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Tassa opinnaytetydssa kasitelladn paihteiden kayttoa tyoikaisen vaeston keskuu-
dessa. Opinnaytety0 keskittyy tyOpaikoilla kaytdssa oleviin paihdeohjelmiin seka
paihteiden kayttoon puuttumiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mita
paihdeohjelmat sisaltavat, miten tarpeelliseksi asiantuntijat kokevat paihdeohjel-
man ja miten paihteiden kaytt6on puututaan.

Opinnaytetyota varten tehtiin kvalitatiivinen tutkimus joka sisalsi kaksi osuutta. En-
simmaisessa vaiheessa tutustuttiin kolmen tutkittavana olevan ty6paikan paihde-
ohjelmiin ja toisessa vaiheessa haastateltiin kyseisten tydpaikkojen ty6terveyden-
hoitajia seka tyosuojeluhenkilostéd. Tutkimuksen kohteena olevat tydpaikat olivat
Seinajoen Kaupunki, Valio Oy ja Etela-Pohjanmaan Osuuskauppa. Kyseiset tytn-
antajat tyollistavat Seindjoen alueella yhteensa noin 3800 tyontekijaa. Paihdeoh-
jelmien tutkimuksessa verrattiin tyopaikkojen paihdeohjelmia Tyo6terveyslaitoksen
Paihdeohjelmaoppaassa esitettyyn malliin.

Paihdeohjelmien sisélldissa ja linjauksissa paihteidenkéayton suhteen ei ollut mer-
kittavia eroavaisuuksia keskenadan seka Paihdeohjelmaoppaan malliin verrattuna.
Jokaisella tutkittavalla tyopaikalla oli kaytetty paihdeohjelmaa, mutta kuitenkin va-
haisesti. Paihteiden kayttdon puututaan vasta kun siitd on ilmiselvia todisteita, ja
naissa tapauksissa paihdeongelma on jo varsin pitkalle kehittynyt. Puheeksiotto ja
varhainen paihdeongelmaan puuttuminen ovat haasteellisia asioita tydpaikoille.
Paihdeohjelman olemassaolo koetaan erittéin tarpeelliseksi ja sen koetaan olevan
suureksi avuksi paihteiden kayttéon puuttumisessa.

Avainsanat: paihteet, alkoholi, tydelama, tydhyvinvointi, paihdeongelmat, paihde-
tyo
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This thesis talks about substance abuse among working aged population. The
main points are substance abuse programs at workplaces and interventions in
substance abuse in working life. The function of this research was to find out what
substance abuse programs include, how useful they are, and how the interven-
tions for substance abuse are done.

The qualitative research for the thesis included two parts. The first part of the re-
search deals with three working places and their substance abuse programs. The
second part of the research contains interviews of the three workplaces occupa-
tional healthcare personnel and work safety personnel. Target workplaces for the
research were the City of Seingjoki, Valio and Etela-Pohjanmaan Osuuskauppa
(Co-op of South-Ostrobothnia). These employers have approximately 3800 work-
ers in Seindjoki. The substance abuse programmes at working places were com-
pared to the example set by the Finnish Institute for Occupational Health.

There were no significant differences between the contents of the substance
abuse programmes and the example of the Finnish Institute for Occupational
Health. The substance abuse programme has been used in every workplace, but
quite fractionally. Interventions for substance abuse are often done after the prob-
lem has developed for a long time and there are apparent evidences. Talking
about substance abuse and early interventions are challenging things for work-
places. The existence of a substance abuse programme is seen as very useful
and it is considered of great utility in substance abuse intervention.

Keywords: intoxicant, alcohol, working life, occupational welfare, substance use
related problems, social work with substance abuse



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 2
ThESIS @DSIrACT...... .. 3
] 157 A I 1 IR 4
Kuvio- ja taulukkoluettelo...............oi oo 6
1 JOHDANTO . 7
2 ALKOHOLIN KAYTTOTAVAT ..ottt 9
3 ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN KEHITTYMINEN JA HOITO............. 12
4 ALKOHOLIJA TYOELAMA. ..ot 14
4.1 Lait tydelaman paihdehaittatilanteisSsa .............ccoovvvviiiiiiiiieecceeee e 15
4.2 Alkoholihaittojen esiintyminen tydpaikoilla .............cccccoeeiiiiiiiiiiiiiee e, 15
5 ALKOHOLIHAITTOJEN EHKAISEMINEN JA NIIHIN
PUUTTUMINEN TYOPAIKOILLA. ..ot 17
5.1 PUNEEKSIOTO ...evviviiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiteie bbb 18
5.2 AUDIT-KYSEIY ...t e e e 18
5.3 Mini-interventio, lyhytneUVONTa............cooviiiiiiiiiiii e 21
S0 o To (o To] g o] = LU 1S TRR 22
6 TYOPAIKKOJEN PAIHDEOHJIELMAT ...cvviiiiiiee e 23
7 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............. 25
7.1 Tutkimuksen taustalla kiinnostus paihteiden kayttdéon puuttumiseen ........ 25
7.2 TUtKimMUSKYSYMYKSEL ... oo 26
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 28
8.1 Laadullinen tUtKIMUS .........cuiiiiiiiiiee e 29
8.2 AINEGISTONKEIUU .....eeiiiiiiiiiiiiiee e 30
8.3 AINEISION ANAIYSOINT ....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 31
8.4 Tutkimuksen yleistettavyys, luotettavuus ja eettisSyysS.......ccceeveeevrvveeevvnnnnnn. 33
9 TUTKIMUKSEN TULOKSET....... i 35
9.1 Paihdeohjelmien SiS&ltGjen tUtKIMUS .............evviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 35
9.2 Asiantuntijoiden NAKEMYKSIA ............uiviiiiiiiiiieiiie e 40

10JOHTOPAATELMAT ...t 45



11POHDI

N T A

LAHTEET ..ottt ettt ettt eae e aeeens

LITTEET



Kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. Alkoholin kayton luokittelu 10
Kuvio 2. AUDIT-kysely 19
Taulukko 1. Organisaation linjaukset ja periaatteet 36
Taulukko 2. Paihdeohjelman kayttoon liittyvat asiat 37

Taulukko 3. Puheeksioton ja hoitoonohjauksen toimintamallit 38

Taulukko 4. Tydpaikkojen omat lisaykset paihdeohjelmissa 39



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee paihteiden kayttoa tyoikaisen vaeston keskuudessa.
Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde ja tassa opinnaytetydssa keskitytaan
tasta syysta kasittelemaan alkoholinkaytsta johtuvia paihdeongelmia. Opinnayte-

tydssa esiintyvat rinnakkain kasitteet paihdeongelma ja alkoholiongelma.

Suomalainen paihteiden kaytto ja alkoholinkayttéon liittyvat ja siitd aiheutuvat on-
gelmat ovat paljon uutisotsikoissa. Paihdeongelmista johtuvat laajat seuraukset
ovat yhteiskunnassamme merkittava ongelma. Suurin osa aikuisvaestostamme on
tyoelamassa ja siten myos tyoterveyshuollon piirissé. Alkoholin ongelmakaytt6a
esiintyy tyo-ikdisen vaeston keskuudessa todella paljon ja mielestani tydpaikat
ovat alue, missa on mahdollisuus vaikuttaa alkoholinkayttoon ja puuttua alkoholin-

kaytdsta johtuviin ongelmatilanteisiin.

Alkoholi aiheuttaa paljon erilaisia sairauksia ja on merkittava tyoikaisen vaeston
kuoleman aiheuttaja. Paihdetilastollisen vuosikirjan (2011, 22) mukaan vuodesta
2005 ovat alkoholinkayttoon liittyvat sairaudet ja alkoholimyrkytykset olleet tyo-
ikaisten ihmisten yleisimpid kuolinsyita, syopiin liittyvien sairauksien jalkeen.
Vuonna 2009 tydikaisten kuolemansyyna joka viidennella miehelld ja joka kymme-
nennella naisella olivat alkoholinkayttéon liittyvat sairaudet tai alkoholimyrkytys.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 22.)

Alkoholin kaytostd puhuminen tuntuu useimmiten vaikealta ja sitéa pidetdén tyo-
elamassa jokaisen henkilokohtaisena asiana. Alkoholihaittojen esiintyessa tyoka-
verit eivat uskalla ottaa puheeksi ja esimiehet eivat tieda, miten lahestya alaista,
jolla on mahdollisesti alkoholiongelma. Paihdeohjelman avulla alkoholista puhumi-
nen voidaan saada arkipaivaiseksi (Kaarne & Juntunen 2010, 93). Esimiehet ja
tyotoverit saattavat hyvaa tarkoittaen peitella ja suojella henkil6a, jolla on paihtei-
den kayttoon liittyvid ongelmia. Peittely voi aiheuttaa sen, ettd paihteiden kaytto

jatkuu piilevané vuosikausia. (Bostrém 2005, 15.)

Kaytannot ja tavat miten hoitaa paihteisiin liittyvat ongelmat vaihtelevat jokaisessa
tyOpaikassa ja ovat jokaisen tybnantajan omalla vastuulla. Tydpaikoilla kaytettavat

paihdeohjelmat ovat pakollisia vain jos kaytéssa on huumausainetestauksia. Paih-



deohjelma tarkoittaa kirjallista mallia joka sisaltdé ohjeet paihteiden kayton ongel-
matilanteisiin puuttumiseen seka muihin tydpaikan ja paihteiden kayttoon liittyviin

kaytantoihin. Paihdeohjelma kuuluu tydsuojelun ja tyéterveyshuollon toimintaan.

Tyoterveyslaitoksella on malli paihdeohjelman tekemiseen tydpaikoilla. Opinnayte-
tydssa tutkitaan tyopaikkojen omia paihdeohjelmia ja verrataan niitd Tyoterveyslai-
toksen malliin. Vertailussa kiinnitetd&dn huomiota paihdeohjelmien sisalléllisiin ja
kaytannon eroihin. Tutkimuksen kohteena olevat tyopaikat ovat Seindjoen Kau-
punki, Valio Oy ja Etela-Pohjanmaan Osuuskauppa Eepee, josta kaytetdan jal-

jempéana nimitysta Eepee.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tutkitaan tyopaikkojen paihdeohjelmia si-
sallollisesti tutkimuskysymysten valossa. Toisessa vaiheessa haastatellaan tyo-
paikkojen paihdeohjelman parissa tydskentelevia henkildita joita ovat tydterveys-
hoitajat, tyosuojelu- ja turvallisuushenkilostd. Tutkimus tehd&én kvalitatiivista tut-
kimusmenetelmdad kayttden ja tuloksia analysoidaan sisadllonanalyysin menetel-
malla. Tutkimuksessa selvitetdan mita paihdeohjelmat sisaltavat, kuinka tarpeelli-

seksi paihdeohjelma koetaan seka miten paihteiden kayttéon puututaan.

Osallistuin Pohjanmaa-hankkeen ja Alkon lahjoitusvaroin toteutettuun projektiin
jossa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kirjoittivat paihde-aiheisista opinnaytetdis-
taan artikkelin. Artikkelien kirjoittamiseen opiskelijat saivat ohjausta ryhmassa ja
yksil6llisesti ohjaavilta opettajilta. Opiskelijoiden artikkelit julkaistiin kokoelmateok-
sessa. Suurin osa artikkelit kirjoittaneista opiskelijoista oli tehnyt opinnaytetyonsa
jo valmiiksi ja alkoivat siitd |Ahtékohdasta kirjoittaa artikkelia. Itsellani opinnaytetyo
oli hyvin alkutekijoissa artikkelin kirjoittamista aloittaessa. Oma artikkelini oli teo-
rialahtdinen ja siind esiteltiin vasta tutkimukseni ensihavaintoja. Artikkelin tekemi-
nen oli antoisa kokemus ja siité oli paljon hy6tya opinnaytetyon kirjoittamista vara-

ten.



2 ALKOHOLIN KAYTTOTAVAT

Alkoholinkayttéa on erilaista ihmisista ja aikakaudesta riippuen. Suomen alkoho-
liolot 2000-luvun alussa —teoksessa esitetaan, etta suomalaisessa juomiskulttuu-
rissa suuri osa alkoholinkulutuksesta painottuu viikonloppuihin ja humala liitet&d&n
vahvasti sosiaaliseen kanssakaymiseen ja seurusteluun. Nama ominaispiirteet
ovat sailyneet suomalaisessa juomiskulttuurissa yli vuosikymmenten. Suurimpia
muutoksia juomiskulttuurissa ovat alkoholinkayton yleistyminen naisten seka tytt6-
jen ja poikien keskuudessa, seké viimeaikoina lisdantynyt alkoholinkaytt6 elake-
ikaisten keskuudessa. (Karlsson 2009, 17-18.)

Suomessa on lisdantynyt alkoholinkaytté huomattavasti viime vuosikymmenten
aikana. Alkoholia kulutetaan nelinkertaisesti asukasta kohden 1960-luvun alku-
vuosiin verrattuna. Suomen aikuisvaestosta yli 90 prosenttia kayttda alkoholia, ja
vahintaan kerran viikossa alkoholia kayttaa miehistd 27 prosenttia ja naisista 17
prosenttia. Valtaosalle juomisesta ei aiheudu haittoja ja riski haitoista on vahéainen,

mutta alkoholin ongelmakayttoé on kuitenkin yleista. (Aalto 2010, 11.)

Alkoholin aiheuttamat haitat voivat olla terveydellisid, sosiaalisia tai taloudellisia.
Haitat voivat heijastua henkilon itsensa liséksi I&hiymparistoon tai laajemmin yh-
teiskuntaan. Alkoholin haitallisten vaikutusten on osoitettu liittyvan yli 60 erilaiseen
terveysongelmaan. Alkoholiriippuvuus heikentaa laajasti terveytta ja hyvinvointia.
Alkoholihaittojen arvioidaan aiheuttavan nelja prosenttia kaikista vaeston terveys-
haitoista maailmassa ja Euroopassa 12 prosenttia. Euroopassa kolme tarkeinta
terveyttd uhkaavaa riskitekijaa ovat tupakka, korkea verenpaine ja alkoholi. Alko-
holia liikaa kayttavien sairauspaivien maara on kaksinkertainen muuhun vaestoon
nahden. (Aalto 2010, 12.)

Alkoholiriippuvuus ja alkoholin haitallinen kayttd ovat diagnostisia maaritelmia ja
naiden lisdksi terveydenhuollossa kaytettdan kasitettd alkoholin suurkulutus. Suur-
kulutuksella tarkoitetaan runsasta alkoholinkayttdd joka aiheuttaa kéayttdjalleen
terveysriskeja. Alkoholin k&yton riskimaarét ovat yksildllisia ja riippuvat aina henki-
I6n terveydentilasta, sukupuolesta, iasta ja painosta. (Seppéa 2003, 57.) Alkoholin
riskikayttd maaritellaan henkilon alkoholin kayttomaarien perusteella. Suomessa

riskikayton rajat ylittyvat, jos mies juo 24 alkoholiannosta viikossa tai vahintaan 7
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annosta kerrallaan. Naisilla raja on 16 alkoholiannosta viikossa tai vahintdan 5
annosta kerrallaan. Yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia
tai 2 cl vakevia. Riskikayton rajat eivat maarittele turvallisen juomisen rajaa. Alko-
holin aiheuttamia haittoja voi esiintya vaikka alkoholia kaytettaisiin vahemmankin.
Riskikayton rajat ovat ohjeellisia ja kaikille sopivan rajan maaritteleminen on mah-
dotonta. (Aalto 2010, 10.) Alkoholin kertakulutusrajan ylittaminen altistaa I&ahinna
tapaturmille, mutta viikoittaisen riskirajan ylittdminen pitkaaikaisesti aiheuttaa hen-
kilolle vaaran saada alkoholinkaytosta fyysisia tai psyykkisia oireita. (Seppa, 2003,
57.)

Kuvio 1. Alkoholin kaytoén luokittelu

Alkoholin kayton luokittelu Maaritelma

Riskikaytto Kulutus ylittda riskirajat, mutta ei esiinny merkit-
tavia alkoholihaittoja tai riippuvuutta.

Haitallinen kaytto Merkittavia haittoja mutta ei rijppuvuutta.

Alkoholiriippuvuus Oireyhtyma jonka p&é&piirteina ovat pakonomai-
suus, vieroitusoireet ja toleranssin kasvu. Juo-

minen jatkuu haitoista huolimatta.

(Alkoholineuvonnan opas, 2011)

Alkoholin riskikaytté aiheuttaa kayttgjalle huomattavan vaaran saada alkoholin
aiheuttamia haittoja. Riskikaytt6on ei liity riippuvuutta, joten kayttgja voi halutes-
saan vahentaa juomistaan. Alkoholin riskikayttajalla ei ole alkoholiriippuvuutta,
mutta han juo kuitenkin liikaa ja ylittdaa alkoholin riskikulutuksen rajat. Riskikaytt®
altistaa alkoholiriippuvuudelle, sosiaalisille haitoille ja muille alkoholin aiheuttamille
sairauksille. Kyse ei ole sairaudesta, vaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvasta
valinnasta. (Aalto 2010, 8.) Tydikaisista miehista noin 40 prosenttia ja naisista
noin 20 prosenttia ovat alkoholin riskikayttdjid. Osasta heista tulee mydhemmin

alkoholin suurkuluttajia tai alkoholiriippuvaisia. (Kujasalo 2011,12.)

Elamantapamuutoksiin, kuten riskikayton lopettamiseen liittyy vaikeuksia. Muutos
vaatii kayttajalta paatoksen ryhtya vahentamaan riskia. Paatos ei yksinomaan riita,

silla monet kokevat muutoksen toteuttamisen vaikeana. Elamé&ntapamuutoksessa
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tarvitaan maaratietoista muutosta tukevien keinojen etsimista ja hyodyntamista ja
tassa tilanteessa laheisten ja terveydenhuollon tuki voi olla apuna muutoksen to-
teuttamisessa. (Aalto 2010, 9.)

Alkoholin haitallinen kayttd aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia haittoja, jotka ovat
tunnistettavissa alkoholin kaytosta johtuviksi. Haitallinen alkoholinkaytt6 tarkoittaa
sitd, etta kayttgjalle aiheutuu alkoholin kaytdsta haittoja, mutta hanella ei ole alko-
holiriippuvuutta. Alkoholin kayttomaarilla ei ole niinkdan merkitysta, vaan aiheut-
taako alkoholi haittoja ja jatkaako kayttdja juomista niistd huolimatta. Alkoholin hai-
tallinen kayttdé on maaritelty WHO:n eli Maailman terveysjarjeston 1CD-10- luoki-
tuksessa, mutta se ei ole kuitenkaan varsinainen sairaus. (Aalto 2010, 9.)

Aallon mukaan yleisesti ajatellaan etté alkoholia haitallisesti kayttava voi halutes-
saan muuttaa alkoholin kayttddan ammattiauttajien toteuttaman lyhyen neuvonnan
tai lAheisten tuen avulla omatoimisesti. Noin puolella alkoholin haitallinen kaytt6
nayttaa jatkuvat pitkaaikaisesti eikd muutosta tapahdu. Kuten riskikayt6ssa, muu-
tokseen liittyy haasteita ja jos muutos ei yrityksistd huolimatta tapahdu, voidaan

epailla alkoholiriippuvuutta. (Aalto 2010, 9.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma jonka piirteet ja oireet painottuvat eri ihmisilla
eri tavoin. Riippuvuus ilmenee kayttaytymisen muutoksina ja se on seurausta al-
koholin aiheuttamista muutoksista aivoissa ja yksilén tavassa havainnoida, tuntea
ja ajatella. Alkoholiriippuvuudessa on kyse seka fyysisesta etta psyykkisesta riip-
puvuudesta joka ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia myos vieroi-
tusoireiden mentyd ohi. Alkoholiriippuvaisen elaméassa juomisen merkitys on ko-
rostunut ja se jatkuu kaikista haitoista huolimatta. (Aalto 2010, 9.) Alkoholiriippu-
vuus on krooninen sairaus jossa ihmisen elimisto tulee riippuvaiseksi alkoholista.
Alkoholiriippuvaisen henkilén alkoholin kaytdlle on ominaista ettéa alkoholia kuluu
suurempia maaria, tai pidempaan kuin oli hanen tarkoituksensa. Halustaan huoli-
matta alkoholiriippuvainen ei kykene vahentdmaan tai lopettamaan alkoholin kayt-
toa vaikka se aiheuttaisi hanelle haittoja. Jatkuva, pakonomainen ja humalahakui-
nen alkoholinkaytto ei ole luonteeltaan tahdonalaista kayttéd, vaan on vakava sai-
raustila. (Huttunen 2011.)
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3 ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN KEHITTYMINEN JA HOITO

Paihderiippuvuus tarkoittaa pakonomaista kayttaytymista, jossa paihteidenkaytén
hallitseminen ja lopettaminen on vaikeaa. Paihteidenkayttd on pitk&aikaista ja tois-
tuvaa, mikd johtaa korkeaan pdaihteen toleranssiin eli sietokykyyn. Paihderiippu-
vuus voidaan jakaa neljaan eri ulottuvuuteen joita ovat fyysinen riippuvuus, psyyk-
kinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja henkinen riippuvuus. Fyysisesta riippu-
vuudesta karsivan ihmisen elimistd on tottunut kaytettavaan paihteeseen ja fyysi-
nen sietokyky on kasvanut pitkdn altistumisen aikana. Paihteen kayton vaikutuk-
sen loppuessa &killisesti iimenee fyysisia vieroitusoireita. Psyykkiseen riippuvuu-
teen ei liity fyysisia vieroitusoireita vaan se ilmenee lahinna paihteen kayttéhimona
tai pakonomaisena tottumuksena pdaihteen kayttoon. Sosiaalisella riippuvuudella
tarkoitetaan riippuvuutta péaihteidenkaytt6d vahvistavista sosiaalisista suhteista.
Ihmissuhteet ja vuorovaikutus liittyvat sosiaaliseen riippuvuuteen ja paihteiden
kayttaja kuuluu usein ryhmaan jossa paihteiden kaytté on ryhman jasenia yhdista-
va tekija. Henkinen riippuvuus liittyy ihmisen ajatusmaailmaan, elamankatsomuk-
seen tai ilmapiiriin joka liittyy paihteidenkayttoon. Paihteiden kaytolla pyritdén saa-
vuttamaan henkinen tila tai hengellinen yhteys. (Holmberg 2010, 39-41.)

Alkoholin pitkdaikainen kayttd kehittéaa fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden jotka
johtuvat hermoston sopeutumisesta alkoholiin. Alkoholiriippuvuus heikentaa koko-
naisvaltaisesti henkilon sosiaalista ja terveydellistd hyvinvointia. Alkoholin humal-
luttavan vaikutuksen lisaksi silla on psyykkisia vaikutuksia jotka tuottavat mielihy-
vaa. Mielihyvan kokemuksen vuoksi alkoholin kayttajalla on taipumus nauttia alko-
holia toistuvasti. (Kiianmaa 2006.) Paihteitd pakonomaisesti kayttava ei yleensa
pysty omin avuin katkaisemaan alkoholinkayttddan, vaan tarvitsee ammatillista
apua tai katkaisuhoitoa sairaalassa tai katkaisuhoitoyksikossa. (Huttunen 2011.)

Alkoholiriippuvuuden hoidosta maarataan Paihdehuoltolaissa. Paihdehuoltolaki
(41/1986) velvoittaa kunnat jarjestamaan riittavan ja asiallisen hoidon paihde-
ongelmaiselle ja h&dnen omaisilleen. Suomessa paihdeongelmainen saa hoitoa
terveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluyksikbissa ja sosiaalitoimessa.
(Makeld 2003, 193). Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa hoidetaan yleensa paih-

deongelmaan liittyvat fyysiset ongelmat ja paihdehuollon erityispalveluissa tarjon-
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taan katkaisu- ja vieroitushoitoa seka erityyppisia psykososiaalisia palveluja. Paih-
dehuollon erityispalveluja tuottavat A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat
ja kuntoutuslaitokset. Paihdeongelmaisen mielipidettd on kuultava hoitomuodon
valinnassa ja perheen lasten hyvinvointi tulee ottaa huomioon kaikissa hoitotapah-
tumissa. (Alkoholiongelmaisen hoito, 2011. [viitattu 29.10.2012].)

Alkoholiriippuvuuden hoidon perustana ovat psykososiaaliset hoidot. Psykososiaa-
lisen kasite tuo ilmi psykologisten tekijoiden ja sosiaalisten kokemusten yhteyden.
Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan muun muassa lyhytneuvontaa, ohjausta,
motivoivaa haastattelua, ratkaisukeskeisté terapiaa, retkahduksen ehkaisya ja so-
siaalisten taitojen opettelua. (Rassool, 2009 359.) Psykososiaalisten hoitojen tu-
loksia voidaan parantaa merkittavasti laakityksella. Psykososiaalisissa hoito- ja
kuntoutusmuodoissa tarkeaa on hoidon jatkuvuus, hyva yhteisty6 seké paihdeon-
gelmaisen motivaatio ja hoitoon sitoutuminen. Paihdeongelman hoito vaatii usein
eri hoitopaikkojen yhteisty6ta. Useissa tapauksissa avohoito on riittava hoitomuo-
to, ja laitoshoidon tarve arvioidaan aina yksiléllisesti. Yleisin psykososiaalinen hoi-
to on "tavallinen hoitosuhde" joka on hoitava ja tukea antava vuorovaikutussuhde,
jossa on aineksia useista viitekehyksista. Hoidon keskeiset menetelmat ovat tie-
don antaminen ja keskustelu, seké toimintaa yksilo-, ryhméa-, pari-, perhe- tai ryh-
materapiana. Paihdeongelman hoidossa on tarjolla myds itseapu- ja vertaistoimin-
taa kuten AA-ryhma ja A-kilta. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, viitattu
29.10.2012)

Tavoitteena on havaita alkoholin ongelmakaytté varhain, ennen siitd aiheutuvia
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Tyoterveyshuollolla on keskeinen asema
alkoholiongelman ehkéaisemisessa, havaitsemisessa ja hoitamisessa. (Alkoholion-
gelmaisen hoito, 2011, viitattu 29.10.2012) Alkoholiongelman varhaisessa totea-
misessa kaytetdan strukturoitua kyselya jolla selvitetddn alkoholinkulutusta, seka
laboratoriokokeita jotka toimivat diagnostisena apuna sek& seurantavalineena.
(Seppa 2003, 57-63)
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4 ALKOHOLI JA TYOELAMA

Tybelamassa vallitsee nykyisin selkea periaate, etta toihin tullaan selvin pain, eika
edes krapulassa. Tyon ja alkoholinkaytdn valilla on kuitenkin ndhtavissa joko valil-
linen tai suoranainen yhteys. Alkoholinkaytt6a perustellaan tavallisimmin rentou-
tumisella. Liiallista alkoholinkayttéa voi esiintya kun tarkoituksena on itsensa pal-
kitseminen, tyoputken katkaiseminen tai stressin laukaiseminen. Tyon ja alkoholin
littAvat yhteen mydos erilaiset tapahtumat, kuten liikeneuvottelut, saunaillat, kurssit

ja koulutukset seka tydmatkat. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 52)

Alkoholiin suhtautuminen vaihtelee eri tydyhteisdisséa ja ilmapiiri vaikuttaa siihen
miten ongelmakaytté6n reagoidaan ja miten haitat ilmenevat. Tydyhteistjen ilma-
piiri alkoholiin suhtautumisessa vaihtelee voimakkaasti. llmapiiri saattaa olla raitti-
utta korostava ja erittain kielteinen alkoholia kohtaan, tai ristiriitainen jolloin alkoho-
linkayttoon suhtaudutaan seka kielteisesti ja toisaalta hyvaksyvasti. Suhtautumi-
nen voi olla myos erittdin suvaitsevainen, jolloin alkoholinkayttéon ei puututa, vaik-
ka se olisi liiallista tai ongelmallista. llmapiiri voi olla myos rakentavan realistinen
kun ongelmatilanteita kasitelladn avoimesti ja rakentavasti. (Lappalainen-Lehto
ym 2008, 53.) Puhakka (2006, 66) toteaa, ettéa tyopaikan yleiset normit ja toiminta-

tavat, seka alkoholi-ilmasto saattavat altistaa alkoholin liikakaytolle.

Alkoholiriippuvaisen tyontekijan sairauspoissaolot voivat olla runsaita ja tyypillista
on etta ne sijoittuvat viikonloppuihin. Sairauspoissaoloihin vaaditaan pidempaan
jatkuessaan laakarinlausunto. Useinkaan ladkarinlausunnoista ei tule ilmi alkoholin
aiheuttama poissaolon syy, vaan potilaat saattavat valittaa esimerkiksi tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia, infektioita, tai mielenterveydenhairi6ita ja nain ollen alkoholi-
riippuvuus peittyy yleiseen sairastavuuteen. Alkoholin liiallisella kayt6lla on vakavia
vaikutuksia elimistoon. Yleisia sairauksia alkoholiriippuvaisilla ovat ruuansulatus-
kanavan sairaudet, sydan ja verisuonitaudit, verenkuvan muutokset ja hermoston
sairaudet. Merkittavia syitd alkoholiriippuvaisen tyokyvyttdmyydelle ovat myds
mielenterveyden hairiét, kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, persoonalli-
suushairiot, kaksisuuntaiset mielialahairiot ja psykoottiset hairiot. Nama voivat olla
alunalkujaan syy alkoholinkaytélle, tai seuraus alkoholinkaytésta. Alkoholisairaudet

aiheuttavat tyokyvyttomyytta ja taméa nayttaa eléketilastojen perusteella lisdanty-
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van jatkuvasti. Alkoholisairaus voi olla tyokyvyttomyyteen johtaneena paasairaute-
na tai osana muiden diagnoosien joukossa. (Juntunen 2010, 66—67.)

4.1 Lait tydelaman paihdehaittatilanteissa

Tybelaman paihdehaittatilanteissa eri lait ja suositukset ohjaavat toimintaa. Paih-
dehuoltolaki (41/1986), tydtmarkkinajarjestdjen paihdesuositus ja hoitoonohjaus-
malli painottavat ennaltaehkaisya ja elaméntapojen muuttamista sek& hoitoa ja
kuntoutusta. Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajia jarjestamaan
tyontekijoille tydterveyshuollon. Paihdetyé on kirjattu myo6s tydterveyshuollon toi-
minnaksi ja osaksi tyokykya yllapitavaa toimintaa. Tyoterveyshuollon tarkoituksena
on ehkaista ja torjua tydolosuhteista johtuvia terveyshaittoja ja -vaaroja.

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) maaraa tyonantajan huolehtimaan tyépaikan turval-
lisuudesta ja terveellisyydesta. Paihteiden ongelmakayttd aiheuttaa riskin ja uhan
tyopaikan turvallisuudelle ja terveellisyydelle. (Bostrom 2005, 35). Laki yksityisyy-
den suojasta ty0-elaméassa (759/2004) asettaa tiettyja ehtoja tyopaikan huumetes-
teista ja niiden testaaminen satunnaisesti on kielletty. Satunnaiset puhalluskokeet
mahdollisen alkoholinkéayton toteamiseksi paihdeohjelman mukaisesti sen sijaan
ovat mahdollisia. Tyopaikalla on oltava paihdeohjelma, mikali siella tehdaan huu-

mausainetestauksia.

Tybsopimuslain (55/2001) perusteella tydnantajalla on oikeus irtisanoa tyontekija
tai purkaa tydsopimus jos tyontekija vaarantaa tyoturvallisuutta valinpitamattomyy-
dellaén tai esiintyy paihtyneena ja vastoin kieltoa kayttaa péaihteita tyopaikalla.
(Teirila 2003, 257.)

4.2 Alkoholihaittojen esiintyminen tydpaikoilla

Alkoholiin ja tydelamaan liittyvissa teoksissa kerrotaan hyvin samantapaisesti mi-
ten alkoholinkayttd nékyy tydpaikoilla. Yleisimpia havaintoja ovat tyontekijan pois-
saolot, sairaslomat, ty6tehon aleneminen ja krapulassa tyoskentely. (Kaarne &
Juntunen 2010, 88; Bostrom 2005, 14; Kujasalo 2011, 10).
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Alkoholin riskikaytdsta seuraa tyopaikalle poissaoloja, vaaratilanteita, tapaturmia ja
henkiloston ristiriitoja. Alkoholin riskikaytto aiheuttaa sairastavuuden lisd&ntymista,
ylimaaraisia tyoterveyshuollon kustannuksia seké& ennenaikaisista elakkeista ja
henkiloston vaihtuvuudesta johtuvia kustannuksia. (Kujasalo 2011, 10.) Alkoholin-
kayton kielteiset seuraukset aiheuttavat haittoja tyopaikalle. Tyon tuloksen laatu tai
maara heikentyy, yhteisty6 heikkenee, ihmissuhdevaikeudet lisdantyvat, tapatur-
mia ja lahelta piti-tilanteita esiintyy, taloudellisia menetyksia ilmenee ja tydpaikan

imago karsii. (Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen 2010, 21.)

Riskikayttod esiintyy tyontekijaryhmista tai toimialasta riippumatta. Yksityiselaman
ongelmatilanteet kuten perheongelmat tai talousvaikeudet sekd tietyt tyo-
olosuhteet voivat altistaa alkoholin riskikaytolle tyo- tai vapaa-aikana. Saanndllinen
paihteiden kayttd on merkittava riskitekija yksilon paihteiden kayttétavoissa, johon
liittyy tydsta palautuminen ja stressin purkaminen paihdekeskeisella tavalla. Tyo-
oloilla ja tietyilla toimialakohtaisilla tekijoilla voi olla my6tavaikutteisuus paihdeon-

gelmien syntyyn. (Kujasalo 2011, 11.)

Alkoholinkayttd nayttdd olevan tietyissa ammateissa runsaampaa kuin toisissa.
Tieto perustuu maksakirroosin aiheuttamaan kuolemaan tietyissd ammateissa,
kuten esimerkiksi ravintola-alan tyontekijoilla se on selke&sti useammin kuolinsyy-
na kuin muiden alojen tydntekij6illa. On todettu ettéa alkoholiriippuvuutta esiintyy
paljon rakennus- ja kuljetusalalla. Syyna alkoholiongelmien kasaantumisesta tie-
tyille aloille on esimerkiksi alkoholin saatavuus, ammatin erityispiirteet ja alalle va-
likoituminen. (Kaarne & Juntunen 2010, 88)
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5 ALKOHOLIHAITTOJEN EHKAISEMINEN JA NIIHIN
PUUTTUMINEN TYOPAIKOILLA

Suomessa jo 1800-luvun lopusta l&htien on tyontekoon liittyen pyritty taistelemaan
alkoholin kielteiseksi koettuja vaikutuksia vastaan. Raittiusliitot seka ammatilliset-
ja muut tydvaenjarjestot tarttuivat ensimmaisena toimeen tyémaajuopottelun es-
tamiseksi. Tydmaajuopottelu nahtiin niin vakavaksi, etta vuonna 1922 tyésopimus-
laissa tybnantajalle annettiin oikeus erottaa juopotteleva tyontekija. Nykyiseen hoi-
toonohjausjarjestelmaan on paadytty tydomaajuopottelun torjumisen kampanjan
my6ta. Tyomarkkinajarjestoilla on ollut iso rooli hoitoonohjausjarjestelman kehit-

tdmisessa. (Bostrom 2000, 39.)

Tyo6paikkojen paihdety6hon on viimevuosina kiinnitetty enemman huomiota ja sita
on pyritty kehittdmaan vastaamaan tarpeeseen paremmin. Toiminta tyopaikkojen
paihdetydssa painottuu puheeksiottoon ja hoitoonohjaukseen, kun alkoholin riski-
kayttéa on jatkunut useita vuosia. Paihdety6ta tulee painottaa tyopaikoilla ennalta-
ehkaisyyn ja paihdetydn toimintatavat voidaan siséllyttad paihdeohjelmaan. Lain-
saadannossa ei velvoiteta tyopaikkoja toimimaan paihdehaittojen ennaltaehkaise-
miseksi. (Kujasalo 2011, 16) Paihdeohjelma on pakollinen vain niissa tydpaikoissa
joissa tehdaan huumausainetestauksia. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tietoa
alkoholista ja eri juomatapojen vaikutuksesta terveyteen tulisi jakaa tyontekijoille
esimerkiksi osana muuta koulutusta, tydyhteistpaivina tai erilaisina kampanjoina.
Alkoholiasiat voivat olla mukana my6s perehdytyksessa. (Kaarne & Juntunen
2010, 89, 93).

Tyoterveyslaitos seuraa Tyo6terveyshuolto Suomessa — tutkimuksella tyoterveys-
huollon palvelujarjestelmén kehitysta ja toimintaa Sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta. Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2007 (2009, 54) tutkimuk-
sen mukaan tyoterveyshuoltojen asiakasyrityksilla 20 prosentilla oli hoitoonohjaus,
16 prosentilla paihdeohjelma ja 10 prosentilla mini-interventio tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmassa. Tutkimuksessa oli yli 130 000 ty6terveyshuoltojen asia-
kasyritysta. Aiempiin tutkimuksiin verrattuna paihdeohjelma ja hoitoonohjaus sisal-
tyivat nyt useamman asiakasyrityksen toimintasuunnitelmaan. (Tyoterveyslaitos,
2009, 54.)
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Tyoterveyslaitoksen Alkoholihaittojen ehkaisyn vakiinnuttaminen tyodpaikalla -
hanke 2007-2010 tutki tydpaikkojen ja niiden tyOterveyshuoltojen varhaisia alko-
holihaittoja ehkaisevaa tyota seka kehitti menetelmia sen avuksi. Tutkimus osoitet-
tiin neljan eri toimialan henkilostélle ja tutkimukseen osallistui yli 4000 henkilda.
Tyopaikkojen vastaajista lahes puolet oli havainnut ty6paikallaan erilaisia alkoholi-
haittoja, kuten krapulassa tai humalassa tydskentelyd, myohastelyja tai poissaolo-
ja ja toiden laiminlyontia. 12 prosenttia vastaajista ilmoitti oman tai tyétoverin alko-
holinkayton haitanneen tydtaan. Tutkimuksen mukaan tyontekijoiden asenteet al-
koholihaittojen kasittelyyn olivat myonteiset, ja lahes jokaisen mielesta tilantee-
seen tulee puuttua jos alkoholi haittaa tydntekoa. 71 % vastanneista oli sita mielta
ettd alkoholiasiat tulee ottaa puheeksi ennen kuin ongelmia ilmenee. (Kivisto, Jur-
vansuu & Hirvonen 2010, 59.)

5.1 Puheeksiotto

TyOpaikoilla voi olla tilanteita joissa esimies tai tytkaveri epailee tyontekijan tyoky-
vyn heikkenemisen johtuvan alkoholin kaytésta. Esimiehen huoli tilanteen pahe-
nemisesta on riittdva peruste ottaa alkoholin kaytté puheeksi. (Kujasalo 2011, 29.)
Puheeksiotto tarkoittaa ensimmaista varhaista puuttumista paihdeongelmaan. Pu-
heeksiotto voi tapahtua kenen tahansa toimesta, niin tyGtoverin, esimiehen kuin
tyoterveyshuollon. Paihteita kayttava tyontekija voi ottaa luottamushenkilon tai tyo-
suojeluvaltuutetun mukaan puheeksiottotilanteeseen. Keskustelussa arvioidaan
hoidon tarve ja keskustelusta tehdaan kirjallinen muistio. Hoidon tarpeen ilmetessa
esimies ohjaa tyontekijan tydterveyshuoltoon jossa suunnitellaan hoito. Hoidolle ei
aina ole tarvetta ja esimies ja tyontekija voivat sopia seurantakeskustelun muuta-

man kuukauden paahan puheeksiotosta. (Bostrém 2005, 22.)

5.2 AUDIT-kysely

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kyselytesti jonka Maailman
terveysjarjest6 WHO on kehittdnyt 1980-luvulla. AUDIT-kysely on suositeltava

menetelma alkoholin ongelmakayton seulonnassa ja osana toteamista. AUDIT-
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testin kayttd on hyva, luotettava ja nopea mittari alkoholin kayton kartoituksessa.
AUDIT-testin kysymyksiin vastattua saa tietoa juomiseen mahdollisesti liittyvista
riskeista ja haitoista, tai vaihtoehtoisesti tiedon ettd alkoholinkaytt6 ei vaikuta on-
gelmalliselta testin tekohetkella. Juomisen riskit arvioidaan AUDIT-kyselyn palaut-
teessa pisteina. Testin tarkoitus on erotella vahan juovat niistd, joiden juomisen
aiheuttama riski on koholla. Testin avulla halutaan 16ytada ne, joiden juominen vas-
ta alkaa aiheuttaa pulmia ja nain ehkaista ongelmien paheneminen varhaisessa

vaiheessa. (Alkoholineuvonnan opas, 2011)

Kysely tehdaan tyopaikkojen tydhontulotarkastuksissa ja maaraaikaistarkistuksis-
sa. Se voi paljastaa alkoholin riskikayttéa ja saada ihmisen itsenséa havahtumaan
alkoholin kayttomaarista. AUDIT-kyselyssa kysytadn kymmenen kysymysta ja vas-
taaminen kestaa yleensa pari minuuttia. Jokainen kysymys on pisteytetty, ja kyse-
lystéa saatu pistemaaré kuvastaa vastaajan alkoholinkayton riskeja. AUDIT-kysely
on toimiva vélinen tydikaisen vaeston alkoholin ongelmakéayton tunnistamisessa.
(Aalto 2010, 33-34.) AUDIT-kyselyssa vahintaan kahdeksan pistetta viittaa vas-
taajan suurkulutukseen. (Seppa 2003, 59)

Kuvio 2. AUDIT-kysely

AUDIT-kysely, Alhol Use Disorders ldentification Test
Pistemé&ara kunkin kysymyksen edessa.
Yhteispistemaara >8 merkitsee mahdollista suurkulutusta.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan
viinia.

(0) ei koskaan

(1) noin kerran kuussa tai harvemmin

(2) 2-4 kertaa kuussa

(3) 2-3 kertaa viikossa

(4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niin& paiving, jolloin kaytit alkoholia?
(0) 1-2 annosta

(1) 3-4 annosta

(2) 5-6 annosta

(3) 7-9 annosta

(4) 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
(0) en koskaan

(1) harvemmin kuin kerran kuussa

(2) kerran kuussa
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(3) kerran viikossa
(4) paivittain tai lahes paivittain

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan
alkoholinkayttdd, kun aloit ottaa?

(0) ei koskaan

(1) harvemmin kuin kerran kuussa

(2) kerran kuussa

(3) kerran viikossa

(4) péaivittain tai lahes paivittain

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

(0) en koskaan

(1) harvemmin kuin kerran kuussa

(2) kerran kuussa

(3) kerran viikossa

(4) paivittain tai lahes paivittain

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

(0) en koskaan

(1) harvemmin kuin kerran kuussa

(2) kerran kuussa

(3) kerran viikossa

(4) paivittain tai lahes paivittain

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

(0) en koskaan

(1) harvemmin kuin kerran kuussa

(2) kerran kuussa

(3) kerran viikossa

(4) paivittain tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pys-
tynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

(0) en koskaan

(1) harvemmin kuin kerran kuussa

(2) kerran kuussa

(3) kerran viikossa

(4) paivittain tai lahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholin-
kayttdsi seurauksena?

(0) ei

(2) on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

(4) kylla, viimeisen vuoden aikana

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, laékari tai joku muu ollut huolissaan alkoho-
link&ytostasi tai ehdottanut ettd vahentaisit juomista?

(0) ei koskaan

(2) on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

(4) kylla, vimeisen vuoden aikana
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5.3 Mini-interventio, lyhytneuvonta

Riskiryhm&an kuuluville toteutettavasta neuvonnasta kaytetddn nimitystd sekun-
daaripreventio. Varhainen tunnistaminen on sekundaariprevention edellytys. Tun-
netuin sekundaariprevention menetelmé& on mini-interventio. (Seppa 2003, 57.)
Sekundaaripreventiolla, eli sekundaarisella ehkaisylla tarkoitetaan toimia, joilla
pyritddn ehkaisemaan tautia tai ongelmaa kehittyméasta pidemmalle. (Sekundaari-
nen ehkaisy, [viitattu 22.11.2012].)

Alkoholiin liittyva terveysneuvonta on annettu tyoterveyshuollon hoidettavaksi Val-
tioneuvoston asetuksessa 1484/2001. Lyhytneuvonnassa selvitetaan henkilon
alkoholinkayttda, tunnistetaan mahdollinen riskikulutus seka keskustellaan siita ja
annetaan tietoa terveyshaitoista. (Kaarne & Juntunen 2010, 91). Mini-intervention
tavoitteena on havahduttaa paihteidenkayttgja tiedostamaan ongelmansa hyvissa
ajoin ennen kuin vakava riippuvuus syntyy ja peruuttamattomia haittoja ilmenee.
(Bostrom 2005, 30).

Lyhytneuvonnassa kasitellaan tehdyt havainnot ja keskustellaan alkoholin kaytto-
maarista. Usein neuvonnassa kaydaan lapi alkoholihaittoja ja pyritdan asettamaan
yksityiskohtainen tavoite henkildlle. Tavoitteen toteutumista seurataan. Tavoitetta
asettaessa keskustellaan keinoista joilla tavoitteeseen voidaan paasta, esimerkiksi
juomakertojen vahentaminen tai kerralla juotavan maaran vahentaminen.. (Aalto
2010, 36—37.) Lyhytneuvonnan on nahty tutkimusten mukaan olevan tehokas me-

netelma riskikayttajille ja alkoholia haitallisesti kayttaville (Rassooll 2009, 418.)

Mini-intervention sisdltoon kuuluu ettd asiakkaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa
onnistumisen mahdollisuuteen, annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista ta-
pauskohtaisesti ja avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se ko-
konaan. Asiakkaaseen suhtaudutaan myo6tatuntoisesti ja suhtaudutaan ymmarta-
vasti. Asiakkaalla on itsemaaraamisvastuu joten hanen tulee itse paattaa juomisen
vahentamisesta tai lopettamisesta. Mini-intervention tekijan tehtavana on auttaa
asiakasta luomaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vahentamiseksi. (Alkoho-
liongelmaisen hoito, 2011, viitattu 5.11.2012)
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5.4 Hoitoonohjaus

Hoitoonohjauksella tarkoitetaan menettelya jossa paihdeongelmasta karsiva tyon-
tekija ohjataan esimiehen tai tyoterveyshuollon toimesta paihdehoitoon. Hoi-
toonohjaus ei ole rangaistus vaan paihdehoidon tarkoituksena on palauttaa tyon-
tekijan tyokyky ja poistaa tyopaikalle aiheutuva pdaihdehaitta. (Ehyt ry. [viitattu
29.10.2012].) Esimies ja tyontekija tekevat hoitoonohjaussopimuksen jonka tarkoi-
tuksena on sitouttaa tyontekijd hoitoon tydpaikan menetyksen sijaan. (Kaarne &
Juntunen 2010, 91)

Lahiesimiesten ja tyosuojeluhenkiloston lisaksi koko henkildsto tulee kouluttaa ja
perehdyttdd menettelytapoihin, ettd ongelmiin puututtaisiin aktiivisesti mahdolli-
simman varhain. Hoitoonohjauksessa ja paihdeohjelmassa tulisi ottaa huomioon ja
korostaa tyontekijan oma-aloitteista hoitoonhakeutumisen mahdollisuutta. (Teirila
2003, 259.) Hoito on todennakoisesti tuloksekkaampaa tyontekijan hakeuduttuaan
hoitoon oma-aloitteisesti kuin hoitoonohjattuna. Hoitoon hakeutuminen voi tapah-
tua myods omaisten, tyotovereiden tai tydpaikan vastuuhenkildiden kehotuksesta.
(Ehyt ry. [viitattu 29.10.2012].)

Tyontekijan hoitoonohjauksen polku alkaa hoidon tarpeen arvioinnista, joka teh-
daan tyoterveyshuollossa joko tyontekijan omasta tai esimiehen aloitteesta. Mikali
paihdehoito koetaan tarpeelliseksi, aloitetaan hoitoonohjausmenettely. Hoitoonoh-
jausneuvottelussa ovat osallisena asianosainen tyontekija, esimies ja tyoterveys-
hoitaja seka luottamusmies. Asianosainen voi kutsua paikalle myds tyosuojeluval-
tuutetun. Hoitoonohjausneuvottelun tarkoituksena on sopia tarvittavista hoito ja
kuntoutustoimenpiteistd, joiden pohjalta laaditaan kirjallinen hoitoonohjaussopi-
mus, seka tarvittaessa sopimusta taydentava kuntoutussuunnitelma. (Ehyt ry. [vii-
tattu 29.10.2012].)
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6 TYOPAIKKOJEN PAIHDEOHJELMAT

Paihdeohjelmalla ehkéistéaan paihdehaittoja ja se on osa tyéhyvinvoinnin kehitta-
mista. Paihdeohjelma on tyovaline paihdehaittojen ehkaisemiseen ja paihdeon-
gelmatilanteisiin puuttumiseen tyopaikoilla. Paihdeohjelma on lainmukainen, tasa-
puolinen ja tydyhteison yhteisesti sopima ohjeistus. Paihdeohjelma sisaltda ohjeet
ja toimintamallit paihteiden aiheuttamien haittojen ehkéisemiseen tydpaikalla ja
kielteisten seurausten ehkaisemiseen yksilolle, tydyhteisélle ja organisaatiolle.
Paihdetyota tulisi painottaa tydpaikoilla ennaltaehkaisyyn ja paihdetyon toimintata-
vat voidaan sisallyttaa paihdeohjelmaan. Lainsdadanto ei kuitenkaan velvoita tyo-

paikkoja toimimaan paihdehaittojen ennaltaehkéaisemiseksi. (Kujasalo 2011, 5, 16.)

Paihdeohjelma on osa tyopaikan tyokykya yllapitavaa toimintaa. Vaikuttamalla yk-
siléiden valintoihin ja asenteisiin paihdeohjelma edistaa terveytta ja tyokykya seka
luo hyvaa tyodilmapiiria. Tydpaikan pelisddnnét alkoholinkayttéon liittyen tuodaan
paihdeohjelmassa ilmi ja se auttaa tyontekijoita ja esimiehid toimimaan tilanteissa
oikein. (Kaarne & Juntunen 2010, 93)

Tyoterveyslaitos on tyéryhmassa kirjoittanut oppaan Paihdeohjelma opas — malli
paihdeohjelman tekemiseen tyoOpaikalla (Kujasalo 2011), jota on mahdollisuus
kayttaa avuksi tyopaikan oman paihdeohjelman tekemiseen tai paivittamiseen.
Paihdeohjelman tarkoitus on vahentaa tyopaikoilla ilmenevia alkoholiriskeja ja -
haittoja seka niistd aiheutuvia kuluja. Paihdeohjelman tulisi olla mahdollisimman
selked, helppolukuinen, helposti saatavilla oleva seké jokaisen tydntekijan tuntema
opas. (Kujasalo 2011, 15.)

Paihdeohjelma sisaltda seuraavat asiakokonaisuudet:

— Organisaation linjaukset ja periaatteet paihdeasioita koskien, kuten alkoho-
linkaytto ja hallussapito tyfaikana, tydpaikan jarjestamien tilaisuuksien al-
koholitarjoilu ja alkoholinkéyttd edustustilaisuuksissa, vapaa-ajan alkoholin-
kayton vaikutukset tyokykyyn seké tydyhteistn jasenten ilmoitusvastuu ja
tyosuojeluvelvoite.
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Kyseisen ohjeistuksen voimassaolo ja henkilot joita ohjeistus koskee, kuva-
us paihdeohjelman teosta ja vakiinnuttamisesta seké paivittamisesta ja seu-
rannasta.

Kuvaus ty6nantajan, tyontekijdiden, esimiesten tydsuojeluhenkildston,
paihdetydryhman ja ty6terveyshuollon vastuulla olevista tehtavista.

Toimenpiteet ja kaytannot paihdehaittojen ehkaisemiseksi. Paihdeohjelman
laatimisen ja tiedottamisen periaatteet, henkildston, esimiesten ja paihde-
tyoryhman koulutus, tyésuojelun ja tyoterveyshuollon tehtavat.

Puheeksiotto- ja hoitoonohjausmallit seuraavissa tilanteissa: huolenaihee-
na tyokyvyn heikkeneminen, paihdeongelman hoitoprosessi, paihtynyt hen-
kilo tydssa tai tyopaikalla, tydterveyshuollon tehtavat hoitoonohjauksessa,
seka kuntouttavat ja kurinpidolliset toimenpiteet.

Vastuullisen alkoholitarjoilun ohje.

Erityiskysymykset, kuten alkometrin kaytto ja huumetestit.

Lomakkeet kuten muistio, hoitoonohjaussopimus, varoitus ja kuntoutus-
suunnitelma. (Kujasalo 2011, 15.)
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7 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui helposti kun 16ysin tilattujen opinnaytetdiden
listalta Pohjanmaa-hankkeen toiveen tutkimuksesta joka kasittelisi tyopaikkojen
paihdeohjelmia. Aihe sopi minulle hyvin silla olin ajatellut opinnaytetyoni koskevan
aikuisvaestoa ja alkoholinkaytt6a. Olen suunnannut opintojani paihde- ja mielen-
terveystyohon ja syventyminen paihteiden kayttoon puuttumiseen tydelamassa on
tuonut minulle lisdd ammatillista varmuutta. Toteutin tutkimuksen 2012 vuoden

kesalla.

7.1 Tutkimuksen taustalla kiinnostus paihteiden kaytté6n puuttumiseen

Tyo6paikkojen paihdeohjelma on hyva tyokalu, joka siséltdaa tydyhteison yhdessa
sopimat pelisaannot paihteiden kayttoon liittyen seka toimintaohjeet, miten mene-
tellaédn paihdehaittojen esiintyessa tyopaikalla. Paihdeohjelma on osa ty6hyvin-
vointia ja se auttaa esimiehid ja tyoterveyshuoltoa toimimaan tasavertaisesti ja

oikeudenmukaisesti paihteiden kayttoon liittyvissa tilanteissa.

Tyoterveyslaitoksen Alkoholihaittojen ehkaisyn vakiinnuttaminen tyodpaikalla -
hanke 2007-2010 tutki tydpaikkojen ja niiden tydterveyshuoltojen varhaista alko-
holihaittoja ehkaisevaa tyota seka kehitti menetelmiéa sen avuksi. Hankkeessa ke-
hitettiin A-Step -tytkalu alkoholiasioiden kartoittamiseen, kehittamistyohon ja seu-
rantaan, sekd Paihdeohjelmaopas. Opinnaytetyota varten tehdyssa tutkimuksessa
tutkittiin tyopaikkojen omia paihdeohjelmia ja tutkittiin niiden siséllollisia eroja ja
ominaisuuksia verraten Tyo6terveyslaitoksen Paihdeohjelmaoppaan malliin.

Tutkimukseen osallistuvat tydpaikat sijaitsivat Seindjoella. Tutkittavien tyopaikko-
jen valintaan vaikuttivat tydpaikan koko sekd henkilostomaara. Tutkimuksen koh-
teeksi valittiin kolme isoa tyonantajaa Eteld-Pohjanmaan alueella, jotka olivat Sei-
najoen Kaupunki, Valio Oy ja Eepee (Etela-Pohjanmaan Osuuskauppa). Aloitin
tutkimuksen tutustumalla Tyo6terveyslaitoksen Paihdeohjelmaoppaaseen (Kujasalo

2011) jonka jalkeen tutustuin tutkittaviin paihdeohjelmiin.
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7.2 Tutkimuskysymykset

+ Mitka ovat tyopaikan linjaukset ja kaytannot paihteisiin liittyen?

* Mita paihdeohjelma sisaltaa?

» Kuinka paljon paihdeohjelmaa kaytetaan?

* Miten hyodyllinen paihdeohjelma on tyopaikoille?

* Minkalaisia puutteita paihdeohjelmassa on?

* Miten paihteiden kaytt6on puututaan ja tehdaanko se riittavan aikaisin?

Kerasin tutkimuksen aineistoksi tyopaikoilta kaytdsséa olevat paihdeohjelmat ja tut-
kin minkalaisia sisaltdja ja painotuksia niissa esiintyi. Tein tutkimuksessa lisaksi
asiantuntijahaastatteluja jokaisesta tutkittavasta tytpaikasta. Asiantuntijahaastatte-
luja antoivat tyOterveyshoitajat ja tydsuojeluhenkilostd. Paihdeohjelmien tarkaste-
luista ja asiantuntijahaastatteluista sain tietoa, mita tyopaikkojen paihdeohjelmat
sisaltavat ja mitkd ovat tyopaikkojen linjaukset ja kaytadnnoét paihteisiin liittyvissa
asioissa. Asiantuntijahaastatteluilla kerasin myo6s ajatuksia ja mielipiteitd paihde-
ohjelman tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydestd, seka ongelmista paihteiden kayt-

t6ONn puuttumisessa.

Tutkimukseni oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella
on mahdollista saada monipuolisia ja syvallisia tuloksia asian sisallosta. Kivinie-
men (2001, 68) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saavuttaa tutkitta-
vien ndkemys tutkittavasta ilmiosta. Yleisimpi& laadullisen tutkimuksen aineiston-
keruumenetelmida ovat haastattelu ja havainnointi. Tutkimuksen kohde valitaan
harkitusti tutkittavaan ilmiéon liittyen, jolloin oletetaan, ettd haastateltavalla on tie-
toa ja omia kokemuksia tukittavasta asiasta. Myds Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85)
esittavat, ettd laadullisen tutkimuksen tiedonkeruussa on tarkeaa, etta henkilot,
jotka ovat tiedonannon lahteend, tietavat asiasta mahdollisimman paljon tai heilla
on kokemusta asiasta. TAman vuoksi valitsin haastateltaviksi niita henkil6itd, jotka

ovat tutkittavissa tydpaikoissa paihdeohjelman kanssa eniten tekemisissa.
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Tein asiantuntijahaastattelut haastateltavien tyOpaikoilla. Haastattelurunko (LIITE
1) oli kaikille haastateltaville sama, vaikka haastateltavien tydnkuvat paihdeohjel-
man kaytdssa olivat erilaisia. Tutkimuksen aineistoksi sain kuusi asiantuntijahaas-
tattelua.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa esittelen tutkimuksessa kayttdméaani laadullisen tutkimuksen mene-
telmaé lahdeaineistoon pohjaten ja tutkimukseni toteutuksen kautta. Tutkimukses-
sani minulla oli kaksi erilaista aineistoa, paihdeohjelmat ja asiantuntijahaastattelut.
Tutkittavat tyopaikat ovat kaikki Etela-Pohjanmaan alueella toimivia isoja tyénanta-
jia. Valitsin tyopaikat Seingjoella, ettd saan paikallista tietoa ja teemahaastattelui-
den toteutus onnistuu helposti kasvotusten. Esittelen seuraavissa kappaleissa ly-

hyesti jokaisen tutkittavana olleen tydnantajan.

Seinajoen kaupunki on julkinen tyénantaja joka tydllistaa noin 3000 ihmista. Seina-
joen kaupungin strategiassa esitetaan ettd Seinjoen kaupunki palvelee asukkaita
ja yhteisdja hyvinvoinnin, turvallisen elaman ja kestavan kehityksen takaamiseksi
ja edistamiseksi kaikissa olosuhteissa. TyOnantajana Seingjoen kaupunki ilmoittaa
haluavansa tukea henkiloston tyOhyvinvointia ja mahdollisuutta pitkiin tyouriin.

(Seindjoen kaupungin strategia 2009—2016)

Valio tyollistaa reilut 4000 ihmisté joista Suomessa tydskentelee noin 3600. Seina-
joella Valio tydllistaa noin 400 ihmista. Valio on reilun 8500 suomalaisen maidon-
tuottajan omistama yritys joka edistaa suomalaisen maidontuotannon menestymis-
td Suomessa. Yrityksena Valio ilmoittaa kiinnittavansa erityistd huomiota henkilos-
ton tydhyvinvointii. Valion arvo on Vastuu hyvinvoinnista, joka tarkoittaa henkil6s-
ton osalta henkilostoperiaatteiden noudattamista, henkilostdetuuksien tarjoamista
ja toimivaa tyoterveyshuoltoa. Valion henkildstoperiaatteet ovat henkilokohtainen
vastuu, avoimuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. (Valio tydpaikkana, viitattu
5.11.2012)

Etela-Pohjanmaan Osuuskauppa, Eepee kuuluu S-ryhmé&éan. Seindjoella Eepee
tydllistaa noin 400 ihmista. S-ryhma on merkittdva suomalainen, osuustoiminnalli-
nen kaupanalan yritysryhméa. Kaikkiaan ryhméssa tyoskentelee 42 000 tyontekijaa
ja S-rynma onkin Suomen suurimpia yksityisia tyollistajia. S-ryhma tuo julki halua-
vansa tybnantajana panostaa henkildston osaamiseen ja hyvinvointiin. S-
ryhmassa kerrotaan etta sille on tarkeaa ettd henkilokunta viihtyy ja jaksaa tyos-
saan, ja tyoilmapiiri yksikoisséd on hyva, oikeudenmukainen seka kannustava. (S-

ryhmé tybnantajana, viitattu 5.11.2012).
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8.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimukseni oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella
on mahdollista saada monipuolisia ja syvallisia tuloksia asian sisallosta. Laadulli-
nen tutkimus voidaan toteuttaa esimerkiksi haastatteluilla, avoimilla kysymyksilla
lomakkeissa seka paneelikeskusteluilla. Kiviniemen (2001, 68) mukaan laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on saavuttaa tutkittavien ndkemys tutkittavasta ilmiosta.
Yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu ja
havainnointi. Tutkimuksen kohde valitaan harkitusti tutkittavaan ilmiéon liittyen,
jolloin oletetaan etta haastateltavalla on tietoa ja omia kokemuksia tukittavasta
asiasta.

Laadullisen tutkimuksen ei ole tarkoitus pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Pyrkimyk-
sena on kuvata jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartaa tiettyd toimintaa ja antaa
sille teoreettisesti mielekas tulkinta. Tiedonkeruussa laadulliseen tutkimukseen on
tarkeaa, ettd henkilét jotka ovat tiedonannon l&hteena tietavat asiasta mahdolli-
simman paljon tai heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85.) Va-
litsin haastateltaviksi niitd henkil6ita, jotka ovat tutkittavissa tydpaikoissa paihdeoh-
jelman kanssa tekemisissa. Tyosuojelupaallikkd, tydsuojeluvaltuutetut ja tyoter-
veydenhoitajat ovat avainasemassa tydpaikan paihdeohjelman kayttoon liittyvissé

asioissa.

Laadullisessa tutkimuksessa erityinen huomio kiinnitetdan subjektiivisuuteen ja
huomioidaan ihmisen kokemus. Ihminen eldmismaailman kokijana, havainnoijana
ja toimijana korostuvat ja naitd kokemuksia tutkija kirjoittaa teoreettiseksi kokonai-
suudeksi laadullisessa tutkimuksessa. Tarkea piirre laadullisessa tutkimuksessa
on tutkijakeskeisyys. Tutkija on tarkea toimija ja valintojen tekija, silla han vaikut-
taa tuottamaansa julkikirjoitettuun tietoon. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2011, 82.)

Eskola ja Suoranta (1998, 20) esittadvat myos etta laadullisessa tutkimuksessa tut-
kijan asema on keskeinen verrattuna tilastolliseen tutkimukseen. Tutkijalla on tie-
tynlaista vapautta suunnitella ja toteuttaa tutkimus. Itse olen tutkijana rajannut
aiheen ja valinnut aineistonkeruutavaksi teemahaastattelun seka paihdeohjelmien

tutkimisen. Olen valinnut aineistosta kiinnostavat ja tutkimuksen kannalta merkitta-
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vat aiheet. Tutkijana olen tehnyt havaintoja asiantuntijahaastatteluissa ja tuon ilmi

tutkimuksen raportissa havaintojani.

8.2 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen aineistolla tarkoitetaan pelkistetysti tekstiaineistoa. Aineis-
to on voinut syntya tutkijasta rijppuen tai riippumatta ja aineistona voivat olla muun
muassa haastattelut, havainnointi, paivakirjat, omaelamékerrat ja lehtikirjoitukset.
(Eskola & Suoranta 1998, 16.) Tutkimukseni aineisto muodostui tyépaikkojen Kir-
jallisista paihdeohjelmista seka tekemistani haastatteluista. Tutkimukseni on niin
sanotusti sekamuotoinen, silla teoreettista osuutta on kirjoitettu tutkimusaineiston

keraamisen rinnalla.

Teemahaastattelua kuvailtaessa voidaan sanoa ettd kyseessd on eraanlainen
keskustelu tutkijan ja haastateltavan valilla. Haastattelun aihealueet on etukateen
maadritelty, mutta niiden jarjestys ja laajuus saattavat vaihdella haastattelusta toi-
seen. Haastattelijalla ei siis ole tarkkaan maariteltyja kysymyksia vaan eraanlainen
lista kasiteltavista asioista. (Eskola & Vastamaki 2007, 25-28.) Tein haastattelun
rungon (LIITE 1) tutkimuskysymysteni pohjalta. Pyrin muodostamaan keskustele-
van kysymysrungon, jota pystyisi kAymaan lapi sita mukaan kun haastateltava tuo
esiin eri aihealueita. Ennen haastattelujen tekoa en ollut varma minkélaisia tulok-

sia tulen saamaan ja mitka ovat tutkimuksen paakohtia.

Haastattelin kolmea ty6terveyshoitajaa, yhta tyosuojelupaallikkéa ja kahta tydsuo-
jeluvaltuutettua. Olin ottanut yhteytta eri tyénantajiin ja kertonut tutkimukseni ai-
heesta ja taustasta. TyOnantajilta sain yhteystietoja henkiléille, jotka ovat kaytta-
neet paihdeohjelmaa tydssaan. Sovin puhelimitse ja sahkopostitse haastatteluista
ja kerroin minkalaisesta tutkimuksesta on kyse. Haastateltaville oli tarkeda tieto
siité ettd tutkimus on luottamuksellinen, eikd henkilo- ja tapaustietoja pystyta tut-
kimuksen tuloksista tunnistamaan. Haastattelut toteutettiin jokaisen haastateltavan
tyopaikalla heidan tydaikanaan. Haastattelut kestivat 15 minuutista 45 minuuttiin.
Nauhoitin jokaisen haastattelun ja litteroin aineiston pian haastattelun jalkeen. Jo-
kainen haastattelu sujui hairiottd ja asiantuntijat pystyivat kertomaan kokemuksis-

taan paihdeohjelman kéaytdssa luottamuksellisesti seka kertomaan ajatuksistaan
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avoimesti. Tekemani haastattelurunko oli hyva pohja haastatteluille. Asiantuntijoi-
den vastaukset yhteen kysymykseen saattoivat kuitenkin tuoda vastauksen samal-
la toisiin kysymyksiin. Vastausten laatu oli hyva, mutta vaihteleva asiantuntijoiden

paihdeohjelmaan liittyvien tydkokemuksen maaran vuoksi.

Ronkainen ym (2011, 117) tuovat aineiston maarastéa esiin elamankertatutkija Da-
niel Bertauxin ajatuksen, etta aineiston keruun voi lopettaa silloin kun uusi aineisto
ei tuo enda mitaan uutta vaan teemat toistuvat. Huomasin l&hestulkoon alkuteki-
joissa ettd haastatteluissa toistuivat samankaltaiset vastaukset. Tama voi olla
merkki siitd etta aineisto on kyllainen, mutta mielestani se kertoo myds tutkimus-
kysymyksien asettelusta jotain. Tutkimuskysymyksia asettaessa halusin saada
asiantuntijoiden mielipiteita paihteiden kayttdon puuttumisesta, enka antanut yleis-
ten olettamusten tai omien ajatusten vaikuttaa tutkimuskysymyksiin. Saamani vas-
taukset vastasivat kuitenkin yleisté vallalla olevaa kasitysta paihteiden kaytt6on

puuttumisesta, siten etta puuttuminen on vahaista.

8.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmissa korostuu tulkinnallisuus, mika on
suora seuraus merkitysten keskeisyydesta ja kokemuksellisuudesta. Aineisto on
lahestulkoon aina monitulkintaista tekstiaineistoa, joten analyysin eteneminen ja
paattely edellyttaa tulkintaa, jonka varaan seuraavat valinnat rakennetaan. (Ron-
kainen ym. 2011, 83.) Pelkka tulosten esittely ei ole riittdvaa vaan tutkijan on seli-
tettava ja tulkittava tutkimuksen kautta saamia tuloksia. Pyrin tdssa kappaleessa

kuvaamaan miten olen analysoinut paihdeohjelmia ja asiantuntijahaastatteluja.

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Sita voi
kayttaa yksittaisena metodina, tai véljana teoreettisena kehyksena joka voidaan
liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Laadullisen tutkimuksen siséallénanalyysis-
t& on monenlaisia kuvauksia. Sarajarvi ja Tuomi (2011, 92.) tuovat esiin tutkija Ti-
mo Laineen mallin sisallénanalyysin vaiheista. Ensimmaisessé vaiheessa tutkijan
tulee paattaa mika aineistossa on kiinnostavaa seka valittava jokin tarkkaan rajattu
iimi6. Toisessa vaiheessa tutkijan tulee kayda aineisto l&pi, erotellen ja merkiten

ne asiat, jotka ovat kiinnostuksen kohteena. Aineistossa jatetaan kaikki muu pois
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kyseisesta tutkimuksesta, ja merkityt asiat kerataan yhteen erikseen muusta ai-
neistosta. Kolmannessa vaiheessa tutkijan taytyy luokitella, teemoittaa ja tyypitella
aineisto. Neljannessa vaiheessa kirjoitetaan yhteenveto. (Sarajarvi ja Tuomi 2001,
92.)

Sovelsin Laineen mallia haastattelujen analysoinnissa. Haastattelujen litteroinnin
jalkeen huomasin p&ékohdat joihin minun kannattaa tutkimuksessani keskittya.
Aloin erottelemaan asiantuntijoiden vastauksia samankaltaisten vastausten ja ai-
heiden mukaan. Sen jalkeen tiivistin aineistoa eri luokkiin ja aloin saamaan tutki-
muskysymyksiin vastauksia jokaisesta haastattelusta. Luokittelu oli tdssa tutki-
muksessa helppoa silla asiantuntijoiden vastaukset olivat samassa linjassa keske-
naan eika suuria eroavaisuuksia vastausten sisalldissa ollut. Luokittelun jalkeen

aloitin vastausten tulkitsemisen ja kokoavan tekstin kirjoittamisen.

Paihdeohjelmien tutkimisessa oli tarkoitus tutkia jokaisen paihdeohjelman sisallol-
lisia eroavaisuuksia ja lisdksi verrata niitd Tyoterveyslaitoksen malliin. Aloitin tut-
kimuksen etsimalla samankaltaisuuksia paihdeohjelmien sisalldista. Analyysissa
etsin samaa tarkoittavia asioita ja kerasin ne yhteen seka liséaksi huomioin jokaisen
paihdeohjelman sisall6lliset eroavaisuudet. Tein paihdeohjelmien sisallén ominai-
suuksista Excel-taulukon. Sen jalkeen aloitin vertaamisen TyoGterveyslaitoksen
Paihdeohjelmaoppaan malliin. Lisasin keraamaani listaan paihdeohjelman sisallén
oppaan mukaan ja lahdin katsomaan |0ytyyko tutkittavista paihdeohjelmista nama
asiasisallot. Tarkeinta oli 16ytaa asiasisallot vaikka puhuttaisiinkin eri termeilla sa-
moista asioista. Paihdeohjelmien sisaltdjen tutkimuksessa |0ytyi eroavaisuuksia
keskenaan ja paihdeohjelmaoppaaseen verrattuna. Esittelen tuloksia mydhemmin

tekstissani.

Laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa korostetaan kokonaisvaltaisuutta, jolla
tarkoitetaan sita ettd ihmisté tulisi katsoa kokonaisuutena ja merkityksia tutkitaan
ja ymmarretaan osana tiettya asiayhteytta. Merkitysten tulkitseminen ja ymmarta-
minen osana asiakokonaisuutta ovat yleensd syyna siihen etta laadullisen tutki-
muksen aineistot ovat suhteellisen pienia ja tutkittavia on suhteellisen vahan.
(Ronkainen ym. 2011, 83.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on tarkoitus
luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistoa ei talléin ohjaa etu-

kateen tehdyt olettamukset tai teoriaviitekehys. Tarkoitukseni on tuoda ilmi haas-
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tattelujen kautta saamani kasitykset ja mielipiteet seka yhdistdad nama toimivaksi
teoreettiseksi kokonaisuudeksi.

8.4 Tutkimuksen yleistettavyys, luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuk-
sen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta, jos esimerkiksi
kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tuloksia pitaa reliaabeleina.
Luotettavuuden lisaksi tutkijan tulee mitata tutkimuksen validiteettia eli patevyytta.
Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya tutkia juuri sitd, mitd on tarkoitus-
kin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217) Tutkimukseni vastasi
tutkimuskysymyksiin todella hyvin, joten tutkimus on mielestani pateva. Pidin tut-
kimuksen analysoinnin aikana huolen etta aineistosta nostetaan esiin tutkimuksen

kannalta oleellisin sisalto.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston tuottamiseen vaikuttaneet olosuh-
teet kerrotaan selvasti ja totuudenmukaisesti. Haastatteluista ja havainnointitutki-
muksista kerrotaan tarkkaan haastatteluihin kaytetty aika, olosuhteet ja mahdolli-
set hairidtekijat, seka virhetulkinnat haastatteluissa ja tutkijan itsearviointi tilantees-
ta. Tutkimuksen tulosten analysoinnin jalkeen on tutkijan viela tulkittava ja selitet-
tava tuloksia. (Hirsjarvi, ym 2004, 213, 217.) Olen kuvannut tutkimukseni proses-
sia erittdin tarkasti ja koettanut tuoda ilmi kaiken oleellisen mika vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Arvioin etté tutkimustani ja saamiani tuloksia voi pitaa

luotettavina eli reliaabeleina.

Olen pitanyt huolen ettd haastatteluista saamiani tietoja ei voida yhdistaa tiettyyn
tyopaikkaan, vaan olen esittanyt tutkimuksen tulokset yleisesti. Merkitsin haastat-
telujen vastaajat tekstiin koodein H 1, H 2, H 3, H 4, H 5 ja H 6. Asiantuntijahaas-
tatteluissa ndkemykset olivat hyvin samankaltaisia kesken&aéan, joten tutkimuksen
kannalta ei ole merkittavaa mista tyopaikasta asiantuntijan vastauksessa on kyse.
Paihdeohjelmien sisallolliset erot esittelen kuitenkin tydpaikkakohtaisesti. Paihde-

ohjelmat ovat julkisia asiakirjoja, joten niiden tutkiminen ei ole haitaksi tydpaikoille.
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Jokainen tutkittava tyopaikka on antanut kirjallisen luvan taman tutkimuksen teke-

miseen ja raportointiin.

Arvioin etta tutkimukseni on onnistunut naissa puitteissa hyvin. Mina olen pyrkinyt
toiminaan tutkimukseni aikana eettisesti oikein ja noudattamaan hyvia tutkimus-
kaytantoja tana aikana. Ajattelen etté jos tutkimukseni toistaisi joku toinen tutkija,
han saisi samankaltaiset tulokset kuin min& tutkimuksessani. Tutkimukseni tulok-
set ovat samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa ja tutkimustulokseni vah-

vistavat kirjallisuudessa esitettyja asioita.

Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85) esittavéat, laadullisen tutkimuksen ei ole tarkoi-
tus pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tarkasti jotain tiettya ilmiota. Olen tassa tutkimuksessa kuvannut tydelaman ja
paihteidenkayton suhdetta tiiviisti. Tutkimukseni yleistettéavyydesta ajattelen etta
monella tyopaikalla paihteisiin liittyvat asiat ovat samalla tavalla kuin tutkittavilla
tyopaikoilla. Uskon etta tutkimuksen tuloksia voi pitaa yleistettavind Suomessa. On
yleista etta paihteidenkayttéon puututaan vasta kun tilanne on pitkélle kehittynyt ja

puheeksiotto koetaan hankalaksi.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esittelen kaksiosaisen tutkimukseni tuloksia analyysin jalkeen. Ha-
vainnollistan taulukoiden avulla paihdeohjelmien siséltdjen eroavaisuuksia keske-

naan ja Paihdeohjelmaoppaaseen verrattuna.

9.1 Paihdeohjelmien sisaltéjen tutkimus

Tutkittavilla tydpaikoilla paihteiden kayttoon liittyvat ohjeistukset olivat erinimisia.
Valiolla oli nimeltd&n paihdeohjelma ja Eepeella paihdeasioiden hoitoonohjausmal-
li seka Seinajoen Kaupungilla hoitoonohjaus ja paihdeasioiden kasittely. Nimi voi
jo kertoa hieman sisallosta, silla paihdeohjelman voi nahda olevan laajempi ja si-
saltavan enemman asioita kuin hoitoonohjausmallin. Hoitoonohjaus voi olla yksi
osa-alue paihdeohjelman sisélla. Muita sisaltdalueita ovat tydyhteison linjaus péaih-
teidenkaytosta, paihdeongelman ennaltaehkaisy, paihteidenkayton puheeksiotto,
sekd paihdeyhteyshenkild, hyddylliset yhteystiedot seka tarvittavat lomakkeet ja
sopimukset. Valion paihdeohjelma oli paivitetty vuonna 2008, Eepeen paihdeoh-
jeistus vuonna 2010 ja Seindjoen kaupungin paihdeohjeistus on tehty vuonna
2003.

Kaikissa kolmessa mallissa oli alkuun johdatteleva osuus jossa kerrotaan paihde-
riskeista tydelamassa ja kyseisen ohjeistuksen tarkoitus. Seinajoen kaupungin ja
Valion ohjeistuksessa kerrotaan miten paihteiden kayttoéon liittyvat ongelmat tule-
vat esiin sek&d kannustetaan ongelmien tunnistamiseen varhaisessa vaiheessa.
Eepeen ja Valion paihdeohjeistuksessa oli painotettu henkildon omatoimiseen ha-
vahtumiseen ja hoitoon hakeutumiseen. Paras tulos saavutetaan kun hoitoon ja
kuntoutukseen hakeudutaan oma-aloitteisesti. Esimiehella on velvollisuus puheek-
siottoon kun paihdeongelma havaitaan. Puheeksiottokeskustelu tehd&an kaikilla
tyopaikoilla ja keskustelusta tehd&aan kirjallinen muistio. Puheeksiottotilanne saat-

taa olla lievemmissa tapauksissa riittdva interventio eika jatkohoitoa tarvita.
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Taulukko 1. Organisaation linjaukset ja periaatteet

Organisaation linjaukset ja periaatteet Seindjoen | Eepee | Valio
kaupunki

Erilaisten péaihteiden kaytto, hallussapito ym X X X

tyOaikana

TydyhteisOn jasenten ilmoitusvastuu X X X

Ty6paikan jarjestamien tilaisuuksien alkoholi- - - -
tarjoilu ja vastuullinen alkoholinkayttd edus-
tustilanteissa

Vapaa-ajan alkoholin kdyton haittavaikutukset - - -
tyokykyyn

Paihdeohjelma siséltaa organisaation linjaukset ja periaatteet paihteisiin liittyen.
Tama tarkoittaa paihteiden kayttoa ja paihtyneena esiintymisté tydaikana, paihtei-
den hallussapitoa ja valittamista ty6aikana. Paihdeohjelmaoppaassa korostetaan
ettd organisaation olisi hyva miettia kaytantéjadn omien tapahtumien ja tilaisuuksi-
en alkoholitarjoilun suhteen. Organisaatiot voivat esimerkiksi tehda linjauksen etta
tyOnantajan jarjestamissa tilaisuuksissa tarjoillaan ainoastaan mietoja alkoholi-
juomia ja pidetaan huoli etta alkoholitonta tarjoilua on my®6s riittavasti. Ainoassa-
kaan paihdeohjelmassa ei ollut mainintaa tydnantajan jarjestamista tilaisuuksista
ja vastuullisesta alkoholitarjoilusta. Myodskadan Paihdeohjelmaoppaan mukaista
tietoa vapaa-ajan alkoholinkayton haittavaikutuksista tyokykyyn ei ollut tutkittavis-
sa paihdeohjeistuksissa. Kaikilla tutkittavilla ty6paikoilla paihteiden kaytt6 ja paih-
tyneend esiintyminen on kielletty. Paihdeohjeistuksissa korostetaan yhteisévas-
tuullisuutta, ettd kaikki kantavat toisistaan vastuuta. Piilohyvaksyntaa, salailua ja

vahattelya ei sallita.
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Taulukko 2. Paihdeohjelman kayttoon liittyvat asiat

Paihdeohjelman kayttoon liittyvat asiat Seindjoen | Eepee | Valio
kaupunki
Ohjeistuksen voimassaolo ja henkil6t joita oh- X X X

jeistus koskee

Kuvaus paihdeohjelman teosta, paivittamisesta - - -
ja vakiinnuttamisesta tydpaikalla

Paihdeohjelman toteutumisen seurantamene- - - -
telméat

Tydnantajan, tyontekijoiden, esimiesten, tyo6- X X X
suojeluhenkiléston, paihdetyéryhman ja ty6-
terveyshuollon tehtavat

Paihdehaittojen ehkaisyn toimenpiteet ja kay- - - X
tannot

Paihdeohjelman laatimisen ja tiedottamisen - - X
periaatteet

Henkil6stdn, esimiesten ja paihdetydoryhman - - X
koulutus

Paihdeohjelma koskee yleensa koko henkilostba tasapuolisesti, niin esimiesase-
massa olevia kuin suoritustason tyontekijoita. Lyhytaikaisiin palvelusuhteisiin hoi-
toonohjausta ei sovelleta. Tutkittavissa paihdeohjelmissa ei ollut kuvausta miten
paihdeohjelma on tehty ja miten sitéa paivitetddn. Mydskaan vakiinnuttamisen ja
seurannan menetelméat puuttuivat. Vakiinnuttamisen ja seurannan menetelmat
tulisi kirjata paihdeohjelmaan niin ettd ne tulisivat noudatettavaksi. Tutkittavissa
paihdeohjelmissa oli jokaisessa ilmoitettu ketk&a toimivat péaihteisiin liittyvissa asi-
oissa ja kahdessa ohjelmassa oli ilmoitettu erityinen paihdeyhteyshenkild. Paihde-
haittojen ehkaisemisesta oli kirjoitettu ainoastaan Valion paihdeohjelmassa. Paih-
deohjelman laatimisesta ja tiedottamisesta, sekd paihdeasioihin liittyvasta koulut-

tamisesta oli maininta ainoastaan Valion ohjelmassa.
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Taulukko 3. Puheeksioton ja hoitoonohjauksen toimintamallit

Puheeksioton ja hoitoonohjauksen Seindjoen | Eepee | Valio
toimintamallit eri tilanteissa kaupunki

Huolen aihe tyokyvyn heikkenemisesta - - -
Paihdeongelman hoitamisen prosessi X X X
Paihtynyt henkild ty6ssa tai tydpaikalla X X X
Kuntouttavat ja kurinpidolliset toimenpiteet X X X
Testaukset, esim. alkometrin kaytto tai X X X
huumausainetestaukset

Puheeksiottotilanteen muistio X X X
Hoitositoumus X X X
Kuntoutussuunnitelma X - X
Varoitus paihteidenkaytosta X X X

Jokainen paihdeohjelma sisalsi tarkat ohjeistukset miten erilaisissa paihdehaittati-
lanteissa toimitaan. Tyodpaikkojen paihdemalleissa nakyvét erilaiset kaytannot
puuttumisessa ja hoitoonohjauksen kestossa. Valion paihdeohjelman mukainen
polku alkaa paihdeongelman huomaamisesta, jonka jalkeen esimies tekee pu-
heeksioton ja selvittd& henkilon kanssa onko tilanne kertaluonteinen vai jo pidem-
paan jatkunut ongelmakayttd. Puheeksiotosta tehdaan kirjallinen muistio joka toi-
mitetaan tyoterveyshuollon tiedoksi. Asianosainen ohjataan omatoimisesti hake-
maan hoitoa esimerkiksi terveysasemalta. Ongelman jatkuessa kaynnistetaan hoi-
toonohjausmenettely. Hoitoonohjauksen jalkeen voidaan tarpeen mukaan kayttaa
tydsopimuslain mukaisia toimenpiteita, joita ovat puheeksiotto, kirjallinen varoitus

tai palvelusuhteen purkaminen tai irtisanominen.
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Taulukko 4. Tyopaikkojen omat lisdykset padihdeohjelmissa

Tybpaikkojen omissa paihdeohjelmissa liséksi: | Seingjoen | Eepee | Valio
kaupunki

Yleinen informaatio-osio, paihdeohjelman tar- X X X

koitus, tietoa paihdeongelmista

Yhteyshenkilo - X X

Neuvoja paihdeongelman havaitsemiseen X - X

jatilanteen tunnistamiseen

Omaehtoiseen hoitoon hakeutumiseen kannus- - X X

taminen

Hoidon kustannukset, tyfajan kaytto X X X

Paihde- ja tyoterveyshuollon yhteystiedot X - X

Lainsdadant6 paihdeasioissa - - X

Valiolla kaytossa oleva paihdeohjelma oli tutkittavista kaikkein kattavin ja sisalsi
parhaiten Paihdeohjelmaoppaassa esitetyt sisallét. Eepeen paihdeohjeistus oli
myds kattava ja toimiva kokonaisuus. Seingjoen kaupungin ohjeistus oli ollut kay-
tossé jo kymmenen vuotta ja se on ollut toimiva malli. Seingjoen kaupungin ohjeis-
tus kaipaisi sisallon paivittamista. Eepeen ja Seindjoen kaupungin paihdetyohén
olisi hyva miettida ennaltaehkaisevaa nakdkulmaa ja toimenpiteitéa haittojen ehkai-

semiseksi.

Paihdeohjelmien isot linjat ovat hyvin samanlaisia ja erot sisalldissa olivat mieles-
tani hyvin pienet. Pienia eroavaisuuksia kaytannoissa toi Seinajoen kaupungin
verraten pitka ja tekninen prosessi. Valion ja Eepeen puheeksiotto, varoitus- ja
hoitoonohjausmenettely olivat lyhyemmalla kaavalla kuin Seindjoen mallissa. Sei-
najoen kaupungin hoitoonohjausprosessissa annetaan ikaan kuin "viela yksi mah-
dollisuus” siina tilanteessa jossa toisissa tehtaisiin jo hoitoonohjaussopimus ja

kuntoutussuunnitelma.
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9.2 Asiantuntijoiden nakemyksia

Paihdeohjelma otetaan tydpaikoilla esiin kun paihdehaittatilanteita esiintyy. Haas-
tatteluista kavi ilmi, ettd kaikilla kolmella tyopaikalla on kaytbssé varhaisen tuen
malli. Varhaisen tuen mallia kaytetaan tyokyvyn tukemiseen sairauspoissaoloja
seuraamalla. Varhaisen tuen malli on hyva tytkalu ongelmien havaitsemiseen ja
puuttumiseen varhaisessa vaiheessa. Varhaisen tuen mallia kaytettdessa selvite-
taan tyontekijan ongelmatilannetta ja tarvittaessa siirrytaan kayttamaan paihdeoh-

jelmaa.

Paihdeohjelmaa on kaytetty kaikissa tutkittavissa tyopaikoissa, mutta paihdeon-
gelmia tulee esiin kuitenkin vahéaisesti. Paihdeohjelmaan turvaudutaan vuoden
aikana keskimaarin kolmessa tapauksessa. Paihdeongelman tullessa esiin kayte-
tdan ensisijaisesti varhaisen puuttumisen mallia. Asiantuntijoiden tuntuma oli etta
paihdeongelmia on enemman kuin mité niita tulee esiin. Tutkittavat tyOpaikat tyol-
listdvat suuren joukon ihmisid, joten tilastollisesti paihteiden kaytt6a tunnistetaan

vahemman kuin sita oikeasti on.

Paihdeohjelma otetaan kayttéon vasta todisteiden ilmaantuessa. Haastatte-
luissa asiantuntijat kertoivat milloin paihdeohjelmaa kaytetaan ja miten paihdeon-
gelmat tulevat esiin. Paihdeohjelma otetaan kayttoon vasta silloin kun tehdaan
havainto ettd tyontekija on humalassa tai selke&sti krapulassa. TyOkaverit ja esi-
mies on voinut jo epailla pitkaan etta miettid pitaisikd puuttua ja ottaa puheeksi.
Silloin kun paihdehaittoja alkaa nakya tydpaikalla, on paihdeongelma jo pitkalle
kehittynyt.

Nythan se on se havainto, ettd ennemmin ei puututa. (H 3)
Kun tietda sen etté jos se paihdeongelma nakyy toissa, niin se on jo
varmaan 10 vuotta kotona ollu kauhea ongelma ja voi olla ettd se per-

he on karsinyt siita jo kauan. (H 5)

Kyllahan silloin on jo valtavat ongelmat kun tulee k&nnissé tdihin. (H
4)
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Paihteidenkayttdon puututaan lilan my6haan. Toiminta tydpaikkojen paihde-
tydssa painottuu puheeksiottoon ja hoitoonohjaukseen. Yleensa puheeksiotto ta-
pahtuu vasta, kun alkoholin riskikayttoa on jatkunut useita vuosia. Asiantuntijoiden

mukaan paihteiden kayttdoon ei puututa riittavan varhain.

No ei varmasti (puututa) kun ei edes kukaan tieda niista eika ole mi-
tdan mahdollisuutta ku se on niin salaisuus ja tarkoin vaiettu eika ih-
minen edes itse usein tiedad milloin se normaali kayttd muuttuu sitten

ongelmaksi. (H 4)

Puhakan tutkimuksen mukaan (2000) myé6s hoitoonohjatut kertovat hoitoonohja-
uksen jalkeen etta paihteiden kayttoon olisi tullut puuttua jo aikaisemmin. Hoi-
toonohjaus koetaan pakkotilanteena mutta jalkikateen tilanne voidaan kokea jopa
pelastavana. (Puhakka 200, 136). Yksi haastatelluista tyoterveyshoitajista huomioi
sen etta paihdeohjelma ja paihteiden kayttoon puuttuminen tyopaikalla voi olla
paihdeongelman kanssa painivalle ihmiselle vimeinen oljenkorsi. Ihminen saattaa

kaivata apua vaikka ei sita itse pyydakaan.

Puuttuminen koetaan vaikeaksi. On eri syita siihen, miksi tydntekijan alkoholin-
kayttoon ei puututa aikaisemmin. Haastatteluissa ilmeni etta tydkaverien on vaikea
kertoa esimiehelle vaikka tietdisi, etta tydkaverin paihteiden kaytté on ongelmallis-
ta. Koetaan, ettd alkoholiongelmasta puhuminen on kuin puuttuisi tyokaverin hen-
kilokohtaisiin asioihin, tai koetaan ettd kertominen on kantelemista. Liséksi esimies
ja tyontekija ovat voineet olla niin pitkdan samassa tyOpaikassa, etta esimies ko-

kee tydntekijan kaverikseen ja sen vuoksi puuttumisen hankalaksi.
Kaveruuden nimissé ei menna kertomaan vaikka tiedetaan. (H 6)
Pitaa lahtea toimimaan, ettei peitelld. Sehan on ollut pitkdan se kult-
tuuri ettd kaveria ei peteta eika jateta ettd se koetaan silla tavalla. (H

3)

Esimies saattaa epailla ettéa olisko aihetta (ottaa puheeksi), mutta kun

ei 00 varmaa niin se on aika vaikea asia puuttua. (H 4)



42

Suomalaiset ovat rehtia ja tyota tekevaa kansaa. Suomalaisille tyd on aina ollut
kunnia-asia ja monet inmiset perustelevatkin alkoholinkayttédan siten, etta heilla ei
ole paihdeongelmaa, kun se ei vaikuta heidan tydhonsa. Paihdeongelman ylei-
seen luonteeseen kuuluu sen hapeallisyys ja peittely, joten ihmiset pystyvét ela-
maan pitkaan paihdeongelman kanssa ennen kuin se kay mistaan ilmi. On ole-
massa kuitenkin tapauksia joissa ihmisen péaihteiden kaytto tiedetdén olevan run-
sasta, mutta jos ihminen pystyy hoitamaan tyonsa hyvin, ei paihteiden kaytt6on

lahdeta puuttumaan.

Ihmiset yrittdd sen tybnsa hoitaa viimeiseen asti. Sitten kun siella
toissa tulee niitd lipsahduksia niin silloin ollaan jo tosi pitkalla. (H 2)

Paihdehaitat ovat selkeasti nahtavisséa tyopaikoilla. Haastatellut asiantuntijat
kertoivat etta paihteiden kayttdé on nahtavissa tietyilla tavoilla. Kaikissa tybelamaa
ja paihteiden kayttda kasittelevassa kirjallisuudessa on lahestulkoon samanlainen

lista paihdehaitoista ja siitd miten niitd esiintyy tyéelamassa.

Poissaolot viikonlopun molemminpuolin, tydtehon laskeminen, halla-

valia asenne. Asenne muuttuu téihin. (H 1)

Sairaspoissaoloja ilmenee tietylla lailla, esimerkiksi lomien jalkeen ei

tulla t6ihin. Ja sitten valehtelu ja peittely.(H 3)

Paljon on nopeita pekkasia, ei oikein kuitata itsedan toista tai jotain

epamaaraista joka ei sinansa kerro siitéa paihdeongelmasta (H 5)

Paihdeohjelmaa kaytetaan tarpeen mukaan. Paihdeohjelmaa kaytetaan sellai-
sissa tapauksissa kun esimies epadilee paihteiden kayttoon liittyvad ongelmaa tai
tyontekija esiintyy tdissa krapulaisena tai humalassa. Naissa tapauksissa paihde-
ohjelmasta haetaan selkeita toimintamalleja ja neuvoja puuttumiseen. Paihdeoh-
jelma luo turvaa tydnantajalle ja esimiehelle siitd ettd puuttuminen tehdééan oikein
ja laillisesti. Tyopaikat kokevat paihdeohjelman olevan erittain tarpeellinen ja hyo6-

dyllinen tyokalu péaihteiden kaytt6on puuttumisessa. Haastatteluissa korostui etta



43

yhteiset pelisaannot tyopaikan sisalla ja tieto toimintatavoista tuo turvaa puheek-

siottotilanteessa ja sita seuraavissa toimenpiteissa.

On helpompi tarttua kun on selkea malli ja toimitaan tasapuolisesti jo-
kaisen kohdalla. (H 4)

Paihdeohjelma on hirvedn hyva tytkalu kun se on muuten vahan vai-
kea ettda mita kautta siihen paihteiden kayttoon lahdetaan tarttumaan.
Siind on selkea ohjeistus jonka jalkeen on endé se toteutus sitten. Et-

ta kylla se antaa hirvean paljon turvaa. (H 5)

Pelisaannot on selkeét. Toimenpiteet on kaikille samat. (H 2)

Paihdeohjelma antaa niin hyvét ohjeet. Tiedetdaan ettd ollaan oikeilla

jaljilla ja puuttumassa oikein. (H 6)

Paihdeohjelmassa ei ndhda olevan puutteita. Paihdeohjelmaa mallina mietitta-
essa asiantuntijat eivat kokeneet siind olevan erityisemmin puutteita. Paihdeoh-
jelma koetaan hyvéksi, mutta paihteiden kayttéon puuttumiseen toivotaan muutos-

ta kaikilta tydyhteison sisalla.

Esimiehilla ja henkildstolla on se vastuu olla huolissaan ty6kaverista.

Pitaa lahted toimimaan eika peitella. (H 6)

Nythan on tullut nd&ma varhaisen tuen mallit, niin ndma saattaa tuoda
sitd potkua asioihin puuttumiseen kun esimiehid on koulutettu tahan.
(H1)

Puuttuminen on valittamista. Kaikista parasta puuttumista on se kun

tyOkaveri ottaa puheeksi. (H 2)

Jotkut asiantuntijat toivat esiin ajatuksen ettd paihdeohjelman sisall6lla ja periaat-
teilla ei ole niinkaan valia, kunhan paihdeongelman kanssa painiva tyontekija saa-

daan vaan hoitoon. Hoidon onnistumisesta jokaisella asiantuntijalla oli mielessa
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sen huono onnistumisprosentti. Vaikka kuinka paljon tehdaan tyota paihdeongel-
maisen auttamiseksi, ovat avaimet ongelmasta toipumiseen asianomaisella itsel-

[aan.
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10JOHTOPAATELMAT

Tutkimukseni tarkoitus oli selvittdd Paihdeohjelmien tarpeellisuutta tydpaikoilla ja
sita miten paihteidenkayttoon puututaan. Esittelen tassa luvussa tutkimuksen kes-
keisimmat tulokset.

Tyopaikkojen linjaukset ovat nykypaivana tiukat paihteisiin liittyen ja tutkittavien
tyopaikkojen asiat olivat hyvin kunnossa. TyOpaikoilla ei sallita humalassa tyonte-
koa, paihtyneena esiintyvat tyontekijat lahetetaan kotiin ja tydnantajalla on oikeus
antaa muistutus. Paihdeohjelmissa ei ollut suuria eroja keskendan. Paihdeohjel-
maa kaytetddn vuoden aikana muutamassa tapauksessa, joten sen kaytto on va-
haista verrattuna tilastojen mukaan paihdeongelmien esiintyvyyteen tydikaisen

vaeston keskuudessa.

Paihdeohjelma on tyopaikoille todella tarke& ohjeistus. Paihdeohjelmasta on hyo-
tya paihdeongelmasta karsivélle tyontekijélle ja esimiehille. Esimiehet ja tyoterve-
yshoitajat kokevat paihdeohjelman hyvana tydkaluna ja apuvalineena. Paihdeoh-
jelmassa esitetty hoitoonohjauspolku on selkea toimintamalli jota noudatetaan.
Paihdeohjelman olemassaolo tyopaikalla tuo paihteiden kaytdsta puhumisen arki-

semmaksi ja siten se tekee helpommaksi puuttumisen ja puheeksiottamisen.

Talla hetkella paihteidenkayttéon puututaan liian mydhaan. Puuttuminen tehdaan
silloin kun selkeitd merkkeja, kuten silloin kun humalassa tydskentelya esiintyy.
Tybnantaja ja tyotoverit ovat voineet jo pitkaan aavistella paihdeongelman mahdol-
lisuutta, mutta sitd ei ole otettu asianosaisen kanssa puheeksi. Paihdeohjelmaop-
paassa (2011) on esitetty, ettd usein paihdeongelma nékyy tyopaikalla pitkdan ja
monet tyokaverit ovat siita tietoisia. Jos kukaan ei ota tilannetta puheeksi, on ky-
seessa vaara suojelu. Ongelmasta vaikeneminen johtaa tilanteen pahentumiseen.
(Kujasalo 2011, 27.)

Paihdeohjelmissa ja tyopaikkojen paihdetydssa tulisi ottaa ennaltaehkaiseva na-
kokulma enemman esille kuin mita se talla hetkella on. Tyopaikat voivat olla osal-

taan tukemassa tyontekijoita vastuulliseen alkoholinkayttoon.
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Hoitoon hakeutuminen ja kuntoutuminen ovat ensisijaisesti paihdeongelmasta kar-
sivan ihmisen omalla vastuulla, mutta ihminen tarvitsee ongelmiinsa apua. Apua
voi tarjota kuka vaan. Liian pitkaan on ollut vallalla peitteleva ilmapiiri, jossa hiljai-
sesti hyvaksytaan ja katsotaan ongelmia sormien lapi. Huolen ilmaiseminen ja pu-
heeksiottaminen on pieni teko, mutta voi olla tarke& tekija paihdeongelmaan ha-

vahtumisessa.
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11POHDINTA

Opinnaytetyon valmiiksi saattaminen on ollut todella pitk& prosessi joka on sisalta-
nyt niin ylamakia kuin alamakia. Aloitin aiheen valinnan miettimisen jo varhaisessa
vaiheessa ja aiheen valinta varmistui jo alkuvuodesta. Aktiivinen opinnaytetyon
tekeminen ajoittui kuitenkin loppukesaéan ja syksyyn. Oman lisansa tahan proses-
siin toi osallistuminen Alko-projektiin jossa kirjoitin artikkelin opinnaytety6stani.
Minulla oli koko tutkimusprosessin ajan mielenkiinto ylla aihetta kohtaan ja tutki-
musta oli mielekas tehda. Haastattelujen tekeminen ja niiden purkaminen sujuivat
hyvin, mutta paihdeohjelmien sisalldllinen vertailu ei ollut niin selkeaa ja helppoa

aluksi. Paasin siinakin kuitenkin loppuun saakka.

Teoreettista aineistoa seka artikkeleita 16ytyi mielestani paljon ja aihetta on kylla
tutkittu. My6s mediassa on tullut esiin opinnaytetyoprosessin aikana tietyin va-
liagjoin uutisia, joissa puhutaan alkoholinkayton ja tydelaman yhteydesta seké ote-
taan esille paihteiden kayttéon puuttuminen tydelamassa. Uskon ettéa ihmisten tie-
toisuus paihdeohjelmista on lisaantyméassa. Haasteena on saada pienet tydpaikat

panostamaan tyéhyvinvointiin ja toimimaan paihdeohjeistusten mukaisesti.

Suomessa alkoholiongelma ja péaihderiippuvuus on yha vaiettu asia mielenterve-
ysongelmien rinnalla. Naihin sairauksiin liittyy hdpeéan ja syyllisyyden tunteita. Mie-
tin etta milloin alkoholiriippuvuus lakkaa olemasta vaiettu asia, ja tyokaverin liialli-
sen alkoholinkayton voisi uskaltaa ottaa puheeksi ilman ettd pelkaa tyokaverin
saavan potkut? Asennemuutosta tarvitaan tydelamaan, ettd tyontekijat uskaltavat
ottaa paihteiden kaytbn puheeksi, mutta mielestani tama vaatii muutosta oikeas-
taan koko yhteiskunnan alkoholiin suhtautumisessa. Minka vuoksi humalahakuista
juomista pitkan tyoviikon jalkeen pidetdan erittéain normaalina ja hyvaksyttyna

asiana?

Sosionomilla (AMK) on taydet valmiudet tydskennella paihdehuollon palveluissa
niin ennaltaehkéisevassa, kuin korjaavassa tyossa. Paihdehuollon palveluissa so-
sionomin (AMK) ydinosaaminen ja tyotehtavat kayvat yksi yhteen, silla sosionomin
ammatilliset tydalueet ovat kuntoutus, ohjaus ja sosiaalisen tuen antaminen. Juuri
naissa tyotehtavissa sosionomit (AMK) ovat parhaimmillaan ja erottuvat hoitohen-

kilbkunnasta sosiaalisen nékdkulman vuoksi. Sosionomit (AMK) voivat olla osal-
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taan kehittdméssa tata yhteiskuntaa paihdehaitattomampaan suuntaan ja luomas-
sa asennemuutosta erilaisiin ongelmiin puuttumisessa. Sosionomi (AMK) voi esi-
miehend, tydsuojeluvaltuutettuna tai paihdeyhteyshenkilona olla kehittamassa
paihdeohjelmaa tydpaikalle ja olla osaltaan kannustamassa péaihdehaittojen ennal-
taehkaisyyn.
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1(1)

LIITE 1 Haastattelurunko

Kuinka kauan paihdeohjelma on ollut teilla kaytossa?

Kuinka paljon paihdeohjelmaa tarvitaan?

Minkélaisissa tilanteissa paihdeohjelmasta on ollut hyotya?

Naetkod paihdeohjelman olevan tarpeellinen ja mink& vuoksi?

Kaytetaanko paihdeohjelmaa tarkoituksenmukaisesti?

Minké&laisia puutteita paihdeohjelmassa on?

Mitk&a ovat suurimmat ongelmat paihteiden kayttoéon liittyen?

Puututaanko paihdeongelmiin riittavan varhain?

Miten pdaihteiden kayttoon liittyvat ongelmat tulevat esiin, ja miten tyontekija itse

hankkiutuu avun piiriin?

Minkélaista ennaltaehkaisevaa toimintaa teidan tydpaikalla on?



