A-klinikkasaatio toiminut 25 vuotta

FEero Tuominen

Aina viime sotavuosiin saakka péihde-
huoltomme perustui pddasiassa lakisdid-
teiseen toimintaan, jossa laitoshoidolla oli
keskeinen asema. Sotien jilkeen alkoivat
kuitenkin puhaltaa uudet tuulet. Vaikut-
teet tulivat aluksi ldhinnd Amerikasta,
jossa AA-liike sekd alkoholisteihin ja
heidédn hoitoonsa liittyva tutkimus syn-
nyttivat uusia virtauksia. Niissi painotet-
tiln mm. seuraavia seikkoja:

— Alkoholismi on sairauden kaltainen
tila, joka on parannettavissa.

— Alkoholistin omat voimavarat on
kédynnistettdva hoitoty6hon, mika puoles-
taan edellyttdd vapaaehtoista hoitoon
tuloa ja hoidossa oloa.

— Alkoholistin on toivuttava mahdolli-
simman luonnollisissa oloissa — eiki esim.
laitoksessa.

Nama uudet ndkemykset saattoivat olla
lahtokohtana, kun Helsinkiin vuonna 1948
perustettiin Alkon (silloisen Oy Alkoholi-
liike Ab:n) ja sosiaaliministerion toimesta
alkoholistien tutkimuspoliklinikka. Té&-
man klinikan johtaja oli lddket. lis. Jorma
Tirkkonen. Samaan aikaan toimi Helsin-
gissd toinenkin klinikka, jossa annettiin
ns. antabuskomitean tutkimukseen liit-
tyen antabushoitoa sadalle alkoholiongel-
maiselle.

Vuonna 1952 ilmestyi Pekka Kuusen
Viakijuomakysymys-kirja, jossa késitel-
ladn mm. silloisen alkoholistihuollon tilaa
ja hahmotetaan paihdehuollon kehitta-
mistd avohuollon suuntaan. Samantapai-
sia ajatuksia alkoi sittemmin esiintya eri
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tahoilla, kunnes asiaan tarttui toden
teolla Viakijuomakysymyksen tutkimus-
sdatio (nyk. Alkoholitutkimussditio). Sen
toimesta perustettiin kokeilutarkoituk-
sessa kaksi a-klinikkaa: ensimmaéiinen
Vaasaan syksylld 1953 ja toinen Helsinkiin
vuoden 1954 alussa. Alko rahoitti klinikoi-
den toiminnan koevuosien aikana.

Syksylla 1955 perustettiin A-klinikka-
sééatio, jonka hallintaan a-klinikat siirtyi-
vat seuraavana kevadna. Sdatio on siis
toiminut 25 vuoden ajan, ja silld on ollut
koko sen toiminta-ajan erittiain keskeinen
asema maamme paihdehuollossa. Seuraa-
vassa esitettidviat katsauksenomaiset tie-
dot perustuvat juuri ilmestyneeseen sii-
tion 25-vuotishistoriikkiin®.

A-klinikkasddtion synty

A-klinikkasdition syntyyn ja myos
myohempiin vaiheisiin vaikuttivat suu-
resti Vakijuomakysymyksen tutkimus-
sdatio (VKTS) ja sen hallintoelimissa
toimineet henkil6t, joista mainittakoon
ennen muuta tri Pekka Kuusi ja prof.
Martti Kaila.

VKTS:n tyovaliokunta asetti 21. 9. 1954
erityisen toimikunnan valmistelemaan
a-klinikkatoiminnan organisaatiota ja ke-
hittamista. Tdhdn toimikuntaan kuului
joukko nimekkiitd alkoholihallinnon, al-
koholitutkimuksen, sosiaalihallinnon ja
ladketieteen edustajia.

Mietinn6ssdédn toimikunta katsoi, ettd
sdation toimintaan kuuluisivat 1) Helsin-
gissé sijaitsevan keskusklinikan ja alko-
holistikotien ylldpito sekéd vapaaehtoisen
alkoholistihuollon ohjaaminen ja valvon-
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ta, 2) kunnallisten hoitoklinikoiden ohjaus
yhteistydssd sosiaaliministerion kanssa
seki 3) alkoholistien hoidossa ja huollossa
toimivien erityiskoulutus.

Edelleen toimikunta katsoi, ettd a-kli-
nikat tdydensivat virallista lakisdéteista
huoltoa, erityisesti ne olivat apuna laitok-
sista vapautuvien jilkihuollossa. Juomis-
kierteen katkaisuun ja krapulan hoitoon
tarvittiin myos a-klinikkaa. Ohjausta,
tutkimusta ja koulutusta varten tarvittiin
keskusklinikka Helsinkiin. Paikallisten
klinikoiden ylldpitiminen sen sijaan eh-
dotettiin ”osittain ja ainakin alkuvaihees-
sa jatettdviksi kuntien tehtévaksi”.

Nyt voidaan todeta, ettd toimikunnan
25 vuotta sitten viitoittamat toiminnot
olivat erittdin kaukonikoisid — pitkélle
tulevaa kehitystd ohjaavia.

A-klinikkasdation historiikki sisdltda
paljon yksityiskohtaisia tietoja erilaisten
organisaatioiden ja niiden edustajien mu-
kanaolosta ja myoétdvaikutuksesta sda-
tién toiminnassa. Jo aivan perustamisvai-
heesta alkaen sdition toiminnalle on ollut
leimaa antavaa sen yhteiskunnallisten
kytkentdjen moninaisuus ja laaja-alai-
suus: mm. alkoholihallinnon, alkoholitut-
kimuksen, valtion ja kuntien sosiaalihuol-
lon, ladkintdviranomaisten, kirkon, rait-
tiusliikkeen ja ty6émarkkinajéarjestojen
edustajia on mukana sdétion hallinnossa.

A-klinikkas#ition perustava kokous pi-
dettiin Helsingin yliopistossa 10. 10. 1955.
Prof. Kaila selosti kokouksessa sadédtion
perustamisen syitd. Sdation jaseniksi oli-
vat ilmoittautuneet seuraavat yhteisot,
jotka olivat my6s nimenneet edustajansa:

Oy Alkoholiliike Ab
Finska Likaresillskapet
Kansan Raittiusapu

joht. Pekka Kuusi
dos. Harry Blomqvist
yliohj. Uuno Raatikai-

Maalaiskuntien Liitto e

(nyk. Suomen Kunnallis-
liitto)

Sosiaalihuollon Keskusliit-
to (nyk. Sosiaaliturvan
Keskusliitto)

Suomalainen ladkari-
seura Duodecim

Suomen Kirkon Seura-
kuntaty6én Keskusliitto

os.paill. Arno Hannus

sos.joht. Risto Vilkka
ladk.neuvos Leena Si-
belius

teol. tri Toivo Laitinen
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Suomen Kirkon Sisd-
lahetysseura

Suomen Laakariliitto —
Finlands Lakarforbund
Suomen Mielenterveys-
seura — Mentalhygieniska
féreningen i Finland
Suomen Punainen Risti
Suomen Raittiusjarjesto-
jen Liitto
Tyo6terveyslaitos

Vapaan Alkoholistihuol-
lon Kannatusyhdistys

pastori Kusti Korhonen
prof. Viljo Rantasalo
prof. Sven Donner
lasket. lis. Olavi Kilpio

péasiht. Vihtori Karpio
LKT Leo Noro

varat. Osmo Toivola

Viestoliitto prof. Paavo Heinio
Vikijuomakysymyksen
Tutkimussaitio prof. Martti Kaila

S44tion peruspadomaksi oli merkitty
1 450 000 mk (nyk. 14 500 mk), josta Alkon
osuus oli 1 milj. mk, VKTS:n 100 000 mk ja
muiden perustajajasenten 20 000 mk:sta
50 000 mk:aan. Varsinainen vastuun siirto
tapahtui 1. 4. 1956, jolloin s&&tio lakkasi
olemasta taloudellisesti riippuvainen Al-
kosta. Toiminnan jatkuvuus tuli jotakuin-
kin turvatuksi valtion ja klinikkakuntien
rahoituksella, joskin rahoitusvaikeuksia
on ilmennyt jopa siind maééarin, etta
toimintoja on pitdnyt sen vuoksi ajoittain
supistaa.

Toimintalinjat, hallintoelimet ja -yksikot

A-klinikkasddtion nykyinen toiminta-
linja on mééritelty vuonna 1975 uusitussa
saantojen 2. §:ssa:

»S544tion tarkoituksena on yhteistoiminnassa laki-
sadteisen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa ja
sitd tukien tdydentds pdihdeongelmaisten ja heidén
perheittensé vapaaehtoisen hoidon ja huollon jar-
jestdmistd ja ylldpitdmistd sekd tukea tdhén paa-
madraan pyrkivien toimintojen kehittdmistd. Tar-
koituksen toteuttamiseksi sditio yhteistoiminnassa
valtiovallan, kuntien sekd muiden yhteis6jen, laitos-
ten ja yksityisten kanssa perustaa ja ylldpitaa
hoitolaitoksia seké suorittaa tarkoitusperiénsé pal-
velevaa tutkimus-, koulutus-, valistus-, tiedotus- ja
julkaisu- ym. toimintaa.”

Saantouudistukset johtuivat seké ylei-
sista uudistuksista sosiaali- ja terveyden-



huollossa sekad terapeuttisen toiminnan
kokonaisvaltaistumisesta.

Sdation ylimpana hallintoelimenéd on
valtuuskunta, jossa on perustajayhteiso-
jen, sosiaali- ja terveysministerion, sosi-
aalihallituksen, lddkintohallituksen, klini-
koiden sijaintikuntien seka tyomarkkina-
jarjestojen (SAK ja STK) edustajia.
Valtuuskunnan puheenjohtajina ovat toi-
mineet Aarre Simonen, Pekka Kuusi,
Heikki Koski (nykyinen), Ahti Naykki,
Osmo Toivola ja Eero Uski.

Valtuuskunnan valitsemaan hallituk-
seen kuuluvat puheenjohtaja ja kahdek-
san jasentd. Vuodesta 1964 ldhtien halli-
tuksessa on ollut talousvaliokunta ja
hoitovaliokunta. Paikalliset Kklinikoiden
johtokunnat ovat hallituksen nimedmia.

Sdition hallituksen ensimmaéisen pu-
heenjohtajan professori Martti Kailan
osuus a-klinikkatoiminnan synnysséd ja
kehityksessa oli erittdin merkittdva. Han
jos kukaan otti asian omakseen ja vaikutti
asiantuntemuksellaan, arvovallallaan se-
kd koko persoonallisuudellaan a-klinik-
katyon kdynnistdmiseen ja ohjaamiseen
varsinkin tyon alkutaipaleella.

Yleisesti ottaen hallituksen jasenet ei-
vat ole vain istuneet kokouksissa, vaan
ovat osallistuneet monin tavoin s&détion
toimintaan.

Saition perustamisesta — jopa perusta-
misvalmisteluista — alkaen aina vuoteen
1975 saakka toiminnanjohtaja, professori
K. E. Lanun osuus oli mittava. Han ei ollut
vain hallintomies, vaan hin todella osal-
listui itse kaikkinaisiin toimintoihin, kos-
kivatpa ne sitten hoitomuotojen kehitta-
mistd, koulutusta, tiedottamista, tutki-
musta tms. Hin on mm. lukuisissa artik-
keleissaan kisitellyt pdihdeongelmaisten
hoitoa yleensid ja erityisesti a-klinikalla
annettavaa hoitoa. Tasavallan presidentti
myonsi hinelle ansiokkaasta toiminnasta
professorin arvon vuonna 1976. A-klinik-
kasddtion hallitus on muistanut héanta
Martti Kaila -mitalilla.

S&aition toimitusjohtajana on 1. 3. 1977
alkaen toiminut yht. tri Lasse Murto,
apulaisjohtajana on fil.maist. Ingalill Os-
terberg. Molemmat owat tunnustuksen

Taulukko 1. A-klinikoiden asiakasmadarét ja kdynti-
kerrat vuosina 1970—1979

vuosi Kklinikoita varsinaisia asiakkaita kaynteja
yhteensd asiakkaita yhteensd' yhteensd

1970 12 8 283 9 832 82 674
1971 13 10 158 12 121 95 632
1972 14 12 057 14 488 105 403
1973 15 13 443 16 420 112 306
1974 15 15 348 18 777 121 570
1975 15 14 912 18 130 117 646
1976 12 12 219 14 743 94 243
1977 11 11 141 13 496 83 180
1978 11 10 821 12 995 94 248
1979 10 9 938 11 941 90 530

'Lukuun sisdltyy myos asiakkaiden omaisia.

saaneita paihdehuollon asiantuntijoita.

Saation keskustoimisto on Helsingissa.
Hoitoyksikkoverkko kéasittda talla het-
kellda 9 a-klinikkaa, 7 katkaisuasemaa, 6
hoitokotia ja 5 nuorisoasemaa.

Vuonna 1954 kidvi Vaasan A-klinikalla
90 asiakasta ja Helsingin A-klinikalla 236
asiakasta. Asiakkaiden méara lisddntyi
kuitenkin nopeasti, ja vaatimattomasta
alusta on vuosien myo6téd versonut moni-
puolinen hoito-organisaatio (taulukko 1).

Pav-lain uudistuksen vaikutuksesta
saation klinikoista on muutamia siirtynyt
kunnallisiksi, mikd selittdd myos viime
vuosina tapahtuneen viahenemisen asia-
kasmaarissa.

Ensimmadisen 10-vuotiskauden lopussa
oli klinikoita seitsemaillda paikkakunnalla:
Helsingissd, Jyviaskyldssd, Kotkassa,
Lahdessa, Oulussa, Tampereella ja Tu-
russa. Ensimmaiinen hoitokoti avattiin
vuonna 1966 Lahdessa. Vuonna 1969 alkoi
katkaisuhoito Lahdessa ja Turussa. En-
simmaéinen nuorille asiakkaille tarkoitet-
tu katkaisuhoitopaikka perustettiin Hel-
sinkiin vuonna 1976.

A-klinikkasdétion palveluksessa oli
aluksi 11 henkilod. Suurimmillaan henki-
lokunnan méaars, ldhes 300, oli vuonna
1975. Pitkéaikaisista tyontekijoistd, jotka
aloittivat sosiaalityontekijoind ja toimi-
vat sittemmin klinikoiden esimiehina,
mainittakoon Urho Rinteeld, Paavo Pit-
kédnen ja Olav Rikberg.
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Hoito

A-klinikkasédation eri hoitoyksikkdjen
antama hoito on ollut sekd maéaraltidan
ettd laadultaan merkittdvaia. Hoito on
vuosien maééiritietoisen tyon tuloksena
monipuolistunut ja sen tavoitteet ovat
selkiytyneet.

Hoidon tidrkeimpié periaatteita on, etta
hoitotavat ja tavoitteet perustuvat asiak-
kaan, hoidettavan, omiin ehtoihin, joihin
voi sisdltyd muutakin kuin t&dysraittius.
Vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus
ovat alusta asti olleet hoidon kulmakivii.
Naiistd periaatteista on kdyty ja kdydaan
edelleenkin paljon keskustelua, mika ei
kuitenkaan historiikissa tule juuri esiin.
Saition harjoittamassa koulutus- ja tie-
dotustoiminnassa n#diden periaatteiden
painottaminen on kuitenkin ollut erittdin
keskeisella sijalla.

Klinikoiden tyontekijoinad toimivat laa-
karit, sairaanhoitajat ja sosiaalityonteki-
jat, joiden yhteisvastuulla varsinainen
hoito on. Ryhméterapian kdyttoé on laajaa
ja monipuolista. Lddkehoidolla on 1dhinna
muuta hoitoa tukeva merkitys, kokonais-
hoidossa silla ei ole hallitsevaa osaa.

Koulutus, tiedotus ja valistus, tutkimus

Toimintansa alkuaikoina sditio joutui
paneutumaan ldhinni omien hoitopaikko-
jensa tyontekijoiden kouluttamiseen, jo-
ka tapahtui pddasiassa kussakin hoitoyk-
sikOssd tyohon liittyvana ns. tyopaikka-
koulutuksena. Koulutus on sittemmin
laajentunut kasittdméaian toisaalta omien
tyontekijoiden koulutuksen tukemisen,
toisaalta myos muidenkin kuin oman
henkil6ston kouluttamisen. S&aatié on
myos koulutusyhteistytssd erilaisten
paihdehuollon ja muun sosiaalihuollon
alalla toimivien yhteiséjen kanssa. Yh-
teistyomuodoista voisi mainita sdation ja
sosiaalihallituksen jarjestdmait koulutus-
tilaisuudet ty6eldméin edustajille ja muil-
lekin sellaisille, jotka ovat mukana tyo-
paikoilla tapahtuvassa hoitoonohjaukses-
sa.

Osin koulutustoimintaan liittyen, osin
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irrallaan siitd ovat sdatio ja sen erilliset
hoitoyksik6t harjoittaneet merkittavaa
valistus- ja tiedotustoimintaa. Tarkeim-
pina teemoina ovat olleet mm. paihdeon-
gelman luonteen, omien hoitoyksikéiden
toiminnan ja hoitomahdollisuuksien sel-
vittdminen seki sitd kautta valikoituihin
kohderyhmiin ja yleiseen mielipiteeseen
vaikuttaminen. Tiedotustavoista mainit-
takoon esitelméit, lehtiartikkelit, osallis-
tuminen keskustelutilaisuuksiin, infor-
maatiotilaisuuksien jarjestiminen jouk-
koviestimien edustajille, julkaisutoiminta
(kirjallisuutta, tutkimuksia, raportteja
ym.) sekd sdition julkaisema Tiimi-lehti.
Ladkéareiden osallistuminen sidation hoi-
toyksikoiden tyohon on ollut omiaan
virittdmain ladkirien ja muidenkin ter-
veydenhuollon alalla toimivien kiinnos-
tusta padihdehuoltotyohon.

Tyomarkkinajarjestojen suositukset
paihdeongelmaisten hoitoonohjaamiseksi
tyopaikoilta kasin on tuonut sditiolle ja
sen hoitoyksikoille uuden haasteen niin
hoitoa kuin koulutus- ja tiedotustoimin-
taa ajatellen. Tdhidn haasteeseen sditio
on reagoinut nopeasti, rakentavasti ja
selkedsti. Tdmé& osoittaa, ettd se on
pystynyt mukautumaan tilanteen vaati-
muksiin, mutta tdhdennettikoon, etta
tadmai on tapahtunut sen omilla, perusperi-
aatteisiin nojautuvilla ehdoilla. Tata tin-
kimétonta asennetta eivat kaikki osapuo-
let ole luonnollisesti tajunneet; tdsti on
aiheutunut yksittdisia vilirikkoja. Koko-
naisuuden kannalta ne ovat kuitenkin
olleet vihaisia.

Saation asema koulutuksessa, tyonoh-
jauksessa ja tutkimuksessa tulee entista
enemman vahvistumaan. S44tio etsii par-
haillaan uutta toimenkuvaa yhteistyossa
sosiaalihallituksen kanssa.

Historiikin pulmia

Minké tahansa organisaation luominen
ja sen jatkuva menestyksellinen toiminta
kirjataan tavallisesti muutamien vaikut-
tajayksiloiden tiliin. A-klinikkas&dation
historiikkKi ei ole téssd suhteessa poikkeus.
Edelld olen maininnut vain joitakin hen-



kiloitéd, jotka nousevat muita selvemmin
esiin. Historiikissa on kuitenkin sdation
syntyyn ja hallintoon vaikuttaneiden
henkiloiden ”ansioluettelot”, joiden véa-
héinkin laajempi kéasittely ei hevin luonnu
tallaiseen artikkeliin. Mutta kuten sdation
ja sen hoitoyksikdiden toiminnan ku-
vauksesta ilmenee, koko hoitoyhteiso
laajasti ymmarrettynd vaatii ammattitai-
toisen, monipuolisen henkiléston — oli-
vatpa sen tehtdvit sitten hallintoon tai
hoitoon liittyvid. Kuitenkin ndma ihmiset
tahtovat jadda taméintapaisissa historii-
keissa kasvottomiksi, 1ahinna nimiluette-
loissa vilahtaviksi henkiloiksi. Tdm&a joh-
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tuu ilmeisesti siité, ettad historiikin kirjoit-
taja tai kirjoittajat tyytyvat yksipuoli-
seen aineistoon — tavallisimmin kirjalli-
siin ldhteisiin —, ja talloin ne tiedot, joita
ei ole dokumentoitu, jddvat unhoon.
Historiikkiin jad aukkokohtia. Nditad voi-
daan — ja sdition historiikissa olisi
ilmeisesti voitu — paikata ja tdydentda
esim. haastattelemalla joitakin avainhen-
kiloita. Historiikissa jaid kaipaamaan mm.
eri osapuolten ja intressiryhmien edusta-
jien toimia ja asenteita kuvailevia tietoja,
eikd suinkaan vihiten asiakkaiden osalta,
joita varten koko organisaatio on alun
alkaen luotu.
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