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Opinndytetyon aitheena oli selvittdd, miten Sinisaaren palvelukeskuksen tyontekijat
kokevat asiakkaiden pédihteiden kdyton tyoturvallisuutta heikentdvini tekijand. Tut-
kimustehtdvind oli koettu tyoturvallisuus sosiaalialalla tydturvallisuuslain ndkokul-
masta tarkasteltuna. Tutkimuksen ydin oli pdihdeasiakkaan kohtaamisessa, vékival-
lan uhassa ja tyonkuormitustekijoiden selvittdmisessd. Tdmédn olen kiinnostukseni
mukaan linkittinyt nimenomaan palvelukeskuksen ikdihmisten paihteiden kayttoon.

Tutkittava aineisto keréttiin kyselyn muodossa ja Sinisaaren palvelukeskuksesta lo-
makkeen palautti 18 tyontekijdd. Mahdollista olisi ollut saada vastauksia jopa noin
35 tyontekijaltd. Kysely sisélsi strukturoituja sekd avoimia kysymyksid. Kysymykset
oli laadittu tyoturvallisuuslain ndkokulmasta.

Kaikki vastaajat kohtasivat tydssddn pdihtyneitd asiakkaita ja pdihtyneiden ikdihmis-
ten esiintyvyys oli ilmeistd. Esimiehen koettiin olevan tietoinen haitta- ja vaarateki-
jOistd, joita pdihtyneet asiakkaat aiheuttavat tyontekijoille, mutta paritydskentelyn
lisddmistd kaivattiin. Ikdihmisten alkoholinkéytto aiheutti palvelukeskuksen tyonteki-
joille ylimiirdisid stressitekijoitd ja pelkoa. Tyomotivaation heikkeneminen tuli
myo0s esille tyontekijoiden vastauksissa.

Palvelukeskuksessa tavallisinta oli henkisen vikivallan kohtaaminen, mutta myos
fyysistd vikivaltaa esiintyi pdihteitd kédyttdvien asiakkaiden taholta. Seitsemén vas-
taajaa palautti kyselyn tyhjdnéd kysyttdessd vikivallan muotoja ja tulkita voi, ettd he
eivit ole kokeneet kumpaakaan vikivallan muotoa piihteiden kdyttdjien taholta. Suu-
rin osa vastaajista oli kieltdytynyt tyoskentelemistd pidihtyneen asiakkaan luona,
koska oma tai tyOparin terveys olisi voinut olla vaarassa. Riittdvin perehdytyksen ja
ohjauksen oli saanut enemmisto vastaajista pdihteiden kiyttdjien kohtaamiseen. Suu-
rin osa vastaajista koki, ettd tyOyhteisOssd pyrittiin parantamaan tyoturvallisuutta
tyontekijoiden ja esimiehen vilisen yhteistoiminnan avulla.
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The subject of this thesis was to find out how the Sinisaaren palvelukeskus's custom-
ers, employees feel a weakening of substance use safety factor. The research task
was experienced in the field of social safety perspective, the Occupational Safety and
Health. The core of this thesis is to face the client's substance abuse, violence threat
and work to resolve the stress factors. I'm intrigued that this paired specifically to
older people's service center the use of intoxicants.

Examined the survey data was collected in the form of the questionary and the Sini-
saaren palvelukeskus returned the form, 18 employer. Would have been possible to
get answers to about 35 employees. The questionnaire included structured and open
questions. The questions were written from the perspective on safety at work.

All the defendants faced at work intoxicated and intoxicated customers in the elderly
patients was evident. Foreman was felt to be aware of the risk profile and risk-factors
that are intoxicated guests causing the workers, but a couple more of the work called
for. Consumption of alcohol by older people's service center employees caused addi-
tional stress factors, and fear. Loss of motivation was also raised employees' contri-
butions.

Center was the most common mental violence, confrontation, but also physical vio-
lence occurred using drugs from its customers. Seven respondents returned the ques-
tionnaire asked about the empty forms of violence and can be interpreted that they
have not experienced either form of violence drug users. Most of the respondents had
refused to work inebriated customer's premises, as the pair's own health or could ha-
ve been endangered. Adequate induction and guidance of the respondents had re-
ceived a majority of drug users face. The majority of respondents felt that the work-
ing community aimed to improve the safety of workers and the boss between the col-
lective action.
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1 JOHDANTO

Sinisaaren palvelukeskuksessa on ajankohtaista tutkia, miten tyontekijdt kokevat
pdihteita kayttavit asiakkaat tyossddn. Vain muutamalla sijaishoitohenkilostolld on
ollut koulutusohjelmana ldhihoitajaopinnoissa mielenterveys- ja pdihdetyo. Vikival-
lan uhkaa ja epdvarmuutta on esiintynyt palvelukeskuksessa ja esimiehen intressini
on selvittdd, miten tyontekijit kokevat tyoturvallisuuden ja vaikuttaako epdvarmuus
henkil6ston tyomotivaatioon. Tutkimuskohteena ovat Rauman Sinisaaren palvelu-
keskuksen tyontekijit. Tavoitteena ja tarkoituksena on selvittdd tyoturvallisuuslain
nikokulmasta, missd midrin palvelukeskuksen tyontekijit kokevat piihteitd kayttd-
vit asiakkaat tyotd rajoittavana tekijdnd ja uhkana. Perusteluna aihevalinnalle on se,
ettd nykyddn yhd etenevissd méadrin moniongelmaisuus ja pidihteidenkdyttd ovat li-
saantyneet. Ihmisiéd tuetaan myos enemmaén kotona asumiseen ja tdmi aiheuttaa koti-
palvelun ja siihen rinnastettavissa olevien palvelujentarjoajien tyontekijoille uusia
haasteita. Asiakkaiden pdihteidenkiyton korrelaatio suhteessa tyontekijoiden moti-

vaatioon on ajankohtainen kysymys Sinisaaren palvelukeskuksessa.

Aiheen merkitys ammatillisesti pohjautuu siihen, ettd alkoholin suurkulutus on ylei-
selld tasolla kasvanut. Ennityslukemat Suomessa 20035, jolloin alkoholin kokonais-
kulutus nousi 10,5 1 asukasta kohden 100 % alkoholiksi muutettuna. Ikdihmisten
osuus tastd on suhteellisen pieni, mutta viimeisen 10-20 vuoden aikana eldkeikéisten
alkoholinkulutus on lisdéntynyt. Mérédn sukupolven eli suurten ikdluokkien juomista-
pojen vaikutus ndkyy tyokentdlld 2010-2020 véliseni aikana. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2006, 13-17.)

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa henkilokunnalle laaditun kyselyn pohjalta palve-
lukeskuksen esimiehelle tietoa, miten tyontekijdt kokevat péihteitd kdyttdvat asiak-
kaat tyossddn tyoturvallisuuslain ndkokulmasta katsottuna. Tarkoituksena on selvit-
tdd, miten tyoOturvallisuutta voitaisiin johtamisen nidkokulmasta parantaa ja, mitkd
ovat epikohtia, joihin tulisi mahdollisesti puuttua, ettd tyontekijoilld olisi turvalliset
puitteet ja raamit tydskentelylle. TyOntekijoiden jaksaminen ja motivaatio tyoskente-

lyyn on ajankohtainen aihe palvelukeskuksessa.



2 SINISAAREN PALVELUKESKUS

Sinisaaren palvelukeskus kuuluu Rauman kaupungin sosiaalitoimeen, jossa toteute-
taan koti- ja tukipalvelutoimintaa. Kotihoidon tarjoamat palvelut auttavat ja tukevat
asiakasta selviytymaiin arjessa silloin kun asiakas ei endd selviydy itsendisesti taikka
laheistensd avulla pdivittdisistd toiminnoistaan. Asiakkuuden myoté jokaiselle asiak-
kaalle tehdédédn yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon kirjataan ldheisten ja
moniammatillisen tyoryhmén ehdotukset tulevista tukitoimista ja mahdollisista pal-
veluista, joita asiakas tarvitsee. Kotikaari toimii palvelukeskuksen yhteydessi ja tar-
joaa tehostettua palveluasumista 47 asukkaalle ympéri vuorokauden. Sinisaaren pal-
velukeskuksen piiriin kuuluu yhteensi viisi kerrostaloa ja niiden asuinhuoneistot ovat
padsddntoisesti yksioitd sekd pinta-alaltaan erikokoisia kaksioita. (Rauman sosiaali-

toimi. 2008.)

3 TYOTURVALLISUUSLAKI JA SEN VALVONTA

Nykyinen tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/738) on korvannut aikaisemman tyoturvalli-
suuslain, joka on sdddetty 1.1.1959. Keskeiseni tekijidnd lakiuudistukselle oli muut-
tuneet olosuhteet elinkeinoeldmissd, tyonkuvan ja —sisdllon muuttuneet rakenteet
sekd tyontekijoiden ikddntymisen vaikutus tyomarkkinoilla. Euroopan unioniin liit-
tyminen sekd Suomen perustuslaki on my0s asettanut velvoitteita ja vaatimuksia uu-

den tyoturvallisuuslain synnylle. (Ty&terveyslaitos 2002, 8.)

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on ennen kaikkea parantaa tyontekijoiden asemaa
tyopaikalla kohentamalla tydolosuhteita, tydoympiristod ja tidtd kautta ylldpitdd ja tur-
vata tyontekijoiden tyokyky. Terveyden ja toimintakyvyn suojeleminen on syy lain
olemassaololle. Laki ohjaa ja velvoittaa tyonantajia huolehtimaan tyontekijoiden tur-
vallisuudesta seki terveydestid tyopaikalla. Laki miirittelee my0os tyonantajan ohella
tyontekijdlle kuuluvat velvoitteet huolehtia omansa sekd muiden tyontekijoiden tur-

vallisuudesta. Lakia sovelletaan kaikissa palkkatoissd ja palkkatydhon rinnastettavis-



sa toissd sekd yleisesti tyohon, jota tehddidn toisen palveluksessa. (Kuikko 2002, 11-

16.)

Tyoturvallisuuslaki ohjeistaa ja midrittelee turvallisen ja terveellisen toimintaympé-
riston tyontekijille. Laki sisdltdd myos tyonantajan ja tyontekijdn velvollisuudet ja
oikeudet sekd mahdolliset rangaistukset lain piittaamattomuudesta. Tyo6turvallisuus-
lain 1 luku kisittelee lain tarkoitusta ja sen soveltamisalaa. 2 luku kisittelee tyonan-
tajan yleisid velvollisuuksia, 3 luku yhteistoimintaa ja 4 luku puolestaan tyontekijan
velvollisuuksia ja oikeuksia tyOstd pidattdytymiseen. 5 luku keskittyy tyotd ja tyo-
olosuhteita koskeviin tarkempiin sdddoksiin ja 6 luku erityisen tyon teettdmisen tilan-
teisiin. 7 luku keskittyy tyon turvallisuuteen liittyvien muiden henkildiden velvolli-
suuksiin ja 8 luku késittelee rangaistussddnnoksid, jotka aiheutuvat tyoturvallisuus-
rikkomuksesta. 9 luku kattaa erindiset saadokset ja 10 luku voimaantulosididdokset.

(Luhtanen 2009, 207-217.) Opinndytetyoni keskittyy kyselyn puitteissa lukuihin 1- 5.

Tyoturvallisuuslain noudattamista valvovat tydsuojeluviranomaiset. Laki tydsuojelun
valvonnasta ja tydpaikan tydsuojelu-yhteistoiminnasta (20.1.2006/44) kaisittelee ja
médrittelee viranomaistahojen ja —organisaatioiden toimintaperiaatteet sekid velvolli-
suudet ja oikeudet. Tarkoituksena on edistdd viranomaisvalvonnan avulla tyopaikan
olosuhteita ja tehdd yhteistyotd tyontekijoiden sekéd tyonantajan kanssa yhteistoimin-
nan avuin. (Luhtanen 2008, 110.) Valvonnalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpitei-
td, joilla tydsuojeluviranomainen pitdd huolen, ettd madridyksid ja lakeja noudatetaan.
Valvontalaki tarkentaa tyoturvallisuuslakia siind, miten tyosuojeluasetusten noudat-
tamista valvotaan sekd midrittelee asetukset tyonantajan ja —tekijoiden vilisestd tyo-
suojelun yhteistoiminnasta tydpaikalla. (Tyodsuojelun valvontalaki 2007, 3-4.) Tyo-
suojeluviranomaisia, jotka valvovat midrdysten ja sdddosten toteutumista ovat sosi-
aali- ja terveysministerion tydsuojeluosasto seki tydsuojelupiirit (Valvontaohje 2008,

5). Rauma kuuluu alueellisesti Turun ja Porin tyosuojelupiiriin.



3.1 Tyodsuojelu ja sen merkitys

Tyosuojeluhallinnon organisaatioon kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion tyosuo-
jeluosasto ja sen alaisuudessa toimivat kahdeksan tydsuojelupiirid. Tydsuojeluosasto
pitda sisilladan valvonta-, sdddos-, toimintapolitiikka- sekéd palvelu — ja tuki yksikon.
Tyosuojeluhallinnon erikoispiirteend on Suomessa verrattuna muihin EU maihin sen
laaja jdrjestelmén integrointi sekd yhteistyo- ja sidosryhmien médrd. Tyon turvalli-
suuden ja terveyden liséksi tydsuojelun valvonta ulottuu monien muidenkin sdddok-
sien valvontaan. Kentilld tehtdvd tyo on laaja-alaista ja vaatii asiantuntemusta ja
osaamista. Merkittdvimpind yhteistyokumppaneina tyodsuojeluhallinnolla on tyo-
markkinajérjestot, tydsuojeluneuvottelukunta ja sen eri jaostot, erindinen neuvottelu-
kunta, joka valmistelee tyosuojelusdinnoksid sekd EU-asioiden komitean jaosto 26 ja
muut erindiset sidosryhmit. Yhteistyotd tehddédn myos lddninhallitusten, viranomais-
ten sekd tyoterveyslaitoksen kanssa. Kansainvélistd yhteistyotd tehdddan pohjoismai-
sen yhteistyon rinnalla ja se on luonteeltaan monialaista ja ulottuu yli Euroopan rajo-

jen. (Tydsuojeluhallinnon toimintakertomus 2007, 3-17.)

Aktiivisen tyosuojelutyon merkitys tydeldméssd on vaikuttava. Viimeisen 20 vuoden
aikana se on onnistunut vihentimédin voimakkaasti ammattitauteja sekd tyotapatur-
mia. Suomi on tydsuojelutydn saralla maailman huippuluokkaa ja edustaa eurooppa-
laista keskitasoa laadullisella tasolla. Tydsuojelun konsepti pitdd sisdlldan monia asi-
oita, kuten edelld on todettu. Kentélld tehtdavi tyo pitaa sisdllddn terveyden ja turval-
lisuuden turvaamisen lisdksi henkisen hyvinvoinnin, johtamisen, palvelussuhteiden
ehdot, johtamisen sekd organisaation toimivuuden sekd tuottavuuden. Toiminta on
kohdistettu tyohyvinvoinnin kannalta keskeisempiin kehittimisalueisiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 4-5.)

Tyosuojelun toiminta-alueet ja nikemykset ovat muuttuneet ajan kuluessa enemmén
fyysisistd tydympiristdistd kohti holistisempaa ja kokonaisvaltaisempaa nikemysta.
Nykyédn tiedetdan enemmaén tekijoistid, jotka vaikuttavat tyontekijan hyvinvointiin ja
jaksamiseen tyoyhteisdssd. Stressin on muun muassa todettu lisddantyneen ldhivuosi-
kymmenind tydolojen nopean muutoksen seurauksena. Strategiset painoalueet tyo-
suojelussa ovatkin nykyéin henkisen hyvinvoinnin edistiminen, tydssid jaksaminen ja

sen hallinta, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkiisy, tapaturmien ja ammattitautien



ehkdisy sekd toiminta- ja tyokyvyn yllidpitiminen sekd edistdminen. (Luukkanen

2006, 10-11.)

3.2 Tyosuojelupiirin tehtédvit ja tavoitteet

Tyosuojelupiirejd on Suomessa kahdeksan. Piirien tydsuojelutoimistot vastaavat kun-
tien tyoolojen kehittdmisestd sekd valvonnasta ja ne kuuluvat ministerion alaisuu-
teen. Tyosuojelupiirit valvovat tydsuojelulainsddddnndn toteutumista ja, etti tarvitta-
via tyoturvallisuusmiiridyksid noudatetaan. Valvottavana on yhteensi yli sata sddados-
td, joista keskeisin on tyoturvallisuuslaki ja sen perusteella annetut asetukset, joita
ovat muun muassa tyoterveyshuoltolaki, tybaikalaki ja tyosopimuslaki. Tyosuojelu-
piirit ovat my0ds neuvoja ja ohjeistuksia antavia tahoja ja sekd tyonantaja, ettd tyonte-
kija voivat ottaa tyosuojelutarkastajaan yhteyttd mahdollisten epidkohtien ilmetessa.
Myos viranomaisaloitteisesti tehdddn tarkastuksia. (Tyosuojeluhallinto 2008.) Tar-
kastajaviranomaisella on oikeus saada tyOnantajalta tarvittavat tiedot asian késittele-
miseksi sekd velvoittaa tyonantajaa korjaamaan havaitsemat tyoturvallisuuspuutteet.
Tarkastajia velvoittaa vaitiolovelvollisuus liikesalaisuuksien, tyontekijoiden sairas-
kertomusten ja tarkastuspyyntdjen suhteen, jotka ovat tulleet tyopaikoilla ilmi. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 11-13.)

Tyosuojelupiirien yleisend toiminta-ajatuksena on, ettd tyontekijélle tyostd aiheutu-
vat haitat ja sen mahdolliset vaaratekijdt ovat asianmukaisesti hallinnassa. Vastuu
tyopaikan tyosuojelusta on aina tyonantajalla ja tyosuojelun yhtend tavoitteena on
edistdd yhteistyossid tyoeldamin osapuolten kanssa tyopaikan oma-aloitteista turvalli-
suuden hallintaa. Tydsuojelupiirien tehtidvind on edistdd ja luoda pohja turvalliselle,
terveelliselle ja tyokykyi edistdville tyoyhteisolle. Tyosuojelupiirit ovat neuvoja ja
tukea antava foorumi, mutta eivit ota hoitaakseen yksityisoikeudellisia kiistoja. Tyo-
suojelupiirien valvonnan keskeisid yleisid tavoitteita ovat sosiaali- ja terveysalalla
asiakasvikivallan uhan hallinta, héirinnén ja epidasiallisen kohtelun hallinta, késin
tehtédvit nostot ja siirrot seki toistotyo. Aihealueet kuuluvat tyon ja tydolojen aiheut-
tamiin haitallisiin kuormituksiin. Tydeldméin yleisini tavoitteina on valvoa ulkomais-
ta tydvoimaa, tydaika- ja tydsopimuslain noudattamista seki erindisid tuotteita, joita

kiytetiddn tyossid. (Tyosuojeluhallinto 2008.)
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4 ALKOHOLIN KULUTUS JA KAYTTO SUOMESSA

Pidivi Kapiainen (2008, 31) toteaa artikkelissaan, ettd suomalaisten keskimiirdinen
alkoholinkulutus on télld hetkelld muihin EU- maihin verrattuna vihempaa. Kapiai-
nen lisdd kuitenkin, ettd kulutus on kasvanut kovaa vauhtia ja hyvin lyhyessa ajassa
verrattuna 1960-luvun loppuun, jolloin Suomi oli alkoholia erittdin vidhédn kuluttava

maa.

Tilastollisesti vuoteen 2005 verrattuna suomalaisten alkoholinkulutus on laskenut
vuonna 2006 2,5 %. Tama merkitsee kulutustasolla 100 %:seksi alkoholiksi muutet-
tuna 10,3 litraa asukasta kohden. Kokonaiskulutus kisittdi niin tilastoimattoman kuin
tilastoidunkin kulutuksen. Samalla alkoholin kokonaiskulutus on kuitenkin yli kak-
sinkertaistunut viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. My6s mietojen alkoholi-
juomien suosio on lisddntynyt. Vaikka mietojen alkoholijuomien suosio on lisdénty-
nyt, leimaa suomalaista kulttuuria edelleen viikonloppuihin kohdistuva humalaha-
kuinen juominen sekd aterian yhteydessd nautitun alkoholin puuttuminen. Vuoden
2003 piihdetapauslaskelmassa yksistddan pdihdeasiointikdynteja oli sosiaalihuollon
piirissd 17 % ja terveydenhuollon piirissd 33 %. (Stakes 2007, 18-20.) Stakesin las-
kelmien mukaan vuonna 2003 alkoholista aiheutuvia terveydenhuollon vélittomid
kustannuksia oli 87,5 miljoonaa euroa, kun taas turvallisuuden ja jéarjestyksenpidon
kokonaiskustannukset olivat 254,1 miljoonaa euroa (Tigerstedt & Osterberg 2007,
330).

Alkoholikyselyn tuloksista, joissa on verrattu vuoden 2003 ja 2006 vilistd aikaa kdy
ilmi, ettd kyselyyn vastanneiden mielestd oma alkoholinkulutus ei ole kasvanut mer-
kittdvésti kolmen vuoden aikana, mutta alkoholin kéyttoon liittyvien terveysongelmi-
en koettiin lisdédntyneen. Kysely on ollut osa tutkimusprojektia ” Effects of major
changes in alcohol availability” ja tutkimustavoitteena on ollut ennakoida vuoden
2004 alkoholipoliittisia muutoksia, jolloin poistuivat alkoholin matkustajakiintididen
rajoitukset muista EU maista ja Suomessa laskettiin alkoholiveroa keskiméérin 33%.
Veroalennus koski huomattavammin vikevid alkoholijuomia. Tuloksista kdy ilmi,

ettd ikdryhmittdin tarkasteltuna vanhimmissa ikdryhmissd on tapahtunut ajanjakson
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aikana eniten alkoholinkulutuksen lisdéntymistd ja terveysongelmien merkittavii
lisddntymistd. Hintojen laskun vaikutukset ovat kohdistuneet negatiivisesti Suomen
vanhimpaan ikdryhmaiin, jotka alkoholikyselyssd edustavat 50-69-vuotiaita. Tutki-
mustulokset yhdessd myyntitilastojen ja haittoja koskevien rekisteritietojen mukaan
antaa ennustetta, etti alkoholihaitat eivit tule vihentyméin vaan saattavat entisestddn

lisddntyd ldhitulevaisuudessa. (Mustonen, Mikeld & Huhtanen 2007, 532-539.)

4.1 Alkoholin kulutuksen muuttuminen ja sen seuraukset ikdihmisilla

Alkoholikulttuurin muutokset ja merkitykset ovat ajallisesti ja kulttuurisesti sidon-
naisia. Suomea on aikaisempina vuosikymmenind ohjannut valtiollinen ja yhteiskun-
nallinen kontrolli, joka vaikuttaa edelleenkin monien ikdihmisten suhtautumisessa
alkoholiin ja sen nauttimiseen. (Levo 2008, 18-19.) Yli 60-vuotiaat edustavat yhteis-
kunnassamme useampaa sukupolvea ja monet muistavat kieltolain, alkoholin ostora-
joitukset, raittiusseuran ja varoittavan esimerkin Turmiolan Tommista. Alkoholin
kdyttd on nidhty kauan tiukkana ja rajoittavana yhteiskunnallisena ja poliittisena epa-
kohtana. Kohti liberaalimpaan alkoholipolitiikkaan siirryttiin suomalaisessa kulttuu-
rissa, kun keskiolut sallittiin myytidvéksi vuonna 1969 ruokakaupoissa Alkon mono-
polin sijaan. Tarkoituksena oli sivistid suomalaisia juomatottumuksia eurooppalai-
seen malliin, mutta todellisuudessa absoluuttinen alkoholinkulutus kaksinkertaistui
yhdessd vuodessa. “Tapahtui siirtyméd asketismin kulttuurista hedonismin kulttuu-
riin.” Nykyisin alkoholinkdytostd on tullut osa yhteiskuntaamme ja se on monin ta-

voin arkipdividistynyt. (Haarni & Hautaméki 2008, 39-43.)

Ikddntyneiden kohdalla alkoholilinjauksissa ja yhteiskunnassamme tapahtuneet muu-
tokset vaikuttavat tilastoihin ldhitulevaisuudessamme. Ikddntyneiden alkoholin juo-
matottumuksia on hankala mitata kdytdnnon syistd, mutta arvioita ja katsauksia tule-
vaisuuden suhteen voidaan tehdd. Suurten ikdluokkien jidminen eldkkeelle merkitsee
yhteiskunnassamme vadjaamaittd ikdithmisten alkoholiongelmien lisdéntymistd, koska
ikdluokat ovat tilastollisesti suurempia. Tdmé antaa perustelut tiedolle, ettd alkoho-
linkdyton ja siihen rinnastettavien ongelmien ndhdéddn tulevaisuudessa lisddntyvén.
EVTK- kyselytutkimuksen mukaan, jossa tutkittavana ryhmind ovat olleet 65- 84-

vuotiaat ndhddédn ikédidntyneiden kohdalla selvisti, ettd viimeisen kahdenkymmenen
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vuoden aikana alkoholia kiyttdvien osuus on kasvanut tasaisesti. Raittiiden osuus on
vastaavasti ollut vihenemassi. Tutkimuksen tuloksena on ollut my®ds, ettd alkoholin
veronalennus vuonna 2004 on lisdnnyt alkoholia sd@nnollisesti kédyttavien miesten
osuutta. Alkoholiongelmat, jotka johtavat ikdihmisten hoitoon hakeutumiselle ovat
myds selvisti ja tutkitusti kasvaneet. Kyselyissd kuitenkin kato on huomioitava seik-
ka ja piiloon jdi todennikoisesti erityisryhmi, joille veronalennus on merkinnyt hai-

tallisten alkoholiongelmien lisddntymistéd. (Alanko & Haarni 2007, 7-8, 25-28.)

60-75-vuotiailla ikdithmisilld alkoholikasvatus on ollut moraalista ja sitd on leimannut
hipedn tunne. Tdmi on vaikuttanut positiivisesti osaan viestoon siten, ettd kasvatus
on suojannut liialliselta alkoholinjuomiselta myohemmalldkin idlld. Kasvatuksen
vaikutus ndkyy myos asenteessa, jossa alkoholin juomista pidetddn yksityisend ja
henkilokohtaisena asiana. (Kapiainen 2008, 30-31.) Asenne kuulostaa toisaalta huo-
lestuttavaltakin etenkin ikddntyneiden kohdalla, koska ongelmakiyttd ei valttimétta

tule ilmi ja hoitoonohjaus seké interventio viivéstyvit.

Nykyinen alkoholikulttuuri eli niin sanottu mérkéd kulttuuri asettaa tulevaisuuden
suhteen monia mielenkiintoisia kysymyksid. Suuret ikdluokat ovat jadmaissi ldhivuo-
sina eldkkeelle ja he ovat kokeneet ja eldneet alkoholipolitiikan liberaalia aikakautta,
jossa alkoholin kdyttd on ollut yhi etenevissd miirin osa sosiaalisia tilanteita ja ta-
pahtumia. Luultavasti tdiméd hedonistinen ja jo arkinen kulttuuri vilittyy myos eldk-

keelle siirtymisen jélkeiselle ajanjaksolle. (Levo 2008, 19.)

4.2 Tkdiantyneiden alkoholinkdyttod

Ikdédntyneiden alkoholinkédyton toteaminen ja seuranta on vaikeampaa kuin muilla
henkil6illd, koska haitat jddvit usein muiden somaattisten ja psyykkisten ongelmien
alle (Suhonen 2009). Erityispiirteitd verrattuna muuhun aikuisvédestoon on ikédihmis-
ten kohdalla se, ettd suurkulutuksen raja on alempana ja alkoholin aiheuttamat on-
gelmat jadvit usein vanhuuden taikka erindisten sairauksien varjoon. Ikddntyneiden
alkoholinjuonnin yleisyydesti kertoo kuitenkin se, ettd vuonna 2005 Kansanterveys-
laitoksen teettimén kyselyn mukaan viimeisen vuoden aikana alkoholia kdytti mie-

histd 78% ja naisista 53%. Ikdjakaumana kyselyssd oli 65-84-vuotiaat miehet seki
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naiset. (Aalto & Holopainen 2008, 1492-1493.) Tilla hetkelld alkoholin suurkulutta-
jia arvioidaan olevan Suomessa 400 000- 600 000, joista ikddntyneiden osuus on

noin 5 % (Levo 2008,19).

Niin ikdédntyneilld kuin muillakin videstoryhmilld alkoholiannosten lukumaéérd on
suhteellinen ja alkoholin vaikutukset ovat yksilollisid. Ikéddntyneilld fysiologiset
muutokset elimistossé ja ladkeaineet sekd —pitoisuudet vaikuttavat alkoholin aiheut-
tamiin seurauksiin. Alkoholi voimistaa jo yksittdisen annoksen jilkeen paihtymysti-
laa ja lisdd riskid tapaturmien aiheuttamille onnettomuuksille. Alkoholin vaikutus
vahvistuu, koska ikdidntyneen elimistdn nestepitoisuus on pienempi ja aineenvaih-
dunta hidastunut. Yhdysvaltalaisen geriatriaseuran ohjesuosituksen mukaan yli 65-
vuotiaiden suositeltava pdivdannos alkoholia on maksimissaan kaksi annosta ja alko-
holia sddnnollisesti kayttavit eivit saisi ylittdd yli seitsemdd annosta viikossa. Ter-
veydellisid ja sosiaalisia haittavaikutuksia alkoholilla on paljon ikdéintyvin kohdalla;
nditd ovat muun muassa ihmissuhdeongelmat, talousasiat, kognitiiviset muutokset
kayttdytymisessd (aggressiivisuus) ja alkoholin negatiivinen vaikutus somaattisten

sairauksien hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 1-9.)

Alkoholin kdyton haittojen kéddntopuolena voidaan todeta myoOs alkoholin kdyton
tuomat hyodyt. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholin kohtuukdyton
nidhdddn vihentdvédn riskid sairastua sepelvaltimotautiin, dementiaan ja tiettyihin
syOpdsairauksiin. On my®os tutkittu, ettd ikdihmiset, jotka kdyttavit alkoholia kohtuu-
della ja asuvat laitoshoidon ulkopuolella ovat fyysisesti paremmassa kunnossa, kaa-
tuilevat tapaturmaisesti harvemmin ja ovat “ketterdmpid” kuin muut raittiit ikitove-
rinsa. Kahden alkoholiannoksen juominen piivissd lisid HDL:n eli hyvinlaatuisen
kolesterolin méérdd ja sepelvaltimotaudin riski laskee vastaavasti 16,8 %. Kohtuu-
kdyton (1-14 alkoholiannosta/viikko) on tutkitusti osoitettu myds vihentdvin kuol-

leisuutta. (Ahlstrom, S. 2007, 565.)

Erityisongelmina ja -kysymyksind ikdihmisten alkoholin kdytossd pidetdidn puoles-
taan sitd, ettd leimautuminen alkoholistiksi tapahtuu nopeammin ja vahemmalla kéyt-
tomaddrdlld kuin nuoremmilla. On arvioitu, ettd keskimddrin 15-30% tyoikiisistd al-
koholisoituu keski-idn jdlkeen. Tami asettaa tulevaisuudessa haasteita hoito- ja pal-

veluhenkilokunnalle. Eettiseen tarkasteluun joudutaan ottamaan muun muassa, ra-
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janveto itsemédraamisoikeuden kunnioittamisessa, moniammatillisen verkoston toi-
mimattomuus, pdihde- ja vanhussektorin yhteistoiminnan puutteellisuus sekd tyonte-
kijoiden kokema vaikeus ottaa alkoholinkaytto puheeksi. (P. Salmela, henkilokohtai-

nen tiedonanto 30.10.2008.)

4.3 Ikédntyneiden alkoholin ja lddkkeiden yhteiskdyttd

Ikddntyneiden alkoholinkdyton ja lddkkeiden yhteisvaikutuksista on vihédn tutkimus-
tietoa. Varmaa on kuitenkin, ettd suurin osa ikdihmisistd kédyttdd sddannollisesti aina-
kin yhta ladkettd ja alkoholin juominen leimaa heidit tietimattiddnkin sekakayttédjiksi,
vaikka méiritelmalld tarkoitetaan yleensd henkil6d, joka tietoisesti kdyttda alkoholia
erdiden ldadkkeiden kanssa, jotta pdihdyttdvii olotilaa voitaisiin vahvistaa. Yhteiskdy-
ton vaikutukset ovat ikdihmisilld yksilollisid sekd huonosti ennustettavissa, koska

heilld saattaa olla monia erilaisia ladkkeitd samaan aikaan. (Aira 2007, 9-10.)

Ikdihmisid pidetddn marginaalisena ryhminid puhuttaessa alkoholinkulutuksesta, kos-
ka heilld on suurempi riski altistua alkoholin haittavaikutuksille. Yhdistettynd 144k-
keiden kédyttoon yhteisvaikutusten riskit ovat huomattavasti korkeammat. Usein epé-
tasapainossa olevan diabeteksen, epilepsian, uniapnean tai verenpainetaudin takana
saattaa olla piilevé ja tiedostamaton alkoholiongelma. Elimistossd alkoholin imeyty-
minen alkaa vatsalaukusta, mutta piisddntoisesti vasta ohutsuolesta. Imeytymisno-
peuteen vaikuttavat yksilolliset tekijit, alkoholin pitoisuus ja samanaikainen ruokai-
lu. Ikdihmisilldi ummetukseen tarkoitetut lddkkeet vahvistavat alkoholipitoisuuden
nopean nousun. Alkoholi drsyttdd myos vatsalaukkua ja lisdid titen kédsikaupasta saa-
tavien tulehduskipuldikkeiden aiheuttamaa suolistoverenvuodon riskid. Alkoholi
vaikuttaa tunnetusti keskushermostoon, lihaksistoon ja laajentaa verisuonia. Yhdessi
kaytettynd lddkkeiden kanssa alkoholi vahvistaa erdiden lddkkeiden vasyttivaa vai-
kutusta ja verenpaineldidkkeitd sekd nitrovalmisteita sddnnollisesti kdyttavilla alkoho-
li vahvistaa niiden tehoa ja aiheuttaa verenpaineen laskua ja lisdd riskid tapaturmai-

sille kaatumisille.

Alkoholia ei tulisi ottaa lainkaan riskien minimoimiseksi seuraavien ladkeryhmien

kanssa: unildikkeet, rauhoittavat lddkkeet, keskushermostoon vaikuttavat kipulddk-
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keet, epilepsia- ja trisykliset masennusldikkeet, vanhan polven antihistamiinit, tietyt
antibiootit sekd suolen tyhjenemistd edistdvit ldikkeet. Tyontekijille humalassa ole-
van ikdihmisen kohtaaminen on aina tulkinnanvarainen pohdittaessa annetaanko asi-
akkaalle vilttimattomid ladkkeitd. Koska ikdihmisistd on toistaiseksi vihin tutkimus-
tietoa lddkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista voidaan sdintoni pitdd, ettd epilep-
sia-, syddn- ja verenpainelddkkeet otetaan sddnnollisesti. Keskushermostoon vaikut-
tavat ja tarvittavat lddkkeet annetaan ikdihmiselle pidihtymystilan mentyé ohi, koska
kaatumisriski kasvaa merkittdavisti ja ikdiihminen voi menni tajuttomaksi. (Alanko &

Haarni 2007, 35-41.)

5 TYOTURVALLISUUS TYOYHTEISOSSA

Tuloksellisen ja laadukkaan tyon takana on usein hyvin suunniteltu ja ennakoitu tyo-
ympdriston hallinta. Ty6turvallisuuden jatkuva kehittaminen vaatii puuttumista ha-
vaittuihin epdkohtiin sekéd suunnitelmallista ty6olojen selvittamistd. Kokonaisvaltai-
seen laadunhallintaan kuuluu oleellisesti tehtyjen toimenpiteiden ja tehtdvien arvioin-
ti. Arviointi takaa tiedonsiirron, jossa mahdolliset epidkohdat, hyvit kidytdnnot seki
ehdotukset onnistuneista ratkaisuista tulevat ilmi. Johdolla on suuri vastuu ja rooli
uskottavuuden ylldpitamisessd. Jatkuvan kehittimisen uskottavuus saattaa kirsid,
mikili esimiehet eivit tee ndkyviksi koko tydyhteisolle yhteistd tavoitetta ja padmii-
rdd. Etenkin turvallisuutta koskevien asioiden késittelyssd johdon tulee tuntea vas-
tuunsa ja toteuttaa tarvittavat parannus- ja korjausehdotukset. Tyopaikan toimintalin-
jausten kehittiminen vaatii pitkdjanteistd joustavuutta, paddméairatietoisuutta ja niaky-
vid otetta. Tami takaa myos henkildston luottamuksen ja osallisuuden kehittimisen

eri vaiheisiin. (Kanerva 2008, 1-9.)

Ajallisesti vertailevien tutkimusten mukaan, jotka on aloitettu 1980-luvulla oikeuspo-
liittisen tutkimuslaitoksen toimesta, sosiaalialalla etenkin vikivaltakokemusten mai-
rd on kasvanut selvisti. Tutkimusten myo6td nousi esiin vikivaltakokemuksien kas-
vun lisdksi se, ettd kohderyhminé olivat usein tyontekijit, joille ei koulutuksen kaut-
ta ole tullut valmiuksia kohdata vikivaltainen henkild. Tilanteisiin jouduttiin siis

valmistautumattomina. (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 73.) Myos terveydenhuollon
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saralla asiakasvékivalta ja sen uhka on suuri ja vakava tyosuojeluongelma. Etenkin
vakavien asiakasvikivaltatilanteiden tapaukset ovat viime vuosina kasvaneet ja taus-
talla on usein piihteiden kdyton lisddantyminen. Pdihtyneet itse, heiddn omaisensa ja
mahdolliset saattajat ovat hoitohenkiloston tyoturvallisuutta uhkaavia tekijoitd. Koti-
hoidon piirissd uhkaavat tilanteet ovat myos yleistyneet. Tyosuojelutarkastajien mu-
kaan merkittdvimpid tyosuojelua uhkaavia tekijoitd ovat vikivallan uhka, resurssien
puute ja kiire. (Aho 2008, 39.) Terveydenhuollon alalla pdivystyspoliklinikoiden te-
kemin tutkimuksen mukaan vikivallan uhkaa aiheuttivat eniten tyontekijoille huu-
meiden kiyttdjat sekd alkoholin ja lddkkeiden sekakiyttdjit. Toisena riskiryhméni
pidettiin alkoholin kéyttdjid sekd mielenterveyspotilaita. Kasvavana ryhmini koettiin
dementoituneet potilaat, joiden vikivallan ennakointiin tulee yhd enemmaén kiinnittda

huomiota. (Saarela 2004, 96-97.)

Tapaturmavakuutusten liiton tapaturmapankista otettujen tilastojen mukaan sosiaa-
lialan tyOssd sattui vuonna 2003 yhteensd 169 kpl tyotapaturmaa, jotka aiheutuivat
asiakasvikivallan seurauksena. Kun lukua verrataan sosiaalialan tyontekijoiden maa-
rdén, on tapaturmien esiintyvyys huomattavasti keskiarvoa korkeampi (2,97/1000).
Suorat haastattelututkimukset antavat vield merkittdviasti korkeampia tyovikivallan
esiintymislukuja ja vuonna 1999 n. 5% suomalaisista tyontekijoistd joutui tyopaikal-
lansa joko uhkailun tai fyysisen vikivallan uhriksi. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna

vuonna 2003 eniten huolissaan tyopaikkavékivallan takia olivat kodinhoitajat ja koti-
avustajat (62%), toisena ammattiryhméné esiin nousi sairaanhoitajien huoli vékival-
tatapauksien suhteen (57%). (Sisdasiainministerion turvallisuusalan neuvottelukunta

2007, 8-10.)

5.1 Henkinen vikivalta

Sosiaalialan tydolot -hankkeen tuloksista kdy ilmi, ettd kotihoidon ja kotipalvelun
tyontekijoistd 45 % on joutunut kokemaan viimeisen vuoden aikana ainakin kerran
henkistéd vikivaltaa ja/ tai sen uhkailua. Ainoana ammattiryhméné verrattuna muihin
sosiaalialan ammattiryhmiin kotihoito oli joutunut viimeisen vuoden aikana kohtaa-
maan kaikkia viékivallan ilmenemismuotoja: henkinen vikivalta, uhkailu, fyysinen
vikivalta sekd myos seksuaalinen hdirintd tai sen uhka oli olemassa. Tyontekijat ko-

kivat vikivallan uhan suuremmaksi tehtdessd vuorotyotd pdivityon sijaan. (Tyotur-
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vallisuuskeskus 2008, 38.) Tilastokeskuksen teettdimin Tyoolotutkimus 2003 kyselyn
pohjalta kiy ilmi, ettd héirintdd ja epdasiallista kohtelua esiintyy asiakkaiden ja poti-
laiden taholta eniten terveydenhuollon ammattiryhméssd (58%) ja sosiaalialan, ope-
tusalan, kaupallisen alan seké liikennetyon ryhmaéssé esiintyvyys on myos tavallista
(39-47%). Hiirinnén ja epdasiallisen kohtelun kohteeksi joutuvat yleisimmin nuoret
naispuoliset tyontekijdt. Tutkimuksesta selvidd, ettd alle 25 -vuotiaiden naisten ryh-
mistd, jotka tyoskentelevit asiakastyon parissa hidirintdd on kokenut jopa puolet
(50%). Henkisen viékivallan kohteeksi yleisimmin ovat joutuneet terveydenhuollon
ammattihenkil6std (58%), sosiaalialan henkildstd (47%) sekd opetusalan henkilosto
(46%). Tutkittu aineisto koskee niin asiakkaiden/ potilaiden taholta tapahtuvaa hen-
kistd vikivaltaa kuin myos tyontekijoiden kesken ilmeneviid tyopaikkakiusaamista.

(Lehto & Sutela 2004, 54-58.)

5.2 Fyysinen vikivalta

Ihmissuhdeammatit, joissa kohdataan asiakas vaikeiden asioiden taikka tilanteiden
merkeissd altistaa tyOntekijdt vékivallan uhalle. Mielenterveysasiakkaiden/-
potilaiden kanssa tyoskentelevd joka toinen hoitotyontekijid on kokenut vuoden aika-
na uhkauksia taikka suoranaista fyysistd vékivaltaa. Sosiaali- ja terveydenhuolto on-

kin vikivallan saralta yksi riskialoista. (Kanerva 2008,41.)

Vikivaltatilanteissa pddpaino on nimensd mukaisesti vallantavoittelussa. Tilanteet
tulevat usein eteen suunnittelemattomasti ja ylldttden. Dementoituneen vanhuksen
kohdalla vikivalta on usein huonoa kiytostd johon saattaa liittyd huutamista, nimitte-
lyd ja tavaroiden paiskomista, koska ikdihminen kokee olonsa ahdistuneeksi, usein
tiedostamattaan. Vikivaltatilanteet puhkeavat yleensi hetkessi ja ovat vastauksia ja
ilmaisumuotoja asiakkaan senhetkiseen ahdistukseen. Tyontekijan omalla olemuksel-
la ja kommunikaatiolla on suuri merkitys tilanteen laukaisemiseksi. Vikivaltatilan-
teissa asiakas ottaa harvoin verbaalista viestid vastaan ja turvallisuutta tulisikin pyr-
kid luomaan mahdollisimman selkeilld ja ystavillisilld eleilld. Asiakkaalle voi pyrkid
tarjoamaan myos toiminnallista tekemistd, esimerkiksi tupakkataukoa, jotta tunne-
kuohu saataisiin hallintaan. Muistettava on, ettd henkiloturvallisuus on olennaisinta

ja poliisiin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd avun saamiseksi. Tyontekijoille vikivaltati-
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lanteet, ennakoidut taikka ennakoimattomat voivat olla ahdistavia ja aiheuttaa rajuja-

kin stressitilanteita. (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 73-80.)

Viestohaastattelututkimusten perustulos on, ettd alkoholin juominen humalatarkoi-
tukseen ja juomatottumusten tiheys on korrelaatiossa vikivaltakokemusten yleisyy-
teen. Lansimaissa on todettu selvid yhteys alkoholinkdyton, pdihtymisen ja vikivaltai-
suuden vililld. Teoreettinen selitysmalli vikivallan ja alkoholinkdyton yhteydelle on
nykykésityksen mukaan tieto, ettd kyse on usean tekijdn yhteisvaikutuksesta. Ag-
gression lisdintyminen humalassa ndyttdytyy henkil6illd, joilla on ennestdédn taipu-
mus runsaaseen alkoholin kertajuomiseen ja vikivaltaisuuteen. (Siren & Lehti 2006,

9-11.)

5.3 Vikivaltatilanteiden vaikutus tyontekijélle

Uhka- ja vikivaltatilanteiden vaikutus tyontekijdlle on usein jarkyttdva sekd aiheuttaa
ahdistusta. Pelkéastddn vikivallan uhka saattaa aiheuttaa tyontekijdssd pitkdaikaisia
pelko- ja ahdistustiloja sekd vaikuttaa tydomotivaatioon, tydssd viithtyvyyteen, suori-
tuskykyyn sekd jaksamiseen. Fyysisten vikivaltavammojen lisdksi psyykkisten
vammojen hoito saattaa viedd paljon aikaa ja tyontekijdn vapaa-ajan psyykkinen hy-
vinvointi saattaa olla uhattuna. Pahimmillaan vékivaltatilanteet aiheuttavat tyokyvyt-

tomyyttd ja mahdollisesti jopa kuoleman. (Puumi 2009, 4.)

Henkinen vikivalta aiheuttaa niin tyontekijille kuin koko tydyhteisollekin seurauk-
sia. Vikivallan uhri saattaa kokea erilaisia stressireaktioita, itseluottamus voi heiken-
tyd, tyokyky saattaa laskea ja uhri saattaa kérsii erilaisista terveysongelmista. Vaikka
henkinen vikivalta vaikuttaa negatiivisesti uhriin, tekee se sen my0s koko tyOyhtei-
solle. Etenkin kiusaaminen vaikuttaa tyon tekemiseen ja toisten tyontekijoiden hy-

vinvointiin. (Nummelin 2008, 117.)

Vikivallan kohteeksi tai uhkatilanteeseen joutunut tyontekijd saattaa kirsid mieleen
palautuvista muistikuvista, nukahtamisvaikeuksista, keskittymisvaikeuksista, arkuu-
desta, painajaisunista ja muun muassa varuillaan olosta koko ajan. Jarkyttdvin ja

traumaattisen tapahtuman jilkiseuraukset ovat usein psyykkisid. Téarkedd olisikin,
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ettd esimies ja koko tyOyhteiso kisittelevit tilanteen traumaattisen tilanteen etene-
mismallin mukaisesti. Shokkivaiheessa ensisijaista on, ettd joku on vieressi ja aidosti
lasnd, koska uhrille ohjeiden vastaanotto ei ole mahdollista. Vaihe kestdd tunneista
pariinkin pdivdin. Reaktiovaiheessa on tirkedd, ettd tapahtunutta kdydiin konkreetti-
sesti 1dpi ja kuunnellaan uhria sekd autetaan virhekésityksien tunnistamisessa. Taméi
vaihe kestdi parista pdivistd jopa useisiin kuukausiin. Késittelyvaiheessa uhri rupeaa
tdysin ymmartdméain tilanteen ja tapahtuneen. Mikdli tyontekijd ei saa trauman késit-
telyyn apua, voi seurauksena olla posttraumaattinen stressi. Tarkedd olisikin, ettd
tyontekijdd tuetaan keskusteluin, kuuntelun avulla ja ymmirrykselld vetdytyd syrjdan
sitd hédnen toivoessaan. Kaisittelyvaihe vie aikaa monta kuukautta ja mahdollisesti
jopa vuosiakin. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tyontekijdlle on muodostunut
kokonaisvaltainen késitys tapahtuneesta tilanteesta ja hdn kykenee muistelemaan ja
kdymaidn kokemusta 1dpi ilman ahdistusta ja pelkoa. Esimiesten vastuulla on huoleh-
tia vilittomastd ensiavusta ja ohjata tyontekijd tilanteen vakavuuden kannalta ensi- ja
jatkohoitoon. Tyontekijad, jota on juuri kohdannut vikivalta- tai uhkatilanne ei saa
jattdd yksin. Kotiin ei saisi myoskéddn pédidstdad yksin, mikéli tapahtunut on ollut jér-
kyttdvd. Varmistettava olisi ainakin, ettd ldhituntien aikana kotona olisi joku tuki-
henkil6. Tydyhteison kannalta tilannetta olisi myds hyvé puida jélkikiteen ja pohtia,
miten ennaltaehkdisyd voidaan parantaa tai korjata. Turvallisuusohjeiden ldpikdymi-
nen olisi my0s suotavaa ja parannusehdotuksien miettiminen. (Tyoturvallisuuskeskus

2009, 30.)

6 TULEVAISUUDEN HAASTEET KOTIPALVELUSSA

Viestorakenteen muutos aiheuttaa sosiaali- ja terveysalalla ldhitulevaisuudessa muu-
toksia. On ennustettu, ettd vuonna 2035 65 vuotta tiyttineitd olisi 27% viestostd, 75
tayttaneitd 15% viestostd ja 85 vuotta tiyttidneitd 5%. Tamai tarkoittaa, ettd kasvua
tapahtuu yli kaksi ja puoli kertaa enemmén nykyiseen verrattuna. Vuoden 2035 jil-
keen 65 tdyttineiden méérdn ennustetaan laskevan, mutta jo nyt monissa pienemmis-
sd kunnissa joka kolmas tai neljds on jo tiyttdnyt 65 vuotta. Palveluntarpeiden kysyn-
td on voimakasta, vaikka tutkimustieto antaa viitteitd, ettd vdeston toimintakyky on

parantunut. Vastaavasti alkoholinkdyttd on lisdéntynyt, dementoivia sairauksia on
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yhd useammilla asiakkailla, psyykkiset ongelmat seki tyduupumus ovat lisddntymés-
sd. Kotihoidon haasteena tulevaisuuden suhteen on selviytyid asiakkaiden kanssa,
joilla on korkeintaan keskivaikea dementia taikka dementoiva sairaus aluillaan. Muu-
tosta seuraamalla voidaan todeta, ettd vuoteen 2012 mennessid laitoshoidon piirissa
ovat vain ne asiakkaat, joiden &lyllinen kapasiteetti on huomattavasti heikentynyt ja
joilla yli 80%:1la on vihintédédn keskivaikea dementia. Kehityssuunta antaa ennustetta,
ettd palveluasumisen ja kotihoidon kéyttdjaryhméksi muodostuu yhé etenevissd mai-
rin ne ikdidntyneet, joiden dlyllinen kognitio on alentunut tietystd syystd seké ne, joi-
den fyysinen kunto alkaa rappeutua etenevin dementiasairauden vuoksi. (Heikkild &

Lahti 2007, 158-161.)

Yksi huolenaihe sosiaali- ja terveysministerion strategisissa linjauksissa on ollut ko-
tipalvelun henkildston voimavarat ja tyohyvinvointi. Kuormitus on ollut kasvussa
koko 1990-luvun ja etenkin vanhustenhuollossa henkiloston kuormitus on ollut suu-
rinta verrattuna muihin sosiaali- ja terveydenhuollon aloihin. Henkiloston kuormituk-
sen negatiivinen kehitys on jatkunut erityisesti vanhustenhuollossa palvelutalojen,
kotipalvelun, vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen suhteen. Tadmi kay
ilmi tyoterveyslaitoksen ja Stakesin tekemin tutkimuksen mukaan, jossa tarkastelu-
ajankohtana ovat olleet vuodet 1992, 1999 ja 2005. Ikdihmisten hoidossa tydskente-
levd henkilokunta kokee asiakkaat aiempaa kuormittavampana. Asiakaskunta on
muuttunut yhd moniongelmaisemmaksi ja he ovat fyysiseltd kunnoltaan huonokun-
toisempia. My0s asiakkaiden masennus, hdiritseva kadyttdytyminen ja vikivallan uh-
ka on kasvanut vanhustenhuollossa, joka vaikuttaa tyon kuormittumiseen, jaksami-
seen ja tyohyvinvointiin. Tutkimuksesta kdy ilmi my®os, ettd vanhustenhuollossa tyo-
ilmapiiri ja johtamisosaaminen on heikentynyt tyontekijoiden nikokulmasta tarkas-
teltuna. Oikeudenmukaisuus on eris perustekijd, joka takaa henkiloston jaksamisen
ja vaikuttaa hyvinvointiin. Kuitenkin viimeisen viiden vuoden aikana johtamisen oi-
keudenmukaisuuden on todettu heikentyneen etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
aloilla. Kotipalvelussa heikkeneminen on ollut tutkimuksen mukaan vield melko vi-
hiistd. Henkiloston jaksamisen ja tyokyvyn kéddntopuolena on vanhustenhuollossa
tyontekijoiden kokema heikko tyokyky ja oma epiilys tyossd jaksamisesta eldke-
ikddn asti. Kuormitusta esiintyy vanhustenhuollon henkilokunnalla yleisind tuki- ja

litkkuntaelinsairauksina, erilaisina mielenterveydenhiirioind sekd suurempana riskini



21

verrattuna muihin ammattiryhmiin jddda tyokyvyttomyyselidkkeelle. (Heikkild &

Lahti 2007, 173-179.)

Erds tulevaisuuden haaste on myods ammattitaitoisen henkilokunnan rekrytointi
markkinoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyomarkkinoille on arvioitu avautuvan n.
200 000 tyopaikkaa vuosien 2001- 2015 aikana. Niistd 60 % korvaa luonnollista
poistumaa. Ennusteiden mukaan vuoteen 2020 mennessd vuonna 2003 tyoskentele-
vistd tyoikdisistd 43% jad elikkeelle. Huomion arvoisen tilanteesta tekee sen, ettd
muun muassa vanhustenhuollon parissa tyoskentelevien koulutuksesta valmistuvien
madrdd on ennustettu laskevan eldkepoistuman kasvaessa. Toinen tekijd, joka tulee
ottaa vakavasti huomioon on, etti kunnissa tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyvien
ammattiryhmien enemmistd koostuu teknisen alan jilkeen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 191-193.) On tutkittu, ettd vuo-
sien 2001- 2010 vilisend aikana 55 000 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdd siir-
tyy eldkkeelle, joka tarkoittaa noin neljannestd nykyhenkilostostd. Odotettavissa on,
ettd pienemmait tyontekijaryhmit vastaavat kasvavien asiakasméddrien tarpeisiin.
Nuoria tulisikin rekrytoida sosiaali- ja terveysalalle. Tulevaisuudessa ammattitaitoi-
sen henkilokunnan saaminen saattaa vaikeutua ja tdmi vaikuttaa mahdollisesti palk-
katason nopeaan nousuun. Esimiesten ensisijaisena tehtdvani onkin turvata osaavan
ja motivoituneen henkildston jaksaminen parantamalla tydoloja, kehittimalld koulu-
tusta, mitoittamalla henkilokunnan miird tarvetta vastaavaksi ja tukemalla tyonja-
koa. Hyvin johtamisen vaikutukset nikyvit tydyhteison hyvinvointina sekd ovat laa-
dun mittareita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 115-116.) Stakesin ja tyoterveys-
laitoksen valtakunnallisesta tutkimuksesta, jossa tutkittiin sosiaali- ja terveysalan
henkilokunnan tyohyvinvoinnin ja tyoolojen kehityksen suuntaa, havaittiin, ettd ni-
kemykset tyOyhteisod ja tyoilmapiirid kohtaan olivat negatiiviset. Tydkavereiden ja
esimiehen tuen koettiin heikentyneen ja yhteisen tavoitteen suuntaus oli kotipalvelun
tyontekijoille aiempaa epidselvempéd verrattuna muihin sosiaali- ja terveysalan sekto-
reihin. Tyytyméttomyys yksikon johtamiseen on kasvanut ja laadun seké tulokselli-
suuden suhdetta ei ole kotipalvelutyontekijoiden mielestd otettu huomioon. Tervey-
dentilansa suhteen kotipalvelun tyontekijidt kokivat omansa hieman huonommaksi
kuin muilla sektoreilla ja stressin koettiin lisdidntyneen. Vastaajista 30 % koki, ettd ei
terveydellisistd syistd kykene mahdollisesti tyoskentelemiin eldkeikédédn asti. (Laine

ym. 2006, 88-89.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on toteutettu empiiris- analyyttista tutkimustapaa hyodyntden ja lihtokoh-
tana on, ettd Sinisaaren palvelukeskus hyotyisi tutkimuksesta ja voisi kidyttdd aineis-
toa tyOympdiristonsa kehittimiseen. Tutkimus on analyyttinen tutkimus, jonka avulla
tutkimusongelma pyritddn jasentdméddn kokonaisuudeksi yhdistimélld pienempid
osia ja kokonaisuuksia yhteen. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdi, miten
tyoturvallisuuslain puitteissa tyontekijit kokevat péihteidenkdyttédjit tydssdidn. Toteu-
tusmenetelmand on ollut madrillinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus, mutta
aineiston tdydentdmiseksi kyselyssd on kidytetty myos laadullisia eli kvalitatiivisia

kysymyksid. (Helakorpi 1999, 24-25.)

Aineisto kerittiin tyontekijoiltd kdyttden survey —tutkimuksen menetelmaa. Kysely-
lomake sisilsi standardoituja kysymyksia (Liite 1). Kyselyyn liittyvien etujen ja
heikkouksien suhteesta myohemmin tédssd luvussa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara

2004, 182-184.)

7.1 Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimusongelmana opinndytetydssiani on Sinisaaren palvelukeskuksen tyontekijoi-
den kokema tyoturvallisuus tyOoskenneltdessd asiakkaiden kanssa, jotka kdyttdvéit
pdihteitd. Kysymyksind ovat eritoten, vaikuttaako asiakkaan/ asiakkaiden péihteiden-
kayttod tyon tekemiseen, noudatetaanko tyoturvallisuuslakia palvelukeskuksessa tyon-
tekijoiden ndkokulmasta katsottuna ja aiheuttaako asiakkaan pdihteidenkaytto tyotur-
vallisuusriskin tyontekijoille. Palvelukeskuksen esimies, Pdivi Kovanen on myos
kiinnostunut, miten tyontekijit kokevat tydturvallisuuden ja vaikuttaako asiakkaiden
piihteiden kiyttd mahdollisesti tyomotivaatioon. Aihe on ajankohtainen. Tavoit-
teenani on tuottaa informaatiota esimiestasolle, miten tyontekijdt kokevat tyOnsi,
mitki tekijat vaikuttavat tyossid jaksamiseen ja analysoida kyselyjen pohjalta, kuinka
pdihdeasiakkaat vaikuttavat tyontekijoiden tyon tekemiseen. Kyselyn laadinnassa
olen kiyttinyt tyoturvallisuuslain pykélid ja tutkimukseni pohjautuu tyoturvallisuus-

lakiin ja sosiaalialalla tapahtuviin piihteidenkdyttdjien aiheuttamiin turvallisuusris-
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keihin. Tavoitteenani on tutkimuksen myo6td antaa esimiehille tilaisuus kehittdd toi-
mintatapoja ja kdytdntojd laadullisesti ja lakiin nojautuen kannattavammaksi, turval-

lisemmaksi ja mahdollisesti tuottavammaksikin.

7.2 Tutkimuksen kulku ja tutkimusmenetelmit

Tutkimus ldhti liikkeelle omasta henkilokohtaisesta kiinnostuksesta asiakasryhmaéén,
jotka kayttavit pdihteitd. Koulutuksen ammattiopinnoissa perehtyminen piihde- ja
mielenterveystyon tehtdvidalueisiin auttoivat aihevalintaa. Tutkimusongelman 10yta-
misen jidlkeen alkoi aiheen rajaus ja kriittinen kirjallisuuden katsaus. Kirjallisuutta ja
materiaalia 10ytyi runsaasti, mutta halusin hyodyntda ja kdyttdd péadpiirteissddn kor-

keintaan kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd. Suurimmaksi osaksi onnistuin.

Tutkimusmenetelménd kédytin kvantitatiivista tutkimusta, joka on yleinen yhteiskun-
ta- ja sosiaalitieteissd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa padpiirteind ovat aikaisem-
mat teoriat kisiteltdvistd aiheesta seki erilaiset johtopditokset, jotka ovat perdisin
aiemmista tutkimuksista. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu myos
kisiteltdvin aineiston saattaminen numeeriseen ja miérélliseen muotoon, jotta vasta-
ukset olisivat analysoitavissa ja mitattavissa olevia. Otoksen valinta on myos oleellis-
ta kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja tutkimuksessa tuleekin miiritelld perusjoukko
johon tulokset pdtevit ja valita tdstd joukosta otos, jota tutkitaan. (Hirsjarvi ym.

2004, 130-131.)

Kohderyhminid tutkimukselle oli Sinisaaren palvelukeskuksen tyontekijdt, jotka
edustivat samalla perusjoukkoa. Perusjoukkoon luen kuuluvaksi kaikki sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset, jotka tyoskentelevit ko. palvelukeskuksessa. My0s sijaiset
maédrittelen kuuluvaksi perusjoukkoon. Perusjoukolla tarkoitetaan yleisesti kaikkia
niitd henkiloitd ja tapauksia, jotka otetaan tutkimuksessa kohteeksi ja kohderyhmék-
si. Perusjoukko on tutkimuksessa myos se kohde, johon tutkimustulokset yleistetdin
otosten perusteella. Otos puolestaan on perusjoukon osa, joka on yleensi valittu tut-
kimusta varten, koska harvoin on mahdollista tutkia koko perusjoukkoa. Otantame-
netelmind kidytin yksinkertaista satunnaisotosta, koska palvelukeskuksessa kolmi-

vuoroty0 ja sairaslomat sekd tyontekijoiden muut esteet saattaisivat vaikuttaa otan-
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nan eri vaiheisiin. Perusjoukosta oli mahdollista saada kyselyyn vastauksia jopa noin

35 tyontekijiltd, joista vakituisia hoitajia on 27 tyontekijidd. (Helakorpi 1999, 44-45.)

Sinisaaren palvelukeskuksen tyontekijoille tehtiin kysely, joka koostui struktu-
roiduista ja avoimista kysymyksistd. Survey -menetelmi tarkoittaa, ettd kyselyn in-
formaatio keritididn standardoidusti ja tutkittava joukko muodostaa otoksen taikka
osan perusjoukosta. Kyselyn etuja on paljon. Se on tehokas, sdidstdad aikaa, kustan-
nukset pystytddn ennakoimaan etukéteen, tiedon kisittely on nopeaa ja kysely voi-
daan toteuttaa suurelle médrille joukkoa. Toisaalta haittapuoliakin on; kyselyn sel-
keys voi olla puutteellinen vastaajille, vastaajien tiedot tutkittavasta aiheesta voivat
olla puutteellisia taikka heiddn kiinnostuksensa vastata huolellisesti saattaa olla huo-
noa ja kato voi titen muodostua suureksi tutkimukselle. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 193-195.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi Sinisaaren palvelukeskuksesta 18 tyontekijad. Mahdollisuuksia oli-
si ollut saada vastauksia jopa 35 tyontekijiltd. Kyselyt sijaitsivat tyontekijoiden tau-
kohuoneessa ja jokainen sai oman ajan sallimissa rajoissa vastata kyselyyn. Tyonte-
kijoilld oli vastausaikaa kolme viikkoa. Kyselyistd en hylidnnyt yhtdkddn, koska
kaikkiin kyselyihin vastattiin asiallisesti ja padpiirteissddn kaikkiin kysymyksiin.
Tutkimus ei tarvinnut taloudellista tukea, koska Sinisaaren palvelukeskus tulosti ky-
selyt organisaatiossaan ja opinndytetyon tekijd vei henkilokohtaisesti ensimméisen
kyselyn, josta otettiin kopiot palvelukeskukseen ja tekijd haki méédrdajan umpeudut-

tua kyselyt.
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8.1 Pdihteiden kéyttdjien esiintyvyys palvelukeskuksessa

Kyselyn alussa oli relevanttia kysyi tyontekijoiltd, kohtaavatko he piihteidenkdytti-
jid tyOssddn. Tausta-aineiston kannalta olennaisinta on esittdd olettamus, ettd tyonte-
kijat kohtaavat pidihteiden kiyttdjid tyosséddn ja kokevat kohtaamisen ty6turvallisuutta
heikentdvinid asiana. Vastauksista ilmeni, ettd kaikki vastanneet, 18 tyontekijdé, koh-
taavat tyossddn asiakkaita, jotka ovat péihtyneitd. Jatkokysymyksend esiintyvyyden
olemassaoloon oli selvittdd, kuinka yleinen tilanne péihteitd kédyttavin kohtaaminen
on. Kyselyssé kysyttiin, kuinka usein tyontekijd kohtaa keskiméérin tyovuoron aika-
na pdihteitd kdyttivin asiakkaan. Vastauksista ilmeni, ettd paasididntoisesti pdihteitd
kdyttavd asiakas kohdataan kerran tyovuoron aikana. Kahdeksan vastanneista vastasi
niin ja seitsemin tyOntekijdd vastasi, ettd kohtaa pdihtyneitd asiakkaita kaksi- kolme
kertaa tydvuoron aikana. Yksi tyontekija vastasi kohdanneensa pdihtyneitd asiakkaita
keskimddrdisesti useammin tyovuoron aikana ja yksi tyontekija vastasi kahteen osi-

oon, ettd ei kohtaa kertaakaan/ kerran (Kuvio 1).

En kertaakaan Kerran 2-3 Kertaa Useammin

Kuvio 1. Pdihtyneen asiakkaan kohtaaminen tyovuoron aikana palvelukeskuksessa.

8.2 Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvoite

Kyselyssid kartoitettiin, kokevatko tyontekijit, ettd esimies tietoinen haitta- ja vaara-

tekijoistd, joita pdihtyneet asiakkaat saattavat aiheuttaa. Vastauksista ilmeni, ettd suu-
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rin osa (15 tyontekijdd) koki, ettd esimies on tietoinen mahdollisista haitta- ja vaara-
tekijoistd. Kaksi kyselyyn vastanneista koki, ettd ei osaa sanoa ja yksi vastasi, ettd
esimies ei ole tietoinen tyoturvallisuusriskeisti, joita pédihtyneet asiakkaat voivat ai-
heuttaa tyontekijoille (Kuvio 2). Tyontekijoille, jotka vastasivat, ettd esimies on tie-
toinen haitta- ja vaaratekijoistd esitetty jatkokysymys koski kokemusta siitid, onko
toimenpiteisiin ryhdytty esille tulevien tyoturvallisuusriskien muuttamiseksi. Puolet
(kuusi tyontekijdd) vastasi, ettd kylld on ja puolet (kuusi tyontekijad) vastasi, ettd ei
osaa sanoa. Kolmasosa (kolme tyontekijad) vastasi, ettd eteen tulevien tilanteiden
muuttamiseksi ei ole ryhdytty toimenpiteisiin (Kuvio 3). Vastaajia pyydettiin myds

nimeidmaiin mahdolliset toimenpiteet ja arvioimaan niiden hyodyllisyys.

16

14

12

10

Kylla En En osaa sanoa

Kuvio 2. Vastaajien ndkemys tunnistaako ja tietddko esimies erilaiset vaara- ja riski-

tekijét, jotka aiheutuvat péihteiden kayttdjista.
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Kylla Ei En osaa sanoa

Kuvio 3. Vastaajien kokemus, onko tyoturvallisuutta edistiviin toimenpiteisiin ryh-

dytty.

Vastaajat, jotka kokivat, ettd haitta- ja vaaratekijoiden huomiointiin on kiinnitetty
huomiota ja, ettd toimenpiteisiin on ryhdytty tilanteiden muuttamiseksi nimesivit

toimenpiteind muun muassa:

"Tyoparin ottaminen tyotehtdviin mukaan. Toimii ihan hyvin.”
" Parityoskentely.”
Yksi vastaajista, joka koki, ettd toimenpiteisiin ei ole ryhdytty antoi ehdotuksia, mi-

ten tyOturvallisuutta voitaisiin parantaa.

“Asiakkaan luokse mentdisiin tyoparin kanssa, ei yksin. Mahdollinen tur-
vanappi tms. hoitajalle jos tulee ongelmia, jolla saada apua.”

Kuudesta vastaajasta, jotka vastasivat ei osaa sanoa, kolme tyontekijdid antoi ehdo-
tuksia ja pohti, miten tyoturvallisuutta voitaisiin parantaa mahdollisten haitta- ja vaa-

ratekijoiden osalta.

”Sellaisiin paikkoihin voi mennd kaksistaan toisen tyontekijin kanssa. Alko-
holinkdyttoon vaikea puuttua, koska asukkaat ovat omissa kodeissaan.”

” Parityoskentely, toinen turvana.”

” Parityoskentely pdihtyneiden asiakkaiden luona tyoskenneltdessd.”
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8.3 Tyo6n suunnittelu

Kyselyssd haluttiin tietdd, aiheuttaako asiakkaan mahdollinen péihteidenkiyttd vas-
taajille tyonkuormitustekijoitd. Kahdeksan vastaajista ilmoitti kaksi tyonkuormitus-
tekijdd ja neljd vastaajista ei kokenut lainkaan péihteidenkéyttdjien aiheuttavan
kuormitustekijoitd. Puolet vastaajista (kahdeksan tyontekijdd) ilmoitti yhden tyon-

kuormitustekijén.

Asiakkaan pdihteidenkéyttd aiheutti tyontekijoille eniten stressid ja pelkoa. Molem-
kdyttavin asiakkaan aiheuttavan tydomotivaation laskua. Yksi vastaajista koki psyyk-
kisen terveytensd heikkenevin ja yksi vastaaja koki, ettd ammatillinen itsetunto heik-
kenee. Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd fyysinen terveys heikentyisi tai myoskédan

kérsisi nukkumisvaikeuksista (Kuvio 4).

o Stressia

5%

m Fyysisen teneyden
heikkenemista

O Psyykkisen teneyden
heikkenemista

O Pelkoa

m Nukkumisvaikeuksia

@ Tyomotivaation heikkenemista

® Ammatillisen itsetunnon
heikkenemista

Kuvio 4. Vastaajien nikemyksid tyonkuormitustekijoistd, joita pdihtyneet asiakkaat

aiheuttavat.

8.4 Vikivallan uhka

Kyselyn kuudes kysymys pyrki selvittiméin henkisen ja fyysisen vékivallan olemas-

saoloa sekd selvittaiméédn vékivallan uhan ilmenemismuotoja, joita pédihtyneet asiak-
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kaat voivat aiheuttaa. Seitsemén vastaajaa palautti tyhjani kyselyn liittyen kysymyk-
seen vikivallan uhasta ja sen eri ilmenemismuodoista. Kolme vastaajaa vastasi kah-
teen osioon. Fyysistd vékivaltaa oli kokenut kolme tyontekijdd ja kahdeksan tyonte-
kijaa oli kokenut henkistd vékivaltaa. Neljd tyontekijda vastasi kokeneensa henkisen-

tai fyysisen vékivallan uhkaa (Kuvio 5).

O == N W & OO N © ©

Henkisté vakivaltaa Fyysista vakivaltaa Henkisen- tai fyysisen vékivallan
uhkaa

Kuvio 5. Tyontekijoiden kokema vikivalta palvelukeskuksessa.

Henkisen tai fyysisen vékivallan uhka ilmeni vastaajien ndkokulmasta seuraavanlai-
sin ilmenemismuodoin:

“Asiakas ollut aggressiivinen ja ollut vikivaltainen.”

”Uhkailuja joskus tullut esille. Esim. asiakas on niin vihainen, ettd saa pelditd
tuleeko pddille.”

”Uhkauksia suullisesti...”

Henkinen vikivalta ilmeni Sinisaaren palvelukeskuksessa tyontekijoiden kokemana
muun muassa seuraavanlaisina ajatuksina:

”Suun soittoa, ei hdiritsevdd.”

” Huutamista, nimittelyd, uhkailuja.”
”Haukkumista.”

”Asiattomia kommentteja.”

”Suun soittoa, taputtelua.”

”Asiakas voi haukkua, huutaa yms.”
”Nimittelyd ja uhkaavia sanoja.”

Fyysinen vikivalta ilmeni neljdn vastaajan vastauksissa seuraavanlaisesti:

“Asiakas tarttunut lujasti kdteen.”
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”Nostoja lattialta ylos, selkddn, jalkoihin rasittaa.”

“Asiakas on ollut vdkivaltainen, ottanut tiukasti hoitajaa kddestd (kdsivar-
resta) kiinni, meinannut potkaista.”

”Uhkatilanne -> Pddttyi kuitenkin hyvin, seksuaalista hdirintdd. Kiukun-
puuskien vastaanottajajako/ uhka lyomisestd.”

8.5 Tyontekijin tyostd pidattdytyminen

Kyselyn seuraava kohta koski pelon olemassaoloa ja antaa tutkimukselle hyodyllisti
informaatiota, kuinka konkreettisesta ja vaikeasta asiasta on kysymys. Kaikki vastaa-
jat vastasivat kysymykseen, onko joutunut pidittdytyméédn piihtyneen asiakkaan luo-
na kidymisestd, koska siitd olisi saattanut olla vaaraa taikka kédynti olisi saattanut olla
haitaksi oman tai tyoparin terveydelle. 11 vastaajaa vastasi, ettd on pidattaytynyt te-
kemastd tyotehtdavdd pdihtyneen asiakkaan luona ja seitsemén vastaajaa vastasi, ettd
asiakkaan piihteiden kéytto ei ole estdnyt jittdmiidn tekemittd annettua tyotehtdvii

(Kuvio 6).

Kylla En

Kuvio 6. Vastaajien kieltdytyminen tyotehtivéastd asiakkaan péaihtymystilan vuoksi.

8.6 Tyontekijille annettava opetus ja ohjaus

Kyselyn seuraava kohta koski tyontekijdn perehdyttdmistd ja opastamista tyohon
tyoskenneltiessd piihteiden kéyttdjien kanssa. Opetuksen ja ohjauksen saaminen
pdihteiden kdyttdjan kohtaamiseen on my0s ajankohtainen kysymys opinndytetyossa.

Vastaajista yhdeksén ilmoitti, ettd on saanut riittdvasti ohjausta, opetusta ja perehdy-
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tystd. Seitsemén ilmoitti, ettd ei ole saanut tydnantajan taholta riittdvisti informaatio-
ta piihteiden kiyttdjin kohtaamiseen ja toimintatapoihin, joita palvelukeskuksessa on
tyoskenneltdessd pidihteitd kdyttdvidn asiakkaan kanssa. Kaksi vastaajista ei osannut

sanoa, ovatko saaneet riittdvisti perehdytystd (Kuvio 7).
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Kylla En En osaa sanoa

Kuvio 7. Vastaajien kokemus omasta riittavistd perehdytyksesta.

8.7 Tyonantajan ja tyontekijoiden vélinen yhteistoiminta

Kyselyn viimeinen kysymys koski tietoa siitd, kokevatko tyontekijit, ettd tybnantajan
kanssa yhdessd pyritdin parantamaan ja vaikuttamaan tyoturvallisuutta koskeviin
asioihin tyoskenneltdessd asiakasryhmidn kanssa, joka kéyttdd pidihteitd. Kaikki 18
vastaajaa vastasivat annettuun kysymykseen. 13 vastaajaa koki, ettd yhteistoiminnan
avulla pyritddn vaikuttamaan tyoturvallisuuteen ja yksi vastaaja vastasi, ettd yhteis-
toiminta ei juuri ndy konkreettisesti tyOpaikalla. Neljd vastasi, ettd ei osaa sanoa

(Kuvio 8).
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Kylla Ei En osaa sanoa

Kuvio 8. Tyontekijoiden kokemus yhteistoiminnan toimivuudesta tyoturvallisuuden

parantamiseksi palvelukeskuksessa.

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli antaa Sinisaaren esimiehelle informaatiota, miten tyon-
tekijat kokevat pdihteitd kayttavit asiakkaat tyoturvallisuutta heikentdvini tekijand
ja, miten paihdeasiakkaat vaikuttavat tyontekijoiden tyossd jaksamiseen ja tyon te-
kemiseen. Pohjana ja kehyksend opinndytetydlle oli tyoturvallisuuslaki, jonka puit-
teissa kysely muodostui kokonaisuudeksi. Kyselyyn oli mahdollisuus saada vastauk-
sia jopa 35 tyontekijdltd, mutta 18 tyontekijad vastasi. Vastausprosentti jdi siis suh-
teellisen pieneksi ja tdydestd yleistettivyydestd ei voida puhua. Vastausprosentin
pienuuteen vaikuttavia tekijoitd on hankala tietdd. Mahdollisesti opinnédytetyonteki-
jan olisi kannattanut menné paikan péille alustamaan kyselyi ja kertomaan suullises-
ti opinndytetyon tavoitteista ja sen tarkoitusperdstid. Ajankohtana toukokuun viimei-

set viikot olivat my6s mahdollisesti huonoja, koska kesdlomakuukaudet alkavat.

Kyselyn myotd kévi ilmi, ettid Sinisaaren palvelukeskuksessa kaikki vastanneet tyon-
tekijit kohtaavat tydvuoron aikana pdihtyneen asiakkaan/ asiakkaita. Keskimédrii-
sesti eniten pdihtyneitd asiakkaita kohdataan kerran tyovuoron aikana, mutta tavallis-
ta oli my®os, ettd asiakkaita tavataan tyovuoron aika kaksi- kolme kertaa. Tulos sopii
tutkimuksen alustavaan olettamukseen, ettd pdihdeongelmaa esiintyy palvelukeskuk-

sen asiakkaiden keskuudessa ja on yksi osa tyontekijoiden arkea.
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Tyontekijoiden kokemukseen pohjautuen esimies on tietoinen haitta- ja vaarateki-
joistd, joita pdihtyneet asiakkaat voivat aiheuttaa. 15 vastaajaa uskoi, ettd esimies
tunnistaa ja on tietoinen mahdollisista vaara- ja riskitekijoistd, joita pdihteidenkaytta-
jat mahdollisesti aiheuttavat. Kysymys pohjautui tyoturvallisuuslain 8§ tyonantajan
yleisestd huolehtimisvelvoitteesta. 8§ 1 mom. mukaan tydnantaja on velvollinen huo-
lehtimaan tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydestd tyossd. 8§ 3 ja 4 mom. jat-
kaa, ettd tyotd ja tydympdristod on kehitettdva turvallisempaan suuntaan tarkkaile-
malla ja arvioimalla ty0ympiristdd sekd arvioimaan toimenpiteitid toteutettujen toi-
menpiteiden pohjalta. (Tyoterveyslaitos 2007, 23-25.) Jatkokysymykseni oli pyytidd
15 tyontekijdd arvioimaan, kokevatko he, ettd erindisiin toimenpiteisiin on ryhdytty
tyoturvallisuuden kehittimiseksi ja arvioida ndiden toimenpiteiden hyodyllisyytta.
Tulos oli toisaalta ristiriitainen, koska kuusi vastaajaa vastasi, ettd toimenpiteitd on
tehty ja kuusi puolestaan, ettd ei osaa sanoa ja kolme vastaajista oli sitd mieltd, ettd
tyoturvallisuutta parantavia toimenpiteitd ei ole tehty vaikkakin esimies on tietoinen
haitta- ja vaaratekijoistd. Parityoskentelyn tirkeys nousi esiin kaikissa vastausryh-
missd. Parityoskentely on otettu palvelukeskuksessa toimintamuodoksi tydoskenneltd-
essd pdihteitd kdyttdvin asiakkaan luona ja timéd nousi esiin vastaajien toimenpitei-
den hy6tynd. Toisaalta vastauksissa nousi esiin myos parityoskentelyn epdvarmuus ja
ehdotuksina nousikin esiin parityoskentelyn lisdksi turvanapin hankinta. Vastaukset
antavat aihetta pohdintaan, kiytetdinko tyoparia apuna kuitenkin liian vihin ja pitii-
sikd parityotd lisdtd ainakin talouksissa jossa tiedetdin varmasti olevan piihtynyt
asiakas. Olettaa voi, ettd mahdollinen kiire ja tydn suorittaminen joustavasti ja tyo-
aikojen puitteissa voisi jakaa tyontekijoiden tyotehtdvit niin, ettd asiakastalouksiin

mennéédn yksin.

Tyonkuormitustekijoitd kysyttdessd vastauksissa ilmeni, ettd asiakkaan piihteiden-
kdyttd aiheuttaa tyontekijoille enimmékseen stressid sekd pelkoa. Nihtdvissd oli
myos, ettd tyomotivaatio ja ammatillinen itsetunto heikkeni. My0s psyykkisen ter-
veyden heikkeneminen nékyi erdén vastaajan tuloksissa. Esimiehelle haasteelliseksi
tekee tilanteessa se, ettd tyontekijdn tyokyky on heikentynyt muista kuin terveydelli-
sistd syistd. Stressi- ja uupumisoireista kérsivien tyontekijoiden panos tulee esille ne-
gatiivisesti tydssd suoriutumisessa. Tami puolestaan heijastuu koko tydyhteisoon ja

tilanteesta saattaa helposti muodostua sosiaalinen ongelma. Kun tyontekijd ei koe
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kykenevinsid suorittamaan tyotddn ansiokkaasti ja tydteho heikkenee, laskee myos
motivaatio ja se heikentdd ammatillista itsetuntoa. (Nummelin 2008, 100.) Tyon
suunnitellulla 13§ ja mitoituksella tuleekin arvioida tilanteita ja tapauksia niin, ettd
siitd ei aiheutuisi tyontekijoille haittaa tai vaaraa. Koskee niin fyysisten kuin psyyk-

kistenkin ominaisuuksien huomioon ottamista.

Péihteidenkéyttdjd asiakasryhmén taholta vékivallan esiintyvyyttd esiintyi harvaksel-
taan palvelukeskuksessa. Seitsemin vastaajaa palautti kyselyn tdltd kohdin tyhjina.
Olettaa voi, ettd he eivit ole siis kokeneet mink&énlaista vikivaltaa tai edes sen uh-
kaa. Henkisen vékivallan olemassaolo oli yleisintd ja palvelukeskuksessa ja fyysisti
vikivaltaa oli kokenut vain kolme vastaajaa. Pohtia voi, onko ikdihmisten vikivaltai-
suus ja aggressiivisuus havaittavissa erilaisesti jos verrataan tyypilliseen vikivaltai-
seen asiakkaaseen, josta syntyy mielikuva. Henkisen vikivallan muodoista haukku-
minen, nimittely ja huutaminen olivat yleisempid ilmenemismuotoja ja fyysisen vi-
kivallan ilmenemismuodot olivat ldhinni tarttumista kiteen. Tyoturvallisuuslain 27 §
vikivallan uhasta korostaa, ettd tarvittavien jarjestelyiden puitteissa pyritddn organi-
soimaan tyOyhteison toiminta niin, ettd vikivaltaiset tilanteet ja jopa niiden uhka pys-
tyttdisiin ehkdiseméidn ennakolta. 27 § 2. mom. korostaa, ettd riskialoilla, muun mu-
assa sosiaali- ja terveysalalla tyonantajan on tehtivd menettelyohjeet, kuinka yhtei-
sossd kasitelladan vikivaltatilanteet ja pyritdan ennakoinnin avulla suunnittelemaan
toimintaa tyoturvallisemmaksi. (Tyoterveyslaitos 2007, 54.) Menettelyohjeet seki
toimintatapa ohjeistukset ovat myods laadunhallinnan ja tuloksellisen johtamisen osia
ja antaa tyontekijoille toimintamallit mahdollisten tilanteiden varalle ja normittaa yh-

tendiset sadnnot ja tyotavat.

Vikivallan pelko asiakkaan pdihtymystilan takia oli tutkimuksen kannalta relevantti
jatkokysymys ja koskee tyoturvallisuuslain 23 §. Tyontekijoiden vastauksissa ilmeni,
ettd 11 vastaajaa on pidittaytynyt tyotehtivistd paihtyneen asiakkaan luona, koska se
on saattanut vaarantaa joko omaa taikka tyOparin terveyttd. Seitsemin vastaajaa vas-
tasi kielteisesti. 23 § 1.mom. oikeuttaa tyontekijdd kieltdytymiin suorittamasta tyo-
tehtdvad, mikidli kokee, ettd tyotehtdva aiheuttaisi vakavaa vaaraa hengelle tai ter-
veydelle. 23 § 2. mom. velvoittaa tyontekijdd aina téllaisissa tilanteissa ilmoittamaan
esimiehelle pikimmiten, mikili on pidéttdytynyt tyotehtdvistd. Esimiehen vastuulla

on huolehtia vaaran poistamisesta antamalla muun muassa tarvittavat toimintaohjeet.
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Tyosuojeluvaltuutettuun on myds hyvé ottaa yhteyttd, mikili kieltdytyy tyotehtdvis-

td. (Tyoturvallisuuslaki 2007, 47- 49.)

Puutteellinen ohjaus, opastus ja neuvonta ovat myos syitd, jonka vuoksi tyontekijd on
oikeutettu pidittaytyméédn tyostd, mikili siitd saattaa aiheutua vaaraa. Kyselyn seu-
raava osio koski tyoturvallisuuslain 14 § tyontekijille annettavaa opastusta ja ohjaus-
ta. Sinisaaren palvelukeskukseen tehdyn kyselyn mukaan yhdeksédn vastaajaa koki
saaneensa riittdvasti perehdytystd tyoolosuhteista koskien piihteiden kiyttdjan koh-
taamista. Seitsemin puolestaan ei ollut tyytyviisid ohjauksen ja opastuksen méardan/
laatuun ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettddn. TyOnantajan vastuulla on
huolehtia siiti, ettd tyontekijd on tietoinen mahdollisista haitta- ja vaaratekijoistd se-
ki tyopaikan menettelytavoista ja olosuhteista. Ikdihmisten péihteiden kéytto on ylei-
sesti kasvava ongelma hoitohenkil6stolle ja, koska palvelukeskuksessa piihteitd
kayttidvid asiakkaita on, on tirkedd, ettd uudet tyontekijit perehdytetddn kohtaamaan
pdihtynyt asiakas tyosuhteen alusta alkaen. Myos jo olemassa olevan henkilokunnan
tietojen pdivittdminen on tirkedd sddnnollisin viliajoin, ettd turvallisuusasiat pysyisi-
vit mielessd. TyOnantajan nikokulmasta opetus ja ohjaus ovat vilttdimittomid esi-
merkiksi uudelle tyontekijille tai sijaiselle, koska esimies on vastuussa viime kiddessi

siitd, ettd tyoturvallisuutta noudatetaan. (Tyoterveyslaitos 2007, 36-37.)

Kyselyn viimeinen kysymys koski tyoturvallisuuslain 17 § tyonantajan ja tyonteki-
joiden vilisestd yhteistoiminnasta. Tavoitteena oli selvittdd, kokevatko tyontekijit,
ettd tyOyhteisossd pyritddn yhteistoiminnan avulla parantamaan ja kehittdmiin tyo-
turvallisuutta liittyen péihteiden kiyttdjan kohtaamiseen. Pykilédn tarkoituksena on,
ettd tyonantajan ja tyoyhteison yhteistoiminnan avulla kehitetdédn ja ylldpidetdén tur-
vallista tyokenttdd ja laaditaan mahdollisesti uusia toimintatapoja ja pyritddn kaikin
puolin kohti tyoturvallisempaa yhteiséd. 17 § 3 mom. tarkentaa, ettd tyontekijoilld on
oikeus esittdd mielipiteitddn ja turvallisuusehdotuksia esimiehelle ja saada niihin
myoOs palaute. Velvoittaa my0s tyontekijoitd ilmaisemaan havaitsemansa tyoturvalli-
suus epikohdat, koska vaitiolo saattaa vaarantaa muiden tyontekijoiden tyoskentelyn.
2 momentti koskee esimiesten velvollisuutta ilmoittaa tyoyhteisolle riittivin ajoissa
tyoturvallisuusasioihin liittyvistéd selvityksistd, raporteista sekd muista suunnitelmista
ja selvityksistd. Esimiehen vastuulla on myos selvittda ja vilittdad tyoyhteisolle ndiden

tietojen asianmukainen informaatio. (Tyo6terveyslaitos 2007, 41-42.) 13 vastaajaa oli
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sitd mieltd, ettd palvelukeskuksessa toimii yhteistoiminta esimiehen ja tyontekijoiden
vililld. Ainoastaan yksi vastaajista oli sitd mielti, ettd yhteistoiminta ei toimi koskien
tyoturvallisuutta ja nelja vastaajista ei osannut kertoa mielipidettdédn. Voidaan siis
olettaa, ettd tdlld vastaajamadrilld yhteistoimintaan panostetaan palvelukeskuksessa

ja esimies on omaksunut yhteistoiminnan perusajatuksen ja toimintamallin.

Yhteenvetona voisin todeta, ettd palvelukeskuksen asiakkaiden piihteiden kayttd
vaikuttaa tyontekijoiden tyoskentelemiseen ja aiheuttaa tyonkuormitustekijoitd. Vas-
tausprosentin pienuuden vuoksi tdyttd yleistystd ei voida tehdd, mutta vastanneiden
kesken tulos on ilmeinen. Ty6turvallisuuslakia noudatetaan tyontekijoiden kokeman
mukaan suhteellisen hyvin, mutta parantamisen varaa olisi muun muassa perehdyt-
tdmisessd ja riskitilanteiden kartoittamisessa. TyOparin mukaan ottaminen tyotehta-
viin jdi hieman epédselviksi, koska vastanneiden kesken toimivana pidettiin tyOparin
olemassaoloa ja toisaalta toimenpide- ehdotuksina oli tyoturvallisuuden parantami-
seksi tyoparin mukaan ottaminen. Kyseenalaiseksi jdi tyoparin kaytto arkisessa tyo-
ympadristossd. Vastaukseen, aiheuttaako asiakkaan piihteidenkdyttd tyoturvallisuus-
riskin tyontekijoille, on vastaus selvd. Asiakas, joka on piihteiden vaikutuksen alai-
sena aiheuttaa riskin tyontekijoille ja tyoturvallisuusasioihin tulee jatkossakin panos-
taa turvalliseen ja ennaltachkdisevéddn toimintaan ja tyontekijoiden tydssd jaksami-
seen ja hyvinvointiin. Lihitulevaisuudessa, jolloin suuret ikédluokat jaavit elikkeelle
ja nuoria olisi rekrytoitava tilalle on tyontekijoiden jaksamisesta, niin fyysisestd kuin
psyykkisestidkin puolesta pidettidva huolta. Selvdd on myos, ettd asiakasryhmiit laaje-
nevat ja méarkd sukupolvi tulee olemaan yhé etenevissd miirin potentiaalinen palve-
lukeskuksen kohderyhmai. Pidihteiden kéyttdjan kohtaamisen ja toimintalinjoihin tu-
lee valmentautua hyvissd ajoin. Hyvin turvallisuusjohtamisen perusperiaatteisiin

kuuluu ennakointi ja tilanteen tasalla pysyminen.

10 JATKOTEEMAT JA POHDINNAT

Opinndytetyotd olisi voinut vield viedd eteenpidin suunnittelemalla ja toteuttamalla
projektiluonteisesti toimintamallin/ ohjesuunnitelman hyvin ja turvallisen ty0ympa-

riston luomiseksi. Toisaalta palvelukeskuksen laajuus ja toimintaympiriston koko-



37

naisuus asettaisi opinniytetyolle haasteita, mutta aihetta voisi rajata koskemaan ni-
menomaan piihteitd kidyttdvian taikka aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Aihe
oli mielenkiintoinen ja olisi ollut mielekisté jatkaa tutkimuksen tekoa selvittden tar-
kemmin ja laajemmin mahdollisia kehitysehdotuksia ja selventdd niiden toimivuus
kiytinnossd kdyttden kvalitatiivista tutkimusotetta. Yhteiset normit ja kdyttdytymis-
sadnnot auttaisivat tyontekijoitid vaikeiden asioiden pohtimisessa ja loisi turvallisuut-
ta sddnnonmukaisuudella. Projektiluonteisesti tyontekijoille voisi jarjestdid myos kou-
lutuspdivin taikka infotilaisuuden, miten kohdata turvallisesti paihteitd kayttava taik-
ka aggressiivinen asiakas. Mielenkiintoista olisi myds perehtyd tarkemmin ikédihmis-
ten paihteidenkéyttoon yleisesti Raumalla ja selventdd ikdihmisten hoitoonohjaus-

polkua.

Ikdihmisten piihteidenkdytostd 10ytyi yleisesti ottaen yllédttdvdn vdhin tutkimustie-
toa. Sosiaali- ja terveysalalla haasteet ja muutokset asettavat tyontekijidt vaikeisiin
tilanteisiin mietittdessd asiakkaan oikeuksia ja velvollisuuksia. Yhteiskunnassa li-
saantynyt paihteiden kdytto ja mirkd sukupolvi dilemma aiheuttaa sen, ettd suuret
ikdluokat tulevat olemaan ldhitulevaisuudessa erityinen ryhmd, joka tarvitsee moni-
naisia sosiaali- ja terveysalan palveluja. Olisikin tirkedd varautua mahdollisimman
monipuolisesti eteen tuleviin haasteisiin ja erityisesti tyontekijoiden jaksamiseen ja
tyossd pysymiseen. Osaava, motivoitunut henkilokunta on yrityksen ja tydoyhteison

kantava tekijd, nyt ja tulevaisuudessa.
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LIITE 1

Hei Sinisaaren palvelukeskuksen tyontekijit!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelmassa sosio-
nomiksi (AMK). Teen opinndytetyoni Teiddn kokemuksistanne liittyen tyoturvalli-
suuteen tyoskenneltidessd pidihtyneiden asiakkaiden kanssa. Tavoitteenani on selvit-
tdd, miten henkilokunta kokee ja suhtautuu pdihdeasiakkaisiin, jotka ovat nykypéaivi-
nd kasvava erityisryhmé sosiaalialan palvelujarjestelmissd. Tutkimuksen tulokset

annetaan tyon valmistuttua esimiehelle, Pdivi Kovaselle.
Vastauslomakkeet ovat nimettomii ja takaavat nédin yksityisyyden suojan. Toivoisin,
ettd palauttaisit vastauslomakkeen mahdollisimman pian siihen tarkoitettuun kirje-

kuoreen, viimeistidin kuitenkin torstaina 28.5.2009.

Kiitos jo etukiteen kiinnostuksestasi ja vastauksistasi.

Terveisin Hanna Mikela



KYSELYLOMAKE
(Ympyroi oikea vaihtoehto)

1. Kohtaatko tyossisi pdihtyneitd asiakkaita?
a) KYLLA
b) EN

2. Kuinka usein tydvuoron aikana keskimédrin kohtaat asiakkaan, joka on péihty-

nyt?

a) EN KERTAAKAAN
b) KERRAN

c) 2-3 KERTAA

d) USEAMMIN

3.  Koetko, ettd esimies on tietoinen mahdollisista haitta- ja vaaratekijoistd, joita

piihtyneet asiakkaat aiheuttavat?

a) KYLLA
b) EN
c) EN OSAA SANOA

4. Mikili vastasit kylld, koetko, ettd toimenpiteisiin on ryhdytty tilanteen muutta-

miseksi?

a) KYLLA

b) EI

c) EN OSAA SANOA

Voisitko nimeti toimenpiteet ja arvioida niiden hyodyllisyyden lyhyesti.




5. Aiheuttaako asiakkaan piihteidenkiyttd Sinulle (mahdollisesti) joitakin mainit-

tuja tyonkuormitustekijoita?

a) Stressid

b) Fyysisen terveyden heikkenemista

c) Psyykkisen terveyden heikkenemista

d) Pelkoa

e) Nukkumisvaikeuksia

f) TyOdmotivaation heikkenemista

2) Ammatillisen itsetunnon heikkenemisti

6. Oletko tyoskennellessasi pdihtyneen asiakkaan kanssa kokenut
a) Henkisti vikivaltaa
Millaista:

b) Fyysistd vikivaltaa
Millaista:

c) Henkisen tai fyysisen vikivallan uhkaa

Millaista:




7. Oletko joskus pidittdytynyt tyotehtdvastd pdihtyneen asiakkaan luona, koska
tyon tekeminen olisi voinut vaarantaa Sinun tai tyoparisi terveyden?
a) KYLLA
b) EN

8. Koetko saaneesi riittdvésti perehdytystd, opetusta ja ohjausta tydolosuhteista

liittyen péihteiden kéyttdjan kohtaamiseen?

a) KYLLA
b) EN
c) EN OSAA SANOA

9. Koetko, ettd tyopaikallasi yhteistoiminnan avulla pyritdén parantamaan tyo- tur-

vallisuutta liittyen péihteiden kéyttdjin kohtaamiseen?

a) KYLLA
b) EI
c) EN OSAA SANOA

Kiitos vastauksesta kyselyyn.



