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A-KLINIKKASAATION
ENSIMMAINEN VUOSIKYMMEN

A-klinikkas&atio perustettiin  kymmenen
vuotta sitten, Aleksis Kiven paivana. Saatio-
td perustamaan olivat kokoontuneet edus-
tajat kuudestatoista yhteisésta: Oy Alko-
holiliike Ab, Duodecim-seura, Finska L&ka-
resallskapet, Kansan Raittiusapu r.y., Maa-
laiskuntien Liitto r.y., Sosiaalihuollon Kes-
kusliitto r.y., Suomen Kirkon Seurakunta-
tyon Keskusliitto, Suomen Kirkon Sisalahe-
tysseura r.y., Suomen L&akariliitto, Suomen
Mielenterveysseura, Suomen Punainen Ris-
ti, Suomen Raittiusjérjestdjen Liitto, Tydter-
veyslaitos, Vapaan Alkoholistihuollon Kan-
natusyhdistys r.y., Vaestéliitto r.y. ja Vaki-
juomakysymyksen Tutkimussé&atio.

Mukaan eivat tuossa vaiheessa tulleet
tydmarkkinajérjestot; sittemmin ndma tahot,
samoin kuin klinikoiden sijaintikunnat ovat
edustettuina s&ation korkeimmassa hallin-
toelimessd, valtuuskunnassa. Mukana ovat
my06s Sosiaaliministerié ja Laakintchallitus.

Saation organisaatiossa ja toiminnassa
ovat siten edustettuina yhteiskunnan mer-

kittavat alat ja huomattava asiantuntemus.
Tulos on konkreettinen: talla hetkella a-kli-
nikat toimivat seitsemassé kaupungissa —
Helsingissé, Jyvaskylasséd, Kotkassa, Lah-
dessa, Tampereella, Turussa ja QOulussa.
Laaditun ohjelman mukaisesti 12 klinikan
verkosto vuoteen 1972 mennesséd kattaisi
koko maan. Suunnitellut uudet hoitopisteet
olisivat Kuopiossa (1965), Porissa (1967),
Joensuussa (1969), Rovaniemelld (1970) ja
vaihtoehtoisesti Seindjoella tai Vaasassa
(1972). Ne toimisivat maakunnallisina avo-
hoitokeskuksina, konsultoivina laitoksina
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostolle, talouselaman edustajille ja muil-
le alkoholismin kanssa tekemisiin joutuvil-
le. Oletettavasti ne organisoivat myés si-
vuklinikoita ympéristén asutuskeskuksiin.
Alustavia suunnitelmia on jo laadittu ja neu-
vottelukosketus saatu.

Kymmenvuotisen tyén jalkeen on paikal-
laan kysyé: millaisia ovat menneet vuodet
olleet, millaisia kokemuksia ne ovat muka-
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naan tuoneet? Millaisia ovat tulevat vuodet
menneen kokemuksen valossa? Kenties joi-
denkin arviointien tekeminen on mahdollis-
ta, siitakin huolimatta, ettd arvioinnin suo-
rittaja on alusta pitden ollut mukana ta-
pahtuman kulussa. Tarkoituksena on seu-
raavassa tarkastella eraita saation ja klini-
koiden toiminnassa todettavia periaatteelli-
sia ja ideologisia, kuin myds kéytannon po-
litiikkaan ja organisaatioon liittyneita piirtei-
ta. Lisaksi on paikallaan jossain maééarin
hahmotella s&aation muuttuvaa ideologista
ohjelmaa, suunnitelmia ja tulevia tehtévia.

| Toiminnalliset puitteet

Alkoholistikeskeisyys oli tekijg, joka hal-
litsi alkuaikojen ajattelua ja suunnittelua,
toimintoja ja organisaatiota. Tavoitteet oli-
vat: 1) saada alkoholisti tuntemaan itsensa
hyvéaksytyksi ja arvostetuksi, 2) organisoida
olosuhteet, suhtautumistavat ja menetelmét
edellisen tavoitteen mukaisiksi, 3) osoittaa
tama myés ulkopuolisille, viranomaisille, al-
koholistin omaisille ja suurelle yleisélle, 4)
osoittaa, ettd alkoholisti on halukas saa-
maan hoitoa, ettd han sita tarvitsee ja etta
hanen hoitonsa myds kannattaa. Huomioon
ottaen vield 50-luvulla yleisesti vallinneet
kielteiset kasitykset alkoholismista ja sen
hoidettavuudesta — yleiset myos alkoholis-
tien keskuudessa — luetelluista perusteista
liikkeelle lahteminen osoittautui tarpeelli-
seksi.

Mahdollisesti alkoholistikeskeisyys-ajat-
telun noina aikoina voidaan sanoa olleen
ylikorostetun, tavanomaisesti se alkuaiko-
jen hoitotydssa johti alkoholistin suojaami-
seen ja epareaaliseen asennoitumiseen.
Luottamuksellisuus-kéasitteen  hallitsevuus
mm. aiheutti alkoholistin joutumisen hoidol-
liseksi keskipisteeksi niin, ettd yhteistyo
omaisten ja tyénantajien kanssa lahes tyys-
tin sivuutettiin. Hoito oli vain alkoholistin ja
klinikan vélinen tapahtuma. Tosin varsin

pian kasvanut kokemus vaikutti tdméan sa-
moin kuin erdiden muiden vinosuuntausten
oikaisuun.

Alkoholistin hoidon arvostus pyrittiin alun-
perin tietoisesti osoittamaan myos fyysisis-
sd olosuhteissa, huoneistossa, sen sisus-
tuksessa ja viihtyisyydessa. Tyylikés ja mo-
derni kalustus katsottiin tarpeelliseksi, va-
rattiin nojatuolipari pikkupoytineen kahden-
keskisia keskusteluja varten ja byrokraatti-
nen kirjoituspdydéan yli tapahtuva vuorovai-
kutus kiellettiin. Poydalle ilmaantui tuhka-
kupin lisaksi myos kukkia. Alkoholistin kat-
sottiin ansaitsevan - pehmustetun nojatuo-
lin; tama pyrittiin osoittamaan myds ympa-
ristolle, viranomaisille, omaisille ja julkisel-
le sanalle.

IImeisesti nama pyrkimykset toimenpitei-
neen osoittautuivat tarkoituksenmukaisik-
si: ne todella arvostettiin, ei vain alkoholis-
tien, vaan myds muiden taholta. Klinikoiden
sijaintikuntien viranomaiset ovat osallistu-
neet tahan kehittelyyn kiitettavalla tavalla
joutuessaan osallistumaan klinikoiden pe-
rustamiseen ja vastatessaan aiheutuvista
kustannuksista. Viihtyisdn ja modernin ta-
son yllapitaminen on seikka, joka ansaitsee
huomiota myés toimintaa edelleen kehitel-
tdessd, ei vain A-klinikkasdation vaan
yleensé alkoholistien huollon ja hoidon eri
alueilla.

Oleelliseksi tekijaksi nahtiin myos tehda
tulo hoitopaikkaan helpoksi ja turvalliseksi.
A-klinikka sijoitettiin kaupungin keskustas-
sa, vilkkaalla paikalla sijaitsevaan liiketa-
loon, muiden toimistojen ja liikkeiden jouk-
koon: hoitoon aikova alkoholisti sekaantuisi
muissa asioissa liikkuvien ihmisten pariin
ilman ettd kukaan saattaisi osoittaa hanen
erityisia tarpeitaan. On tuskin syitd, jotka
pakottaisivat edes nykyvaiheessa luopu-
maan naistd nakékohdista. On paikallaan,
etta alkoholisti voi hoitaa klinikkakayntinsa
muiden asioimistensa yhteydessa, ettd mat-
ka klinikalle ei vaadi yliméaraisia siirtoja ja



kustannuksia ja ettei ulkopuolisen tarvitse
kiinnittaa siihen huomiota. Tah&anastiset ko-
kemukset ovat alkuperaistd kaytantéa suo-
sivia ja jotkut kokemukset — kuten esimer-
kiksi Vaasan, jossa a-klinikka oli sijoittu-
nut huoltopoliisin pihanaapuriksi, saaden
muut kuin viranomaisten ldhettamét alkoho-
listit valttelemaan klinikkaa — nimenomaan
vahvistavat tata kasitystd. Turun A-klinikan
siirryttyd vuoden 1963 syksylla kaupungin
ostamaan ja kunnostamaan, keskeisella
paikalla sijaitsevaan uuteen huoneistoon
osoittautui, ettd asiakasmaara ja kayntimaa-
rét lisdantyivat erittdin huomattavasti téa-
man ajankohdan jalkeen, samalla kun Ilu-
kuisat uudet toimintamuodot virittaytyivét.
Ja vasta tuolloin asiakkaiden lausumista ka-
vi ilmi, etta klinikan aikaisempi sijainti oli
koettu hankalana kahdesta syysta: se oli
ollut asuintalossa, rauhallisen pikkukadun
varrella, se oli ollut sivussa keskustasta,
minké& liséksi klinikalle tulo edellytti pitkéh-
kén vastaméen nousemisen.

Toistuvasti on kuitenkin noussut kysymys:
mika on ollut viihtyisyyden ja modernin,
verrattain korkeatasoisen hoitoympéristén
vaikutus siihen, ketka ja millaiset ryhmaét
a-klinikan hoitoon hakeutuvat, ketkd ovat
valmiit kayttamaan tarjottuja palveluksia?
Olisiko esimerkiksi Helsingin A-klinikan
asiakasaines toista, jos se Kalevankadun
sijasta toimisi vaikkapa Kustaankadulla?

Viittaan taas Vaasan klinikan kokemuk-
siin: Toimittaessa samassa rakennukses-
sa sosiaalitoimiston ja huoltopoliisin kanssa,
hoitoon hakeutui (ja lahetettiin) p&aasiassa
henkiloita, jotka aikaisemmin olivat alkoho-
lisminsa vuoksi joutuneet tekemisiin viran-
omaisten kanssa. Toiseen huoneistoon
muuton jalkeen asiakasrakenteessa tapah-
tui oleellisia muutoksia, ja jopa virkamiehia
hakeutui klinikalle.

Melkeinpa poikkeuksettomaksi havain-
noksi on osoittautunut, ettd ehkd ensim-
méistd kayntikertaa lukuunottamatta am-
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mattimiehet pitavat valttaméattomana saapua
klinikkakéynnille vasta kaytydan kotona
siistiytyméssa ja vaatteitaan vaihtamassa.
Kyseesséd ei ole klinikan odotus, vaan
asiakkaan kéayntiinsa liittama arvostus — oli
se hoidon kannalta tarkoituksenmukainen
tai ei.

Il Kaytetyt menetelmit

Huolimatta siita, ettd ryhmahoito aloitet-
tiin jo vuonna 1956, on hoitotyén paéapaino
jatkuvasti ollut sosiaalityontekijéiden ja
asiakkaiden kahdenkeskisissd keskuste-
luissa. Taman mukaisesti on myds seka uu-
sien ettd palveluksessa kauemmin ollei-
den koulutus suunniteltu ja organisoitu.

Tosiasia kuitenkin on, ettd kahdenkeski-
set keskustelut eivat muodosta parasta
mahdollista menetelméa suurelle osalle al-
koholisteista, ainakaan jatkuvasti ja yksin-
omaisesti kaytettyina, ei edes silloin kun
asiakas naitd nimenomaan toivoo ja on nii-
hin tyytyvainen. On ryhmia, joille tdma me-
netelmé on vieras ja joiden on vaikeaa ta-
juta keskustelujen tarpeellisuutta. Aiheelli-
nen onkin kysymys: missd maéarin taméan
menetelman kayttd ja tarjoaminen on muo-
dostunut kaavaksi, johon saapuva asiakas
parhaansa mukaan yrittdsd sopeutua? Asiaa
ymmartamattdémana hanen lienee useimmis-
sa tapauksissa vaikeaa kieltaytya, kriti-
soida tai pyrkia muutoin selvyyteen ehdote-
tun menetelmén tarpeellisuudesta. Sitépait-
si tdma& menetelma on ekonomiselta kannal-
ta huomattavasti kalliimpi kuin ryhmamene-
telmé. Lisdksi niin terapeutin kuin asiak-
kaankin voimavarat tulevat vain osittaiseen
kayttoon kahdenkeskisissa keskusteluissa;
ryhméssa resurssit, kayttéén tuleva mate-
riaali ja vuorovaikutussuhteet moninker-
taistuvat.

Nyt kysytténeen: Miksi hoidon paapaino
edelleen on kahdenkeskisten keskustelujen
kaytossa? Miksei ryhmamenetelméd voida
soveltaa samassa laajuudessa?
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Ryhméhoito on vuosi vuodelta lisdanty-
nyt, ryhmien luku ja osallistuvien asiakkai-
den masarat kasvaneet. Kuitenkin tapahtu-
va muutos on suhteellisen hidasta. Ongel-
ma on monitahoinen ja sen juuret ovat ni-
menomaan tyontekijoiden aikaisemmassa
koulutuksessa ja kokemuksessa. Kuten
mainittu, tydntekijéiden koulutuksessa péaa-
paino voittopuolisesti on ollut case-work
-menetelman oppimisessa ja tdman menetel-
man myés tyéntekija kokee turvallisena.
Mutta kenties vield merkittavammaéksi es-
teeksi on muodostunut toinen myds kou-
lutuksesta perdisin oleva kasitys: ryhma
sopii vain harvoille alkoholisteille, tai asiak-
kaan saaminen ryhméahoitoon on vaikeaa
ja edellyttaa perusteellista valmistelua.
Useita muita perusteluita saatetaan esittaa
tarpeen mukaan, perusteluita, jotka kaikki
ovat oikeutettuja niin kauan kuin tyonte-
kija tuntee tarvetta pysytelld tutunomaisiksi
ja turvallisiksi muodostuneissa késityksis-
séan ja menettelytavoissaan.

A-klinikkakokeiluun vuonna 1953 lahdet-
tiin nimenomaan siitd olettamuksesta, ettd
modernin sosiaalityén menetelmin voidaan
alkoholistia hoitaa, kunhan mukaan saadaan
myds laaketieteellinen kéytantd ja asiantun-
temus. Tajuttiin, ettd alkoholismin moniséi-
keisyyden vuoksi hoidossa oli tarpeen koo-
ta eri ammattialojen ja tieteiden edustajat
kollektiiviseksi hoidon antajaksi. Alkoholis-
miin liittyy melkeinpé poikkeuksetta ladke-
hoidon tarve, somaattisten sairauksien hoi-
taminen, usein myds psykiatrisen asian-
tuntemuksen kayton tarve. Alkuperéiseen
suunnitelmaan on nojauduttu: lagketieteel-
lisiin  menetelmiin  pohjautuvan hoidon
osuus on jatkuvasti ollut muita menetelmia
tukeva, mika toisaalta ei ole ollut esteené&
yksinomaisen lagkehoidon soveltamiselle.

lll Tyéryhman kokoonpano

Alun pitden hoitava tyéryhma on koos-
tunut sosiaalityontekijasta, laakarista ja

sairaanhoitajasta, joista vain ensin mainittu
on kokopaivéatoiminen. Tavallisimmin l&daka-
ri on ollut tilaisuudessa tyoskenteleméaén
vain parina iltapaivana viikossa, kun sen
sijaan sairaanhoitaja on ollut mukana péi-
vittdgin. Laakarin tyopanos on supistunut
minimiinsa, mika johtuu paitsi lagkareiden
puutteesta, erityisesti taloudellisista teki-
joista. Tilanne on valitettava syysta, etta
ladkarin — kuten my6s sairaanhoitajan —
kayton ajallinen rajoittuneisuus estad mo-
nasti paitsi akuutin hoitotarpeen toteutumi-
sen myds tyéryhmén tehokkaan tydskente-
lyn.

Useimmissa tapauksissa klinikan laakéa-
ri on ollut psykiatri tai psykiatriaan erikois-
tuva, tdssd mielessé samalla alkoholistien
hoitoon kiinnostunut. Yleisladkarien saanti
on osoittautunut vaikeaksi, lieko erés teki-
ja se, ettéd kiinnostus alkoholistien hoitoon
on laimeampaa? Sisatautildakarin osuudes-
ta klinikan tyoskentelyyn on saatu myon-
teisid kokemuksia ja vuonna 1961 tybnséa
paatokseen saanut, ulkopuolisista asiantun-
tijoista koottu, hoitomenetelmid arvioinut
toimikunta ehdotti mietinnéssdan sisatauti-
lagdkarin vakinaistamista tyéryhmén jése-
neksi. Perusteena oli toteamus, ettad keski-
maarin puolella asiakkaista todettiin esiin-
tyvan tarvetta sisatautilagkarin tutkimuk-
seen tai jatkuvaan hoitoon. Valitettavasti
tahan systeemiin ei ole sittemmin — vali-
aikaisia vaiheita lukuunottamatta — ollut
mahdollisuuksia siirty&.

Alkuaikoina psykiatrin osuus oli varsin
vahvasti korostunut, ei vain hoidossa vaan
nimenomaan tiedon ja ohjauksen tarpees-
sa. Psykiatrin roolin suhteessa sosiaalitydn-
tekijoihin voi sanoa kehittyneen alkuvuosi-
na erittdin aktiiviseksi ja hallitsevaksi. Sit-
temmin mainitut tarpeet ovat lientyneet sité
mukaa kuin sosiaalitydntekijoiden ammat-
tikoulutus on muodostunut suunnitelmalli-
seksi ja kun ko. ammattikunnan jasenet
ovat itsendistyneet. Psykiatrin merkitys a-



klinikkatyossd onkin muuttunut, nykyisin
hanta kaytetaan paaasiallisesti konsulttina.

Tyéryhmasta on puuttunut psykologi.
Selvaa tarvetta psykologin vakiinnuttami-
seksi tyoryhman jaseneksi ei ole todettu.
Tarvittaessa, tosin varsin harvoissa tapauk-
sissa, on kaannytty jonkin ulkopuolisen
psykologin puoleen, yleensa testauspyyn-
nolla.

Sairaanhoitajan osuutta hoitotydssa ei
ole toistaiseksi pystytty riittavasti selven-
tamaan. Kysymys on léhinna: mikad on sai-
raanhoitajan terapeuttinen panos? Miké on
hanen panoksensa tyoryhmassa? Merkille-
pantava seikka on sairaanhoitajan luo
suuntautuvien  kayntien lukumaéarainen
enemmyys. Kysymys sairaanhoitajan osuu-
desta on oleellinen ja ratkaisua vaativa ei
yksinomaan hoidolliselta vaan myds tyo-
ryhman tyéskentelyn kannalta.

IV Puntaroitavia kysymyksia

Edella olen pyrkinyt katsauksenomaisesti
tarkastelemaan toiminnan puitteita, kéytet-
tyja menetelmia seka tyéryhman kokoonpa-
noa lahinna tapahtuneen kehityksen kan-
nalta. Joitakin kysymyksia ja kriitillisia huo-
mautuksia on jo tullut mainituksi. Seuraa-
vassa joudun osittain palaamaan naihin,
kun tarkoituksenani on pohtia eriitd toi-
minnallisia ja ideologisia aiheita.

1. Palvelusten lisddmismahdollisuudet

On luonnollista, ett3 tarjolla olevat hoito-
mahdollisuudet ja -menetelméat maardavat
sen, ketkd niita kayttavat ja ketka niista
hyoétyvat. Osoittihan Bruun & Markkasen
hoitotulostutkimus mm. sen, ettd vertailta-
vina olleissa hoitopaikoissa — Helsingin A-
klinikalla ja Hesperian sairaalan alkoholis-
tipoliklinikalla — viihtyneet ja hoidossa me-
nestyneet koostuivat erilaisia sosiaalisia
kerrostumia edustavista henkildista. Toden-
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nakodisesti myds AA:han hakeutuvat yksilot
ovat persoonallisuudeltaan erilaisia kuin
muualle hakeutuvat, samoin lakisaateisen
alkoholistihuollon asiakkaat erilaisia kuin
A-klinikan.

Olen edella jo viitannut kahdenkeskisten
keskustelujen painottamiseen a-klinikoilla.
Missd maérin tama ilmié on vaikuttanut ja
vaikuttaa asiakasvalintaan ja vastaavasti
siihen, ketka a-klinikan hoitoon hakeutuvat?
Asiaa ei ole tutkittu. Kuinka ko. seikka vai-
kuttaa hoidon onnistumiseen rajoittavasti?
Oletettavasti menestymisprosentti on kor-
keampi ko. hoitomenetelm&a haluavien ja
siihen sopeutuvien osalta kuin muiden. Mi-
ka olisi tilanne, jos paapaino olisi ollut
|laakehoidossa tai ryhmahoidossa? Eri ta-
hoilla suoritetut tulostutkimukset osoitta-
vat, ettd menestyminen hoidossa on suh-
teellisen vakio. Kenties voimme olettaa,
ettd menestymista olisi tapahtunut monen
sellaisen asiakkaan kohdalla, jotka yrityk-
sissdan ovat epaonnistuneet.

Perustavaa laatua oleva kysymys kuu-
luukin: mitk&d muutokset ovat tarpeen a-kli-
nikkatyén kulttuurissa, sen ideologioissa,
menetelmissé, organisaatiossa ja koulutuk-
sessa? Yhtd oleellinen on kysymys muu-
toksen aikaansaamisen mahdollisuuksista.
Taustalla olevat pulmat ovat seka taloudel-
lisia ettd henkilokunnan asennoitumiseen
liittyvia.

Tavoitteina tulisi olla ainakin seuraavat:
1) Uusien hoitomenetelmien ja vastausta-
pojen kehittdminen niin, ettd hoitoa tarvit-
sevat saattaisivat yha vapaammin suorit-
taa valintoja erilaisten hoitomahdollisuuk-
sien valilla. Nain heiddn persoonalliset
intressinsa ja voimavaransa tulisivat te-
hokkaaseen kayttoon jo hoidon alkuhetkis-
ta lahtien. 2) Eri hoitomenetelmat tulisi saat-
taa toisiinsa nahden taysin tasaveroiseen
asemaan henkilopoliittiselta, informatorisel-
ta ja taloudelliselta kannalta. 3) Fyysisten ja
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organisatoristen olosuhteiden kehittdaminen
erilaisten sosiaali- ym. ryhmien tarpeita ja
odotuksia vastaaviksi.

Yrityksia kehittelyyn on ollut. Mainitta-
koon esimerkiksi krapulanhoitoasemien
koetoiminta vast'ikdan. Alkuaikoja lukuun-
ottamatta krapulanhoitoon asennoiduttiin
kielteisesti: taustalla vaikuttivat monet nor-
minomaiset kasitykset kuten hoidon moti-
vaatio, kahdenkeskisten  keskustelujen
oleellisuus, pelkén ladkehoidon rajoittunei-
suus, pitkaaikaisen hoidon tarve jne. Unoh-
dettiin oleellinen seikka, nimittdin se, etté
hoidon tulisi alkaa juuri silloin kun alkoho-
listi sitd haluaa. Ja alku saattaa olla varsin
vaatimaton. Tuloksena voi olla osoitteen
|6ytaminen, hoitopaikan ilmapiiriin tutustu-
minen, hyvaksymisen kokeminen tms.

2. Onko kynnys liian korkea?

Saattaako olla niin, ettéa kerrassaan kiel-
lamme hoidon osalta alkoholisteja? Kielto
saattaa liittya klinikan sijaintiin, ulkonaiseen
asuun, henkilokunnan kokoonpanoon, hen-
kilokunnan sivistystasoon. Este saattaa olla
vastaanottojarjestelméassa, joka edellyttaa
asiakkaan sopeutumista klinikan normeihin
ja odotuksiin. Este saattaa olla ideologias-
sa, kuten vapaaehtoisuus, aktiivisuus, maa-
rélliset hoitokaynnit, maksullisuus jne.

Entd missad méaarin se tieto, jota toimin-
nasta annetaan, estaa joidenkin saapumi-
sen? Eras tallainen on maininta hoidon pit-
kaaikaisuudesta. Vaikka tama pitaakin
useissa tapauksissa paikkansa, sen kuule-
minen tuskin rohkaisee alkoholistia hoito-
yrityksiin ryhtymaan. Ymmarrettdvaa on
my0Os se, ettéd alkoholistit kokevat tulevai-
suutensa toivottomana ja hoitoyritykset tar-
peettomina, kun kuulevat yleisesti — myos
ammatti-ihmisten taholta — korostetta-
van alkoholistien hoitotyon &arimmaista
vaikeutta, tai julistusta ratkaisevien muutos-
ten valttamattomyydestéd persoonallisuu-
den rakenteessa. Jopa ammatti-ihmisetkin

pelastyvéat ja jattavat alkoholistien hoidon
erityislaitoksille  ja  erikoiskoulutetuille.
Onko nédin myos yleisladkarin ja sairaaloi-
den kohdalla, jotka tunnetusti vieroksuvat
alkoholisteja?

Onko mahdollista madaltaa kynnyst&?
Voidaanko hoitopaikkaan saapuminen teh-
da alkoholistille tyystin yksinkertaiseksi: ei
ennakkotiedusteluja, ei aikasopimuksia, ei
vastaanottohaastatteluja, ei tutkimuksia ja
kyselyja, ei maksuja — yksinkertainen si-
sélle astuminen terapeuttiseen ilmapiiriin ja
tarjolla on tarvittavat hoidolliset yhteydet ja
valineet?

Alkoholistille ovat téamé&nhetkiset valin-
tamahdollisuudet viela varsin rajoitetut, jos-
kin laajennusta on tapahtunut. On kehitetty
kaupunkiymparistoon sijoitetut puolimat-
kantalot, joilla korvataan keinotekoiseen
eristyspolitiikkaan pyrkineet huoltolat. Ky-
seessd on merkittava nakemyksellinen uu-
distus. Alkoholistin suojaaminen ja rauhoit-
taminen ei en&a ole etualalla.

V Politilkan laajentaminen

Edella mainitsin jopa ammatti-ihmisten
pelon ja oudoksumisen vérittdéman suhtau-
tumisen alkoholistien hoitoon. Olemmeko
itse kenties syyllistyneet taman kasityksen
luomiseen? Olemmeko itse riittoisasti
korostaneet tyomme erikoislaatuisuutta,
erikoiskoulutettua henkilokuntaamme ih-
meiden tekijoina?

Nyt toiselle vuosikymmenelle siirtyes-
sdmme olemme tulleet vakuuttuneiksi seu-
raavasta: A-klinikan osuus alkoholistien ja
heidan perheidensa hoidossa tulee aina
olemaan rajoitettu, viela silloinkin kun suun-
niteltu 12 klinikan verkosto peittdd maan.
Ainoa keino alkoholistien hoidon laajenta-
miseksi ja tehostamiseksi onkin, ettd kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuoltoviranomai-
set ja -henkilot ottavat p&aavastuun tésta
toiminta-alasta. Varsin kaytannéllinen pe-
rusta on seuraava: alkoholistiperheet ovat



juuri naiden elinten ulottuvilla, néiden tun-
temia, nédiden kanssa tekemisissi. Lahto-
kohta on mité otollisin ja luonnollinen. Am-
mattitaitoinen henkilokunta on valmiina jo-
ka kunnassa.

A-klinikka on valmis tarjoamaan 10-vuo-
tisen kokemuksensa télle kentélle. Ensim-
mainen askel otettiin, kun Tampereen A-kli-
nikka esitti kuluvan syyskauden alussa kon-
sultin kayton tarjouksen erdiden Tampereen
ympaéristékuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon kentan elimille ja tyéntekijsille. Kos-
ketus on saatu ja ensimmaiset konsultaatiot
on jo pidetty. Kokemukset ovat toistaiseksi
innoittavia ja myonteisid. Syyskauden ku-
luttua toiminnan laajentamista harkitaan.

Toinen sektori, joka on valokeilaan ase-
tettu, on tuotantoeléamén alkoholismi. Mit-
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tavia lukuja esitetdan alkoholismin tuhlaa-
mista tyOpdivista, alentamasta tydkunnos-
ta, aiheuttamista tapaturmista tydpaikoilla
ja alkoholismin vuoksi tapahtuneista irtisa-
nomisista. Ty6nantajan ja tydntekijan kuin
my&s kansantalouden tappiot ovat suuret.

Ammattiyhdistysliikkeen ja tydpaikkojen
luottamusmiesten kesken on kayty neuvot-
teluja. Sosiaalipaallikoita on kuultu. Tyon-
antajien nakemyksia on kartoitettu. Saatio
ja klinikat ovat valmiit osaltaan antamaan
asiantuntemuksensa ja hoidolliset palve-
luksensa talouselaman kayttoon, mikali er
osapuolet kiinnostuvat alkoholismin hoito-
ohjelman laatimisesta ty®paikoille. Salailu.
peittely, irtisanominen ilman miltasan tahol-
ta tulevaa vihjetta tai tarjousta hoitotoimen-
piteistéd ovat alkoholistin osana vield taman
paivéan tydelamassa.





