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Alkusanat ohjeiston suomennokseen

Alkoholin ja huumausaineiden vaarinkdyttd johtaa my0ds tydeldmédssa moniin
tunnettuihin vaikeuksiin. Paitsi kayttdjan omalle terveydelle aiheutuvia riskeja vaarantaa
paihteiden kaytto vélillisesti usein myds muiden tyontekijoiden terveyden.
Kysymyksessa voi olla turvallisten tydmenetelmien laiminlyonti tai — nykyisin ehké
vieldkin useammin — se vaara, joka aiheutuu péihteiden vaarinkayttjan puutteellisten
tyosuoritusten  aiheuttamasta  lisskuormasta  muille  tyontekijoille.  Tydn
tietointensiivisyyden kasvaessa ja tydon muuttuessa yh& enenevdssd maarin
yhteistyokykya ja syvéllisempéad keskindistd luottamusta edellyttdvaksi muodostaa
alkoholin ja huumeiden kaytto entistédkin olennaisemman taakan seka vaarinkayttéjélle
itselleen ettd koko tydyhteis6lle. Ongelman vakavuus on ollut syynéd siihen, etta
Kansainvalinen tyo6jarjestd, jonka paatoksenteossa hallitusten ohella ovat yhtélaisesti
mukana tydnantajien ja tyontekijoiden edustajat, on yksimielisesti hyvéksynyt ohjeiston,
jolla pyritddn ehk&disemaan alkoholin ja huumeiden k&ytt6a ja véhentdamé&an niiden
kaytosta tydssa aiheutuvia ongelmia ja vaaroja.

ILONn ohjeiston tarkoituksena ei ole korvata pdihteiden véaarinkdyttod koskevia
kansallisia lakeja, sopimuksia tai muita hyvéksyttyja normeja. Ohjeisto ei sido sen
enempaa tyonantajia kuin tyontekijoitak&an. Siind osoitetaan keinoja, joiden avulla
asiantuntijoiden  kasityksen mukaan voidaan hyvaksyttavalla tavalla torjua
huumausaineiden ja alkoholin vaarinkayttéa ja vahentdd tahan liittyvia haittoja.
Ohjeiston keskeinen l&htokohta on, ettd alkoholi- ja huumausaineongelmat ovat
terveysongelmia. Taméa merkitsee, etta niita tulisi kasitellda samoja yksityisyyden suojaan
liittyvié periaatteita soveltaen kuin muitakin terveysongelmia. Ty0paikan pysyvyys on
usein se keskeinen turvallisuustekiji, jonka varaan tyodntekijan toipuminen
paihdeongelmasta voidaan perustaa. Nain ollen my6s tatd ohjeistoa sovellettaessa on
pyrittdva ratkaisuihin, joilla tdma tavoite mahdollisuuksien mukaan voidaan saavuttaa.
Tassé ovat avuksi sellaiset ajoissa ja yhteisesti toteutetut toimintamallit, joita ohjeistossa
esitellaan. Tukeutumalla niihin voivat seké tyonantajat etta tyontekijat varmistautua siité,
ettd toiminta alkoholi- ja huumeongelmien torjumiseksi on asiallista ja eettisesti
kestavalla pohjalla.

Matti Salmenpera

Suomen ILO-neuvottelukunnan puheenjohtaja
Johtaja

TyOministerio



Esipuhe suomennokseen
— Péaihdeasioiden kasittely Suomessa

Ty0Oyhteison péihdeasioiden késittelylla on Suomessa pitkat perinteet. Keskeisimmassé
roolissa  toimintaa  kehitettdessd ovat olleet tyomarkkinajarjestdt, jotka
Tyoturvallisuuskeskuksen tydelamén pdihdeasiantuntijat -tyoryhmassa ovat yhdessé
paihdeasiantuntijoiden  kanssa  vastanneet  pédihdetoiminnan  tutkimuksesta,
kehittdmisest, tiedotuksesta ja koulutuksesta.

Ty0Opaikkojen kaytettdvissd olevat péaihdeohjelmat téyttdvat vahvasti ILO:n tdssa
ohjeistossa antamat ohjeet, etenkin kun puhutaan alkoholista. Eniten kehitettdvad on
huumeisiin, ladkkeisiin ja eri aineiden sekakayttoon liittyvassa toiminnassa, jonka tarve
on Suomessa noussut esiin kaytanndssa vasta viime aikoina.

TyOomarkkinajarjestot ovat kehittdneet péihdeasioiden kasittelya osana tyokykyéa
yllapitadvaa toimintaa. Suomalaisten tydeldmén paihdeohjelmien joukossa on myds mm.
terveyden edistamiseen, Minnesota- ja AA-malliin sekéd kristilliseen péihdety6hon
pohjautuvia malleja.

Paihdeohjelmat kohdistuvat osin koko henkilostoon lisaten tietoa, vaikuttaen
suhtautumistapoihin seka korjaten ensihaittoja. Toisena kohderyhména ovat paihteitd
runsaasti kayttavat, joille on tarjolla omatoimisen muutoksen ohjelmia, mini-
interventioita ja muita varhaisvaiheen ehkéisevida ja korjaavia l&dhestymistapoja.
Kolmantena kohderyhména ovat ne, joilla on pdihderiippuvuus tai muita vakavia
paihdeongelmia. Heille tarjotaan mm. retkahduksen ehkéisyohjelmia seka hoitoa ja
kuntoutusta.

Paihdetoiminnan kehittdmiseksi ja suuntaamiseksi tyopaikoilla on k&ytettévissaan
Tyoturvallisuuskeskuksen laatima pdihdetimantti-menetelmd, joka selvittaa tyopaikan
paihdetilanteen ja keskeiset kehittdmiskohteet. Kehittdmistyon toteuttamisessa voidaan
kayttdd tyokonferenssimenetelmad, jossa tydpaikka saa joustavasti tuekseen
asiantuntijaverkoston koulutus- ja konsulttipalvelut.

Tyoturvallisuuskeskuksen
ty6elaméan paihdeasiantuntijat



Johdanto

Alkoholiin ja huumausaineisiin liittyvat ongelmat voivat syntya henkilokohtaisten,
perhe- tai sosiaalisten tekijoiden seurauksena, joidenkin ty6tilanteiden aiheuttamina, tai
ndiden yhdistelménd. Taéllaisilla ongelmilla ei ole haitallista vaikutusta vain
tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin, vaan ne voivat aiheuttaa myos tydsuorituksen
heikkenemista ja muita tydhon liittyvia ongelmia. Koska péaihdeongelmille on monia
syitd, tarvitaan my6Gs monia ennaltaehkaisyn, tuen, hoidon ja kuntoutuksen
lahestymistapoja.

Aineiden vaarinkayton poistaminen on erittdin toivottava tavoite, mutta kokemus on
osoittanut sen saavuttamisen olevan vaikeaa. Sek& tyontekijoiden ettd tyOnantajien
kannalta rakentavimmat ratkaisut nayttaisivat kuitenkin syntyvéan paihdeongelmaisia —
my®6s laittomien huumausaineiden kayttajia — tukevien tyopaikkakéytantéjen avulla.

Tasta syystd ILOn hallintoneuvosto paétti 259. istunnossaan (maaliskuussa 1994) kutsua
koolle asiantuntijakokouksen Geneveen 23. - 31.1.1995 Kkasittelemaan tyopaikan
alkoholi- ja huumausaineongelmien hallintaa koskevaa ohjeistoluonnosta. Kokoukseen
osallistui hallitusten, hallintoneuvoston tyénantajien ryhmén seké tydntekijoiden ryhman
kanssa kaytyjen neuvottelujen tuloksena nimettyja asiantuntijoita, seitseman kultakin
taholta.!

! Hallitusten kanssa kaytyjen neuvottelujen tuloksena nimetyt asiantuntijat:

Ms. Eslahe Mohamed Amin, Director-General, Department of International Workers” Relations,
Ministry of Manpower and Employment, Cairo (Egypti).

Mr. Anatoli V. Chevtchenko, Chief Specialist on Narcology, Ministry of Health and Medical Industry of
the Russian Federation, Moscow (Venaja).

Mr. Juarez Corréia Barros, Jr., Occupational Safety Engineer, Regional Labour Commission of the State
of Séo Paulo (DRT/SP), Séo Paulo (Brasilia).

Ms. Dorothy Dzvova, National Coordinator, Department of Social Welfare, Ministry of Labour, Harare
(Zimbabwe).

Mr. Georg Kleinsorge, Advisor, Ministry of Labour, Bonn (Saksa).

Ms. Judith Peterson, Substance Abuse Program Coordinator, US Department of Labor, Washington, DC
(Yhdysvallat).

Mr. Wilhelm Soriano, Executive Director, Employees Compensation Commission, Manila (Filippiinit).
Neuvonantajat: Mr. Naguib Gheita (Egypti). Mr. Herbert Ziegler (Saksa).

Tybnantajien ryhmén kanssa kaytyjen neuvottelujen tuloksena nimetyt asiantuntijat:

Mr. Frangois Alric, Assistant to the Director-General, Inter Services Centre on Occupational Health and
Medicine (CISME), Paris (Ranska).

Mr. André Beugger, Group Personnel Manager, Chamber of Mines of South Africa, Johannesburg
(Etela-Afrikka).

Mr. Ramiro Castro de la Matta Caamafio, President of the Governing Council, Information and
Education Centre for the Prevention of Drug Abuse (CEDRO), Lima (Peru).

Mr. Reylito A.H. Elbo, Personnel and Administration Manager, Directories Philippines Corporation,
Manila (Filippiinit).

Ms. Caroline Jenkinson, Head of Research and Information Unit, Irish Business and Employers
Confederation (IBEC), Dublin (Irlanti).

Mr. Jim Lawson, Associate Vice-President, Human Resources Division, Head Office, Toronto-Dominion
Bank, Toronto (Kanada).

Professor Muyunda Mwanalushi, Education Services, Zambia Consolidated Copper Mines Ltd., Kitwe
(Sambia).

Tyontekijoiden ryhmén kanssa kaytyjen neuvottelujen tuloksena nimetyt asiantuntijat:



Taman ohjeiston kaytdnnon suositusten tarkoituksena on antaa ohjausta kaikille niille,
joiden vastuualueeseen tyopaikan péihdeasiat kuuluvat. Ohjeiston tarkoituksena ei ole
korvata kansainvélisia normeja, kansallisia lakeja, maarayksia tai muita hyvéksyttyja
normeja. Pdihdepolitiikan ja -ohjelmien tulisi koskea koko henkildstod, niin johtajia kuin
tyontekijoitakin, ja niiden tulisi kohdella kaikkia tasavertaisesti rodusta, ihonvaristé,
sukupuolesta, uskonnosta, poliittisista mielipiteistd tai kansallisesta tai sosiaalisesta
alkuperasta riippumatta.

Taman ohjeiston avainkohdat ovat seuraavat:

e Pdihdepolitiikan ja -ohjelmien tulisi edistdd paihdeongelmien ennaltaehkéisemistd,
vahentdmistd ja hallintaa tyOpaikalla. Tdma ohjeisto pétee kaikkeen julkisen ja
yksityisen sektorin ty6hon, samoin kuin epdviralliseen sektoriin. Tdman alan
lains&dadannosta ja kansallisesta politiikasta tulisi p&attad edustavimpien tyonantaja-
ja tyontekijajarjestojen kanssa kéytyjen neuvottelujen jalkeen.

e Pdihdeongelmia tulisi késitelld terveysongelmina ja ndin ollen hoitaa ilman
minké&anlaista syrjintdd kuten mitd tahansa muitakin tyopaikan terveysongelmia.
Sikali kuin se on tarkoituksenmukaista, niiden tulisi kuulua julkisten tai yksityisten
terveydenhuoltojarjestelmien piiriin.

e Tyobnantajien ja tyontekijoiden sekd heiddn edustajiensa tulisi yhdessa arvioida
paihteiden kéayton vaikutukset tyopaikalla ja kehittdd yhteistydssa yritykselle
kirjallinen paihdeohjelma.

Mr. Miguel Angel Castrillon Collazos, Secretary for Health, Safety and Social Welfare, Single
Confederation of Workers of Colombia (CUT), Bogota (Kolumbia).

Mr. Thomas Freden, Ombudsman, Swedish Trade Union Confederation (LO), Stockholm (Ruotsi).

Ms. Mary Lehman-MacDonald, Substance Abuse Specialist, AFL-CIO, Washington, DC (Yhdysvallat).
Mr. Nathan Liepchitz, Collaborator, National Office, General Confederation of Labour (CGT), Montreuil
(Ranska).

Mr. Thomas Mellish, Policy Officer, Organization and Services Department, Trade Union Congress
(TUC), London (Iso-Britannia).

Mr. Mike Sheridan, Representative - Prairie Region, Canadian Labour Congress, Saskatoon (Kanada).
Mr. Joseph Strachan, President, Trade Federation on Drugs, Chemicals, Petroleum and Allied Services,
Federation of Free Workers, Manila (Filippiinit).

Tarkkailijat:

European Union.

International Confederation of Free Trade Unions.
International Council on Alcohol and Addictions.
International Council of Nurses.

International Organization of Employers.

World Health Organization.

World Federation of Trade Unions.

World Labour Confederation.

ILOn edustajat:

Mr. Joachim Reichling, Director, Training Department.

Mr. Willi Momm, Chief, Vocational Rehabilitation Branch, Training Department.

Mr. Behrouz Shahandeh, Senior Advisor on Drugs and Alcohol, Vocational Rehabilitation Branch,
Training Department.

ILOnN konsultit:

Dr. Sverre Fauske, International Project Coordinator.
Mr. Robert Husbands, Consultant.

Mr. Alan Le Serve, Consultant.



e Tyo0nantajien tulisi yhteistydssa tyontekijoiden ja heidan edustajiensa kanssa pyrkia
mahdollisuuksien mukaan tunnistamaan péihteiden vaarinkaytolle altistavia
tyotilanteita sek& ryhtyd tarvittaviin ennaltaehkaiseviin tai korjaaviin toimiin.

e Alkoholia koskevien rajoitusten tai kieltojen tulisi koskea selkeasti ja yksiselitteisesti
seka johtoa etta tyontekijoita.

e Pdihteitd koskevilla tiedotus- ja koulutusohjelmilla tulisi edistaa turvallisuutta ja
terveyttd tyopaikalla. Ohjelmat tulisi, mikali mahdollista, yhdistaa laaja-alaisiin
terveysohjelmiin.

e Tyobnantajien tulisi perustaa jarjestelma varmistamaan saamansa paihdeongelmia
koskevan  tiedon luottamuksellisuus.  Tyontekijoille  tulisi  tiedottaa
luottamuksellisuutta  koskevista, oikeudellisista, ammatillisista tai eettisista
periaatteista johtuvista poikkeuksista.

e TyoOpaikan paihdetesteihin liittyy perustavanlaatuisia moraalisia, eettisia ja
oikeudellisia kysymyksid, joten on tarpeen maarittdd tarkkaan, milloin testaus on
oikeudenmukaista ja soveliasta.

e TyoOpaikan pysyvyydesta seuraava tasapaino on usein tarked tekija paihdeongelmista
toipumisessa. Taman vuoksi hallituksen ja tyomarkkinajarjestojen tulisi tunnustaa
tyopaikan keskeinen rooli paihdeongelmaisten tukemisessa.

e TyoOnantajan ei pitaisi syrjid paihdeongelmien vuoksi hoitoa ja kuntoutusta hakevia
tyontekijoitd. Naiden tyontekijoiden tulisi nauttia normaalista tyésuhdeturvasta ja
samoista siirto- ja etenemismahdollisuuksista kuin muidenkin.

e Jokaisen tulisi tiedostaa, etta tydnantajalla on valtuudet rangaista tyontekijoita tydhon
liittyvastd rikkomuksesta tai virheestd, joka on yhteydessd pdihteiden k&yttoon.
Neuvontaa, hoitoa ja kuntoutusta tulisi kuitenkin suosia kurinpitotoimien sijasta.
Mikali tyontekija ei kaytd paihdepalveluja sovitulla tavalla, tydnantaja voi ryhtyé
tarpeelliseksi katsomiinsa kurinpitotoimiin.

e TyoOnantajan ei pitdisi syrjia ketaan tydmarkkinoilla aiemman tai nykyisen paihteiden
kéytdon vuoksi. Asiassa tulee toimia kansallisen lainsdddannoén ja maardysten
mukaisesti.

Paikalliset ja kansalliset olosuhteet, erityisesti oikeudelliset ja kulttuuriset
paihdeasenteet, samoin kuin taloudelliset ja tekniset voimavarat ratkaisevat sen, missa
maarin taman ohjeiston ohjeiden noudattaminen on mahdollista. Ohjeistoa lukiessa tulisi
pitdd mielesséd asianomaisessa maassa Vvallitsevat olosuhteet. Tatd silmélla pitden
kehitysmaiden tarpeet on otettu huomioon.

ILOnN hallintoneuvosto hyvéksyi maalis-huhtikuussa 1995 pidetyssa 262. istunnossaan
tamén ohjeiston julkaistavaksi.
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1. Yleiset ohjeet

1.1. Tavoitteet

1.1.1. Téaman ohjeiston tavoitteena on edistdd péihdeongelmien
ennaltaehké&isemistd, véhentdmista ja hallintaa ty6paikoilla. Tavoitteen saavuttamiseksi
ohjeisto antaa ohjausta seuraavissa asioissa:

a) kaikkien tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden suojaaminen;

b) onnettomuuksien torjuminen;

C) tuottavuuden ja tehokkuuden parantaminen yrityksessa;

d) paikallisen, alueellisen ja kansallisen toiminnan edistdminen pdihteiden
vaarinkayton vahentamiseksi tyopaikoilla;

e) tyopaikkatason ohjelmien aloittaminen ja tukeminen pdihdeongelmaisten

auttamiseksi ja niiden tydpaikan olosuhteiden tunnistaminen, jotka altistavat tyontekijat
paihdeongelmille;

f) sellaisen  hallinnollisen, oikeudellisen ja  koulutuksellisen  rakenteen
aikaansaaminen, jonka puitteissa paihdeongelmia koskevia ennaltaehkaisevia ja
korjaavia toimia voidaan suunnitella ja toteuttaa. T&han sisaltyvat myos keinot, joilla
suojellaan tyontekijoiden luottamuksellisuutta, yksityisyytta ja ihmisarvoa.

Q) neuvottelujen ja yhteistyon edistdminen hallitusten, tydnantajien, tyontekijoiden
ja heidan edustajiensa valilla. My®ds turvallisuus-, tyterveys- ja sairaanhoitohenkilston
sekd paihdeongelmien asiantuntijoiden tulisi osallistua tallaiseen toimintaan.

1.2. Soveltaminen ja kayttotarkoitukset
1.2.1. Taté ohjeistoa sovelletaan kaikkeen julkisen ja yksityisen sektorin tyohon.

1.2.2. Taman ohjeiston ohjeita tulisi pitdd perussuosituksina ja kaytdnnon
ohjauksena tyOpaikan pdaihdeongelmien ennaltaehkdisemiseksi, véhentdmiseksi ja
hallitsemiseksi. Suojaavammat kansalliset tai kansainvéliset normit, samoin kuin
suojaavammat tyo- tai virkaehtosopimukset kuitenkin kumoavat tdméan ohjeiston ohjeet.

1.3. Maaritelmat?
1.3.1. Tassa ohjeistossa seuraavilla kasitteilla on niille taten annetut merkitykset:

Alkoholi: Kemian terminologiassa alkoholit ovat laaja orgaanisten yhdisteiden,
hiilivetyjen joukko. Alkoholit sisaltavat yhden tai useampia hydroksyyliryhmia (-
OH). Etanoli (C2Hs0H, etyylialkoholi) on yksi timan ryhmén yhdisteista ja tarkein
psykoaktiivinen ainesosa alkoholijuomissa. Laajassa merkityksessa kasitetta
“alkoholi” kéytetdéin myds tarkoitettaessa alkoholijuomia.

2 Maaritelmat on suureksi osaksi otettu seuraavista julkaisuista: Lexicon of alcohol and drug terms,
Geneve, Maailman terveysjérjestd (WHO), 1994; “Health promotion in the workplace: Alcohol and drug
abuse”, WHO:n asiantuntijakomitean raportti, Geneve, WHO, 1993 (WHO Technical Report Series, nro
833). Jotkut maé&ritelmistd on lainattu ILON asiakirjoista ja julkaisuista.
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Etanolia valmistetaan kayttamalla sokeria hiivalla. Tavallisissa olosuhteissa
kédymiselld tuotettujen juomien alkoholipitoisuus ei vylitd 14 prosenttia.
Tuotettaessa alkoholijuomia tislaamalla etanoli kiehutetaan pois kayneesta
seoksesta ja keratddn uudelleen talteen l&hes puhtaana tiivisteend. Juomien lisaksi
etanolia kdytetaan polttoaineena, liuottimena seka kemianteollisuudessa.

Absoluuttinen alkoholi (vedeton etanoli) tarkoittaa etanolia, joka ei sisalla
enempéa vettd kuin yhden prosentin massastaan. Alkoholintuotantoa tai -kayttoa
koskevissa tilastoissa absoluuttinen alkoholi tarkoittaa alkoholijuomien
alkoholipitoisuutta (100-prosenttisena etanolina).

Metanoli (CH3OH), joka tunnetaan myo6s metyylialkoholina ja puuspriind, on
alkoholeista kemiallisesti yksinkertaisin. Sitd kdytetaan teollisena liuottimena seké
sekoitusaineena etanolin denaturoimiseksi ja sen tekemiseksi juotavaksi
kelpaamattomaksi (metyloidut alkoholit). Metanoli on erittdin myrkyllista;
riippuen kaytetysta méaarésté se saattaa aiheuttaa nddn sumenemisen, sokeuden,
kooman ja kuoleman.

Muita ajoittain kaytettyjd, ei juotavaksi tarkoitettuja alkoholeja, joilla on
mahdollisesti haitallisia vaikutuksia, ovat isopropanoli (isopropyylialkoholi, usein
hankaus- ja Kiillotusaineissa) ja etyleeniglykoli (kéytetddn ajoneuvojen
jaatymisenestoaineena).

Alkoholi on rauhoittava/hypnoottinen aine, jolla on samanlaisia vaikutuksia kuin
barbituraateilla. Kayton sosiaalisten vaikutusten lisaksi alkoholipdihtymys voi
johtaa myrkytykseen tai jopa kuolemaan; pitk&aikainen runsas kaytto saattaa johtaa
riippuvuuteen tai monentyyppisiin fyysisiin ja psyykKisiin hairiéihin.

Alkoholiin liittyvat henkiset ja kayttaytymishairiot luokitellaan psykoaktiivisten
aineiden kayton aiheuttamiksi hairidiksi ICD-10 -teoksessa.?

Asianomainen viranomainen: Ministeri, ministerio tai muu julkinen viranomainen, jolla
on valta antaa sdadoksia, maarayksia tai muita ohjeita, joilla on lain voima.

Detoksifikaatio: Prosessi, jonka avulla henkild vieroitetaan psykoaktiivisen aineen
vaikutuspiirista.

Heikkeneminen: Mika tahansa psyykkisen, fysiologisen tai fyysisen toiminnon menetys
tai poikkeavuus.

Henkil6ston tukiohjelma: Ohjelma, jota hoitaa joko tyonantaja ja tyontekijoiden jarjestod
yhdessd, tydnantaja yksin tai tyontekijoiden jérjestd yksin. Ohjelma tarjoaa tukea
tyontekijoille — sek& tavallisesti myds heiddn perheenjésenilleen — joilla on
ongelmia, jotka vaikuttavat tai mahdollisesti voisivat vaikuttaa tydsuoritukseen.
Ohjelma tarjoaa tukea paitsi paihdeongelmaisille, myds kohdattaessa muita
ongelmia, jotka helposti aiheuttavat henkilokohtaista ahdinkoa, kuten avioliitto- tai

3 International statistical classification of diseases and related health problems. Tenth revision. Vol. I:
Tabular list. Geneve, Maailman terveysjarjestd (WHO), 1992 (ICD-10).
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perhevaikeudet, masennus, tyon aiheuttama tai tydn ulkopuolisten asioiden
aiheuttama stressi tai taloudelliset tai juridiset vaikeudet.

Huumausaine (drug): Kasite, jolla on vaihteleva kaytt0. L&&ketieteessd englannin sana
“drug” tarkoittaa mitd tahansa ainetta, jolla on mahdollista estdd tai parantaa
sairaus tai lisatd fyysista tai psyykkistd hyvinvointia. L&&keaineopissa késite
tarkoittaa mit4 tahansa kemiallista ainetta, joka muuttaa kudosten tai elimiston
biokemiallisia tai fysiologisia prosesseja. Tédten “huumausaine” tarkoittaa ainetta,
joka on tai voisi olla luetteloituna la&kevarastossa. Tavallisessa kielenkaytdssa
ké&site usein tarkoittaa erityisesti psykoaktiivisia huumausaineita, ja usein vield
erityisemmin laittomia huumausaineita, joilla on ei-laéketieteellistd kéayttoa
mahdollisen la&ketieteellisen kayton lisaksi. Ammatillisilla sanamuodoilla (esim.
“alkoholi ja muut huumausaineet”) pyritddn usein osoittamaan se, ettd kofeiini,
tupakka, alkoholi ja muut yleisessé ei-laéketieteellisessa kaytossa olevat aineet
ovat my6s huumausaineita siind mielessd, ettd niitd kdytetdan ainakin osittain
niiden psykoaktiivisten vaikutusten vuoksi.*

Jalkihoito: Palveluiden tarjoaminen henkil6ille ajanjaksona, joka seuraa virallista
neuvontaa, hoitoa ja kuntoutusta. Jalkihoidolla tuetaan kyseisid henkil6ita
sopeutumisvaiheen aikana, jolloin totutellaan itsendiseen toimintaan yhteisossé.

Psykoaktiivinen huumausaine tai aine: Aine, joka nautittaessa vaikuttaa henkisiin
prosesseihin, esimerkiksi kasityskykyyn tai tunnereaktioihin. Tdma kasite ja sen
vastine, psykotrooppinen huumausaine, ovat neutraaleimpia ja kuvaavimpia
késitteitd koko sille laillisten ja laittomien aineiden ryhmalle, joka on olennainen
huumausainepolitiilkan kannalta. “Psykoaktiivinen” ei vélttimattd merkitse
riippuvuutta aiheuttavaa. Tavallisessa puheessa kasite jatetadn usein sanomatta,
kuten sanonnoissa “huumausaineiden véarinkayttd” tai “aineiden vadrinkdytto”.
[Katso myds kohtaa Huumausaine (drug)].

Paihderiippuvuus: Riippuvuus on olotila, jossa tarvitaan jotakin tai jotakuta tai ollaan
riippuvaisia jostakin tai jostakusta tuen tai yllapidon saamiseksi taikka toiminnan
tai hengissapysymisen varmistamiseksi. Sovellettuna alkoholiin ja muihin
huumausaineisiin ké&site merkitsee tarvetta saada toistuvia annoksia paihdetta
hyvan olon saavuttamiseksi tai pahan olon valttamiseksi. DSM-IIIR -teoksessa®
riippuvuus madritellddn seuraavasti: “ryhméd kognitiivisia, kayttdytymis- ja
fysiologisia oireita, jotka osoittavat, ettd henkilélla on heikentynyt psykoaktiivisten
aineiden kayton kontrolli ja henkilo jatkaa aineiden ké&ytt64 haitallisista
seurauksista huolimatta”.

Paihteisiin liittyvat ongelmat: Kasitettd “pdihteisiin liittyvit ongelmat” voidaan soveltaa
mihin tahansa juomisen tai huumausaineiden kayton haitallisista seuraamuksista.
On tirkedtd huomata, ettd sana “liittyvat” ei valttdmatta tarkoita syy-yhteytta.
Késitettd voidaan kayttdd joko yksittdisesta juojasta tai huumausaineiden
kayttajasta, tai koko yhteiskunnan tasolla. Se késittdd seka riippuvuuden ettd
vadrinkayton, mutta myods muita ongelmia.

4 Tupakan kaytto ei kuulu tassé ohjeistossa kasiteltavan aiheen piiriin.
> Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 3. painos (uudistettu), Washington, DC, American
Psychiatric Association, 1987 (DSM-IIIR).
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Paihtyminen: Tila, joka seuraa psykoaktiivisen aineen kayttoa ja johtaa tajunnan tason,
késitys- ja havaitsemiskyvyn, arvostelukyvyn, tunnereaktioiden, kédyttaytymisen
tai muiden psykofysiologisten toimintojen ja reaktioiden hé&iridihin. Hairiot
liittyvét aineen akuutteihin farmakologisiin vaikutuksiin ja opittuihin reaktioihin ja
hévidvat ajan myota siten, ettd toipuminen on taydellinen, paitsi jos on syntynyt
kudosvaurioita tai muita komplikaatioita.

Tybnantaja: Kuka tahansa fyysinen tai juridinen henkil®, joka tyodllistada yhden tai
useampia tyontekijoita.

Tyontekijoiden edustajat: Henkil6t, jotka kansallinen lainsd&danto tai kaytanto sellaisiksi
tunnustaa, tyontekijoiden edustajia koskevan ILOn yleissopimuksen (1971, nro
135) mukaisesti.

Tyoterveyspalvelut: Terveyspalveluja, joilla on p&aasiallisesti ennaltaehkdisevé tehtava
ja joiden vastuulla on neuvoa tydnantajaa ja tyontekijoita seka heidén edustajiaan
sellaisen turvallisen ja terveellisen tydympériston luomisessa ja yll&pitdmisessa,
joka helpottaa parhaan mahdollisen fyysisen ja psyykkisen terveyden
saavuttamista suhteessa ty6hon. Tydterveyspalvelut myos tarjoavat neuvontaa tyon
sopeuttamisessa tyontekijoiden taipumuksia ja kykyja vastaavaksi heidan fyysisen
ja psyykkisen terveytensa valossa.

Vahingollinen kayttd: Psykoaktiivisten aineiden kayttotapa, joka aiheuttaa vahinkoa
terveydelle. VVahinko voi olla fyysista (esim. huumeruiskun aiheuttama hepatiitti)
tai psyykkistd (esim. masennuskaudet runsaan alkoholinkdyton jalkeen).
Vahingollisella kayt6lla on yleensd, mutta ei aina, haitallisia sosiaalisia seurauksia.
Sosiaaliset seuraukset sindnsa eivat kuitenkaan ole riittavia vahingollisen kayton
diagnoosin oikeuttamiseksi.

Kasite esiteltiin ICD-10 -teoksessa, ja se syrjaytti “riippuvuutta aiheuttamattoman
kdyton” diagnostisena késitteend. L&hin vastine toisissa diagnostisissa
jarjestelmissd (esim. DSM-IIIR) on “aineiden védrinkdytt6”, joka yleensa sisaltaa
sosiaaliset seuraukset.

Vaarinkayttd (huumausaineiden, alkoholin, kemiallinen, aineiden tai psykoaktiivisten
aineiden, paihteiden): Tama késiteryhmaé on laajassa kaytdssa, mutta merkitykset
vaihtelevat. DSM-IIIR -teoksessa ‘“psykoaktiivisten aineiden vaérinkaytto”
madritellddn “maladaptiiviseksi kdyttomalliksi, josta on merkkind ... jatkuva kéytto
huolimatta tietoisuudesta, ettd kayttajalla on pysyva tai toistuva sosiaalinen,
ammatillinen, psyykkinen tai fyysinen ongelma, jonka aiheuttaa tai jota pahentaa
kaytto tai toistuva kéytto tilanteissa, joissa se on fyysisesti vaarallista”. Kyseessd
on jadnnoskategoria, ja mikdli se soveltuu tapaukseen, kisite “riippuvuus” on
etusijalla. Kasitettd “vadrinkdyttd” kdytetddn toisinaan paheksuvasti viitattaessa
mihin tahansa ké&yttéon, varsinkin laittomien huumausaineiden kayttoon.
Moniselitteisyytensd vuoksi késitettd ei kéytetd ICD-10 -teoksessa (paitsi
riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden tapauksessa); “vahingollinen kayttd” ja
“vaarallinen kdyttd” ovat vastaavat WHO:n kéyttimat kasitteet, vaikkakin ne
yleensa liittyvét vain terveysvaikutuksiin, eivat sosiaalisiin seurauksiin. Kasitetta



14

“vadrinkdytt6” ei pidd suotavana myoOskddn aineiden  vadrinkdyton
ehkaisemisvirasto Yhdysvalloissa (Office of Substance Abuse Prevention), vaikka
kisitteet kuten “aineiden vaarinkdyttd” ovat edelleen laajassa kédytossd Pohjois-
Amerikassa viitattaessa yleisesti psykoaktiivisten aineiden kayton ongelmiin.

Toisissa asiayhteyksissd vadrinkaytté on tarkoittanut ei-ladketieteellisia tai
luvattomia kayttotapoja seurauksiin  katsomatta. WHO:n huumausaine-
riippuvuuden asiantuntijakomitean vuonna 1969 julkaiseman méaaritelmén mukaan
vadrinkdyttod on ndin ollen “jatkuva tai satunnainen liiallinen huumausaineiden
kayttd, joka on yhteensopimatonta tai yhteenkuulumatonta hyvaksyttavén
ladketieteellisen kdytdnnon kanssa”.

Yhteisopohjaiset instituutiot: Ei-ladketieteellisen tai ladketieteellisen luonteen omaavat
instituutiot, jotka auttavat henkil6itd, joilla on paihteisiin liittyvid ongelmia.
Esimerkkeja téallaisista jarjestoista ovat Nimettdmaét alkoholistit (AA); Nimettomat
narkomaanit (NA); valtion tai kansalaisten perustamat elimet tai virastot, jotka
tarjoavat tukea; paikalliset yhdistykset, kerhot, seurat, uskonnolliset jarjestot, tai
mika tahansa muu ryhma tai yhdistys, joka tukee paihdeongelmaisia.
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2. Yleiset velvollisuudet, oikeudet ja vastuu

2.1. Asianomaisten viranomaisten yleiset velvollisuudet

2.1.1. Ty6paikan pdihdeongelmien ennaltaehkdisemistd, vahentamista ja hallintaa
koskevasta lainsdaddannostd ja kansallisesta politiikasta tulisi paattdd edustavimpien
tybnantaja- ja tyontekijajarjestdjen seka muiden asiantuntijoiden kanssa kaytyjen
neuvottelujen jalkeen.

2.1.2. Asianomaisen viranomaisen tulisi keratd, sailyttad ja julkaista tilastoja
tapaturmista, joissa pdihteiden kayton on madritetty olleen vaikuttava seikka.

2.1.3. Paihteiden kayttoon liittyvistd tapaturmista tehtyjen tutkimusten ja
tilastollisen tiedon perusteella asianomaisen viranomaisen tulisi ryhtya seuraaviin
toimiin ehkaistédkseen, vahentaékseen ja hallitakseen tallaiset ongelmat tehokkaammin
tulevaisuudessa:

a) laatia suosituksia sdadoksiin ja maarayksiin tarvittavista muutoksista;

b) tarjota ammatillista tietoa ja neuvontaa yksittaisille yrityksille pdihdeongelmien
hoitamistavoista;

C) julkaista tutkielmia tai muita teoksia alkoholin sek& laillisten ja laittomien
huumausaineiden kaytosta johtuvien tapaturmien torjumistavoista erityisen uhanalaisilla
toimialoilla, toimipaikoissa, tuotantoprosesseissa ja ammattiryhmissa.

2.1.4. Asianomaisen viranomaisen laatimissa méaéardyksissa ja lainsdddannossé
paihdeongelmia tulisi tarkastella terveysongelmina. Niité tulisi ndin ollen hoitaa ilman
minké&anlaista syrjintdd kuten mitd tahansa muita tydpaikan terveysongelmia. Sikali kuin
se on tarkoituksenmukaista ja mahdollista, paihdeongelmien tulisi kuulua julkisten tai
yksityisten terveydenhuoltojérjestelmien piiriin. Neuvonta, hoito ja kuntoutus ovat
tarkeitd osatekijoita tdssa yhteydessa.

2.1.5. Asianomaisen viranomaisen tulisi valvoa péihteita koskevan lainsdddannon
ja méaraysten taytantdonpanoa tyopaikoilla, esimerkiksi suorittamalla tarkastuksia, ja
ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin varmistaakseen, ettd téllaista lainsaadantéa ja
méaarayksia noudatetaan.

2.1.6. Asianomaisen viranomaisen tulisi tarjota ammatillista tietoa ja neuvontaa
tyonantajille ja tyontekijoille tehokkaimmista tavoista noudattaa paihteitda koskevaa
lainsdadantoa ja maarayksia tyopaikoilla.

2.2. Tyonantajien yleiset velvollisuudet ja oikeudet

2.2.1. Tybnantajien tulisi tarjota turvallinen ja terveellinen tyopaikka sekéd yllapitaa
sité soveltuvien lakien ja maaréysten mukaisesti. Heidan tulisi ryhtya tarvittaviin toimiin
ehkaistdkseen tapaturmia ja turvatakseen tyontekijoiden terveyden. Téllaisiin toimiin
kuuluu monipuolisen tydpaikan paihdeohjelman hyvaksyminen.
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2.2.2. Tyonantajien tulisi myds ehdottomasti kunnioittaa niité lakeja ja maarayksia
— ty6turvallisuutta ja -terveytta koskevien lisaksi — jotka koskevat tyopaikan
paihdeasioita.

2.2.3. Tyonantajien tulisi noudattaa hyvid johtamiskaytant6ja, omaksua
oikeudenmukaiset tyopaikkakaytdnnot, jarjestaa tyo tyydyttavéllad tavalla ja pyrkia
luomaan ty6ympaéristd, joka ei aiheuta kohtuutonta stressia tai fyysisia tai psyykKkisia
vaikeuksia.

2.2.4. TyOnantajien tulisi ryhtyd toimiin ehkaistdkseen péihdeongelmien
esiintyminen tydpaikalla esim. tiedotuksen, koulutuksen, ohjauksen ja tyéolosuhteiden
parantamisen avulla.

2.2.5. Tyonantajilla tulisi olla oikeus ryhtyda tarvittaviin toimiin niiden
tyontekijoiden osalta, joilla on paihdeongelmia, jotka vaikuttavat tai joiden voitaisiin
kohtuudella odottaa vaikuttavan heidan tydsuoritukseensa.

2.2.6. Tyonantajien tulisi tehda yhteistyota virkavallan kanssa, mikali voidaan
kohtuudella epailla, ettd tyopaikalla on laittomiin huumausaineisiin liittyvaa toimintaa.
Jokaisen tulisi kuitenkin kasittaa, ettd tyonantajat eivat ole varustautuneet toimimaan
virkavallan edustajina. Heilla ei ole koulutusta eika tarvittavaa patevyytta talla alalla.
Vaikka tyonantajilla, kuten muillakin kansalaisilla, on velvollisuus tehdd yhteisty6ta
virkavallan kanssa, heilla ei tulisi olla itsendista velvollisuutta toimia virkavallan paikalla
tai muutoin ryhtya toimimaan virkavallan puolesta noudattaakseen rikoslainsdadannon
s&adoksia laittomista huumausaineista.

2.2.7. Tyobnantajien tulisi luoda jarjestelmd varmistamaan Saamansa
paihdeongelmia koskevan tiedon luottamuksellisuus. Tydntekijoille tulisi tiedottaa
luottamuksellisuutta koskevista, juridisista, ammatillisista tai eettisistd periaatteista
johtuvista poikkeuksista.

2.2.8. Laatiessaan tyOpaikalle pdihteitd koskevia madrayksia ja saantoja
tyonantajien tulisi neuvotella tydntekijoiden ja heidan edustajiensa kanssa.

2.2.9. Tybnantajilla tulisi olla kéytettavissaan pétevien asiantuntijoiden neuvot ja
palvelut, kun he kehittavat ja toteuttavat tyopaikan pdihdeohjelmaa. Tydnantajien tulisi
kunnioittaa asiantuntijoiden koskemattomuutta.

2.3. Tyontekijoiden ja heidan edustajiensa yleiset velvollisuudet ja oikeudet

2.3.1. Tyontekijoiden ja heiddn edustajiensa tulisi kunnioittaa kaikkia lakeja ja
maéarayksid, jotka koskevat tyopaikan paihdeasioita.

2.3.2. Tyontekijoiden ja heidén edustajiensa tulisi toimia yhteistydssa tydnantajan
kanssa alkoholin vahingollisesta k&ytosta tai huumausaineiden vaarinkaytosté johtuvien
tyGtapaturmien estamiseksi.
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2.3.3. Tyontekijoiden ja heidén edustajiensa tulisi toimia yhteistydssé tydnantajan
kanssa tyopaikan turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitdmiseksi. Heidan tulisi
tiedottaa tyonantajalle sellaisista tyopaikan olosuhteista, jotka voivat rohkaista, yllyttaa
tai johtaa paihdeongelmiin, sek& ehdottaa korjaavia toimia.

2.3.4. Tyontekijoiden ja heidén edustajiensa tulisi toimia yhteistydssé tydnantajan
kanssa paihdeohjelman kehittdmisessa.

2.3.5. Tyontekijoiden ja heidén edustajiensa tulisi noudattaa tyonantajan sdéntéja
ja maarayksia pdaihteistd tyopaikalla. Heid&n tulisi osallistua aktiivisesti téllaisten
saantojen ja maaraysten kehittamiseen neuvottelujen avulla, mikali lainsdadanto tai tyo-
tai virkaehtosopimus tata edellyttaa.

2.3.6. Tyontekijoiden ja heidan edustajiensa tulisi toimia yhteistyossa ja osallistua
tyonantajan tyontekijoille tarjoamiin pdihdeohjelmiin, sek& osallistua aktiivisesti
tallaisten ohjelmien kehittdmiseen neuvottelujen avulla, mikali lainsaadanto tai tyo- tai
virkaehtosopimus taté edellyttaa.

2.3.7. Tyontekijoiden ja heidan edustajiensa tulisi auttaa paihdeongelmaisia
saamaan kuntoutukseen tarvittavaa tukea.

2.3.8. Tyontekijoilla ja heidan edustajillaan tulisi olla oikeus odottaa, ettd heidan
oikeuttaan yksityisyyteen Kkunnioitetaan ja ettd tyontekijoiden yksityiselamén
loukkaukset péihteiden kayttoon liittyen ovat rajoitettuja, kohtuullisia ja oikeutettuja.

2.3.9. Tyontekijoilla ja heidan edustajillaan tulisi olla kdytettdvissadn patevien
asiantuntijoiden neuvot ja palvelut, kun he kehittdvat ja toteuttavat tydpaikan
paihdeohjelmaa. Tyontekijoiden ja heidan edustajiensa tulisi kunnioittaa asiantuntijoiden
koskemattomuutta.
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3. Tyopaikan paihdeohjelman kehittdminen

3.1. Tydmarkkinajarjestéjen yhteistyo

3.1.1. Ty6nantajan tulisi yhteistydssé tyontekijoiden ja heidan edustajiensa kanssa
kehittaa kirjallinen tyopaikan paihdeohjelma. Mikali mahdollista, tallaista ohjelmaa
tulisi Kkehittdd yhteistydssa myos ladkintdhenkiloston ja muiden péihdeongelmiin
erikoistuneiden asiantuntijoiden kanssa.

3.2. Paihdeohjelman sisalto

3.2.1. Tyodpaikan paihdeasioiden hallintaa koskevan ohjelman tulisi sisaltaa tietoja
ja menettelytavat seuraavista aiheista:
a) toimenpiteet tydpaikan pdihdeongelmien véahentdmiseksi asianmukaisen
henkil6stohallinnon, hyvien tydpaikkakaytéantdjen, kohennettujen tydolosuhteiden, tyén
asianmukaisen jarjestelyn sekd johdon ja tyontekijoiden seka heidan edustajiensa
valisten neuvottelujen avulla;
b) toimenpiteet péihteiden saatavuuden Kieltamiseksi tai rajoittamiseksi tyopaikalla;
C) tyopaikan paihdeongelmien ennaltaehkédiseminen tiedotuksen, koulutuksen ja
muiden asiaankuuluvien toimien avulla;
d) paihdeongelmaisten tunnistaminen, arviointi ja hoitoonohjaus;
e) toimenpiteet, jotka liittyvat véliintuloon ongelmien ilmetessa seké
paihdeongelmaisten hoitoon ja kuntoutukseen;
f) s&annot, jotka ohjaavat paihteisiin liittyvaa kayttaytymista tyopaikalla ja joiden
rikkominen voisi johtaa kurinpitotoimiin, jopa erottamiseen;
) tasa-arvoiset mahdollisuudet henkil6ille, joilla on tai on aiemmin ollut
paihdeongelmia, kansallisten lakien ja mé&araysten mukaisesti.

3.3. Arviointi

3.3.1. Tyonantajien ja tyontekijoiden seka heiddn edustajiensa tulisi yhdessé
arvioida paihteiden ké&yton vaikutukset tyopaikalla.

Muun muassa seuraavien indikaattoreiden pitéisi antaa hyodyllista tietoa ongelman
luonteen ja laajuuden tunnistamiseksi ja arvioimiseksi tietyssa yrityksessa:

a) kansalliset ja paikalliset selvitykset paihteiden kulutusméaaristé;

b) samanlaisissa yrityksissa tehdyt tutkimukset;

C) toistuvat poissaolot asiattoman loman ja my6hastelemisen muodossa;
d) sairasloman kaytto;

e) tapaturmien maara;

f) henkil6ston vaihtumisnopeus;

9) alkoholin kulutus yrityksen ruokalassa, kahvilassa tai ravintolassa;
h) tyonjohdon ja  johtajien, tyontekijoiden ja  heiddn  edustajiensa,
turvallisuushenkiloston seké tyoterveyshenkiloston mielipiteet.
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3.3.2. Ylla mainitut indikaattorit voivat antaa vain likimé&ardisen kasityksen
tyopaikan paihdeongelmien laajuudesta. Niiden pitaisi kuitenkin olla hyddyksi yrityksen
tarpeiden, kohderyhmien ja prioriteettien selvittdmisessd, kun organisoidaan
ennaltaehkéisevid ja tukiohjelmia. (Katso liite | aiheesta Tyopaikan pdihdeohjelman
kehittdminen: paihdeohjelman osat.)



20

4. Paihdeongelmien vahentaminen hyvien tyopaikkakaytanttjen
avulla

4.1. Tyéymparistéongelmien tunnistaminen

4.1.1. Mikali tiettyjen tyotilanteiden on osoitettu voivan olla osasyyné
paihdeongelmiin, tyonantajien tulisi yhteistyossa tyontekijoiden ja heidan edustajiensa
kanssa pyrkia méaéarittaméaan tarvittavat ennaltaehkaisevét tai korjaavat toimet, ja ryhtya
tallaisiin toimiin. (Katso liite 11.)

4.2. Yrityskaytannot

4.2.1. Tybnantajien ei pitdisi virallisesti tai epavirallisesti tukea kayttaytymista,
joka yllyttad, rohkaisee tai muutoin helpottaa alkoholin vahingollista k&yttoa tai
huumausaineiden vaarinkayttoa tyotiloissa.

4.2.2. Tyontekijoiden ja heidén edustajiensa ei pitdisi virallisesti tai epavirallisesti
tukea kayttaytymistd, joka yllyttdd, rohkaisee tai muutoin helpottaa alkoholin
vahingollista kayttoa tai huumausaineiden vaarinkayttoa tyotiloissa.

4.3. Kuntoutettujen tyontekijoiden tyohonsijoittaminen

4.3.1. Kun tyontekijd vapaaehtoisesti paljastaa tyonantajalle aiemmat
paihdeongelmansa, tyonantajan tulisi, mikali mahdollista, valttdd kuntoutetun
tyontekijan altistamista samanlaiselle tydtilanteelle kuin se, joka menneisyydessa
mahdollisesti johti paihdeongelmiin.
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5. Péaihteita koskevat rajoitukset tyopaikalla

5.1. Alkoholia koskevat rajoitukset

5.1.1. TyOnantajan tai muutoin vastuullisten henkildiden tulisi tyontekijéiden ja
heiddn edustajiensa kanssa kaytyjen neuvottelujen jalkeen harkita alkoholin
hallussapidon, kulutuksen ja myynnin rajoittamista tai kieltdmistd tyopaikalla, myos
yrityksen ruokalassa, kahvilassa ja ravintolassa.

5.1.2. Ty0Onantajan tulisi tyontekijéiden ja heiddn edustajiensa kanssa kaytyjen
neuvottelujen jalkeen harkita alkoholin poistamista kulukorvauksiin oikeuttavien
hankintojen joukosta tai korvausten rajoittamista selkedsti madariteltyihin tilanteisiin ja
kulutusrajoihin (kulutettujen yksikdiden maaréa).

5.1.3. Tyonantajan tulisi soveltaa samoja alkoholia koskevia rajoituksia tai kieltoja
selkeasti ja yksiselitteisesti seka johtoon ettd tyontekijoihin.

5.1.4. YIl& mainitut rajoitukset ja kiellot voivat vaihdella huomattavasti riippuen
tyon luonteesta seka kansallisesta, kulttuurisesta ja sosiaalisesta ymparistosta.
5.2. Alkoholittomien juomien saatavuus

5.2.1. Ty0Onantajan tulisi varmistaa, ettd alkoholittomia juomia, myos vetta,
laitetaan saataville niihin paikkoihin, joissa alkoholia on yrityksessa saatavilla.
5.3. Laillisia huumausaineita koskevat rajoitukset

5.3.1. Mikali ladkkeiden kaytté voi johtaa huomattavaan heikkenemiseen,
tyontekijan tulisi neuvotella péatevan tyoterveysammattilaisen kanssa ja tiedottaa ajoissa
tyonjohdolle normaalien menettelytapojen mukaisesti terveyssyistd johtuvasta
poissaolosta. Tydterveysammattilaisen tulisi sitten paattdd tydhon sopivuudesta
tarvittavin rajoituksin.

5.3.2. Maissa, joissa tietyt aineet on ilmoitettu laillisiksi, ndiden aineiden kéyttoa
tyopaikalla ohjaavat kyseisten maiden lait ja maaraykset.

5.4. Laittomia huumausaineita koskevat rajoitukset

5.4.1. Maissa, joissa tietyt aineet on ilmoitettu laittomiksi, ndiden aineiden kayttoa
tyopaikalla ohjaavat kyseisten maiden lait ja maaraykset.
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5.5. Palkanmaksu luontoissuorituksina

5.5.1. TyOnantajaa tulisi kieltdd maksamasta mitddn palkkoja alkoholin tai
huumausaineiden muodossa.
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6. Ennaltaehkaiseminen tiedotus- ja koulutusohjelmien avulla

6.1. Paihteiden vaikutukset

6.1.1. Joko tyOnantajan, ty®nantajan yhteistyossd tyontekijoiden ja heidédn
edustajiensa kanssa tai tyontekijoiden jarjest0jen yksinddn tulisi ottaa hoitaakseen
paihteitd koskevia tiedotus- ja koulutusohjelmia tydpaikan turvallisuuden ja
terveellisyyden edistamiseksi. Ohjelmien tulisi olla kaikille tyontekijoille suunnattuja, ja
niiden tulisi sisaltaa tiedotusta paihteiden kayton fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista
(katso liite 111).

6.2. Tydymparistoa koskeva tiedotus

6.2.1. Pdihteitd koskevien tiedotus- ja koulutusohjelmien tulisi sisaltaa
seuraavanlaisia tietoja tydymparistostd, ja ne tulisi suunnata kaikille tyontekijoille:
a) paihteitd koskevat lait ja maaraykset, joilla on yleinen soveltamisala, seka
vastaavat saadokset, joita sovelletaan nimenomaisesti tydpaikalla;
b) tiedot pdihdeongelmista, edellyttden ettd yksilollista luottamuksellisuutta
kunnioitetaan;

C) ehdotetut toimet, joilla torjuttaisiin padihdeongelmien ilmeneminen;
d) yrityksen sisélld ja ulkopuolella saatavilla olevat pdihdeongelmaisten
tyontekijoiden tukipalvelut. Tahan kuuluu tiedotus arviointi- ja

hoitoonohjauspalveluista, neuvonta-, hoito- ja kuntoutusohjelmista sekd kyseisten
palvelujen kuulumisesta sairausvakuutuksen piiriin.

6.3. Tyonjohdon ja johtajien koulutus

6.3.1. Koko henkilostolle suunnattuihin tiedotus- ja koulutusohjelmiin
osallistumisen lisaksi tyonjohdon ja johtajien tulisi saada lisdkoulutusta, joka tekisi
mahdolliseksi:

a) tunnistaa tyontekijoiden suorituksissa ja kayttdytymisessa tydpaikalla tapahtuvia
muutoksia, jotka osoittavat henkildston tukiohjelman tai terveydenhoitoammattilaisen
palveluiden saattavan olla hyddyksi, ja tiedottaa téllaisista palveluista kyseisille
tyontekijoille;

b) kertoa ja vastata kysymyksiin yrityksen péihdepolitiikasta;

C) tukea toipuvaa tyontekijaa ja seurata hanen suoritustaan tyéhénpaluun aikana;

d) arvioida tyoympdristbd ja tunnistaa tyomenetelmid tai -olosuhteita, joita
voitaisiin muuttaa ja tall4 tavoin ennaltaehkdistd, vé&hentdd tai muutoin hallita
paihdeongelmia paremmin.
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6.4. Tyontekijoiden edustajien koulutus

6.4.1. Koko henkiléstélle suunnattuihin tiedotus- ja koulutusohjelmiin
perehtymisen lisdksi tyontekijoiden edustajien tulisi saada lisdkoulutusta tai heilld tulisi
olla mahdollisuus koulutukseen:

a) apua tarvitsevien tyontekijoiden ohjaamiseksi tukihenkiloston luokse, jotta
mahdollisten pdihdeongelmien oireet tunnistetaan;

b) osatakseen arvioida tyoympdristdd ja tunnistaakseen tyomenetelmat tai -
olosuhteet, joita voitaisiin muuttaa ja talla tavoin ennaltaehkaistd, vahentéa tai muutoin
hallita paihdeongelmia paremmin;

C) osatakseen kertoa ja vastata kysymyksiin yrityksen paihdepolitiikasta;

d) osatakseen tukea kuntoutettua tyontekijaa tdman tarpeiden mukaan tyéhonpaluun
aikana.

6.5. Ohjelmien toteutus tyopaikalla

6.5.1. Péihteita koskevat tiedotus- ja koulutusohjelmat tulisi, mikéli mahdollista,
yhdistaa osaksi laaja-alaisia terveysohjelmia (katso liite 1V).
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7. Tunnistaminen

7.1. Erilaiset tunnistamistyypit

7.1.1. Yksittéiset paihdeongelmaiset tyontekijat voidaan tunnistaa kolmella tasolla:
a) tyontekijan itsearviointi, jota tiedotus- ja koulutusohjelmat helpottavat;
b) epéavirallinen ystavien, perheenjasenten tai tyétoverien tekema tunnistaminen ja
ehdotus, etté tyontekijéan, jolla vaikuttaa olevan ongelma, tulisi hakea apua;
C) virallinen tyonantajan tekema tunnistaminen, joka saattaa siséltéa testauksen.

7.2. Testaus

7.2.1. Tybn yhteydessd tapahtuvaan, pdihteiden kéyttéa selvittdvaan
ruumiineritteiden testaukseen liittyy perustavanlaatuisia moraalisia, eettisia ja juridisia
kysymyksid, joten on madritettdva tarkkaan, milloin testaus on oikeudenmukaista ja
soveliasta.

7.2.2. Testaus tulisi suorittaa kansallisen lainsdadannon ja kaytdnnon mukaisesti.
N&maé saattavat vaihdella huomattavasti jasenmaiden kesken.

7.2.3. Esimerkkeja paihdetestauksessa huomioon otettavista seikoista on esitetty
yksityiskohtaisesti liitteesséd V - “Tyopaikan pdihdetestausta koskevat padperiaatteet”.
ILOn alueidenvadlinen tyOpaikkojen pdihdetestausta kasitellyt kolmikantainen
asiantuntijakokous hyvaksyi namé periaatteet toukokuussa 1993.
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8. Tuki-, hoito- ja kuntoutusohjelmat

8.1. Paihdeongelmien terveydellinen luonne

8.1.1. Paihdeongelmaisia tyontekijoita tulisi kohdella samalla tavoin kuin muista
terveysongelmista karsivia tyontekijoita, mita tulee etuihin, kuten palkalliseen sairas- ja
vuosilomaan, palkattomaan lomaan ja sairausvakuutuksen kattavuuteen. Kohtelun tulee
olla kansallisten lakien ja mé&&rdysten mukaista tai noudattaa sitd, mitd tyo- tai
virkaehtosopimusneuvotteluissa on sovittu.

8.2. Tybdsuhdeturva ja ylennykset

8.2.1. Tyonantajan ei tulisi syrjid paihdeongelmien vuoksi hoitoa ja kuntoutusta
hakevia tyontekijoita. Ndiden tyontekijoiden tulisi nauttia normaalista tydsuhdeturvasta
seka siirto- ja etenemismahdollisuuksista.

8.2.2. Ty6suhdeturvan ja ylennysten periaatetta koskevat poikkeukset voivat olla
oikeutettuja tyontekijan paljastettua pdihdeongelmansa tydnantajalleen, mikali
tyoterveyshuolto péattad, ettd tyontekijé ei ole enda sopiva tiettyyn tyohon. Tallaisissa
tapauksissa tyonantajan tulisi kuitenkin auttaa tyontekijad padseméan neuvontaan,
hoitoon ja kuntoutukseen.

8.3. Tyodntekijoille annettavan tuen koordinointi

8.3.1. Tyobnantajien paihdeongelmaisille tyontekijoille antaman tuen koordinointi
vaihtelee yrityksen koon ja tyypin mukaisesti. Siihen vaikuttavat myos kansalliset lait
seka terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajérjestelmét.

8.3.2. Pienyrityksissd, joista monilla ei ole tydterveysyksikkoa ja joiltakin puuttuu
tyontekijoiden edustusta varten organisoitu jarjestelmd, tyonantajien tulisi harkita
ryhtymista seuraaviin toimiin:

a) paihdeongelmien neuvontaan, hoitoon ja kuntoutukseen erikoistuneiden
paikallisten ammattilaisten ja palvelujen selvittdminen, ja tyontekijoiden ohjaaminen
tallaisen ammattiavun piiriin;

b) paihdeongelmaisille tyontekijoille mahdollisesti hyddyllisten yhteisépohjaisten
jarjestojen, siséltden laakinnéllisen ja ei-ladkinnallisen luonteen omaavat, seka
itsehoitoryhmien, kuten Nimettomat alkoholistit (AA) ja Nimettomét narkomaanit (NA),
selvittdminen ja tyontekijoiden ohjaaminen téllaisiin jarjestoihin;

C) ehdotukset paihdeongelmaisille tyontekijoille, ettd he ottaisivat yhteyttd omaan
ladkariinsd alkuarviointia ja hoitoa varten, ja tyontekijoiden auttaminen laakarin
I6ytamisessd, mikali heilld ei ole omaa laakaria.

8.3.3. Niissa yrityksissd, joilla on tyoterveysyksikko tai muutoin téllaiset palvelut
kéytettavissaan, tyonantajan tulisi ohjata mahdollisesti paihdeongelmaiset tyontekijat
tyoterveyspalveluiden puoleen arviointia, alustavaa neuvontaa, hoitoa ja kuntoutusta
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varten. Nain tulisi toimia, jos kyseiset tehtavat kuuluvat yrityksen ty6terveyshenkildston
patevyysalueeseen. Mikali neuvonta, hoito ja kuntoutus eivat kuulu yrityksen oman
tyoterveyshenkiloston — pétevyysalueeseen, tyodnantajan tulisi ohjata tyontekijat
soveltuvan, yrityksen ulkopuolisen tuen piiriin.

8.3.4. Jotkut tyOnantajat saattavat olla halukkaita perustamaan henkiloston
tukiohjelman yhteistydssa joko tyontekijoiden ja/tai heidan edustajiensa kanssa.
TyoOnantajalla taytyy normaalisti olla riittdvan suuri yritys selviytydkseen tallaisen
yrityksen sisdisen ohjelman kustannuksista. Useammat pienet ty6nantajat voivat
kuitenkin tukea ohjelmia yhteisesti tai tehdd sopimuksen palveluista jonkin itsenéisen
yrityksen kanssa.

8.3.5. Joissakin tapauksissa tyontekijét ja heidén edustajansa saattavat myos olla
halukkaita perustamaan omia tukiohjelmiaan yksin&d&n ja ilman tyOnantajan apua,
varsinkin jos téllaiset ohjelmat voivat palvella muita tyontekijoita eri ammattiryhmassa,
tai saman ammattiryhman edustajia, jotka tydskentelevat eri tyonantajien palveluksessa.
Néité tyontekijoiden omia ohjelmia kutsutaan joskus jasentukiohjelmiksi.

8.3.6. Vaikka henkil6ston tukiohjelmilla saattaa olla erilaisia organisaatioita ja
palveluja, ne tarjoavat luottamuksellista apua tyontekijoille — ja usein myds heidén
perheilleen — tukeakseen heitd paihdeongelmissa seka muissa helposti henkildkohtaista
ahdinkoa aiheuttavissa ongelmissa. N&itd ovat mm. avioliitto- tai perheongelmat,
masennus, huolet tai stressi, taloudelliset vaikeudet tai juridiset ongelmat.

8.3.7. Henkildston tukiohjelmien roolina ei ole paattaa tydhon sopivuudesta, miké
on yksi tyoterveyshuollon péa&asiallisista tehtavistd, mikali kyseinen palvelu on
kaytettavissd  tyOpaikalla.  Tukiohjelmat ovat pikemminkin  keino tarjota
luottamuksellista apua tyontekijoille — ja usein myds heidén perheilleen — neutraalissa
ymparistossd. Taman vuoksi tukiohjelmat palvelevat toisinaan tydpaikan ulkopuolella
luottamuksellisuuden  lisd&miseksi. Tukiohjelmat myds tavallisesti esittelevét
toimintaansa tiedottaakseen tydntekijoille tarjottavista palveluista, seka osallistuvat
toisinaan tyontekijoille ja tydnjohdolle suunnattuun tiedotus- ja koulutustoimintaan.

8.3.8. Henkiloston tukiohjelmat voivat toimia padasiallisesti alkuarviointipisteiné
ja paikkoina, joista ohjataan paikallisen hoitohenkiléston luokse, ovat ndma sitten
la&kéreitd, paihdeneuvonnan, -hoidon ja -kuntoutuksen asiantuntijoita tai paikallisia
jarjestdja, kuten itsehoitoluontoisia jarjestdja. Jotkut tukiohjelmat palkkaavat kuitenkin
my6s soveltuvaa henkilokuntaa tarjoamaan varsinaisia neuvonta-, hoito- ja
kuntoutuspalveluja péihdeongelmaisille, edellyttden ettd ohjaaminen ulkopuolisten
ammattilaisten luokse tai laitoksiin tapahtuu tarvittaessa.

8.3.9. Neuvonta-, hoito- ja kuntoutusohjelmat tulisi sovittaa kunkin henkilon
yksilollisia tarpeita vastaaviksi.
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8.4. Uudelleensijoittaminen

8.4.1. Virallisen hoidon jalkeinen toipumisohjelma voi sisaltada jatkuvan
jalkihoitojakson, joka saattaa olla ratkaiseva osa tukiprosessia.

8.4.2. Patevdn ammattilaisen  padtettya, ettd tyontekijd  osallistuu
menestyksekkaésti hoitoon tai on menestyksekkaasti paattanyt hoidon, tyontekijalle
tulisi mahdollisuuksien mukaan tarjota siirtoa tai uudelleenkoulutusmahdollisuutta, kun
paluu aiempaan ammatilliseen asemaan ei ole tarkoituksenmukaista.

8.4.3. Mikali hoitohenkildstd on suositellut uudelleensijoittamista, tyénantajan
tulisi helpottaa tyontekijan sopeutumista tyopaikalle uudelleensijoittamisjakson aikana.

8.5. Hoito- ja kuntoutusetuuksia koskevat tyéehtosopimusneuvottelut

8.5.1. Mikali paihdeongelmien hoidosta aiheutuvat kustannukset eivéat kuulu
valtion sairausvakuutuksen tai tyOnantajan maksaman sairausvakuutuksen piiriin tai
tyonantaja ei maksa niitd suoraan, tyontekijoiden ja heidan edustajiensa tulisi harkita
neuvotteluja tallaisten hoito- ja kuntoutusetuuksien saamiseksi.

8.6. Yksityisyys- ja luottamuksellisuusnakdkohdat

8.6.1. Yrityksen palkkaaman terveydenhuoltohenkiléston tulisi kunnioittaa
laéketieteellisen, psykologisen ja neuvonnan luottamuksellisuuden periaatteita, eivatka
he saisi paljastaa henkilén terveydentilaa, diagnoosia tai hoitoa tydnantajalle.
Tyoterveyshenkilostolla tulisi olla lupa tiedottaa tyonantajalle, onko tyontekija
tyokykyinen vai ei, tai tyokykyinen tietyin rajoituksin, seka terveyssyistd johtuvan
tyokyvyttomyyden kesto, mité tulee henkildn tydtehtévien suorittamiseen.

8.6.2. Kaikkia paihdeongelmia koskevia, tydntekijén vapaaehtoisesti tyonantajalle
paljastamia asiakirjoja ja tietoja tulisi kasitella samalla tavoin kuin muita
luottamuksellisia terveystietoja. Téallaiset tiedot eivat saisi olla tyontekijan
henkildstorekisterissé, vaan niita tulisi sailyttaa erillaan.

8.6.3. Kaytannon syistda tyontekijan saattaa olla suositeltavaa paljastaa
terveydentilansa tyénjohdolle, kun on odotettavissa joutuminen sairaala- tai avohoitoon.
Tallaisessa tapauksessa tiedon tulisi normaalisti helpottaa tyontekijan poissaolon syiden
ymmartdmistd. Tieto tulisi ottaa huomioon ja sen tulisi olla avuksi tyontekijan
uudelleensijoittamisen aikana.
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9. Valiintulo- ja kurinpitomenettelyt

9.1. Hoidon suosiminen rangaistuksen sijasta

9.1.1. Ty6nantajan tulisi ottaa huomioon, ettd paihdeongelmaiset tyontekijat voivat
kérsia terveysongelmasta. Téllaisissa tapauksissa tyonantajan tulisi normaalisti tarjota
neuvonta-, hoito- ja kuntoutusvaihtoehtoja ennen kuin harkitaan kurinpitotoimiin
ryhtymista.

9.2. Kurinpito ja tyénantajan rooli

9.2.1. Jokaisen tulisi tiedostaa, ettd tyOnantajalla on valtuudet rangaista
tyontekijoitd tyohon liittyvista rikkomuksista tai virheistd, jotka ovat yhteydessa
paihteiden kéayttoon. Neuvontaa, hoitoa ja kuntoutusta tulisi kuitenkin pitaa ensisijaisina
kurinpitotoimiin n&dhden. Mikali tyontekija ei kdytd pdihdepalveluja sovitulla tavalla,
tyonantaja voi ryhtya tarpeelliseksi katsomiinsa kurinpitotoimiin.

9.3. Kurinpitosaanttjen laadinta ja niista tiedottaminen

9.3.1. Kansallisen lainsaadannon ja kaytdannon mukaisesti tyénantajan tulisi laatia
paihteita koskevat kurinpitosaannot yhteistydssa ja neuvotellen tyontekijéiden ja heidén
edustajiensa kanssa. S&annoistd tulisi tiedottaa tyontekijoille, jotta he selkedsti
ymmartavat, mikd on Kkiellettyd ja ovat tietoisia saantdjen rikkomisesta aiheutuvista
sanktioista.

9.3.2. Péihteit& koskevien tiedotus- ja koulutusohjelmien tulisi sisélt&a tydsdannot,
joissa eritelladn ne péihdeongelmien aiheuttamat tapaukset, jotka voisivat johtaa
kurinpitotoimiin, myos erottamiseen.
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10. Tyo6syrjinta

10.1. Syrjinnan vastainen periaate

10.1.1. Ty6nantajan tulisi omaksua periaate, jonka mukaan ketéan ei pida syrjia
tyomarkkinoilla aiemman tai nykyisen pdihteiden kdyton perusteella. Asiassa tulee
toimia kansallisten lakien ja mé&éraysten mukaisesti.

10.1.2. Tyonantajien tulisi séilyttaa kaikkien niiden tietojen luottamuksellisuus,
jotka tyonhakija tai tyontekij& on paljastanut aiemmasta tai nykyisestd paihteiden
kaytostaan. Asiassa tulee toimia kansallisten lakien ja méaraysten mukaisesti.
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Liitteet
Liite |

TyOpaikan paihdeohjelman kehittaminen

Yrityksen tulisi laatia paihdepolitiikastaan tiedonanto, jossa jasenneltaisiin yritykselle
kehitettdva péihdeohjelma. Sen tulisi ottaa huomioon tydvoiman sosiaaliset ja
kulttuuriset normit, yrityksen toimintaymparistd, toiminnan luonne, maantieteellinen
sijainti (kaupunki, maaseutu), helppopaésyisyys voimavaroja ajatellen, jne.

Paihdeohjelmaan ehdotetaan seuraavia osia:

e Kattavuus: ohjelman tulisi kattaa kaikki tyontekijat.

e Varhainen valiintulo: ongelmien aikaisen tunnistamisen ja hoidon varmistamiseksi
tulisi ndhdd vaivaa. Taten myos helpotettaisiin hyvaa ennustetta.

e Osallistuminen: ohjelmaan osallistumisen tulisi olla vapaaehtoista. Johtajilta ei tulisi
kuitenkaan kieltdd etuoikeutta suositella tyontekijoita otettavaksi ohjelman piiriin.
Osallistumisen  ei  pitaisi  vaikuttaa  tyontekijan  tyOsuhdeturvaan tai
etenemismahdollisuuksiin. Tyontekijaa ei pitdisi rangaista tai erottaa niin kauan kuin
hén osallistuu kuntoutusohjelmaan ja hanen uskotaan edistyvan kohti hyvaksyttavaa
tyosuoritustasoa. Jokaisen tulee tiedostaa, ettd ohjelman tuen ei pitdisi antaa
tyontekijalle lupaa olla vélittdméattd normaaleista tydvelvollisuuksista. Mikéli
tyontekija laiminlyd tdman periaatteen noudattamisen, saattavat tuloksena olla
kurinpitotoimet, jopa erottaminen.

o Luottamuksellisuus: ohjelmaan osallistuvien tyontekijoiden henkil6tietoja tulisi
kasitelld luottamuksellisina.

e Ohjelman tasapainoisuus: tasapainoisen ohjelman tulisi sisaltda ennaltaehkéisevia
sek& ongelmien tunnistamis-, hoito- ja kuntoutustoimia.

e Koulutus ja tiedotus: ohjelman tulisi siséltdd tyopaikan péihdeongelmien
ennaltaehkéaisemista koskevaa tiedotusta ja koulutusta.

e Hoitoonohjaus: hoitoon voi hakeutua yksittdinen tyontekija, joka katsoo, ettd hanella
saattaa olla ongelma, tai hoitoon voivat ohjata perheenjasenet, johtajat tai tyonjohto,
tyotoveri tai tyontekijoiden edustaja. TyoOnantaja voi ohjata tyontekijan
la&kéarintarkastukseen tai arviointiin, jonka suorittaa pateva ammattilainen.
Tutkimuksen tekija myds neuvoo tydntekijaa, mikali hoito on tarpeen.

e Uudelleensijoittaminen: ohjelmassa pitéisi selvittdd tyontekijan velvollisuudet ja
vastuu hoidon aikana ja sen jalkeen.

e Ohjelman arviointi tulisi suorittaa sdannollisin valiajoin. Ohjelman tehokkuuden ja
hyvaksynnan lisdédmiseksi arvioinnista saatu palaute pitéisi ottaa huomioon ohjelman
suunnitelmia tarkistettaessa.
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Liite 11

Paihdeasioiden ja tyopaikan yhteydet: Valikoima tutkimuksia

Tieteellinen nayttd, joka yhdistaa paihteiden k&yton negatiivisiin seurauksiin tyopaikalla
seka ndyttd, joka yhdistad tydolosuhteet paihteiden kayttoon on epavarmaa.® Jotkut
tutkimukset osoittavat kuitenkin yhteyden péihteiden ja tiettyjen tydolosuhteiden vélill&
sekda pdihteiden ja tiettyjen tyOpaikalla ilmenevien negatiivisten seurausten valilla.
Seuraavat luettelot ovat ohjeellisia. Luettelot eivat ole tyhjentévia, eivatkd ne merkitse
yleisesti hyvéksyttyja johtopéaatoksia.

Tyoolosuhteet, jotka voivat olla osasyyna paihdeongelmiin

Alkoholin tai huumausaineiden saatavuus ty6ssd, sosiaalinen paine juoda tai kéyttaa
muita pdihteitd tyossd, matkustaminen/ero normaaleista  sosiaalisista tai
sukupuolisuhteista, vapaus valvonnasta, ty0stressi, uhanalainen ty6suhde ja
tyottdmyyden mahdollisuus, yksitoikkoinen tyd, vuorotyd, yotyo, tai muut tydroolit,
jotka vaativat muuttamista tai litkkumista paikasta toiseen ja joihin liittyy usein toistuvia
tyotovereiden ja tydnjohdon vaihdoksia.
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Paihteiden kaytto ja sen negatiiviset seuraukset tyopaikalla

Haitalliset terveysvaikutukset, lisdantyneet poissaolot, ihmisten vélisten suhteiden
huononeminen, tyosuorituksen huononeminen, alentunut tuottavuus, lisdéntyneet
tapaturmat, lisdantyneet kurinpito-ongelmat, lisdantynyt henkiléston vaihtuvuus,
koulutus- ja rekrytointikustannukset, vahinko yrityksen maineelle.
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Liite 111

Paihteiden vaikutukset ja mahdollisten ongelmien indikaattorit

Paihteiden fyysiset vaikutukset ja mahdollisten ongelmien indikaattorit

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholin vaikutukset kehoon vaihtelevat henkilGittdin
seuraavien tekijoiden vuoksi:

a) Ruumiin koko. Sama maara alkoholia ei vaikuta yhtd paljon keskimé&&raista
suurikokoisempiin henkildihin kuin keskiméaarédisen kokoisiin henkildihin (paino
miehilla 70 kg, naisilla 55 kg; muiden ominaisuuksien ollessa yhtaldisid). Keskimé&aréaista
pienikokoisemmilla henkil6illa taas vaikutus on suurempi.

b) Sukupuoli. Naiset ovat yleensa keskimaarin pienikokoisempia kuin miehet, ja
néin ollen sama mé&é&ra alkoholia vaikuttaa heihin enemmaén kuin miehiin.

C) Kulutusmaara. Kulutusmaaré tietyn ajanjakson aikana voi vaikuttaa suuresti
henkildn paihtymiseen.

d) Aiempi kayttd. Usein juoviin henkilihin tietty alkoholimaéra vaikuttaa
vahemmaén kuin henkil6ihin, jotka eivét juo lainkaan tai juovat hyvin harvoin. Viimeksi
mainituilla on vdhemman sietokykyd, ja vaikutus on ndin ollen suurempi.

e) Ajan kuluminen syémisen ja alkoholin kayton valilla. Alkoholilla on suurempi
valiton fyysinen vaikutus henkiloon, joka ei ole syonyt &skettdin kuin henkiloon, joka on
syonyt tai sy0 samanaikaisesti kuin kéyttaa alkoholia.

f) Vasymystila. Alkoholin kayttd vaikuttaa tavallisesti enemman henkil66n, joka ei
ole levannyt riittavasti kuin hyvin levanneeseen henkil6on. Tamé tekijé viittaa selvésti
tyontekijoihin, joilla on pidennetyt vuorot tai jotka ovat yovuorossa, fyysisesti
rasittavassa ty0ssa tai jotka muista syistd ovat unen puutteessa tai fyysisesti vasyneita.

Tutkimukset ovat myos osoittaneet, ettd alkoholin k&yton vahingolliset vaikutukset,
lukuunottamatta selkeda péaihtymistd, kasittavéat alkoholin jalkeisen heikkenemisen.
Tama voi ilmetd seuraavasti:

a) reaktioajan hidastuminen;

b) motorisen suorituksen huononeminen, joka voi johtaa kompeldihin liikkeisiin ja
heikkoon koordinaatioon;

C) n&on huononeminen, joka voi johtaa nakdkyvyn hdmartymiseen;

d) mielialan muutokset, jotka voivat olla vaihtelevia ja johtaa aggressiiviseen
ké&ytokseen ja masennukseen;

e) keskittymiskyvyn heikkeneminen, joka voi vaikuttaa kykyyn oppia ja muistaa
tietoa;

f) alyllisen suorituksen huononeminen, mukaanlukien alentunut kyky ajatella
loogisesti.
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Tutkimukset ovat lisaksi osoittaneet, ettd tietyt alkoholin kdyton mallit voivat merkita
ongelmien kehittymista. Tavallisimmat varoitusmerkit ovat seuraavat:

a) kova juominen, josta on merkkind se, ettd henkildé juo usein muuttaakseen
mielialaansa tai paihtyakseen;

b) nopea juominen, usein ensimmaiset lasilliset kurkkuun kulauttaen;

C) kevyt ateriointi tai aterioiden jattdminen valiin juodessa;

d) huolestuminen juomisesta, joko juojan itsensa tai tiamén perheen taholta;

e) alyllinen heikkeneminen;

f) tapaturmat, joihin alkoholi on osasyyna;

9) juomisesta tai sen jélkivaikutuksista johtuvat poissaolot tai tdista
myo6hasteleminen;

h) suurin osa ystavisté on kovia juomareita;

)} suurimpaan osaan vapaa-ajan harrastuksista liittyy juominen;

)} usein tapahtuva alkoholinkéytté stressin, levottomuuden tai masennuksen
lievittdmiseksi;

k) henkil6 on itse pyrkinyt vahentdmaan juomistaan rajoitetulla menestyksell.

Edelleen tutkimukset osoittavat, etta:

a) Liiallinen alkoholijuomien kulutus voi johtaa huomattavaan maksan
vahingoittumiseen ja olla muutoin yhteydessa tai johtaa sairauksiin tai ruumiin
toimintah&iridihin, kuten syopéan, sydankohtaukseen, lihasvoiman heikkenemiseen ja
hermostollisiin toimintah&iridihin sekda miehilld ettd naisilla. Alkoholin kulutus
raskauden aikana voi olla vaaraksi sikiolle.

b) Alkoholin kulutus yhdessé laillisten ladkkeiden — joko la&kéarin mé&ardamien tai
ilman reseptié saatavissa olevien — tai laittomien huumausaineiden kanssa voi vaikuttaa
arvaamattomalla tavalla, johtaa la&ketieteellisiin komplikaatioihin ja jopa kuolemaan.

C) Juominen valittomasti ennen tyén aloittamista tai ateriataukojen aikana voi
heikentaa reaktioaikaa ja aiheuttaa muita haitallisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia.
Siten se saattaa johtaa vaaralliseen tilanteeseen tai kehnoon péatoksentekoon.

d) Monet huumausaineet aiheuttavat fyysista tai psyykkista riippuvuutta, ja niista
voi aiheutua sivuvaikutuksia ja vieroitusoireita.

e) Erityyppisten laillisten ladkkeiden kulutus, jotka eivét ole laékarin valvomia, tai
laillisten ladkkeiden kayttd yhdistettynd laittomien huumausaineiden tai alkoholin
kayttoon, tai vain yhden tai useamman laittoman huumausaineen kulutus voi olla
vaarallista, aiheuttaa sairauksia ja haitallisia terveysvaikutuksia, jotka voivat jopa johtaa
kuolemaan.
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f) Laillisten ld&kkeiden tai laittomien huumausaineiden kayttd vélittomasti ennen
tyon aloittamista tai ateriataukojen aikana voi heikentad reaktioaikaa ja aiheuttaa muita
haitallisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia. Siten se saattaa johtaa vaaralliseen
tilanteeseen tai kehnoon paatoksentekoon.
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Liite IV

Esimerkkeja paihdeohjelmien toteutuksesta tyopaikalla

Paihdeohjelmien toteutus tyOpaikalla voisi sisdltdd yhden tai useamman seuraavista
osasista:

a) paihteitd koskevien tiedotus- ja koulutusohjelmien siséallyttdminen osaksi muuta
toimintaa, kuten rekrytointia seuraavia perehdyttdmis- tai virkaanastumismenettelyjé;

b) yrityksen pdihdepolitiikkaa koskevien julisteiden, tiedotteiden, esitteiden ja
kirjasten kaytto;

C) videoiden, filmien ja muun audiovisuaalisen materiaalin kaytto;
d) seminaarit tyopaikan paihdeongelmista;
e) yrityksen paihdepolitiikkaa koskevien tiedotus- ja koulutusohjelmien

koordinointi asiaankuuluvien paikallisten palvelujen kanssa. Kyseiset palvelut voivat
tukea tyOnantajaa ja tyontekijoitd sekd heiddn edustajiaan tai tdydentdd yrityksen
ennaltaehkéisevia toimia.
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Liite V

ILOn alueidenvalisen tyopaikkojen paihdetestausta kasitelleen
kolmikantaisen asiantuntijakokouksen [10. - 14.5.1993, Oslo
(Hanefoss), Norja] hyvaksymat tyOpaikan paihdetestausta koskevat
padperiaatteet

Yleista

TyOnantajien, tyontekijoiden ja heiddn edustajiensa sekd hallitusten tulisi
kolmikantaisesti arvioida péihteiden kayton vaikutukset tydpaikoilla. Mikali he tulevat
siihen johtopaatokseen, ettd on olemassa merkittdva, toimintaa vaativa ongelma, heidan
tulisi yhdessa harkita soveltuvia vastauksia tdssa asiakirjassa lueteltujen eettisten,
juridisten ja teknisten ndkokohtien valossa.

Paihteiden kayttoon liittyvien ongelmien vahentdmiseen tahtddvd monipuolinen
politilkka voi sisdltdd tyontekijoille annettavaa tukea ja koulutusta, tyoénjohdon
koulutusta, tiedotus- ja terveydenedistamisaloitteita sekd péihdetestauksia. TyOpaikan
paihdetestausohjelma on teknisesti monimutkainen, eika sita tulisi harkita ilman kaikkien
siihen liittyvien asioiden huolellista tutkimista.

Testausohjelmaa harkittaessa tulisi laatia virallinen, kirjallinen politiikka, josta selvida
testauksen tarkoitus, s&&nnot ja méaardykset sekd kaikkien osapuolten oikeudet ja
velvollisuudet. Testauksen arvon takaamiseksi osana laaja-alaista ohjelmaa toteutettavan
paihdetestauksen tulisi perustua mahdollisimman suurelle yksimielisyydelle eri
osapuolten vélilla.

Taustaa

Nykyddn on olemassa luotettavia analyyttisid menetelmid aineiden paljastamiseksi
hengityksesta sekéd ruumiineritteista ja kudoksista. Kyseiset aineet kéasittavat alkoholin
sek& muut huumausaineet. Ohjelman onnistumisen varmistamiseksi ja testin tarkoituksen
huomioon ottaen kaytettavien testausmenetelmien on edustettava korkeinta mahdollista
laatua ja luotettavuutta. Vaikka patevien laboratorioiden maéra on lisaantymassa, on
tiedossa, ettd monissa maissa téllaisia mahdollisuuksia ja valineitd ei ole olemassa.
Menettelytapoja tulisi kehittdd tdmén huomioon ottamiseksi.

Testeja on kaksi kategoriaa: seulonta ja vahvistus. Seulontatesti on nopea, mutta se on
vasta prosessin alkuvaihe. Saataessa positiivinen testitulos tulisi kayttdd vahvistavia
menetelmia tulosten tarkistamiseksi. Jotkut laillisesti maaratyt ladkkeet voidaan tietyissa
olosuhteissa tunnistaa vaarin laittomiksi aineiksi. Naissa olosuhteissa testitulosten oikea
tulkinta on vélttdmatontd. Taméa korostaa korkean vaatimustason tarvetta, ei vain
teknisen valineiston vaan myos henkildston koulutuksen ja patevyyden osalta.

Jokaisen tulisi tiedostaa, ettd nykyiset paihdetestausmenetelmat voivat sisaltada
loukkaavia menettelytapoja, jotka saattavat aiheuttaa riskeja seka loukata yksityisyytta.
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Liséksi hyvin suunnitellun paihdetestausohjelman kustannukset ovat vaihtelevia; niiden
tiedetddn voivan olla huomattavia. Tdmén vuoksi on valttdmatonts, ettd néita asioita
harkitaan perusteellisesti ennen minkaanlaisen péihdetestausohjelman toimeenpanoa.

Paihteiden kayton ja tyopaikan yhteyden arviointi

Tyopaikalle heijastuvan ongelmallisen kaytén’ arvioinnissa tulisi nahdd ne luontaiset
kansalliset, sosiaaliset, kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja sukupuolimuuttujat, jotka
vaikuttavat sekd kayttotapaan ja kaytdon merkitykseen ettd kaytdon myota ilmeneviin
kayttaytymisseurauksiin. Ongelmallisen kayton luonne ja merkitys on huolellisesti
arvioitava.

On myo0s tarke&d4 tiedostaa, ettd ihmiset kayttavat usein monenlaisia pdihteitd. Nama
aineet voivat késittdd — mutta eivat valttdmatta rajoitu — seuraaviin: alkoholi, laakarin
méaardédmat ja reseptivapaat ladkkeet seka laittomat tai valvotut aineet.

Sen lisaksi, ettd tarvitaan tarkka instrumentti tyOpaikoille heijastuvan eri aineiden
ongelmallisen kéyton arvioimiseksi, on arvioitava havaittujen ongelmien merkitysta.
Onko kyseessé terveys-, turvallisuus-, kurinpito- vai muu asia? Havaittua ongelmallista
kayttoa tulisi tarkastella kaikkien asiaankuuluvien nakokohtien kannalta.

Paihdetestauksen vaikuttavuus

Tieteellinen naytto, joka yhdistaa paihteiden kayton negatiivisiin seurauksiin tyopaikalla
on epavarmaa. Suurin osa naytostd on tahan mennessd ollut anekdoottimaista ja
paattelyyn perustuvaa. Tutkimuksia ei ole tehty siitd, vahentavatkod testausohjelmat
mahdollisia péihteiden kaytdsta johtuvia tyovaikeuksia. Saatavissa olevat tiedot eivat
myoskadn anna riittdvadd nayttéa siitd, ettd pdihdetestausohjelmat parantaisivat
tuottavuutta ja turvallisuutta tyopaikalla.

Paihdetestauksessa vain tunnistetaan tietyn aineen kayttd. Testaus ei ole pateva
indikaattori kertomaan pdihteiden kayton aiheuttamasta sosiaalisesta toiminnasta tai
kaytoksesta. Téalla hetkelld ei ole olemassa mitadn riittdvia testeja, joilla voitaisiin
tasmallisesti arvioida paihteiden kayton vaikutusta  tyosuoritukseen.
Kéayttaytymisvaikutusten ja veren alkoholipitoisuuden valilld on yhteyksid, mutta
yksildiden kesken on myd6s vaihtelua. Téallaisia yhteyksia ei ole vield osoitettu virtsan
alkoholipitoisuuden, veren huumausainepitoisuuden ja virtsan huumausainepitoisuuden
osalta.

" Mikali tyopaikkaan liittyvan paihteiden kayton havaitaan arvioinnin jalkeen aiheuttavan ongelmia, sen
katsotaan olevan tdssd asiakirjassa tarkoitettua “ongelmallista kdyttod”. Kasitellessddn pdihteiden kayttoad
tyOpaikalla tdmén asiakirjan tarkoituksena ei ole rohkaista laitonta kayttaytymista.
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Ohjelman tulokset

Tapa, jolla jarjestolliset, paikalliset, kansalliset ja kansainvéliset huumausaine- ja
alkoholipolititkat ja -k&ytdnnot vaikuttavat toisiinsa on heikosti ymmarretty.
Menestyksekké&dn politiikan toteuttamisella yhdessa maassa voi olla tahattomia
seurauksia toisissa maissa. Tietyissd maissa etuja tarjoavilla ohjelmilla voi olla
epéedullisia seurauksia muille hallintoalueille. Maiden ja yritysten tulisi tarkastella
entista lahemmin aloitteidensa kansainvélista vaikutusta, koska maailmasta on tulossa
yhd laheisemmin yhteenliittynyt esimerkiksi monikansallisten yhtididen ja
kansainvalisten kauppasopimusten olemassaolon my6td. Paihdepolitiikoista on tehtava
yksilollisia, jotta vastataan yksittéisten kayttdjien tarpeisiin. Yhden seudun politiikka ei
voi vastata kaikkien kayttajien tarpeisiin.

Huoleen pdihteiden k&yton seurauksista tyOpaikalla tulisi puuttua monipuolisen
strategian avulla. Mikali testausta harkitaan osaksi monipuolista strategiaa, tulisi
tarkastella seka tarkoitettuja ettd tahattomia vaikutuksia. Niiden tarkastelu saattaa auttaa
tehtdessa paatosta siitd, sisallytetdankd testaus ohjelmastrategiaan vai ei. Mikali testaus
aiotaan siséallyttdd, tama tarkastelu voi auttaa suoritettavan testauksen luonteesta ja
laajuudesta paatettaessa.

Testauksen tarkoitetut tulokset voivat kasittad mm.:

e Tuen turvallisuuden parantamiseen ja mahdollisten juridisten
korvausvelvollisuuksien  vahentdmiseen tahtddvdn monipuolisen  ohjelman
kehittamisessa,

e Laaja-alaisen tuottavuuden- ja laadunvarmistusohjelman sisdltden poissaolojen
véhentdmisen.

Tahattomat vaikutukset voivat kasittdd mm.:

e TyOympériston rappeutumisen pelon, epéluottamuksen, johdon ja tyontekijéiden
valisen polarisaation, avoimuuden puutteen ja lisaantyneen sosiaalisen kontrollin
vuoksi,

Oikeudellisten ja eettisten sdantdjen noudattamatta jattamisen,

Luottamuksellisuuden rikkomukset,

Haitalliset vaikutukset yksil6ihin testausvirheiden tuloksena,

Tyodsuhdeturvan heikkenemisen.

Oikeudelliset ja eettiset kysymykset

Péaatettdessd paihdetestien suorittamisesta ollaan tekemisissé perustavanlaatuisten
eettisten kysymysten kanssa. Onko testaus oikeutettua? Mikali on, missé olosuhteissa?
Eettiset kysymykset ovat yksi tarkeimmista asioista, jotka on ratkaistava, ennen kuin
mitdan testauksia suoritetaan. Tilanne vaihtelee maittain ja tyopaikoittain. On
kunnioitettava tyontekijoiden oikeuksia yksityisyyteen ja luottamuksellisuuteen,
itsendisyyteen, oikeudenmukaisuuteen sekd ruumiin koskemattomuuteen. T&ssa on
toimittava sopusoinnussa kansallisten ja kansainvélisten lakien ja juridiikan, normien ja
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arvojen kanssa. Testauksesta kieltaytyvien tyontekijoiden ei pitdisi olettaa olevan
huumausaineiden tai alkoholin kayttajia.

Testauksen tarvetta tulisi arvioida kyseessd olevien tydpaikkojen luonne huomioon
ottaen. Joissakin tdissd yksityisyyskysymyksen voidaan maééritelld painavan vaa’assa
testauksen tarvetta enemman.

Tyontekijoiden suojelemiseksi positiiviset testitulokset pitdisi alistaa riippumattomaan
laéketieteelliseen tarkastukseen. Niitd tyontekijoitd, joiden positiiviset testitulokset
kuvastavat pdihteiden ongelmakayttod, tulisi tukea ja rohkaista osallistumaan neuvonta-
, hoito- tai itsehallintaohjelmaan.

Erilaiset kansalliset lait, tavat tai kaytdnnot saattavat vaatia, etta positiivisen testituloksen
saaneet tyontekijat ohjataan hoitoon, heille osoitetaan toinen tyo tai kéytetddn muita
keinoja heidén tydpaikkansa pysyvyyden varmistamiseksi.

Tulisi kehittaa erityisia menettelytapoja, jotka osoittavat ohjelman kyvyn noudattaa
olemassaolevia kansallisia lakeja ja ma&rayksia. Tallaiset madraykset voivat kasittaa
mm.:

e tydpaikan paihdetestausta koskevan lainsaadannon,

e tydlainsaadannon,

o ldédketieteellistd salassapitovelvollisuutta koskevat lait.

Paihdetestausta on tarkasteltava laajemmassa asiayhteydessd, joka siséltdd ne moraaliset
ja eettiset kysymykset, jotka yhtaaltd koskevat yhteiskunnan ja yritysten kollektiivisia
oikeuksia ja toisaalta yksilén oikeuksia, niin kuin ne ilmenevat yleismaailmallisesta
ihmisoikeuksien julistuksesta ja kansainvalisistd tydnormeista.

My0ds muut oikeudet ovat térkeitd. Esimerkkeind voidaan mainita oikeus valita oma
laékari, oikeus edustukseen tarvittaessa, oikeus ilmoitukseen siitd, etta testaus suoritetaan
osana tyopaikan tayttamiseen liittyvdd valintaprosessia ja oikeus saada tietoja
testituloksista.

Oletetaan, ettd mihin tahansa tyotilanteeseen osallistuvilla on oikeuksia ja vastuita, joista
on voitu sopia. Pdihdetestausohjelmien tulisi soveltua yhteen olemassaolevien
jarjestelyjen kanssa, joilla turvataan tyeldman laatu, tyontekijoiden oikeudet, tydpaikan
turvallisuus sek& tyonantajien oikeudet ja vastuut (esim. yhteiskunnan edun
suojeleminen).

Ohjelman jarjestajien tulisi ymmartaa testauksen haitallisten seurausten mahdollisuus
(esim. kiusaaminen, sopimaton yksityisyyden loukkaus). Tydntekij6illa tulisi olla oikeus
tehdd asioihin perehdyttyddn péatokset siitd, suostuvatko vai eivatké he suostu
testauspyyntoéihin.

Testauksen mahdollisen syrjintdd aiheuttavan vaikutuksen poistamiseksi tulisi olla
suojatoimenpiteitid. Testausohjelmaa tulisi hoitaa ei-syrjivélla tavalla asiaankuuluvan
lainsdddannon ja madrdysten mukaisesti.  Niilld hallintoalueilla, joissa on
perustuslaillinen oikeus ty6hon, tulisi pyrki& antamaan testatulle henkil6lle mahdollisuus
pysyé tyoelamassa.
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Ohjelman organisointi ja kehittdminen

Ohjelman perustaminen

Mikali tyosuorituksissa esiintyy ongelmia, niihin voidaan harkita useita ratkaisuja. Jos
ongelmat liittyvat paihteiden kaytdn vaikutuksiin, korjaavan strategian tulisi nojautua
koulutukseen ja ennaltaehkaisemiseen. Tyopaikalla tulisi yhteisesti tarkastella, onko
henkil6ston tukiohjelmia tarjolla yrityksessd, ammattiliiton kautta tai paikkakunnalla
toimivien ulkopuolisten yhdistysten kautta.

Tukiohjelmien tulisi olla vapaaehtoisia, ja niissé tulisi kohdistaa huomio laaja-alaisesti
erityyppisiin terveydenedistamiskysymyksiin. Mikéli paihdetestaus on on tukiohjelmaan
kuuluva vaihtoehto, on olemassa useita testaustapoja, kuten ennen ty6honottoa
tapahtuva, tapaturman jalkeinen, kohtuulliseen epdilykseen perustuva, hoidon jélkeinen,
sattumanvaraisen otoksen tai vapaaehtoinen testaus.

Kaikissa tapauksissa pdihdetestaus tulisi nahdd vain osana jarjestelmad, joka ké&sittaa
arvioinnin, tiedotuksen aineiden eriasteisen kayton vaikutuksista, terveellisten
elaméantapojen koulutuksen ja uudelleensijoittamisohjelman paihteiden
ongelmakayttéjien tyopaikalle paluuta varten.

Valitun ratkaisun on liityttdvd suoraan niihin tyopaikan ongelmiin, joihin halutaan
puuttua. Testausohjelman tavoitteiden on oltava selke&sti maériteltyja ja ilmaistuja.
Ennen kuin pdihdetestaus valitaan soveliaaksi ratkaisuksi, on oltava selkeda nayttoa siita,
ettd testauksen voidaan kohtuudella odottaa saavuttavan sille asetetut padmaarat.

Tassé yhteydessa on erityisen tdrkedé varmistaa, ettd tekninen kapasiteetti ajanmukaisia
testauskédytantdja varten on olemassa ja sitd kdytetddn. Testitulosten analyysissa on
otettava huomioon erot alkoholin ja muiden huumausaineiden vélill&.

Ohjelmapoliittinen selonteko

Testausohjelmassa kaytettavat menettelytavat tulisi yksiloida Kirjallisessa selonteossa, ja
niistd tulisi sopia kolmikantaisesti. Selonteossa tulisi selkedsti ilmaista testauksen
tarkoitus ja tulosten kayttotavat. Siind tulisi mainita kaikki paihdetestausta koskevat lait
ja méaaréykset, joilla voi olla merkitystd. Yhteenvedossa voitaisiin tarvittaessa selittaa,
miten ohjelmassa aiotaan noudattaa néité lakeja tai maarayksia.

Selonteon tulisi korostaa tyontekijoiden oikeuksia, tyonantajien oikeuksia, yleisia
oikeuksia sek& yksilon oikeuksia. Sen tulisi osoittaa aineet, joita testataan ja se, miten
ndma aineet paljastetaan. Sen tulisi kuvailla testausmenetelmé ja tdmén menetelmén
merkityksellisyys tulosten kannalta. Sen tulisi selostaa laboratoriokdytannét ja
laboratorion kayttamat analyyttiset menetelmat. Siing tulisi selvittéa yksityiskohtaisesti,
miten testausohjelma aiotaan jarjestad, mika on tarvittavan hallinnollisen tuen taso, mita
teknistd asiantuntemusta tarvitaan, kuka suorittaa testit ja milla valineilla.
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Muutoksia ohjelmaan, joko uusista olosuhteista tai muiden aineiden testauksesta
johtuvia, tulisi tehdé ainoastaan, mikali niistd on sovittu kolmikantaisesti.

Hallinnollinen rakenne

Testausohjelman hallinnollinen rakenne, vastuualueet ja valtuudet tulisi selkeésti kuvata
kirjallisessa muodossa, ja tietojen tulisi olla vapaasti saatavilla. Maarétylla organisaation
virkailijalla tulisi olla ensisijainen vastuu ohjelman toiminnoista. Tapa, jolla
testausohjelma sopii yhteen organisaation laajemman hallinnollisen rakenteen kanssa
tulisi esittad selkedsti. Ohjelman henkil0ston patevyydet tulisi myos esittaa selkeasti.

Hallinnolliset menettelytavat tulisi luoda sen varmistamiseksi, ettd kaytadnt6ja on
noudatettu oikein. Naissa menettelytavoissa tulisi kasitella testatun henkilon statusta ja
organisaation vastuuta siné aikana, kun testituloksia analysoidaan.

Luottamuksellisuus

Normit tyontekijoiden yksityisyyden suojelemiseksi ja testitulosten
luottamuksellisuuden varmistamiseksi tulisi maarittad. Muiden muassa seuraavia ohjeita
tulisi noudattaa:

1. Tyontekijan henkilollisyys tulisi pitaa salassa.

2. Tyontekijaa koskevat rekisteritiedot tulisi silyttaé turvallisessa paikassa.

3. Ennen kunkin testituloksen luovutusta tyontekijalta tulisi saada erillinen valtuutus,
jossa testatut aineet on eritelty.

4. Allekirjoitetussa valtuutuksessa, jossa on annettu lupa luovuttaa tyontekijaa koskevia
tietoja kolmansille osapuolille tulisi nimetd se tietty tai ne tietyt henkil6t, joka/jotka
vastaanottavat tiedot.

5. Kutakin aiottua tyontekijad koskevien tietojen vastaanottajaa varten tulisi saada

erillinen valtuutus.

Valtuutuslomakkeet tulisi todistaa oikeaksi.

7. Testausohjelman luottamuksellisuutta koskevista toimintaperiaatteista tulisi tiedottaa
asianomaisille tahoille.

o

Ohjelman yhteydet

Testitulosten testatulle henkil6lle tiedottamista varten tulisi olla olemassa erityinen
jarjestelma. Tulisi myos luoda soveliaat menettelytavat, joiden avulla kyseinen henkil6
voidaan ohjata hoitoon, milloin merkkejd sen tarpeesta esiintyy, ja kun henkil6 siihen
suostuu.

Ohjelman vaihtoehdot ja pdamaarat



46

Paihdetestausohjelman  paamaarat  tulisi  eritelld  kirjallisesti.  Yleisimpiin
testausohjelmien padmadariin kuuluvat mm.:

e tapaturmien ja vélikohtausten tutkimukset;

¢ hoitoonohjaus;

e varoittava ja estdva vaikutus (pelote);

e juridisten vaatimusten ja maardysten noudattaminen;
e organisaation politiikasta tiedottaminen.

Tiettyyn ohjelmaan kuuluvan péihdetestauksen muodon tulisi olla nimenomaisesti
yhteydessé ohjelman padédmaariin. Useita testausmuotoja saatetaan omaksua esimerkiksi
méaardysten noudattamiseksi. Vaikka jonkin tietyn testausmuodon arvosta ja
hyodyllisyydesta voikin olla eridvia mielipiteitd, nayttaa silta, etta:

o Kohtuulliseen epéilykseen perustuva ja tapaturman jalkeinen testaus ovat selkeimmin
yhteydessé tutkimustarkoituksiin.

e Ennen tyohonottoa tapahtuva, hoidon jélkeinen seurantatestaus ja vapaaehtoinen
testaus voivat olla soveliaimpia, mikéli organisaatio haluaa ohjata péihteiden
kayttajiksi tunnistetut henkilot arviointiin ja neuvontaan.

e Ennen tydhonottoa tapahtuva, sattumanvaraisen otoksen, siirtoon tai ylennykseen
liittyvd sekd rutiininomainen, madréajoin tapahtuva testaus voivat soveltua
pelotetarkoituksiin.

On vélttdmatonta laatia kirjalliset kriteerit ohjaamaan sitd, milloin sovelletaan mitékin
ylla mainittua vaihtoehtoa. Lisaksi yleisessa testauspolitiikassa tulisi maarittdd hoidon
seurantaan ja/tai tyohonpaluuohjelmaan kuuluvien testauskertojen lukumaéra ja
testauksen kesto. Kun kéytetddn ennen tyohonottoa tapahtuvaa testausta, se voi olla osa
monipuolista laéketieteellista tutkimusta, jolla ratkaistaan tyéhon soveltuvuus.

Paatokset testattavista paihteista

Testausta koskevan paatoksenteon tulisi olla joustavaa, ja olemassaolevia jarjestelyja
tulisi arvioida méaaraajoin. Padihdetestausta koskevia paatoksia tulisi tehda ainoastaan
silloin, kun luotettavia ja pétevia alustavia ja vahvistavia testauspalveluja ja -valineité on
saatavilla. Naiden palvelujen ja vélineiden tulisi suojella luottamuksellisuutta seké
varmistaa valvontaketju oikeusopillisten tarkoitusten vuoksi. Kaikki positiiviset tulokset
tulisi vahvistaa ennen niistd ilmoittamista tai mitddn muuta toimintaa.

Useita kriteereja pitaisi ottaa huomioon valittaessa testattavia aineita:
e levinneisyysaste ja kdyton seuraukset tyopaikalla;

e useiden eri aineiden kaytostd aiheutuvan terveydellisen vahingon todenné&kdisyys;
o todenndkaisyys, ettd aineiden kaytto vaikuttaa tyohon liittyvadn kayttaytymiseen.

Ohjelman seuranta ja arviointi
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Jatkuva seuranta ja arviointi ovat vélttdmattomié sen takaamiseksi, etté testausohjelmalla
saavutetaan ne tavoitteet, joita varten se perustettiin. Seurantaa ja arviointia koskeva
suunnitelma tulisi laatia testausohjelman suunnitteluvaiheessa.

Arviointisuunnitelman pitaisi:

e perustua ohjelmaa varten madritettyihin kirjallisiin padmaéariin ja tavoitteisiin;

e o0soittaa keinot, joilla ratkaistaan, toteutetaanko ohjelmaa aiotulla tavalla vai ei; ja

e luoda kriteerit ja jarjestelmd@ testausohjelman vaikutuksen ja merkityksen
madrittamiseksi.

Arviointisuunnitelmien pitéisi noudattaa hyvaksyttavia normeja. Arviointitulosten tulisi
olla kaikkien asianosaisten tahojen saatavilla.

Tekniset ja tieteelliset kysymykset

Monissa osissa maailmaa ei ole olemassa jarjestelmid testauslaboratorioiden
akkreditoimiseksi. Jotta taataan testausohjelman mahdollisimman korkea tarkkuus ja
luotettavuus, tulisi olla vakiokdytdnndt sen dokumentoimiseksi, miten naytteet
ké&sitellddn, instrumentit tarkistetaan asianmukaisen toiminnan varmistamiseksi ja
laadunvalvonta hoidetaan. Tarkkuutta ja luotettavuutta on arvioitava koko
laboratoriojérjestelman yhteydesséd. Mikali laboratorio kéyttdd hyvinkoulutettua,
ammattitaitoista henkildstdd, joka noudattaa hyvéksyttavida menettelytapoja, tulosten
tarkkuuden pitéisi olla hyvin korkea.

TyOryhma toteaa, etté alalta puuttuvat kansalliset ja kansainvaliset normit. Se suosittelee,
ettd ILO harkitsisi sellaisten normien kuin yhdysvaltalaisten “National Institute on Drug
Abuse” ja “College of American Pathologists” -laitosten laatimien normien kayttamisté
perustana kansainvalisten normien kehittamiselle.

Testauksessa on noudatettava darimmadista varovaisuutta. Naytteiden kayton hyvaksytyn
paihdelistan ulkopuolisiin muunlaisiin analyyseihin (esim. HIV, muut tautikriteerit tai
raskaus) tulisi olla nimenomaisesti kiellettya. Lisaksi sen, etté positiivisella tuloksella on
mahdollisesti vaikutusta yksilon toimeentuloon tai oikeuksiin, yhdessa tulosten
oikeudellisen kiistamisen mahdollisuuden kanssa, tulisi erottaa timantyyppinen testaus
suurimmasta osasta muita  kliinisid laboratorioanalyysejad. Kaikki tyGpaikan
paihdetestaus tulisi nahda analyyttisen oikeuslaédketieteellisen myrkkyopin erityisena
sovellutuksena. Sen lisdksi, ettd sovelletaan asianmukaisia analyyttisia tekniikoita,
néytteitd on siis késiteltava todisteina. Kaikki testauskaytdnnoén osat ja vaiheet tulisi
dokumentoida, ja ne pitdisi voida tarkastaa.

Testauksen tarkoitus sanelee usein valittavan ndytteen. Veri tutkitaan tyypillisesti silloin,
kun tarkastellaan heikkenemistd. Virtsa taas tutkitaan, kun epdailladn huumausaineiden
kayttod. Monissa maissa laki saattaa vaatia suostumuksen ennen naytteidenottoon
alistumista. Ennen kuin mitd&n naytteitd otetaan, tyontekijalle tulisi tiedottaa
naytteidenottokdytannostd,  testattavista  péihteistd,  testaukseen liittyvasta
ladketieteellisestd riskisté seka tulosten kaytosta. Naytteidenotosta vastaavan henkildston
suojelemiseksi tulisi m&arittaa varotoimenpiteet.
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Nykyaén virtsa vaikuttaa olevan paras ndyte analyysid varten, kun pyritddn paljastamaan
huumausaineiden kéyttdé tyopaikalla. Naytteidenotossa tulisi turvata luovuttajan
yksityisyys ja luottamuksellisuus, samoin kuin naytteen loukkaamattomuus.

Verta voidaan kayttdd alkoholin ja useimpien huumausaineiden paljastamiseen.
Néytteenoton loukkaavuus ja epamukavuus sekda koulutetun néytteenottajan ja
hatatilanteen laakinnalliseen apuun varautumisen vaatimukset tekevét kuitenkin veresta
vahemman toivottavan naytteen tydpaikkatestauksen kannalta.

Alkoholin testauksessa hengitys on useimmin kaytetty ndyte. Vélineitd on helposti
saatavilla, ja puhallusndyte voidaan ottaa tavalla, joka ei ole loukkaava.

Talla hetkelld ei ole olemassa riittavésti tietoa, joka tukisi vaihtoehtoisten naytteiden,
kuten hiusten, hien tai syljen suosittamista.

Alustavan seulontamenetelman ja vahvistusmenetelman on perustuttava analyyttisen
kemian eri periaatteisiin tai erilaisiin kromatografisiin luokitteluihin.

Laadunvarmistus- ja laadunvalvontajérjestelmien tulisi olla valmiina ennen analyyttisten
menettelyjen aloittamista. Naiden menettelyjen tulisi kasittad kaikki testausprosessin
vaiheet ndytteenotosta tulosten raportointiin ja ndytteen lopulliseen hé&vittdmiseen.
Prosessin jokaisen vaiheen seurantaa varten tulisi suunnitella ja toimeenpanna
laadunvarmistusjarjestelmad, jota myds arvioitaisiin.

Positiivinen tulos ei automaattisesti osoita henkiloa paihteiden kéyttajaksi. Laaketieteen
asiantuntijan tulisi tarkistaa, vahvistaa ja tulkita tulokset. Ennen lopullisen paatoksen
tekemistd asiantuntija tarkistaisi kaikki ladketieteelliset rekisterit, tutkisi muita
laéketieteellisia selityksia positiiviselle testitulokselle ja haastattelisi testattua henkiloa
(koskien myo6s henkilon ladketieteellistd historiaa). Tama ratkaisisi sen, voitaisiinko
vahvistettu positiivinen tulos selittaa laillisesti maaréattyjen ladkkeiden kaytolla.

Ennen testituloksen lopullisen tulkinnan tekemistd testatulle henkil6lle tulisi antaa
mahdollisuus keskustella testituloksista l&aketieteen asiantuntijan kanssa. Mikali
positiiviselle tulokselle on olemassa oikeutettu laaketieteellinen selitys, tulos pitéisi
ilmoittaa negatiivisena, eik& mihink&én enempiin toimiin tulisi ryhtya.

Toiminta- ja tutkimussuosituksia
Asiantuntijatydryhmaé suosittelee, etta:

e Tulisi suorittaa tutkimuksia péihteiden k&yton seka tyoturvallisuuden ja tuottavuuden
valisen suhteen arvioimiseksi.

e Tulisi aloittaa tutkimuksia testausohjelmien kustannusten ja hy6tyjen arvioimiseksi.
Arviointeja tulisi tehdd kaikkien eri osapuolten kustannusten ja hyétyjen
selvittdmiseksi. Niissé tulisi ottaa huomioon sosiaaliset, taloudelliset ja psyykkiset
kustannukset ja hyodyt.



49

¢ |LOn tulisi ottaa huomioon tarve kehittda kansainvalisia normeja pdihdetestausta seka
laboratorioiden sertifiointia varten.
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