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Tiivistelma

Ossi Piironen. Alkoholihaitat tydelamasséd. Tyomarkkinoiden keskusjarjestdjen toimenpiteet
ja suunnitelmat alkoholihaittojen ehkdisemiseksi 2004. Helsinki, 2004. 42 s. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksid 1236-2115, 2004:19)

ISBN 952-00-1583-3

Raportissa tarkastellaan alkoholihaittoja ja haittojen ehkdisyd tydeldmin ndkokulmasta sekd
kartoitetaan tyomarkkinoiden keskusjérjestojen viimeaikaisia toimia ja suunnitelmia alkoholi-
haittojen ehkdisemiseksi. Tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion koordinoiman Alkoholiohjelman 2004 — 2007 kumppaniverkoston kayttoon.

Alkoholinkdyttoon liittyvit haitat heikentavét tyoterveyttd, tyokykyd, tydturvallisuutta ja tyon
tuottavuutta. Vaikka péihtyneena tai krapulassa tyoskentelyyn suhtaudutaan aikaisempaa kiel-
teisemmin, koskettavat monenlaiset alkoholihaitat tydeldimda yhd edelleen. Haitat ovat ter-
veydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia ja ne koskettavat yksiloitd, tyopaikkoja sekd yhteiskun-
taa kokonaisuudessaan. Haitoista koituvien vélittdmien ja valillisten kustannusten laskeminen
ja eritteleminen on ongelmallista. On kuitenkin varmaa, ettd nykytasolla haitoista koituvien
kustannusten maard ylittdd selvisti haittojen ehkdisemisestd koituvien kustannusten mééran.

Nykyinen lainsdddénto velvoittaa tyOpaikkoja vain heikosti toimimaan pdihdehaittojen ehkéi-
semiseksi. Sddntely on pitkalti jatetty tydomarkkinajdrjestdjen suositusten ja sopimusten va-
raan. Monilla aloilla suositukset ja hoitoonohjausmallit ovat vanhentuneita, eikd niitd eten-
kéén pienilld tyopaikoilla tunneta. Suositukset tulisi vahvistaa, hoitoonohjausmallit uudistaa
ja tiedotuksen sekd koulutuksen madrdd selkedsti lisdtd. Myos tyoterveyshuollon palveluita
voitaisiin kdyttdd tehokkaammin hyviksi pdihdehaittoja ehkéisevissa tyossa.

Tyomarkkinajarjestdjen edustajien haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, ettd alkoholiky-
symyksiin suhtaudutaan uudella vakavuudella kautta linjan — erityisesti halutaan panostaa en-
nalta ehkidisevdn toiminnan kehittimiseen sekd varhaiseen puuttumiseen. Toimiin on ryhdytty
tyontekijoiden puolella etenkin SAK:ssa ja STTK:ssa. TyOnantajajirjestdt suhtautuvat myon-
teisesti hoitoonohjausmallien ajanmukaistamiseen. Hoitoonohjauksen velvoittavuuden lisda-
mistd ei tyOnantajien piirissd sen sijaan pidetd tarpeellisena. Selkeiden toiminnallisten tavoit-
teiden asettaminen sekd oman péihdetyon tuloksellisuuden seuranta ovat toistaiseksi kaikilla
jarjestoilld jadneet vdhdiselle huomiolle.

Asiasanat: alkoholi, alkoholiongelmat, ehkiisevé paihdetyd, hoitoonohjaus, tydeldma, tyo-
markkinajdrjestot, tydterveys



Referat

Ossi Piironen. Alkoholens skadeverkningar i arbetslivet. De centrala arbetsmarknadsorganisa-
tionernas atgdrder och planer for att forebygga alkoholens skadeverkningar 2004. Helsingfors,
2004. 42 s. (Social- och hilsovardsministeriets rapporter 1236-2115, 2004:19)

ISBN 952-00-1583-3

Rapporten behandlar alkoholens skadeverkningar och deras forebyggande ur arbetslivets syn-
punkt samt kartligger de centrala arbetsmarknadsorganisationernas senaste atgirder och pla-
ner for att forebygga skadeverkningar. Avsikten dr att producera uppdaterad information till
forfogande for partnernédtverket for Alkoholprogrammet 2004 - 2007, som koordineras av so-
cial- och hilsovérdsministeriet.

Alkoholbrukets skadeverkningar har en negativ inverkan pd minniskors hélsa i arbetet och
arbetsforméga, skydd i arbete och arbetets produktivitet. Fastdn instédllningen till alkoholpa-
verkade eller bakfulla ménniskor i arbetet 1 detta nu &r negativare én tidigare, berér manga
slags skadeverkningar av alkohol fortfarande arbetslivet. Skadeverkningarna &r hilsorelatera-
de, sociala och ekonomiska, och de beror individer, arbetsplatser och hela samhillet. Det &r
svart att berdkna de direkta och indirekta kostnaderna for dem. Det &r dock sékert att de kost-
nader som i1 dag fororsakas av alkoholens skadeverkningar klart 6verskrider kostnaderna for
forebyggandet av skadeverkningar.

Den nuvarande lagstiftningen uppstiller endast svaga forpliktelser for arbetsplatserna att ver-
ka for att forebygga alkoholens skadeverkningar. Regleringen baserar sig frimst pa arbets-
marknadsorganisationernas egna rekommendationer och dverenskommelser. Rekommenda-
tionerna och modellerna for vardhdnvisning dr inom manga branscher fordldrade, och kédnne-
domen om dem é&r svag — atminstone pa mindre arbetsplatser. Rekommendationerna borde
forstarkas, vardhanvisningsmodellerna revideras och informationen och utbildningen borde
klart 6kas. Foretagshilsovarden kunde utnyttjas effektivare vid forebyggandet av skadeverk-
ningar.

Det kan sdgas utgdende fran intervjuer med representanter for arbetsmarknadsorganisationer-
na att alkoholfragorna i dag genomgaende tas mera pé allvar dn tidigare — man vill i synnerhet
satsa pa att utveckla de forebyggande insatserna samt pa tidigt ingripande. Nar det géller ar-
betstagarsidan har speciellt Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC och Tjénsteman-
nacentralorganisationen STTK vidtagit atgdrder. Arbetsgivarorganisationerna forhaller sig
positivt till uppdatering av vardhdnvisningsmodellen. Diremot anser arbetsgivarna att skyl-
digheten att hdnvisa till vard inte behover skérpas. Tills vidare har ingen av organisationerna
fast tillrdcklig uppmarksamhet pé att stélla upp mal for och folja effektiviteten av det egna
forebyggande arbetet.

Nyckelord: alkohol, alkoholproblem, alkohol- och drogforebyggande arbete, arbetshygien,
arbetslivet, arbetsmarknadsorganisationerna, vardhénvisning



Summary

Ossi Piironen. Alcohol-related harm in working life. Measures and plans by the central labour
market organisations to prevent harm caused by alcohol use in 2004. Helsinki 2004. 42 pp.
(Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland 1236-2115, 2004:19)

ISBN 952-00-1583-3

The report deals with alcohol-related harm and harm prevention from the perspective of work-
ing life and surveys the recent measures and plans of the central labour market organisations
to prevent that harm. The aim is to provide up-to-date information for the disposal of the part-
ners network of the National Alcohol Programme 2004 - 2007.

Adverse effects of alcohol use weaken people’s occupational health and work ability, occupa-
tional safety and the productivity of labour. Although the attitude towards people working un-
der the influence of alcohol and while having a hangover is today more negative than before,
various problems caused by alcohol use are still prevalent in working life. The health-related,
social and economic harm of alcohol use affect individuals, workplaces and the entire society.
It is difficult to calculate the direct and indirect costs of the adverse effects, but it is however
certain that at present the costs caused by the harm clearly exceed the expenditure on harm
prevention.

The present legislation does not involve sufficiently strong obligations for workplaces to work
for the prevention of harm from alcohol and drug use. The regulation is mostly based on rec-
ommendations and agreements made by the labour market organisations. In many branches
the recommendations and models for referral to treatment are outdated and are not even
known very well, in particular at small workplaces. The recommendations should be rein-
forced, the referral models revised and information and education should be increased mark-
edly. Occupational health services could also be used more effectively in the prevention of
harm caused by substance abuse.

It can be said based on interviews with representatives of labour market organisations that al-
cohol issues are taken today more seriously than before, and attention is paid especially to the
development of preventive action and early intervention. As regards the employee party, in
particular the Central Organization of Finnish Trade Unions (SAK) and the Confederation of
Salaried Employees (STTK) have tackled the issue. Employer organisations are favourable to
updating the models for referral to treatment. On the other hand, they do not see it necessary
to tighten employers’ obligation to refer abusers to treatment. So far, none of the organisa-
tions has focused enough attention on defining clear operational objectives and monitoring the
efficiency of their own substance abuse prevention.

Key words: alcohol, alcohol problems, labour market organisations, occupational health, re-
ferral to treatment, substance abuse prevention, working life
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Johdanto

Alkoholinkdyttoon ja saatavuuteen liittyvét kysymykset ovat nousseet viime aikoina julkisen
keskustelun aiheeksi johtuen sekd maaliskuussa 2004 toteutetusta alkoholiveron alennuksesta
ettd alkoholin maahantuonnin “vapautumisesta” Viron EU-jdsenyyden myo6td toukokuussa.
Yleisesti on arveltu halpenevan alkoholin aiheuttavan kulutuksen ja samalla haittojen kasvua,
vaikka toisenlaisiakin — alkoholipolitiikan hollentdmistd vaativia — mielipiteitd on kuultu.
Huolestuneisuus on ollut aiheellista, silld tutkimustiedon valossa alkoholin hinnan lasku, ku-
lutuksen kasvu seki siitd aiheutuvien haittojen lisddntyminen ovat selkedssd yhteydessé toi-
siinsa. Hallituksen veropéétdstd voidaan kuitenkin pitdd osittain pakon sanelemana toimenpi-
teend, jonka tarkoituksena on tukea kotimaassa myydyn ja verotetun alkoholin kauppaa tilan-
teessa, jossa kevyesti verotettua alkoholia on helpohkoa tuoda rajojemme ulkopuolelta.

Vaikka hintapolitiikkaa voidaan tutkimusten mukaan pitdd yhtend vaikuttavimmista keinoista
alkoholin kulutuksen sddtelemiseksi ja siten haittojen hallitsemiseksi, on samoihin tavoittei-
siin mahdollista pyrkid myos toisenlaisin keinoin. Hallitus médritteli alkoholipolitiikan linja-
uksia koskevassa periaatepdédtoksessddn syksylld 2003 keskeiset tavoitteet ja valtionhallinnon
toimintalinjat alkoholihaittojen vdhentdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvéksi ase-
tettiin laajapohjaisen alkoholiohjelman valmistelu ja toimeenpano vuosina 2004 — 2007. Uu-
den ohjelman kantavana ajatuksena on saada yhteiskunnalliset toimijat ja tahot laajalti sitou-
tumaan yhteisiin tavoitteisiin sekd toimimaan yhdessd alkoholihaittojen minimoimiseksi. Oh-
jelma toteutetaan yhdessé eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen, jirjestdjen ja elinkeinoeld-
maén kanssa. Myos tyomarkkinoiden keskusjérjestot ovat tirked osa uutta kumppanuusverkos-
toa.

Tassd raportissa tarkastellaan alkoholinkiyttod, alkoholihaittoja seké erilaisia mahdol-
lisuuksia niiden ehkiisemiseksi tyoelimiin nikokulmasta. Nikokulma on yksi monista,
eikd ainoastaan tyOpaikan pdihdety6hon keskittyminen riitd muutoksen aikaansaamiseksi. Ai-
heen rajaaminen télld tavoin palvelee kuitenkin kumppanuusajattelun mukaista, pienemmisti
osista rakentuvaa kokonaisuutta. Mistddn mitdttomastd asiasta ei silti ole kyse. Vaikka harva
humalapdissddn nykyisin toitd tekeekddn, heijastuu vapaa-ajan runsas alkoholinkdyttd myds
tyoeldmidn. Alkoholinkdyttoon liittyvét haitat heikentdvit tyoterveyttd, tyokykyd, tyoturvalli-
suutta ja tyon tuottavuutta. Krapulapdivind tyonteko takkuilee ja tarkkaavaisuus herpaantuu
vaarallisesti. Juomakierteet ja alkoholisairaudet johtavat tydstd poissaoloon. Arvokasta koke-
musta menetetdin ennenaikaisen eldkkeelle siirtymisen mydtd. Ongelmiin puuttumisesta on
siten hyotyd sekd tyontekijoille ettd tyonantajille — yksildille, tydyhteisolle ja yhteiskunnalle
kokonaisuudessaan.

Ty06ssdkdynti on tirked osa eldimédd suurimmalle osalle suomalaisista, vietimmehéan arkipéivi-
sin tyopaikoillamme useita tunteja. TyOyhteisoissd rakennamme ja uusinnamme suomalaista
alkoholikulttuuria. Tydyhteiso ja tyonteko saattavat voimakkaasti joko edistéé tai ehkiisté al-
koholinkayttod. Toisaalta tydyhteisdjen kautta voidaan yrittdé tavalla vaikuttaa tyontekijoiden
juomatapoihin. On ymmarrettdva, ettd alkoholin ongelmakéytossd on kyse sekd yksilollisista
valinnoista ettd yhteisollisistd vaikuttimista. Kestévid alkoholihaittojen ehkdiseminen edellyt-
tdd vastuunottoa kaikilta.
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Uuteen alkoholiohjelmaan liittyessddn tyomarkkinoiden keskusjdrjestdt ovat yhteisesti sopi-
neet edistdvinsid alkoholiongelmia ehkiisevin tydpaikkakulttuurin kehittdmisti sekd tukevan-
sa varhaisen puuttumisen toimintamallien kdyttod tyoterveydenhuollossa ja ajantasaisten hoi-
toonohjausmallien kéyttoonottoa tyopaikoilla. Vilittoménd tarkoituksena on sekd ehkiistd
ongelmien syntyd ettd auttaa alkoholia yli kohtuuden kéyttivid selvidmddn ilman, ettd tyo-
paikka ja tyokyky vaarantuvat. Kaukaisempana — muttei saavuttamattomana — tavoitteena on
paihteidenkédyttdd koskevan asennemuutoksen aikaansaaminen.

Toisena tavoitteena raportissa on kartoittaa tyomarkkinoiden keskusjarjestojen timan
hetkisti alkoholihaittojen ehkiisemiseen tahtidiviid toimintaa, suunnitelmia, mahdolli-
suuksia seké ongelmia. Kartoitusta taustoitetaan kaymalla lavitse:

— ty0paikan alkoholihaittoja
— tyopaikkaan ja péihteisiin liittyvad lainsdadéntod sekd sopimus- ja suositusteksteja
— mahdollisuuksia alkoholihaittojen ennaltachkiisyyn ja hoitoonohjaukseen tyoeldmaissa.

Tarkoituksena ei ole arvioida erilaisten ennaltachkdisevien toimien tai alkoholiriippuvuuden
hoitojen vaikuttavuutta. Oletuksena on kuitenkin, ettd avoin keskustelu ja mahdollisimman
varhainen asiallinen puuttuminen runsaaseen alkoholinkdyttdon tuottavat kestdvimmat ja kus-
tannustehokkaimmat tulokset. Raportissa keskitytddn nimenomaisesti alkoholihaittojen ehkéi-
syyn. Tydeldmén huumehaittoihin puuttuminen vaatisi kokonaan oman tarkastelunsa. Niinpé
kaytettdessd sanoja pdihde ja péihteet viitataan pddasiallisesti alkoholiin. Pidihdehaittojen eh-
kéisylla viitataan sekd alkoholihaittojen ennaltaehkdisyyn ettd niiden hoitoon.

Raportin on tehnyt sosiaali- ja terveysministeriolle valt. yo Ossi Piironen Alkoholiohjelmaan
2004 — 2007 liittyen. Tietoa alkoholihaitoista on saatavilla runsaasti esim. l4édketieteellisistd
artikkeleista ja alan kirjallisuudesta sekd Stakesin ja STM:n julkaisuista. Tydeldmén péihde-
kysymyksistd 10ytyy tietoa tieteellisistd (usein sosiaalipolititkan alan) julkaisuista, Tydterve-
yslaitoksen julkaisuista, Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tilastoista jne. Internetissad aihetta
késitelldén ainakin Stakesin Neuvoa-antavat-sivustolla sekd A-klinikkasddtion yllapitdmalla
Péihdelinkki-sivustolla. Raporttia laadittaessa on keskusteltu alan asiantuntijoiden kanssa ja
saatu siten arvokasta apua, josta kiitetdén psykiatrian erikoislddkérid Martti Kuokkasta, kehit-
tdmispééllikko Ritva Heinid Stakesista, tyoturvallisuustutkija Mika Tynkkystd Tapaturmava-
kuutuslaitosten liitosta, asiamies Hannu Tammista Tyoturvallisuuskeskuksesta sekd kouluttaja
Pentti Hannistd ja ehkdisevdn pédihdetyon suunnittelija Anne Kujasaloa Myllyhoitoyhdistyk-
sestd. Kiitos my0s yhteisesti niille muutamalle tydsuojeluvaltuutetulle ja luottamusmiehelle,
jotka kertoivat omien tyopaikkojensa péihdetilanteesta. Raportin kirjoittaja luonnollisesti vas-
taa itse mahdollisista virheistd ja vddrinkasityksista.

Kiitos kaikille kesédn kuluessa tavatuille tydmarkkinoiden keskusjérjestdjen edustajille hyvés-
sd hengesséd kiydyistd keskusteluista sekd vastauksista kysymyksiin. Haastatellut jérjestojen
edustajat olivat: lakimies Jaana Meklin (AKAVA), asiantuntijalddkéri Riitta Tyoldjarvi
(STTK), lakimies Timo Koskinen (SAK), tydmarkkina-asiamies Markku Roiha (KT), ylitar-
kastaja Pdivi Lanttola (VTML), lakimies Timo von Boehm (KiSV), asiantuntijalddkiri Kari
Kaukinen (TT) sekd asiamies Antti Mdhonen (PT). Vastausten raportoiminen edellytti jon-
kinasteista tulkintaa — néistd vastaa luonnollisesti kirjoittaja.
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Sosiaali- ja terveysministeriossa kiitoksen saavat projektikoordinaattori Marjatta Montonen ja
ylitarkastaja Kari Haavisto, joiden ohjauksen ja korjausten ansiosta tyon laatu parani huomat-
tavasti. Erityiskiitoksen ansaitsee myds lainsdddannollisid osioita kommentoinut hallitussih-

teeri Juhani Parkkari.

Helsingissa 30. pdivdna syyskuuta 2004

Ossi Piironen
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1 Historiaa — valistusta ja hoitoonohjausta

Suomessa alkoholin kielteiset vaikutukset liitettiin jo varhain 1900-luvun alkupuolella heiken-
tyneeseen terveyteen ja tyotehoon sekd jdrjestyksenpitoon liittyviin ongelmiin. TyOmaa-
juopotteluun kiinnitettiin huomiota voimakkaimmin raittiusliittojen sekd tydvdeston omien
jarjestojen taholta. Tyovidenjarjestdjen perinteeseen kuului vield 60-luvulle asti pitdéd aktiivi-
sesti asiaa esilld. Varhainen pdihdety6 oli pitkilti aatteellisten joukkoliikkeiden voimaan luot-
tavaa valistustyotd — hoidosta alettiin puhua huomattavasti myohemmin. Ennen toista maail-
mansotaa ay-litkkeessd tehtdvd pédihdetyd oli vahvasti sidoksissa aatteeseen — tydvéestd ei
saanut pilata mainettaan yhteiskunnallisesti vakavasti otettavana yhteiskunnallisena voimana.

Jatkosodan jdlkeen tyovidenliike jatkoi raittiustyGtdan. Nyt ei oltu endd litkkeelld aatteellisista
syistd, vaan ennen kaikkea tarpeesta sdilyttdd ja vahvistaa saavutettua asemaa tyo- ja tulopoli-
titkan legitiimind neuvotteluosapuolena. Sodan jélkeistd, tiukan alkoholikurin ylldpitdmiseksi
tyOpaikoilla toiminutta ammattiyhdistysliikettd motivoi lisdksi tuotannolliset syyt: liikehdin-
td tydmaajuopottelua vastaan kytkeytyi huoleen tydtehon laskusta” (Bergholm 1997). Tiukko-
ja paatoksid monella alalla yleisen tydmaajuopottelun kitkemiseksi tekivét ainakin kuljetus-
tyontekijoitd ja satamatyontekijoitd edustaneet liitot ja ammattiosastot. Vaikka tyontekijdjér-
jestot saattoivat itse rangaista juopuneina tyoskentelevid tyotovereitaan esimerkiksi tyokiel-
loilla, jdivét raittiuskampanjat tehottomiksi. Jérjestoaktiivien oma runsas alkoholinkdyttd oli
ristiriidassa tavoitteiden ja julkilausumien kanssa.

Vasta 50-luvulla alettiin Suomessa varsinaisesti puhua pdihdeongelmaisten hoitamisesta tyo-
elamidn yhteydessd. A-klinikkasdétio ja ensimmdiiset A-klinikat perustettiin vuonna 1955.
Avohoidon kéyttoonoton taustalla olivat muun muassa pédihdeongelmat tyopaikoilla. 1970-
luvulla tulivat kuvioihin ensimmaiset katkaisuhoitoklinikat, joissa annettiin akuuttia hoitoa
piihdekierteen katkaisutarkoituksessa. Samoihin aikoihin alettiin kehittdd myds tyopaikoilta
tapahtuvaa hoitoonohjausta.

Vuonna 1922 voimaan tulleen tydsopimuslain nojalla kirjattiin tyonantajalle selked oikeus
irtisanoa péihteiden vaikutuksen alaisena tydpaikalla esiintyvéd tyontekijad. Vaikka palvelus-
suhteen irtisanominen/purkaminen ei nykyisin ehkd muista seikoista johtuen ole yhtd mutka-
tonta kuin vield 1900-luvun alkupuoliskolla, voidaan sama periaate 10ytdd myds uusimmista
palvelussuhteita sddntelevisti laeista. Suomessa péihteiden ongelmakiyttdjd on ollut kohtalai-
sen helppoa irtisanoa.

1970-luvulla tyomarkkinajirjestdjen pidihdehaittojen ehkéisemiseksi tydpaikoilla antamien
suositusten avulla hoitoonohjauksesta tuli todellinen vaihtoehto irtisanomisen rinnalle. Hoi-
toonohjausmalli otettiin hyvin vastaan julkisen sektorin puolella. My0s suuret yksityiset tyon-
antajat ottivat aluksi hoitoonohjausmallin kiitettdvasti kdayttoon. TyOnantajien motivaatio al-
koholihaittojen ehkdisyyn on kuitenkin osin poikennut tyontekijépuolen motiiveista. Erdiden
arvioiden mukaan tydeldmén alkoholiongelmiin kiinnitetty huomio on vaihdellut poliittisten
ja taloudellisten suhdanteiden mydtd. Toisin sanoen tydntekijin asema ja samalla hoitoonoh-
jaus on ollut vahva taloudellisten noususuhdanteiden aikana, laskusuhdanteiden aikana ei
niinkdén. Viitettd tukee yleinen huomio siitd, ettd 90-luvun alun laman aikana runsaasti alko-
holia kéyttdvat menettivit helposti tyopaikkansa: lama putsasi juopot tydelamésta.

Keskustelu tyoeldmin alkoholihaitoista oli 90-luvulla vaimeaa — muutaman viimeksi kulu-
neen vuoden aikana ddni on kuitenkin voimistunut. Syyt tdhdn 10ytyvat taloudellisesta nou-
susuhdanteesta, uusista tydterveyttd ja tydturvallisuutta sdételevistd laeista ja laatusuosituksis-
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ta sekd mahdollisesti uhkaavan tydvoimapulan odotuksesta. Hyvid tyontekijoitd ei kannata
irtisanoa ilman, ettd annetaan mahdollisuus hoitoon. Alkoholiohjelmaan liittyessdén tyomark-
kinoiden keskusjérjestot padsivit yksimielisyyteen pédihdehaittoja ehkdisevien suositusten ja
pdihdeohjelmamallien ajanmukaistamisesta, hoitoonohjauksen suosittamisesta sekd ennalta
ehkéisevdn toiminnan ja varhaisen puuttumisen edistdmisestd tyoeldmassa.

2 Alkoholihaitat tyoelaméssa

Alkoholin kulutusta ja siitd aiheutuvia haittoja tilastoi ja tutkii Suomessa tarkasti ainakin Alko
Oy, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes) ja Kansanterveyslaitos.
Niinpé alkoholin aiheuttamat terveydelliset ja sosiaaliset haitat ovat yleisellé tasolla kohtuulli-
sen hyvin tiedossa. Kuitenkin erityisesti alkoholiehtoisten sosiaalisten ja taloudellisten haitto-
jen yksildinti ja niiden kustannusten arviointi aiheuttaa seké teoreettisia ettd tiedon saantiin
liittyvid ongelmia. Puhakan (2000:36) mukaan ongelmat mairittyvét pitkalti tarkastelundko-
kulman ja painotusten perusteella: ”alkoholinkédytostd aiheutuvien haittojen kokonaisméaaraa
ja -kustannuksia on vaikea luotettavasti arvioida. Haittojen arvioiminen on aina sidoksissa
kulloinkin kaytettdvddn haittakriteeristoon, ja haittakriteeristobn muuttuessa myos haittojen
madrd muuttuu”.

Tassd luvussa keskitytdédn nimenomaan tyoeldamin kannalta olennaisiin alkoholihaittoihin. Ra-
jaus ei ole ongelmaton, silld puhuttaessa alkoholihaitoista tydeldmén nidkokulmasta on syytd
huomioida, ettd haitat voivat olla seurausta joko tydpaikalla tai vapaa-ajalla tapahtuvasta péih-
teidenkdytostd. Krapulaisen vdsymys tyopaikalla heikentdd ty6tehoa ja juhannusjuhlissa jal-
kansa murtaneen poissaolo aiheuttaa tyonantajalle yliméaaraisid kustannuksia. Vaikka tdssdkin
tormatddn haittakriteeriston harkinnanvaraisuuteen, kartoitetaan seuraavassa sellaisia alkoho-
linkayttoon liittyvid tekijoitd, joita — tavalla tai toisella — voidaan pitdd tydeldmén kannalta
haitallisina.

Alkoholihaitat voidaan yksinkertaistaen jakaa terveydellisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin hait-
toihin, jotka kdytdnndssd ovat tiukasti yhteydessa toisiinsa. Terveydelliset haitat voidaan ja-
kaa akuutteihin eli kertakdyttoon liittyviin haittoihin ja kroonisiin eli jatkuvaan kéyttoon liit-
tyviin haittoihin. Akuutteja haittoja ovat muun muassa liikkennejuopumus, tapaturmat, vékival-
ta, myrkytykset, syddnkohtaukset ja itsemurhat. Néistd ainakin alkoholiehtoisten tapaturmien
yleisyyttd voidaan tarkastella tydeldmédn nakokulmasta. Kroonisia haittoja ovat alkoholiriip-
puvuuden liséksi erilaiset pitkdaikaisesta alkoholinkdytostd aiheutuneet elinvauriot (esimer-
kiksi maksakirroosi, haimatulehdus, aivovauriot). Tyoikéiselld véestolld esiintyvit krooniset
haitat aiheuttavat aina seké inhimillistd kdrsimysté ettd taloudellisia menetyksid. Sosiaalisia
haittoja on monenlaisia, ja ne usein heijastuvat tavalla tai toisella my0s tydeldmédn, esimer-
kiksi tyonjohdollisina ongelmina.

Runsaan alkoholinkdyton vaikutukset nékyvét usein alentuneena tydtehona, poissaoloina, ta-
paturmina ja ennenaikaisina eldkkeelle siirtymisind. Kaikista aiheutuu taloudellisia haittoja
sekd pdihdeongelmallisille itselleen ettd tyonantajille ja yhteiskunnalle. Taloudellisia haittoja
voi aiheutua pienistikin alkoholikdyton vaikutuksista, kuten krapulasta tai visymisestd. Alko-
holiehtoisten kustannusten arvioiminen erityisesti tydeldmén kannalta on hankalaa. Parhaita
Suomessa tehtyja laskelmia alkoholinkdyton haittakustannuksista lienevét Jukka Salomaan ja
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Ritva Heinin tyon pohjalta Stakesin julkaisemassa Paihdetilastollisessa vuosikirjassakin esite-
tyt laskelmat, joista on mahdollista erottaa karkea arvio tydeldmaille koituvien tuotannollisten
menetysten mairéstd (ks. Salomaa 1993; Hein & Salomaa 1998; Stakes 1993).

Alkoholiehtoisia haittoja voidaan jdljittdd monella tavalla. Helpointa olisi kédyttda tilastomate-
riaalia, jossa alkoholiehtoisuus olisi eriteltynd — suoraan tydeldmain liittyen aineistoa on kui-
tenkin harmittavan vdhén. Joitakin viitteitd voidaan etsid sairaalahoidosta, pdihdehuollosta,
eldkkeistd, kuolemista ja tapaturmista. Alkoholihaitoista puhuttaessa on kuitenkin monesti
tyydyttdvd mahdollisten haittojen luettelointiin, kuvailuun ja mittasuhteiden arvailuun (néin
kédy esimerkiksi puhuttaessa krapulasta tyonteon haittatekijand).

Toinen mahdollisuus on tukeutua enemmén tai vihemmaén systemaattisiin, ithmisten koke-
muksia kartoittaviin/tutkiviin ldhteisiin. Ari Saarron 1989 toteuttamassa kyselyssé tiedustel-
tiin sekd tyOyhteisoiltd ettd A-klinikoiden asiakkailta ndiden ndkemyksid alkoholihaitoista
tydeldméssd. Noin kahdessa kolmasosassa vastauslomakkeen palauttaneista tydpaikoista oli
koettu merkittavid alkoholihaittoja (aamukrapula, humalassa tydskentely, rokulipdivit, tyGta-
paturmat, kiristynyt tydilmapiiri). Metodologisista syistd johtuen tulosta ei kuitenkaan voi pi-
tdd kuin korkeintaan suuntaa-antavana niyttond siitd, ettd pidihdehaittoja kdytdnndssd esiintyy
tyopaikoilla. Samalla tavoin on suhtauduttava A-klinikkatoimen asiakkaiden omaan arvioon
alkoholinkédyttonsd heijastumisesta tyohon/tydpaikalle. Lahes 2500 vastanneen joukosta 57
prosenttia koki alkoholinkédyttonsd heijastuneen tydpaikalle melko paljon tai paljon. Koska
suurin osa “ei ollenkaan/ei vastausta” -luokkiin kuuluvista oli eldkeldisié tai tyottomid, péatte-
li Saarto 1dhes kaikkien tydeldmédssd mukanaolevien, A-klinikalla kdyneiden kokeneen alko-
holinkéyttonsd aiheuttaneen vahintddnkin pienid ongelmia tyoeldmassa.

Tyonantajalle haitat ndyttiytyvét tyotehon laskuna, tyonjohdollisina ongelmina, ennenaikaisi-
na eldkkeind sekd ennen kaikkea alkoholinkdytdstd johtuvina yliméaardisind poissaoloina. Alla
olevassa laatikossa on esitetty lista poissaolojen takia mahdollisesti tyonantajalle koituvista
kustannuksista. On huomattava, ettei kaikkia kohtia voi liittdé jokaiseen tyOpaikkaan saati sit-
ten jokaiseen poissaolotapaukseen.

Laatikko 1: Alkoholiehtoisista poissaoloista tyonantajalle mahdollisesti koituvia kus-
tannuksia

tyopanoksen puuttuminen ja tuotannon menetys

poissaolojen palkka (poissaoleva seka sijainen)

sijaisen hankkimisen kustannukset

tydvoimareservin pitokustannukset

ylityon teettiminen

poissaoloista aiheutuvat hallinnolliset kustannukset

heijastusvaikutukset muuhun tuotantoon (pullonkaulojen muodostuminen)
sijaistyovoiman laadullisesti heikompi panos (virheet, tuotannon hidastuminen)
toimitusten viiviastyminen (asiakkaiden luottamus heikkenee)

poissaolon tydilmapiirid heikentévit vaikutukset (“muillakin on oikeus olla poissa™)

VVVVYVYYVYYVYYVYYVYY

Lahde: Teollisuus ja tydnantajat (2003) Sairaus- ja tapaturmapoissaolot teollisuudessa: Tyénantajan vai-
kutusmahdollisuudet.
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Jako terveydellisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin haittoihin soveltuu huonosti tarkempaan erit-
telyyn — yksittdisten haittojen (esim. tapaturmat) voidaan tarkastelundkokulmasta riippuen
ndhdé pitdvin siséllddn osia kaikista kolmesta. Seuraavassa kdydddn mahdollisia haittoja la-
vitse hieman kdytannonliheisemman jaottelun kautta.

2.1 Krapula, keskittymishiiriot ja visymys'

Krapulalla tarkoitetaan lievahkojé fyysisid ja psyykkisid vieroitusoireita, jotka ovat seurausta
elimiston totuttelemisesta normaalitilaan alkoholin poistuttua elimistdstd. Krapulan kokemi-
nen on yksilollisté: joillekin riittdd pienikin annos, toiset voivat juoda suuriakin annoksia il-
man krapulan tuntuvimpia seurauksia — padnsérkya, pahoinvointia, heikotusta ja vapinaa. Ker-
tajuomisesta johtuva krapula voidaan erottaa pidempiaikaisesta juomisesta johtuvasta alkoho-
livieroitustilasta, jonka oireet kestdvidt yleensd pidempddn kuin krapulan — tyypillisesti noin
3 — 7 vuorokautta. Tyypillisid vieroitusoireita ovat: vapina, pahoinvointi, oksentelu, heikotus,
syddmen tykytys, kohonnut verenpaine, ahdistuneisuus, masentuneisuus, hallusinaatiot, paén-
sdrky ja unettomuus. Lisdksi vaikea-asteisessa vieroitustilassa ilmenee sekavuutta, voimakasta
kiithotustilaa, harhoja, neste- ja hivenainetasapainon hairiintymistd, kouristuksia ja jopa epi-
leptisid kohtauksia.

Alkoholin suurkuluttajia® arvioidaan Suomessa olevan noin 250 000 — 500 000 eli noin 6 — 12
prosenttia aikuisvéestdsté (tai noin viidennes alkoholia kayttivistd) (Stakes 2003; STM 2004).
Suomalaisesta aikuisvéestdstd noin 90 % kayttdd alkoholia, ja ndistd siis suurin osa siten, ettei
suurkulutuksen raja ylity. Pohjoiselle juomakulttuurille on kuitenkin ominaista humalahakui-
nen juominen, eikd valtavdeston “kohtuukidyttd” sulje pois ajoittaista rajuakin ryyppadmista.
Vaikka vaikeimmat alkoholihaitat kasaantuvatkin niille jotka kédyttdvat alkoholia runsaimmin,
voidaan arvella, ettd tavallisempia tyopaikkojen alkoholihaittoja lienevdt normaalikéyttdjien
satunnaiset krapulat seké niistd johtuvat keskittymisvaikeudet ja visymys. Lukumdirdisid ar-
vioita tdllaisesta tuskin on tehty, kuten ei myoskdédn sellaisista tapaturmista, joissa krapulalla
on saattanut olla osuutta asiaan.

Ari Saarto (1989) esittdd téllaista ajattelua tukevan esimerkin: ™ ...voidaan ajatella, etti jos
tyopaikalla on 30 kohtuukayttd;jaa, joille kullekin tulee kaksi ’tydelédmin alkoholihaittaa’ vuo-
dessa (esimerkiksi pari krapula-aamua), niin tdstd voidaan kirjata yhteensd 60 tyoeldmén al-
koholihaittaa. Vastaavasti tyopaikalla voi olla kaksi alkoholistia, joilla ilmenee haittoja noin
joka toinen viikko, kummallakin on siis noin 30 alkoholihaittaa vuodessa ja yhteensd saman
verran, 60, kuin kohtuukayttdjilld.” Esimerkki tulee kuitenkin ymmaértdd ainoastaan spekula-
tiiviseksi ajattelumalliksi, jonka tehtdvénd on suunnata huomio alkoholikulttuuriin kokonai-
suudessaan sekd samalla korostaa asennemuutoksen ja ennalta ehkéisevin toiminnan merki-
tysta.

! Faktatiedot alkoholin vieroitusoireista ovat perdisin muun muassa dosentti Rauno Mikeldn ja ylilaakari Antti
Holopaisen alkoholiohjelman kaytto6n laatimista artikkeleista (www.alkoholiohjelma.fi).

% Suurkulutus on tekninen termi: Viikon aikana juodun alkoholimérin riskirajaksi on epidemiologisten tutki-
musten perusteella médritelty naisille 16 ja miehille 24 annosta alkoholia olettaen, ettd ndmi maérét jakautuvat
vahintddn neljille viikonpaivalle.
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Paha krapula tai alkoholivieroitustila voi johtaa tydeldmin kannalta hyvinkin kielteisiin ja
konkreettisiin seurauksiin esimerkiksi poissaolojen muodossa. Juomisen tavallisimpien jalki-
seurauksien — krapulan, keskittymiskyvyn heikkenemisen, vapinan ja visymyksen — aiheutu-
via kustannuksia lienee mahdotonta arvioida. Krapulaan liittyvid poissaolojakaan ei Suomessa
ole tilastoitu.

Ty6eldmaén tarpeet eivét voi eivitkd saa sanella yksiloiden vapaa-ajan kdyttod kohtuuttoman
pitkélle. Thmisid ei voi “virittdd” toimimaan vain ja ainoastaan tyfeldmin tarpeita ajatellen.
Alkoholinkdyttd on vain yksi monista tyotehoon vaikuttavista tekijoistd — tyontekijoiden ajoit-
taista visymystd ei voi kokonaan eliminoida. Toisaalta kannustamisesta ja ohjaamisesta toi-
senlaisiin tottumuksiin, terveellisempiin eldmintapoihin voi tuskin olla suurta haittaakaan.
Kyse on loppujen lopuksi sekd tyontekijén ettd tyonantajan edusta.

2.2 Sairaudet ja kuolemat

Alkoholin pitkdaikaisen kdyton terveydelliset vaikutukset tunnetaan kohtalaisen hyvin. Run-
sas alkoholinkdytto lisdd sairastumisen vaaraa ja lyhentdd elinikdd. Kansanterveydellisestd
ndkokulmasta voidaan todeta, ettd kulutuksen ja haittojen méérén suhde on eksponentiaalinen
— terveyshaitat lisddntyvét selkeésti kulutuksen kasvua nopeammin. Pdihdetilastollinen vuosi-
kirja 2003 (Stakes) summaa hyvin terveydellisten haittojen satoa: ”Vuonna 2002 sairaaloiden
vuodehoito-osastoilla kirjattiin 33 211 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli joko péa- tai si-
vudiagnoosina”. Niistd 32 prosentissa oli diagnoosina alkoholiriippuvuus, 30 %:ssa pdihty-
mistila, 10 %:ssa maksasairaudet, 7 %:ssa haimasairaudet, hieman yli prosentissa alkoholi-
myrkytykset, ja 20 %:ssa muut alkoholisairaudet. Pdihdehuollon laitoksissa hoidettiin samana
vuonna 11 210 asiakasta, ndistd ylivoimaisesti suurin osa tydikaisia.

Alkoholinkdyton seurauksena Suomessa kuoli vuonna 2002 yli 2400 henked, néistd 1465 al-
koholisairauksiin tai -myrkytykseen. Alkoholikuolemien osuus kaikista kuolemantapauksista
oli vuonna 2002 noin 6 prosenttia ja alkoholistien elinikd noin 6—18 vuotta keskimééraista ly-
hyempi.?

Vakavien, pahimmillaan kuolemaan johtavien, alkoholista johtuvien terveydellisten haittojen
vaikutus heijastuu myos tydeldmiin. Alkoholin vuoksi arvioidaan menetettdvin vuosittain
noin 5 miljoonaa ty&pdivdd eli noin 2,5 tyopdivdd jokaista palkansaajaan kohti. Runsaasti al-
koholia kdyttivien sairauspdivien méiéra on noin kaksin- tai kolminkertainen verrattuna raittii-
siin ja kohtuukéyttdjiin. Vuoden 2002 lopussa oli voimassa yhteenséd 8 445 sellaista tyokyvyt-
tomyyseldkettd, joissa esiintyi alkoholisairaus (ei kuitenkaan valttiméttd paédsairautena). Nai-
den osuus kaikista voimassa olevista tyokyvyttomyyseldkkeistd oli 5,6 prosenttia. (Stakes
2003.)

3 Alkoholin runsaalla kiytolld on monenlaisia vaikutuksia elimistoon. Tavallisimpia terveydellisid haittoja ovat
masennus, pelkotilat, hermotaudit, kohonnut verenpaine ja vatsanalueen sairaudet. Myds dlykkyydessa, liikkei-
den hallinnassa ja lihasvoimakkuudessa voi tapahtua muutoksia. Pitkdaikainen kdyttd voi johtaa parantumatto-
miin sairauksiin kuten aivosurkastumaan, maksakirroosiin, hermorappeumaan, haimatulehdukseen sekd jouk-
koon erilaisia syopid. Hengenvaarallisia ovat lisdksi dkilliset haitat, kuten alkoholimyrkytys tai syddmen rytmi-
hairiot. (A-klinikkasditio, Pdihdelinkki: www.paihdelinkki.fi/.)
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Kokonaisvaltainen pdihdehaitoista aiheutuvien kustannusten laskeminen on paitsi teoreettises-
ti ja metodologisesti hankalaa, myds teknis-taloudellista ajattelutapaa tukevaa. Pdihdetilastol-
lisessa vuosikirjassa (Stakes 2003) yhteiskunnalle koituvia haittakustannuksia on kuitenkin
yritetty arvioida. Mittarista voidaan irrottaa joitakin erityisesti tyoeldmén kustannuksia ku-
vaavia indikaattoreita: pdihteiden kdytostd johtuva ennenaikaisen kuolemien, sairauspoissa-
olojen® ja vankeuspéivien vuoksi menetetyn tuotannon arvo. Laskutapa on suurpiirteinen ja
perustuu bruttokansantuotteesta méairitetylle keskimairdiselle tyopdivén hinnalle ja tésté las-
ketulle (kansantalouden) tuotantomenetykselle. Tuoreimman arvion mukaan alkoholinkaytos-
td johtuvien poissaolojen aiheuttamat tuotantomenetykset asettuivat vuonna 2001 jonnekin
426 ja 494 miljoonan euron vilimaastoon.

2.3 Tyotapaturmat

Alkoholin aiheuttama toimintojen lamaantuminen lisdd tapaturmariskid. Puolen promillen
humalassa onnettomuusriski on 3 — 5-kertainen normaaliin verrattuna; puolentoista promillen
humalassa riski on monikymmenkertainen. Piihtyneend tydskentelevd asettaa itsensd lisdksi
tapaturmalle alttiiksi omat tydtoverinsa sekd pahimmassa tapauksessa asiakkaat tai tdysin si-
vulliset.

Palkansaajaa kohden laskettu tyopaikkatapaturmien madrd laski 90-luvun alussa tasaantuen
vuonna 1996 suunnilleen nykyiselle tasolleen. Vuonna 2002 maksettiin korvauksia yhteensa
105 579 tydpaikalla sattuneesta tapaturmasta.’ Kaikista tydpaikalla sattuneista tapaturmista ei
korvausta kuitenkaan maksettu, joten todellinen luku lienee korkeampi. Useimmissa Tapa-
turmavakuutuslaitosten liiton vuonna 2001 tilastoimista tydpaikkatapaturmista selvittiin koh-
tuullisen véhiisin vammoin: 45,1 prosenttia johti alle neljan pdivén tyokyvyttdmyyteen. Vain
noin 0,8 prosenttia tapauksista johti yli puolen vuoden tyokyvyttdémyyteen. Kuolemaan johta-
neita tyopaikkatapaturmia sattui edellisiin vuosiin verrattuna kohtalaisen vdhan, 33. Muuten
1990-luvulla litkuttiin noin 40 — 50 kuolemantapauksen valilla.

Lakisddteisen tyOtapaturmavakuutuksen tilastoinnissa ei yksittdisen korvatun tyGtapaturman
osalta koodata tietojarjestelmain tietoa siitd, oliko alkoholilla tai pdihteilld merkitysti tyGtapa-
turman sattumiseen. Kuolemaan johtaneiden tapaturmien raportoinnissa sen sijaan huomioi-
daan alkoholin/pidihteiden osuus mahdollisuuksien mukaan. Kéytdnndssd alkoholin tai laédke-
aineiden mahdollinen vaikutus tapaturman sattumiseen varmistetaan oikeuslddketieteellisen
tutkimuksen avulla. Alkoholilla on ollut tavalla tai toisella vaikutusta yhteensd noin kahteen-
kymmeneen tydpaikalla sattuneeseen kuolemantapaukseen Suomessa vuosina 1990 —2003;
tapauksia on siten keskiméadrin 2 vuodessa.

Alkoholiehtoisten tydpaikalla sattuneiden tapaturmaisten kuolemantapausten mairén perus-
teella voidaan suhdelukuja kéyttiden esittdéd karkeita arvioita alkoholiehtoisten tyGtapaturmien
todellisesta madrastd: Tyopaikkatapaturmia korvataan vuosittain noin 100 000 kappaletta,
joista kuolemaan johtaneita on noin 45 tapausta (keskiméérin 1990-luvulla). Jos 45 kuoleman-

* Sairauspoissaolot viittaavat laskelmissa vuodehoitopiiviin sairaalassa tai kotona. Siten niihin eivit sisilly esim.
yksittdiset poissaolot krapulan takia (ks. Stakes 1998).

> Luku ei pid4 sisilldén ammattitauteja eikd tyomatkatapaturmia.
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tapauksesta keskimédrin 2 johtuu piihteiden kaytostd, niin yksinkertaisen laskutoimituksen
mukaan 100 000 tapaturmassa péihteet ovat ainakin osaksi syypéddné yli 4 000 tapauksessa.
On muistettava, ettd kyseessd on ainoastaan suhdelukuihin perustuva karkea arvio, ei tilastol-
linen fakta.

Ty6eldmin kannalta positiivisin alkoholikulttuurissa tapahtunut muutos on tapahtunut suhtau-
tumisessa tydmaajuopotteluun. Humaltuneena tydskentelyyn suhtaudutaan kielteisesti kautta
linjan, minké voi olettaa ndkyvin my0s tyStapaturmien vdhenemisend. Vaikka asennemuutos
onkin pddosin positiivinen, on tiarkedd, ettei suhtautuminen alkoholiongelmaisten auttamiseen
samalla kovene. Ongelmista on voitava puhua tydpaikoilla ilman syyllistdmista ja hoitoonoh-
jausta olisi harkittava ennen irtisanomista.

2.4 PsyykKkiset ja sosiaaliset ongelmat

Péihteiden runsas kéyttd on usein yhteydessd yksilon mielenterveydellisiin ongelmiin. Lisdksi
molemmista — yhdessi tai erikseen — voi seurata monenlaisia sosiaalisia haittoja, esimerkiksi
perhevikivaltaa, lasten laiminlyontid ja syrjdytymistd. Sosiaaliset haitat nikyvit myos tyo-
eldmdssd monin tavoin: heikentyneet tyosuoritukset, lisddntyneet poissaolot, salailu ja/tai juo-
ruilu voivat yhtadlta kiristdd tyopaikan yleistd ilmapiirid, toisaalta aiheuttaa stressid ja ahdis-
tusta tyOyhteisdssd. Sosiaalisina ongelmina voidaan pitdd myos péihteidenkdyttoon liittyvid
tyonjohdollisia ongelmia.

Esimerkiksi Saarron raportoiman kyselyn pohjalta tieddmme, ettd mainitunlaisia ongelmia
todella koetaan tyopaikoilla. Tdminkaltaisten ongelmien tarkkaa méérdd ja kustannuksia on
kuitenkin mahdotonta arvioida.

2.5 Yhteenveto — haitoista koituvat kustannukset

Péihteidenkdytostd aiheutuu monenlaisia terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja.
Raskaimpia haitat ovat ongelmakayttijille itselleen ja heiddn l&hipiirilleen. Inhimillisen kér-
simyksen madrié ei voi rahassa mitata.

Tyontekijan paihdehaitoista aiheutuu taloudellisia kustannuksia tyontekijélle itselleen, tyon-
antajalle sekd yhteiskunnalle. Tyontekijd saattaa menettdd palkkansa mahdollisen hoitojakson
ajaksi ja pahimmillaan hdn voi menettdd tyopaikkansa. Tyonantaja maksaa menetetysté tyote-
hosta, kokemuksesta ja sairaspdivistd. Yhteiskunta voi saada maksettavakseen tyontekijéiden
pdihdehaitoista koituvia kustannuksia suoraan esimerkiksi sairauspéivérahojen tai tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden muodossa ja vilillisesti esimerkiksi menetettyind verotuloina. Mitd myo-
hemmin ongelmiin puututaan, sitd kalliimmaksi ne kaikille tulevat.

Tyo6eldmén nakokulmasta voidaan alkoholin aiheuttamia haittakustannuksia verrata alkoholi-
haittojen ehkdisemisestd koituvien kustannusten méardén. Tallaisia koituu 1dhinnd mahdolli-
sesta paihdekoulutuksesta sekd hoitoajalta maksettavasta sairausajan palkasta. TyOnantajan
usein puhtaasti taloudellinen tapa katsoa asiaa on selked: haittojen ehkdisyn kustannukset ei-
vit saa olla korkeammat kuin haittojen itsessddn aiheuttamat kustannukset. Jos alkoholihaitto-
jen kustannusten ja ehkdisevien toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioiminen on vaikeaa ylei-
selld tasolla, on se sitd myos yksittdisten tyOpaikkojen tasolla. Kuinka voidaan arvioida hai-
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toista koituvia mahdollisia tulevia kustannuksia? Entd kuinka voidaan olla varmoja mahdollis-
ten ehkéisevien ja hoitavien toimenpiteiden vaikuttavuudesta? Mikddn ei ole tdysin varmaa,
jos ajatellaan yksittdisid tyOpaikkoja. Yleisesti ottaen voidaan kuitenkin sanoa, ettd hyvin hoi-
dettu, ennalta ehkiisya korostava pdihdety0 maksaa itsensd lopulta takaisin valtaosassa tapa-
uksista.

Yksittdisten tyontekijoiden, tyonantajien ja julkisen sektorin lyhyen tdhtdimen edut ja tavoit-
teet ovat usein ristiriitaisia. Jos tyonantaja, kustannusséddstoihin vedoten, irtisanoo alkoholion-
gelmaisen tarjoamatta tille mahdollisuutta hoitoon, siirtyy pééosa haitoista koituvasta talou-
dellisesta taakasta sekd erilaisia tukia maksavan yhteiskunnan ettd irtisanotun tyontekijén har-
teille. Pitkdlla tdhtaykselld my0s tyOnantajat hdvidvit.

3 Kohti kokonaisvaltaista alkoholihaittojen ehkaisyi

Téssd luvussa keskitytddn tydeldmédn kannalta oleellisiin keinoihin ja mahdollisuuksiin eh-
kaistd alkoholihaittoja. Haittojen ehkiisy kisitetddn téssd laajasti, ja sithen sisdllytetddn kaikki
sellaiset keinot ja toimet, joilla alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan sekd ennalta ehkdista
ettd hoitaa ongelman jo synnyttyd. Luvussa ei mennd konkreettisten toimenpiteiden tasolle
vaan pitdydytddn varsinaisia ehkdisevid toimenpiteitd sditelevien puitteiden (lainsdddanto,
sopimukset) sekd yleisten toimintamuotojen (esim. valistus, koulutus ja tyépaikkojen alkoho-
liohjelmat) tasolla. Luvussa ei mydskdin arvioida erilaisten hoitomuotojen tai tiedotusstrate-
gioiden vaikuttavuutta.

Laatikossa 2 on lueteltu mahdollisia vélineitd tyOpaikan alkoholihaittojen ehkdisemiseksi.
Kaikkien toimien pitkdkestoisena tavoitteena tulisi pitdd asennemuutosta koko tydoyhteisossa.
Péihteidenkéyttod ihannoivasta, kannustavasta tai salailevasta ilmapiiristd tulisi pyrkid kohti
asiallisempaa ja avoimempaa suhtautumista alkoholiin ja sen kdyttoon. Muutos vaatii koko
tyOyhteisoltd vastuunottoa mutta antaa vastineeksi paremmat mahdollisuudet puuttua ongel-
malliseksi muuttuvaan alkoholinkdyttoon.

Laatikko 2. Keinoja alkoholihaittojen ehkiisemiseksi ja alkoholi-
kulttuurin muuttamiseksi tyoyhteisossi

— jarjesttason suositussopimukset

— ajantasaisten hoitoonohjausmallien kéyttdonotto

— tyOpaikan pédihdeohjelmat, pelisddnnoistd sopiminen
— tydterveyshuollon aktivoiminen; mini-interventio

— informaatio, valistus ja koulutus
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3.1 Lainsaadanto

Nykyisen tyoelamadd sddteleva lainsddddnnon tarkoitus on pitkdlti muualla kuin pédihdehaitto-
jen ehkdisyssd. Lainsdddannollisin keinoin médritelldén kuitenkin ne puitteet, joissa pdihde-
ongelmiin voidaan ja tdytyy tyOpaikoilla puuttua. Téarkeitéd tdssd yhteydessd ovat muun muas-
sa lait, joiden perusteella tyonantaja voi irtisanoa tai purkaa tydntekijinsé palvelussuhteen.
Tydturvallisuuden, tydssd viihtymisen ja tyOterveyden kannalta tdrkeitd ovat lisdksi tyoter-
veydenhuoltoa ja tydsuojelua séditelevit lait, joita viime vuosien uudistusten jélkeen voidaan
alkoholihaittojen ehkdisyn kannalta pitdd aikaisempaa merkittdvimpina.

Palvelussuhteen irtisanomiseen ja purkamiseen liittyvd lainsddddinto

Palvelussuhde velvoittaa tyontekijin noudattamaan tyonantajan antamia tyohon liittyvid sdédn-
t0jd, madrayksid ja ohjeita. Mikali nditd ei noudateta tai niistd tahallisesti ja toistuvasti poike-
taan, on tyonantajalla mahdollisuus irtisanoa tai purkaa tyosuhde. Alkoholin nauttiminen tai
paihtyneend tydpaikalla esiintyminen katsottiin jo vuosisadan alkupuoliskolla niin vakaviksi
rikkomuksiksi, ettd ne mainittiin jo vuoden 1922 tydsopimuslaissa tydsuhteen purkamisperus-
teina. Vuonna 1970 sdddetyssd tyOsopimuslaissa (Ssk 320/1970) pdihtyneend tydpaikalla
esiintyminen oli mukana purkamisperusteiden esimerkkiluettelossa (43 §). Sama periaate si-
saltyy vield nykyiseenkin lainsdddéntdon, jossa tyOnantaja velvoitetaan lievemmissé tapauk-
sissa antamaan tyontekijélle varoitus ennen varsinaista irtisanomista.

Tyo6sopimuslaki (Ssk 55/2001) antaa mahdollisuuden irtisanoa toistaiseksi voimassa olevan
tyosuhteen “’vain asiallisesta ja painavasta syystd”. Lain kahdeksannen luvun 1§:n perusteella
tyOnantaja saa purkaa tydsopimuksen noudatettavasta irtisanomisajasta tai tydsopimuksen
kestosta riippumatta paattyvéksi heti ”vain erittdin painavasta syystd”. Toisin kuin aikaisem-
min, paihtymysti tai alkoholin nauttimista tyopaikalla ei enéé itse lakitekstissd erikseen mai-
nita painavaksi tai erittdin painavaksi syyksi. Irtisanominen voi lain perusteluiden (HE
157/2000 vp) mukaan tapahtua kuitenkin tydvelvoitteiden laiminlydnnin, luvattomien poissa-
olojen tai epdasianmukaisen kayttdytymisen tai tyoturvallisuusvelvoitteen rikkomisen perus-
teella — monissa tapauksissa néihin voidaan epdilemittd siséllyttdd myds pdihtyneend esiinty-
minen tai alkoholin nauttiminen tydpaikalla. Tydsuhteen purkamisperusteiden kohdalla laki ja
erityisesti lain perustelut ovat vieldkin selkeimmat: ” — — tyonantajalla voisi olla oikeus pur-
kaa tyosopimus silloin, kun tyontekija valinpitimattomyydellddn vaarantaa tyoturvallisuutta
tyopaikalla, esiintyy sielld pdihtyneend tai vastoin kieltoa kdyttdd sielld paihdyttivid aineita.”
(HE 157/2000 vp.)

Virkasuhteista sdddetddn seké valtion virkamieslaissa (Ssk 750/1994) ettd kunnallisesta viran-
haltijasta annetussa laissa (Ssk 304/2003). Valtiolla tyoskentelevin virkasuhde voidaan irtisa-
noa vain “erityisen painavista syistd” (25 §) ja virkasuhteen véliton purkaminen vaatii torkea-
td virkavelvollisuuksien rikkomista tai laiminlyontid. Kunnallisen viranhaltijan viran purku- ja
irtisanomisperusteet ovat pitkdlti yhtenevit voimassa olevan tydsopimuslain kanssa. Kaytén-
nossé virkasuhteen paattimismenettelyd pidetdén hankalampana kuin tyosuhteen.

Palvelussuhteen irtisanomiseen ja purkamiseen liittyvdt kysymykset nousevat tarkedén ase-
maan pohdittaessa toimenpiteitd pdihdeongelman ratkaisemiseksi tydpaikoilla: millaisissa ta-
pauksissa tyontekijd voidaan irtisanoa ja millaisissa olisi syytd ohjata hoitoon. Nykyinen lain-
sdadanto takaa tyonantajalle kohtalaiset mahdollisuudet irtisanoa tydajalla pdihteitd kayttava
tai niiden vaikutuksen alaisena esiintyvé tyontekiji. Ongelmallisempia ovat tapaukset, joissa
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vapaa-ajalla tapahtuvan piihteidenkdyton haitat heijastuvat myds tydeldmédan esimerkiksi
krapulapdivien, alentuneen tyokyvyn tai ihmissuhdeongelmien vuoksi. Téllaisiin tilanteisiin ei
laki anna valmiita vastauksia. Parasta olisikin, mikali téllaisen tyontekijan alkoholinkdyttoon
puututtaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tyoterveys ja -turvallisuus

Alkoholin ongelmakéyttdd ja sen mukanaan tuomia haittoja voidaan tydeldméssa katsoa sekéa
tyoterveydenhuollon ettd tyosuojelun nikdkulmasta. Runsaan alkoholinkdytén voidaan katsoa
lisddvén poissaoloja ja tydtapaturmia sekid heikentdvin tyokykya. Suhtautuminen pdihdeasioi-
hin on perinteisesti ollut ongelmiin puuttuvaa. Ongelmiin on toisin sanoen usein puututtu vas-
ta niiden kdytyé sietdmittomiksi. Viime vuosien aikana ongelmien ennaltachkéisyyn on kui-
tenkin — asenne- ja lakiuudistusten mydta — alettu kiinnittéé entistd suurempaa huomiota.

Uuden tyo6turvallisuuslain (Ssk 738/2002) yhtend tarkoituksena on ennaltachkdistd ja torjua
tyOtapaturmia. TyOnantaja velvoitetaan huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja ter-
veydestd. TyOnantajalla on lisdksi oltava “turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja
tyokyvyn yllapitdmiseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kattaa tydpaikan tydolo-
jen kehittdmistarpeet ja ty0ympaéristoon liittyvien tekijoiden vaikutukset.” Toisaalta laki vel-
allista kohtelua, joka aiheuttaa heidén turvallisuudelleen ja terveydelleen haittaa tai vaaraa”.
Péihteitd tai niiden mahdollisia haittatekijoitd ei laissa erikseen mainita. Usein jéékin tydsuo-
jelusta vastaavien oman harkinnan varaan pédétos siitd, puututaanko paihteidenkdyttoon vai ei.
Etenkin sellaisilla aloilla ja tySpaikoilla, joissa pdihtymys voi aiheuttaa selkeité vaaratilantei-
ta, lienee tydsuojelu ottanut pdihteiden kdyton haittoihin liittyvdt ongelmat paremmin omak-
seen kuin vihemmaén vaarallisilla aloilla.

Suomen tyoterveyshuoltojérjestelmd kehittyi 1960-luvun tyomarkkinajérjestéjen sopimusten
pohjalta lakisddteiseksi 1970-luvulla, jolloin valtioneuvoston pédatokselld médriteltiin myos
tyoterveyshuollon sisdltd yksityiskohtaisesti. Valtioneuvoston pddtds vuodelta 1994 (Ssk
950/1994) liitti vuoden 1978 tydterveyshuoltolain mééritteleméédn sisdltoon muun muassa hy-
vin tyoterveyshuoltokdytannon sekd tyokykyé ylldpitdvan toiminnan.

Uuden tyoterveyshuoltolain (Ssk 1383/2001) tarkoituksena on edistdéd ty6hon liittyvien saira-
uksien ja tapaturmien ehkéisyd, tyon ja tydympaériston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyonte-
kijoiden terveyttd seké tyo- ja toimintakykyd ja tydyhteison toimintaa. Lain mukaan tydnanta-
jan on kustannuksellaan jarjestettivé tyoterveyshuolto, kuitenkin siten, ettd yleisistd suunta-
viivoista sovitaan yhteistoiminnassa tyOntekijoiden tai heiddn edustajiensa kanssa. Kansan-
eldkelaitos korvaa tyOnantajalle tavallisesti 50 prosenttia tydterveyshuollon kustannuksista.
Tyonantajalle varataan lisdksi mahdollisuus jérjestdd tyontekijoilleen sairaanhoito- ja muita
terveydenhuollon palveluita.

Laissa (Ssk 1383/2001) palveluntarjoajan ennalta ehkdisevi, suunnitteluun osallistuva toimin-
ta korostuu. Tyd6terveyshuolto on velvoitettu seuraamaan vajaakuntoisten tyontekijoiden ter-
veydentilaa, antamaan neuvontaa seké tarvittaessa ohjaamaan joko hoitoon tai kuntoutukseen.
Tydterveyshuollon odotetaan nykyisin keskittyvan perinteisten tyOsté tai tyopaikasta johtuvi-
en vaarojen lisdksi myds tyontekijoiden haitallisiin elintapoihin.
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Joulukuussa 2001 annettu valtioneuvoston asetus (Ssk 1484/2001) hyvén tyoterveydenhuolto-
kdytdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden koulutuksesta liittdd pdihdehaittoja ehkdisevén tyon selkedsanaisesti tydterveydenhuol-
lon tehtédviin. Terveystarkastusten tavoitteiksi asetetaan muun muassa tyontekijan terveyden ja
ty0- ja toimintakyvyn arviointi, yllépitiminen ja edistiminen sek niihin vaikuttavien tekijoi-
den seuranta, mahdollisimman varhainen tarpeellisen hoidon ja kuntoutustarpeen selvittdmi-
nen sekd hoitoon ja kuntoutukseen ohjaaminen. Tyoterveyshuollon tulee lisdksi antaa tietoja,
neuvontaa ja ohjausta “péihteiden vadrinkdyton ehkiisystd, sekd pdihdeongelman varhaisesta
tunnistamisesta sekd hoidosta ja hoitoonohjaamisesta.”

Tammikuussa 2004 annettu valtioneuvoston periaatepddtos Tyoterveys 2015 linjaa tydterve-
yshuollon toimijoiden toimenpiteitd ja vastuualueita: Strateginen péddpaino on laadun paran-
tamisessa, tyokyvyn ylldpitdmisessd ja edistdmisessd ehkdisevid toimenpiteitd tehostamalla
sekd kattavien ja laadukkaiden tydterveyshuoltopalvelujen turvaamisessa.” Tydeldmén pdih-
deongelmat mainitaan yhtend tyontekijoiden terveyteen ja tyokykyyn liittyvdnd haasteena,
joihin vastaamiseksi valtioneuvosto perdd uusia keinoja ja menetelmié. Periaatepditos ei kui-
tenkaan ole tyOnantajia tai tyoterveyspalvelujen tarjoajia oikeudellisesti velvoittava — kyse on
ennemminkin suosituksesta kuin méarayksesta.

Alkoholitestaus

Eduskunta hyviksyi kesilld 2004 uuden lain yksityisyyden suojasta tydeldméssd (Ssk 759/
2004), jossa voimassa olevaan lainsdddantoon lisdttiin huumausaineiden kayttéd koskevien
tietojen kasittelyd, kameravalvontaa tyOpaikoilla ja tyontekijdn sdhkopostin hakemista ja
avaamista koskevat uudet luvut ja sddnnokset. Samassa yhteydessd muutettiin voimassa ole-
van tydterveyshuoltolain (Ssk 1383/2001) 11 §:44 siten, ettd sithen siséllytettiin huumetesta-
usta harjoittavan tydantajan velvollisuus valmistella ja ottaa kdyttoon kirjallinen paihdeohjel-
ma, “’jonka tulee sisdltdd tyOpaikan yleiset tavoitteet ja noudatettavat kdytdnnot péihteiden
kayton ehkdisemiseksi ja pdihdeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi” (Ssk 760/2004). Lait as-
tuvat voimaan lokakuun alussa 2004.

Eduskunta hyvéksyi lisdksi lausuman, jossa se edellytti hallitusta yhdessd tyomarkkinajérjes-
tojen kanssa valmistelemaan ehdotukset alkoholitestien kéyttod tyopaikoilla koskevaksi lain-
sdadannoksi (EV 114/2004 vp). Aikaisemmin alkoholitestauksen sditelyd lailla ei ole katsottu
tarpeelliseksi: tyonantaja on voinut puhalluttaa tyontekijan sekd tyonjohto-oikeutensa ettd tyo-
turvallisuusnidkokohtien perusteella. Kolmikantatyoryhmé asetettaneen valmistelemaan la-
kiehdotusta vield vuoden 2004 puolella.

Alkoholitestauksien sdéntelyé lailla voidaan pitdd perusteltuna yksityisyyden suojan takaami-
seksi ja perusteettomien testien karsimiseksi. Asiantuntevasti suunniteltujen, kohdennettujen
testien avulla voidaan varmasti parantaa tyontekijoiden ja asiakkaiden turvallisuutta tietyilld
aloilla. Parhaimmassa tapauksessa testauksen avulla paljastunut” ongelmakéayttéja voidaan
ohjata hoitoon. Hyva laki takaa myos, ettei testauksesta tule summittaista, tyontekijoitd lei-
maavaa ja tyoterveydenhuollon resursseja kohtuuttomasti syovad kontrollimekanismia. Lakia
valmistelevan tydryhmédn on my0s syytd vakavasti harkita pdihdeohjelman kdyttdonoton vel-
voittamista sellaisilta tyOnantajilta, jotka suorittavat tyontekijoiden alkoholitestausta. My0s
alkoholitestien avulla “’kiinnijddneille” tulisi padsddntdisesti suoda samanlaiset mahdollisuu-
det sdilyttdaa tyopaikkansa kuin muutkin ongelmakayttajét.
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Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd nykyinen lainsdddénto sddntelee varsin suurpiirteisesti
piihdehaittojen kisittelyd tyopaikoilla. Palvelussuhdetta, tyoturvallisuutta ja —terveyden-
huoltoa normittavassa lainsdddanndssd paihteidenkdyttoon tai paihdehaittoihin ei suoraan vii-
tata muualla kuin valtioneuvoston asetuksessa. Lakien yleisluonteisuus jéttda varaa tulkinnoil-
le. Uudistetuissa tydturvallisuustyotd sekd tyoterveyshuoltoa sddntelevissd laeissa korostetaan
kuitenkin voimakkaasti tyokykyé heikentdvien tekijoiden ennaltachkéisyd. Lakien voidaankin
katsoa velvoittavan tyontekijoitd, tyonantajia sekd tydterveyshuollon palvelujentarjoajia toi-
mimaan kohtuullisessa miérin pdihdehaittojen ehkdisemiseksi tyopaikoilla. On toivottavaa,
ettd tulevaan tyopaikan alkoholitestausta koskevaan lainsdddantoon siséllytetddn testejd suo-
rittavan tyOnantajan velvoite ottaa kdyttoon asianmukainen, yhteistoiminnassa valmisteltava
péihdeohjelma.

3.2  Suositus ja hoitoonohjausmalli

Tyomarkkinoiden keskusjirjestdjen solmimat pdihteiden haittatekijoiden vahentdmiseen téh-
tddvat suositukset ja niitd tdydentdvit hoitoonohjausmallit ovat olleet tirked osa paihdehaitto-
ja ehkdisevdd toimintaa. Suosituksista pdistiin yksimielisyyteen useimmilla aloilla 1970-
luvulla, jonka jilkeen niité ei joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta ole uudistettu. Ensimmai-
set suositukset tdahtésivdt ldhinnd mahdollisimman selkeiden hoitoonohjausmallien luomiseen
ja kéayttoonottoon tydpaikoilla. Suunnitteluun, yhteistyohon ja ennaltachkdisyyn ei ndissa eri-
tyisesti kiinnitetty huomiota. Mydskdén sopimusten edellyttdmié hoitoonohjausmalleja ei ole
jarjestotasolla 1990-luvulle tultaessa aktiivisesti edistetty, ellei ajoittaista Tydturvallisuuskes-
kuksen toimintaa tdllaiseksi lasketa. Suositusten edellyttimien toimien kdyttoonotto lienee
ollut aktiivisinta julkisella ja jarjestosektorilla sekd yksityiselld puolella suurimmissa yhtiois-
sd.

Ensimmadisen pdihteiden haittatekijoiden ehkdisyé tydpaikoilla koskevan suosituksen antoivat
SAK ja STK vuonna 1972. Seuraavina vuosina useimpia muitakin aloja edustavat keskusjér-
jestot antoivat vastaavanlaisia suosituksia. Yksityisten alojen suositusta konkretisoitiin vuon-
na 1976 jirjestdjen yhteistyOssd laatiman tydpaikkakohtaisen hoitoonohjausmallin muodossa.
Jarjestojen suosittama hoitoonohjausmalli antoi kdytdnndn ohjeet siitd, kuinka paihdeasioihin
tyopaikoilla tulisi puuttua. Malli edellytti paihdeyhteyshenkilon valitsemista tydpaikoilla, hoi-
tomahdollisuuksien kartoittamista sekéd niistd tiedottamista tyontekijéille. Vaikka suositus teo-
riassa edelleenkin lienee voimassa, on sen soveltaminen jddnyt monella tydpaikalla toteutu-
matta.

1970-luvulla kirjoitetut yksityisen sektorin suositukset eivét olleet sitovia. Ne keskittyivét pit-
kalti hoitoonohjausmallien kdyttoonoton edistdimiseen tyopaikoilla. Ensimmaéisen suosituksen
painoarvoa kuvastaa hyvin viimeinen lause, jossa osapuolia kehotetaan harkitsemaan ongel-
makayttdjien hoitoonohjausta ennen tydsuhteen lopettamista: ” — — on tdmaén lisdksi suositel-
tavaa — —, ettd harkitaan niissa tapauksissa, joissa tyontekijén tyosuhteen lopettaminen alkoho-
lin litkakdyton johdosta on tullut esille, hoitoonohjaamista vaihtoehtona tyosuhteen lopettami-
sen kanssa.”

Julkisella sektorilla mentiin sitovuudessa astetta pidemmaélle. Valtioneuvoston kaikille minis-
teridille sekd niiden alaisille virastoille ja laitoksille vuonna 1976 antama ohje (VM
1357/02/76) velvoitti puuttumaan alkoholin védrinkdyttoon sekd suunnittelemaan jarjestelyt ja
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menettelytavat pdihdeongelmaisten vdhentdmiseksi ja hoitoonohjaamiseksi. TyOnantajia ei
kuitenkaan velvoitettu sidnnonmukaisesti ohjaamaan paihdeongelmaisia hoitoon ennen palve-
lussuhteen lopettamista. Itse hoitoonohjausjdrjestelmd muistutti pitkédlti yksityisen sektorin
vastaavaa. Vaikka ohje edelleenkin on voimassa, lienee sen soveltamisessa, toimivuudessa ja
siitd tiedottamisessa suurta tydpaikkakohtaista vaihtelua.

Suositukset syntyivét erdénlaisina kompromisseina tydmarkkinaosapuolten vililld eivétka sel-
laisinaan vélttdméttd edusta kummankaan osapuolen kantaa. Suurimmat erimielisyydet kos-
kettavat suositusten luonnetta sekd alkoholiongelmaisten palkanmaksua. Karkeasti yleistden
voidaan sanoa, ettd tyontekijépuoli (etenkin SAK) tahtoisi muuttaa suositukset tyOnantajia
velvoittaviksi siten, ettd ongelmakayttdjien hoitoonohjaaminen otettaisiin jokaisella tydpaikal-
la irtisanomista edeltdvéksi kdytdnndksi. Tyonantajapuoli (erityisesti yksityisen sektorin jér-
jestot) vastaavasti painottaa vapaaehtoisuutta tyopaikkojen erilaisten olosuhteiden seké tyon-
antajan direktio-oikeuden nimissd. Lisdksi vapaaehtoisuuteen perustuvien mallien kadyttoon-
oton uskotaan saavan tyopaikoilla positiivisemman vastaanoton. Toinen nidkemysero koskee
alkoholista johtuvien poissaolojen seka hoito- ja kuntoutusjaksojen palkanmaksua: tyontekijét
toivovat suurempaa toimeentuloturvaa, yksityisen sektorin tyonantajat taas eivit koe velvolli-
suudekseen maksaa palkkaa “itse aiheutetuista” ongelmista. Nykyiset suositukset rakentuvat
kompromissille, jonka mukaan tyonantaja voi maksaa pdihdeongelmaiselle palkkaa, mikali
tdlla on esittdd tyonantajan luotettavaksi katsoma ladkédrintodistus sairaudestaan (ei humalati-
lasta). TyOonantaja voi maksaa tyOajalla tapahtuvan hoidon ajalta sairausajan palkkaa myos,
mikéli tistd etukiteen sovitaan.

Vanhoja suosituksia hoitoonohjausmalleineen voi pitdd monelta osin vanhentuneina. Yleisesti
ottaen puutteet ilmenevit kapea-alaisena keskittymisend hoitoonohjausjirjestelméién seké vas-
tuukysymysten epamairdisyyteen. TyOeldmin pédihdehaitoista ei 90-luvulla juurikaan keskus-
teltu, suosituksia ei uudistettu eikd hoitoonohjausmalleja kehitetty. Kehitys on kuitenkin talla
vilin kulkenut kohti kokonaisvaltaisempaa nikemystd pdihdehaittojen ehkéisyssé. Tyopaikko-
jen hoitoonohjausmallien sijasta ruvettiin puhumaan tydpaikan pédihdeohjelmista, joissa huo-
mio kiinnitetddn varhaiseen puuttumiseen, vastuukysymysten selventdmiseen ja erilaisissa
tilanteissa sovellettavien toimintamallien luomiseen. Muutos on osin néhtivissé jo kunta-alan
vuoden 1997 uudistetussa suosituksessa pdihdeasioiden kisittelemisestd kunnallishallinnossa
(Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen yleiskirje A5/1997).

Kunnallishallinnon suosituksen liitteend on padihdeohjelman malli (vrt. hoitoonohjausmalli),
jota voidaan kunnissa kdyttdd sellaisenaan tai omiin tarpeisiin muokattuna. Pdihdehaittojen
ehkdiseminen sidotaan mallissa tyoterveys-, tyoturvallisuus- sekd henkildstohallinnolliseen
toimintaan. Varhaisen puuttumisen toteutumista edistetddn esimiehen puheeksiottovelvolli-
suuden avulla. Koko henkildstéd informoidaan ja koulutetaan paihdeasioihin liittyen. Varsi-
nainen hoitoonohjaus toteutetaan yhteistydssd tyoterveyshuollon kanssa siten, ettd hoidosta
tehdddn asianmukainen hoitosuunnitelma. Ongelmakiyttdja allekirjoittaa pédihdepalvelujen
kayttosopimuksen ja sitoutuu toimimaan sen mukaisesti. Irtisanomista ja palkkausta koskevis-
sa kysymyksissd pitdydytddn aikaisempien sopimusten viitoittamalla linjalla.

Tuorein keskusjirjestdtason suositus annettiin Suomen evankelis-luterilaisen kirkon paésopi-
jaosapuolten toimesta kesélld 2004. Pdihdeongelmia koskeva suositus on osa tydterveyshuol-
lon sopimuskokonaisuutta, muttei ei sido paikallisia tyonantajia eli seurakuntia. Suositus on
kolmiosainen: Suositus tyopaikan pdihdeongelmien periaatteista selkeyttdd pelisdéntdjd ja
vastuukysymyksid. Toisessa osassa annetaan konkreettisia toimintaohjeita sellaisia tilanteita
varten, jotka liittyvét péihteisiin. Kolmas osa on kdytdnnossd hoitoonohjausmalli, joka poik-
keaa kuitenkin muista jarjestdtason malleista siten, ettd hoitoonohjaus katsotaan selkeésti en-
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sisijaiseksi toimenpiteeksi ennen tydsuhteen lopettamista. Uutta on lisdksi huomion kiinnitti-
minen myos esimiesten alkoholinkdyttoon.

Kaiken kaikkiaan vaikuttaa siltd, ettd kapea-alaisesti pelkdstdéin hoitoonohjaukseen keskitty-
vistd suositussopimuksista on liikuttu kohti kokonaisvaltaisempaa nikemysté, jonka mukaan
piihdehaittojen ehkiisyssd tulisi huomioida ennaltachkéisevdn toiminnan sekd varhaisen
puuttumisen ensisijaisuus, pyrkid vaikuttamaan tyopaikan alkoholikulttuuriin seké liittiméaan
paihdetyd saumattomammin jo olemassa oleviin rakenteisiin: tyosuojeluun ja tyoterveyshuol-
toon. Tydpaikkakohtaisiin pdihdeohjelmiin palataan vield alaluvussa 3.4.

Tyomarkkinoiden keskusjirjestdt voivat edistdd alkoholihaittojen ennaltachkdisyd ja asian-
mukaista hoitoonohjausta koulutuksen, tiedotuksen ja suositusten avulla. Yhteisten suositus-
ten antaminen johtaa péihteidenkiytt6d ja paihdehaittoja koskevan keskustelun lisddantymiseen
sekd parhaimmillaan kehittdvien prosessien kdynnistymiseen tyopaikoilla, esimerkiksi péih-
deohjelmien muodossa. Hoitoonohjaus tulisi vahvistaa irtisanomista edeltdvaksi toimenpi-
teeksi joko selkedn suosituksen tai sellaisen sitovan sopimuksen avulla, joka kuitenkin sdilyt-
tdd lainmukaisen irtisanomisoikeuden tydnantajalla.

3.3 Tyoterveyshuolto ja mini-interventio

Tydterveyshuolto on lakiin perustuvaa ehkédisevdd terveydenhoitoa. Tyodterveyshuolto voi
toimillaan vaikuttaa sekd yksilon terveyteen ettd tyOpaikan terveellisyyteen ja turvallisuuteen.
Yksiloon kohdistuvia toimenpiteitd ovat ohjaus ja neuvonta, terveystarkastukset, tydperdisten
ja mahdollisesti muiden sairauksien tutkimus ja hoito sekéd kuormituksen, tydokyvyn ja kuntou-
tustarpeen arviointi. Hyva tyoterveyshuollon kaytdntd edellyttdd nykyisin tyontekijéiden tyo-
kykyd ylldpitdvad toimintaa: kaikkea toimintaa, jolla yhteistoiminnassa edistetddn ja tuetaan
tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyd uran jokaisessa vaiheessa. Toimiva tyoterveyshuolto
edellyttdd yhteistoimintaa tyontekijoiden, tydnjohdon, tydsuojeluorganisaation ja tydterveys-
huollon palveluntarjoajien kesken.

Laatikko 3. Tyoterveyshuollon piihdetyon keinoja

— péihdeohjelmien suunnitteluun osallistuminen
—  péihdetyoryhmiin osallistuminen

—  koulutus, neuvonta ja opastus

—  puheeksiottaminen tai mini-interventio

— hoitoonohjaus

Tydterveyshuolto tavoittaa valtaosan suomalaisista tyoikdisistd. Tyotitekevéstd viestostd (n.
2,4 milj.) arviolta 85 — 90 prosenttia kuuluu tydterveyshuollon piiriin. Néistd noin 84 % naut-
tii lakisddteisten palveluiden lisdksi myos tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista. Vuonna
2000 tyoterveyshuollon palveluina tuotettiin yli 4 miljoonaa sairaanhoitokéyntid, joista 14aka-
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rilld kdyntejd oli 65 prosenttia. Samana vuonna tehtiin ldhes miljoona terveystarkastusta, jois-
ta kaksi kolmesta terveydenhoitajan, neljannes tyoterveysldédkéarin ja loput 1dhinnd fysiotera-
peutin toimesta. TyOpaikkaselvitysten tekemiseen kéytettiin aikaa yhteensd 184 000 tuntia ja
tietojen antamiseen ja ohjaukseen yhteensd 286 000 tuntia. (TTL 2004.)

Hyvai tavoittavuus ja kehittynyt organisaatio yhdessd tyokykyé heikentivien tekijoiden ennal-
tachkiisya korostavien tavoitteiden kanssa mahdollistaa tyoterveyshuollon tehokkaan osallis-
tumisen péihdehaittoja ehkdisevddn tyohon. Tarkkaa tietoa pédihdehaittojen ehkéisyyn kiyte-
tystd tyostd, esim. pidihdeohjelmien laadintaan tai tyopaikkojen paihdetyéryhmien kokouksiin
osallistumisesta ei ole saatavilla. Kyselyt sairaanhoitokdyntien ja terveystarkastusten sisallos-
td antavat kuitenkin joitakin viitteitd tyoterveyshuollon suorittaman péihdetyon laajuudesta.
Tyoterveyshuolto Suomessa —kyselyyn vastanneista 57 % ilmoitti saaneensa vuoden 2003 ai-
kana elintapoihin liittyvdd ohjausta tai neuvontaa. Alkoholinkdytdstd oli viimeisen viiden
vuoden aikana kyselty ldhes puolelta vastaajista. Suunnilleen sama médird ilmoitti, ettei alko-
holinkéytostéd ollut milloinkaan vastaanotoilla keskusteltu.

Tyo6terveyshuollon suurin vahvuus 16ytyy kuitenkin juuri henkilokohtaisten tapaamisten maa-
rasti: miljoonat vuosittaiset kontaktit tarjoavat mahdollisuuden vaikuttaa riskikayttéjien alko-
holinkdyttoon ennen vakavien alkoholiongelmien tai varsinaisen alkoholismin kehittymista.
Mahdollisimman varhainen puuttuminen on kaikkien kannalta jarkevdi. Tehokkaana tapana
pidetddn mini-interventiota, joka yksinkertaisimmillaan tarkoittaa alkoholin suurkulutuksen
toteamista ja sen esille ottamista esimerkiksi potilaskdynnin yhteydessd. Tutkimusten mukaan
jopa kertaluonteinen keskustelu voi edesauttaa alkoholin kulutuksen vihentdmista.

Laatikko 4. Mini-interventio

—  keskustelu alkoholinkdytosti

— suurkulutuksen tunnistaminen

— faktojen kertominen

—  kuuntelu, motivointi

— henkil6kohtaisen tavoitteen asettaminen
— seuranta

Lahde: Martti Kuokkanen (2004)

Vaikka mini-intervention kdyttéonottoa on jo useamman vuoden ajan yritetty muun muassa
Stakesin sekd Tydterveyslaitoksen taholta edistdd, on sen kdyttoonotto jadnyt laajuudeltaan
pieneksi. Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2000 -julkaisun mukaan kaikista tyoterveysyk-
sikdistd 49 % ilmoitti toteuttaneensa vuoden 2000 aikana mini-interventiota, missd lisdysta
vuoteen 1997 oli 18 %. Yhteensd mini-interventioita toteutettiin 12 545. Lukua voidaan pitda
vaatimattomana, kun otetaan huomioon tydterveyshuollon henkildkohtaisten tapaamisten
madrd (noin 5 miljoonaa) samana vuonna. On esitetty, ettd mini-interventioita tulisi tehdd ny-
kyiseen verrattuna kymmenkertainen miérd, jotta merkittdva osa suurkuluttajista tavoitettai-
siin.
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Mini-intervention kéyttoonottoa tuetaan Tyoterveyslaitoksen kolmivuotisella hankkeella A/-
koholin suurkuluttajien mini-interventio tyéterveyshuollon jokapdivdiseen kdyttoon. Tarkoi-
tuksena on kohdentaa ehkdisevida piihdetyoté sellaisiin alkoholin suurkuluttajiin, joille ei vie-
1a ole kehittynyt alkoholiriippuvuutta. Hankkeen aikana mini-interventiokoulutusta pyritdan
antamaan kaikkiin Suomen tyodterveyshuollon palveluita tuottaviin yksikoihin. Yhteistyota
tehdddn Suomen Teollisuusladkériyhdistyksen sekd Suomen Tydterveyshoitajaliiton kanssa.

Myos keskeisimmét tydmarkkinajirjestot ovat alkoholiohjelmaan liittyessddn ilmoittaneet tu-
kevansa varhaisen puuttumisen toimintamallien kdyttoa tyoterveyshuollossa. Jarjestot voivat
esimerkiksi informoida jdsenliittojaan, tydpaikkoja ja henkildjasenidéin mahdollisuudesta vaa-
tia tyoterveyshuollon palveluntarjoajilta varhaisen puuttumisen palveluja.

3.4 Toimenpiteet tyopaikoilla

Tyontekoa sdéntelevd lainsdddéntd asettaa minimivaatimukset pdihteidenkéytostd johtuvien
ongelmien kisittelemiselle tydeldmédssd. Tyomarkkinajérjestojen suositusten tulisi maaritelld
tarkemmin hyvit kiytannot ja antaa sysdys ja malli tyopaikan omien pelisdéntdjen ja kéytin-
tdjen kehittimiseen. Tyoturvallisuudesta ja -terveydestd vastaavien organisaatioiden ja henki-
16iden tulisi omalla asiantuntemuksellaan tukea tyOyhteisdssd tapahtuvaa pidihdehaittoja eh-
kdisevaa tyota.

Tyopaikan pdihdeohjelmat

Tyopaikan pédihdeohjelma antaa puitteet pdihdehaittojen késittelemiseksi tyopaikoilla. Tdméan
lisdksi kullakin ty&paikalla tapahtuva pdihdeohjelman valmistelu ja péivittiminen on itsessdin
ehkiisevad piihdetoimintaa parhaimmillaan. Jérjestotason pidihdeohjelmamallit voivat tarjota
ajantasaisen ja toimivan lihtokohdan tyopaikoilla tapahtuvalle suunnittelulle, keskustelulle ja
paitoksenteolle — ne harvemmin sopivat tydpaikoille sellaisinaan. Prosessi, joka tyopaikoilla
johtaa omien pdihdeohjelmien luomiseen ja pdivittdmiseen, lisdd tiedon lisdksi myds valmiut-
ta puuttua ongelmalliseen tai ongelmalliseksi muuttuvaan juomiseen. Parhaimmillaan keskus-
telu johtaa tyopaikan paihdekulttuurin muutokseen esimerkiksi alkoholiongelmien salailun tai
yhteisissi tilaisuuksissa tapahtuvan alkoholinkéyton vihenemisena.
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Laatikko 5. Nykyaikaisen paihdeohjelman sisaltoa

— paihdeohjelman tavoitteiden asettaminen

— tyopaikan péihteidenkdyttdon liittyvien pelisddntdjen selkiyttiminen

—  koko henkildston samanarvoinen sitominen pidihdeohjelman piiriin

— koulutuksesta ja tiedottamisesta pdattdminen

— rohkaiseminen oma-aloitteiseen alkoholinkdyton itsehallintaan

— tyOyhteison ja esimiehiston vastuuttaminen: puheeksiotto-oikeuden ja

— -velvollisuuden vahvistaminen

— hoitoonohjauskdytinnon maéérittely, hoitosopimuksen allekirjoittaminen ja
tyoterveyshuollon tekeméén hoitosuunnitelmaan sitoutuminen

— hoidon seurannasta ja esimiehelle raportoinnista paittiminen

— hoidon kustannuksista paéttdminen (siten, ettd hoitoonohjatun motivaatio sdilyy)

— puheeksioton, hoitoonohjauksen ja rangaistuksien dokumentointi

— vastuuhenkildistd padttiminen

Tyopaikkojen omista pdihdeohjelmista tulisi selvitd tydpaikan linja paihteidenkdyton suhteen:
esimerkiksi, ettd alkoholinkdyttod ei suvaita ja krapulassa ei sovi tulla téihin. Ohjelmien tulisi
sisédltdd selkedt pelisddnnot siitd, miten alkoholihaittoja ennaltachkéistdéin, miten ongelmati-
lanteissa toimitaan, millainen on esimiehen vastuu, miten hoitoonohjaus tapahtuu, miten hen-
kilostod informoidaan ja pidihdetilannetta seurataan ja miten sithen pyritddn vaikuttamaan.
Varhaisen puuttumisen (puheeksioton) merkitysti tulisi korostaa. Pdihdeohjelma, sen seuranta
ja kehittdminen tulisi sitoa osaksi tydterveydenhuoltoa, tydsuojelutoimintaa ja henkildstohal-
lintoa. Esimiesten sitoutuminen tulisi ymmartdé ensiarvoisen tirkedksi kdytdnnon toteutuksen
kannalta. Tyontekijoilla tulisi liséksi olla selkeédsti méaritellyt viayldt puuttua esimiestensé hai-
talliseen juomiseen.

Péihdeohjelmien ldhtokohtana tulisi olla ajatus runsaasti alkoholia kdyttdvén yksilon auttami-
sesta — ei rankaisemisesta. Alkoholin ongelmakayttidjad on kohdeltava asiallisesti hdnen yksi-
tyisyyttiédn ja oikeuksiaan kunnioittaen. Ensimmaéinen reaktio puheeksiotto- tai ongelmatilan-
teessa ei saisi olla rangaistuksilla uhkailua. Moralisoinnin ja uhkailun avulla harvoin edesau-
tetaan ongelmakayttdjan hoitomyonteisyyttd, joka lienee yksi tdrkeimmistd hoidon tulokselli-
suuteen vaikuttavista tekijoistd. Hoitoonohjaus ei saa olla osa rangaistusrepertuaaria: péih-
teidenkdyton tai hoidon epdonnistumisen ei padsdantdisesti tulisi johtaa automaattiseen irtisa-
nomiseen. Sen huomioonottaminen, ettei hoito aina onnistu ensimmadiselld kerralla, ei heiken-
nd tyonantajan oikeutta lainmukaisin perustein irtisanoa/purkaa palvelussuhdetta tilanteen niin
vaatiessa.

Pédihdeohjelmia valmistelemaan, pdivittimdin tai toimeenpanemaan voidaan joko perustaa
erillinen paihdetyoryhma tai sitten pdihdekysymyksid voidaan késitelld jo toimivien organi-
saatioiden puitteissa — tyky-ryhmaéssé, tydsuojeluasiana, tms. Pienilld tyOpaikoilla ryhmien
perustaminen voi olla mahdotonta. Téll6in voidaan nimittdd joku henkiloston edustaja paih-
deasioista vastaavaksi yhteyshenkiloksi. Samanlaista sitoutumista vaaditaan luonnollisesti
myos tyonantajan/johdon taholta. Tydterveyshuolto on luonnollinen ja vilttdmaton yhteistyo-
kumppani pdihdeohjelman kehittdmisen ja toimeenpanon kannalta.
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Hoitoonohjausmalleja ja pdihdeohjelmia on kédytdssd valtionhallinnossa, kunnissa sekd mo-
nissa yksityisisséd yrityksissd. Kayttoonoton laajuutta on vaikeata arvioida, mutta monesti oh-
jelma on vanhentunut, henkilostd ei tunne sitd, sitd ei noudateta tai se kaivetaan esille vasta
kriisitilanteessa. Nyrkkisddnto lienee, ettd mitd suurempi yksikko on, sitd todenndkdisemmin
alkoholihaittojen ehkdisyyn on kiinnitetty huomiota. Esimerkkind mainittakoon esimerkiksi
UPM-Kymmene, jolla tiettdvésti on kidytdssddn varsin toimiva konsernitason pdihdeohjelma.
Internetistd saatavia ajantasaisia pdihdeohjelmia on esimerkiksi poliisilla ja Lapin yliopistol-
la.® Suurin haaste tilli hetkelld on saada tydpaikan toimijat aktivoitumaan myds pienemmissi
tyOyhteisoissd. Tdhdn voidaan pyrkid sekd tyOnantaja- ettd tyontekijdjérjestdjen antamalla
esimerkilld, informaatiolla ja muulla mahdollisella tuella.

Koulutus ja tiedottaminen

Alkoholihaittoja ehkiiseva toiminta tyOpaikoilla vaatii tietoja ja taitoja. Informaatiota ja kou-
lutusta voidaan suunnata vaihtelevasti eri kohderyhmille. Tydpaikan alkoholikulttuurin muu-
tos, pdihdeohjelman valmistelu ja toimeenpano vaatii koko henkilstlle suunnattua asiallista,
ilman moralisointia tapahtuvaa alkoholihaittoja, sovittuja pelisddntdjé ja hoitomahdollisuuksia
kisittelevdd tiedottamista. Esimiehet, luottamusmiehet, tyosuojeluvaltuutetut ja pdihdeyhteys-
henkil6t tarvitsevat syvéllisempaa tietoa alkoholin riskikdytostd, ongelmakaytosta, alkoholis-
mista, puheeksiottamisesta, tyontekijoiden oikeuksista ja velvollisuuksista, pidihdepalveluista
sekd pédihdeohjelmien valmistelusta ja yllapitimisestd. Pdihdeasiat onkin syyta ottaa aiheeksi
kaikkien ylldmainittujen ryhmien koulutuksiin. Pdihdeohjelmat eivét voi toimia, jos niistd ei
ole tietoa. Ohjelmia ei osata soveltaa tai pdihdeasioista ei uskalleta puhua. Ongelmien ylitta-
minen vaatii asiallista tietoa.

Tietoa ja koulutusta tulisi ensisijaisesti saada omasta tyoterveyshuollosta, mutta myos ulko-
puolisia tydpaikan alkoholihaittoihin erikoistuneita asiantuntijoita voi olla hyddyllistd kiyttaa
(esim. Tyoterveyslaitos, Myllyhoitoyhdistys, A-klinikkasditio). Tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajilta voi tilata tietoiskuja, mini-interventiota tai vaikkapa selvityksen tyopaikan paihdeti-
lanteesta. TyOpaikan paihdesuunnitelma ja sen pdivittiminen on aina syytd tehdé yhteistydssa
tyoterveyshuollon ammattilaisten kanssa. Monesti on hyddyllistd kdéntyd ulkopuolisten am-
mattilaisten puoleen, oli kyse sitten kokonaisvaltaisesta tyopaikan pdihdeprojektista, asiantun-
tija-avusta esimerkiksi paihdeohjelman teossa tai yksittdisistd koulutustilaisuuksista. Tydnan-
tajan nikokulmasta sijoitus on yleensd kannattava.

Tyonantaja- ja tyontekijdjérjestoilld on mahdollisuus kouluttaa ja informoida jésenidén omien
lehtiensd, erillisten kirjeiden tai koulutustilaisuuksien avulla. Aina ei ole tarpeen jérjestia eril-
lisid koulutustilaisuuksia pdihdeasioiden késittelemiseksi, vaan monesti pdihdeasiat voidaan
kisitellda muiden ohessa — siten my0Oskddn kustannukset eivit nouse pienen liiton tai tyonanta-
jan ulottumattomiin. Pdihdehaittojen ehkdisyyn on panostettu seké tyonantajien ettd tyonteki-
joiden puolelta: monet yritykset ovat tilanneet paihdekoulutusta ulkopuolisilta asiantuntijoilta,
monet liitot ovat piténeet pdihdeasioita esilld lehtiensd ja koulutustilaisuuksiensa avulla. Sys-

% Poliisin paihdeprojektin 1999-2001 loppuraportti on Internetissi: www.poliisi.fi/ -> poliisi -> julkaisut -> po-
liisiosaston julkaisut -> 2002. Lapin yliopiston ohje pdihdeongelmien hoitamiseksi on osoitteessa:
http://www.ulapland.fi/home/oif opetus/paihde.pdf.
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temaattisempaa panostusta kuitenkin kaivataan. Perustiedot ja -taidot kuuluvat jokaiselle tyo-
paikalle.

Tyopaikan sosiaaliset tilaisuudet

Alkoholia ja tydeldméd ei voi totaalisesti erottaa toisistaan. Monessa tydyhteisdssd kohtuulli-
nen alkoholinkédytto tydajalla sallitaan tietyissa tilanteissa. Téllaisia ovat esimerkiksi merkki-
pdivien kuohuviinitarjoilut ja business-lounaiden viinitarjoilut. Néissd tilanteissa juominen
pysyy yleenséd kohtuudessa. Tydyhteisojen jdsenet kokoontuvat lisdksi tydajan (ja/tai tyOpai-
kan) ulkopuolella erilaisten, vapaamuotoisempien sosiaalisten tilaisuuksien, esimerkiksi pik-
kujoulujen ja muiden illanviettojen merkeissd. Suomessa néihin liittyy usein runsasta alkoho-
linkayttod. Kummankin tyyppisissé tilaisuuksissa konstruoidaan ja uusinnetaan tydpaikan al-
koholikulttuuria. Vuorovaikutuksen ja toiminnan kautta maéritellddn normaali ja poikkeava,
sallittu ja kielletty. TyOyhteisOssé vallitsevat asenteet voivat kannustaa juomaan tai olemaan
juomatta.

Ty0- ja vapaa-ajan vélimaastoon sijoittuvat tilanteet ovat hankalia. Téllaisia voivat olla esi-
merkiksi useamman vuorokauden mittaiset tydomatkat, koulutuspdivét tai konferenssiristeilyt.
Tuore norjalaistutkimus (Nesvig & Lie 2004) osoittaa ulkomaanmatkojen ja tydkomennusten
olevan yhteydesséd alkoholinkdytt6on. Monilla aloilla tyo ei ole kiinteésti sidottu vakinaiseen
tydaikaan tai -paikkaan. Alkoholinkdytolld on norjalaistutkijoiden mukaan selked yhteys
myos tillaiseen tyontekoon. Tyotovereita ndhdddn harvoin ja sosiaaliset kontaktit hoidetaan
vapaa-ajalla tai epdmadérdiselld harmaalla vyohykkeelld. Vaikuttaa silté, ettd tydeldmé vaikut-
taa alkoholinkdytt6on ennen kaikkea tarjoamalla sille otollisia tilaisuuksia. Tyohon liittyva
alkoholinkdyttd my0s tasoittaa sithen yleensé liittyvdd méarillistd vaihtelua idn ja sukupuolen
mukaan. Siten tyohon liittyva alkoholinkéytto lisdd juomista sellaisissa ryhmissé, joissa alko-
holinkdyttd muutoin olisi pienempdd. Tyoeldmailld ndyttda tiettyjd aloja tarkastelemalla olevan
yhteys alkoholinkdyton arkistumiseen ja asenteiden liberalisoitumiseen.

Tyonantajien ja palkansaajien jérjestot voivat viedd viestid tyopaikoille. Olisi edelleen hyva
pyrkid kohti tyoajalla tapahtuvan, sallitun alkoholinkdyton vdhentdmistd jo pelkdstdin asen-
nemuutoksen nimissd. Olisi my0ds pyrittdvéd rajoittamaan alkoholinkdyttdd muissa tydyhtei-
soille jérjestetyissd tilaisuuksissa: rentoja tilaisuuksia ei aina tarvitse rakentaa alkoholin ym-
parille, tydmatkojen ja virkistyspdivien alkoholikdyton pelisdénndistd voidaan sopia etuké-
teen, alkoholittomia vaihtoehtoja tulee aina olla tarjolla. Olisi myds muistettava, ettd alkoho-
linkaytto tyoyhteyksissd on liséksi erityisen hankalaa ongelmajuojille seké alkoholiongelmien
takia hoidossa olleille. Paras tuki téllaisille henkildille on olla tarjoamatta mahdollisuutta al-
koholin nauttimiseen laisinkaan. Kaikkien on kannettava vastuuta.

3.5 Yhteenveto

Tassd luvussa kartoitettiin keinoja tyoeldamin pédihdehaittojen ehkdisemiseksi. Keinoja on mo-
nenlaisia lainsddddnnon kehittdmisestd ja jarjestdjen suosituksista tydpaikalla tapahtuvaan pe-
lisddntokeskusteluun. Nykyaikainen pdihdetyo tédhtdd mahdollisimman varhaiseen puuttumi-
seen ongelmakayttéjien tarpeita unohtamatta. Kaikkien alkoholihaittojen ehkdisyyn tdhtéddvien
toimien taustalla on ajatus mahdollisuudesta muuttaa yhteisollisid alkoholinkédyttoon liittyvid
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asenteita. Tamd ei sulje pois muita tavoitteita kuten alkoholin kanssa ongelmiin joutuneiden
sekd heidén ldhipiirinsd auttamista tai tyon tuottavuuden parantamista.

Vaikka suurin osa pdihdehaittojen ehkdisyyn tdhtddvistd toiminnasta tapahtuu tyopaikoilla,
voivat myds tyomarkkinoiden keskusjarjestot kantaa kortensa kekoon. Pddperiaatteista on al-
koholiohjelman puitteissa paédsty yksimielisyyteen ja toiminnalliset rakenteet ovat jarjestdissd
péddosin paikallaan. Jarjestdjen omista linjauksista ja toimista tiedetddn kuitenkin varsin va-
hén. Osin téstd puutteesta johtuen kartoitetaan seuraavassa luvussa tydmarkkinoiden keskus-
jarjestdjen toimia, suunnitelmia ja mahdollisuuksia alkoholihaittojen ehkdisemiseksi.

4 Tyomarkkinoiden keskusjirjestot alkoholihaittoja
ehkiisemassa: tilanne kesalla 2004

Tyomarkkinajdrjestdjen pédihdehaittoja ehkdisevdn toiminnan kartoittamiseksi haastateltiin
yhtd pédihdeasioista vastaavaa henkil6d jokaisesta alkoholiohjelmaan liittyneestd keskusjarjes-
tostd heini- ja elokuun 2004 aikana. Alkoholiohjelmaan liittyessddn keskusjérjestot maaritte-
livdt yhteisissd neuvotteluissa alkoholihaittojen vdhentdmiseen liittyvén toimintansa niko-
kulmat ja painopisteet. Naitd médrittelyjd kdytettiin haastattelun 1dht6kohtana. Haastattelujen
ja vastauspapereiden perusteella saatu kuva tdménhetkisestd tilanteesta kidydéén lavitse ensin
tyOnantaja- ja sitten tyontekijdjarjestdjen osalta. Jaottelu ei perustu oletukselle ryhmien siséi-
sestd yksimielisyydesti tai toimien samankaltaisuudesta.

4.1 Tyonantajajirjestot

Yleiselld tasolla tyonantajajarjestot — Teollisuuden ja Tyonantajain Keskusliitto (TT), Palve-
lutyonantajat (PT), Valtion tyomarkkinalaitos (VTML), Kunnallinen tydmarkkinalaitos (KT)
ja Kirkon sopimusvaltuuskunta (KiSV) - vaikuttavat sitoutuneen alkoholiohjelman yhteistyo-
paperissa médriteltyihin periaatteisiin. Haastatellut olivat sisdistdneet nykyaikaisen péihde-
haittoja ehkédisevén tyon lahtokohdat. Pdihdekysymykset ndhtiin osana tyoturvallisuutta, tyo-
terveyttd ja tybhyvinvointia edistdvdd toimintaa. TyOnantajia edustavien jirjestdjen edustajat
painottivat lisdksi ennaltachkdisevédn toiminnan, varhaisen puuttumisen ja selkeiden pelisdan-
tojen merkitystd vastauksissaan. Kuitenkin, kun oli puhe varsinaisesta toiminnasta, sitovista
sopimuksista tai mahdollisista kustannuksiin liittyvistd kysymyksistd vastauksien luonne
muuttui vihemmén tismalliseksi.”

Ty6nantajajdrjestdjen paihdeasioihin kohdistunut kiinnostus lienee ollut erilaista ennen alko-
holiohjelman kdynnistdmistd. Selvdd on, ettei pdihdehaittojen ehkéisyyn kohdistuva toiminta

7 Témé saattoi johtua useammasta seikasta. Ensinnikin vastaajien valtuudet timénkaltaisiin kysymyksiin saattoi-
vat olla rajoitetut. Toiseksi alkoholiohjelman yhteistydhon liittymisen ja haastattelukierroksen viliin jéi vain pari
kuukautta: kesilld jarjestéjen kantoja ei oltu ehditty miettid ja tarkentaa eikd varsinaisiin toimiin ryhtyd. Tama
kertoo kuitenkin pdihdehaittoja ehkdisevédn toiminnan tilasta ennen paihdekysymysten nostamista agendalle al-
koholiohjelman yhteydessa.
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viimeisten vuosien aikana ole yhdessdkéén jirjestdsséd ollut erityisen aktiivista. Pdihdekysy-
mystd ei ole pidetty suurena ongelmana eikd pdihdety6td ole koettu tyomarkkinajérjestdjen
asiaksi. Lisdksi tyonantajapuolen edustajista etenkin yksityisen alan haastateltujen mielesté
tyOnantaja ei voi eikd tule olla ensisijaisessa vastuussa paihdeongelmaisista ja heidédn hoidos-
taan — pdihdeongelmat harvemmin syntyvét tyohon liittyvistd syistd, ja siten on kohtuutonta
sédlyttdd ongelmasta mahdollisesti koituva taloudellinen taakka tyonantajan harteille.

Péihdehaittojen ehkdisyyn tdhtdédvid jarjestdtason suosituksia ja paihdeohjelmamalleja on vii-
meisen kymmenen vuoden aikana piivitetty ainoastaan kunnallisella ja kirkollisella alalla.
Ajanmukaistaminen on kummassakin tapauksessa alkanut jo ennen nykyisen alkoholiohjel-
man kédynnistdmistd. Ndiden alojen ty0antajien edustajat eivét piténeet tarpeellisena ajanmu-
kaistaa suosituksiaan ldhiaikoina. Yksityisten alojen suositus hoitoonohjausmalleineen sen
sijaan on 1970-luvulta, kuten myos valtionhallintoa koskeva valtionvarainministeriéon ohje.
Yksityisten alojen tydantajajérjestdjen (TT ja PT) edustajat eivét suoralta kéddeltd ottaneet
kantaa tarpeeseen uudistaa vanhoja jirjestotason suosituksia. Hoitoonohjausmallien ajanmu-
kaistamisesta keskustellaan kuitenkin ldhitulevaisuudessa. Palvelutyonantajien edustajan mu-
kaan luonnollisena foorumina yhteisista tavoitteista ja toimista sopimiselle toimii télldin Tyo-
turvallisuuskeskuksen (TTK) piihdeasiantuntijat-tyoryhma.® Tydpaikkoja velvoittavia sopi-
muksia hoitoonohjauksen ensisijaisuudesta ei kuitenkaan tulla solmimaan. Myoskédén valtion
tyomarkkinalaitos ei ole antamassa laitoksia ja virastoja sitovaa ohjetta pdihdehaittojen ehkai-
semisestd tyopaikoilla. Uudistetun pdihdeohjelmamallin levittimisté ja suosittamista saatetaan
kuitenkin harkita.

TyOnantajajdrjestdt suunnittelevat jasenilleen suuntautuvan pdihdeasioihin liittyvén tiedotuk-
sen lisdémistd lehtiensd ja jdsentiedotteidensa avulla. Kuntaliiton ja PT:n edustajat painottivat
tiedotuksessa ja materiaalin tuotannossa kuitenkin enemmén TTK:n asiantuntijaryhmén roo-
lia. TTK:Ita onkin syksyn aikana ilmestymissd tyopaikan pdihdetoimijoille tarkoitettu opas.
Merkillepantavaa on, ettei yksikéén jarjestd suoranaisesti lupaa siséllyttdd pdihdeasioita omiin
koulutustapahtumiinsa. Tieddmme kuitenkin, ettd tehokas puuttuminen tyopaikoilla vaatii
esimiehilti tietoja, taitoja ja sitoutumista — tdma vaatii monesti koulutusta. Olisi eduksi, jos
jarjestot rohkaisisivat tydnantajia jarjestimdan paihdekoulutusta tydpaikoilla; myos konkreet-
tinen tuki olisi suotavaa.

Alkoholiohjelman kaikille kumppaneille osoitetut suositukset selkeiden tavoitteiden asettami-
seksi sekd tuloksellisuuden seuraamiseksi eivit ainakaan vield ndytd olevan toteutumassa.
Kovinkaan konkreettisia tavoitteita ei kevddn 2004 jéljiltd ole kirjattu. Vastauksissa viitataan
tavoitteiden jo sisdltyvin tyShyvinvointistrategiaan (KT), todetaan TTK:n tavoitteiden olevan
yhtenevit oman jérjeston tavoitteiden kanssa (PT) tai yksinkertaisesti kerrotaan, ettei toimin-
nallisia tavoitteita ole asetettu (VTML). Teollisuus ja tyonantajat (TT) ei aseta toiminnalleen
selkeitd tavoitteita mutta kirjaa kylld keinoja, joilla toimintaa aiotaan kehittdd: suosittaa yri-
tyksille paihdepolitiikan laatimista, tiedottaa pdihdeasioista sekd olla apuna toimintatapojen
laadinnassa. Kirkon sopimusvaltuuskunta on yhdesséd tyontekijdpuolen kanssa kirjannut ta-
voitteensa uuteen suositussopimukseensa. Yksilotason tavoite on, ettd ’tyontekija padsee irti

¥ Tybturvallisuuskeskus on tyomarkkinaosapuolten toimija, joka tuottaa tySyhteisdille ajankohtaiseen tietoon
perustuvaa koulutusta, tiedotusta, julkaisuja ja kehittdmispalveluja, jotta tydolot seki tydn terveellisyys, turvalli-
suus ja tuloksellisuus paranisivat. Tyoeldmén paihdeasiantuntijat -tydryhmén tavoitteena on kehittdd paihdeasi-
oiden kisittelyd tyopaikoilla tydmarkkinajarjestdjen suosituksen pohjalta ja osana tyokykya yllapitdvad toimin-
taa. Toiminnan painopiste on ehkiisevéssi, yksildiden omatoimisuutta sekd tydyhteison antamaa tukea lisddvas-
sd toiminnassa. (Tyoturvallisuuskeskus: www.tyoturva.fi/)



35

piihdeongelmastaan seki sdilyttad tyokykynsa ja tydpaikkansa™ (3.2.4, 1 §). Tavoite on sindn-
sd hyvd mutta hankalasti seurattavissa. Toiminnan seurannan ja arvioinnin kannalta olisi suo-
siteltavaa, ettd jirjestot asettaisivat itselleen selkeitéd toiminnallisia tavoitteita.

Yksikédédn tyonantajajérjesto ei ole seurannut alkoholihaittoja ehkdisevan tyon tuloksellisuutta,
eikd tdhin ndhdi jirjestotasolla olevan oikein mahdollisuuksiakaan. Viitteessd on totuuden
jyvé: systemaattisen tiedon hankkiminen tyopaikoilta on hankalaa, ja se voi tdssd asiassa tun-
tua resurssien haaskaukselta. Jos ldhtokohdaksi kuitenkin otetaan nimenomaisesti keskusjar-
jestojen omalle toiminnalleen asettamien tavoitteiden tuloksellisuuden seuraaminen, urakka
helpottuu huomattavasti. Jos toiminnallisena tavoitteena on esimerkiksi pdihdehaittoja kisitte-
levien artikkelien julkaiseminen jokaisen jdsenliiton lehdessd vuoden loppuun mennessa, seu-
rataan toiminnan tuloksellisuutta selaamalla kyseiset lehdet ldvitse ja raportoimalla tulokset
lyhyesti.

Tyonantajien keskuudessa TTK:n pdihdeasiantuntijat-ryhmén rooli korostui: pdihdehaittoja
ehkdisevid linjauksia ja toimintaa halutaan kehittdd valmiin asiantuntijaryhmén kautta. Ajatus
on kannatettava. Ryhmén asiantuntemusta on syytd kdyttdd mahdollisimman paljon, ndin
etenkin suositusten ja padihdeohjelmamallien ajanmukaistamiseen tdhtdédvéssd suunnittelussa
sekd materiaalin ja koulutuksen tuottamisessa. Téstd huolimatta varsinaiset kontaktit (keskus-
telu, suositukset, koulutus) omiin jésenliittoihin ja yritykseen hoituvat parhaiten kunkin jérjes-
ton itsensd kautta. Samoin péatokset pdihdehaittojen ehkdisyyn kéytettdvien resurssien maa-
rastd tehdédn jarjestdissd. TKK:n asiantuntijaryhma ei ole erillinen, riippumaton toimija, vaan
se koostuu jirjestdjen edustajista. Pdihdeasiantuntijat-tydryhmén toiminnalla voidaan saada
paljon hyvii aikaan, mutta yksittéiset jarjestot eivit voi luistaa vastuustaan ryhmén olemassa-
oloon vedoten. Sitoutuminen péihdehaittoja ehkéiseviin tyohon l1dhtee jarjestoisti itsestddn.

Tukea pdihdetydlle kaivataan kohtalaisen vidhén. Tyonantajat ovat ymmaérténeet, ettei alkoho-
liohjelman kumppanuus merkitse pdihdetyon automaattista lisdrahoitusta. Tietoa pdihdehaitto-
ja ehkdisevédn toiminnan mahdollisesta rahoituksesta on useimmille tervetullutta, joskaan ei
ndilld ndkymin vélttimitontd. Tietoa ja materiaalia kaivataan jonkin verran, kuitenkin suun-
nattuna ennemminkin tyopaikkojen kuin jarjestdjen kdyttoon. Haastattelukierroksen perusteel-
la voi kuitenkin arvella, ettd tyopaikkojen lisdksi tiedosta voisi olla hydtyd myos jirjestdtasol-
la. Alkoholiohjelman Internet-sivuille (www.alkoholiohjelma.fi) pyritdén kerddmiddn eri toi-
mijoiden kannalta relevanttia tietoa tiiviissd muodossa. Kdyttokelpoista materiaalia tuotetaan
tietenkin my0s TTK:n pédihdeasiantuntijat-tyoryhmén toimesta.

4.2 Tyontekijajarjestot

Alkoholiohjelman keskeiset periaatteet on otettu vakavasti myos tyontekijdjdrjestdissd
(AKAVA, SAK, STTK). Alkoholihaittojen minimoimiseen on sitouduttu — kuitenkin siten,
ettd huomio on tydnantajia voimakkaammin tyohyvinvointiin ja ongelmakéyttéjien ansiotur-
vaan liittyvissd kysymyksissd. Vaikka tyontekijdjarjestoistd etenkin SAK esittdd vaatimuksia
sekd tyonantajille ettd valtiovallalle, on se my0s omilla toimillaan osoittanut valmiutensa kan-
taa kortensa kekoon tulosten aikaansaamiseksi. TyoOntekijdjirjestdjen panosta voidaan pitda
ratkaisevan tarkednd yritettdessd vaikuttaa alkoholinkdyttod madrittdviin asenteisiin: kontaktit
kentille ovat hyvit ja tiedotus-/koulutustoiminta on kattavaa. Jarjestdjen kannanotot yhdistet-
tynd uskottavaan toimintaan voi olla voimakas keino vaikuttaa jasenien asenteisiin.
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Jarjestot ovat tiedottaneet omille jdsenliitoilleen alkoholiohjelman tavoitteista, keskustelua
muun muassa hoitoonohjausmallien uudistamistarpeista viritelldén, liittojen toimia kartoite-
taan, pdihdekoulutuksen lisdédmistd esimerkiksi luottamusmiesten ja tydsuojeluvaltuutettujen
koulutukseen suunnitellaan. Kaikki kolme keskusjérjestod ilmoittavat nostavansa péihdeasioi-
ta esille omissa ja jésenliittojensa lehdissd: ennaltachkéisya ja varhaista puuttumista painote-
taan. Tyontekijoiden informoiminen, havahduttaminen ja asenteisiin vaikuttaminen on ensiar-
voisen tirkedd, jotta ongelmatilanteisiin uskallettaisiin tydpaikoilla puuttua ennen todellisten
ongelmien syntymistd. TyOntekijoiden ja esimiesten yhteistd tahtoa tarvitaan, jotta ongelmal-
lisen juomisen salailu ja sormien ldpi katsominen loppuisivat. Parhaassa tapauksessa tiedotus-
ta ja koulutusta ei jétetd yksin tyontekijijirjestdjen harteille — tydnantajien sitoutuminen paih-
detyon suunnitteluun ja kustannuksiin antaisi kestdvdn pohjan pédihdehaittoja ehkdisevélle
toiminnalle.

Péihdehaittojen ehkidisyyn on ryhdytty erilaisin keinoin ja erilaisella intensiteetilld. SAK on
yhdessd Eldméntapaliiton kanssa kdynnistdnyt projektin, jonka tarkoituksena on siirtdd osaa-
mista tyopaikoille informaation ja koulutuksen avulla. Projektilla on oma tyontekijé, joka le-
vittdd tietoa liittoihin, joilla on myds mahdollisuus saada tilaisuuksiinsa Eldméntapaliiton
kouluttaja. Useimmat liitoista ovat mukana projektissa. Tiedossa ei ole, ettd Akavalla tai
STTK:lla olisi kidynnistymissd vastaavanlaisia projekteja ldhitulevaisuudessa. Jadkin ndhti-
viksi, kuinka suunnitelmat vieddén kaytdntoon.

Tyontekijdjarjestot ovat sitoutuneet ajanmukaistamaan vanhoja tydeldmén pidihdehaittojen
ehkiisyyn tdhtddvid hoitoonohjausmalleja yhdessd tyonantajajérjestdjen kanssa. SAK vaatii
lisdksi suositusten muuttamista astetta velvoittavammiksi (esimerkiksi lainsdddannollisin kei-
noin) siten, ettd kaikilla tyontekijoilld, kaikenkokoisilla typaikoilla yhdenvertaisesti ympari
maata olisi myos kdytdnndssd mahdollisuus pééstd hoitoonohjaukseen. STTK:ssa ollaan peri-
aatteessa samoilla linjoilla, mutta vaatimusta ei esitetd yhtd karjekkaasti. Akavassa sitovuuden
tasoon ei vield ole otettu lopullista kantaa. Periaatteellisesti kannatettava ajatus velvoittaa
tyOnantaja tarjoamaan ongelmakéyttdjille mahdollisuutta hakeutua hoitoon (ilman irtisanomis-
ta) ei ole tdysin ongelmaton. Téllaiseen ratkaisuun padtyminen saattaa edellyttdd, ettd etenkin
pienimpid tyonantajia tuetaan julkisin varoin ja ettd pdihdehuoltolain edellyttimid kunnallisia
hoitopalveluja on tarpeenmukaisesti saatavilla.

Tavoitteenasettelu on tyontekijdjarjestdjen kohdalla yhtd vaihtelevaa kuin tyOnantajajérjesto-

jenkin. Yleisiin periaatteisiin on helppo sitoutua, mutta selkeiden, omaa toimintaa ohjaavien
tavoitteiden asettaminen on hankalampaa. Akava ei ole konkreettisia tavoitteita vield asetta-
nut. STTK:n tavoitteena on saada kaikki liitot késittelemddn paihdekysymyksid sopimusalal-
laan, koulutuksissaan ja lehdissdin. SAK:n pyrkimykset lienevét samansuuntaisia mutta ylla
mainittuun projektiin sidottuja. Alkoholihaittoja ehkédisevin toiminnan seuranta keskittyykin
padasiallisesti liitoissa tehtdvén tiedotuksen ja koulutuksen méardén.

Sosiaali- ja terveysministerion tukea kaivataan kohtalaisesti. Erityisesti kaivataan tietoa paih-
teidenkéytostéd ja hoitomahdollisuuksista sekd kidytdnnon toimista tyOpaikoilla. Lisdksi kysel-
tiin koulutusmateriaalia sekd lehtijuttujen aiheita ja aihioita. Poliittista tukea kaivattiin hoi-
toonohjauksen velvoittavuuden lisddmiseksi ja asianmukaisten pdihdepalvelujen kattavuuden
varmistamiseksi. My0s projektien rahoitusmahdollisuuksista oltiin kiinnostuneita. TAmé& voi-
taneen tulkita viestiksi aktiivisesta kiinnostuksesta toimia haittojen ehkdisemiseksi keskusjér-
jestotasolla.
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4.3 Yhteenveto

Tyomarkkinoiden keskusjérjestot ovat tdrkeitd kumppaneita alkoholihaittoja ehkdisevissa
tyOssd. Varovaista haittoja ehkdisevin toiminnan kdynnistymistd on jdrjestdissd jo havaitta-
vissa. Pdihdehaitat otetaan nyt vakavasti. Haitoista sekd mahdollisista ehké&isevistd toimenpi-
teistd keskustellaan vuosien hiljaiselon jilkeen. Jérjestdissd suunnitellaan tiedottamisen li-
sdamistd, jopa jidsenten kouluttamista. Vanhojen suositusten uudistamista suunnitellaan, ja
hoitoonohjausmallien ajanmukaistamiseen suhtaudutaan myonteisesti sekd tyOnantaja- ettd
tyontekijdjarjestoissa.

Keskusjérjestojen toiminta pdihdehaittojen ehkdisemiseksi kaipaa kuitenkin entistd jamakam-
péé otetta, selkeiden toiminnallisten tavoitteiden asettelua seké rohkeutta suositella jdsenilleen
tassdkin raportissa esiteltyjd toimintatapoja. Toiminnassa kannattaa panostaa pelisdéntdjen
selkiyttdmiseen sekd muiden pysyvien ennaltachkdisevien kédytédntéjen juurruttamiseen tyo-
paikoille. Lisdksi olisi toivottavaa, ettd ongelmakayttdjien todellista mahdollisuutta hoi-
toonohjaukseen edistettdisiin kaikin mahdollisin tavoin.

5 Lopuksi

Alkoholinkdytto aiheuttaa monenlaisia niin yksiloon, yhteiskuntaan kuin yrityksiinkin kohdis-
tuvia haittoja ja kustannuksia. Esimerkkeind voidaan mainita tapaturmia, vékivaltaa, sairauk-
sia, poissaoloja ja ilmapiirin kiristymistd. Haittojen ja kustannusten eritteleminen, luettelemi-
nen ja laskeminen on monesti ongelmallista — yksi haitta poikii toisen ja niin edespéin. Haitto-
ja ei voi rajata tietyille elaménaloille tai tiettyihin yksiloihin: vapaa-ajan juominen heijastuu
usein tyoeldmain, yhden alkoholistin ongelmat vaikuttavat koko léhipiiriin. Vaikka tarkkoja
numeerisia arvioita on vaikea esittda, tiedetdan, etti haitoista koituvat taloudelliset kustannuk-
set ovat merkittdvid. Tiedetddn myos, ettd suuri osa néistd kustannuksista koituu tydnantajan
maksettavaksi.

Sekd tyonantajien ettd tyontekijoiden intresseissd on ehkdistd alkoholihaittoja mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Tehokkaita, kustannuksiltaan kohtuullisia keinoja on kiytettivis-
sd. Ennaltachkdisevédn toiminnan lisidminen ja varhaisen toiminnan korostaminen eivét kui-
tenkaan saa johtaa ongelmakiyttdjien hylkddmiseen tai automaattiseen irtisanomiseen. Hoi-
toonohjaus on edelleen tdrked osa pdihdehaittojen ehkdisyd: myds ongelmiin joutuneille on
annettava mahdollisuus. Vaikka alkoholismin hoito ei aina johda toivottuihin tuloksiin, kan-
nattaa tyOnantajan useimmissa tapauksissa rohkaista ja kannustaa hoitoprosessin kdynnistdmi-
seen ja ldpivientiin. Lyhytndkoiset sddstot paihdeongelmien késittelyssé johtavat yleensi kas-
vaneisiin kustannuksiin pidemmalla tahtayksella.

Tyomarkkinoiden keskusjirjestot liittyivat kevaélld 2004 sosiaali- ja terveysministerion kdyn-
nistimén alkoholiohjelman kumppaneiksi. Alkoholiohjelman yhteydessd kdydyissd keskuste-
luissa pééstiin sopuun yhteisistd, tydeldmén alkoholihaittojen ehkéisyyn tahtddvistd periaat-
teista ja toimenpiteistd. Kesin aikana tehdyn kartoituksen perusteella jirjestot ovatkin aktivoi-
tuneet uudella tavalla. Sovittuja periaatteita pidetddn tirkeind ja suunnitelmista niiden edisti-
miseksi keskustellaan. Odotettavissa on jarjestdjen omille sidosryhmille suunnattua tiedotusta
ja koulutusta. Odotettavissa on liséksi yksityisten alojen sekd mahdollisesti valtionhallinnon
hoitoonohjausmallien uudistaminen. Toivottavaa olisi lisdksi, ettd vanhat suositukset paihde-



38

haittojen ehkdisemisestd tydeldmissd otettaisiin uuteen kisittelyyn. Mahdollisten yksityiskoh-
tiin liittyvien kiistakysymysten ei saa kuitenkaan antaa jarruttaa sellaisen toiminnan ldpivie-
mistd ja kehittdmisté, josta yhteisymmaérrys on saavutettu.

Kehittdmisalueitakin toki 16ytyy. Jarjestdjen omaa toimintaa méadrittdvien tavoitteiden asetta-
minen on jddnyt epamadrdiseksi. Myoskddn pédihdehaittoja ehkiisevdn toiminnan tulokselli-
suuden seurantaan ei juuri panosteta. Molempia kuitenkin tarvitaan. Tavoitteista sopiminen
liittojen kanssa lisdd keskustelua ja sitd kautta myds sitoutuneisuutta. Tuloksellisuuden seu-
ranta puolestaan auttaa pitdmadn kiinnostuksen ylla ja kehittiméén toimintaa. Alkoholihaitto-
ja ehkdisevi tyo ei ole lyhytkestoinen projekti, vaan tarkoituksena on kehittdd pysyviéd péih-
dehaittoja ehkiisevid toimintamalleja ja rakenteita.

Tiedon jakaminen kumppaneiden kesken on keskeistd myds pdihdehaittoja ehkdisevin tyon
kannalta kokonaisuudessaan. Yksittdisistd toimista voi olla pitkdaikaista hy6tya vain, jos nii-
den avulla paistddn kiinni alkoholikulttuuriin itseensd. Tamé edellyttdd yhteisiin tavoitteisiin
pyrkivda toimintaa niin kansalaisyhteiskunnan, yritysmaailman kuin julkisen vallankin tahol-
ta. Juuri téstd alkoholiohjelmassa on kyse. TyOomarkkinajirjestot eivét ole alkoholihaittojen
ehkdisyyn tdhtddvissd toiminnassa yksin vaan ovat osaltaan toteuttamassa asennemuutokseen
tahtddvid laaja-alaista toimintaa.
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