, omien asenteidemme ja kokemustemme
suomaan asiantuntemukseen nojautuen, otta-
maan kantaa jommankumman puolesta toista
vastaan.

Tyo6elaman omien valtarakenteiden kan-
nalta ei ole samantekevdi, kumpi malli yleis-
tyy. Samantekevaad se ei myoskdin ole paihde-
ongelmaiselle itselleen, silli valittava nako-
kulma vaikuttaa ratkaisevasti myds niihin odo-
tuksiin, joita toipumiselle asetetaan.

Hoitoonohjaus vallankdyton valineend

Riippumatta siitd, painotetaanko hoitoon-
ohjauksen yhteydessa yksil6- vai ymparistokes-
keistdi ndkokulmaa, hoitoon ohjattava itse
kokee toimenpiteet itseensad kohdistuvaksi val-
lankaytoksi. Valtaa kayttdvdd on kuitenkin
erittdin vaikea yksil6ida, koska hoitoonohjaus-
tilanteeseen samoin kuin hoitoonohjausmallei-
hinkin liittyy aina eri eturyhmien kompromis-
seja.

Hoitoonohjauksen sisdltdméa vallankaytt6a
perustellaan sekd tuotannollis-taloudellisin
ettd psykososiaalisin nakemyksin. Edellisessa
korostuvat tyosuoritus ja velvoitteiden tinki-
matén noudattaminen. Kyseinen ldhtékohta
ohjaa hoitoonohjausta sanktioiden ja kaikkiin
samanlaisina  kohdistuvien toimenpiteiden
suuntaan. Samalla yleistyvat vaatimukset hoi-
tositoumuksista, toipumiselle asetettavista
aikarajoista ja yksiselitteisesti mitattavista hoi-
totuloksista. Pdaihdeongelman etiologia on kui-
tenkin ristiriidassa ndiden vaatimusten kanssa.
Piihdeongelmat ja niista toipuminen ovat yksi-
l6llisia tapahtumia. Tilapaiset retkahduksetkin
saattavat palvella toipumista ajan mittaan
(Osterberg 1980; Halonen 1982).

Psykososiaalisissa perusteluissa tarkastel-
laan paihdeongelmaa yksilon ja hdanen ympa-
ristonsd monimutkaisena vuorovaikutuksena.
Piihdeongelma on merkki hairiosta yksilon
vuorovaikutussuhteissa; sen ratkaisemiseen
eivat riitd yksilon omat ponnistelut, vaan tarvi-
taan asennemuutosta ja tukea myos hédnen
ymparistoltdan. Talléin muutoksen aikaansaa-
minen ja paihdeongelmaisen kuntouttaminen
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edellyttavat yksilollista suunnitelmaa ja yksi-
lollisia ratkaisuja. Ns. parstikertoimen kay-
tolta valtytaan, mikéli hoitoon ohjattavaa kos-
kevat keskeiset ratkaisut tehddan esim. tyénan-
tajan, yhteyshenkilén ja ty6terveyshuollon
yhteisten keskustelujen ja suunnitelmien poh-
jalta, sitoutumatta etukéteen pikkutarkasti joi-
hinkin ratkaisuihin. Psykososiaaliset perustelut
jaavat hoitoonohjaustilanteissa  toistuvasti
taloudellis-hallinnollisten  perustelujen var-
joon.

Vallankidytén rakennetta voidaan hoitoon-
ohjauksen vyhteydessad tarkastella kolmelta
tasolta. Normatiivinen vallankdytt6 muodos-
tuu niistd toimenpiteistd, joiden avulla maari-
tellaan etukateen, miten ja missa jarjestyksessa
hoitoonohjaukseen liittyvia ratkaisuja tehddan.
Keskeisen osan siitd muodostavat asteittain
kiristyvat sanktiot. Eriilla toimialoilla hoitoon-
ohjauksen sanktiot on saatettu sopia siten, etta
ne ovat ristiriidassa esim. virkasaantéjen edel-
lyttimien toimenpiteiden kanssa. Onpa vield
kaytossda paihdeongelmaisille langetettavia
sakko- ja hapedrangaistuksiakin. Normatiivi-
nen vallankdytté perustuu tyénantajan talou-
dellis-hallinnolliseen asemaan, joka on saanut
vahvistuksensa mm. tyémarkkinoiden sopi-
muskaytannosta.

Toinen vallankdytén muoto nakyy hoitoon-
ohjauksessa erddnlaisena normatiivis-sosiaali-
sena valtana. Tall6in normatiivisen vallan
puitteissa vedotaan paihdeongelmaisen ver-
taisryhmadn. Toivotaan, ettd tyotoverit tyo-
moraalin ja -etiikan nimissd paheksuisivat
paihdeongelmaista toveriaan. Yhdenmukai-
suuden paineen uskotaan vaikuttavan korjaa-
vasti paihdeongelmaiseen. Asetelma on poh-
jimmiltaan yha normatiivinen. Sosiaalisuus
nakyy siind, ettd tyotoverit on mobilisoitu esit-
timaan paheksuntansa. Niin saadaan ikdan
kuin syvempi moraalinen ulottuvuus. Piihde-
ongelmaisen vertaisryhmalla on kaikesta huoli-
matta rajoitetusti mahdollisuuksia vaikuttaa
varsinaisten normien lihteeseen, ty6yhteison
taloudellis-hallinnolliseen rakenteeseen.

Sosiaalisella vallankdyt6lla hoitoonohjauk-
sen yhteydessd tarkoitetaan ns. toverihoitoon-
ohjausta. Tall6in tyGtoveri tai luottamushen-
kil6 pyrkii tarjoamaan apuaan paihdeongel-
maiselle jo ennen tyénantajan puuttumista asi-
aan. Apua tarjotaan ystivana ja lahimmai-



send. Toverihoitoonohjaus ei merkitse tyotove-
reiden keskindisen valvonnan lisddantymista.
Jokainen huolehtii siitd, ettei tieten tahtoen ole
kannustamassa tovereitaan liialliseen paihtei-
den kayttoon, ja jos sitten hdnelle liheinen
ty6toveri on joutunut vaikeuksiin paihteiden
kanssa, hdn tarjoaa apuaan. Kysymyksessa on
pelkdstaan kahden ihmisen avoin ja rehellinen
keskustelu, joka my6s jia heiddan keskeisek-
seen. Tama edellyttdd pitkallistad asennekasva-
tusta, jolla lisdtadn tyontekijoiden keskindista
solidaarisuutta. Kuitenkin vapaaehtoisen hoi-
toon hakeutumisen ja toverihoitoonohjauksen
tukeminen lienevidt ainoat keinot estda lisdan-
tyvd normatiivisin pakottein toteutettava hoi-
toonohjaus, joka jo luonteestaan johtuen paa-
tyy todennékdiseen irtisanomiseen.

Vallankayton olemus nakyy hoitoonohjauk-
sessa erityisen hyvin silloin, kun tyopaikalla
yleisesti tunnustetaan, ettd paihdeongelma on
sairaus, mutta paihdeongelmaiseen kohdistet-
tavista toimenpiteistd voisi luulla, ettd kysy-
myksessa on vialinpitdmattdmyys tai kuritto-
muus. Esim. krapulassa ty6hon tuleva tyonte-
kija voidaan leimata kurittomaksi ja valinpita-
mattomaksi. Entdpa jos hdnelld onkin niin kor-
kea tyomoraali, ettd hdn tulee tychoén krapulai-
senakin, vaikka tietdakin ilmitulon todennakéi-
seksi.

Pdihdeongelmaisen tunnistaminen ja
ongelmaan puuttuminen tyoelamdssd

Liiallisen paihteiden kdytén haitoista vallit-
see laaja yhteisymmarrys tyopaikoilla. Hoi-
toonohjaus kdynnistyy useimmiten paihty-
neend tyossd olosta tai luvattomista poissa-
oloista (Suhonen 1983, 63; Malin 1983). Kui-
tenkaan pelkdstdan paihdehaitan perusteella ei
ketdan pitdisi itsestddn selvasti leimata alkoho-
listiksi. Paihdehaittahan voi olla seurausta tila-
péisestd, toistuvasta tai jatkuvasta alkoholin
kaytosta.

Piaihdeongelman ja hoidon tarpeen méarit-
telyyn liittyy subjektiivinen, objektiivinen tai
suhteellinen arviointiperuste. Monesti lopulli-
nen asennoitumisemme ja toimenpiteiden
perustelu ovat kaikkien naiden vaihtoehtojen
yhteisvaikutusta.

Subjektiivisten ndkemystemme taustalla
ovat omat kokemuksemme pdihdeongelmasta

ja asennoitumisemme paihdeongelmiin. Kovin
helposti pelkdstdan ulkoisten viitteiden perus-
teella nimitaimme jotakuta paihdeongelmai-
seksi tai alkoholistiksi. Uskomme, ettd hian on
ihmisenad samanlainen kuin muutkin aiemmin
paihdeongelmaisiksi leimaamamme. Etsimme
innokkaasti yhtaldisyyksid ajattelumme tueksi.

Objektiivisen diagnoosin tekeminen edellyt-
tad laajasti hyvaksyttyja kriteereitd. Tydela-
missd nama kriteerit muodostetaan yleensa
paihdehaittojen laadun perusteella. Ty6émo-
raalin ja -suorituksen kannalta vahingollisim-
mat péaihdehaitat samastetaan vaikean paihde-
ongelman tunnusmerkeiksi. Hoitoonohjauksen
kannalta tydsuoritukseen vaikuttavia haittoja
pidetddn keskeisempind kuin esim. pdihteistd
johtuvia psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia
oireita, joihin taas paihdeongelmaisten hoi-
dossa erityisesti keskitytdan.

Suhteellinen perustelu puolestaan rakentuu
paihdeongelmaiseksi “epdillyn” vertaamiseen
muihin tyontekijéihin — enemmist66n. Oike-
astaan talloinkin kiinnitetian huomiota tyo-
suoritukseen ja velvollisuuksien tdyttamiseen.
Taustalla on yhteisvastuullisuuden ja tyomo-
raalin korostaminen. Suhteellinen perustelu
kuvastaa jo aiemmin mainittua normatiivis-
sosiaalista valtarakennetta.

Kaikki henkilostoryhmit nayttavit turhau-
tuvan péihdeongelmaiselle niin tyypillisestd
oman ongelman viahittelystd ja kieltimisesta
(Suhonen 1983, 60). Turhautuminen johtuu
padasiassa siitd, ettd hoitoon ohjaavat henkil6t
ovat virheellisesti ymmartaneet, ettd heidan
tehtivinsd on saada paihdeongelmainen tun-
nustamaan alkoholisminsa. Puolustusmekanis-
mien poistaminen on hoidon ja hoitopaikkojen
tehtava. Onhan se olennainen osa esim. psyko-
terapeuttista hoitoa. Hoitoon ohjaajien tehtava
on kertoa tyOpaikalla, ettd paihdehaitta on tul-
lut ilmi, esittdd toivomus muutoksesta ja tar-
jota keinoksi hoitoon menemista.

Mikéli tyopaikan hoitoonohjausjarjestelma
rakentuu padasiassa yhden henkilén, esim.
yhteyshenkil6n, aktiivisuuden varaan, muo-
dostuu esitetyista vaihtoehdoista helposti arvo-
valtakysymyksid. Yhteyshenkilo esittdd vaihto-
ehdon, joka ei ehkd tuota tulosta tai josta
hoitoon ohjattava kieltaytyy. Téallin yhteys-
henkilé-hoitoonohjaaja helposti uskoo joutu-
vansa muiden silmatikuksi, ellei han selvasti
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“kovenna” otettaan. Sama koskee myos esimie-
hid. Tyo6paikkojen hierarkiassa heille asetetaan
tiukat velvoitteet. Nykyaikaisen dynaamisen
esimiehen kuvaan ei useinkaan sovi jatkuva,
naenndisesti tuloksettomalta vaikuttava askar-
telu ihmissuhdeongelmien parissa.

Piihdeongelman yhteydessd puhutaan tois-
tuvasti varhaisen intervention merkityksesta.
Todetaan, ettd varhaisella paihdeongelmaan
puuttumisella turvataan hoidon tulokset. Piih-
dehaitan tuomittavuuden ja moraalisten pai-
notusten kannalta ndin saattaakin olla.
Samalla hoitotydntekijit saanevat hengahdys-
aikaa tyopaikan vaatimuksilta. Varhaisen to-
teamisen painottaminen saattaa olla myods
vahingollista, mikali se johtaa stereotyyppiseen
ajatteluun. Varhaisten merkkien uskotaan joh-
tavan aina ja kaavamaisesti samaan lopputu-
lokseen — krooniseen alkoholismiin. Toisaalta
varhaisten merkkien toteaminen ja luotetta-
vuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi. Kaikista
niistd, jotka tdyttavat varhaiset tunnusmerkit,
ei suinkaan tule alkoholisteja. Olettamukset
paihdeongelman varhaiskriteereista perustu-
vat yleensi uskomuksiin, jotka heijastavat
pikemminkin kyseisen yhteisén asenteita paih-
deongelmaa kohtaan kuin luotettavaa, laa-
joissa tutkimuksissa todennettua tunnusmer-
kistod. Tilastollisesti tai kliinisesti luotettavia
paihdeongelman varhaisen toteamisen kritee-
reja ei ole toistaiseksi olemassa. Mita varhai-
sempien viitteiden perusteella tyéntekija maa-
ritellidn paihdeongelmaiseksi, sitd suurem-
maksi kasvaa virhearvioinnin riski.

Hoitoonohjaus haaste paihdehuollolle

Hoitoonohjaus merkitsee haastetta hoito-
paikkojen perinteiselle autonomialle. Tyé-
elami on alkanut asettaa hoitopaikoille vaati-
muksia, jotka eivat valttiméitta vastaa niaiden
kasitystd paihdeongelman etiologiasta. Toi-
saalta hoitoonohjauksen yleistyminen on
pakottanut hoitopaikat selkeimmin kuvaa-
maan sitd, mitd hoidossa tapahtuu. Psykotera-
peuttinen kasitteisté on ollut pakko muotoilla
kansantajuisemmin, joskin talloin on saatettu
ajautua entista vaikeaselkoisempiin ja epaimaa-
raisempiin selityksiin.

Piaihdehuollon asiakkaat ovat hakeutuneet
hoitoon perinteisesti vapaaehtoisesti. Hoitoon

32

ohjattujen kohdalla hoitoon tulemisen motii-
vina on monesti irtisanomisen uhka. Tydeli-
man vaatimukset valittyvat hoitopaikkoihin
yksiselitteisind hoitotavoitteina, toipumiselle
asetettuina aikatauluina ja vaatimuksena, ettei
paihdeongelma endi toistu. Ty6yhteis6 haluaa
oireen poistuvan. Hoitopaikka puolestaan pyr-
kii muuttamaan ihmista, jotta timain ei tarvit-
sisi turvautua péihteisiin ongelmiaan ratkoes-
saan.

Tyopaikoilla koetaan hoitopaikkojen sovel-
tamat sosiaalityén ja psykoterapian menetel-
mat ilmeisesti hitaiksi ja vaikeasti tajuttaviksi.
Paine selkedmpiin ja nopeammin vaikuttaviin
menetelmiin on hoitoonohjauksen mukana
yleistynyt. Hoidolta odotetaan nopeita tulok-
sia. Vaaditaan yhd enemmain selkeisti rajat-
tuja “opetuspaketteja” ja “kursseja”. Piihde-
ongelmaiselle halutaan autoritaarisesti opet-
taa, miten asioiden tulisi olla. Ei jakseta odot-
taa paihdehuollon korostamaa ihmisen itsensi
kasvamista, joka tuottaa monesti tuloksia tus-
kallisen hitaasti. Tydelamassd tyypillinen
tehokkuuden tavoittelu on tuotu siis myds hoi-
toonohjaukseen.

Samanaikaisesti pdihdeongelmaa tarkastel-
laan hoitopaikoissa ihmisen omista voimava-
roista ldhtien, ja se ndhd4d4n ihmisen psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen rakenteen monimut-
kaisena hiiriéni. Ihmisen elamintilanteen ja
ymparistén katsotaan vaikuttavan myés paih-
teiden liialliseen kidytt66n. Muutoksen pitia
kohdistua my6s niihin. Paihdeongelman pel-
kistiminen ja toipumisen kiirehtiminen ovat
himmentaneet paihdehuoltoa. Ollaanko sosi-
aalipolitiikkaa sitomassa paihdehuollon avulla
tyévoiman laadun valvontaan ja ulos sy6ton
vélineeksi (Ollikainen 1979)?

Kenen pitdisi maaritelld paihdeongelma,
hoidon tarve ja toimenpiteet? Pitiako painot-
taa tyoyhteison ja tuotannon kannalta parasta
mahdollista lopputulosta vai tuleeko hoitoon-
ohjausta tarkastella paihdeongelmaisen itsensi
niakokulmasta? Ovatko nama tavoitteet autta-
mattomasti  ristiriidassa?  Hoitopaikkojen
osalta tyéelaman vaatimuksiin mukautuminen
on sitd todenndkéisempad, mita heikommin
omat tavoitteet on kyetty mddrittelemain ja
valittimdin yhteiskuntaan yleensi. Hoitoon-
ohjauksen onnistuminen niin tyéelaman kuin
hoitopaikkojenkin ndkokulmasta edellyttaa



sitd, ettd kyetdadn l6ytdmaan jonkinlainen tasa-
paino ymmartimisen ja rajojen asettamisen
valilla.

Mika voisi olla se sanoma, jota hoitopaikat
kokemustensa perusteella voisivat paihdeon-
gelmista viedd tyopaikoille? Ehkidpa se, etta
tiukka muodollinen kontrolli ja kurinpidolli-

sesti  painottunut hoitoonohjaus tekevit
syvasta inhimillisestd ongelmasta kylmian
kurinpidollisen  ongelman.  Syrjdytyminen

lisaantyy, ja kaikista tyontekijoista tulee ennen
tutkimista epiilyksen alaisia.

Mihin suuntaan hoitoonohjausta
olisi kehitettivd

Hoitoonohjaus on sanana harhaanjohtava.
Se korostaa yksipuolisesti paihdeongelmaisten
ohjaamista ulkopuoliseen hoitopaikkaan. Laa-
jasti ymmarrettynd kysymys on kuitenkin
paihdeongelmien ehkdisysta ja yleensakin
paihdeongelmaisten selviytymismahdollisuuk-
sien lisidmisestd tyoyhteisossd. Hoitopaikkaan
ohjaaminen on vain yksi, joskin niakyva osa
hoitoonohjausta. Kysymys ei siis ole pelkis-
tain paihdeongelmaiseen, vaan koko tyoyhtei-
s606n vaikuttamisesta.

Tyoépaikoilla tulisi periaatteessa sopia kirjal-
lisesti pdihdeongelmien sadtelystd. Yksityis-
kohtaisten hoitoonohjausmallien sijasta olisi
kuitenkin 'etsittdvd ratkaisuja, jotka ottavat
huomioon paihdeongelman ja siitd toipumisen
yksil6llisen luonteen. Etukateen tarkasti mai-
riteltyjen toimenpiteiden sijasta pitdisi paasta
joustavuuteen ja tapauskohtaiseen harkintaan.
Hoitoonohjauksesta olisi tehtava prosessi, joka
mahdollistaa eri vaihtoehtojen kokeilun ja jat-
tdd aikaa toipumiselle.

Oma-aloitteinen  hoitoon hakeutuminen
yhdessd toverihoitoonohjauksen kanssa tulisi
nostaa hoitoonohjauksessa tasavertaiseen ase-
maan tyonantajan aloitteesta kaynnistyneen
hoitoonohjauksen kanssa. Ainakin tiedotus- ja
valistustoimintaa tulisi kehittdad tihdan suun-
taan. Piihdehaitoista ja niiden hoidosta tiedot-
tamisen -on oltava osa ammatillista perus-,
jatko- ja tdydennyskoulutusta. Tyoémarkkina-
jarjestdjen olisi kasiteltaiva paihdeongelmia
nykyista aktiivisemmin myds omassa koulutus-
toiminnassaan, vaikkapa henkisen ty6suojelun
yhteydessd. Tyoterveyshuollon mahdollisuuk-

sia antaa tietoa paihdehaitoista terveyskasva-
tuksen keinoin ei ole myoskdaan hyodynnetty
riittdvasti. Kaytinnon hoitoonohjaustilan-
teissa on mahdollisimman pitkdlle pitdydyt-
tava hoitoon ohjaajan ja paihdeongelmaisen
vuorovaikutussuhteeseen ja sen turvaamiseen.

Kun ty6nantajan taholta esitetdan kurinpi-
dollisia toimenpiteitd, olisi tyopaikalla oltava
tyonantajan, tyontekijéiden ja tySterveyshuol-
lon edustajista koottu ryhma. Ryhmén tehta-
vana olisi sitten miettid kussakin tilanteessa
erikseen kayttokelpoisia vaihtoehtoja, neuvo-
tella kurinpidollisista toimenpiteistd, tarvitta-
essa myOs muuttaa, lykdtd tai kumota niita.

Kurinpidollisten toimenpiteiden pelotusvoi-
maan on syyta suhtautua epiillen. Ne antavat
enintddn hoitoon ohjaajille tunteen rajojen
asettamisesta ja toimenpiteiden jantevyydesta.
Esim. palkattomien pakkolomien kaytosta hoi-
toonohjauksessa tulisi luopua, silld ne synnyt-
tavat pikemminkin uhmaa kuin aktiivista
halua toipua. Irtisanomistapausten yhteydessa
olisi aina tyoterveysladkarin toimesta vield
lopuksi varmistuttava siitd, ettei itse asiassa
mielenterveysongelmasta karsivaa tyontekijaa
irtisanottaisi paihdeongelman nojalla.

Nykyiset pikkutarkat hoitoonohjausmallit
tms., kurinpidollisesti painottuneina ja eparea-
listisine odotuksineen, johtavat vaajaamatta
paihdeongelmaisen irtisanomiseen. Hoitoon-
ohjauksesta pitdisikin tehdd vahemmin muo-
dollinen prosessi, jossa pohditaan paihdeongel-
maisen selviytymistd yleensd ja erityisesti
tyoyhteison kykyd sietdd pdihdeongelmaisia
eikd tarkkailtaisi pelkastdan retkahdusten
lukumdaraa ja turhauduttaisi liian kunnianhi-
moisesti asetetuista tavoitteista. Turvallinen ja
solidaarinen ilmapiiri tydyhteisossa johtaa
paihdeongelmissa todennédkoisemmin tuloksiin
kuin muodollisesti yksityiskohtaiset hoitoonoh-
jausmallit.

Yhteenveto

Yksityiskohtaisten ja normatiivisten hoi-
toonohjausmallien kykyyn turvata paihdeon-
gelmaisen tyosuhteen jatkuvuus voidaan suh-
tautua kriittisesti. Paihdeongelman etiologia
edellyttdd hoitoonohjaukselta joustavuutta ja
tapauskohtaista harkintaa. Hoitoonohjaus olisi
nahtiva laajasti, myos ehkdisyd sekd oma-
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aloitteista ja toverihoitoonohjausta painottaen.
Konkreettisesta hoitoonohjaustilanteesta tulisi
tehda prosessi, jossa kiithkottomasti etsittdisiin
paihdeongelmaiselle ja koko tydyhteisélle sopi-
vinta ratkaisua. Hoitoonohjausjarjestelman
yksityiskohdista ja etukdteen asetetuista hoito-
tavoitteista ei saisi tulla itsetarkoitusta. Jat-
kuva asennekasvatus tyopaikoilla on tehokkain
tapa lisata asiallista suhtautumista paihdehait-
toihin ja hoitoonohjaukseen.
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English Summary

Heikki Suhonen: Hoitoonohjauksen ideologiasta (The
Ideology of Referral to Treatment)

A critical approach is meaningful when weighing
the capacity of detailed and normative referral to
treatment models to safeguard continued emplo-
yment for an individual with an alcohol or drug
problem. The etiology of an alcohol or drug prob-
lem requires flexible and case-by-case assessment in
referral to treatment. Referral to treatment should
be understood more broadly to underscore preven-
tion as well as self-initiative in the search for treat-
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ment and referral to treatment by those near.
Actual referral to treatment should be a process
that would dispassionately seek a solution best suited
to the individual with an alcohol or drug problem
and the job community as a whole. The details of the
referral to treatment system and advance treatment
goals should not become ends in themselves. Con-
stant attitude shaping at work places is the most
effective way to develop more factual attitudes
towards the damaging effects of intoxicants and
referral to treatment.



