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1 JOHDANTO

Alkoholin ja muiden péaihteiden kaytto vaikuttaa voimakkaasti arki- ja
tyoelamaan. Erilaisia paihteitd on nykyisin paljon saatavilla, ja uusia huumeita
kehitellaan jatkuvasti. Liséksi paihteiden sekakaytto on lisaantynyt
yhteiskunnassamme. Negatiivisesta kehityksesta huolimatta suosituimpana ja
eniten vahinkoa ja kuluja aiheuttavana péaihteend on Suomessa pysynyt
vuodesta toiseen alkoholi.

Suomessa vallitsee alkoholille suotuisa kulttuuri. Humalajuomista ei tuomita
niin kuin monissa muissa maissa. Alkoholiongelmien muodostumiselle onkin
taalla hyvat olosuhteet. Esimerkiksi tydpaikan ja harrastusporukan juhlissa on
usein tarjolla alkoholia. Alkoholin kaytté on juurtunut syvaan suomalaisessa
juhlakulttuurissa. Monivuotisen "juhlakayton” seurauksena juhlia on helppo
jatkaa seuraavana paivana ja mahdollisesti viel& seuraavana. Juhlakaytosta
siirrytdan vahitellen arkikayttdon, ja kierre on valmis. Paihdeongelma ei rajoitu
vain tiettyihin ammattiryhmiin, vaan ongelmia voi esiintya yhtélailla kaikilla.
Ongelma ei katso henkiloén yhteiskunnallista asemaa, vaan se voi kehittya

yhtalailla kaikille.

Vuonna 2004 tuli voimaan uusi laki, joka velvoittaa yrityksen tekemaan
kirjallisen paihdeohjelman yhteisty6ssa henkilosténsa kanssa.
Paihdeohjelman tarkoituksena on sopia yritykselle yleiset tavoitteet ja
noudatettavat kaytannot tydpaikan paihteiden kayton ehkaisemiseksi ja
paihdeongelmaisen hoitoon ohjaamiseksi. Paihdeohjelma tulisi tehda
yhteistytsséa organisaatiossa tydskentelevien henkildiden kanssa.
Huumausainetestaus tyontekijoille velvoittaa, etta tydpaikalla on kirjallinen
paihdeohjelma. Tama seikka varmasti toimii joidenkin yritysten katalyyttina

paihdeohjelman tekemiselle.



Yritys, jolle ohjeet ja luonnoksen paihdeohjelmaan teemme, on Jyvaskylassa
toimiva kiinteistojenhoitoyritys Huoltosilta Oy. Yrityksella ei kirjallista
paihdeohjelmaa vielé ole, joten ty0 tulee tarpeeseen. Toteutamme myos,
luonnoksen ohella, yrityksen esimiehille pienimuotoisen kyselyn, joka koskee
paihdetapauksia tyopaikalla ja toimintatapoja, joilla niihin on puututtu. Kyselyn
tavoitteena on kartoittaa kirjallisten ohjeiden tarpeellisuutta yritykselle.
Paihdeohjelmaluonnokseen ja sen sisaltamiin tarkeisiin kohtiin otamme mallia
mm. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) paihdeohjelmasta.
Opinnaytetytn tavoite on laatia yritykselle selkeat pelisaannot paihteiden
kayttoon tyoyhteisossa.

Opinnaytetydssa kay ilmi, mité toimenpiteitd esimerkiksi paihteiden kaytosta
tyOaikana tai tyoskentelysta jalkitilassa seuraa. Lisaksi kartoitamme yleisimpiéa

paihteitd ja perehdymme hieman suomalaiseen paihdehistoriaan.



2 TOIMEKSIANTAJAYRITYS

2.1 Huoltosilta Oy

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on jyvaskylalainen kiinteistbalan yritys
Huoltosilta Oy. Organisaatio aloitti toimintansa nykyisella nimell& vuonna
2005. Vuonna 2001 Keltin Huolto Oy ja Kuokkalan huolto yhdistyivét ja
yrityksen toimipiste vakiintui Kuokkalaan. Talléin yrityksen emoyhtiona ja
omistajana toimi Jyvasseudun Kiinteistdpaletti, jonka toimialana oli
kiinteistonhuolto ja isanndinti. Vuonna 2005 Jyvasseudun Kiinteistopaletti
paatti erottaa isanndinnin ja kiinteistohuollon toiminnot toisistaan. Emoyhtio
halusi pitdd nimensa ja isdnndinnin toimialan itsell&d&n. Talldin syntyi
nykyisessd muodossa toimiva Huoltosilta Oy, joka vastaa ainoastaan
kiinteistdjen huollosta. Jyvasseudun Kiinteistdpaletti vastaa siis edelleenkin
isanndinnista. Huoltosilta Oy:n henkildstd koostuu Keltin Huolto Oy:n ja
Kuokkalan huollon tyéntekijoista sekd uudesta henkiléstosta. Jyvasseudun

Kiinteistopaletti toimii yha Huoltosilta Oy:n omistajana.

Huoltosilta Oy:n toimipiste sijaitsee Jyvaskylan Kuokkalassa. Huoltosilta Oy:lla
on huollettavia kiinteistdja ympari Jyvaskylad, mutta suurin osa kiinteistoista
sijoittuu Kuokkalan alueelle. Yritys tyollistaa talla hetkella noin 50 vakinaista
kiinteistbalan tyontekijaa. Tyoyhteisd koostuu huoltomiehista, siistijoista,
konemiehista, remonttimiehista seké puutarha- ja toimistoalan tyontekijoista.
Kevat - ja kesaaikana yrityksen henkildsto lisdaantyy jopa kolmellakymmenella
tyontekijalla. Piha-alueiden nurmenleikkuu ja kitkeminen hoidetaan
suureltaosin maaraaikaisella tydvoimalla. Huoltosilta Oy tarjoaa esimerkiksi

monelle opiskelijalle kesatdita.



2.2 Huoltosilta Oy:n asiakkaat

Yrityksen tarkeimpié asiakkaita ovat suuret asunnonvuokrausyritykset, kuten
JVA (Jyvaskylan vuokra-asunnot) ja VVO (Valtakunnallinen vuokratalo-
osuuskunta). Viimeksi mainitulla yrityksella on asuntokohteita ympari Suomen.
Nailla kahdella yrityksella on monia suuria kerros— ja rivitaloasuinrakennuksia
ympari Jyvaskylaa. JVA:n ja VVO:n kohteiden lisaksi Huoltosilta Oy huoltaa
lisdksi paljon Jyvasseudun Kiinteistdpaletin kiinteistdja.

Normaalisti huoltosopimukseen sisaltyvat itse rakennuksen perushuolto,
yleistilojen sdanndllinen siistiminen ja piha-alueiden hoito. Yritys tekee myos

laskutettavia tyotilauksia sopimustdiden ohessa.



3 PAIHDEOHJELMA

Paihdeohjelman tarkoituksena on selventaa niita toimintamalleja, joita tulisi
kayttaa kohdattaessa paihdeongelmia tytpaikoilla. Paihdeohjelmaan tulisi
sisallyttdd ne keskeiset asiantuntijaohjeet, joita tydyhteiso tarvitsee

paihdeongelmien ilmetessa.

Paihdeohjelma tehdaan yhteistytssa tyopaikan henkiléston kanssa. Kun
paihdeohjelman luonnos alkaa olla valmis, pitaa se kasitella yrityksen
tyodsuojelutoimikunnassa tai YT-toimikunnassa. Paihdeohjelman
tarkastamisen ja kasittelyn jalkeen tydnantaja ja henkil6ston edustajat
vahvistavat sen allekirjoituksillaan. (Miten paihdeohjelma laaditaan?)

3.1 Lainsdaadanto

Lokakuussa vuonna 2004 tuli voimaan uusi yksityisyyden suojasta
tydelamassa annettu laki (759/2004), jolla korvattiin aikaisempi laki
yksityisyyden suojasta tyoelamassa (477/2001). Kyseisen lakiuudistuksen
johdosta ty6terveys-huoltolakiin (1383/2001) lisattiin saanndkset tydnantajan
velvollisuudesta laatia yhteistydsséa henkilostén kanssa kirjallinen
paihdeohjelma, joka siséltaa tydpaikan yleiset tavoitteet ja noudatettavat
kaytannot paihteiden kayton ehkaisemiseksi ja paihdeongelmaisten hoitoon
ohjaamiseksi. Samassa yhteydessa myos yhteistoimintalainsaadantéon
otettiin saannokset, joiden mukaan ne tydtehtavat, joissa huumausaine-
todistusta pyydetaan tai edellytetaan, on kasiteltava

yhteistoimintamenettelyssa. (Paihdeohjelman luominen yritykselle)



3.2 Pidihdeohjelman tavoitteet

Paihdeohjelman tarkein tavoite on laatia tyopaikalle selkeat pelisaannot
paihteista ja niiden kaytosta. Yhteisilla pelisaanndilla paihdehaittoja pyritdan
ehkaisemaan ja ongelmiin puututaan vakavasti ja riittdvan ajoissa.
Paihdeongelmien varhaisella tunnistamisella ja niihin puuttumisella seka
paihdeongelmaisen hoitoonohjauksella ja kuntoutumisella vahennetaan
paihteista aiheutuvia ongelmia yrityksessa. Ohjelmalla pyritaan vahentamaan
terveyshaittoja ja parantamaan palvelujen laatua, tyon tuottavuutta,
tyoturvallisuutta seka tydyhteison tydilmapiiria. Paihdetyd on tarkeéana osana
yrityksen johtamista, yhteistoimintaa, tyoturvallisuutta ja tydterveydenhuoltoa.
Ohjelman toimimiseksi ja onnistumiseksi on koko tydyhteison tunnettava

paihdeohjelman sisélto ja siihen liittyvat velvollisuudet.

Paihdeongelmaan reagointi mahdollisemman varhaisessa vaiheessa on
tarkeaa. Mahdolliseen ongelmaan puuttumista voidaan pitaa jokaisen
tyontekijan velvollisuutena, tydkaveria ja koko tydyhteiséa kohtaan. Asian
peittely, tai siitéa vaikeneminen yleensa vain pahentaa tilannetta.

Tyontekijan paihdeongelman voi ottaa esille tybtoveri, esimies,
tydsuojeluvaltuutettu, tyéterveyshuolto tai luottamusmies. Itse
asianomainenkin saa, tunnistettuaan itselladn paihdeongelman, tehda
aloitteen hoidon aloittamisesta ottamalla yhteytta esimieheensa. Tyonantajan
tarjoamaa paihdehoitoa kannattaa pitaa yksilon kannalta mahdollisuutena,

tukiverkkona tiedostetun ongelman ratkaisemisessa.

Paihdeohjelman perimmainen tavoite on luoda paihteetdn ilmapiiri
tydelamaan. Kohtuukayttda juhla- ja edustustilaisuuksissa voidaan pitaa
jossain tapauksissa sallittavana. Tavoitteeseen paastaan henkilostén
tehokkaalla tiedottamisella ja valistamisella ja kayton vahentamiseen
kannustavalla ilmapiirilla. Jokaisella tydyhteis6on kuuluvalla jasenelléa on
velvollisuus ehkaista tydyhteisdéa haittaavaa paihteiden kayttéa. (HUS
paihdeohjelma 2010)



4 PAIHTEET

Paihteiksi luetaan suuri joukko erilaisia aineita. Tunnetumpia niista ovat
alkoholi, kannabis, opiaatit, tupakka, amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, Lsd, khat,
erilaiset psyykelddkkeet ja huumaavat sienet. Paihteet vaikuttavat ihmisen
mieleen. Péihteitd saadaan joko suoraan luonnosta keraamalla tai

valmistamalla niité erilaisten kemiallisten prosessien avulla.

Lansimaissa ehdottomasti kaytetyin laillinen p&ihde on alkoholi ja suosituin
laiton paihde kannabis. (Kannabiskysymys 2011.) Islamilaisissa
yhteiskunnissa alkoholiin suhtaudutaan kielteisesti. Amerikan
alkuperaiskansat hakivat paihtymysta hallusinaatioita aiheuttavasta myrkky-
kaktuksesta nimeltéa peyote (Castaneda 1986, 23).

4.1 Alkoholi

Alkoholi on l&ansimaissa yleisin kaytetyista paihteista. Alkoholin kaytdlla on
lansimaisissa kulttuureissa pitkat perinteet ja vakijuomien nauttiminen
kuuluukin l&heisesti arkeen seka juhlaan. Alkoholia on kaytetty kivikaudesta
saakka, mutta alkoholin vaarinkayttdé on muodostunut vakavaksi ongelmaksi
vasta teollistumisen myota, jolloin alkoholin saanti parani huomattavasti.
(Achte, Alanen & Tienari 1994, 67.)

Alkoholi aiheuttaa eniten vaikeita psyykkisia ja fyysisia ongelmia. Alkoholi
vaikuttaa ihmisen elimistéon kielteisesti monin tavoin. Etenkin aivot ja maksa
ovat alkoholille hyvin herkkia elimia. Tilastokeskuksen mukaan
alkoholiperaiset kuolemat ovat kattaneet noin 10 % kaikista kuolemista
Suomessa aikavalilla 1998—-2006. Vuonna 2009 alkoholinkaytdn seurauksena
kuoli Suomessa 2 954 henkiléa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 23).
Alkoholiperaisiin kuolemiin lasketaan akuutit alkoholimyrkytykset, alkoholin

aiheuttamat sairaudet seka alkoholista johtuvat onnettomuudet, kuten
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hukkumiset, vékivallanteot ja likenneonnettomuudet. (Alkoholikuolleisuus
vuosina 1998-2008.)

Alkoholi vaikuttaa keskeisesti aivoihin. Alkoholista haetut vaikutukset
IImenevat aivoissa, kuten yleisimmat alkoholin aiheuttamat sairaudetkin,

esimerkiksi alkoholiriippuvuus. (Alkoholi ja aivot 2007, 3, 4.)

Pahimmillaan alkoholi surkastuttaa pikkuaivot, mik& nakyy ulospain mm.
katkokavelyna, sekd tuhoaa muistin. Taman kaltaiset tilat vaativat
kehittyakseen pitkaaikaisen ja reilun juomisen. Silti Suomessa nuorimmat
pikkuaivoatrofiaan ja alkoholidementiaan sairastuneet henkil6t ovat vasta
kolmekymppisia. Vaikeista alkoholivammoista karsivéat henkil6t eivat enaa ole
tyokykyisid vaan vaativat jatkuvaa huolenpitoa. (Viinan vieméaa 2009.)

Alkoholi vaikuttaa aivojen lisaksi voimakkaasti maksaan. Maksakirroosi onkin
alkoholin suurkuluttajien keskuudessa selvasti yleisempi vitsaus. Suomessa
menehtyi vuonna 2009 alkoholin aiheuttamiin maksasairauksiin 1 106
henkil6&, joka on noin kolmannes kaikista alkoholikuolemista.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 23.) Maksakirroosin riski kasvaa selvasti,
mikali alkoholin kulutus on miehilld jatkuvasti 4 - 5 annosta vuorokaudessa.

Naisilla maarat ovat tatakin pienempia. (Mustajoki 2012.)

Kuolleisuus- ja kustannustilastoja tutkimalla voidaan todeta, etté alkoholi on
suomalaisessa yhteiskunnassa ehdottomasti yleisin paihde ja paihteisiin
liittyvat ongelmat ovatkin lahes poikkeuksetta alkoholin aiheuttamia.
Laakkeista ja huumausaineista aiheutui paihdetilastollisen vuosikirjan 2011
mukaan noin 0,70-1,5 miljardin euron kustannukset (noin 20 % alkoholin
kustannuksista), jotka olivat samana vuonna noin 4 - 6,9 miljardia euroa.
Huumeista aiheutuvia kustannuksia selittda lisdksi niiden laittomuus.
Yhteiskunnalle koituu lisékustannuksia oikeusprosesseista, seka valvonnasta.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 25, 30.)
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4.1.1 Alkoholismin kriteerit

Alkoholistille on ominaista kayttaa alkoholia toimintakykya tai terveytta
haittaavalla tavalla. Alkoholistin on vaikea hallita juomistaan, sen maaraa ja
lopettamista. Alkoholiongelmiin liittyvat kéasitteet ja kriteerit ovat sopimuksen
varaisia, ja alan kirjallisuudessa kaytettyjen termien siséltd on usein edelleen
epaselva. Tutkimuksen myo6ta alkoholismin ja siihen liittyvien oireyhtymien
diagnostiset kriteerit muuttuvat ja tarkentuvat.

Alkoholismin maaritelma on muuttunut vuosikymmenien aikana. WHO:n
(World Health Organisation) asiantuntijaryhma maaritteli vuonna 1951
alkoholismiksi kaiken juomisen, joka on runsasta yhteison yleisiin normeihin
nahden. 1960-luvulla alkoholismi maariteltiin vielakin yleisemmin, tarkoittaen
alkoholistilla henkilda, jonka juominen aiheuttaa haittaa hanelle itselleen tai
yhteiskunnalle. Naissa maaritelmissa oli jo selkeasti paasty eroon
alkoholismin aikaisemmasta luokittelusta sosiaaliseen ja laéketieteelliseen

muotoon.

Sittemmin alkoholismille on esitetty kattavampia kriteereita, mutta yhta ja
oikeaa maaritelmaa ei ole vielakdan olemassa. Amerikan psykiatriyhdistyksen
tautiluokituksen (DSM-1V) mukaan alkoholismidiagnoosi edellyttaa
alkoholiriippuvuuden, alkoholinsietokyvyn lisaantymisen ja vieroitusoireiden
osoittamista. Alkoholin vaarinkaytt6 taas on diagnoositermi, jota kaytetaan
alkoholin aiheutettua henkisia tai ruumiillisia haittoja tilanteissa, joissa
alkoholismin kriteerit eivat tayty (American Psychiatric Association 1994).
Suomessa tuli kayttéon vuoden 1996 alusta tautiluokitus ICD-10. Taman
mukaan alkoholismia lievempi diagnoosi on alkoholin haitallinen kaytto.
Alkoholismin arvioinnissa néilla kahdella luokituksella paastaan pitkalti
samaan tulokseen, mutta erot ovat suuret verrattaessa alkoholin vaarinkayton

ja haitallisen kayton kriteereita.

Mahdollisesti on olemassa useita eri syista johtuvia alkoholismin alatyyppeja,

joiden ennuste on erilainen ja jotka vaativat erilaisen hoidon. Tasta syysta on
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pyritty tekem&én useita erilaisia alaluokitteluja esimerkiksi demografisten
ominaisuuksien, sukurasitteen ja alkoholismin primaarisuuden tai
sekundaarisuuden perusteella suhteessa psykiatrisiin sairauksiin. DSM-IV:n
tavoite on myds ollut jakaa alkoholistit alaryhmiin sairauden ennusteen ja
hoitotavoitteen optimoimiseksi.

Eniten kiinnostusta on herattanyt alkoholismin luokittelu &arimmaisiin
alatyyppeihin | ja Il perusteina alkamisik&, asosiaaliset piirteet seka
sukurasite. Tyypisséa | alkoholin liiallinen kaytto alkaa vasta aikuisena ja
alkoholismin kehittymiseen tarvitaan juomista suosiva ymparisto ja pitka
altistumisaika. Tyyppia Il esiintyy padasiassa miehilla. Sairaus puhkeaa
nuorena, tavallisimmin alle 25-vuotiaana, on kulultaan raju ja siihen liittyy
huomattavia sosiaalisia ongelmia, kuten asosiaalisia persoonallisuuden
piirteitd. Ymparistotekijoista riippumatta tyypin 1l alkoholistien pojilla on
yhdekséankertainen riski sairastua alkoholismiin. Tdma puoltaa vahvasti

joissain tapauksissa alkoholismin geneettista taustaa.

Alkoholismi kasitetddn nykyisin sairaudeksi, jonka kulkuun vaikuttaa
valittdomasti myos sosiaalinen ymparistd. Tila pitda kasittaa oireyhtymaksi, eika
mikaan yksittainen oire sellaisenaan riita luokittelemaan henkiléa
alkoholistiksi. Potilaan diagnosoiminen alkoholistiksi edellyttaa, ettéd hanen
alkoholinkayttdéonsa liittyy vahintdan kolme WHO:n (World Health
Organisation) ICD-10 taulukossa luetelluista piirteista. (Sillanaukee, Makela,
Kiianmaa & Seppa 1996.)
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4.1.2 Alkoholismin maarittaminen ICD-10-kriteeritaulukon mukaan

Kolmen tai useamman seuraavista kriteereista on esiinnyttava yhdessa
ainakin yhden kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukauden pituisen jakson

aikana.
1. Voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa alkoholia.

2. Heikentynyt kyky hallita alkoholin kayton aloittamista, maéaraa tai

lopettamista.

3. Vieroitusoireita alkoholin kayton paattyessa tai vahentyessa. Voi ilmeta (a)
alkoholille tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai (b) alkoholin tai muun
samankaltaisesti vaikuttavan paihteen kayttona vieroitusoireiden

lievittamiseksi.

4. Sietokyvyn kasvu. Voi ilmeta siten, etta (a) kaytettya annosta suurennetaan
paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai (b) entinen annos

tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

5. Kaytdon muodostuminen elaméan keskeiseksi asiaksi. Voi ilmetéa (a) muista
merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopumisena
joko osittain tai kokonaan siten, etta (b) tuntuva osa ajasta kuluu alkoholin

hankkimiseen, kayttéon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6. Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista

kayttaja on tietoinen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.

Merkittava osa terveytta uhkaavasta alkoholin suurkulutuksesta ei liity
alkoholismiin. Vain harva alkoholin suurkuluttaja on alkoholisti, mutta juuri
suurkuluttajilla on suuri riski sairastua alkoholismiin ja alkoholin aiheuttamiin
elinkomplikaatioihin. Yleensa alkoholistit ovat suurkuluttajia, silla suuri osa
alkoholisteista kayttaa alkoholia niin paljon, ettd he kuuluvat ilman muuta
suurkuluttajien ryhméaan. Luokittelun kannalta hankalan rynman muodostavat

my6s nk. tuurijuopot, jotka ovat pitkia aikoja raittiina mutta juodessaan
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kayttaytyvat alkoholistien tavoin ja silloin juomamaarat tayttavat
suurkulutuksen kriteerit. (Sillanaukee, Makela, Kiianmaa & Seppé 1996.)

4.2 Huumausaineet

Yleisimpia laittomia huumausaineita ovat kannabis, amfetamiini, ekstaasi,
kokaiini, Lsd seka erilaiset opiaatit, kuten esimerkiksi korvaushoitoladkkeena
tunnettu Subutex. Harvinaisempia opiaatteja ovat puolestaan oopiumi seka
heroiini, joita tavataan kayttajien keskuudessa harvemmin. Nykyisin
markkinoilla on yha kasvava maara ns. design-huumeita, jotka eivat
valttamatta ole lailla kiellettyja niiden uutuuden vuoksi. Yleensa design-
huumeet vastaavat vaikutuksiltaan lahinna piristavia aineita kuten,

amfetamiinia, kokaiinia ja ekstaasia. (Huumausaineet).

Huumausaineet luokitellaan yleensa niiden vaikutusten mukaan. Toinen
mahdollinen luokittelutapa on jakaa aineet niiden terveysvaikutusten
perusteella, miké ei kuitenkaan ole kovin yleista johtuen aineiden

laittomuudesta.

Opioidit ovat voimakkaasti keskushermostoa lamaavia aineita, joita kaytetaan
paljon myos laakinnallisiin tarkoituksiin. Morfiini on esimerkiksi tunnettu kipua
poistava ladkeaine. Opioidit aiheuttavat kayttajalleen rauhallisen, euforisen
tilan. Opioidit aiheuttavat voimakkaimman riippuvuuden kaikista

huumausaineista ja niihin liittyy vakavia terveydellisia vaaroja. (Vainio 2009).

Piristavat, stimuloivat huumeet kasittavat amfetamiinin, ekstaasin, kokaiinin
seka valtaosan muodikkaista design-huumeista. Nama aineet stimuloivat
aivojen tiettyja osa-alueita, saaden aikaan mm. energisia vaikutuksia.
Riippuvuuspotentiaali on naissakin aineissa korkea. (Amfetamiini ja muut

piristeet 2005; Designhuumeet tehdaan laboratorio-oloissa 2010).

Hallusinogeeneihin luetaan yleisista laittomista paihteista Isd, huumaavat

sienet ja joskus my6s kannabis. Nimensa mukaisesti nAma aineet tuottavat
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kayttajilleen erilaisia ja eritasoisia hallusinaatioita. Hallusinogeenien fyysiset
terveysriskit ovat muita huumeita pienempi&, mutta psyykkisten ongelmien
riskit voivat olla hyvinkin suuria. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 45, 47, 49.)

Huumausaineet ovat Suomessa yhteiskunnallisilta haitoiltaan melko
marginaalisia alkoholiin verrattuna. Suomessa Idydettiin vuonna 2008 244
vainajasta merkkeja huumeiden tai laakkeiden kaytdsta, mutta niiden yhteytta

kuolemiin on vaikeaa yksiselitteisesti todentaa.

Huumeiden aiheuttamia ongelmia ei kuitenkaan ole syyta vahatelld, mutta
tyOpaikoilla olisi ensisijaisesti pyrittava taistelemaan merkittavampéaa alkoholin
ongelmakayttéa vastaan. (Huumausainetilanne Suomessa 2001).

4.3 Ladkkeet

Huumeiden ja laékkeiden valinen ero on hailyva. Useat nykyisin huumeiksi
luokiteltavat aineet ovat ennen olleet ladkkeita. Paihdyttavasti vaikuttavia
ladkkeita maarataan usein erilaisiin kipuihin, ahdistukseen seka
unettomuuteen. Ohjeiden mukaan kaytettyna ladkkeet palvelevat niille
annettua tehtavaa, mutta vaarinkayton seka riippuvuuden kehittyminen ovat
aina riskeja. Moniin ladkeaineisiin voi syntya erittain kova riippuvuus ja
monesti [adkkeiden ongelmakayttd syntyykin ikdan kuin vahingossa. Potilas
esimerkiksi jatkaa ladkkeen kayttoa suosituksia pidempéaan tai suurentaa
annoksiaan. Vaarinkaytettyna laakkeet voivat vaikuttaa rauhoittavasti,
turruttavasti seka unettavasti. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 50; Huttunen
2011.)

Paihteiden sekakaytt6 tarkoittaa yleensa alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden

kayton samanaikaisuutta. Sekakayton seuraukset ovat arvaamattomia ja
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usein esimerkiksi vakavien vakivaltatapausten taustalta [6ytyy paihteiden
sekakayttoa. (Alkoholi ja vakivalta 2010).

5 PAIHTEET SUOMESSA

Suomessa on kaytetty paihteita kivikaudesta lahtien. Siperian muinaiskansat,
joihin Suomikin aikanaan lukeutui, huumasivat itseaan mm.
punakarpéassienten avulla (Aulio, K. 2011). V&hitellen alkoholi muodostui
suosituimmaksi paihteeksi suomalaisten keskuudessa ja tdma trendi jatkuu
yha voimakkaana. Eri kulttuureista tulevat paihteet ovat kuitenkin tulleet

Suomeen jaadakseen ja ovat osa suomalaista paihdekulttuuria.

5.1 Alkoholi Suomessa

Suomalaisten runsasta alkoholin kayttéa on helpompaa ymmartaa, mikali
tarkkailee asiaa historian valossa. Suomessa on juotu alkoholia
humaltumistarkoituksessa jo satoja vuosia ja juopotteluun on yritetty puuttua
lukuisilla konsteilla. Voimakkain toimenpide lienee kieltolain aika 1919-1932,
jolloin alkoholin myyminen ja valmistaminen olivat kokonaan kiellettyja.

Hillintayritykset ovat kuitenkin toimineet melko vaatimattomasti.

Suomalainen G. Wijngvist kertoi maisterin vaitostydssaan 1771, etta
viinanteko taito on perdisin arabeilta. Toisaalta alkoholin historian
yleisesityksen (1967) kirjoittajan J. Pontenin mukaan, tislaustaidon kehittajaksi
mainitaan useita kansoja, eika ole mahdollista paasta asiassa absoluuttiseen
totuuteen. Todellisuudessa tislaustaito lienee hyvin vanhaa ja keksitty eri
aikakausina eri paikoissa. Suomalaisen alkoholitutkija Uuno Tuomisen
vaitdskirjan (1950) mukaan, alkoholia alettiin kayttdd Suomessa
paihdetarkoituksessa venalaisilté ja saksalaisilta sodissa opitun esimerkin

mukaan 1600-luvulla. Sitéa ennen alkoholia kaytettiin yleisesti ladkkeena.
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Poikkeuksiakin lienee jo tuolloin ollut. Isovihan aikaan Suomalainen

viinanjuontikulttuuri oli kuitenkin jo taysin vakiintunut.

Ensimmaiset viralliset yritykset hillita kansan juopottelua ovat peraisin 1700-
luvulta. Alkoholin katsottiin aiheuttavan kdyhyytta ja nalkaa. (Mantyla 1985,
30).

Hyvana esimerkkina alkoholin aiheuttamista ongelmista toimii kuvitteellinen
tarina Turmiolan Tommista, joka ryypattydan pieksi perhettdéan. Kyseinen
tarina on vuodelta 1858. Alkoholin aiheuttamat ongelmat ovat tiedostettu jo

pitkaéan. (Turmiolan Tommin elamakerta).

Valtio yritti hillitd juopottelua entista radikaaleimmin toimenpitein julistamalla
kieltolain uudestaan voimaan 1919. Aikaisempi kieltolakiyritys vuosina 1756—
1760 oli osoittanut, etteivat kevyet sanktiot riitd vahentdmaan juopottelua.
(Méantyla 1985, 35).

Kieltolain seurauksena alkoholin salakuljetus kuitenkin taas lisdantyi ja pimeat
markkinat kasvoivat, eika toivottua raitistumista juurikaan tapahtunut. Lisaksi
kieltolaki tydllisti viranomaisia kohtuuttoman paljon, eika puuttuvien
verotulojen vuoksi kyetty paikkaamaan alkoholin aiheuttamia kustannuksia.
(Epaonnistunut kieltolaki 2000).

5.2 Huumeiden ja ladakkeiden kdyton historiaa Suomessa

Monet nykyiset huumausaineet kasitettiin ennen ladkkeiksi. Huumausaineiden
historiaa ei tunneta Suomessa toistaiseksi riittdvan hyvin, jotta voitaisiin antaa
tarkkoja tietoja siita, kuinka mikakin huume tai ladke on tanne rantautunut.
Yleisesti ajatellaan niiden kulkeutuneen Suomeen péaaosin Euroopasta ja
Vengjalta. On varmaa, etta 1900-luvun alussa Suomen markkinoilta 16ytyi jo
kattava valikoima erilaisia huumeita. Tahdn Euroopassa vellovaan ongelmaan
pyrittiin vaikuttamaan Haagin ja Geneven oopiumsopimuksilla, jotka pyrkivat

kontrolloimaan oopiumin, heroiinin, kokaiinin ja kannabiksen leviamista
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l&ntisiin maihin. Kontrollin tarkoituksen oli lisaksi estda edella mainittujen

aineiden kayttd muussa, kuin laakinnallisissa tarkoituksissa.

Suomessa kyseiset sopimukset astuivat voimaan 1920-luvulla. Tasta
huolimatta Suomessa kaytettiin heroiinia viel&a 1930-luvulla 7 kiloa miljoonaa
asukasta kohden vuodessa, miké oli hyvin suuri maara kansainvalisesti
vertailtuna. Heroiinia kaytettiin padasiassa kivunhoitoon ja etenkin sotavuodet
edesauttoivat heroiinin menekkia. Lopulta Heroiini vedettiin markkinoilta
Suomessa vasta 1957.

Heroiinin tavoin my6s amfetamiini oli Suomessa yleisesti kaytetty laékeaine.
Amfetamiinijohdannaisia kaytettiin mm. laihdutuslaakkeina. Sota-aikana tuli
tutuksi saksalaisten kehittelema Pervitin-niminen amfetamiinijohdannainen,
joka auttoi sotilaita sietamaan vasymysta ja nalkaa paremmin. Amfetamiini
kiellettiin samaan aikaan muiden huumausaineiden kanssa Suomessa 1966.
(Onnela 2001, 52).

Hamppua tiedetaan viljellyn Suomessa jo ainakin toistatuhatta vuotta.
Hamppu oli monikayttéinen kasvi, josta saatiin kangasta, 6ljya, paperia, koytta
seka paihdyttavaa kannabista. Hampunviljely kuihtui Suomessa lopullisesti
vasta 1950-luvulla johtuen puuvillan viljelyn, puukaupan seké tuonnin

lisddntymisesta. (Hampun historiaa Suomessa 1995).

Huumausaineiden osalta lakeja kiristettiin Suomessa 1960-luvulla. Huumeiden
kayttd kriminalisoitiin. Tahan vaikutti voimakkaasti muun Euroopan esimerkki,
sekad YK:n antamat suositukset huumausaineiden kieltamiseksi (Huumeet ja
laki 2006).

Nykyisten laakkeiden vaarinkayttoé on ilmiéna suhteellisen nuorta verrattuna
huumeisiin ja alkoholiin. Syyna on yksinkertaisesti naiden laakkeiden lyhyempi
historia. Erilaiset psykoosi-, uni-, rauhoittavat seka mielialalaakkeet ovat
tulleet markkinoille paéosin vasta 1950-luvun jalkeen. Toisaalta ladkkeiden
aiheuttamat kuolemantapaukset ovat lisdantyneet ja valtaosa ns.
huumekuolemista selittyy ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta. (Vahvat

Kipulaakkeet liittyvat yhd useampaan huumekuolemaan 2010).
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5.3 Nykyinen alkoholitilanne Suomessa

Nykyinen trendi alkoholinkayttssa lienee saaneen alkunsa keskioluen
vapauttamisesta vuonna 1969, seka voimakkaasta talouskasvusta 1980-luvun
puolenvalin jalkeen. Nama tapahtumat ovat ilmeisesti lisdnneet merkittavasti

suurkuluttajien méaarad Suomessa.

Vuonna 1969 Suomeen syntyi hetkessa 17 000 keskioluen myyntipistetta
Alkon myymaldiden lisdksi. Lisaksi anniskelupaikat lisdantyivat vajaasta
tuhannesta neljaan tuhanteen. Alkoholin ostoikéarajaa myds laskettiin. Naiden
toimenpiteiden seurauksena alkoholin kaytto lisdéntyi 40 % vuodessa.

1980-luvulla tapahtui seuraava suuri harppaus alkoholin kulutuksessa.
Kehitysta on selitetty talouskasvulla, sek& anniskelupolitikan vapautumisella.
Lama hillitsi alkoholinkulutusta hetkeksi, mutta 1990-luvun puolesta valista
eteenpain kulutus kasvoi edelleen 2000-luvulle tultaessa tasaisesti, jolloin

kokonaiskulutus vakiintui. (Alkoholi Suomessa 2011).

Stakesin tilastojen mukaan alkoholijuomien kulutus on kasvanut

seuraavanlaisesti:

1960-luvun alussa alkoholijuomia kulutettiin reilu 2 litraa henkilé kohden
vuodessa. 1970-luvun alussa kulutus oli 4,5 litraa ja saman vuosikymmenen
lopussa jo 6,5 litraa. 80-luvulla alkoholin kulutus kasvoi 6,5 litrasta 8,5 litraan.
Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana, 2010-luvulle tultaessa, kulutus
on kasvanut tasaisesti ja vakiintunut noin 10 litraan absoluuttista alkoholia
henkeéa kohden vuodessa. Kulutuksen vahentymisesta ei toistaiseksi ole

merkkeja. (Alkoholijuomien kulutus 2010.)
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5.4 Nykyinen huume- ja ladketilanne Suomessa

Huumausaineiden seka ladkkeiden kayttdé on Suomessa alkoholin tavoin
lisdantynyt. Suomessa on ollut kaksi ns. huumeaaltoa, jolloin kéayttd on
lyhyessa ajassa kasvanut reilusti. Toinen piikki osui 1960-1970 lukujen
taitteeseen ja toinen 1990-luvun alkuun. Etenkin kannabiksen kaytto lisdantyi
noina aikoina voimakkaasti. 90-luvulla lisd&ntyi myds amfetamiinijohdannaisen
ekstaasin kayttd. 2000-luvulla huumeiden kaytt6 nayttda tasautuneen, mutta
viimevuosina kannabiksen kayttd on hivenen taas lisdantynyt.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 26)

Laakkeiden kayton osalta kehitys on ollut samansuuntaista, joskin
rauhoittavien laakkeiden kaytté on viime vuosina tasaisesti vahentynyt,
johtuen niista aiheutuvien ongelmien paremmasta tiedostamisesta, seka
uusien laakkeiden saatavuudesta. (Perinteisten rauhoittavien laakkeiden
kulutus laskussa 2012).

Huumausaineiden suurentunut kaytté heijastuu esimerkiksi rikosten maaran
kasvamisena, seka sairasteluina. Huumausaineiden kulutuksesta ei ole
kuitenkaan olemassa tarkkoja tilastoja, jotta kayttoa voitaisiin samalla
varmuudella valvoa, mita alkoholin kohdalla (Huumeiden kaytt6 Suomessa
2008).
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6 PAIHTEET JA TYOELAMA

Suuri paihteiden kulutus heijastuu kielteisesti tydelamaan. Paihteet aiheuttavat
suuria kustannuksia tyonantajille, kuten varhaista elékkeelle siirtymista seka
sairauspoissaoloja. Lisaksi paihteiden kaytto tyopaikoilla johtaa usein jopa
karajointiin tydnantajan ja tyontekijan valilla (Tydpaikkak&annit vievét usein
kardjille 2011). Paihdeongelmia tavataan jokaisella yhteiskunnan tasolla,
mutta jotkut ammattiryhmat kéarsivat ongelmasta tilastollisesti muita enemman.
Esimerkiksi rakennus-, kalastus seka kuljetusalalla tavataan suurentunutta

alkoholiongelmien riskia. ( Pensola, Gould & Polvinen 2010, 21, 46.)

Suomaisessa tyoelamassa alkoholin ongelmakayttajilla on poissaolopaivia
kaksin- tai kolminkertainen maara verrattuna muihin henkilihin. Huumeiden
osalta vastaavaa tutkimustietoa ei ole saatavilla ja usein huumeidenkayttgjat
ovat myos alkoholin vaarinkayttgjia. Suomessa kaytetaan alkoholia
Eurooppalaisittain tarkasteltuna harvoin, mutta alkoholia juodaan reilusti
kerralla. Humalajuominen aiheuttaa herkemmin terveydellisid ja sosiaalisia
ongelmia, kuten vakivaltaisuutta seka onnettomuuksia. Ongelmien
selvittdmista usein hankaloittaa se, ettd monet ongelmakayttajat pitavat itse
kayttdaan normaalina, eivatka hae tilanteeseensa apua. (Seuri, Suominen
2009, 187; Achte, Alanen & Tienari 1994, 68.)

6.1 Pdihdeongelmien esiintyminen tyopaikoilla

Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000 — 600 000 alkoholin suurkuluttajaa
lahteesta riippuen. Heista tydelamassa on noin 85 %, joka tarkoittaa karkeasti
arvioiden 255 000 - 510 000 henkilda. Nain ollen Suomen noin 2,5 miljoonasta
tyontekijasta olisi 10—-20 % alkoholin suurkuluttajia. (Alkoholi Suomessa 2011;

Kaarne, Aalto 2009; Joulukuun ty6ttomyysaste 2012).
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Vastaavaa tilastotietoa ei huumeiden osalta ole saatavilla. Paihdetilastollisen
vuosikirjan mukaan kannabista on kokeillut v. 2006 16 % suomalaisista
miehista ja 11 % naisista. Amfetamiinia on kokeillut 1,5 % Suomen
aikuisvaestosta ja laakkeita paihtymistarkoituksessa syoneita oli 7 %
aikuisvaestosta. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 26).

Kaytanndssa alkoholin suurkuluttajaa tai huumeidenkayttgjaa on hyvin
hankalaa tunnistaa. Ty6terveyshuollossa voidaan asiaa tutkia
haastattelemalla seka laboratoriokokeilla. Lisaksi useimmissa
ikakausitarkastuksissa voidaan tyontekijan paihteidenkayttoa tutkia.
Hankalaksi tiedon hankinnan tekee se tosiasia, ettéa ihmiset harvoin kertovat
totuudenmukaisesti paihteiden kaytostdan. Laboratoriokokeet eivat mydskaan
ole taysin vedenpitavia, silla suurkuluttajat kykenevét usein pidattaytymaan
alkoholin kaytosta pitkiakin aikoja eivatkd huumeetkaan nay testeissa
loputtomiin. N&in ollen elimiston arvot saattavat olla taysin normaaleja, eiké

paihteiden runsas kaytto kay ilmi. (Seuri, Suominen 2009, 186)

Usein paihteiden kulutus tulee esille muiden sairauksien my6ta. Esimerkiksi
masennus ja unettomuus ovat hyvin tyypillisia sairauksia, joita paihteiden
runsas kaytté vain pahentaa. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 29; Masennus

sairautena 2009).

6.2 Ennaltaehkaiseva toiminta tyopaikoilla

Paihdeongelmien ehkaisemiseen olisi aina pyrittava mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta ongelmat eivat paasisi karjistymaan ja
hankaloitumaan. Lievat paihdeongelmat ovat taloudellisesti paljon
edullisempia hoitaa, eika inhimillinen karsimyskaan ole yhta suurta, mitéa
vakavimmissa tapauksissa. Tydpaikan tulisi olla terveytta ja ennen kaikkea
tyokykya edistava ymparisto, jossa paihdehaittoihin puututtaisiin jo
varhaisessa vaiheessa. Tasta suosituksia antavat keskeiset tydelaman

toimijat, kuten tydomarkkinajarjestott, seka valtion tarkastusvirasto.
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Tyomarkkinajarjestot ovat antaneet suosituksen tyopaikkojen
paihdeongelmien ennaltaehkéisysta ja paihdeasioiden kasittelysta, seka
hoitoon ohjauksesta Paihdety6n painopiste tulisi siirtda tyopaikoilla
ehkaisevaan tyohon. (Suositus paihdeongelmien ennaltaehkaisysta,
paihdeasioidenkasittelysta ja hoitoonohjauksesta tydpaikoilla 2006).

Valtion tarkastusvirasto on kiinnittanyt huomiota tyodterveyshuollon
ennaltaehkaisevaan tyohon, erityisesti alkoholista johtuvien haittojen osalta.
Tarkastusviraston mukaan tyoterveyshuoltoa tulisi suunnata huomattavasti
enemman tydpaikoille ja nimenomaan ennaltaehkaisyyn. Nykyisellaan
alkoholin suurkulutuksen tuomiin terveysriskeihin nahden, varhainen
puuttuminen on tarkastusviraston mukaan riittaméatonta. (Tyoterveyshuolto ja
alkoholihaittojen ehkaisy 2008.)

Tyo6paikoilla alkoholia ja muita paihteitd koskevista kaytannoista ja sdannaista
ei yleensé ole yhdessa sovittu, eikd suosituksia tai hoitoonohjausmalleja ole,
ne ovat vanhentuneet tai niitd ei tunneta. Yrityksissa toiminta painottuu
yleensa hoitoonohjaukseen, johon valitettavasti ryhdytaan liian mydhaan.
Pahimmillaan jopa vuosia kestéaneen alkoholin suurkulutuksen ja oireilun
jalkeen, jolloin alkoholiriippuvuus on jo ehtinyt vaajaamatta kehittya suureksi.
Tyo6terveydenhuolloissa puututaan myos lilan myohaisessa vaiheessa
riskikayttdon, usein vasta kun haitat ovat jo nakyvissa. Kyseisen asian
osoittaa todeksi esimerkiksi Tyoterveyshuolto Suomessa 2007-tutkimus, jonka
mukaan paihteidenkéyton puheeksi ottaminen ja mini-interventiot ovat
systemaattista toimintaa edelleen vain harvoissa tyéterveydenhuolloissa.
(Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen 2010, 16,17.)

Paihdeongelman torjumisessa ennaltaehkéiseva toiminta on avainasemassa.
Ongelman kehittymista pyritaan estamaan toimivalla tiedottamisella, jakamalla
asiatietoa tydyhteisdlle ja lisaamalla asiaan liittyvaa koulutusta.
Toimenpiteiden tavoitteet ovat luoda tydelamén kannalta myonteisten
asenteiden muodostumista ja kaynnistaa avointa keskustelua tydyhteiséssa
paihdeongelmaa kohtaan. Avoin keskustelu ja ilmapiiri helpottavat henkildston

l&hestymista ja suhtautumista asiaa kohtaan. (HUS paihdeohjelma 2010).
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6.3 Tiedottaminen ja koulutustilaisuudet

On tarkeaa, etta tyonantaja selvittéd henkilostolle yrityksen péaihdepolitiikkaa
ja toimenpiteitd ongelmien ilmetessa. Nain saadaan tyontekijat tietoiseksi
pelisdanndista, seka apumahdollisuuksista. Paihdehoitoon liittyvat menetelmat

ja toimintatavat pitaa tehda selvaksi koko henkildstélle.

Tiedottamisesta vastaavat padsaantoisesti yrityksen esimiehet. Tydyhteistsséa
tulee jarjestaa saanndllisesti paihdeohjelmaan liittyvaa koulutusta. Koulutus
tulee kohdistaa koko henkildst6on, seka esimiehiin etté tyontekijoihin.
Henkiloston pitda saada kasitys, etta ongelmat voivat kohdistua kaikkiin
tyontekijoihin. Koulutuksissa voidaan tarvittaessa kayttaa hyvaksi
tyoterveydenhuollon asiantuntemusta. Paihdehaittoja koskevissa
koulutuksissa paateemana tulisi olla ennaltaehkaisevan toiminnan ja

varhaisen puuttumisen suuri merkitys. (HUS paihdeohjelma 2010).

Tybyhteis66n olisi hyva luoda ilmapiiri, jossa paihdeongelmista voitaisiin
puhua vapaasti. Keskusteluissa tulisi olla hyvé ja vuorovaikuttava henki. Ei
niin, etta tyontekijat tuntisivat olevansa kuulustelussa. Henkilostolle pitaa
antaa tietoa, kuinka paihteet ovat merkittava riski koko yrityksen toiminnalle ja

tyoyhteisolle, seka tyontekijoiden henkilokohtaiselle terveydelle.

Paihdeohjelma, josta I6ytyvat tiedot hoitopaikoista, paihteiden kayton
haitallisuudesta seka paihdeongelmien ennaltaehkaisysta, pidetaén esilla niin,

ettd henkilostolla on aina mahdollisuus tutustua siihen.

Avoin ja reilu keskustelukulttuuri antaa mahdollisuuden paihdeongelmien
varhaiseen puuttumiseen ilman, etta tyontekijat kokevat siité niin suurta
ahdistusta (HUS Paihdeohjelma, 2010).
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7 PAIHDEONGELMAN KOHTAAMINEN TYOPAIKALLA

Paihdeongelmaan puuttumista pidetaan jokaisen tyéyhteison jasenen
velvollisuutena. Yleensa paihteiden ongelmakayton huomaavat ensimmaisina

l&himmat tyotoverit.

Esimiehella on velvollisuus poistaa paihtynyt tai paihtyneeksi epailty tyontekija
tyOpaikalta. Jos tyontekija ei vapaaehtoisesti suostu poistumaan, viimeinen

vaihtoehto on turvautua virkavallan apuun.

Tyontekijalla on oikeus kieltaa olevansa paihtynyt. Talléin tydntekija voi
osoittaa epailyksen virheelliseksi, suorittamalla esimiehen edellyttama
alkometritutkimus. Alkometritutkimuksen voi esimies suorittaa itse, tai pyytaa
sen suorittamista esimerkiksi tydterveysasemalta (aukioloaikana) tai
paivystyspoliklinikoilta (paivystysaikana). Alkometrimittausta tehtdessa tulee
pyytaa kolmas henkil6 todistajaksi. Huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytt6a
epéailtdessa tyontekija saatetaan valittomasti tyéterveydenhuoltoon
(aukioloaikana) huumausainetesteihin. Tyoterveyshuollon ollessa suljettuna,

esimies saattaa tyontekijan paivystyspoliklinikalle huumausainetestiin.

Tyontekijan kieltaytyessa alkoholi- tai huumausaineiden mittauksesta, esimies
voi arvioida jatkotoimenpiteet tapauskohtaisesti. Jatkotoimenpiteitd ovat:
hoitoonohjaus, huomautus, varoitus tai tydsuhteen paattaminen. Tyodntekijan
saa poistaa tytpaikalta, vaikka han kieltaytyisi testista. (HUS paihdeohjelma
2010).

7.1 Toimenpiteet tyopaikalta poistamisen jdlkeen

Paihteiden kayton tai paihde-epailyn vuoksi tydpaikalta poistetun tydntekijan
esimiehen tulee kaynnistaa selvittelytoimenpiteet viipymaétta asianosaisen
tyontekijan palattua tydhén. Ensimmainen toimenpide on selvittaa tyontekijan

kanssa tapahtumien ja niiden aiheuttamien toimenpiteiden aiheellisuus
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keskustelemalla. Keskustelussa pyritdan selvittamaéan tyontekijan
paihteidenkayttta yleisesti ja tyopaikalta poistamiseen vaikuttaneista syista.

Keskustelu ja selvittelytoimenpiteet tulee kaynnistaa myos tapauksissa, joissa
epaillaan alkoholin, laékkeiden tai muiden paihteiden kaytosta johtuvaa
jalkitilaa. My6s toistuvien poissaolojen maaran takia voidaan
selvittelytoimenpiteet seké keskustelut aloittaa. Keskustelu voidaan
kaynnistaa kenen tahansa tyontekijan aloitteesta. Epailtyné oleva tyontekijakin
voi ehdottaa keskustelua esimiehelleen. Jos tyOpaikalta poistaminen on ollut
aiheellinen ja tyontekijalla on todettu paihdeongelma, esimies on oikeutettu

antamaan tyontekijalle huomautuksen tapahtuneesta.

Keskustelun tarkein tavoite on saada itse tyontekija havahtumaan
tilanteestaan. Tyontekijan omatoimista hakeutumista hoitoon pyritdan
edistamaan kertomalla hanelle esim. ty6terveyden huollon tarjoamista
hoitomahdollisuuksista. Pitaa muistaa, etta tyontekijalla itsellaan on
ensisijainen vastuu itsestaan, terveydestaan ja tyokyvystaan. Tyontekijalle
pitaéa antaa tietoa mahdollisista jatko/hoitotoimenpiteista, koska on tarkeaa
muistaa, etta tyontekijalla voi olla suuri kynnys ottaa itse selvaa

hoitotoimenpiteista. (HUS paihdeohjelma 2010).

7.2 Tyontekijan huomauttaminen ja varoittaminen

Tyo6paikoilla on useasti tydpaikkakohtainen "varoitusjarjestelma”. Tavallisesti
esimies antaa tydsopimusta rikkoneelle tyontekijalle ensiksi huomautuksen,
ennen virallista varoitusta. Monille tyépaikoille on muodostunut ns.
porrasjarjestelma. Tama tarkoittaa sita, etta tietysta maarasta huomautuksia
seuraa varoitus ja esim. kahdesta varoituksesta seuraa ty6ésopimuksen
purkaminen. Joissain tydpaikoilla huomautukset jopa vanhentuvat tietyssa
ajanjaksossa. Tallainen toiminta ei kuitenkaan ole suotavaa tyonantajan, eika
tyontekijoiden nakdkulmasta. Rikkeiden poistaminen tietyin valiajoin
mahdollistaa tyontekijan jatkossakin rikkomaan sdantgja uudelleen. S&annot

tulevat olla selkeat ja edella mainitut "porsaanreiat” tulevat sulkea pois.
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Ty6sopimuslain 7 luvun 2 pykalan 3 momentin mukaan tyontekijaa, joka on
laiminlyonyt tydsopimuksesta johtuvien velvollisuuksiensa tayttamista tai
rikkonut niit4, ei saa irtisanoa ennen kuin hanelle on annettu mahdollisuus
korjata menettelynsé. (Koskinen, Kilpelainen, Laakso. 2007, 83). Kyseista
velvollisuutta ei kuitenkaan TSL 7 luvun 2 pykalan 5 momentin mukaan ole,
mikali irtisanomisen perusteena on niin vakava tydsuhteeseen liittyva
rikkomus, ettei tydnantaja voi kohtuudellaankaan edellyttaa tydsuhteen
jatkamista.

Tybnantaja luopuu vetoamasta irtisanomiseen antamalla tyontekijalle
varoituksen rikkomuksesta, mutta oikeuttaa itsensa toteuttamaan
varoituksessa mainitun toimenpiteen, mikali tyontekija toistaa rikkomuksensa.
Tiukalla varoituskaytannolla irtisanomista ei voida oikeuttaa, mikali tyontekijan
menettely ei todellisuudessa ole ollut kovin moitittavaa. Hallituksen
tydsopimuslakia koskevan esityksen perusteluiden mukaan, tyontekija saa
annetulla varoituksella tiedon siitd, kuinka vakavana rikkomuksena tytnantaja
on pitanyt hanen menettelydan. Varoituksen on tarkoitus olla
ennakkomuistutus siitd, milla tavoin tyénantaja tulee reagoimaan
sopimusrikkomuksen tai laiminlydnnin tapahtuessa uudelleen. Annettu
varoitus mahdollistaa tyontekijan korjata menettelynsa ja osoittaa siten, etta
edellytykset tydsopimuksen jatkamiselle ovat olemassa. Jos tyontekijan
rikkomus on niin vakava, ettd hanen olisi tullut itsekin ymmartaa tekonsa
moitittavuus ilman varoitusta, niin varoituksen antaminen ei tassa tapauksessa

ole irtisanomisen edellytyksena.

Hallituksen esityksen perusteluissa mainitaan sellainen vakava tyésuhteeseen
liittyva rikkomus, joka oikeuttaa tydnantajan poikkeamaan
varoituksenantovelvollisuudestaan, kytketddn se tyontekijan tietoisuuteen
rikkomuksensa vakavuudesta. Otettaessa huomioon yleinen elaméankokemus,
tyontekija tuskin pystyy syyllistymaéan kovinkaan vakavaan rikkomukseen tai
laiminlydntiin tietamattaan siitd. Jossain tapauksissa tyontekija on
tietamattaan rikkonut tydsuhteen edellyttavaa luottamusta ja tasta johtuen
tydsuhteen jatkamista ei ole voitu tydnantajalta kohtuudella edellyttaa.

Tyontekija ei kuitenkaan ole aina tietoinen siitd, mitd hanen asemassaan
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toimivalta tyontekijalta edellytetaan. Tyodntekijalle on harvoin annettu selkeita

toimintaohjeita jokaiseen mahdolliseen tilanteeseen.

Uusimmassa oikeuskirjallisuudessa on varoituksen antamisvelvollisuuden
vaistymistilanteissa kytketty yhteen vakava sopimusrikkomus ja se, etta
tyontekijdn on pitdnyt ymmartad toimiensa moitittavuus ilman varoitustakin.
Vaatimusta tyontekijan tietoisuudesta tekonsa moitittavuudesta vastaan
kuitenkin puhuu se, ettei tama kay suoraan selvéksi sanamuodosta, vaan sen

esitoistd. Kyseinen lakiteksti on kirjoitettu juurikin tydnantajan nakdkulmasta.

Paihteiden vaarinkayttotilanne on varoituksenantovelvollisuuden kannalta
ongelmallinen tilanne. Kaikilla aloilla tydskentelevien henkiloston luulisi
tietdvan, etta paihtyneenda esiintyminen tai paihteiden kayttaminen tyopaikalla
on kiellettya. Nain ollen tyopaikalla paihtyneena oleva tai niité kayttava
tyontekija rikkoo tydsopimusvelvoitteittaan tietoisesti (Koskinen, Kilpeléainen &
Laakso 2007, 84.)

Erityisessa tyotehtdvassa olevan tyontekijan varoittaminen

Tybnantajan varoituksen antamisvelvollisuuteen vaikuttaa myds tyontekijan
erityinen asema tai tyonkuva yrityksessa. Tietyn tydnkuvan tai erityisen
aseman johdosta tyontekijalla voi olla itsellakin velvollisuus ymmartaa
menettelynsa moitittavuus, jolloin varoituksen antamista tai tydsuhteen
jatkamista ei voida edellyttaa tydnantajalta. Esimerkiksi tyontekijoiden
kohdalla, jotka tekevat vaarallista tyota, paihteiden kayttd voi aiheuttaa
vaaratilanteita ja tama tulee kyseista tyota tekevien ymmartaa. Muiden
henkildiden tai itsensa altistaminen vaaratilanteisiin paihtyneena olemisen
seurauksena, on tallainen tilanne. Erilaisten ajoneuvojen ja tydkoneiden
kayttajat esimerkiksi kuuluvat tdhan ryhmaéan. Kyseisessa tydssa tapahtuva
rikkomus voi pahimmassa tapauksessa johtaa tyésopimuksen purkamiseen,
ilman varoituksenantovelvollisuutta. Tyontekijan itsenainen asema voi myos

vaikuttaa varoituksenantovelvollisuuteen. ltsenaisessa asemassa
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tyoskentelevalta henkilolta voidaan olettaa oman tilanteensa tunnistamista,
esimerkiksi tyonsa edellyttaman luottamuksen vuoksi (Kivistd, Jurvansuu &
Hirvonen 2010, 62.)

Johtavassa asemassa olevan henkilén varoittaminen

Johtavassa asemassa oleville tyontekijoille ei ole yleensa tapana antaa
varsinaisia varoituksia. Téallaisessa asemassa tyoskentelevan henkildn on
osattava itse arvioida edellytykset ja vaatimukset, mitka hanen tydnantajansa
hanelta vaativat. Tilanteita, joissa johtotehtavissa tydskentelevan henkilon voi
olla vaikea arvioida hyvaksyttavan ja moitittavan alkoholikaytén valilla, on
esimerkiksi erilaiset edustustilaisuudet. Kyseisissa tilaisuuksissa alkoholin
kayttd voi olla sallittua tai jopa hyvaksyttavaa. Esimiesasemassa
tydskentelevien on siis paasaantoisesti osattava itse maarittda kohtuullisen

kayton rajat (Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen 2010, 63.)

7.3 Tyosopimuksen purkaminen paihteiden kdayton seurauksena

Alkoholinkaytdsta tai paihtyneena tyopaikalla esiintymisesta ei ole nykyisessa
tyodsuojelulaissa (2001) merkintaa, etta ne kavisivat perusteena
tydsopimuksen paattamiselle. Tasta johtuen alkoholinkaytosta, tai joissain
tapauksissa huumausaineidenkaytosta, tapahtuvat irtisanomiset ja tyésuhteen
purkamiset arvioidaan tydsopimuksen paattamisen yleisten edellytysten

perusteella.

Vuonna 1970 julkaistussa tydsopimuslaissa (320/1970) paihdyttavien aineiden

kayttd mainittiin yhtena syyna purkaa tydsopimus:

"TyOnantaja voi, mikali asianhaarat eivat anna aihetta muuhun arviointiin,

purkaa tyésopimus, kun tyontekija valinpitamattomyydellaan vaarantaa



30

tyoturvallisuutta tyopaikalla, taikka esiintyy siella paihtyneena tai siella vastoin
kieltoa kayttaa paihdyttavia aineita” 43 §, 2 momentti, 2 kohta (320/1970 TSL).

Nykyisessa tydsopimuslaissa tyontekijan tyopaikalla tapahtuvaa paihteiden
kayttoa tai paihtyneena esiintymista ei enaa mainita tydsopimuksen
purkamisen tai tyontekijan irtisanomisen perusteena. Tama ei kuitenkaan
valttamatta tarkoita muutosta paattamisperusteiden arvioinnissa.
Tyosopimuslain 7 luvun 1 8:n kerrotaan, etta tydsopimuksen irtisanominen on
mahdollista vain painavan ja asiallisen syyn johdosta. Irtisanomisen painavia

ja asiallisia syita perustellaan TSL 7 luvun 2 §:n kohdassa:

Tyontekijasta johtuvana tai hanen henkiloonsa liittyvana asiallisena ja
painavana irtisanomisperusteena voidaan pitaa tydsopimuksesta tai laista
johtuvien, tydsuhteeseen olennaisesti vaikuttavien velvoitteiden vakavaa
rikkomista tai laiminlyontia seka sellaisten tyontekijan henkil6on liittyvien
tyontekoedellytysten olennaista muuttumista, joiden vuoksi tyontekija ei enda
kykene selviytymaan tydtehtavistaan. Syyn asiallisuutta ja painavuutta
arvioitaessa on otettava huomioon tydnantajan ja tyéntekijan olosuhteet
kokonaisuudessaan. ( Tyésopimuslaki, 7 luku, 2 § 2001).
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8 TYOTERVEYSHUOLLON ROOLI PAIHDEONGELMIEN
HOIDOSSA

Tyoterveyshuollolla on luonnollisesti suuri rooli paihdeongelmien
hoitamisessa. TyOnantajien tulisi aktiivisesti tiedottaa téastd mahdollisuudesta
tyontekijoitaan, jotta hoitoon osattaisi hakeutua jo varhaisessa vaiheessa.
Vastaavasti tybnantajan kannattaa aina konsultoida tydterveyshuoltoa
epavarmoissa tilanteissa. Tarke&aa on, etta tieto kulkisi tyopaikan ja
tyoterveyshuollon valilla kitkattomasti potilaan yksityisyyden suojaa

unohtamatta.

8.1 Tyoterveyshuollon asiantuntemus avuksi

Tyo6terveydenhuollon yksi paatavoitteista on tyéterveyshuoltolain mukaan,
tyontekijoiden toimintakyvyn seké terveyden edistaminen. Ty6terveyshuollon
tehtavia ovat liséaksi neuvonta ja ohjaus turvalliseen tyohon.
Tyo6terveydenhuolloissa on runsaasti henkildston terveyteen ja tyokykyyn
liittyvad materiaalia, jota voidaan hyddyntaa alkoholihaittoja ehkaisevan tyon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

Valtion talouden tarkastusviraston vuonna 2008 tekeman selvityksen mukaan
alkoholihaittojen ehkaisy ei kuitenkaan ole tydterveyshuollossa toivotulla
tasolla. "ty6terveyshuolto ei puutu alkoholiongelmiin riittavasta, eika riittavan
ajoissa. Vain harvat alkoholin suurkuluttajat saavat tietoja ja neuvontaa
tyoterveyshuollossa. Merkittava osa tyéterveyshuoltohenkildstosta ei tunnista
alkoholin suurkuluttajia eika selvita alkoholin kaytdn yhteytta muihin

sairauksiin”. (Tyoterveyshuolto ja alkoholihaittojen ehkaisy 2008).
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8.2 Mini-interventio

Ehkaisevan tybn menetelmista ei ole juurikaan tutkittua tietoa Suomessa.
Ainoa talla hetkelld toiminnassa oleva menetelma on mini-interventio. Mini-
interventio eli lyhytneuvonta on hoitomuoto, joka kohdistetaan yksil66n
ottamalla alkoholinkayttd puheeksi tydterveydenhuollossa seké henkilon
oireisiin suhteutettua neuvontaa ja antamalla tukea juomisen vahentamiseksi
(Terveysportti, soveltuvatko mini-interventio suositukset kaytantoon 2005).
Mini-interventiolla pyritd&n tunnistamaan ja hoitamaan alkoholin suurkuluttajat
ja ongelmakayttajat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kyseisen
menetelm&n tavoitteena on saada juominen kohtuukaytén rajoihin. Mini-
intervention kohderyhmana ovat paaasiallisesti varhaisvaiheen alkoholin
suurkuluttajat. Ongelma — ja kohtuukayttajia varten on kaytettavissa muita
menetelmia. Tutkimusten mukaan mini-interventio on havaittu toimivaksi
menetelmaksi; se on havaittu ty6terveyshuoltoon soveltuvaksi ja vaikuttavaksi

hoitomuodoksi alkoholin suurkulutuksessa ennen riippuvuuden kehittymista.

Mini-interventio sisaltyi Ty6terveydenhuoltojen mukaan vuonna 2007
tyopaikan tyoéterveyshuollon toimintasuunnitelmaan 10 %:lla
asiakasorganisaatioista, hoitoonohjaus 20 %:lla ja paihdeohjelma 16 %:lla.
Tyo6terveydenhuolloista hyvin pieni osa ilmoitti toteuttaneensa mini-
interventiota kaikkien tydnantaja-asiakkaiden kanssa. Vuonna 2006 tehdyn
haastattelututkimuksen (Kauppinen T, Hanhela R, Heikkila P, Kasvio A,
Lehtinen S, Lindstrom K, Toikkanen, J & Tossavainen, A. 2006.) mukaan,
alkoholin kaytto oli otettu tyoterveyshuolloissa puheeksi joka neljannen

tyoterveyspiiriin kuuluvan asiakkaan kanssa viimeisen vuoden aikana.

Mini-interventiotoimintaa on juurrutettu Suomessa viime vuosina
terveydenhuollon kaytantéon valtakunnallisesti kahden hankkeen avulla. Mini-
interventiohanke VAMP suuntautui kokonaan perusterveydenhuoltoon ja
toinen hanke, nimeltaan "Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio
tyoterveyshuollon jokapaivaiseen kayttoon”, suuntautui tyoterveyshuoltoihin.

Viimeksi mainitussa hankkeessa koulutettiin suuri maara tyoterveyslaékareita
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— ja hoitajia, sek& tuotettiin mini-interventio-opastyotterveyshuolloille ja
Suomen oloihin soveltuva, kdannetty painos eurooppalaisen PHEPA-
hankkeen loppuraportin yhteenvedosta kustannettiin (Alkoholi ja

perusterveydenhuolto 2006).

Viime vuosina mini-interventiot ovat lisd&ntyneet tyoterveydenhuolloissa ja
nykyaan noin 80 % Suomen tydterveydenhuolloista toteuttaa mini-
interventiota jossain maarin. Toiminta ei ole kuitenkaan viela systemaattista.
Terveyden edistamisen politikkaohjelmassa yhtena tavoitteena on

vakiinnuttaa mini-interventiotoiminta tydterveyshuollon kaytannén tyéhon.

Tyo6terveydenhuollon toiminta perustuu Suomessa sen omaan
toimintasuunnitelmaan ja ty6paikan tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaan.
Tyobyhteisdjen ja -organisaatioiden neuvontaa, tiedottamista ja ohjaamista,
koskien alkoholihaittojen ehkéisemista, ei ole perinteisesti tapahtunut
tyoterveydenhuollon taholta. Myds muissa kuin alkoholi - ja paihdeasioissa
tyoterveyshuollon tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus painottuvat yksildille
suunnattuun toimintaan sen sijaan, etta se kohdistuisi tydyhteisoihin tai

ryhmiin (Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen 2010, 75,76.)
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8.3 Paihdetestit

Tybnantaja voi velvoittaa tyontekijad toimittamaan todistuksen péaihteiden
kaytostaan, mikali tydnantajalla on aihetta epailla tyontekijan
paihteidenkayttoa.

Tybnantajan on otettava huomioon my6s tyon vaatimukset. Paihteiden kayton
selvittaminen voi tulla kysymykseen, mikali ty6 vaatii tarkkuutta, huolellisuutta
ja voi mahdollisesti vaarin tehtyna aiheuttaa vaaraa. (Huumausainetestaus

tybelaméassa 2006, 14)

Paihdetestauksen suorittaa tydterveyshuolto, joko tydnantajan ilmoituksen
perusteella tai itsendisen paatoksen tuloksena. Tyoterveyshuoltolain 13 8:n
perusteella, tyontekija ei saa kieltaytya terveystarkastuksesta ilman
perusteltua syyta, mikéli hanen terveytensa tutkiminen on tarkeda tulevan tyon
kannalta. Paihteiden kayton selvittaminen voi kuulua naihin tutkimuksiin.

(Huumausainetestaus tydelamassa 2006, 15)
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9 PAIHDETAPAUKSET TYOPAIKALLA — KYSELY
ESIMIEHILLE

Kyselytutkimuksella haluttiin selvittda paihdeohjelman tarpeellisuus Huoltosilta
Oy:lle ja kartoittaa paihdeongelmien nykytilanne yrityksessa seké
toimintatavat, joita yrityksen esimiehet kayttavat paihdeongelmien yhteydessa.
Toteutimme kyselyn Huoltosilta Oy:n viidelle esimiehelle kyselylomakkeen
muodossa. Lomakkeessa (liite 1) on viisi avointa kysymysté tyopaikalla
esiintyneista paihdeongelmista ja toimintaohjeista, miten tilanteissa on
menetelty. Avointen kysymysten vastaukset ovat laadullisesti eli
kvalitatiivisesti arvioitavia. Kyselyn vastauksista saadaan kuva
paihdeongelmien nykytilanteesta yrityksessa ja toimintatapojen

ongelmakohdista.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa.
Teorian testaaminen ei ole lahtokohtana, vaan aineiston monitahoinen
tarkastelu on tarkeinta. Aineiston keraamiseksi on tarkoituksenmukaisesti
valittu kohdejoukko (Hirsjarvi ym. 2009, 140,141). Kvalitatiiviseen
tutkimukseen kerataan esimerkiksi tietoa kyselylomakkein, erilaisin mittauksin

seka kayttamalla jo olemassa olevia tietoja (Taanila 2010, 2).
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9.1 Tutkimuksen toteutus

Kvalitatiivinen tutkimus kohdistettiin Huoltosilta Oy:n esimiehille. Kyselyssa
tiedusteltiin henkilostossa tapahtuneita paihdetapauksia ja sitd, kuinka niihin
reagoitiin. Tutkimus toteutettiin tammi- ja helmikuussa 2012. Kaksi esimiehista
toimii huoltopalveluiden puolella, toiset kaksi vastaavat siivouspalveluiden
johtotehtavista, ja yksi on yrityksen toimitusjohtaja. Kyselylomakkeet lahetettiin
sahkopostilla kohdehenkildille.

Kyselylomakkeen avulla saadaan kerattya tietoa vastaajien toiminnasta,
kayttaytymisesta, kasityksista, mielipiteista, arvoista, asenteista ja

uskomuksista, seka yleisista tosiasioista (Hirsjarvi ym. 2009, 196,197).

9.2 Kyselyn tulokset

Jokainen vastaaja oli kohdannut paihdeongelmaisen tai ainakin vahvan
paihde-epailyksen tydpaikalla. Kaikissa tapauksissa paihde-epaily on tullut ilmi
tyontekijan hengityksen hajusta. Hengitys on esimiehien mielestéa tuoksunut
"vanhalle viinalle”. Kuitenkaan pelkén hajun perusteella ei ole voitu tehda
tarkkoja johtopaatoksia. Haju on voinut johtua syodysta ruoasta, ladkityksesta
tai vain pahan hajuisesta hengityksesta. Puhalluskoetta tai verikoetta ei ole
epailyille suoritettu. Yhdessa tapauksessa ongelma ilmeni maanantaisina
poissaoloina. Tydntekija ilmoitti olevansa vatsataudissa ja menevansa

tyoterveyteen vasta iltapaivalla.

Toimintatapoja, joilla paihdeongelmaan puututtiin, jos puututtiin, ei ollut monia.

Vastauksista ilmeni, etta "pahan hajuinen hengitys”-tapauksiin ei suurimassa
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osassa puututtu, koska paihteita ei voitu osoittaa varmaksi syyksi hengityksen
hajulle. Mahatautitapauksessa esimies tarjoutui viemaan tyontekijan
tyoterveyteen ja matkalla sinne keskusteltiin aikaisempien maanantaiden
poissaoloista, jotka my6s olivat johtuneet mahataudista. Keskustelun jalkeen
maanantain poissaolot olivat loppuneet. Toisessa tapauksessa humalassa
toihin tullut henkild kohdattiin luottamusmiehen kanssa ja ohjattiin

tyOterveyteen.

Kaikki viisi vastausta olivat sisalloltddn samankaltaisia kysymykseen, milla
tavoin puuttuisit tyontekijan paihdeongelmaan. Esimiehet jarjestaisivat
paihdeongelmaisen kanssa puheeksi otto -tilaisuuden ja ohjaisivat tyontekijan
tarvittaessa tyoterveyteen. Vastanneiden mielesta luottamusmiehen tuli my6s
olla paikalla puheeksi otto - tilaisuudessa. Yhdistava tekija vastanneiden
kesken oli my6s toimintatapa, jota kuvattiin sanoilla: "yritykselle tehtavan
paihdeohjelman mukaisesti’. Vastaajille kerrottiin, etta kysely tulee osaksi
paihdeohjelman luonnosta, joka yritykselle tehdaan. Esimiehista kukaan ei
ollut havainnut paihdeongelma-tapausten lisdantyneen tai yleistyneen viime

vuosina.

Kaikkien viiden esimiehen mielesta yritys tarvitsee toimintaohjeet kirjallisessa
muodossa, eli tehtavan paihdeohjelman muodossa. Téalla tavoin tieto ja
toimintaohjeet olisivat saatavilla silloin, kun niita tarvitaan. Vastaajat nakivat
lisdtiedon ja toimintaohjeet tarpeellisiksi, varsinkin tulevaisuudessa. Myds
selkeita toimintaohjeita paihtyneiden tyontekijdiden kanssa toimimiselle

kaivattiin.
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10 POHDINTA

Paihdeohjelman laatiminen l&htee ohjelman keskeisten sisaltbjen
kartoittamisesta. Loysimme useita mainioita paihdeohjelmaoppaita, joiden
pohjalta aloimme rakentaa omaa paihdeohjelma-luonnostamme. Mallia
otimme mm. HUS- paihdeohjelmasta seka tyokyvyntuki- ja taitolaji-nettisivujen
paihdeohjelmaoppaista. Selasimme paljon aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja
poimimme tietoa Internetistd. Kokonaisuus alkoi hahmottua. Paihdeohjelmaan
kirjataan ylos paihdeohjelman tarkoitus ja tavoitteet, tietoa tyontekijdiden ja
esimiesten velvollisuuksista seka kerrotaan, miten paihdeongelmien ilmetessa
toimitaan. Paihdeongelmasta karsiva tyontekija voidaan ohjata hoitoon, antaa
huomautus tai varoitus tai vimeisené keinona puretaan tyésopimus.
Kasittelimme opinnaytetydssa myos yleista tietoa paihteista ja suomalaista
paihdehistoriaa, joka osoittautui hyvin mielenkiintoiseksi ja laajaksi

tutkimusaiheeksi.

Liitimme opinnaytetyon liséksi paihdekyselyn, jossa pyrimme selvittdmaan
muutamilla kysymyksilla, millaisia ongelmia paihteet ovat tydpaikalle
aiheuttaneet ja kuinka ongelmiin puututtiin. Keskeisin huomio paihdekyselyn
vastauksista oli se, etté esimiehet eivat koe saavansa riittvasti tietoa, kuinka
paihdeongelmien kanssa toimitaan. Tietoa kaivataan lisaa, ja sille on

olemassa selkea tarve.

Paihdekyselysta kavi mm. ilmi, etté jokainen siihen vastannut esimies oli
térmannyt tyopaikallaan paihdeongelmiin. Useimmissa tapauksissa vaikutti
silta, etta ilta oli vierahtanyt pitkaksi ja toihin saavuttiin krapulassa. Tama
lieneekin yleisin paihdeongelma tydpaikoilla. Rankan illanvieton jalkeen

paatetaan lahtea aamulla toihin.

Pyrimme opinnaytetydhon tiivistamaan ne keinot, joita tydnantajilla, ja miksi ei
tyontekijoillakin, on kaytettavinaan, kun he joutuvat kohtamaan
paihdeongelmia ty6paikoillaan. Ty6kaverin ahdinkoon on syyta uskaltaa

puuttua ja sitd kautta auttaa heikompaansa.
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Yksi pahimmista kompastuskivista paihdeongelmiin puututtaessa on edelleen
hyvin kielteinen asenne paihdeongelmaisia kohtaan. Paihdeongelmat
nahdaan herkasti johtuvan yksilon huonoudesta ja heikosta moraalista eik&
monimutkaisia, ongelmien taustalla olevia rakenteita haluta tai kyeta
ymmartamaan. Kuvitellaan, etta erilaiset rangaistukset olisivat hyvié keinoja

setvia paihdeongelmia.

On tarkeaa puuttua paihdeongelmaan oikein. Kaytdnnossa se tarkoittaa asian
ottamista reilusti puheeksi ilman syyttelya ja ylenkatsomista. Monesti saattaa
tuntua kiusalliselta puuttua toisten ihmisten asioihin, mutta varsinkin
paihderiippuvuudet ovat usein sellaisia, ettei potilaalla itsellaan ole voimia tai
halua hakea tilanteeseensa apua. Monesti paihteiden vaarinkayttdé nakyy
tyOpaikalla vasta viimeisena. Ensiksi karsivat laheiset ihmissuhteet. Toissa
humalassa esiintyva henkilé saattaa olla jo hyvin heikossa tilanteessa, jolloin

tyoyhteison toimilla voi olla parhaillaan hengen pelastava vaikutus.

Tybnantajien olisi myds hyva muistaa, etté yritykset vimekadesséd maksavat
paihteista johtuvat kustannukset yhteiskunnissa ja syrjaytyminen tulee aina
monin verroin kallimmaksi, kuin tyéntekijan hoitaminen ajallaan. Valitettavasti
kaikkia ei voida auttaa, mutta se ei riitd perusteluksi laiminly6da hoitoyritykset.
Apua on ainakin yritettdva antaa ja mikali mikdan muu toimenpide ei auta, voi

tyonantaja purkaa tyosuhteen.

On ilmeisté ja useissa tutkimuksissa todettu, ettéa alkoholin vaarinkaytté on
yksi keskeisista tydelamaan negatiivisesti vaikuttavista tekijoista. Taman
vuoksi olisi hyvin tarkeaa pyrkia haittojen vahentamiseen. Alkoholin kaytto ja
sen aiheuttamat rahalliset ja sosiaaliset kustannukset ovat tasaisesti
kasvaneet vuosikymmenten ajan, eika 2000-luvun kulutuksen hidastuminen
ole valttamatta pysyva tilanne, niin toivottavaa kuin se olisikin. Pahimmillaan
juopottelu lisdantyy ja kilpailukyky karsii sen seurauksena. Tyonantajien olisi
hyva osaltaan pohtia keinoja, joilla tdtd huonoa kehitysta voitaisiin suitsia.
Ongelman ratkaiseminen kuuluu tietysti my6s muillekin yhteiskunnan
toimijoille kuten kansalaisille itselleen, mutta tarkeaa olisi havahtua, ettei

tilanne karjisty enempaa.
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TyoOpaikoilla voitaisiin keskustella ja vaihtaa tietoa paihdeongelmista.
TyOnantaja voisi motivoida langennutta tyontekijaénsa raitistumaan ja
osaltaan purkaa niitd ennakkoasenteita paihdeongelmaisia kohtaan, joidenka
tuomitseminen ainoastaan pahentaa tilannetta. Ty6nantaja voisi omalla
asenteellaan ja esimerkillaan viestia terveellisimmista elintavoista, eiké

esimerkiksi pikkujouluissa itse hoipertelisi ympari ravintolaa.

Hyvin paljon on kyse asenteista, kuinka paihteisiin suhtaudutaan.
Laumaolentona me otamme vaikutteita ymparistosta ja lienee selvaa, etta liian
alkoholimyonteinen ilmapiiri osaltaan ruokkii ongelmaa. Perjantaipullojen

arvonta on nykyisinkin yleinen tapa aloittaa viikonloppu tydpaikoilla.

On selvaa, ettd kyseessa on valtavan suuri yhteiskunnallinen ongelma, jonka
taydellinen ratkaiseminen tuntuu vield hyvin kaukaiselta. Paihdeasiantuntijat
neuvovatkin haittojen vahentamisen ja asenteiden korjaamisen nimiin. Voisiko

perjantaipullo — arvonnan sijaan arpoa vaikkapa elokuvalippuja?

Paihdeongelmat ovat viela monelta osalta selittamattomia ja niiden maarittely
on hankalaa ja yksiselitteisten kriteerien asettaminen kyseenalaista. Tarkeaa
olisi kuitenkin pyrkid pohtimaan néita ongelmia ja tehda voitavansa niiden

ratkaisemiseksi.

Geeneilla ja ymparistotekijoilla on keskeinen vaikutus ihmisen alttiuteen
alkoholisoitua, eikd ennalta ole taysin mahdollista tietaa, miten herkasti kukin
yksil® voi sairastua. Alkoholin kayttdé on Suomessa laillista ja suurin osa
vaestosta sita kayttaa. Tallaisessa tilanteessa on vaistamatonta, etta erilaisilta
sairauksilta ja ongelmilta voitaisiin taysin valttyda. Rangaistusten sijaan tulisi
keskittyd haittojen minimointiin. Hoidon tarjoaminen sanktioiden sijaan onkin
paljon inhimillisempi, tehokkaampi seka edullisempi tapa hoitaa

paihdeongelmia.

Tybnantajilla on tdhan erinomainen mahdollisuus, ovathan he paivittain
tekemisissa paihdeongelmaisten kanssa ja heilla on tukenaan

tyoterveyshuollon ammattilaiset. Hoito tulee pidemmassa juoksussa
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yhteiskunnalle ja sita kautta yrityksille edullisemmaksi kuin se, etta tyontekija
ehtii juoda tyokykynsa lopullisesti.
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1 PAIHDEOHJELMAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Paihdeohjelman tarkoituksena ja tavoitteena on:

e luoda Huoltosilta Oy:n henkildstolle yhteiset ja selvat pelisdannot
koskien pdihteita ja paihteiden kayttoad tydyhteisossa.

e luoda alkoholin ja muiden paihteiden kayton vdhentamiseen

kannustava ilmapiiri.
e lisata tyontekijoiden tietoisuutta riskikayton merkeista.

e mahdollistaa ongelmatilanteiden hoitamisen yhteistoiminnassa
tydnantajan, henkiléston edustajan, tyéterveydenhuollon ja henkilon

itsensa kanssa.

e lisata tyoilmapiirin myonteisyytta ottaa ongelmat puheeksi

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
e luoda turvallinen ja paihteeton tydymparisto tyopaikalle.

e parantaa henkiloston tydelaman laatua, seka tydkyvyn ja hyvinvoinnin

yllapitaminen.
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2 TYOYHTEISON VASTUUT

2.1 Esimiesten vastuut

Esimiesten tulee tarkkailla henkilostdd mahdollisista paihteiden vaarinkayton
merkeista. Tyontekijan muuttunut kayttaytyminen tyopaikalla tai akilliset/
lisddntyneet poissaolot saattavat johtua mahdollisesta paihdeongelmasta.
Ongelmaa epaéiltaessa, esimiehen tulee keskustella asiasta tyontekijan kanssa

ja tarpeen mukaan vieda asiaa eteenpain.

2.2 Tyohenkiloston vastuut

Paihdeongelmaisen tyontekijan havaitsevat lahimmat tyotoverit yleensa
ensimmaisena. Koko henkildstdn yhteinen velvollisuus on yllapitaa
tyoyhteisdn hyvinvointia. Jos tyontekija epdilee tytkaverillaan olevan
mahdollinen paihdeongelma tai epailee hanen olevan péaihtyneena tydpaikalla,
tulee tyontekijan kehottaa tyokaveriaan ottamaan yhteytta lahimpaan
esimieheensa. Jos itse asianomainen ei suostu esimiehelleen asiasta kertoa,
tulee tydkaverin tehda se hanen puolesta. Asian peittelylla ja salaamisella
ongelma tulee todennakoisesti vain pahentumaan. Tyontekijan
paihdeongelma voi alkaa vaikuttaa negatiivisesti tydilmapiiriin ja on
turvallisuusriski. Varhainen puuttuminen on erittain tarkedassa asemassa
ongelman ratkaisemisessa. Tyotoveri tai tydsuojeluvaltuutettu tai

tyoterveyshuolto voi ottaa asianomaisen kanssa paihdeongelman puheeksi.

2.3 Tyontekijan vastuut

Ensisijaisesti tyontekijalla itselladn on vastuu tyokyvystaan ja terveydestaan.

Pitaa muistaa, etta tydntekijan tulee olla tydkykyinen tytehtavissaan.
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3 PAIHDEONGELMAN OIREITA

Paihdeongelma voi ilmeta eri tavoin ja sen tunnusmerkkeja voivat olla

esimerkiksi:

aiemmasta muuttunut kayttaytyminen tai tokkuraisuus.

henkilokohtaisesta hygieniasta ja ulkon&g6sta valinpitamattomyys,

“itsensa hoitamattomuus”.

toistuvat myohastelyt, ennenaikaiset poistumiset tydpaikalta tai muut tydaikojen
noudattamatta jattamiset.

satunnaiset ja akilliset tydsté poissaolot, runsaat poissaolot omalla ilmoituksella.
toistuvat, yllattavat oma-aloitteiset tyévuorojen vaihdot.

toihin tulo tai tydssa oleminen paihteiden vaikutuksen alaisena tai krapulassa.
tydtehon heikkeneminen, téiden laiminlydnnit ja toistuvat virhesuoritukset.
sairauslomatodistukset eri |&&kéareilta.

esimiesten valttely.

toistuvat tapaturmat.

rattijuopumus.

Jos esimies itse tai ty6toveri huomaa edella kuvatun mukaista kayttaytymista tai
poissaolemista, jossain tyontekijassa, tulee hanen reagoida nopeasti.
Ongelman varhaisvaiheessa huomaaminen ja siitéd keskusteleminen tyontekijan
kanssa saattaa jo auttaa. Tyotoverin tulee ilmoittaa asiasta mahdollisimman
nopeasti esimiehelleen. Esimiehen tulee kasitella tietoa luottamuksellisesti ja

ohjeiden mukaisesti.
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4 VARHAINEN PUUTTUMINEN, PUHEEKSIOTTO JA
MUUT TOIMENPITEET

Kun esimies saa tietoonsa, tai toteaa paihdeongelman jollain tyontekijallaan,
on hanen viivytyksetta puututtava tilanteeseen. Seuraava toimenpide on
puheeksi otto — tilaisuus esimiehen ja paihdeongelmaisen kanssa.
TyoOsuojeluvaltuutettu tai luottamusmies voidaan tarvittaessa, tai pyynnosta
kutsua paikalle. Puheeksi otto — tilaisuudessa pitda ottaa selvasti esille
havaitut ongelmakohdat. Paihdeongelmaiselle ehdotetaan, ettd hén ottaa
omatoimisesti yhteytta tytterveyden ladkariin ja sitéa kautta mahdollisesti
hoitoon. Tilaisuudessa sovitaan myds seuraavasta tapaamisesta viimeistaan
kahden viikon kuluessa. Esimiehen tulee my6s kirjata ylos paakohdat, mita
puheeksi otto — tilaisuudessa on sovittu. Tilaisuuden tavoite on, etta

paihdeongelmainen tiedostaa tilanteensa.

Jos tydyhteiso epailee esimiehelldén olevan paihdeongelma, voi kuka tahansa

henkilostdsta ottaa yhteytta esimiehen esimieheen tai tyéterveydenhuoltoon.

4.1 Padihtyneen henkilon kanssa toimiminen tyopaikalla

Mikali tyontekija esiintyy paihtyneena, tai hanen epaillaan olevan paihtyneena,
tai nauttivansa paihteita tyopaikalla, tulee esimiehen poistaa paihde-epailty
tyOpaikalta ja ohjattava heti ty6terveydenhuoltoon. Tyéterveydenhuollosta
tulee varata heti ensimmainen saatavissa oleva aika ja suorittaa siella
puhalluskoe paihde-epailylle. Puhalluskoe voidaan myds suorittaa esimiehen
toimesta, jos tarpeeksi luotettava alkoholinmittauslaite on saatavilla.

Puhalluskoetta tehtéavissa, on hyva pyytaa ainakin yksi todistaja paikan paalle.

Tyontekijalla on oikeus kieltda olevansa paihtynyt. Tallin tydntekija voi
osoittaa epailyksen virheelliseksi, suorittamalla esimiehen edellyttama
alkometritutkimus. Alkometritutkimuksen voi esimies suorittaa itse, tai pyytaa

sen suorittamista esimerkiksi tyoterveysasemalta (aukioloaikana) tai
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paivystyspoliklinikoilta (paivystysaikana). Alkometrimittausta tehtaessa tulee
pyytaa kolmas henkil6 todistajaksi.

Huumeiden tai ladkkeiden vaarinkayttoa epailtdessa tyontekija saatetaan
valittomasti tydterveydenhuoltoon (aukioloaikana) huumausainetesteihin.
Tyoterveys huollon ollessa suljettuna esimies saattaa tyontekijan

paivystyspoliklinikalle huumausainetestiin.

Tyontekija voi myos kieltaytya alkoholin — tai huumeidenmittaus testista, mika
todennakoisesti kertoo salailusta ja kiinnijaamisen pelosta. Tallaisessa
tapauksessa esimies on oikeutettu poistamaan epailty tyontekija tytpaikalta ja
arvioimaan jatkotoimenpiteet tapauskohtaisesti. Mahdollisia jatkotoimenpiteita
voi olla esimerkiksi: hoitoonohjaus, huomautus, varoitus tai pahimmassa

tapauksessa tydsuhteen irtisanominen.

5 TYONTEKIJAN HUOMAUTTAMINEN,
VAROITTAMINEN JA IRTISAMOMINEN

5.1 Tyodntekijan huomauttaminen

Esimies antaa tydsopimusta rikkoneelle tyontekijalle ensiksi huomautuksen,
ennen virallista varoitusta. Rikkomuksen laatu ja painavuus pitaa kasitella

tapauskohtaisesti ja paattaa niiden perusteella jatkotoimenpiteet.
5.2 Tyodntekijan varoittaminen

Yleensa tyontekijan huomauttamisesta seuraa varoitus. Tama tietenkin

tapauksissa, joissa tyontekija rikkoo uudelleen tydsopimustaan.

Ty6sopimuslain 7 luvun 2 8 3 kappaleen mukaan tyontekijaa, joka on

laiminlydnyt tydsopimuksesta johtuvien velvollisuuksiensa tayttamista tai
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rikkonut niita, ei saa irtisanoa ennen kuin hanelle on annettu mahdollisuus

korjata menettelynsa.

5.3 Tyodntekijan irtisanominen

Tybsopimuslaissa annetaan tydsopimuksen irtisanomisen perusteeksi
asiallinen ja painava syy. Syyn asiallisuutta ja painavuutta arvioitaessa on

otettava huomioon tyénantajan ja tyontekijan olosuhteet kokonaisuudessaan.

Jos irtisanomisen perusteena on niin vakava tydsuhteeseen liittyva rikkomus,
ettei tydnantaja voi kohtuudellaankaan edellyttda tydsuhteen jatkamista, on

esimies oikeutettu purkamaan tydsopimuksen.

Asiallisia ja painavia syita on lueteltu Tydsopimuslain 7 luvun 2 8:ssa. Lyhyesti

se on mainittuna tallaisena:

"Tyontekijasta johtuvana tai hanen henkil6onsa liittyvana asiallisena ja
painavana irtisanomisperusteena voidaan pitaa tydosopimuksesta tai laista
johtuvien, tydsuhteeseen olennaisesti vaikuttavien velvoitteiden vakavaa
rikkomista tai laiminlydntia seké sellaisten tyéntekijan henkiléon liittyvien
tyontekoedellytysten olennaista muuttumista, joiden vuoksi tyontekija ei enaa

kykene selviytymaan tyotehtavistaan.”

On oletettavaa, etta tyontekijd ymmartaa paihtyneena esiintymisen tai
paihteiden kayttamisen tydaikana olevan kiellettya. Esimiehen tulee kuitenkin

paattaa jatkotoimenpiteista tapauskohtaisesti paihderikkomus tapauksissa.

6 HOITOONOHJAUKSESTA

Hoitoonohjausta on menestyksella mallinnettu Suomessa 1970-luvulta alkaen,

ja monella suuremmalla ty6paikalla onkin kaytéssaan joko paihdeohjelmaan
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sisaltyva tai erillinen hoitoonohjausmalli. Tyypillisesti tydntekijan hoitoonohjaus

etenee seuraavasti:
1. Hoidon tarpeen toteaminen

Tyo6terveyshuolto arvioi tyontekijan tyokyvyn ja paihdehoidon tarpeen joko
omasta tai esimiehen aloitteesta. Hoitoonohjausmenettely kaynnistetaan, jos
paihdehoito todetaan tarpeelliseksi.

Tyontekijan kieltaytyminen hoitoonohjauksesta voi olla peruste
tyosuhdeseuraamuksille.

2. Hoitoonohjausneuvottelu

Hoitoonohjausneuvotteluun osallistuvat asianosainen tyontekija, esimies,
tyoterveyshoitaja (tarvittaessa myds tyoterveyslaakari) ja luottamusmies.
Mukana voivat olla my6s tyésuojeluvaltuutettu ja mahdollinen

paihdeyhdyshenkild.

Neuvottelussa sovitaan tarvittavista kuntoutus- ja hoitotoimenpiteista, ja talta
pohjalta laaditaan kirjallinen hoitoonohjaussopimus seka sité tarvittaessa
taydentava kuntoutussuunnitelma. Nama sisaltavat tiedot hoitoajoista - ja
paikasta seka siitd miten hoidon edistymista seurataan. Neuvottelun
yhteydessa tydnantajan edustaja tekee (mahdollisten sopimusten puitteissa)
paatokset oikeudesta olla poissa tbista ja muista mahdollisista

tyojarjestelyista.

3. Hoito

Paihdeongelman vakavuudesta ja laadusta riippuen paihdehoito voi olla joko

katkaisuhoitoa, avohoitoa tai laitoshoitoa. Ensisijaisesti pyritdan suosimaan
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avohoitoa tydssakaynnin ohella. Hoitopaikan valintaan voi vaikuttaa myos
paikallinen hoitopaikkojen tarjonta.

Hoidon aikana tyokyvyn kehittymistéa seuraa yleensa tyoterveyshuolto.
Tyontekijan on pyydettéaessa voitava todistaa tyonantajalle kayvansa
sovitussa hoidossa.

4. Hoito ja taloudelliset tekijat

Lahtokohtaisesti paihdehoito tapahtuu tydajan ulkopuolella, eikd sairausajan
palkkaa talta ajalta makseta. Paasaantoisesti tydnantaja ei korvaa
paihdehoidon kustannuksia.

Kunnat ja Kansanelékelaitos korvaavat erain ehdoin hoitokustannuksia. On
kuitenkin syytd huomata, ettéd Kela ei korvaa avohoidon kustannuksia, ja
kuntien kaytannot paihdehoidon maksusitoumusten myontamisessa

vaihtelevat.

Paihdehoidettava tyontekija voi olla oikeutettu sairauspaivarahaan
(laitoshoidossa) tai kuntoutusrahaan. Naista tarkempia tietoja saa esimerkiksi

Kelasta.

Hoitoonohjauksen toteuttajien kannattaa perehtya etukéateen omaa tyopaikkaa
koskeviin sopimuksiin ja kaytantoihin nailté osin, koska taloudellisen aseman
pysyminen turvattuna myds hoidon aikana todennakoéisesti auttaa tyontekijan

motivoimista hoitoon sitoutumiseen.



5. Jatkohoito ja seuranta

Paihderiippuvuudesta toipuminen on pitkdkestoinen prosessi, joten hoidon
jalkeinen seuranta on tarkeaa. Siitd vastaavat hoitoonohjaussopimuksen ja
kuntoutussuunnitelman mukaisesti yleensa seka esimies etta

tyoterveyshuolto.

Ns. "retkahdusten” katsotaan olevan normaali osa paihderiippuvuudesta
paranemista, joten yksi sellainen ei valttdmatta viela tarkoita kuntoutuksen
epaonnistumista. Siksi on tarkead, etté ratkaisut jatkotoimista ndiden
tapausten osalta tehdaan yksilollisesti.
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Piihdetapaukset tyopaikalla tutkimuksen- kysymykset

1. Oletko kohdannut tydpaikallasi paihdeongelmia? Mikali olet, kuinka ne

ilmenivat?

2. Miten paihdeongelmaan puututtiin, vai puututtiinko?

3. Kuinka sin& puuttuisit tyontekijan paihdeongelmaan?

4. Mikali paihdeongelmia on esiintynyt, ovatko ongelmat mielestasi

yleistyneet viimeisina lahivuosina?

5. Kaipasitko opastusta ja lisatietoa paihdeongelmaisen tydntekijan

kohtaamisesta ja toimintatavoista tilanteeseen?



