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ONGELMAJUOJAN KASITTELY
TEOLLISUUSYRITYKSISSA

Kasittelin askettain aihetta ongelmajuo-
ja tyoelamassa”.l) Kirjoituksen ilmestyttya
sain koko joukon lisatiedusteluja. Niinpa
kysyttiin mm. oireita, joista ongelmajuoja
voidaan tunnistaa. Pyydettiin myds enem-
méan esimerkkejd niista kaytannollisista toi-
menpiteistd, mita yritykset tai ammattiyhdis-
tykset (tydtoverit) ovat ongelmajuojien koh-
dalla tehneet. Seuraavassa pyrin vastaa-
maan naihin kysymyksiin.

Alkoholin ongelmakaytén hoitoa teolli-
suusyrityksessa vaikeuttaa se, ettd ongel-
ma on usein piilossa. Tietenkin paivakauti-
set juopottelut tulevat ilmi, mutta ongelma-
kaytén varhaisempia vaiheita ei saada hevin
selville. Varsinkin niissa tapauksissa, joissa
yrityksen politiikkaan kuuluu erottaa ongel-
majuojat, seka tyonjohtajat ettd tyodtoverit
yrittéavat usein suojella ongelmajuojaa mah-
dollisimman pitkalle. Kuitenkin my&s niissa
tapauksissa, joissa yritys todella haluaa
auttaa alkoholiongelmia omaavia tyonteki-
joitaan, tybnjohtajat 'katsovat lapi sormien-
sa’, kunnes ongelma on péaéassyt todella pa-
haksi. Yhtena esteena auttamistoiminnalle
on se, ettd tyonjohtajat tai turvallisuusmie-
het eivét tunne alkoholin ongelmakaytén oi-
reita (esim. lellinekin “alkoholismin kehi-
tys’’-kaavan mukaisesti).

TyoOnjohtajan on vaikea tietdd, mita ta-
pahtuu tyontekijoiden vapaa-aikana. Kui-
tenkin myos eraat seikat tydssé saattavat
auttaa paatteleméan jotain alkoholin ongel-
makaytosta. M. A. Maxwell on tiedustellut
349 miespuoliselta alkoholistilta, miten alko-
holiongelma ilmeni heidan tydssaan.2) Nais-
ta 22 9, kertoi, ettd ensimmaiset vaikeudet
tyossd alkoivat vahintddn vuotta en-
nen kuin alkoholiongelma muuten heidan
kohdallaan tuli tietoiseksi. Runsas neljén-
nes (28 9,) totesi, ettd hankaluudet tyossa
ja alkoholiongelman alkaminen sattuivat sa-
moihin aikoihin. Kuitenkin puolet kertoi,
ettd alkoholiongelmat oli pystytty tydssa
salaamaan vuosia sen jéalkeen, kun ne to-
dellisuudessa alkoivat.

Tyontekijoita tarkkailemalla pelkéstaan
tyoymparistosséd Maxwell rekisterdi tietty-
ja 'merkkejd’, joista voi paétella alkoholin
ongelmakayttéa. Tallaisia merkkeja ovat
mm. kohmelo, hermostuneisuus ja artynei-
syys, punaiset silmat, kasien vapina, tydn-
johtajan viltteleminen, alkoholin kayttd lou-
nastunnilla, kohmeloryypyt aamulla, tyén
laadun huonontuminen (ns. 'sudet’), taval-
lista useammat tyOstépoissaolot, epéluuloi-
suus ja artyneisyys tyotovereita kohtaan,
alkoholin kayttdé tyoaikana, pikkusairauk-
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sien lisddntyminen, rahan vippaaminen ty6-
tovereilta, tydpaikan jattaminen tilapéisesti,
liilan aikainen ty6paikalta poistuminen, viha-
mielisyydet ja vékivaltaisuudet ty6tovereita
kohtaan, toisen ty6paikan haluaminen, ta-
vallista pitemmat lounaskatkot, henkildkoh-
taisen puhtauden laiminlyonti, tydasun epé-
siisteys, paihtyneena ty6paikalla esiintymi-
nen, kova#aninen puhe, ty6std myodhasty-
miset, tarpeettomat kaukopuhelut, tyttapa-
turmat. Luettelossa on monenlaisia oireita.
Osa niistéa sopii vain toimihenkiloille (esim.
kaukopuhelut), osa taas teollisuustyéléisille
(esim. tapaturmat). Jotkut néistéd oireista
ovat melko yleisia, esiintyvat useimmilla
ongelmakayttajilla (esim. kohmelo, kohme-
loryypyt, ty6sté poissaolot, lisaéntynyt &r-
tyneisyys, kadsien vapina ja tyostd myohéas-
tymiset).

Amerikkalainen hoitomalli

Vuodesta 1947 lahtien on Edison-yhti6
New Yorkissa harjoittanut alkoholismin tor-
juntatyota.d) Yhtion alkoholismiohjelmaan
on kuulunut: 1) tyéntekijéiden alkoholion-
gelmien varhainen tunnistaminen, 2) hoito-
toimenpiteet vaaravyohykkeessd olevan
kohdalla, 3) yhtendiset menettelyt tydsuh-
teen lopettamiseksi, milloin hoito on ollut
tuloksetonta. Edison-yhtion taholla ei ero-
teta toisistaan alkoholismia ja alkoholijuo-
mien ongelmakayttod, koska kayténnéllisel-
ta kannalta kysymys on samasta tilasta. Jos
jotkut vaaravybdhykkeessé olevista eivat ole
alkoholisteja, he ovat ainakin alkoholijuo-
mien ongelmakéayttajia. Parhaat tulokset
hoidossa saadaan, kun ongelma keksitaén
ja hoidetaan mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa.

Edison-yhtiossa ollaan sitd mielta, etta
tybnjohtajat ovat parhaassa asemassa sel-
vitettdessd kysymystd, ketkd tyontekijat
kayttavat  alkoholia  hallitsemattomasti.
Tydnjohtajat saavat helposti selville myos
muiden paihteiden kuin alkoholin kayton.
Ty6njohtajat ovat saaneet erikoiskoulutusta

alkoholi- ja paihdekysymyksissa. Seuraa-

vat seikat ovat tavallisimmat tunnusmerkit

ongelmakayttajan havaitsemisessa:

1) useat maanantaisin tapahtuvat tydsta-
poissaolot,

2) selittaméattomat tyopaikalta poistumiset
ty6aikana,

3) luonteenmuutos  aikaisemmin  hyvan
tydntekijan kohdalla (toisten arvostelu,
virheelliset ty6suoritukset, pienehkot
ty6tapaturmat, vélinpitdméattdmyys tyota
kohtaan).

Myds Edison-yhtion laékinnéllisella osastolla on
oma osuutensa ongelmakéyttdjan tunnistamisessa.
Laakéarintarkastuksessa voidaan havaita tiettyja tun-
nusmerkkeja (esim. maksakirroosi), joista voidaan
pastella alkoholin ongelmakéytén olevan kysymyk-
sessa. Tietyt psyykkiset sairaudet saattavat olla al-
koholin ongelmakéytén seurausta (delirium, akuutit
kuulohallusinaatio-tapaukset).  Alkoholismikehityksen
tiettyyn vaiheeseen kuuluvat myos selittdméattomat
pelontunteet”. Kun Edison-yhtién laakintahenkilokun-
ta keksii paihteiden ongelmakéyttéd, on seuraavana
vaiheena potilaan saattaminen asianomaiseen hoitoon,
A-klinikoille jne. Siltd ajalta, jona henkil6 sairastaa
alkoholin ongelmakaytén vuoksi, ei Edison-yhtiossé
makseta sairasajan palkkaa.

Jérjestelméllisen alkoholismi-ohjelman noudattami-
sesta on Edison-yhtidn mielesta se etu, etta talla ta-
voin saadaan kuva ongelman laajuudesta. Hyvin
usein alkoholin (tai paihteiden) aiheuttamat ongelmat
ovat naamioituneet, niitd luullaan aivan muusta syys-
td johtuviksi. Alkoholismi-ohjelmalla on myds se etu,
ettéd se kytkee tyonjohtajat, tyStoverit, ammattiyhdis-
tyksen ja laagkintdhenkiloston samaan tiimiin alkoho-
liongelmien poistamistydssa.

Edison-yhtiossé todetaan pari alkoholin ongelma-
kayttdjaa vuodessa jokaista 1000 tyontekijaa koh-
den. Tamé& vastaa vuodessa koko yhtymassd 40—45
ongelmakéyttajaa. Kuitenkin on syytad otaksua, ettd
jotkut tapaukset j&avat piiloon ja ettd ongelmakayt-
tajia on itse asiassa ainakin 11/2 -kertainen méaara.
Tietenkin alkoholin ongelmakayttajia on vahemman
yhtiéssa, jolla on alkoholismiohjelma, kuin sellaisissa
yhtidissé, jotka eivét tee mitdan alkoholiongelman ku-
rissapitamiseksi. New Yorkissa lasketaan, ettd alko-
holisteja on noin 5 9, aikuisvéestostsd, Edison-yh-
tiossa arviolta 3 %,.

Kun henkild todetaan Edison-yhtiéssa al-
koholin ongelmakayttéjaksi, ladkintdosasto
arvioi hanen terveydentilansa ja alkoholin



(paihteiden) kayton asteen. Arviointia var-
ten laakareilla on kaytettdvissa kaavake,
joka suuressa maarin perustuu Jellinekin
alkoholismikehityksen vaiheisiin. Siina ra-
portoidaan mm., onko muistinlakkoilua
ryyppyiltoina, .nauttiiko alkoholia toimessa,
onko paivakautisia tydstapoissaoloja, kayt-
taakd krapularyyppyja, juoko yksinaén, tun-
teeko selittamattéomia pelontunteita. Henki-
I6kunnan johtajalle la&karit antavat kuiten-
kin vain lyhyen "diagnoosin”, josta kay il-
mi 1) onko henkil® alkoholisti, 2) osoittaako
han oireita alkoholismista, 3) hén ei ole al-
koholin (tai paihteiden) ongelmakayttéja.

Laakintaosastolla potilaalle ehdotetaan,
joko hoitoa yhtién laakintapalvelun alaise-
na tai liittymista AA-kerhoon; tietenkin mo-
lemmatkin vaihtoehdot ovat mahdollisia.
Hoito on kytkeytynyt vuosi vuodelta yhé&
enemmaén A-klinikkojen toimintaan. Useim-
mat potilaista eivét kaytd hyvakseen AA-
toimintaa, ehké syyna on se, ettei yhtiélla
ole omaa AA-kerhoa. Jotkut potilaista ovat
osallistuneet menestyksellisesti AA-kerhon
tyohon.

Edison-yhtyma on kéayttanyt New Yorkin yliopiston
sairaalan yhteyteen perustettua A-klinikkaa, joka on
omistautunut hoitamaan yksinomaan teollisuuden
palveluksessa olevia alkoholin ongelmakaytt&jia.
Klinikkaa tukee taloudellisesti myos Edison-yhtyman
tyontekijain - keskindinen  avustusjérjestd  (Edison
Employees Mutual Aid Society, Inc.). — Edison-yh-
tymén lisdksi klinikkaa kayttavat myds erdat muut
yhtiét, mm. The Standard Oil Company.

A-klinikkaan tulee kolmenlaisia potilaita:
1) suurin osa tulee Edison-yhtyman alkoho-
lismintarkkailutoimenpiteiden johdosta, 2)
osa tulee sen vuoksi, ettd heidan sairasta-
maansa johonkin muuhun sairauteen alko-
holin ongelmakaytt6 liittyy lisatekijana, 3)
osa tulee sen vuoksi, etta alkoholin ongel-
makéayttd aiheuttaa haittoja heidén eldmas-
saan, vaikka se ei ole vielad ehtinyt vaikut-
taa tyontekoon.

Klinikka lahettda raportin potilaan toipu-
misesta Edison-yhtién lagkintdosastolle jo-
ka kuukausi ja sittemmin 2—3 kk:n vali-
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ajoin. Hoitoa jatketaan 4 vuoden ajan. Noin
neljannes Edison-yhtion = ongelmakéytta-
jistd menee mielellaéan hoitoon; useimmat
vasta keskustelujen jalkeen ymmaérrettyaén,
etta heilld on ongelma. Vain 5 % hoitoa
tarvitsevista jaa hoidon ulkopuolelle. Vii-
meksi mainittuihin tavallaan rinnastettavia
ovat ne, jotka jattavat hoidon kesken. Kui-
tenkin ainoastaan 15 9, jattaytyy hoidon ul-
kopuolelle, naistakin osa varoo juomisen
tuomia vaikeuksia.

Hoitojarjestelmda on tuottanut tuloksia:
Edison-yhti® on pysyttanyt irti alkoholion-
gelmista useita tottuneita tydntekijditaan.
Samanaikaisesti ovat tyostédpoissaolot va-
hentyneet runsaasti, tapaturmaluvut ovat
pudonneet ja tyéteho on lisédéntynyt. Alko-
holismin ehkaisytyéhdén on myds kiinnitetty
huomiota. Ammattiyhdistyksen valitykselléa
on jaettu valistuskirjallisuutta, esitetty fil-
meja ja diasarjoja.

Edison-yhtion lisaksi monet muut suuret
amerikkalaiset yritykset tyoskentelevat on-
gelmajuojien hoidon hyvaksi.#) Naisté yri-
tyksistd mainittakoon mm. du Pont -yhtid,
Eastman-Kodak, Allis-Chalmers. Néiden ni-
mekkaiden liséksi Yhdysvalloissa on toista
sataa pienempaé yritysts, joilla on hoito-
ohjelma. Niisséd pyritdan yleensé ottamaan
varteen ammattiyhdistysliike. Jos ammatti-
yhdistys sanoo ongelmajuojalle saman
asian kuin ty®nantaja, han on tavallisesti
valmis harkitsemaan asemaansa ja alistu-
maan hoitotoimenpiteisiin.

Yhdysvalloista mainittakoon viela seuraa-
va tutkimustulos. Peter Bent Brigham -sai-
raalan A-klinikalla tutkittiin hoidon vaikutus-
ta tybasemaan.5) Tutkimus kohdistui 595
potilaaseen, naistd 71 9, oli miehid. Hoidon
alkaessa 61 9, oli tydssa, 31 % oli tyotto-
mi& ja 8 9, oli elakkeella tai tyokyvyttémia.
Noin kaksi viidennesta ty6ssé olleista oli
hoidon aikana (4 vuotta) parantanut ase-
maansa tydssa. Paranemista voitiin havai-
ta selvemmin keskiluokkaan kuuluvien kuin
alempien sosiaaliryhmien kohdalla.
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Kanadalainen hoitomalli

Kanadassa on "alkoholi ja ty6elaméa”-on-
gelmaa pyritty ratkaisemaan omalla erikoi-
sella tavalla.t) Kanadalainen alkoholitutki-
mussaatié (Addiction Research Founda-
tion) on perustanut Torontoon erikoisen
tyokeskuksen, joka tunnetaan pelkan katu-
osoitteen nimella "8 May Street”. Tyokes-
kus toimii seka hoidon etté valistuksen alal-
la. Hoitotoimenpiteet aloitettiin heindkuus-
sa 1969 ja kahtena ensimméisend vuotena
se hoiti 384 alkoholistia. Naista hoidetuista
90 9%, on séilyttanyt tyopaikkansa. Hoito on
sekda avohoito- ettd sairaalatyyppista (11
sairaspaikkaa). Potilaat saadaan siten, etta
yritykset lahettavat hoitoon niita tydnteki-
joitaan, joilla on alkoholiongelmia. Laitos on
yhteistydssd 60:n teollisuus- ja liikeyrityk-
sen kanssa; naistd 10 osallistuu laitoksen
toimintaan aktiivisesti.

Laitoksen taholta jarjestetdaan kursseja
tydénjohdolle ja ammattiyhdistysten luotta-
mushenkildille. Kursseilla opitaan tunnista-
maan alkoholijuomien ongelmakéytén tun-
nusmerkit. Kun yrityksen laakari toteaa,
etta alkoholiongelma on kysymyksessé, po-
tilas passitetaan May Streetille. Hoidolle on
erittain otolliset lahtékohdat, kun potilas on
viela toimessa.

Tarkeana tydmuotona May Streetilla ovat
ryhmakeskustelut. Nama koskevat mm. al-
koholismia, psyykkisté riippuvaisuutta, tot-
tumusta, vapaa-ajan viettoa, seksuaalista
kayttaytymista, aviollisia suhteita ja raha-
asioita. Ryhmailloissa on alustaja, elokuvia;
niihin voi myds liittyd seurapeleja ja muuta
viihdyttéavaa ohjelmaa.

Skandinaavisia hoitomalleja

Skandinavian maissa ovat monet yrityk-
set aloittaneet tydn alkoholiongelmien hoi-
tamiseksi. Yrityksilla on ollut seka puhtaas-
ti humaanit etté taloudelliset intressit tassa
tyossa. Taloudellisen nakékannan ymmar-
tas, kun ottaa huomioon, ettd alkoholin on-
gelmakéyttéjat ovat usein henkilbita, joiden

koulutukseen yritykset ovat uhranneet pal-
jon. Suur-Tukholman alueella on vuodesta
1961 alkaen toiminut tyomarkkinajérjesto-
jen Alna-neuvosto (Alkohol- och narkotika-
radet), jonka tehtédvéana on edistéa tyopaik-
ka-alkoholismin ja -narkomanian kaésitte-
lya.”) Neuvosto korostaa, ettei kasittely ole
tydpaikan menetyksella uhkaamista, vaan
neuvontaa ja hoitoa tietyn ohjelman mukai-
sesti. Neuvoston jasenind on satakunta yri-
tysté; naiden yritysten palveluksessa on la-
hes neljannes tyontekijoista Suur-Tukhol-
man alueella. Alna-neuvosto suosittelee
paihdekysymysten kasittelya tyopaikalla ta-
pahtuvan muun terveydenhoidon puitteissa
seka tiedon jakamista henkilokuntainfor-
maation yhteydessé. — Ei ainoastaan Tuk-
holman alueella vaan myés valtakunnalli-
sella tasolla, ovat tydmarkkinajarjestot poh-
tineet teollisuuden alkoholiongelmia.
Uutena tyomuotona Ruotsissa ovat ty6-
toveriryhmat®), joiden tarkoituksena on et-
sia ratkaisua tyéntekijoiden alkoholiongel-
miin. Ruotsissa toimii téllaisia toveriryhmié
useissa erilaisissa yrityksissa. Ne tyosken-
televat hieman eri tavoin; jotkut ryhmét ot-
tavat jasenia rajoituksetta, toiset ovat kiin-
teita jasenmaaraltaan ja tyoskentelevét
muilla tavoin. Eriksbergin telakalla Goéte-
borgissa on ollut toveriryhméjérjestelméa
kaytannossa vuodesta 1957 lahtien. Ryh-
man muodostaa 13 jasentd (yksi toimihen-
kild, kaksi tydnjohtajaa, yksi tyo6turvalli-
suusmies, yhdeksén tyontekijéa tehtaan eri
osastoilta). Raittiusnakdkohtien puolesta
ryhma koostuu seuraavasti: 7 AA-jasenta,
2 raittiusseuran jasentéd ja 4 “tavallista ih-
mistd”. Ryhma kokoontuu kerran kuussa,
jolloin esitetdén kuukausiraportti ja keskus-
tellaan yksityisistd ongelmakayttajatapauk-
sista. Ryhma kasittelee 20—30 tapausta
vuodessa ja tulokset ovat olleet varsin roh-
kaisevia: ryhméan toimenpiteet ovat autta-
neet n. 415 tapauksessa. Toimenpiteet ovat
olleet keskusteluja, AA-ryhm&éan ohjaamis-
ta, ladkarinhoitoon ohjaamista. Se viiden-



nes, jossa ryhmé ei ole onnistunut, koostuu
lahinna henkiloistd, jotka on erotettu tyo-
paikalta tai jotka ovat itse eronneet. — Tie-
tenkin toveriryhma tekee myo6s valistusty6-
ta, levittda lentolehtisia ja alkoholiongel-
maan liittyvié julisteita.

Myds Norjassa on tehty tyota teollisuu-
den alkoholiongelman hoitamiseksi.?) Ei-
dangerin salpietaritehtaalla on tydssé noin
6 000 henkil®a. Neljan vuoden aikana todet-
tiin tydntekijoiden joukossa 341 alkoholin
ongelmakayttajaa. Naista 261 (n. 75 9) oli
tehtaan vanhoja tydntekijoita. Loput 80 oli-
vat uusia tyéntekijoita, jotka otettiin palve-
lukseen, vaikka heidan alkoholiongelmas-
taan tiedettiin. Tehtaan terveydenhuolto-
osasto hoitaa paihdeongelmat. Kun tydnte-
kijan  alkoholiongelmista saadaan vi-
hia (tyétovereilta, tyonjohdolta, laakarintar-
kastuksissa, poissaolotilastoista), hénet
kutsutaan terveydenhuolto-osastolle kes-
kustelemaan ja hoitoa saamaan. Jos tydn-
tekija on juopottelun takia saanut varoituk-
sen, jaljennos tastd lahetetdan terveyden-
huolto-osastolle, joka puolestaan ottaa yh-
teytta ao. henkil6on. Jos tydntekija myodntéaa
omaavansa alkoholiongelmia, aloitetaan
hoito vapaaehtoisuuden pohjalla. Joissakin
tapauksissa tyontekija joutuu kirjoittamaan
sitoumuksen olla la&ketieteellisessa val-
vonnassa alkoholin vaarinkdyton vuoksi'.
Sitoumus on edellytys tydsuhteen jatkumi-
selle. Jos tyéntekija laiminly6é hoidon tai jos
hoidosta ei ole apua, on yrityksen laakarin
tiedotettava siitd yrityksen johdolle. Sitou-
muksia kirjoitetaan n. 30—40 vuodessa.

Terveydenhuolto-osasto on yhteydessé
huoltoviranomaisiin. Se jéarjestdd myos va-
listustilaisuuksia yhdessé sellaisten jérjes-
tojen (AA-liike) tai henkildiden kanssa, jot-
ka harjoittavat valistustoimintaa alkoholiky-
symyksen alalla. Ongelmakayttajien laédke-
hoitoon osallistuu yrityksen la&gkari apulai-
sineen. Hoitoon sitoutuneita lahetetdén
myds psykiatriseen kasittelyyn. Erityiselle
hoitokortille, joka on ajoitettu 6:lle kuukau-
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delle, merkitaan hoidon alkaminen ja hoito-
toimenpiteet.

Terveydenhuolto-osastolla on yhteysmie-
hia, jotka ovat keskeisia tekij6ita hoidon on-
nistumisessa. Térke&d yhteysmies on tyon-
tekijan esimies. Esimieheen otetaan yhteyt-
ta, jos potilas on unohtanut kdyda hoidos-
sa. Jos potilas on poissa tyosta, kay joku
terveydenhuolto-osaston toimihenkilo tai
asianhaaroista riippuen joku AA-mies otta-
massa yhteyttéd potilaaseen. Jos yhteysmies
on yhtién palveluksessa, yhtié korvaa ha-
nelle menetetyn tydajan. Terveydenhuolto-
osaston ulkopuolisia yhteysmiehia ovat mm.
muut potilasta hoitaneet laakarit. Erittéin-
kin erikoisléakarien apu on ollut merkityk-
sellistd. My6s poliisiviranomaisiin on ter-
veydenhuolto-osastolla yhteytta. Poliisia on
informoitu niista henkil6ista, jotka ovat ter-
veydenhuolto-osastossa: nain on véltetty
monia juopumuspidatyksia.

Paikkakunnalla ei ole A-klinikkaa ja sen
puuttuminen tunnetaan kipednd; tarvittai-
siin paikka katkaisuhoitoa varten (paikka,
jossa potilas voisi oleskella pari paivaa).
Terveydenhuolto-osasto on kuitenkin ollut
yhteistydossa Oslon A-klinikan kanssa. —
Potilaan vaimo on ollut tarkea yhteyshenki-
6. Vaimoja on haastateltu, tietenkin vain
vapaaehtoisuuden pohjalla. Terveyden-
huolto-osasto  jarjestdd ryhméakokouksia
tydajan paattymisen jalkeen. Potilaiden vai-
mot voivat osallistua ryhmakokouksiin.

Hoidon tulokset tastéd norjalaisesta jar-
jestelmasta ovat rohkaisevia. Hoidossa ol-
leista 341:sta tydntekijastd 187 pysyi jatku-
vasti tydssaan. Pari kuoli hoitokauden aika-
na ja 4 paasi elakkeelle normaaliin tapaan.
Tydsuhteen katkaisseita oli puolitoistasataa;
naistéa neljannes jattaytyi tydsta pois ja kah-
deksannes erotettiin, koska olivat ty6pai-
kalla paihtyneina. Yha vieldkin siis taytyy
erottaa alkoholin ongelmakayton vuoksi,
mutta erotettujen osuus on saatu entistéa
viahaisemmaksi. Kaikkien ty6&suhteensa
katkaisseiden kohdalla ei ty6suhteen paat-
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tymisen syyksi voida panna alkoholin on-
gelmakayttoa (siirtymiset toisen tyodnanta-
jan palvelukseen jne.).

Neljan vuoden aikana, jolloin alkoholin
ongelmakayttajia hoidettiin, yrityksen sai-
raspoissaolot vahenivat 40 % entisestdéan
ja tapaturmaindeksi putosi 45 9%,. Viidennes
alkoholipotilaista oli sellaisia, joilla ei ollut
paivankaén sairaspoissaoloa vuoden aika-
na.

Enta meilla Suomessa?

Meilla ei yrityksilla ole ongelmajuojien
hoito-ohjelmia, joihin seka yritys ettd am-
mattiyhdistys olisi sidottu. Téastd johtuen
ongelmajuojien kasittely on melko mieli-
valtaista.’®) Tydnantajan ei tarvitse kohdel-
la kaikkia samalla tavalla. Syntyy katke-
ruutta, jos toisia tydntekijoita (kysytyimpié
ammattimiehia, poliittisesti mieluisampia
tyodntekijoita) kohdellaan eri tavoin kuin toi-
sia tyélaisia (aputyolaisid). Tavallisimmin
alkoholiongelmat ’hoidetaan’ seuraavan
kaavan mukaan: ensin varoitus, sitten pa-
kollinen palkaton loma ja viime kédesséa
lopputili. Ammattiyhdistykset ovat inhimilli-
sistd syistd puuttuneet asioihin, kun per-
heellisida ja pitkaaikaisia tyontekijoitda on
erotettu. — Tydmarkkinajarjestéjen yhtei-
nen ehdotus ongelmajuojien hoitoonsaami-
sesta valmistui tosin jo vuoden 1965 lopul-
lall), mutta kaytanndssd ehdotus lienee
jaanyt paperille. Hiljattain on Alkoholitutki-
mussé&éatién toimesta annettu tyomarkkina-
osapuolille suositus sopimukseksi hoitaa
ty6paikka-alkoholisteja (ks. s. 333). A-kli-
nikat eri puolilla maata ovat pyrkineet yh-
teisty6hon ty6nantajien ja ammattijérjesto-
jen kanssa.

Tietédakseni ainakin

jotkut  yritykset

maassamme tukevat AA-kerhoja. Mutta tie-
dossani ei ole, missd méaarin ne kayttavat
AA-kerhoja apuna ongelmajuojiensa hoi-
dossa. Monilla yrityksilla on omat lagka-
rinsd ja nama auttavat alkoholiongelmissa-
kin, mutta erityiset ohjelmat olisivat var-
maan omiaan tehostamaan ongelmakaytta-
jien hoitoa.
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