PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Paihteet tyoyhteistssa

TyOterveyshoitaja- yrityksen paihdetyontekijana

Assi Lepisto

Opinnaytetyo

Huhtikuu 2009

Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehto
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu



TIIVISTELMA

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

LEPISTO ASSI
Paihteet tyoyhteisdssa. Tyoterveyshoitaja - yrityksen paihdetyontekijana.

Opinnaytety6 59 s., liitteet 17 s.
Huhtikuu 2009

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd tyoterveyshoitajien toimintaa yrityksien
paihdetyontekijoind. Tarkoituksena oli jarjestdd esimiestasolle paihdekoulutus
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The aim of this bachelor’s thesis is enhance the skills of occupational health
nurses working in companies, operating with intoxicants as a part of their work.
The idea was to organize education concerning intoxicants, for the managers in
Lansilinjat Inc., as a part of their new intoxicant program presentation. The aim
of this education was to make the managers to speak to each other and to their
employes about intoxicants.

This thesis is a practise — based thesis. The practise —based part was realized
with the managers of Lansilinjat Inc. With the help of an occupational health
nurse Paivi Kainulainen we prearranged the meeting’s content and realization.
The content of the intoxicant education was to talk about substance abuse and
how that will affect the company, and what are managers’ obligations when
complications appear.

Managers found the intoxicant education as useful. They were interested in the
matter and got plenty of good tips how to interfere employes’ substance abuse
in the workplace. Through the meeting, managers got to know their company’s
occupational health nurse Kainulainen and that helps with creating contact to
her. By using practise-based method occupational health nurse can improve the
sense of belonging to a company and become a more visible part of company
community.

Key words: Practise-based working method, occupational health nursing, sub-
stance abuse detection, prevention
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1 JOHDANTO

Suomalaisten alkoholin kulutus on noussut viimeisen 40 vuoden aikana nelin-
kertaiseksi. Taman myota alkoholin aiheuttamat haitat ovat lisddntyneet samas-
sa suhteessa. Tytelamassa mukana olevista miehista 53 prosenttia ja naisista
19 prosenttia juo terveyden kannalta liikkaa. Vuodesta 2005 tydikaisten yleisin
kuolinsyy on ollut alkoholiperéainen sairaus tai alkoholimyrkytys. (Tyo6terveys-
huolto ja alkoholihaittojen ehkaisy 2008, 59).

Tyoikaisten paihteiden kayttd ei ole yksilén, vaan koko tydyhteison ongelma.
Taman vuoksi tyopaikoilla tulisikin puuttua mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa tyontekijan paihteiden kayttoon. (Paihteet tydelamassa 2007.) Tyoter-
veyshuoltolain mukaan tyonantajan on laadittava tydsuojelutoimintaohjelmaan
kuuluva péaihdeohjelma (Lusa 2002, 25). Paihdeohjelman tarkoituksena on olla
osa tyopaikan tyokykya yllapitavaa toimintaa. Tarkoituksena on vaikuttaa paih-
teiden kayttoon liittyviin elintapoihin ja saada nain terveys ja tyokyky sailymaan
parempina. (Bostrém 2005, 18.)

Ehkaiseva ja varhaisvaiheen péaihdety6 tydyhteiséssa on osa henkilokunnan
hyvinvointia ja tyokykya yllapitdvaa toimintaa. Nailla keinoilla lisatdan tydn mie-
lekkyyttd ja tuottavuutta. (Havio, Inkinen, Partanen, 2008, 182.) Ennaltaehkai-
sevan toiminnan tavoitteena on herattaa tydyhteisé pohtimaan paihteiden kayt-
to64, tiedostamaan ongelmat seka kannustamaan oma-aloitteiseen hoitoon ha-
keutumiseen (Bostrém 2005,19). TyOyhteisdssa, jossa ennaltaehkaisy on hoi-
dettu jarkevasti, tehddén parempaa tulosta eikd hankaliin irtisanomisprosessei-

hin tarvitse ryhtya (Miksi ennaltaehkaisya... 2008).

Tyoterveyshuollon ja tydsuojeluhenkildston tulisi toimia asiantuntijoina ja edis-
taa paihteista puhumista tyoyhteiséssa. Tyoterveyshuollon rooli on antaa tietoa
paihteistda ja paihdeongelmista. Tehtaviin kuuluu myo6s korostaa tydyhteison
vastuuta yksittaisistd henkildistéa ja ohjata aktiiviseen, varhaiseen puuttumiseen
paihdeasioissa. (Bostrom 2005, 17.) Tyo6terveyshoitajan tekema paihdetyd tyo-

yhteisdssa voidaan jakaa kolmeen osaan: tydyhteisén asenteisiin vaikuttaminen
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ja kouluttaminen padihteisiin liittyvissa kysymyksissa, ehkaiseva ja varhaisvai-
heen paihdehoitotyd seka paihdeongelmaisen tyodntekijan auttaminen ja hoi-
toonohjaus -prosessin kaynnistaminen. (Havio ym. 2008, 182.) Paihdehaittojen
ennaltaehkéiseminen on tarke&aa ja kannattavaa toimintaa tyoyhteisossa. Tyo-

terveyshuolto on suuressa asemassa ennaltaehkaisevéassa tyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd tyoterveyshoitajien toimintaa yrityksien
paihdetyontekijoind. Opinnaytetytn ideaksi muodostui jarjestaa paihdekoulutus
osana ennaltaehkéisevaa paihdetytta. Idean syntymisen jalkeen oli selvaa, etta
opinnaytetyosta tulee toiminnallinen. Paihdekoulutus pidettiin osana Lansilinjat
Oy:n uuden péaihdeohjelaman esittelytilaisuutta. Paihdekoulutuksen tavoitteena
oli saada esimiehet puhumaan paihdeasioista vapaammin keskenaan seka
alaistensa kanssa. Paihdekoulutuksessa kaytiin 1api paihteiden kayttoa, kuinka
siihen tulee puuttua ja kuinka henkilékunta omalla toiminnallaan voisi vaikuttaa
yrityksen péaihdeilmapiiriin. Tilaisuus jarjestettiin yhteisty6sséa L&ansilinjat Oy:n
tyoterveyshoitajan Paivi Kainulaisen kanssa.



2 PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET TYOIKAISIIN

2.1 Paihteet tydyhteistssa

Tyo on tarked osa elamaéa ja se tukee yksiload elamanlaadun yllapitdAmisessa.
Kun tydssa syntyy ongelmia, ne peilautuvat koko elamantilanteeseen ja pain-
vastoin. Paihdehaitat tyoelaméasséa ovat vaikea ja vakava kokonaisuus. (Tyo-
elama ja paihteet -projektin loppuraportti 2001, 3,5.) Vuonna 2007 alkoholin ku-
lutus oli 10,5 litraa 100- prosenttista alkoholia asukasta kohden. Verrattaessa
vuoteen 2003, ennen alkoholin verotuksen laskua, kulutus on noussut 14 pro-
senttia. Tyoikaiset kuluttavat suurimman osan alkoholista. 25-34 -vuotiaista
miehista suurkuluttajia on 64 prosenttia ja naisista samanikaisista melkein kol-

mannes. (Tyo6terveyshuolto ja.. 2008, 59.)

Vuodesta 2005 asti alkoholisyyt ovat olleet yleisin tydikdisten 16—64 -vuotiaiden
miesten sekd naisten kuolinsyy. Vuonna 2006 alkoholin kayton seurauksena
kuoli 5049 henkil6d. Alkoholisairaus oli vuonna 2006 paadiagnoosina 26 016
rekistertidysséa hoitojaksossa. Alkoholisairauksiin ja -myrkytyksiin kuoli noin 2
032 henkiléa. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2007, 21.)

Paihteiden kayttd on yleensa jatkunut pitkdén ja sitd on saatettu peitella ty6to-
vereiden ja esimiestenkin toimesta. Peittely, vaikka se olisi tarkoitettu hyvalla
ongelmaista kohtaan, myodtavaikuttaa tilanteen vaikeutumiseen. Hoitamaton
paihdeongelma johtaa melkein aina tyéyhteisdongelmiin ja tydilmapiirin huonon-
tumiseen. (Bostrom 2005, 15.) Paihteiden kaytto ei ole pelkastaan yksilon, vaan
koko tydyhteison ongelma. Taman vuoksi tydpaikoilla tulisikin puuttua mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa tyontekijan paihteiden kayttoon. Jokaisella tyon-
tekijalla on oikeus tydskennella turvallisessa ja paihdevapaassa tyopaikassa.
(Paihteet tydelaméassa 2007.) Varhainen puuttuminen on osa tydkykyyn vaikut-
tavaa toimintaa. Se, kuinka paihteista tydpaikalla puhutaan, riippuu siella vallit-
sevasta kulttuurista. (Heljala, Jurvansuu & Kuokkanen 2006, 10.)
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Paihteiden liiallinen kayttd vaikuttaa tydsuorituksiin monella eri tavalla. Yleensa
paihdeongelmaisen tydsuoritus laskee ja hanellda on taipumus poissaoloihin ja
tyotehtavien laiminlyonteihin. Naista seuraa tyon laadun ja tuottavuuden heik-
keneminen seka lisdkuormitusta ja ongelmia tyotovereille. (Bostrom 2005, 14.)
Paihdeongelmaisen tydtehon menetys on 30 prosenttia, mika tarkoittaa miljoo-
nien eurojen vuosittaisia kustannuksia (Tampereen kaupungin paihdepoliittinen
suunnitelma 2005, 28).

Monissa erilaisissa tyotehtavissa tyoskentely paihtyneena tai vieroitusoireisena
saattaa aiheuttaa turvallisuusriskin, joko itse tyontekijalle, tyotoverille tai ulko-
puoliselle henkil6lle. On aloja, esimerkiksi kuljetusala, jolla péaihteiden vaikutuk-
sen alaisena tyoskenteleminen saattaa aiheuttaa riskin terveyden menettami-
selle tai jopa suuronnettomuuden. (Bostrom 2005, 14.) Vuosittain Suomessa
sattuu 140 000 tyotapaturmaa. Alkoholi on mukana noin 1 - 10 prosentissa ta-
pauksista. Puolen promillen humalassa tapaturmariski on 3 - 5 -kertainen ver-
rattuna péaihteettdbmyyteen, puolentoista promillen humalassa riski on moni-
kymmenkertainen. Tyoterveyslaitos on arvioinut, ettd jokainen onnettomuus
aiheuttaa ty6nantajalle noin 6000 euron kulut. Alkoholinkaytén vaikutukset tyo-
elamaan jaavat osin pimentoon puutteellisen tilastoinnin vuoksi. (Tyo6terveys-
huolto ja.. 2008, 61.)

Huumeiden kaytosta aiheutuvat haitat ja vaaratilanteet ovat ilmaantuneet ty6-
paikoille alkoholin aiheuttamien ongelmien rinnalle (Lusa 2002, 53). Huumeet ja
alkoholi vaikuttavat lahes samalla tavalla tydsuoritukseen ja tydyhteis66n, mutta
huumeiden vaikutukset ovat alkoholin vaikutuksia vaikeammin ennakoitavissa.
Huumeet saattavat aiheuttaa yllattaviakin reaktioita viela pitkaan akuutin kayton
jalkeen. Huumeiden kayttoon liittyy aina myos yhteys huumeita valittavaan kri-
minaaliyhteisdon ja tata kautta riski rikolliseen toimintaan kasvaa tydpaikalla ja
tyoyhteistssa. (Bostrom 2005, 15.)

Huumeita kayttavien maara on pienin paihteiden kayttajien ryhma Suomessa.
(Inkinen, Partanen & Sutinen, 2006, 55.) Vuonna 2006 rekistergitiin 6370 hoito-
jaksoa, joissa huumeiden kaytdstad johtuva sairaus oli paadiagnoosina. Huu-

meet liittyivat ennakkotietojen mukaan 183 kuolemantapaukseen vuonna 2006.
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Noin puolessa tapauksista peruskuolemansyy oli huumemyrkytys. (Paihdetilas-
tollinen vuosikirja 2007, 25.)

Vuonna 2005 alkoholin kaytté aiheutti yhteiskunnalle 0,7 - 0,9 miljoonan euron
valittomat kustannukset ja 3,1 - 5,7 miljardin euron valilliset kustannukset. Ter-
veydenhuollon osuus oli neljannes ja sosiaalihuollon osuus oli viidennes valit-
tomista kustannuksista. Vuonna 2005 huumausaineiden vaarinkayttd aiheutti
noin 0,2 - 0,3 miljardin euron valittomat haittakustannukset ja 0,4 - 0,8 miljardin
euron vdlilliset haittakustannukset. Rikollisuuskontrolli ja sosiaalitoimen menot
aiheuttivat eniten valittomia kustannuksia. Valilliset menot puolestaan nousivat
voimakkaasti lisdantyneiden huumeisiin liittyvien kuolemien takia. (Paihdetilas-
tollinen vuosikirja 2007, 22, 26.)

Paihtyneena tyopaikalla esiintymiseen suhtaudutaan tiukasti tydsopimuslaissa
seka tydelaman suosituksissa. Huumeiden tai alkoholin vaikutuksen alaisena
tyoskenteleminen on selked tyoturvallisuuskysymys, johon puuttuminen on
kaikkien tyontekijoiden asia. (Lusa 2002, 53.)

2.2 Paihteiden kayton vaikutukset

Paihteiden kaytto vaikuttaa yksilollisesti kayttajan psyykkisiin ja fyysisiin toimin-
toihin seka tajunnan ja tietoisuuden tasoon. Paihteiden kayttoon liittyy myos
kayttaytymisen muutoksia, jotka vaikuttavat kayttajan elamaan. Paihteiden on-
gelmallisen kayton vaikutukset eivat rajoitu vain kayttgjaan, vaan myds héanen

laheisiinsa, tybelamaan ja yhteiskuntaan. (Havio ym. 2008, 66.)

Paihteiden kaytbn sosiaaliset haitat liittyvat usein asumiseen, ty6paikkaan ja
joillakin vankilakokemuksiin. Kayttaja ei selvia, tai selviad heikommin tydssaan.
Poissaolot lisdantyvat tyopaikalta ja kotoa. Kayton lisdantyminen kasvattaa ris-
kia rikolliseen kayttaytymiseen, valehtelemiseen seka mahdollistaa verkostoihin
kiinnittymisen. Suhteet sukulaisiin, ystaviin ja tyokavereihin saattaa olla kaven-
tuneet tai jopa katkenneet. Kayttdjan elaménarvot ja tavat ovat muuttuneet.
Tassa samassa henkilon normaaliuden kasitteet muuttuvat. (Lusa 2002, 11 -
12.)
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Runsas alkoholinkulutus on syynd moniin terveysongelmiin. Alkoholin liiallinen
kaytto lisda huomattavasti maksakirroosin, ylempien hengitysteiden ja ruoansu-
latuskanavan syopien seka aivoverenvuodon riskia ja merkitsevasti paksusuoli-,
perasuoli-, maksa- ja rintasyévan, kroonisen haimatulehduksen ja verenpaine-
taudin riskid. Syopariski alkaa kasvaa suoraviivaisesti jo kohtuujuomisen tasol-
la. Keski- ikaisilla miehilla alkoholi on myds tarkea liikalihavuuden syy. (Tyoter-
veyshuolto ja.. 2008, 60.)

Paihteiden kayttdjilla on kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia kuin
muulla vaestolla. Yleisempia mielenterveyden hairi6itd ovat ahdistuneisuus- ja
paniikkih&iriot, masentuneisuus, unihairiot ja itsetuhoisuus seka erilaiset psy-
koottiset tilat. Sekakayttd on yleistynyt alkoholin kaytén rinnalla. Sekakaytossa
eri aineiden yhdistamisella pitkitetaan tai tehostetaan paihteiden vaikutusta. Sil-
& yritetdan myds hallita vieroitusoireita ja psyykkisia haittoja. Kéayton jatkuessa
sietokyky ja kokonaiskayttt kasvavat seké kayttajalle kehittyy paihderiippuvuus.
Talloin saattaa myds ilmetéd somaattisia ja psykiatrisia litannaishairioita. (Lappa-
lainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 105.)

Paihteiden kayttd voi laukaista psykiatrisia hairidita paihtymys- tai vieroitustilas-
sa. Hairiot ovat luonteeltaan erilaisia mielialamuutoksia, aistihavaintojen vaaris-
tymié ja sekavuustiloja. Yleensa pitkaan jatkunut paihteiden kaytt6, jonka myota
toleranssi on kasvanut, altistaa psykiatrisille hairitille. Psykoottiset oireet voivat
iimaantua myds ensimmaisten kayttd- tai kokeilukertojen yhteydessa. Taméa
viittaa psyykkiseen herkkyyteen ja alttiuteen reagoida paihteiden kayttoon psy-
koottisesti. Psykoosioireet ovat voimakkaita ja vaativat sairaalahoitoa. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 120.)

Joskus paihteiden kaytdlla ja mielenterveysongelmilla on sama taustatekija,
joka vaikuttaa molempien hairididen syntyyn. Molemmat hairiét voivat esiintya
samanaikaisesti. Mielenterveydellisia hairiéita voi olla vaikea erottaa, koska
sama oirekuva voi esiintyd paihteiden kayton aiheuttamana. Paihteiden kaytto
voi toimia itsehoitona vaikeisiin psyykkisiin hairidihin. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 106.)
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2.3 Paihteidenkayttajan tunnistaminen

Kuten aikaisemmin on todettu, paihdeongelma on koko yhteisén ongelma. Paih-
teidenkayttajan tunnistaminen on tarkeaa tydyhteisossd, mutta samalla tunnis-
taminen voi olla vaikeaa, erityisesti sekakayttgjan tai huumeiden kayttajan.
(Juutilainen 2004, 146.) Taulukossa 1. kuvattu kirjallisuudesta l6ytyneita piirtei-
ta, joista tyotoverit tai tydterveyshoitaja voivat tunnistaa alkoholin tai huumeiden
vaikutuksen alaisena tydskentelevan. Tyodyhteison edun kannalta on tarkeaa,
etta tyotoverit tunnistavat paihteiden kayttajan ja puuttuvat tilanteeseen. Tyoter-
veyshoitaja voi kayttaa myos naitd kuvauksia hyddykseen miettiessaan olisiko
asiakkaan muuttuneen olemuksen ja terveydentilan taustalla paihteiden haitalli-

nen kaytto.

TAULUKKO 1. Piirteita joista voi tunnistaa paihteiden vaikutuksen alaisena

tydskentelevan henkilon

Paihteiden kaytté voi nakya seuraa- e ulkoinen olemus muuttuu

vasti kayttajassa e kaytoksen ja luonteen muutos,
hermostuneisuus, riidanhalui-
suus

e valehtelua, selittelya

e masentuneisuutta, vasymysta,
alakuloisuutta, vilkkautta

e suorituskyvyn heikentymista

e tyOtehtavien laiminlyonti

Seuraavia piirteitéa voi olla havaittavis- e alkoholin haju hengityksessa
sa, kun tyontekija tulee téihin alkoholin e huonovointisuus
vaikutuksen alaisena tai krapulaisena e hikoilu ja tarina

e paihteiden nauttimista salaa

tyopaikalla

Seuraavia piirteité voi olla havaittavis- e omituinen ja sekava kaytos, ei

sa, jos tyottekija on huumeiden vaiku- alkoholin hajua
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tuksen alaisena

akillisiA mielialan muutoksia,
pelkotiloja, vainoharhaisuutta
neulanpiston jalkia nakyvilla
valinpitamaton ja poissaoleva
kaytos

poikkeavan pienet tai suuret
pupillit, vetistavat silmat, tuijot-
tava katse

nopeat liikkeet, vilkkaus, rau-
hattomuus, alhainen kipukyn-
nys, suuret voimat kokoon

nahden

(Lahteet soveltaen: Bostrom 2005, Juutilainen 2004, 146.)
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3 TYOYHTEISOJEN PAIHDEOHJELMA

3.1 Paihdeohjelman sisélto

Tyo6terveyshuoltolain mukaan tydnantajan on laadittava tydsuojelutoimintaoh-
jelmaan kuuluva péaihdeohjelma. Tassa opinnaytetydssa esitellaan Lansilinjat —
konsernin paihdeohjelma (lite 1) yhtend mallina paihdeohjelmista. Paihdeoh-
jelma on parasta tehda silloin, kun ongelmia ei viela ole ilmaantunut. Ohjelmaa
tekevassa tybryhmassa tulee olla edustettuina tyopaikan eri henkildstéryhmat,
tyoterveyshuolto ja tarvittaessa ulkopuolinen asiantuntija. Paihdeohjelman tulisi
olla osa tyopaikan henkilostopolitiikkaa. Kaikkien tyotekijoiden tulisi olla pereh-
tyneita ohjelman siséltéon. (Lusa 2002, 25.)

Paihdeohjelman tarkoituksena on olla osa tytpaikan tyokykya yllapitavaa toi-
mintaa. Tarkoituksena on vaikuttaa paihteiden kayttéon liittyviin elintapoihin ja
saada néain terveys ja tyokyky sailymaan parempina. (Bostrém 2005, 18.) Paih-
deohjelman tulee sisaltda tyopaikan yleiset tavoitteet ja noudatettavat kaytannot
paihteiden kayton ehkéisemiseksi seka paihdeongelmaisten hoitoon ohjaami-
seksi. Tavoitteena tulisi olla paihteetdn tydyhteisd, jossa pyritdan paihteiden
kayton hallitsemiseen sek& niistéa aiheutuvien haittojen ennaltaehkaisemiseen.
(Huumausainetestaus ty6elamassa 2006, 13.)

Tyoterveyshuollon ja tydsuojeluhenkildston tulisi toimia asiantuntijoina ja edis-
taa paihteistd puhumista tydyhteisdssa. Heidan roolinsa on antaa tietoa paih-
teistd ja paihdeongelmista. Heidan tehtavansa olisi korostaa tydyhteison vas-
tuuta yksittaisista henkildistd ja ohjata aktiiviseen, varhaiseen puuttumiseen

paihdeasioissa. (Bostrom 2005, 17.)

Vapaaehtoinen hoitoon hakeutuminen tulisi tehda mahdollisimman helpoksi,
jotta hoito tai ohjaus voitaisiin aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tyopaikoille voitaisiinkin perustaa hoitoonohjausryhma, johon kuuluisi henkilos-
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ton, johdon ja tyoterveyshuollon edustajia. Paihdeohjelmassa maaritelladn hoi-
toonohjausryhman tehtavat ja velvollisuudet seka oikeudet tydntekijan paih-
teidenkayton selvittamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. (Lusa 2002, 26.) Jos yri-
tyksessa tehddén huumausainetesteja, tulee paihdeohjelman sisaltdd ne syrjay-
tymista estavat ja kuntoutumista edesauttavat toimintamallit, joiden kaytt6on

positiivinen testi johtaa. (Lusa 2002, 26.)

3.2 Ennaltaehkaiseva toiminta ja varhainen puuttuminen

Tybyhteisdssa ehkaisevan ja varhaisvaiheen péaihdetyon tarkoituksena on eh-
kaistd mahdollisimman monen ty6tekijan péaihteiden kayton lisaantyminen, puut-
tua varhaisessa vaiheessa paihteiden kayttoon ja ehkaista tilanteen pahentumi-
nen. Ehkaiseva ja varhaisvaiheen paihdety6 tyoyhteisdssa on osa henkildkun-
nan hyvinvointia ja tyokykya yllapitdvaa toimintaa. Nailla keinoilla lisataan tyon
tuottavuutta ja mielekkyytta. (Havio ym. 2008, 182.)

Ennaltaehkaisy tulee aina halvemmaksi kuin pitkalle kehittyneen paihdeongel-
man hoitaminen eika se valttamatta maksa mitaan. Vaikka useimmin jokin muu
taho maksaa paihdeongelmaisen hoidon kuin tyOnantaja, on tata ennen ehtinyt
kertyd suuria taloudellisia menetyksia poissaolojen, sairastelujen, virheiden ja
tuotannon virheiden takia. Tydyhteis0ssa, jossa on ennaltaehkaisy hoidettu jar-
kevasti, tehddaan parempaa tulosta eika hankaliin irtisanomisprosesseihin tarvit-

se ryhtya. (Miksi ennaltaehkaisya.. 2008.)

Ennaltaehkdisevan toiminnan tavoitteena on herattdd tydyhteisd pohtimaan
paihteiden kayttdéa, tiedostamaan ongelmat sekd kannustamaan oma-
aloitteiseen hoitoon hakeutumiseen. Tutkimuksien mukaan oma-aloitteisella
hoitoon hakeutumisella ja varhaisella puuttumisella voidaan saavuttaa hyvia
tuloksia. Tietenk&an milloinkaan ei ole lian myodhaista aloittaa kuntoutus. Ennal-
taehkaiseva toiminta on osa tydyhteison tyoturvallisuutta, tydsuojelua seka yh-
teistoimintaa. (Bostrom 2005, 19.)

Tyokykya yllapitavaa toimintaa on paihteisté tiedottaminen, opastaminen ja kou-

luttaminen tunnistamaan péaihteidenkayttaja. Nailla toimenpiteilla koetetaan vai-
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kuttaa tyoyhteison jasenien asenteisiin, paihdeilmapiiriin sekd tyontekijoiden
terveyskayttaytymiseen. Ennaltaehkéiseva toiminta tulisikin olla painopisteena
tyopaikkojen paihdetyossa. (Bostrom 2005, 19.)

3.2.1 Ohjeita puuttumiseen tydyhteistn jasenille

Tyoyhteison asennoituminen ja ilmapiiri paihteiden kayttéa kohtaan saattaa eh-
kaistd paihteiden ongelmakayton. TyOyhteison asenne ja kayttaytyminen voi
kuitenkin olla valipitamatonta, tuomitsevaa, salailevaa tai ristiriitaista. Mikali ty6-
yhteisdssa suhtaudutaan paihteiden kayttoon sallivasti tai jopa ihannoivasti,
tama muokkaa tyoyhteison paihdeilmapiiria paihteita suosivaan suuntaan. (Ha-
vio ym. 2008, 182.)

Paihteiden kaytt6on puuttuminen tulisi olla tydyhteisdssa kaikkien tehtava. Paih-
teiden kayttajan tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, taman vuoksi tunnistami-
seen tulisi kiinnittdd tydyhteisdssa riittavasti huomiota ja mahdollisesti kouluttaa
tyontekijoita paihteiden kayttajan tunnistamisessa. Vaikka ty6toverin péihdeon-
gelma onkin tydyhteisdssa tiedossa oleva asia, paihteiden kayton puheeksi ot-
taminen on vaikea asia. Helpotusta puuttumiseen tuovat yhteisesti tiedossa ole-
vat toimintaohjeet, jotka on maaritelty paihdeohjelmassa. (Havio ym. 2008,
183.)

Tarkeatd paihdeongelmallisen tydtoverin auttamisessa on valitbn puuttuminen;
odottelusta seuraa vain lisaongelmia. On vaaranlaista hienotunteisuutta peitella
ja salailla tydtoverin paihdeongelmaa. Kun herda epailys, ettd tydtoveri saattaa
karsia paihdeongelmasta, on asia syyta ottaa puheeksi hanen kanssaan. Sel-
vinneesta ongelmasta voi kertoa myos henkilén esimiehelle, vaikka tdma tuntui-
si vaikealta. Luottamusmies, tyésuojeluvaltuutettu tai paihdevastaava voivat olla
niitd henkiloita, joiden kanssa voi keskustella ja neuvotella, kuinka asia kasitel-

laan ja kuinka saada ongelmainen hakeutumaan hoitoon. (Bostrém 2005, 27.)

Tyoyhteisossa paihdeongelmasta karsivan auttaminen voi tapahtua mm. oh-
jaamalla hanet tyoterveyshoitajan vastaanotolle tai paihdetyé6ta tekevien palve-
luiden piiriin. Lievissa tapauksissa riittdéa usein, ettd ongelma otetaan puheeksi
ja tyontekijalle annetaan tietoa paihteiden vaikutuksista, alkoholin palamisajasta

ja tyopaikan pelisaannoista, jotka koskevat paihteiden kayttéa tydaikana. Tarvit-
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taessa tyontekija voidaan ohjata hakeutumaan hoitoon oma-aloitteisesti. (Havio
ym. 2008, 183.)

Esimies ottaa uuden tyotekijan tullessa yritykseen jo perehdytyksessa puheeksi
paihteidenkayton ja kertoo yrityksen paihdeohjelmasta. Varhaiset oireet paihtei-
den kaytosta ovat havaittavissa jo ennen kuin liiallinen paihteiden kaytt6 tulee
iImi. Taman vuoksi esimiehiltéd vaaditaankin tarkkaavaisuutta huomata muutok-
sia alaistensa tytskentelyssé seka aistia ja havaita tyoyhteison ilmapiirin huo-
nontuminen. Joskus paihdeongelmaisen laheiset ottavat asiassa yhteytta esi-
mieheen. (Bostrom 2005, 28.) Hoidossa olevan tai hoidosta palaavan tyotekijan
hyvaksyminen tasavertaisena tyodyhteison jdsenena auttaa hoidon onnistumi-
sessa. Nain tyotoverit auttavat ja tukevat hanen selviytymistaan ja toipumistaan.
(Suositus paihdeongelmien.. 2006.)

3.2.2 Puhalluttaminen tydpaikalla

Puhallutustestien tekeminen perustuu tyoturvallisuusnakékohtiin. Esimiehen
tulee poistaa valittomasti paihtynyt tai paihteitd nauttiva tyontekija tyopaikalta
oman ja muiden turvallisuuden takia. Kun tyontekijd huomaa tyotoverin tekevan
toitd paihtyneenda tai nauttivan tydaikana paihteita, hanen tulee valittémasti il-
moittaa asiasta esimiehelleen. Aistinvarainen havainto riittdd yleensa totea-
maan alkoholin alaisena tytskentelevan. Esimies voi lahettaa tyontekijan saa-
tettuna tyoterveyshuoltoon osoittamaan tyokykynsa. (Bostrom 2005, 25-26.).
Tyoterveyshoitaja voi suorittaa puhalluskokeen vain, jos tyontekija suostuu sii-
hen vapaaehtoisesti. Tytterveyshoitajan ei tarvitse eika tule toimia “poliisina”,
vaan hanen tulisi sailyttdd omalla toiminnallaan tyontekijan luottamus hoitosuh-

teeseen ja sen jatkuvuuteen. (Juutilainen 2004, 145.)

Tyobyhteisdissa, joissa on yhteisesti sovittu puhalluttamisesta, esimies tai tyo-
suojelupaallikkd suorittaa puhallutukset. Puhallutustilanteessa tulisi mielellaan
olla todistaja mukana. Alkometrin tulee olla huollettu ja sen kaytt66n ja huoltoon
tulisi jarjestdd koulutus. Puhaltaminen on vapaaehtoista, milla tyontekija voi to-
distaa paihteettomyytensa. Tyopaikoilla tulisi olla yhteisesti sovitut s&annot, mi-

ten puhallutustestiin kieltdaytymiseen suhtaudutaan ja mita seurauksia siitd voi
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olla. Yleensa kieltaytyminen voi johtaa tyénjohdollisiin toimenpiteisiin tydpaikoil-

la sovittujen toimintasaantéjen mukaisesti. (Bostrom 2005, 26.)

Eraissa tilanteissa paihteiden vaikutuksen alaisena tydskenteleminen ei ole vain
tydsopimuksellinen asia vaan rikos. Kuljetusalalla tydskenteleva saattaa syyllis-
tya rattijuopumukseen. Téllaisissa tilanteissa poliisi voi teetattaa paihdetutki-
muksen ilman henkilon vapaaehtoisuutta. Terveydenhuollon ammattilaiset teke-
vat naissa tapauksissa veresta alkoholitestin tai/ja huumetestin. (Bostrom 2005,
26.)

Paihtyneena esiintyminen tai paihteiden kayttd tydpaikalla on tyésopimuslain
mukainen tydsuhteen paattamisperuste. Mikali henkiloa ei irtisanota, esimies
voi antaa henkilolle kirjallisen tai suullisen varoituksen. Henkilolle ei makseta
poissaolopaivilta palkkaa. Liséksi esimies voi velvoittaa henkilon hakeutumaan
tyoterveyshuoltoon paihdeongelman ja sen hoitomahdollisuuksien selvittamista
varten. (Bostrom 2005, 26.)

3.2.3 Huumausainetestaukset

Mikali tybnantaja vaatii huumausainetestia tyonhakijalta tai tyontekijalta, l&hto-
kohta on, etta tyontekija itse toimittaa tyonantajalle ty6terveyshuollossa tehdyn
testin perusteella laaditun huumausainetestia koskevan todistuksen. Todistuk-
sesta saa kayda ilmi vain, etta tyontekijalle on tehty huumausainetesti ja selvi-
tys, onko han kayttanyt huumausaineita muuhun kuin ladkinnallisiin tarkoituksiin
siten, etta hénen toiminta- ja tyokykynsa on alentunut tai heikentynyt. (Manni-
nen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 134.)

Laki yksityisyyden suojasta ty0elaméssa sdatelee huumausainetestauksia ja
niihin liittyvia menettelytapoja. Kaikissa tyotehtavissa ja tyopaikoilla testaukset
eivat ole mahdollisia. Lain mukaan testaaminen on mahdollista, jos ty6tehtavéat
vaativat tarkkuutta, luotettavuutta, itsenaista harkintakykya tai hyvaa reagointi-
kykya. Testaus edellyttad, etta tyopaikalla on paihdeohjelma, joka on maaritelty

tyoterveyshuoltolaissa. Testauksilla tydnantaja voi pyrkia suojaamaan terveytta,
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henked, tyo-, liikenne-, tieto- ja valtionturvallisuutta, ymparistéa, ammattisalai-

suutta tai tydnantajan omaisuutta. (Bostrém 2005, 31.)

Testien tarkeimpia tavoitteita on varmistaa turvallinen, hyvinvoiva ja paihdeva-
paa tyoymparisto tyontekijoille. Tavoitteena on paihteetdn tydyhteisd. Testeilla
viestitdan tyontekijoille tai -hakijoille, ettéa paihtyneena tydskentelyyn suhtaudu-
taan vakavasti. Erdan yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan huumetesteilla on

saatu vahennettyd myds alkoholin kayttoa tybaikana. (Bostrom 2005, 32.)

Ennen testien kayttdonottoa on syyta miettia niille asetettuja tavoitteita. Tydyh-
teisba ei saada paihdevapaaksi testauksilla, mutta erilaisia riskeja saadaan va-
hennettyda. Testaukset toimivat paremmin tyohontulovaiheessa kuin niissa tilan-
teissa, joissa epdillaan kayttod ja keskustelut eivat johda ratkaisuihin. Kaikkien
etuna on paihdevapaa tydyhteisd, joten yhteisten ratkaisumallien 16ytyminen
tydnantajan ja tyontekijan valilla ei yleensa ole vaikeaa. Asiat on vain laitettava
alulle ja toimimaan. (Bostrom 2005, 32.) Huumausainetestid koskevat tiedot
ovat arkaluontoisia terveydentilaa koskevia tietoja. Niiden kasittelyssa sovelle-
taan samoja sailytys- ja salassapito- ja kasittelyoikeuden rajoituksia kuin muis-

sakin terveydentilaa koskevissa tiedoissa. (Manninen ym. 2007, 134.)

3.2.4 Hoitoonohjaus

Hoitoonohjausmallissa on sovittu tydyhteison menettelytavat paihdeongelmata-
pauksen tulessa ilmi. Hoitoonohjausmallin tarkoituksena on tukea hoitoon ha-
keutumista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, varsinaisen hoidon toteu-
tuksen helpottaminen, hoitoon hakeutuvan turvallisuudentunteen lisddminen
sekd ongelmaisen ja hanen laheistensa sopeutuminen tilanteeseen. (Havio ym.
2008, 183.)

Hoitoonohjausprosessin alussa jarjestetaan yhteispalaveri. Paikalla on lasna
paihdeongelmainen, hanen tyénantajansa edustaja, tyoterveyshoitaja ja/tai 1aa-
kari, hoitoonohjauspaikan edustaja sekd muut tilanteen kannalta merkittavat
henkilot, kuten esim. tyGkaveri tai laheinen. Palaverin tarkoituksena on laskea

kynnysta paihdeongelmaisen hakeutumiselle hoitoon ja samalla hoitopaikan
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tyontekija saa tietoja hoitoon tuloon johtaneista tekijoistd seka erilaisia nako-
kulmia ongelmaan. (Havio ym. 2008, 183.)
Palaverissa kaydaan lapi tyontekijan paihdeongelmaa ja sovitaan kuntoutustoi-
menpiteistda ja tehddan kirjallinen kuntoutussopimus. Kuntoutussuunnitelman
laatii paihdeongelmainen yhteistytssa tyoterveyshoitajan sekd mahdollisesti
ladkarin kanssa, tasta suunnitelmasta ilmenevat hoito- ja seuranta-ajat ja hoito-
paikka. Ongelmaisen on todistettava kayvanséa suunnitellusti hoidossa ja toimi-
tettava esimiehelle tietoja hoidon edistymisesta, tietenkin vain niiltéd osin kun ne
liittyvat tyojarjestelyihin. Tyoterveyshuollon rooli on toimia yhdyshenkilond hoi-
topaikan ja tydnantajan kanssa. Kuntoutus ja hoitopaikka jarjestetaéan ongelman
vakavuuden pohjalta, riippuen riittddkd avokuntoutus vai onko tarvetta laitos-
kuntoutukselle. Hoito pyritaan jarjestamééan avohoidossa tytsséakaynnin ohella.
Hoitoonohjauksen yhteydessd sovitaan tydajan ja tyojarjestelyjen osuudesta
hoitoaikaan. (Bostrom 2005, 23 - 24.)

Hoidettavan noudattaessa hoitosuunnitelmaa ja mikali maaréajan jalkeen ei
iimene paihteiden kayttba tai ongelmakayttéd, voidaan ongelma katsoa tydpai-
kan taholta selvitetyksi. Hoidon loputtua pidetdan loppupalaveri, jossa sovitaan
jatkoseuranta tyoterveyshuollossa. Mikali paihteidenkayttdja ei ole suostunut
hoitoonohjaukseen, voi esimies antaa kirjallisen varoituksen tai ryhtyd tyésuh-
teen purkumenettelyyn. (Bostrom 2005, 23.)
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4 TYOTERVEYSHOITAJAN TYOMENETELMAT

4.1 Tyoterveyshoitajan rooli paihdetydntekijana

Tyo6terveyshuolto tavoittaa suurimman osan aikuisvaestosta. Siella tehdaan
vuosittain yli miljoona terveystarkastusta ja viisi miljoonaa muuta asiakaskayn-
tia. Tyoterveyshuoltojarjestelman tavoitteena on turvata ehkaisevat terveyspal-
velut tyontekijdille. (Tyoterveyshuolto ja.. 2008.) Kaytanndssa tyodterveyshuolto
kuitenkin painottuu voimakkaasti sairaanhoitoon (Tyoterveyshuollossa tulisi..
2009).

Ehkaiseva paihdetyo on lakisdateista ehkaisevaa toimintaa tydterveyshuollossa.
Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) 12 §:n perusteella tytterveyshoitajan
tulee antaa tietoja, neuvontaa ja ohjausta péaihteiden vaarinkayton ehkaisysta
seka paihdeongelmaisten varhaisesta tunnistamisesta seka hoidosta ja hoitoon
ohjaamisesta. Tyoterveyshuollon tavoitteena on havaita varhaiset tyokykya las-
kevat merkit ja ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin yhteisty6ssa tyontekijan ja
asiakasyrityksen kanssa (Tyo6terveyshuolto ja.. 2008).

Tyoterveyshuollon vaikutusalueeseen kuuluvat yksittaisen tyotekijan lisaksi fyy-
sinen tydymparistd ja tyoyhteison ilmapiiri. Paihdety6 tydyhteisbésséa voidaan
jakaa kolmeen osaan: tydyhteisbn asenteisiin vaikuttaminen ja kouluttaminen
paihteisiin liittyvissa kysymyksissa, ehkaiseva ja varhaisvaiheen paihdehoitotyd
sekd paihdeongelmaisen tyontekijan auttaminen ja hoitoonohjaus -prosessin

kaynnistaminen. (Havio ym. 2008, 182.)

Ty6terveyshoitajan tulisi seurata uusimpia paihdety6tutkimuksia, hankkia uutta
tietoa auttamismenetelmista ja muuttuvista paihdetydn materiaaleista sekéa ke-
hittdd omaa ammattitaitoaan paihteisiin liittyvissa kysymyksissa. Tyoterveyshoi-
taja jakaa ajantasaista tietoa paihteiden kaytosta tydyhteisdssa ja huolehtii, etta
paihdetydmateriaalia on saatavilla yhteisissa tiloissa. Koulutuksien ja kampan-

joiden avulla han paasee vaikuttamaan henkilokunnan, esimiesten, luottamus-
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miesten ja tyontekijoiden paihdetietoisuuden lisddntymiseen. (Havio ym. 2008,
182.)
Tyo6terveyshoitajan kuuluu noudattaa tyopaikkojen tydsuojelutoimintaan kuulu-
vaa paihdeohjelmaa, joka sisaltda kunkin tyépaikan oman hoitoonohjausmallin.
Tyo6terveyshuolto on keskeisesséd asemassa ehkéisevassa tyossa (Lusa 2002,
25). Yhteisten mallien ja menettelytapojen puuttuminen tyopaikoilta tai niiden
noudattamatta jattdminen vaikeuttaa tyoterveyshoitajan mahdollisuutta vaikut-
taa ja ohjata tyontekijoitd hoitoon. (Juutilainen 2004, 145- 146.)

Kaytannon toimenpiteissa tyodterveyshoitajan on noudatettava lakia ja niita py-
kalia, jotka maaraavat, kuinka toimia. Jokaisen asiakkaan kohdalla tyoterveys-
hoitajan tulee ottaa huomioon tilanteen edellyttdmaét ja sovitut asiat. Vaatimuk-
set ovat kasvaneet tyoterveyshoitajan paihdetyon osalta. Tahan liittyvat tyotur-
vallisuuskysymyksien lisaksi hoidon, hoitoonohjauksen ja kuntouttavien toimen-

piteiden ongelmallisuus. (Juutilainen 2004, 143.)

4.2 Paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen

Hyvin pieni osa asiakkaista suhtautuu kielteisesti paihteiden kayton puheeksi
ottamiseen. Paihteiden kayton puheeksi ottaminen kuuluu sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijdiden perusosaamiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
151.) Tyoterveyshuollossa paihteiden kayton puheeksi ottaminen kay luonnolli-
sesti vastaanotoilla tyéhontulo- ja maaraaikaistarkastuksissa. (Havio ym. 2008,
182.) Vastuu asian puheeksi ottamisesta on aina tyontekijalla, vaikka asiakas
on vastuussa paihteiden kaytéstaan ja muutoksestaan. Paihteiden kayton pu-
heeksi ottaminen on ammattitaitoa ja valittdmista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
151.)

Vain 25 prosentilta tyoterveyshuollon asiakkailta on kysytty alkoholinkaytosta
viimeisen 12 kuukauden aikana, kay ilmi tyoterveyslaitoksen tekemassa tutki-
muksessa vuonna 2006. Vuonna 2004 tyoterveysyksikoistd 167 ilmoitti teke-
vansa mini-interventioita. Samana vuonna 441 yksikkda ilmoitti tehneensa hoi-
toonohjauksen alkoholin haitallisen kaytén vuoksi. Taméa kertoo siita, etta tyo-

terveyshuollon toiminta on painottunut ennaltaehkéisemisen sijaan sairaanhoi-



22

toon. Todennékdisemmin alkoholin kaytosta kysytddn, mita isommasta tyoéter-
veyshuollon yksikosta on kyse. (Tyo6terveyshuolto ja.. 2008).
Paihteiden kayton puheeksi ottamista helpottaa, jos tyontekija tietdd, miten ja
milloin se otetaan puheeksi kdytannon tytssa. Tyoterveyshoitajan on tarkeaa
havainnoida ja pyrkia tunnistamaan asioita, jotka mahdollisesti viittaavat asiak-
kaan piilottelemaan paihdeongelmaan. Tyo6terveyshoitajalla tulisi olla myoés sil-
maa havaita ne piirteet, jotka mahdollisesti viittaavat ladkkeiden vaarinkayttoon
ja tarkistettava dokumentit mahdollisilta aikaisemmilta vastaanottokaynneilta.
Asioita selvitettdessa tyoterveyshoitajan tulee muistaa asiakaslahtoisyys ja yksi-
|6n kunnioittaminen seka nykylainsaadannén mukainen yksityisyyden suoja.
(Juutilainen 2004, 144.)

Puheeksiottotilanteissa on keskeista kiinnittéd huomiota ammatilliseen vuoro-
vaikutukseen ja sanalliseen sekd sanattomaan viestintaan. Kiirettd on pidetty
usein syyna, ettei paihteiden kayttdd oteta puheeksi vastaanotoilla. Kyselylo-
makkeen lahettdminen kotiin ennen vastaanotolle tuloa muiden papereiden mu-
kana helpottaisi ja nopeuttaisi asian kasittelyd. On tarkeaa ottaa paihteet pu-
heeksi kaikkien asiakkaiden kanssa eika vain valikoidusti oman arvioinnin poh-

jalta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 152.)

Paihteiden kaytosta keskusteleminen ja kysyminen mahdollistavat sen, etta asi-
akkaalle voidaan kertoa haitallisen kayton riskeista. (Heljala ym. 2006, 29.) Kun
asiakkaalla todetaan paihdeongelma, tulee vuorovaikutukseen kiinnittdd huo-
miota. Asiakas saattaa kokea tilanteen kiusalliseksi, hapedlliseksi ja saattaa
kokea kasvojensa menettdmisen pelkoa. Suhtautumisen asiakkaaseen tulee
olla asiallista ja myonteista. Vuorovaikutuksen peruspilareina voidaan pitadd em-
paattisuutta, moralisoimattomuutta, yksiléa kunnioittavaa seka muutokseen tu-

kevaa ja uskovaa lahestymistapaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 156.)

4.2.1 Mini-interventio tydmenetelmana

Lyhytneuvonta eli mini- interventio on tavallisesti vastaanottokaynnin yhteydes-

sa tapahtuvaa terveysneuvontaa. (Stm 2008:10, 18.) Paihteiden kaytén pu-
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heeksi ottaminen, riskikulutuksen tunnistaminen, neuvonta ja seuranta muodos-
tavat mini-interventiomallin. Mini-interventio on ennaltaehkaisevaa paihdetyota
seka tyoterveyshuollon lakisdateista toimintaa. Mini-interventio sisaltaa yleensa
1-3 vastaanottokayntia. (Heljala ym. 2006, 29.)

Mini-interventiokayntien aikana otetaan puheeksi paihteiden kayttd, tehdaan
arvio keskustelujen, testien tai laboratoriokokeiden avulla, asetetaan tavoite ja
seurataan tilannetta. Neuvonnan lahtbkohtana on aina yksilon tilanne. Asiak-
kaan alkoholinkulutus suhteutetaan hanen terveydentilaansa ja muuhun hyvin-
vointiinsa. (Lappalainen - Lehto ym. 2007, 156- 157.) Laboratoriokokeita suosi-
tellaan kaytettavaksi kyselylomakkeiden tai haastattelun yhteydessa, koska yk-
sin ne eivat riitd tunnistamaan varhaista riskikulutusta. Poikkeavia laboratorioar-
voja voivat olla MCV, S-GT, jotka heijastavat alkoholinkulutusta; ASAT, ALAT
viittaavat maksasolujen kuntoon. (Stm 2008:10, 15,18.)

Keskeista paihteiden kayton lopettamisessa tai vahentamisessa on, etta asiak-
kaan itsemaaraamisvastuu sailyy ja han itse tekee paatoksen muutoksen tar-
peesta ja vastaa sen toteuttamisesta. Tyo6terveyshoitajan rooli on motivoida
asiakasta muutokseen antamalla hanelle tietoutta siitd, mitkd ovat paihteiden
kayton vaikutukset ja kayton vahentamisen ja lopettamisen edut. (Lappalainen -
Lehto ym. 2007, 156- 157.) Alkoholin kulutuksen lopettamisen tai kayton rajaa-
misen etuina voidaan pitdd alkoholin aiheuttamien oireiden parantumista tai lie-
vittymista. Varhainen riskikulutus voi aiheuttaa kohonnutta verenpainetta, sy-
damen rytmihairioita, unettomuutta, ahdistuneisuutta, epamaéaraisia vatsavaivo-
ja. (Stm 2008:10, 15.)

Mini-interventio on tarkeé valine alkoholin suurkulutuksen vahentamiseksi. Mini-
interventiolla pyritddn tunnistamaan sekd hoitamaan alkoholin suurkuluttajat ja
ongelmakayttajat varhaisessa vaiheessa. Se on vaikuttava hoitomuoto ennen
riippuvuuden kehittymistd alkoholin suurkulutukseksi. (Valtakunnallinen mini-
interventioprojekti — VAMP. 2007.) Kotimaisten seké kansainvélisten kokemus-
ten mukaan kertaluontoisellakin keskustelulla on alkoholin kulutukseen selva
myonteinen vaikutus. (Heljala ym. 2006, 13.)
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Alkoholin suurkulutus muodostaa jatkumon, josta voidaan erottaa kolme paa-
ryhmaa: varhainen riskikulutus, haitallinen kayttd ja riippuvuus. Jako perustuu
siihen, ettd suurkulutuksen eri muotojen kliininen kuva, ennuste ja hoito poik-
keavat toisistaan. Riskikulutuksen saa selville kysymalla asiakkaan alkoholin
kaytosta. (Stm 2008:10, 16.) Riskikayttoa arvioitaessa alkoholin kulutusta mita-
taan annoksina (Alkoholin suurkulutus. 2008). Taulukossa 2. on muutettu alko-

holimaarat annoksiksi.

TAULUKKO 2. Alkoholin annosmaéaria.

Annosmaara Alkoholimaara
1 annos e pullo (0,33) keskiolutta tai siide-
ria

e lasi (12cl) puna- tai valkoviinia
e (8cl) vakevaa viinia

e (4cl) viinaa

2 annostaa e tuoppi (0,51) A- olutta tai vah-
vaa siideria

6 annosta e pullo (0,75l) mietoa (12%) viinia

13 annosta e (0,5l) vakevia

(Heljala ym. 2006, 16.)

Riskikulutuksen rajat ovat Suomessa miehilla vahintdan 24 annosta viikossa tai
7 annosta kerralla seka naisilla vastaavat luvut ovat 16 ja 5 annosta. Riskirajat
ovat viitteellisid, kyseessa eivat ole siis turvallisen kayton rajat. Joidenkin koh-
dalla vahaisempikin maara voi olla haitallista. Neuvontatydssa rajoja joudutaan
soveltamaan yksilollisesti. Raskaana olevan kohdalla naité rajoja ei voida nou-
dattaa. Mikali henkildlla on jokin sairaus, esimerkiksi verenpainetauti tai diabe-
tes, hanelle voi tulla vahdisemmastakin maarasta huomattavaa haittaa. (Stm
2008:10, 16.)

Tehokas ja suositeltava kysely mini-intervention kohderyhmén tunnistamisessa
on AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Se on WHO:n kehittdméa
arviointivaline, jonka avulla alkoholin riskikayttoa voidaan selvittaa. Tyoterveys-
huollossa testi on kaytdssa terveystarkastuksissa seka vastaanottotoiminnan

yhteydessa. Tybnantajat voivat sopia tyoterveyshuollon kanssa testin kayttami-
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sestd esimerkiksi terveystarkastuksien yhteydessa. (Riskikulutuksen tunnista-
minen 2008.)

AUDIT -testin ensimmaisilla kolmella kysymyksella selvitetddn alkoholin kayt-
tomaaraa: Juomisen tiheytta, juodun alkoholin laatua ja maaraa sekd humala-
juomisen tiheyttd, kuinka usein juo runsaasti, eli kuusi tai useampia annoksia
kerralla. Kyselyn loput seitseman kysymysta kartoittavat alkoholin kayttoon liit-
tyvia ongelmia, kuten viitteitd alkoholiriippuvuudesta, syyllisyydentunteista,
muistinmenetyksista, tapaturmista seka laheisten huolesta. (Riskikulutuksen

tunnistaminen 2008.)

Riskiraja AUDIT -kyselysséa on nykyaan kahdeksan pistetta. Mitd korkeampi
pistemaara testin tuloksena on, sita todennéakdisempaéa on, ettd alkoholin kaytto
aiheuttaa haittaa ja ongelmia. Kun pisteitd on 20 tai enemman, arvioidaan ylei-
sesti, ettd vastaaja tulisi ohjata hoitoon. Testin maksimipistemaara on 40. (Ris-
kikulutuksen tunnistaminen 2008.)

4.2.2 Motivoiva haastattelu

Kun asiakas suhtautuu vahéatellen tai ristiriitaisesti paihteiden kayttoonsa, oike-
an lahestymistavan tai tydmenetelman kayttdminen on erityisen tarkeaa. Naissa
tilanteissa motivoiva haastattelu tarjoaa muutosta edistavasti kasittelevan tyos-
kentelytavan. Menetelména se lisaa taitoa edistaa paihteiden kaytén muutosha-
lukkuutta. (Inkinen ym. 2006, 122.) Motivoivan haastattelun tavoitteena on aut-
taa ihmisia ratkaisemaan motiiviristiriitoja, jotka ehkaisevat myonteisia kayttay-
tymismuutoksia. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42.) Tarkoitus on
saada asiakas itse puhumaan muutoksesta seka auttaa h&nta toimimaan itse

ongelmiensa ratkaisemiseksi. (Inkinen ym. 2006, 122.)

Motivoivan haastattelun henki koostuu kolmesta keskeisesta seikasta: yhteis-
tyosta, esiin kutsumisesta ja asiakkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittami-
sesta. Asiakkaan ja hoitajan valinen yhteisty0 edellyttaa tasa-arvoisuutta ja vas-
tavuoroisuutta. Muutosvalmiuden edellytykset ovat jo olemassa asiakkaassa

itsessaan, mutta ne tarvitsee niin sanotusti kutsua esiin. Asiakkaan itsemaéa-
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raamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanta ei tule painostaa eika pakottaa muu-
tokseen. Tarkea lahtékohta motivoivalle haastattelulle on se, ettd motivaatio
nahdaan vuorovaikutuksessa muuttuvana tilana. Aktiivinen muutoksen toden-

nakoisyyden kasvattaminen on motivointia. (Koski-Jannes ym. 2008, 45- 46.)

Haastattelu on asiakaskeskeistd, mutta tyontekijan ohjaamaa. Asiakasta aute-
taan tunnistamaan senhetkisia tai mahdollisesti olemassa olevia ongelmia ky-
symyksien ja aktiivisen kuuntelun avulla. (Inkinen ym. 2006, 122.) Vahvistami-
nen, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu ja tiivistaminen ovat niitd vuoro-
vaikutuksen perustaitoja, joilla menetelméan henki ja periaatteet toteutuvat (Kos-
ki-Jannes ym. 2008, 50). Taulukossa 3. on kuvattu asiakkaan muutosvaiheet
seka motivointistrategiat eri vaiheissa.

TAULUKKO 3. Muutosvaiheet ja motivointistrategiat eri vaiheissa.

Esiharkintavaihe Asiakas on haluton tai kyvytdn muuttumaan eikd
harkitse viela muutosta. Tassa vaiheessa on tar-
keda rakentaa luottamuksellinen suhde asiakkaa-
seen. Hoitajan tulee ilmaista huolensa asiakkaan
paihteiden kaytosta ja jattaa "ovi auki" uudelle ta-

paamiselle.

Harkintavaihe Asiakas tunnustaa oman huolensa ja harkitsee
mahdollisuutta muutokseen, mutta on viela epa-
varma siita. TAssa vaiheessa hoitajan tulee hyvak-
syd asiakkaan epavarmuus ja tukea hanta muu-
toksen suuntaan esimerkiksi tutkimalla kayton etu-
ja ja haittoja tai korostamalla asiakkaan kykya
muuttua. Asiakkaan itsed motivoivia ajatuksia el
muutospuhetta ongitaan esiin tdssa vaiheessa

prosessia.

Valmisteluvaihe Asiakas on paattanyt tehdd muutoksen ja suunnit-
telee sen toteuttamista l&hiaikoina. Hoitajan on
selvitettdva asiakkaan tavoitteet ja tarjottava muu-
toksen toteuttamis- tai hoitovaihtoehtoja seka tie-

toa asiakkaan luvalla. Tassa vaiheessa asiakkaan

kanssa on hyva tehd& hoitosuunnitelma seké poh-
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tia sosiaalisen tuen lahteita

Toimintavaihe

Asiakas toteuttaa aktiivisesti muutosta, mutta muu-
tos ei ole vield vakiintunut. Hoitaja ja asiakas pita-
vat yhteyttd ja hoitaja kannustaa pysymaan tavoit-
teissa. Asiakkaan kanssa etsitdan selviytymisme-
netelmia riskitilanteita varten ja hanta autetaan
etsimaan uusia myonteista muutosta tukevia asioi-

ta elamaansa.

Yll&apitovaihe

Asiakas on saavuttanut tavoitteensa ja pyrkii yllapi-
tamaan muutosta. Asiakasta autetaan I6ytdmaan
mukavaa tekemistd paihteiden kayton sijasta ja
hanen elamantapamuutoksiaan tuetaan. Hoitajan

tehtava on yllapitaa tukisuhdetta asiakkaaseen.

Retkahdusvaihe

Asiakkaan oireet ovat uusiutuneet ja h&nen on sel-
viydyttavad seurauksista seka paatettdva kuinka
han aikoo jatkaa tasta eteenpain. Muutokseen pa-
laamisessa autetaan ja tunnustetaan yrityksia har-
kita uudelleen myodnteisia vaihtoehtoja. Retkahdus
tulee tulkita oppimismahdollisuudeksi.

(Koski-Jannes ym. 61-62.)

Motivoivaa haastattelua, kuten motivaatiota edistavaa terapiaa, on tutkittu pal-

jon alkoholinkaytén vahentdmisessa. Tehokkuutta on verrattu moniin muihin

hoitomuotoihin. Monet tutkimuksista viittaavat siihen, ettd motivoiva haastattelu

on auttanut alkoholiongelmaisia kaytén vahentamisessa tai lopettamisessa.

Muihin hoitoihin n&hden motivoiva haastattelu on osoittautunut yhta tehokkaak-

si. (Koski-Jannes ym. 84, 87.)

4.2.3 Tyoterveyshoitaja ryhmé&nohjaajana

Yksiloohjauksen rinnalla ryhmanohjaus on yksi eniten kaytettavissa olevista

ohjausmenetelmista terveydenhuollossa. Ryhméanohjausta annetaan erikokoi-

sissa seka eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissd. Ryhma saattaa koostua

hyvinkin erilaisista ihmisista, jotka on koottu vain yhta tilaisuutta varten yhteen.
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Ryhman toiminnan tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoit-
teiden mukaisesti. Ryhméan tavoitteeksi voidaan asettaa esimerkiksi tuen saanti
erilaisilta vertais- ja omaisryhmiltd. Ryhmassa oleminen voi olla ryhmalaiselle
voimaannuttava kokemus, joka auttaa saavuttamaan tavoitteet ja auttaa jaksa-
maan. Ryhman tarkeimpia tunnusmerkkeja on ryhman jasenten valinen merki-
tyksellinen vuorovaikutus, joka ei ole ainoastaan sanallista. (Kyngas, Kaariai-

nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104-105.)

Ryhmanohjauksen avulla voidaan jopa saavuttaa parempia tuloksia kuin yksil6-
ohjauksella. Lisaksi ryhmanohjauksen avulla voidaan jakaa tietoutta suurem-
malle ryhmalle, jolloin ohjaus on taloudellisempaa. Ryhma tarvitsee aina jonkun,
joka ohjaa seka huolehtii ryhnmén jasenista. Terveydenhuollon ryhmissa vetajan
rooli on yleensa ulkoapain annettu ja perustuu tyoterveyshoitajan asiantunte-

mukseen ja asian hallintaan. (Kyngas ym. 2007 104, 107-108.)

Ryhménohjaajaksi ei synnytd, vaan siihen kasvetaan. Ryhménohjaaja saa olla
oma persoonansa, mutta kuitenkin hanella tulee olla tiettyja ominaisuuksia, joita
jokainen ryhmanohjaaja tarvitsee. Ryhméanohjaajalla tulee olla ryhmanohjaajan
taitoja, jotta ryhmatyoskenteleminen onnistuisi. Ryhmanohjaajan taitoja on saa-
da ryhma pysymaan perustehtdvassa ja huolehtia tehtavan ja ryhman raken-
teesta. Ryhmanohjaajan tulisi olla luotettava, empaattinen ja luova ryhmaétilan-
teissa. Han innostaa ja kannustaa ryhmalaisia tehtavissa. Ryhmanojaajan tar-
keita taitoja on kyky olla oikeudenmukainen sekad diplomaattinen ristiriitatilan-
teissa. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 58-59.) Tyoterveyshoitajalla on paavastuu
ryhménohjaajana ryhman turvallisuudesta ja toimivuudesta. Ty6terveyshoitajan
tulisi olla tietoinen ryhmadynamiikasta, ryhmanohjauksesta ja ryhmailmiodista.
Ennen kaikkea ohjaajalla tulisi olla riittavasti herkkyytta havaita ryhman tarpeet
ja kehitysvaiheet. (Kyngas ym. 2007, 107-108.)

Ryhmanohjaaja toimii ryhmassa suunnannayttgjana, jonka tehtavana on huo-
lehtia siita, ettd ryhma on selvilla tavoitteestaan ja tehtavistaan. Ryhmanojaajan
tehtavana on siis ennen kaikkea pyrkid ohjaamaan ryhmalaisia tavoitteelliseen
toimintaan ryhméassa. Ryhman ohjaaja huolehtii ryhmén siséisestéd vuorovaiku-
tuksesta. Ohjaajalla itsellaan tulisi olla kykya hyvaan ja toimivaan vuorovaiku-

tukseen. Hanen tulisi pystya helpottamaan ryhman vuorovaikutusta ja poistaa
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kommunikaatioesteitd. Ohjaajan tulisi uskaltaa olla oma itsenséa, ottaa riskeja ja
suostua epavarmuuteen ja muutokseen, silla han toimii ryhmén tarkeimpana

kommunikaatiomallina. (Kyngéas ym., 2007, 108-109.)

Ohjaajan tarkeimpéna tehtavana on valittaa tietoa seka antaa ryhmalaisille pa-
lautetta. Tyoterveyshoitaja ryhmanohjaajana on aina oman alansa asiantuntija
ja osaaja. Hanella on oltava ryhmaohjauksen osaamisen lisaksi taito puhua sel-
kedsti ja jasentyneesti ja taito luoda tydskentelyd tukeva oppimisilmapiiri seka
taitoa arvioida oppimista. Ryhmanohjaajan ensimmainen vaatimus on, etta han
tunnistaa omat ryhméanohjaustaitonsa ja kykynsa tyéskennella ryhman kanssa.
Tyo6terveyshoitaja toimii ryhmassa olosuhteiden luojana ja huolehtii resursseis-
ta. (Kyngas ym. 2007, 107-110.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittééa tyoterveyshoitajan toimintaa yrityksen

paihdetyontekijana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa esimiestasolle paihdekoulutusta osa-
na Lansilinjat Oy:n uuden paihdeohjelman esittelytilaisuutta. Paihdekoulutuksen
tavoitteena on heratella esimiehia puhumaan paihdeasioista vapaammin kes-

kendan seka alaistensa kanssa.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle on vaihtoehtona toimin-
nallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetydn ammatillinen kentta tavoit-
telee kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarjestamista
seka jarkeistamista. Se voi olla ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje, oh-
jeistus tai opas. Se voi olla mygds jonkin tapahtuman jarjestaminen ja toteuttami-
nen, esimerkiksi messuosasto tai konferenssi. Toteutustapana voi olla kirja,
kansio, cd-rom, kotisivut tai nayttely. On tarke&a, ettd tydssa yhdistyy kaytan-
non toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ei ole tutkimuskysymyksia eikd tutkimusongelmia, ellei toteu-
tustapaan kuulu selvityksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,30.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle laaditaan toimintasuunnitelma, lahinna siksi,
ettd opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja pe-
rusteltuja. Toimintasuunnitelmassa vastataan seuraaviin kysymyksiin: Mita teh-
daan, miten tehdaéan ja miksi tehdaan. Ensisijainen merkitys on saada jasennet-
tya itselleen, mita on tekemassa. Toiseksi toimintasuunnitelmalla osoitetaan,
ettd tekijd kykenee johdonmukaiseen paattelyyn ideassaan ja tavoitteissaan.
Kolmas merkitys on lupaus siitd, mita tullaan tekemé&an. Toimintasuunnitelmaan

tulee pystya sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Suunnitelma on syyta aloittaa alkutilanteen kartoituksella. Onko aikaisempaa
ideaa toteutettu? Hyvaakin ideaa on turha toistaa. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on luotava jotain uutta alalle. Idean tarpeellisuus kohderyhméssa on téar-
kedéd kartoittaa. Kartoitusta vaativat myos lahdekirjallisuus, tutkimukset, muut
mahdolliset lahteet seka aiheeseen liittyva ajankohtainen keskustelu. Naita asi-
oita vasten tarkastellaan omia taitoja, kykyja ja valmiuksia idean toteuttamiseen.
Taustakartoituksen pohjalta tasmentyy lopullinen opinnaytetytn idea ja sen ta-
voitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Opinnaytetyon tavoitteiden tulee olla

realistisia ja saavutettavissa olevia. Kaytdnnossa laaditaan yksi paatavoite, joka
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voidaan tarvittaessa jakaa osatavoitteisiin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 123.) Taustatietoja vasten voidaan myods pohtia, miten idea rajataan, mil-
laisia kadytanndn ongelmia halutaan idealla ratkaista ja mik& merkitys silla on
kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Toimintasuunnitelmassa tulee pohtia, millaisin keinoin idean tavoitteet ovat saa-
vutettavissa. Pohdittavana on, miten hankkia tapahtuman jarjestdmiseen tai
tuotteen, oppaan tai ohjeistukseen sisallon tuottamiseen tarvittavat tiedot ja ma-
teriaali. Toimintasuunnitelmassa tulee myos pohtia kriittisesti mahdollisia uhkia
toteutukselle. Toimintasuunnitelmasta tulisi kayda ilmi, millaisella aikataululla
suunnitelmaa vieddan eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-28, 36.) Aika-
taulusuunnitelman tekeminen on valttdmatonta ja usein hyvin nékyva osa toi-
mintasuunnitelmaa. Aikataulun avulla toimintojen valinen koordinointi helpottuu,
koska toimintoja on helppo seurata. Lisaksi aikataulu vauhdittaa opinnaytetyén
etenemistd. Suunniteltaessa aikataulua laaditaan ensin valja suunnitelma aloit-
tamis- ja paattamisajankohdasta ja hahmotellaan valitavoitteet. Toimintasuunni-
telman edetessa aikataulu tdsmentyy, kun tiedetadn millainen tehtavakokonai-
suudesta muodostuu. Aikataulua suunniteltaessa on tarkeda jattda pelivaraa;

realistisella aikataululla saavutetaan tavoitteet. (Paasivaara ym. 2008, 126.)

Alussa toiminnallisessa opinnaytety0ssa laaditaan ja kirjoitetaan tekoon liittyva
alustava opinnaytetyon toimintasuunnitelma. Taman tekstin perusteella alkaa
vahitellen rakentua varsinaisen opinnaytetyon raportti. Lopullisesta raportista
pitaisi selvita mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut seka
millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paasty. Raportista ilmenee myo6s, miten
arvioidaan omaa oppimista, omaa prosessia seka tuotosta (tuote, teko, tapah-
tuma, tybnayte). Lukija voi arvioida raportin pohjalta, kuinka tekija on opinnayte-
tydssa onnistunut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

6.2 Toimintasuunnitelma

Valitsin toiminnallisen opinnaytetyon, koska halusin péasta tekemaan jotain

konkreettista. Alkukesasta 2008 toiminnallisen osuuden ideaksi syntyi jarjestaa

paihdekoulutus osana tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevaa paihdetyéta. Tar-
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koituksena oli jarjestéaa koulutus esimiestasolle yrityksessa, jossa on ollut paih-
deongelmia tai josta puuttuu ajan tasalla oleva paihdeohjelma. Tamantyyppinen

yritys hyotyisi paihdeasioiden kertaamisesta ja julkisesti puhumisesta.

Alkusyksysta 2008 tyoterveyshoitaja Paivi Kainulainen Terveystalosta kiinnostui
opinnaytetyon ideasta. Hanen asiakasyrityksiensa joukosta l6ytyi sopiva yritys,
Lansilinjat Oy, jonka paihdeohjelma oli paivityksessa. Yhdessa tulimme siihen
tulokseen, ettd paihdekoulutus sopisi hyvin uuden paihdeohjelman esittelytilai-
suuteen. Otin yhteyttd Lansilinjat Oy:n toimitusjohtajaan Terhi Penttilaan, joka
hyvaksyi ehdotuksen, pitda paihdekoulutus osana yrityksen paihdeohjelman

esittelytilaisuutta.

Lansilinjat Oy on vuonna 1939 perustettu pirkanmaalainen bussiyhti6, joka viet-
taa 70-vuotisjuhlavuotta tdméan vuoden 2009 ajan. Yrityksen palveluihin kuulu-
vat tilausajoliikenne, ExpressBus- liikenne, lahilikenne, maaseutuliikenne, pal-
velubussilikenne, matkatoimistopalvelut sek& linja-autojen korjaamo. Liiken-
ndinnissa on talla hetkelld noin 80 bussia. Yrityksen palveluksessa on noin 150

henkil64, joista kolmannes on linja-autonkuljettajia. (Lansilinjat Oy.)

Paihdekoulutuksen tavoitteena on heratella esimiehet keskustelemaan péihde-
asioista keskenaan seka alaistensa kanssa. Olin alustavasti ideoinut runkoa ja
yhdessa tytterveyshoitaja Kainulaisen kanssa hioimme paihdekoulutuksen si-
sallon seuraavanlaiseksi: paihteiden kayton yleisyys nykypaivana; koska esi-
miesten on hyva tietda minkalainen paihdekulttuuri talla hetkella vaikuttaa, seka
milla tavalla tyontekijan paihdeongelma vaikuttaa yritykseen. Paihteiden kaytta-
jan tunnistaminen; esimiesten tulee tunnistaa merkit tyontekijasta, jotta voi hera-
ta epailys paihdeongelmasta ja tata kautta mahdollistuu puuttuminen varhaises-
sa vaiheessa ongelmaan. Yrityksen oman paihdeohjelman avulla kaydaan lapi
esimiesten tehtavat paihdetilanteessa ja yrityksen hoitoonohjausmalli seka

kuinka yrityksessa ehkaistaan paihdehaittoja.

Syksyn 2008 aikana aloin muokata jo olemassa olevaa runkoa koulutukseen.
Laadin tilaisuutta varten PowerPoint esityksen (liite 2), jossa oli k&siteltavat asi-
at ytimekkaassa muodossa. Lahetin esityksen ajoittain arvioitavaksi tyoterveys-

hoitaja Kainulaiselle seké opinnaytetydn opponoijille, ja muokkasin esitysta hei-
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dan ideoidensa pohjalta. Tavoitteena oli saada tilaisuudesta mahdollisimman
keskusteleva, jotta esimiehet pystyisivat keskustelemaan keskendan ja kysy-

maan neuvoa minulta tai tyoterveyshoitaja Kainulaiselta.

Alustavasti olimme sopineet yrityksen johdon ja tydterveyshoitaja Kainulaisen
kanssa, etta paihdetilaisuus jarjestetdan tammikuussa 2009. Laadin oman aika-
tauluni tdmé&n tiedon pohjalta. Tyoterveyshoitaja Kainulaisen tavoitteena ol
saada valmiiksi paihdeohjelma 2008 loppuun mennessa. Paihdeohjelma valmis-
tui kuitenkin vasta tammikuussa 2009 ja tdméan vuoksi lykkasimme paihdetilai-
suuden jarjestamista helmikuulle 2009. Tapasimme ty6terveyshoitaja Kainulai-
sen kanssa ennen péaihdetilaisuutta ja kAvimme esitykseni lapi ja teimme siihen

viela pienid muutoksia.

6.3 Toiminnan toteutus

Tilaisuus jarjestettiin Lansilinjat Oy:n tiloissa. Tilaisuutta varten emme olleet laa-
tineet aikataulusuunnitelmaa, koska halusimme jattaa sen mahdollisimman va-
paamuotoiseksi, jotta esimiehet voivat johdatella keskustelua heita kiinnostaviin
asioihin. Tilaisuuden alussa esittelimme itsemme ja kerroimme minka vuoksi
olimme tulleet paikalle. Tilaisuudessa oli paikalla kuusi esimiesta, joiden jou-
kossa olivat kuljettajien ja korjauspuolen esimiehet. Osan aikaa paikalla oli
my0s yrityksen toimitusjohtaja Terhi Penttild, jonka kanssa tilaisuudesta olimme

sopineet.

Minun osuuteni oli ensimmaisené. Kerroin heti alussa, ettei tarkoituksena ole
pitdd luentotyyppista tilaisuutta vaan keskeyttdad ja kysya saa missa kohdassa
tahansa. Naytin esityksen PowerPoint muodossa (liite 2). Aloitin esityksen kay-
malla 1&api tilaisuuden sisallon. Kavimme tilastojen avulla [&pi péaihteiden kayton
yleisyyttd, joka aiheutti paljon ihmetysta ja keskustelua ryhmassa. Paihdeon-
gelmat tydyhteisdssa olivat osalle esimiehista jo tiedossa olevia ja ajatuksia he-
ratti lahinn& se, mita niiden ilmaantuessa tulisi tehda ja kuinka ongelmiin voisi
puuttua varhaisessa vaiheessa. Halusin, ettd esimiehet osallistuvat aktiivisesti

tilaisuuteen, joten annoin heille muutamia tehtavia, esimerkiksi heidan piti yh-
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dessa miettia, minkalaisista merkeista he voisivat tunnistaa paihteiden kaytta-
jan. Taman jalkeen kerroin minkéalaisia merkkeja kirjallisuudessa on kuvattu.
Kavimme monelta kannalta |&pi puheeksi ottamista, kenen tehtavéa se on, kuin-
ka asioita voidaan ottaa puheeksi, mika helpottaisi puheeksi ottamista. TAméan
jalkeen esimiehet saivat viela case -tehtdvan avulla kayda lapi, kuinka he otta-
vat paihteiden kaytdon puheeksi alaisen kanssa. Paihdeohjelman sisallosta olin
selvittanyt, mita velvollisuuksia esimiehilla oli paihdetilanteissa ja kuinka niissa
tilanteissa tulisi toimia. Kavin lapi hoitoonohjauksen sek& ennaltaehkaisemisen
yleiselld tasolla paihdeohjelmaa hyvaksi kayttden. Ajatuksena oli, etta tyoterve-

yshoitaja Kainulainen syventaisi naita kohtia.

Toisena osiona koulutustilaisuutta oli yrityksen paihdeohjelman esittely. Tyoter-
veyshoitaja Kainulainen kavi lapi paapiirteittéain [&pi uuden paihdeohjelman si-
sallon. Esityksen aikana han tarkensi epaselvia kohtia seka kyseli esimiesten
mielipiteitd ohjelman sisallosta, mitd asioita tulisi uudessa ohjelmassa muokata,

seka mita asioita voisi lisata tai mita jattaa pois.

6.4 Toiminnan arviointi

Olin tehnyt selkean rungon péaihdekoulutuksesta ja sen avulla esitys eteni joh-
donmukaisesti. Olin varautunut myods esityksen herattadmiin lisdkysymyksiin.
Liséksi jaoimme tilaisuuden aikana paihdemateriaalia. Oma esitykseni oli ylei-
sella tasolla paihdeasioiden lapikaymista, mika konkretisoitui lopussa, kun tyo-
terveyshoitaja Kainulainen kavi péépiirteittain lapi yrityksen oman péaihdeohjel-
man. TyoOterveyshoitaja Kainulaisen laatima paihdeohjelma on hyvin kattava ja

laaja-alainen opas paihdeasioista.

Me emme laatineet aikataulua ja tasta johtuen ylitimme annetun ajan noin puo-
lella tunnilla. Paihdekoulutuksen kesto oli noin puolitoista tuntia ja paihdeohjel-
man lapi kdyminen kesti noin tunnin. Aikatauluttomuuden hyvana puolena oli
kuitenkin, ettd pystyimme keskittymaan niihin asioihin, joista esimiehet olivat
kiinnostuneita. Tilaisuus oli hyvin keskusteleva, mihin olimmekin alun perin pyr-
kineet. Esimiehet lahtivat keskusteluun mukaan heti alusta l&htien. Esimiehet

olivat selvasti kiinnostuneita aiheesta ja pitivat aihetta hyvin tarkeana, minka
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vuoksi osallistuminen oli aktiivista. Esimiehet olivat tyytyvaisia, kun saivat konk-
reettisia neuvoja ja vinkkeja kuinka erilaisissa paihdetilanteissa tulisi edetéa.
Esimiehet olivat myds tyytyvaisia, kun paasivat vaikuttamaan paihdeohjelman
siséltoon ja muutamia kohtia sinne paatettiin lisata ja muokata. Koin mielekkaa-
na pitaa tilaisuuden tyodterveyshoitaja Kainulaisen kanssa, mielestani yhteistyo
sujui hyvin. Tyo6terveyshoitaja Kainulainen osallistui hyvin keskusteluun ja toi
omaa nakdkulmaansa tyoterveyshoitajana esille. Hanella oli myoés kokemuspe-
raisté tietoa paihdeasioista, joka konkretisoi entisestaan esitysta.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Tyoikaisten lisaantynyt paihteiden kaytto ja sen vaikutukset tydyhteison toimin-
taan on mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe. Suomalaisista tydikaisista valta-
osa on alkoholin suurkuluttajia. Tyontekijan paihteiden ongelmallinen kaytto vai-
kuttaa tyoyhteisOn toimintaan ja aiheuttaa lisdongelmia paihdeongelmaiselle ja
hanen tyttovereilleen. Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta samalla
erityisen mielekastd. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden ansiosta paasin
vaikuttamaan tyoyhteisén paihdeasenteisiin, konkreettinen toiminta lisasi tyos-
kentelyn mielekkyyttd. Toiminnallisen osuuden suunnittelun ja toteutuksen ajan
yhteisty6 ty6terveyshoitaja Kainulaisen ja Lansilinjat Oy:n toimitusjohtaja Pentti-

lan kanssa oli mielekéasta ja asioiden jarjestaminen sujui moitteettomasti.

Tyoterveyshuollon tarkeimpiin tehtaviin kuuluu paihdehaittojen ennaltaehkaise-
minen. Kaytanndssa kuitenkin ty6terveyshuolto painottuu voimakkaasti sairaan-
hoidollisiin toimintoihin. Ty6terveyshuoltojarjestelman tarkoituksena on turvata
ehkaisevat palvelut tyontekijoille. Kaytantd on kuitenkin eri, noin 60 prosenttia
tyoterveyshuollosta on sairaanhoitoa ja tama on lisannyt tydterveyshuollon kal-
leutta yhteiskunnalle, mika ei ollut uuden ty6terveyshuoltolain 2002 tarkoitukse-
na. (Tyoterveyshuollossa tulisi... 2009.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksen mukaan tydpaikoilla ei
ole tarpeeksi tietoutta tytterveyshuollon tarjoamista ehkaisevista palveluista.
Tyopaikat ovat myds tietamattomia tyoterveyshuollon tehtavista alkoholiongel-
mien ehkaisyssa ja hoidossa. Tyoterveyshoitajista kaikki eivat osaa tunnistaa
alkoholin suurkuluttajaa, jolloin ongelmakayttajat eivat saa tarvittavia tietoja ja
neuvontaa haittavaikutuksista. Alkoholiongelmien toimivalla ehkaisylla voitaisiin
saastaad tyotapaturmista, elakoitymisesta ja sairauspoissaoloista. (Tyoterveys-
huollossa tulisi... 2009.)



38
Tyo6terveyshoitaja toimii aina asiakasyrityksen paihdetydntekijana, joten hanen
tyotehtaviinsa kuuluvat paihdeasioista tiedottaminen tydyhteisélle seka kaytan-
non paihdety0 vastaanotolla. Tyo6terveyshoitajan tyotehtaviin kuuluu tiedon,
neuvojen ja ohjauksen antaminen alkoholihaittojen ennaltaehkaisemiseksi asi-
akkaalle. Tyoterveyshoitajan tulee tydssaan pohtia, milla keinoin pystytdan to-
teuttamaan ennaltaehkaisevaa paihdetyota yrityksissa. Tama opinnaytetyo esit-
telee ryhmatoiminnan tyoterveyshoitajan tyovalineena ennaltaehkaisevana
paihdetyond. Ryhmatoiminnan avulla tyoGterveyshoitaja paasee vaikuttamaan
yhta aikaa moneen eri henkil6on, jolloin toiminta on tehokkaampaa ja han saa
kontaktin yrityksen tyontekijoihin. Kaytannon tydssa tyoterveyshoitaja voisi kayt-
taa hyodyksi rynmatoimintaa jarjestaessaan erilaisia koulutustilaisuuksia yrityk-
sen tyoyhteisdlle.

7.2 Eettiset kysymykset

Terveydenhuollon kuten ty6terveyshuollon paamaarana on terveyden edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen ja niiden hoitaminen. Terveydenhuollossa ollaan
koko ajan tekemisissa ihmiselaman peruskysymyksien kanssa, minka vuoksi
etilkka korostuu ja konkretisoituu kaytannon tyossa. Etiikka perustelee ja kuvaa
hyvia ja oikeita tapoja elda ja toimia. Etiikka koostuu ihanteista, arvoista ja peri-
aatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa. Etiikan tehtavana on auttaa ihmisia
tekemaan oikeita paatoksia. Terveydenhuollon henkilostd on laatinut itselleen
eettisid ohjeita ja periaatteita, joiden avulla asiakkaita kohdataan ja hoidetaan.
Nama eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin. (Terveydenhuollon yhteinen..
2001.)

Tassa opinnaytetydssa eettisiksi arvoiksi nousivat ihmisarvo, itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka oikeus hyvaan hoitoon. Ty6-
terveyshoitajan ottaessa puheeksi asiakkaan paihteiden kaytén, hénen tulee
olla tietoinen asiakaan oikeuksista seké eettisista ohjeista. Keskusteltaessa asi-
akkaan kanssa paihdeasioista on asiakkaan ihmisarvo otettava huomioon. Ih-
misarvon kunnioittamiseen kuuluu asiakkaan inhimillinen kohtelu, luottamuksel-
lisuus, rehellisyys ja yksityisyyden suoja sekad itseméaaradmisoikeuden edista-

minen. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen merkitsee ihmisen oikeutta
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paattdd omista asioistaan ajatustensa ja arvomaailmansa mukaisesti. Hoito
edellyttdaa aina asiakkaan suostumista siihen. Oikeudenmukaisuus hoidon
saannissa edellyttad, ettd samanlaisessa tilanteessa olevia asiakkaita hoide-
taan samojen periaatteiden mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus hyvaan hoitoon;
tdma merkitsee, ettd asiakkaan tulee saada tilanteensa mukaista hoitoa ilman
kohtuutonta viivetta. Hyvan hoidon toteutuessa asiakas tuntee olevansa asian-
tuntevissa kasissa ja tulevansa hyvin hoidetuksi. (Terveydenhuollon yhteinen..
2001.)

Tyoterveyshoitaja voi tydssaan ottaa puheeksi asiakkaan paihteiden kayton,
mutta tama pitaa tapahtua asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaardamisoikeutta kun-
nioittaen. TyOterveyshoitaja voi kertoa asiakkaalleen paihteiden terveydellisista
haitoista ja suositella asiakasta vahentamé&an paihteiden kayttéaan, mutta asia-
kas tekee itsemaaraamisoikeuden mukaisesti lopullisen paatdksen kuinka jat-
kaa paihteiden kayttéd. Ryhmaétilanteissa tytterveyshoitaja ei saa syyllistaa ke-
taan henkiléa paihteiden kaytosta, vaan ohjauksen tulee olla mahdollisimman

neutraalia.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Yksi oleellinen osa toiminnallisen opinndytetytn luotettavuudessa on teorian
lahdekritiikki. Opinnaytetyota tehdessa kirjoittajan tulee valita harkiten ja kriitti-
sesti mita lahteita tyossaan kayttdd. Lahdeaineistoa valittaessa tulee kiinnittaa
huomiota l&hteen tunnettavuuteen ja tiedonl&hteen auktoriteettiin. Ennen pereh-
tymista lahteen sisaltoon siitd tulee tarkistaa lahteen uskottavuus, ikd seka laa-
tu. Yleensa varmin valinta on uusi ajankohtainen ja tunnetun tekijan teos. (Vilk-
ka & Airaksinen, 2003, 72.)

Olen kayttanyt teoriaosuudessa mahdollisimman tuoreita lahteita. Lahteitd ha-
kiessani otin huomioon niiden ian seka tekijan tunnettavuuden. Tyon tekemisen
loppusuoralla 16ysin kayttooni muutaman erittain ajankohtaisen lahteen, joita
pystyin hyddyntamaan teoriaosuudessa. Osa lahteistad on eri tutkimuslaitoksien
ja jarjestojen tutkimuksia tai suosituksia, jotka ovat nykypaivan mukaisesti hel-

posti luettavissa internetissa. Olen kayttanyt tydssani ainoastaan alkuperaisia
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julkaisuja eli ensisijaisia lahteitd, koska olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa lah-
dekritiikkia. Toissijaisen lahteen kayttamisessa on vaara, etta alkuperainen tieto
on muuttunut. Toiminnallista osuutta suunnitellessani otin osan materiaalista
teoriaosuudesta, jonka olin jo siivildinyt lahdekritiikin avulla mahdollisimman
luotettavaksi. Toiminnallisen osuuden PowerPoint -esitys on siis luotettavista

|ahteistd koottu.

7.4 Jatkohaasteet

Alkuperaisena ideana oli tutkia kuinka tyoterveyshoitajat ottavat vastaanotolla
puheeksi paihteiden kayton asiakkaiden kanssa. Aiheseminaarin palautteen
perusteella paatin kuitenkin muuttaa aihetta enemman tydyhteisdéon pain. Opin-
naytetyon tekemisen aikana on kuitenkin kaynyt ilmi, ettei tydterveyshuollon
asiakkailta kysyta riittavasti paihteiden kaytosta. Jatkohaasteena voisi olla sel-
vittdd, kuinka moni ty6terveyshoitaja ottaa paihteet puheeksi asiakkaan kanssa
seka kayttdd mini-interventiota asiakkaan tilanteeseen puuttumisessa. Samalla
voisi kartoittaa ty6terveyshoitajien koulutuksen tarvetta alkoholin suurkuluttajan

tunnistamiseen.

Nykypaivana terveydenhoitajat pitavat erilaisia ryhmia, joissa korostuu vertais-
tuki. Tulevaisuudessa voisi kartoittaa ryhman vaikutuksia ryhman jaseniin seka
milla tavalla terveydenhoitajat kayttavat ryhmanohjausta tyévalineendan. Ryh-

man antama vertaistuki voi auttaa saavuttamaan tavoitteet paremmin.
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LITE 1:  1(9)

LANSILINJAT — KONSERNI PAIHDEOHJELMA

1
Paihdeohjelman tarkoitus

Lansilinjojen tavoitteena on tydnantajana turvata henkilostolleen paihtee-
ton, turvallinen tyOyhteiso sek& asiakkaille luotettavat ja turvalliset palve-
lut sek& edesauttaa muiden tienkayttdjin turvallisuutta.

Paihdeongelmien varhaisella tunnistamisella ja paihdeongelmaisen hoi-
toonohjauksella ja kuntoutumisella vahennetddn péihteiden véaarinkaytosta
yksil6lle aiheutuvia terveyshaittoja ja vaikutetaan Lansilinjojen palvelujen
laatuun, tyon tuottavuuteen, tyoturvallisuuteen sek& tydyhteisojen tyoil-
mapiiriin.

Paihdeongelmalla ja péihteiden vaarinkaytollad tarkoitetaan laittomien
huumeiden kayttoa seké sellaista alkoholin tai ladkkeiden liika- tai em. ai-
neiden sekakéytttd, joka vaarantaa tyonteon ja vaarantaa henkilén oman,
tyotovereiden, asiakkaiden tai muiden Lé&nsilinjojen palveluja kayttavien
turvallisuuden seka muiden tienkayttajien.

Lahtokohtana on, ettd kaikki ymmaértavat péihteiden véarinkdyton muo-
dostavan merkittdvan riskin yksilon terveydelle sekd koko tydyhteison
toiminnalle ja jokaisen tydyhteisén jasenen velvollisuutena on pyrkié eh-
kaisemé&an tydyhteisod haittaavaa péihteiden kaytt6d. Ndin ollen konsernin
koko henkildston tulee tuntea péihdeohjelman sisaltd ja siihen liittyvat
velvollisuudet.

2
Ennalta ehk&iseva toiminta

Ennaltaehkaisy on ensisijainen ja tarkein tapa estdd paihdeongelmien syn-
tymistd. Toiminnan onnistumisen kannalta on tarke&dd koko henkildstolle
suunnattu ennalta ehkdisevéa toimintaa koskeva koulutus ja tiedottaminen,
joilla pyritdén tiedon lisdd@miseen, tydeldmén kannalta suotuisten asentei-
den edistdmiseen sekd avoimen keskustelun k&ynnistamiseen siten, etta ne
tukevat avointa ja palautteellista suhtautumista myds paihdeongelmaisen
hoitotilanteessa. Ehkdisevié toimenpiteitd ovat:

- esimiesten koulutus

- yrityksen paihdeohjelmasta tiedottaminen

- péihteitd kasitteleva terveyskasvatus ja perustietojen antaminen
paihteiden vaikutuksesta terveyteen ja tyokykyyn

- raittiuden edistdminen ja alkoholin kohtuukdyton painottaminen

(jatkuu)
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- tyoterveyshuollon ja ammattiauttajan tuki sek& konsernin péih-
detukipalvelujen kéyttdminen ongelmatilanteissa, terveydentilan
kartoittamisessa ja terveysriskien arvioinnissa

- ilmapiirin luominen avoimeksi siten, etta paihdeongelmaiset ha-
keutuvat oma-aloitteisesti hoitoon tai ett4 heidan kanssaan voi-
daan mahdollisimman joustavasti kéynnistaa virallinen hoi-
toonohjaus

- paihdeongelmaisten tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

3
Paihdeongelmien ja —haittojen korjaaminen

3.1
Paihdeongelmien tunnistaminen

On kaikkien edun mukaista tunnistaa paihdeongelma mahdollisimman
ajoissa. Tyopaikan avoin ilmapiiri pdihdeasioissa tukee tyontekijan arvi-
ointia omasta paihteiden kaytostaan. Tyontekijalla on oltava mahdollisuus
hakeutua tyoterveyshuoltoon halutessaan keskustelemaan pdihteiden kay-
tostaan ja kayttdmiensd laakkeiden vaikutuksista ja mahdollisista hoito-
toimenpiteistd. Hanellda on talloin myos oikeus péihdetestiin ongelman
selvittdmiseksi.

Paihteiden liikakayttd on yksilon ongelma, joka koskettaa aina myds tyo-
yhteisod. Paihdeongelman aiheuttamat sosiaaliset, terveydelliset ja talou-
delliset haitat yksil6lle ja yritykselle minimoidaan, kun ongelma havaitaan
ja siihen puututaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

Péihteiden liikakayton merkkeja tyOpaikalla voivat olla ovat mm:

toistuvat, lyhyet poissaolot

myohastelyt ja niihin liittyvat selitykset

akilliset vapaiden pyytamiset tai tyévuorojen vaihtamiset

valtteleva kaytos, katoamiset tyopaikalta

tyosuorituksen heikkeneminen ja epétasaisuus

kiinnostus tyohon katoaa

nopeat mielialavaihtelut, keskittymisvaikeudet, poikkeava vireystila
tapaturma-alttius

alkoholin haju, krapula, kasien vapina, pistosjaljet, monet eri-ikéiset
mustelmat

huonokuntoisuus, muutokset ilmiasussa, olemuksessa

rahapula

valehtelu

paihteiden kayttda puolusteleva asenne
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Né&iden merkkien ilmetessé esimiehelld ja tyotoverilla on velvollisuus
keskustella asianomaisen kanssa paihdeohjelman tavoitteiden toteuttami-
seksi.

3.2
Paihdeongelmiin puuttuminen

Paihdeongelmaan on reagoitava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Ongelman peittely ja asiasta vaikeneminen yleensé vain pahentavat tilan-
netta tydyhteisdssa. Asian voi ottaa puheeksi esimies, luottamusmies, tyo-
suojeluvaltuutettu tai tyotoveri. Keskustelun tulee olla asiallista ja luotta-
muksellista.

Yleensd lahimmat tyotoverit huomaavat pdihteiden ongelmakéytén en-
simmaisend. Alkuvaiheessa pelkka tilanteen huomaaminen ja asiasta kes-
kusteleminen ao. henkilén kanssa voi auttaa. Jos paihteiden kaytto jatkuu,
ty6toverien tulee ilmoittaa asiasta esimiehelle.

Esimiehen velvollisuus on puuttua pdihdeongelmaan heti, kun se havai-
taan. Tyosta poissaolot paihteiden takia ja humaltuneena tai krapulaisena
tyossa esiintyminen edellyttavat aina asiaan puuttumista.

Henkilon kanssa on selvitettdvad, onko kyseessé kertaluonteinen, tilapainen
tapahtuma vai jo pidempéaén jatkunut péihteiden ongelmakaytto. Lievem-
missa tapauksissa pelkka esimiehen keskustelu asianomaisen kanssa saat-
taa pysayttdad ongelman etenemisen. Esimies voi my0ds ohjata asianomai-
sen tarvittaessa hakeutumaan oma-aloitteisesti hoitoon esimerkiksi tyoter-
veysasemalle tai A-klinikalle. Jos ongelma jatkuu, kaynnistetdan hoi-
toonohjausmenettely.

TYOTOVERIN KEINOT PAIHDEONGELMAN HOITAMI-
SESSA

Tarjoa apuasi, kun huomaat tyétoverillasi paihdevaikeuksia.
Peittelemall& edesautat ongelman ja seurauksien pahenemista.

Kerro, miksi olet huolestunut. limaise vain huolestuneisuutesi, ala moralisoi.
Kannusta héntd hakeutumaan asiantuntijan luo.
Rohkaise hantd etsimadn paihteiden asemasta muita selviytymiskeinoja.

Puuttumalla ongelmaan ajoissa annat ty6toverille mahdollisuuden selvita
ongelmistaan ja estdd suuremmat vahingot
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3.3
Omatoiminen hoitoon hakeutuminen

Omatoimista hoitoon hakeutumista edistetaan rohkaisemalla hoitoa tarvit-
sevia henkildita kayttaméan hoitopalveluja ja poistamalla niiden kayttoa
koskevia esteita.

Henkil6lla itselladn on kuitenkin ensisijainen vastuu omasta terveydestaan
ja tyokyvystéén. Esimiehen ja tydyhteison vastuu on vasta toissijaista.

3.4
Paihdeongelman puheeksiotto ja hoitoonohjaus

Paihtyneena tydssa oleva henkild poistetaan aina tyopaikalta. Sen tekee
paasaantoisesti esimies tai hanen valtuuttamansa henkild.

Padihtyneena tydpaikalla esiintyminen osoittaa vaikeaa paihdeongelmaa,
mink& vuoksi esimies ottaa yhteyden tydterveyshuoltoon ja heti tyon-
tekijan palattua ty6hon jarjestetdan hoitoonohjausneuvottelu.

Jos esimiehelld omien tai muiden kertomien havaintojen perusteella on
syytéa epéilla, ettd henkil6lld on kehittyméssa paihdeongelma, ottaa hén
asian puheeksi asianomaisen kanssa (puheeksiottolomake, liite 1). Kes-
kustelun perusteella esimies ja tyontekija arvioivat hoidon tarpeen. Jos
hoidon tarvetta ei ole, esimies ja tyontekija sopivat seurantakeskustelusta,
ja jos tdmén keskustelun perusteella paihdeongelmaa ei todeta, asia on
loppuun kasitelty.

Jos keskustelun yhteydessa ilmenee hoidon tarve, esimies on yhteydessa
ty6terveyshuoltoon ja pidetddn hoitoonohjausneuvottelu, jossa ovat muka-
na paihdeongelmainen, esimies ja tyoterveyshuollon edustaja(t).

Paihdeongelmaista ei voida pakottaa hoitoonohjaukseen, vaan se on tyon-
antajan hénelle tarjoama mahdollisuus, jonka avulla henkil6 voi kuntoutua
ja péasté irti paihderiippuvuudestaan ja jona aikana tyonantaja yleensa pi-
dattaytyy palvelussuhteen péaattamistoimista.

Hoitoonohjausneuvottelussa kéydaan keskustelu siitd, kuinka henkilén
paihdeongelma on ilmennyt tydssé ja kdydaan lapi eri hoitomuodot. Tyo6-
terveyshuolto laatii asianomaisen henkilon kanssa hoitosuunnitelman (lii-
te 2) ja tyoterveyshuolto seuraa hoidon edistymistd. Yhteisid seuranta-
neuvotteluita, joissa ovat mukana hoitoonohjausneuvotteluun osallistu-
neet henkil6t, pidetdén sovituin aikavalein vahintaan kahden vuoden ajan.

(jatkuu)
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Jos hoidon aikana tapahtuu repsahdus, tulee tyoterveyshuollon harkita
hoitoonohjatun ja tarvittaessa hoitotahon kanssa hoitosuunnitelman muu-
tosta. T&mé& muutos voi koskea esim. hoidon tiiviimpaa seuraamista, hoi-
tomuodon muuttumista avohoidosta laitoshoidoksi.

4
Kurinpitotoimet

Jos henkilé on esimiehen mielesta péihteiden vaikutuksen alaisena tydpai-
kallaan, esimiehen on poistettava hénet sieltd valittomasti eikd hanelle
makseta palkkaetuja poissaolon ajalta. Jos henkild ei vapaaehtoisesti suos-
tu poistumaan, kutsutaan paikalle poliisi. Henkil6ad poistettaessa esimiehen
on ilmoitettava asiasta luottamusmiehelle tai jarjestaytyméattoman henkilon
ollessa kyseessé tyosuojeluvaltuutetulle, ellei tyopaikalta poistettava pida
sitd tarpeettomana.

Paihtyneeksi epdilty voi osoittaa olevansa paihteettdmassé tilassa kdymaél-
14 testissa esim. tyOterveysasemalla, josta hén pyytéessaan saa Kirjallisen
lausunnon tilastaan.

Esimiehen tulee pé&attdd, minkalaisiin kurinpidollisiin toimenpiteisiin
paihdetapauksen johdosta on ryhdyttava. Tyontekij& kutsutaan kuultavaksi
esimiehen luokse pdihteettémassa tilassa.

Hoitoonohjaus ei estd kurinpitotoimien kayttdmista. Niitd kdytetdadn hoi-
toonohjauksesta riippumatta, jos tilanne sita edellyttaa.

Kurinpidollisia toimenpiteitd ovat tapauksesta riippuen joko suullinen
huomautus, Kirjallinen varoitus tai palvelussuhteen irtisanominen
taikka purkaminen.

Yrityksessa suoritettujen puhallustestien seuraukset

-tulos yli nolla mutta alle 0,5 promillea, ei tydhon (palkaton péiva) seka
Kirjallinen varoitus. Toistuvasta tapauksesta irtisanominen / tydsuhteen
purku tapauskohtaisesti ( mm tydsuhteen kesto, ty6historia yms)

-tulos 0,5-1,19 promillea, tapauskohtaisesti irtisanominen / tydsuhteen
purku

-tulos 1,2 promillea tai enemman, véliton tydsuhteen purkaminen

Hoitoon ohjatulla voi hoitojakson aikana péihteiden kayttonsa vuoksi olla
sellaisia laiminlyonteja tai rikkomuksia, joiden seurauksena voi tulla ky-
symykseen palvelussuhteen péattdminen. Ennen palvelussuhteen péatta-
mistd henkil6a kuullaan asiasta. Kuulemistilaisuuteen h&n voi pyytaa mu-
kaansa luottamusmiehen, tydsuojeluvaltuutetun tai muun avustajan.
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Palvelussuhde voidaan paattdd myds niissa tilanteissa, joissa henkild on
jattanyt hoitoonohjauksen kesken ja hdnen haitallinen péihteidenkayttonsa
jatkuu edelleen.
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Kurinpitotoimista ilmoitetaan henkilon luottamusmiehelle tai tydsuojelu-
valtuutetulle.

Jos henkild on tuonut laittomia huumeita tyopaikalleen tai séilyttaa taikka
kaupittelee niité sielld, esimiehen on ilmoitettava asiasta myos poliisille.

5
Paihdetesteja koskevat ohjeet

Tyonantajalla on yksityisyydensuojaa tydelamasséd koskevan lain 7 8:n
mukaisissa tehtévissa oikeus tehtavéan valitulta ja em. lain 8 §:ss& maini-
tuissa tapauksissa palvelussuhteen aikana pyytaa henkil6ltd huumausaine-
testia koskeva todistus. Huumausainetestid koskeva todistus on oikeus
pyytdad myos silloin, kun henkildn tyotehtavat muuttuvat palvelussuhteen
aikana siten, ettd ne tayttavat lain 7 8:ssé& mainitut edellytykset.

Lansilinjoilla linja-autonkuljettajan tehtdvat ovat lain edellyttdaméaa tyota.

TyOnantaja voi myods yksityisyyden suojaa tyOeldmassé koskevan lain
8 §:n tarkoittamissa tapauksissa velvoittaa luettelossa mainitussa tehtavas-
sd tyoskentelevan henkilon palvelussuhteen aikana esittdmééan huumausai-
netestid koskevan todistuksen.

Liséksi tyonantaja voi velvoittaa henkilon esittdmaan huumausainetestia
koskevan todistuksen silloin, kun henkilé on positiivisen huumausainetes-
tituloksen perusteella sitoutunut huumausaineiden vaarinkayton vuoksi
hoitoon ja todistuksen késittely liittyy hoidon toteutumisen seurantaan.

Huumausainetestit voidaan suorittaa myds osana ty6terveydenhuollon suo-
rittamia terveystarkastuksia. Silloin testien suorittamiseen sovelletaan ter-
veydenhuollon lainsd&dantoé ja siten testin kulloisenkin tarpeen arvioi tyo-
terveydenhuollon ammattihenkild, ei tydnantaja. Testitulosta ei mydskaan
VoI antaa tyOnantajalle, vaan kyseeseen voi tulla vain yleinen terveydenti-
laa koskeva selvitys tyokykyisyydesta.

Tyo6nantajalla on velvollisuus ilmoittaa tyénhakijalle jo ennen tydsopi-
muksen tekemista tai tehtdvadn nimittdmista, ettd kysymys on tehtavésta,
johon valittu henkild on velvollinen esittdmaan huumausainetestia koske-
van todistuksen taikka tehtdvastd, jossa tyOskenteleva henkild voidaan
palvelussuhteen aikana velvoittaa esittdmaén edella mainittu todistus.

Tarvittaessa henkild itse toimittaa tyénantajalle huumausainetestia koske-
van todistuksen, josta saa ilmeté vain, ettd henkil6lle on tehty huumausai-
netesti ja selvitys siitd, onko han kayttdnyt huumausaineita muihin kuin
laakinnéllisiin tarkoituksiin siten, ettd hdnen tyo- ja toimintakykynsd on
heikentynyt. Pdihteiden kayttoa koskevat todistukset
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ovat terveydentilaa koskevina tietoina salassa pidettévié ja niita voivat k&-
sitelld ilman henkilén suostumusta vain tydénantajan nimeamaét henkilot.

Alkoholin vaikutuksenalaisuuden selvittamistd puhalluttamalla ei pideta
edelld mainitun lain kaltaisena testind. Puhalluskokeessa saatu tulos voi-
daan varmentaa terveydenhuollon ammattihenkilon tai poliisin suoritta-
malla testauksella.

Tama péaihdeohjelma koskee kaikkia Lansilinjat — konsernissa tyoskente-
levid tyontekijoita tehtdvasta riippumatta. Kaikki tyotehtavét Lansilinjat -
konsernissa edellyttavat tarkkuutta, luotettavuutta, itsendista harkintaky-
kyé seka hyvaé reagointikykyé.

Ohjelman ovat hyvaksyneet Lansilinjat- konserni johto, tyésuojelutoimi-

kunta sekd YT-neuvottelukunta.

Paivays / .2009

Allekirjoitukset, nimenselvennykset ja asema
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LITE 1
PUHEEKSIOTTOKESKUSTELU

Nimi:

Olen osallistunut keskusteluun, jossa on kasitelty mahdollista paihdeongelmaani. Mi-
nulle on selvitetty yrityksen toimintatavat paihdeongelman kasittelyn suhteen seka an-
nettu mahdollisuus hakea apua ongelmaan ty6terveysaseman kautta.

Paivays:

Allekirjoitus:

Muut keskustelukerrat
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Tiedoksi tyoterveysasema
paihdeyhdyshenkild
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LITE 2
HOITOSUUNNITELMA

Paihdeongelmani takia hakeudun hoitoon.
Hoitositoumus on allekirjoitettu jaonvoimassa 12 kuukautta.

Olen sitoutunut seuraavaan:
- maaritellaan kayntitiheys ja hoidon kesto

Kaynnit avohoidossa A-klinikalla

Laitoshoito

alkaen

AA:

Ké&ynnit tukihenkilon luona

Ké&ynnit tyoterveysasemalla

Tukihenkild : puh:

Ty0terveyshoitaja: puh:

Tyoterveyslaakari: puh:
/ 20

Paikka ja aika

Asianomaisen allekirjoitus

Esimiehen allekirjoitus



Jakelu asianomainen
tyOterveysasema

Paihdeinfo 2009

PAIHDEINFO 2009

Sisalto

m Paihteiden kayton yleisyys

m Paihdeongelma tyoyhteisossa

m Paihteidenkayttajan tunnistaminen

m Paihteiden kayton puheeksi ottaminen

m Esimiesten toiminta ja vastuu
paihdetilanteissa

m Hoitoonohjaus
m Paihdehaittojen ennaltaehkaiseminen

LITE 2: 1 (7)
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Paihteiden kayton yleisyys

m Talla hetkella Suomessa juodusta alkoholista
kuluttaa suurimman osan tyoikaiset

m Sekakayttod on yleistynyt alkoholin kayton
rinnalle, huumausaineita kayttavien maara on
pienin paihteidenkayttajien ryhma

m Vuonna 2007 alkoholin kokonaiskulutus oli 10,5
litraa 100% alkoholia asukasta kohden

Miten péaihteiden kayton
lisd&dntyminen on vaikuttanut
tyoikaisiin
m Huomattava osa tyoikaisista on alkoholin
suurkuluttajia

m Tybelamassa mukana olevista miehistd 53% ja
naisista 19% juo terveyden kannalta liikaa

m 25-34- vuotiaista miehista alkoholin
suurkuluttajia on 64% ja naisista melkein
kolmannes

m Vuodesta 2005 asti alkoholisyyt ovat olleet
yleisin 16- 64 -vuotiaiden tyoikaisten kuolinsyy

Paihdeongelma tyodyhteisdssa

m Alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena
tyoskenteleminen on selkea ty6turvallisuuskysymys,
johon puuttuminen on kaikkien tyontekijoiden asia

m Hoitamaton paihdeongelma johtaa lahes aina
tyoyhteisbongelmiin ja tyoilmapiiriin huonontumiseen
= Lisdkuormitusta ja ongelmia tyétovereille
= Valtteleva kaytds esimiehia kohtaan

m Jokaisella tyontekijalla on oikeus tydskennella
turvallisessa ja paihdevapaassa tyopaikassa

m Seka jokaisen asiakkaan tulee saada luotettavia ja
turvallisia palveluita

(jatkuu)
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Paihteiden haitallinen kaytto
vaikuttaa tyosuoritukseen monella
tapaa

m Tyosuoritus heikkenee

m Tyotehtavien laiminlyonti

m Sairauslomat (eri ladkareilta) ja muut
poissaolot lisaantyvat

m Toistuvat tapaturmat, tyontekija voi olla
riski omalle, ty6tovereiden tai
ulkopuolisien terveydelle

m Suuronnettomuuden riski kasvaa,
lievassakin vieroitusoiretilassa (krapula)

Paihteidenkayttgjan tunnistaminen

m Paihteidenkayttajan tunnistaminen saattaa
olla vaikeaa ja haastavaa

m Sekakayttiajan ja huumeita kayttavan
tunnistamista on pidetty erityisen vaikeana

m Mista voisit tunnistaa
paihteidenkayttajan??

(jatkuu)
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Yleiset muutokset
paihteidenkayttajassa
m Ulkoinen olemus muuttuu
m Kaytoksen ja luonteen muutokset
m Valehtelu ja selittely

m Masentuneisuus, vasymys, alakuloisuus,
vilkkaus

Alkoholin vaikutuksen alainen tai
krapulainen
m Alkoholin haju hengityksessa
m Puheen sammallus
m Huonovointisuus
m Hikoilu ja tarina
m Paihteiden nauttiminen salaa tyopaikalla

Huumeiden kayttajan
tunnistaminen

m Omituinen ja sekava kaytos, ilman alkoholin
hajua

m Akillisia mielialanmuutoksia, pelkotiloja ja
harhaisuutta

m Neulanpiston jalkia nakyvilla

m Valinpitamattdman ja poissaolevan oloinen

m Vetistavat silmat, tuijottava katse, pupillit
poikkeavan suuret tai pienet

m Nopeat liikkeet, vilkkaus, rauhattomuus,
alhainen kipukynnys, suuret voimat kokoon
nahden

(jatkuu)
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Paihteiden kayton puheeksi
ottaminen

m Kun heraa epaily tyotoverin
paihdeongelmasta on syyta ottaa aihe
puheeksi hanen kanssaan, vaikka se
tuntuisi vaikealta

m Puheeksi ottamista helpottaisi yhteisesti
tiedossa olevat toimintaohjeet

m Tarkeinta on valiton puuttuminen, jos
huomaa etta tyontekijalla on vaikeuksia
selviytya tyotehtavistaan

Paihdeongelmasta karsivan tyodtoverin
auttaminen voi tapahtua mm.

Kertomalla, etta olet huolissasi hanesta

Ohjaamalla hanet tyoterveyshoitajan
vastaanotolle tai muiden paihdepalvelujen
palveluiden piiriin

Lievissa tapauksissa riittdd usein ongelman
puheeksi ottaminen

Tiedon antaminen paihteiden vaikutuksista
Rohkaise etsimaan muita selviytymiskeinoja
paihteiden sijasta

Esimiesten vastuu ja toiminta
paihdetilanteissa

Esimiehen tulee valittbmasti poistaa paihtynyt tai

paihteita nauttiva tyotekija tyodpaikalta oman
seka muiden turvallisuuden takia

Mikali paihtynyt on eri mieltd omasta tilastaan,

voi han menna vapaaehtoisesti
tyoterveyshuoltoon osoittamaan olevansa
tyokuntoinen

Esimiehen tulee ottaa yhteytta
tyoterveyshuoltoon -> heti kun tydpaikalta
poistettu henkil6 palaa t6ihin, jotta voidaan
jarjestaa hoitoonohjausneuvottelu

(jatkuu)
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Hoitoonohjaus

m Paihdeongelmaista ei voi pakottaa
hoitoonohjaukseen vaan se on
tyonantajan tarjoama mahdollisuus

m Hoitoonohjauksen avulla tyontekija voi
kuntoutua ja paasta irti
paihderiippuvuudesta

m Hoitoonohjauksen aikana tyonantaja
mahdollisesti pidattaytyy palvelusuhteen
paattamistoimista

Case

m Matti Maistelija on toiminut linja-auton
kuljettajana yli kymmenen vuotta

m Tyoporukassa han on tunnettu huuliveikko
ja ahkera tyontekija

m Viime aikoina han on ollut tyossa
poissaoleva ja kovin etdinen

m Muutamia selittdmattomié poissaoloja on
ehtinyt kertya

m Miten Matin tilanteeseen tulisi puuttua?

(jatkuu)
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Paihdehaittojen
ennaltaehkaiseminen

m Ennaltaehkdiseminen on ensisijainen ja tarkein
tapa estaa paihdeongelmien syntymista
tyoyhteisdssa

m Tarkoituksena on ehkaista mahdollisimman
monen tyotekijan paihteiden kayton
lisédntyminen, puuttua varhaisessa vaiheessa
paihteiden kayttoon ja ehkaista tilanteen
pahentuminen

m Ennaltaehkaisevan toiminnan tavoitteena on
herattaa tyoyhteisd pohtimaan paihteiden
kayttoa, tiedostamaan ongelmat seka
kannustamaan oma-aloitteiseen hoitoon
hakeutumiseen

Ennaltaehkaiseminen

m Ennalta ehkaisevaa toimintaa on esim.
koko henkilokunnalle suunnattu
tiedottaminen ja koulutus, jolla pyritaan
tiedon lisdamiseen

m Ennaltaehkaiseva toiminta on osa
tyoyhteison tyoturvallisuutta, tyosuojelua
seka yhteistoimintaa.

(jatkuu)
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Alkoholin kayton riskirajat

m Miehilla m Naisilla
-viikkokulutus - viikkokulutus
- 24 annosta - 16 annosta
- kertakulutus - kertakulutus
- 7 annosta - 5 annosta

Alkoholin suurkulutuksen muodot

m Varhainen riskikulutus

— Riskirajat ylittava alkoholin kulutus, mutta ei
merkittéavaa alkoholihaittaa tai riippuvuutta

m Haitallinen kaytto

— Merkittavia alkoholinkayton aiheuttamia haittoja,
mutta ei riippuvuutta

m Alkoholiriippuvuus
— Oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteitd ovat juomishimo,
vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juomisen
jatkuminen haitoista huolimatta
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