Tydterveyslaitos

Tyohyvinvointia edistavien
toimintatapojen
implementointi tyopaikalla
- esimerkkina
AHA-toimintatapa

ALKOHOLIHAITAT HALLINTAAN -HANKE 2011-2013

~ _/

Marketta Kivisto
Aija Logren

Anne Kujasalo
Katrimaija Luurila
Leena Hirvonen

e1S0A] eo3alL



Tydterveyslaitos

Tyohyvinvointia edistavien
toimintatapojen implementointi
tyopaikalla — esimerkkina AHA-
toimintatapa

ALKOHOLIHAITAT HALLINTAAN -HANKE 2011-2013

Marketta Kivistd, Aija Logren, Anne Kujasalo, Katrimaija Luurila,
Leena Hirvonen

Tyoéterveyslaitos
Helsinki 2014



Tydterveyslaitos Tybhyvinvointia edistévien toimintatapojen implementointi tydpaikalla

Tyoterveyslaitos
Terveys ja tyokyky
Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki

www. ttl.fi

Tietoa tyosta -julkaisusarjassa julkaistaan tutkimusraportteja, koosteita ja selvityksia
Tyoterveyslaitoksen kaikilta tutkimusaloilta.

Kansi: Mainostoimisto Albert Hall Finland Oy Ltd

© 2014 Tyodterveyslaitos ja kirjoittajat

Julkaisu on toteutettu Tydsuojelurahaston ja sosiaali- ja terveysministerion tuella.

Taman teoksen osittainenkin kopiointi on tekijanoikeuslain (404/61, siihen myéhemmin
tehtyine muutoksineen) mukaisesti kielletty ilman asianmukaista lupaa.

ISBN 978-952-261-373-8 (nid.)

ISBN 978-952-261-374-5 (pdf)

Juvenes Print, Tampere 2014.



Tydterveyslaitos Tybhyvinvointia edistévien toimintatapojen implementointi tydpaikalla

TIIVISTELMA

Suomessa alkoholi ja sen seuraukset nakyvat monenlaisina haittoina ty6paikoilla. Tarve
alkoholihaittoja ehkaisevien toimintatapojen juurruttamiseksi tydyhteisdiden arkikay-
tantéihin on koettu seka tydpaikoilla etta tyéterveyshuollossa suureksi. Joka kolmas
tyossakayva juo terveytensa kannalta liikaa alkoholia. Tutkimushankkeen tavoitteena
on levittaa alkoholihaittoja ehkaisevaa AHA -toimintatapaa suomalaisille tydpaikoille,
valmentaa tyOpaikkoja ja tytterveyshuoltoja toimintatavan viemiseen tydyhteisdidensa
arjen kaytantoéihin ja tutkia tata tukevaa valmennusprosessia ja sen vaikuttavuutta.
Hanke nivoutuu Sosiaali- ja terveysministeriolta haetulla TE-rahoituksella toteutettuun
kehittdmishankkeeseen, jossa levitettiin Alkoholihaitat hallintaan (AHA)-toimintatapaa
tyopaikoille ja tydterveyshuoltoihin vuosina 2011-2013. Tyoterveyslaitoksella kehitetty
AHA-toimintatapa (A-Step, Paihdeohjelmaopas, Juomapaivakirja, AHA-lyhytkysely,
Esimiehen ohje, Tee se nadin -opas), vietiin valmennuksen keinoin alkoholihaittoja
ehkaisevan varhaisen tyon tueksi tydpaikoille ja tydterveyshuoltoon.

Vaikuttavuustutkimuksen tavoitteena oli tutkia Alkoholihaitat hallintaan AHA-toimin-
tatavan tyopaikoille viemisen vaikutusta alkoholihaittoja ehkaiseviin kaytantoihin
seka sen esteita ja edisteita. Vaikuttavuutta mitattiin tyopaikkojen ja tydterveyshuol-
toyksikdiden kaytantéjen muuttumisella alkoholihaittoja ehkdisevampaan suuntaan.
Tulokset osoittavat, etta AHA-toimintatapa vaikutti tydpaikkojen kaytantoihin paaosin
odotetun suuntaisesti. Tydpaikoilla tapahtui mydnteistéd muutosta mm. alkoholihaittojen
havaitsemisessa, alkoholihaittojen ehkdisemisessd, siihen liittyvan tiedon, neuvonnan
ja ohjauksen antamisessa, tietojen ja taitojen maarassa, paihdeohjelman tuntemuk-
sessa ja alkoholinkdytossa. Lisdksi ehkadisevan tyon esteet vahenivat hankkeen aikana
merkitsevasti ja suurimmat edisteet sailyttivat tehonsa. Myds tydterveyshuoltoyksi-
kdissa kaytannot paranivat odotetun suuntaisesti. AHA-toimintatavan kayttéénotto
tyopaikoilla ja tyoterveyshuolloissa sai aikaan positiivisia vaikutuksia alkoholihaittoja
ehkaiseviin kaytantdihin ja poisti samalla monia esteitd haittoja ehkaisevan tyon tielta.
Tutkimuksessa saatava tieto hyoddyttaa alkoholihaittojen ehkaisemiseksi tehtdvaa tyota
tyopaikoilla ja sita kautta myods koko yhteiskuntaa.

AHA-valmennukset vaikuttivat hankkeessa mukana olevien toimijoiden tydskentelyyn
seka yksildllisella ettad yhteisdllisella tasolla ja synnyttivat useita limittaisia muutos- ja
oppimisprosesseja. Siksi prosessiarviointia toteutettiin kahdesta eri viitekehyksesta
kasin. Tutkimusaineistoa tarkasteltiin yhtaalta selontekoina AHA-hankkeen aikana
toteutuneesta toiminnasta, jonka avulla tuotettiin kuvauksia implementoinnin etene-
misesta tydpaikoilla seka siihen vaikuttaneista tekijoista. Toisaalta aineistoa tarkastel-
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tiin vuorovaikutusprosessina ja selvitettiin, minkalaisia kulttuurisia muutoksia hanke
synnytti osallistujien keskuudessa.

Prosessiarvioinnin ensimmaisen osan tulokset kasittelevat implementointiprosesseja
pilottitydpaikoissa tehtavassa kehittamistydssa: sita, miten AHA-toimintatapaa on
juurrutettu osaksi pilottitydpaikkojen toimintakdaytdntdja, ja minkdlaisia haasteita tai
edistdvia tekijoita prosessin eri vaiheissa on tydyhteisdissa koettu tai arvioitu koh-
dattavaksi tulevaisuudessa. Arviointi osoittaa, ettd implementoinnin onnistuminen
edellyttaa tydyhteisén avainhenkildiden sujuvaa yhteisty6ta ja aktiivista vastuunottoa
toiminnasta. Prosessiarvioinnin toisessa osassa selvitetaan, minkdlainen kasitys valmen-
nuksen osallistujilla on toiminnastaan ja toimintansa mahdollisuuksista yhteisdissaan,
ja miten kasitykset muuttuvat valmennusprosessin edetessa. Tulokset osoittavat, etta
osallistujien kasityksissa toimintatavoista ja -mahdollisuuksista tapahtuu muutoksia,
jotka vahitellen johtavat siihen, etta he alkavat vaikuttaa tydyhteisén alkoholikulttuu-
riin uudella tavalla.

Koulutus herétti paihdetydryhmien jasenia tiedostamaan, kuinka laajasti paihdehaitat
vaikuttavat ty6elamassa. Asenne ehkaisevaan paihdety6hdén muuttui, kun saatiin tietoa
ja oivallettiin, miten kynnys puuttua ongelmiin madaltuu, kun lisdtaan pdihdeasioista
puhumista yleisella tasolla. Koulutus antoi valmiuksia tyopaikan paihdeohjelman kehitta-
miseen seka motivaatiota, ohjeita ja vinkkeja varhaiseen puheeksiottoon. Koulutettavat
oivalsivat, etta esimiehet tarvitsevat koulutusta ja pdihdetyéryhman apua seka lisaksi
tybpaikan ohjeiston ja johdon tuen pystydkseen toimimaan varhaisen puuttumisen
tavoitteiden mukaisesti. Paihdetydryhman keskindinen tydskentely kehittyi, tyénjako
ja yhteistydmahdollisuudet tyéterveyshuollon kanssa selkeytyivat.
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SAMMANFATTNING

I Finland syns alkohol och dess féljder som olika slags oldgenheter pd arbetsplatserna.
Bade pd arbetsplatserna och inom féretagshalsovdrden har man upplevt ett stort behov
att etablera verksamhetssatt som férebygger alkoholskador. Var tredje férvarvsarbe-
tande dricker fér mycket alkohol med tanke pd sin hilsa. Malet med underséknings-
projektet ar att sprida den alkoholskadeférebyggande metoden AHA till finlandska
arbetsplatser, utbilda arbetsplatserna och foretagshalsovarden i att integrera metoden
i arbetsgemenskapernas dagliga forfaranden och undersdka utbildningsprocessen som
stoder detta och utbildningens effekt. Projektet anknyter till ett utvecklingsprojekt for
spridande av metoden Alkoholihaitat hallintaan AHA (Kontroll dver alkoholskadorna) till
arbetsplatser och enheter inom féretagshélsovarden aren 2011-2013, som genomfér-
des med stdd av TE-finansiering fran Social- och hélsovardsministeriet. AHA-metoden,
som har utvecklats vid Arbetshédlsoinstitutet (A-Step, Alkohol- och drogpolicy, dagbok
dver drycker, AHA-snabbenkét, Chefens instruktion, Gér det s& har-guiden), presen-
terades med hjalp av en sarskild utbildning som stéd for det tidiga férebyggandet av
alkoholskador pa arbetsplatserna och inom foretagshalsovarden.

Malet med effektivitetsundersékningen var att undersoka vilken effekt implemente-
ringen av AHA pa arbetsplatsen hade pa de alkoholskadeférebyggande forfarandena
samt pa de férhindrande och framjande faktorerna pa arbetsplatsen. Effekten mattes
genom att observera hur férfarandena pa arbetsplatserna och vid féretagshélsovards-
enheterna andrades i en mer férebyggande riktning. Resultaten visar att AHA-metoden
i huvudsak pdverkade forfarandena pa arbetsplatserna enligt férvantningarna. Pa
arbetsplatserna skedde en positiv férandring bl.a. betraffande identifieringen av alko-
holskador, férebyggandet av alkoholskador, tillhandah8llandet av information, rad och
handledning, mangden kunskaper och fardigheter, kunskaperna om féretagets alko-
hol- och drogpolicy och anvdandningen av alkohol. Dessutom minskade hindren fér det
forebyggande arbetet avsevart samtidigt som de framsta framjande faktorerna behdll
sin effekt. Aven vid enheterna inom foretagshélsovarden forbattrades forfarandena i
den vantade riktningen. Inférandet av AHA-metoden pa arbetsplatsen och i enheterna
inom foretagshalsovdrden hade en positiv inverkan pa de alkoholskadeférebyggande
forfarandena. Samtidigt avldgsnade det manga hinder for det skadeférebyggande ar-
betet. Den information som undersdkningen gav gynnar det alkoholskadeférebyggande
arbetet pd arbetsplatserna och darigenom hela samhallet.

AHA-utbildningarna paverkade samtliga medverkande aktérers arbete bade pa ett indi-
viduellt och ett arbetsgemenskapsmassigt plan, och det gav upphov till flera samman-
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flatade forandrings- och inlérningsprocesser. Darfor genomfdérdes processbeddémningen
utifrn tvad olika referensramar. Forskningsunderlaget granskades dels genom rapporter
om 3tgarder som vidtogs under AHA-projektet, med hjalp av vilka forskarna beskrev
genomférandet av implementeringen pa arbetsplatserna och faktorer som paverkade
implementeringen. Dels granskades underlaget som en interaktiv process, varvid man
utredde vilka kulturella forandringar projektet gav upphov till bland deltagarna.

Resultaten av processutvarderingens forsta del behandlar implementeringsprocesserna
i utvecklingsarbetet vid de arbetsplatser som deltog i pilotprojektet: hur AHA-metoden
har integrerats som en del av férfarandena pa dessa arbetsplatser, och vilka utma-
ningar eller framjande faktorer arbetsgemenskaperna moétte eller uppskattar att moéta
i framtiden. Utvarderingen visar att en framgangsrik implementering forutsatter att
nyckelpersonerna i arbetsgemenskapen samarbetar smidigt och tar aktivt ansvar for
verksamheten. I processutvarderingens andra del utreds vilken uppfattning deltagarna
i utbildningen har om sin verksamhet och om verksamhetens méjligheter i arbetsge-
menskaperna, och hur deras uppfattningar férandras i takt med att utbildningsproces-
sen framskrider. Resultaten visar att deltagarnas uppfattningar om verksamhetssatten
och verksamhetsmoéjligheten férandras och att férdndringarna smaningom leder till
att deltagarna borjar paverka alkoholkulturen i arbetsgemenskapen pa ett nytt satt.

Utbildningen gjorde medlemmarna i féretagens berusningsmedelsarbetsgrupper med-
vetna om hur omfattande inverkan alkohol- och drogrelaterade olagenheter har i arbets-
livet. Deltagarnas attityd till det férebyggande alkohol- och drogarbetet andrades nar
de fick mer information, och de ins&g hur det blir ldttare att ingripa i problem d& man
borjar tala mer om alkohol- och drogrelaterade frdgor pd en allman niva. Utbildningen
gav deltagarna fardigheter att utveckla alkohol- och drogpolicyn pa arbetsplatsen och
motivation, instruktioner och tips for tidig upptagning av alkohol- och drogproblem fér
diskussion. De utbildade insdg att cheferna behéver utbildning och hjélp av berusnings-
medelsarbetsgruppen och stdd i form av arbetsplatsens instruktioner och ledningens
engagemang for att de ska kunna handla i enlighet med mélen for tidigt ingripande.
Berusningsmedelsarbetsgruppens interna arbete utvecklades och arbetsférdelningen
och samarbetsméjligheterna med féretagshalsovarden blev klarare.
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SUMMARY

In Finland, alcohol and the consequences of its use can be seen as various harmful ef-
fects at workplaces. Workplaces and occupational health care believe there is a great
need to establish operating methods that prevent the harmful effects of alcohol as part
of the everyday practices of work communities. One third of people in employment
consume too much alcohol as far as their health is concerned. The goal of the research
project is to disseminate the AHA method—aimed at the prevention of the harmful ef-
fects of alcohol—to Finnish workplaces, to provide workplaces and occupational health
care units with coaching for implementing the method in the everyday practices of their
work communities, and to study the supporting coaching process and its impact. The
project is linked with the development project that was conducted with employment and
business (TE) funding granted by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health, and
that disseminated the Controlling Harmful Effects of Alcohol (Alkoholihaitat hallintaan,
AHA) method to workplaces and occupational health care in 2011-2013. With the help
of coaching, the AHA method (A-Step, Alcohol and Drug Policy Manual, Drinking Diary,
AHA Questionnaire, Guide for Managers, Do it This Way Guidelines), developed at the
Finnish Institute of Occupational Health, was implemented at workplaces and occupa-
tional health care to support early measures for preventing the harmful effects of alcohol.

The aim of the impact study was to look into the impact of the workplace implementa-
tion of the AHA method on practices for the prevention of the harmful effects of alcohol
as well as the factors that obstruct or promote it. The impact was measured as the
extent to which the practices at workplaces and occupational health care units changed
towards the prevention of the harmful effects of alcohol. The results indicated that the
AHA method influenced workplace practices mainly as expected. At workplaces, posi-
tive changes were witnessed in the detection of the harmful effects of alcohol, their
prevention, the provision of related information, advice and guidance, the amount of
information and skills, the awareness of the alcohol and drug policy and alcohol con-
sumption, among other things. Furthermore, the obstacles to preventive work were
reduced significantly during the project and the main promoting factors retained their
effect. In occupational health care units, too, the practices improved in line with the
expectations. The implementation of the AHA method at workplaces and occupational
health care units yielded a positive impact on the practices preventing the harmful
effects of alcohol and, at the same time, removed many obstacles to preventive work.
The information that the study provided will benefit activities carried out at workplaces
for the prevention of the harmful effects of alcohol and consequently the entire society.
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The AHA coaching sessions influenced the project participants’ work at the level of both
the individual and the community, and generated several linked change and learning
processes. For this reason, process assessment was conducted from the perspective
of two different frameworks. On the one hand, the research material was reviewed as
accounts of activities carried out during the AHA project that were used as the basis
for producing descriptions of the progress of the implementation at workplaces and
of factors that influenced the implementation. On the other hand, the material was
reviewed as an interaction process and the kinds of cultural changes the project gen-
erated among the participants were studied.

The results of the first part of the process assessment concern the implementation
processes in development work carried out at pilot workplaces: how the AHA method
has been established as part of the operating practices of the pilot workplaces and what
kinds of challenges or promoting factors the work communities have encountered in
different phases of the process or anticipated to encounter in future. The assessment
shows that successful implementation requires active adoption of responsibility for
activities and smooth co-operation among the key persons in the work community.
The second part of the process assessment looks into the perception that the coaching
participants have of their activities and their activity opportunities in their communi-
ties and how these perceptions change as the coaching process proceeds. The results
show that the participants’ perceptions of operating methods and activity opportunities
undergo changes that gradually lead them to start influencing the drinking culture of
the work community in a new manner.

Training served as a wake-up call for the members of drug and alcohol abuse working
groups to become aware of how extensively the harmful effects of drugs and alcohol
influence work life. The attitude towards the prevention of drug and alcohol abuse
changed as people received information and realised how the threshold for intervening
in problems becomes lower when discussion of drug and alcohol issues is increased at
a general level. Training provided skills required for developing a workplace’s alcohol
and drug policy and motivation, guidelines and hints for early discussion initiatives.
The training participants realised that supervisors need training and help from drug
and alcohol abuse working groups as well as workplace guidelines and support from the
management in order to act in line with the objectives of early intervention. Internal
work in the drug and alcohol abuse working groups developed and the distribution of
work and co-operation opportunities with occupational health care became clearer.
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1 JOHDANTO

Tyohyvinvoinnin kehittdmisessa keskeiseksi haasteeksi on osoittautunut uusien toi-
mintatapojen vieminen kdytantéon niin, ettd ne asettuvat aidosti osaksi tydyhteisdjen
arkea. Aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta erilaisissa interventioissa
kehitettyjen ja testattujen mallien ja toimintatapojen juurruttaminen on vaikeaa (Salas
& Canon-Bowers 2001). Tutkimukset antavat viitteita siita, etta erilaisilla ty6paikoilla
implementoinnin prosessit muodostuvat erilaisiksi, ja tyépaikkojen toimintakulttuurit
ja toimintaymparistdn moninaiset tekijat asettavat erilaisia haasteita implementoinnin
etenemiselle (Landy & Farr 1983, Mauno & Ruokolainen 2005, Reynolds & Lehman 2008,
Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen 2010). Tydyhteison alkoholikulttuuri on muutoskohteena
arkaluontoinen, ja siksi sita koskevien toimintatapojen implementointi on erityisen
haasteellista. Implementointiprosesseista ja niihin vaikuttavista tekijoista tarvitaan
tutkimustietoa, jotta voidaan kehittda keinoja uusien toimintatapojen tehokkaaseen
juurruttamiseen tyopaikoille.

Tyoyhteiséilld on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa jasentensa alkoholinkulutukseen
yhteisoéllisen alkoholikulttuurin muutoksen keinoin (Bennett & Lehman 1998, 2001 ja
2002, Roman & Blum 2002, Pidd ym. 2006, Miller ym. 2007). Yhteisollisestd muutok-
sesta alkoholikulttuurissa puhutaan mydés yhteisélahtdisena ehkdisyna. Tutkimuksissa
on keskitytty erityisesti mittaamaan muutoksen suuntaa ja maaraa (esim. Barrientos-
Gutierrez ym. 2007, Pidd ym. 2006), mutta lisaksi tarvitaan tietoa siita, milla keinoilla
ja minkalaisen prosessin kautta muutos kaynnistyy. Yhteisolahtdisesta ehkaisysta on
kertynyt kokemuksia jo muun muassa koulu- ja kuntayhteiséista (Holmila ym. 2007),
mutta tydyhteis6jen nakdkulmasta suomalaista tutkimusta on toistaiseksi varsin niu-
kasti (Jurvansuu & Hirvonen 2009, Kivistdé ym. 2010).

Tybhyvinvoinnin edistdmiseksi on olemassa paljon tutkittua tietoa, suosituksia ja mal-
leja, mutta niiden saaminen hydtykayttéén tydyhteisbissa on ollut yllattavan vaikeaa.
Tybterveyslaitos on vuodesta 2006 alkaen tutkinut yhtena tyéhyvinvointia heikentavana
tekijana tyopaikoilla ilmenevia alkoholihaittoja seka niita ennalta ehkaisevan tyon tar-
vetta ja kdytantoja (Kivistd, ym. 2010). Tutkimuksen yhteydessa on kehitetty erilaisia
menetelmia tdman vaikeasti puheeksi otettavan aihealueen haittojen ehkaisemiseksi.
Koska alkoholihaittoja ennalta ehkdisevda toimintatapaa uusine menetelmineen on
ollut vaikea saada vietya tyoyhteisdiden arkeen, haluttiin tdssa tutkimuksessa tarttua
haasteeseen eli selvittad, miksi nain on ja mika siihen auttaisi.

Tutkimukseen osallistyvia kumppaneita haettiin eri toimialoilta verrattuna aikaisempaan
tutkimuseen (Kivistd ym. 2010 ym.) tiedottamalla olemassa olevien verkostojen kautta
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kirjeella ja henkilékohtaisella yhteydenotolla. Tavoitteena oli tutkia, analysoida ja kuvata
tyéhyvinvointia edistavien toimintatapojen kaytantéihin juurtumisen prosesseja seka
implementointia tukevia ja estdvia tekijoita erityyppisilla tydpaikoilla. Lisaksi tutkittiin
toiminnan vaikuttavuutta kaytantdihin. Hankkeessa mallinnettiin prosessikuvausten
ja vaikuttavuusarvioinnin avulla optimaalisia toimintatapoja erityyppisilla tyopaikoilla
seuraamalla ja dokumentoimalla yhden mallin juurruttamista niiden arjen kaytantoéihin.
Koska alkoholin aiheuttama haitta tydyhteisélle ja ty6terveydelle on arkaluontoinen ja
usein vaiettu aihe tydyhteisotissa, Alkoholihaitat hallintaan (AHA)-toimintatavan imple-
mentointiprosessin analyysi tuotti tietoa implementaation ongelmakohdista. Tieto siita,
miten tata vaikeaa ja vaiettua aihetta koskevat hyvat kdytdannot parhaiten juurtuvat
tyopaikoille, kertoo samalla terveytta edistavien mallien implementoinnin haasteista
yleisemminkin. Tutkimus tuotti konkreettisia kuvauksia siitd, miten implementoida uusi
toimintatapa osaksi henkiléstén tydhyvinvoinnin johtamista, esimiestyéta ja tyokyvyn
edistamista erityyppisilla tyopaikoilla seka siita, millaisia ovat implementaatioprosessia
ehkaisevdt ja edistavat tekijat.

Alkoholihaitat hallintaan (AHA)-toimintatapa on Tydterveyslaitoksen kehittéama ja sita
levitettiin Sosiaali- ja terveysministerion erilliselld rahoituksella tydpaikoille ja tytteter-
veyshuoltoihin 2011-2013. Tassa yhteydessa tutkimme AHA-toimintatavan juurtumista
ja vaikutuksia kaytantdihin 11 tydpaikalla, joista kaksi (joista toinen yrityskonserni, josta
tutkimukseen osallistui 6 tehdasta) sai valmennuksen Tyéterveyslaitoksen kouluttaman
tyOterveyshuoltonsa jarjestamand, kolme Tybterveyslaitokselta suoraan paihdetydryh-
malleen seka esimihilleen. Implementaatioprosesseja tutkittiin laadullisten aineistojen
(haastattelut, videointi) sisdllon-, keskustelun- ja jasenkategoria-analyysien avulla,
vaikuttavuutta kartoitetaan lomakekyselyin (T-testit, varianssi- ja regressioanalyysit).

Tutkimus koostuu vaikuttavuus- ja arviointitutkimuksista. Toteutettu koulutus toimi
interventiona tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli saada alkoholihaittoja tydpaikoilla
ehkaiseva AHA-toimintatapa vietya erilaisille tydpaikoille ja tydterveyshuoltoyksikdihin
seka juurtumaan sielld osaksi niiden arkikdytantdéja. Tdman onnistumista seurattiin
vaikuttavuustutkimuksella, jolla tarkasteltiin intervention vaikuttavuutta alkoholihaittoja
ehkaiseviin kaytantdihin tydpaikoilla ja tyéterveyshuolloissa. Kaytantdon juurtumisen
mekanismeja tutkittiin kartoittamalla tydhyvinvointia edistavan AHA -toimintatavan
implementaatioprosesseja erityyppisilla tydpaikoilla ja rakennettiin prosessikuvauksia
implementaation etenemisesta ja selvitettiin AHA-toimintatavan kaytantédn viemisen
esteitd ja edellytyksia neljalla myds vaikuttavuusarviointiin osallistuvalla tydpaikalla.
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2 ALKOHOLIHAITTOJEN EHKAISY TYOPAIKOILLA
JA TYOTERVEYSHUOLLOISSA

2.1 Tydpaikan paihdeohjelman kehittdminen

Ty6lla, tybyhteisolla ja tydpaikalla on useille ihmisille taloudellisen merkityksen ohella
vahva identiteettia ja hyvinvointia tukeva merkitys. Noin 90 % aikuisvaesttsta kayttaa
alkoholia ja joka kolmas heista kayttaa sita terveytensa ja tyokykynsa kannalta riskita-
soisesti. Nama antavat mahdollisuuden ja perustelut toteuttaa tydpaikoilla paihdehaittoja
ehkaisevaa toimintaa, ja siihen liittyen kehittda henkildston tietoja, taitoja ja asenteita.

Tyopaikat rajattuina aikuisten yhteisdina voivat vaikuttaa yleiseen mielipiteeseen ja
asenteisiin, seka olla kulttuurisen muutoksen liikkeellepanijoita. Yhteiséllisen paihde-
haittojen ehkdisyn keinoilla on mahdollista vaikuttaa tyoikaisiin, tydkykyisiin ja yhteis-
kunnassa laajalti toimiviin ihmisiin ennen kuin paihteiden kaytésta aiheutuu nakyvia
haittoja. Yhteisélliselld paihdehaittojen ehkaisylla tarkoitetaan koko tydyhteiséon
suunnattavaa toimintaa, jonka tavoitteena vahentaa paihdehaittoja tydpaikalla (kuvio
1). Tyopaikan yhteisilla normeilla ja johdonmukaisilla kaytanndilla voidaan vahvistaa
hallittua alkoholinkaytt6a ja paihteetdonta elamantapaa.

Yhteisollisella paihdehaittojen ehkaisylla osallistetaan koko tydyhteisé paihdehaittoja
ehkadisevaan toimintaan. Kaytanndssa se tarkoittaa mm.

e henkilostén nakemysten ja mielipiteiden kuulemista pdihdeohjelman
kehittdmisessa

e monipuolista viestintaa ja koulutusta paihteiden aiheuttamista riskeista ja
haitoista tyokyvylle ja tyéturvallisuudelle

e paihdetoimintaohjeesta tiedottamista jo perehdytyksessa ja sen kasittelya
saanndllisesti vuosittain henkildston kanssa.
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= Tyoturvallisuuslaki
Tydpaikan toiminta-  * Tvohyinvsintiohjeima
. « Tydpaikan sosiaalinen vastuu
pEI’IEHttEE"l’ » Hywld tybterveyshuclokiyvtants
= Piihdechjelma

# Heratetaan ja suunnataan

= Alkoholiriippuwuus on sairaus
Poarar _w » Alkoholiriskit terveyden ja tyéteon
lisadminen "o

= Oman alkohaolinkaytin tarkkailu

Tietoisuuden

L. = Alkoholista asiallisesti
Henkiloston « suuttuminen on valiteimists

* Ezimiehet puhwvat ja puuttuvat
I(ESkLIStEILI * Toipumista tuetaan

Kuvio 1: Pdihdeohjelman kehittdminen tydpaikalla kdytdnndssé

Tyopaikan paihdetoimintamalli sisdltaa seka yhteisollisen ettd yksiloon kohdistuvan
pdihdehaittojen ehkdisyyn tahtdavan toiminnan. Pdaihdeohjelma-oppaassa (Kujasalo
ym. 2013) on paihdetoimintamallin kuvaus eli ohjeet siitd, milld kaytanndn keinoilla
tyopaikalla ehkaistddn paihdehaittoja:

1. Yhteisollisella tasolla:

e viestinta

e koulutus

e henkildstén vastuut ja tehtavat tydkyvyn ja tydturvallisuuden varmistamiseksi
e vastuullisen alkoholitarjoilun ohjeet

e paihdeohjelman toteutumisen seuranta ja arviointimenetelmat.

2. Yksilon kanssa:

e varhainen puuttuminen tydkyvyn heikkenemisen merkkeihin

e tavoitteellinen puheeksiotto ja hoitoonohjaus esimiestydna

e hoitositoumus tyokyvyn palauttamiseksi

e kuntoutussuunnitelma ja kuntoutuksen seuranta tydterveysyhteistydna
e tydkyvyn palauttamisen tukeminen esimiehen ja tydyhteison tehtavana
e tydkyvyn palautumisen seuranta tyéterveysyhteistydna.
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Alkoholihaittojen ehkaisy ja varhainen puuttuminen vaativat yhteisesti sovittuja toi-
mintamalleja tyoterveyshuolloissa ja tyopaikoilla. Tybéterveyshuollon perustehtava
on tukea tydpaikkoja ennaltaehkaisevassa ja tydkykya yllapitavassa toiminnassa.
Tyoterveyshuollon asiantuntijarooli antaa mahdollisuuden ohjata asiakastydpaikkoja
kdynnistamaan ja kehittamaan alkoholihaittojen ehkaisya. Tydterveysyhteistydn toisena
osapuolena on henkiléstéjohto, tydsuojeluryhma tai tyéhyvinvointiryhma, joka tuntee
tyOpaikan kulttuurin, viestintdkeinot ja vaikutuskanavat. Yhteistydn onnistumiselle on
olennaista, etta tydterveysyhteistyon tekijdilla on yhteinen kasitys siita, mita tehdaan
ja mihin pyritaan. Taytyy olla myds yhteinen kieli ja kasitteet, joilla puhutaan. Yhtei-
set toimintatavat voivat kehittya vain niissa puitteissa ja siina todellisuudessa, minka
toimijat keskenaan jakavat. Yhteistydn kehittymiseen tarvitaan aikaa ja sille taytyy
jarjestaa tilaisuuksia. Pdihdeasioissa tama on erityisen tarkeaa, silla yhteisten kasitys-
ten ja toimintamallien puuttuessa paihdehaitoista karsiva henkilé ja hanen laheisensa
seka tydyhteisdnsa saattavat jaada vaille oikea-aikaista apua.

2.2 AHA-koulutus keinona hankkeen paamaarien
tavoittamiseen

AHA-hankkeen paamaarana oli edelld kuvatun yhteiséllisen ehkaisyn keinoin lisata
tietoisuutta paihdehaitoista ja kehittda paihdeasioista puhumisen taitoja. Oletuksena
oli, ettd nama vaikuttavat tydpaikoilla siten, ettd yksilot saavat valmiuksia tarkastella
omaa alkoholinkdyttdéaan ja tehda siihen halutessaan muutoksia tydkyvyn ja tyéturval-
lisuuden varmistamiseksi. Taman ajateltiin heijastuvan tydyhteisdéssa myds alkoholin
riskikayttdjiin, joista osa kykenee omin elintapamuutoksin vahentamaan riskitasoista
kayttoa.

AHA-koulutuksessa haettiin muutoksia syvalla kulttuurissamme ja asenteissamme
olevaan toimintamalliin, jossa varhainen puuttuminen ei toteudu riittavasti. Tahan
pyrittiin koulutusprosessissa, jossa tavoitteena oli oppia puhumaan koulutettavassa
ryhmassa ja tydyhteisdissa paihdeasioista ja erityisesti alkoholiasioista, mika usein
koetaan vaikeaksi ja tabuksi. AHA-koulutus oli suunnattu tyéterveyshuollon ammatti-
henkildille, tydpaikkojen tydsuojeluryhmille ja esimiehille. Tietoja, taitoja ja asenteita
pyrittiin kehittdmaan koulutuksessa yhteiséllisena oppimisprosessina, ja osallistujat
jalkauttivat oppimansa valitehtavien kautta tyopaikoille.
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2.3 Kehittamismenetelmana AHA-toimintatapa
- tybpaikan paihdeohjelman toteuttamista
kaytanndssa

Ty6hyvinvointia edistavaa ja paihdehaittoja ehkadisevaa AHA-toimintatapaa alettiin
kehittaa Tyoterveyslaitoksessa vuosina 2008-2010 Alkoholihaittojen ehkaisyn vakiin-
nuttaminen ty6paikoilla ~hankkeessa.

AHA-toimintatavassa kaytettiin seuraavia tydkaluja ja menetelmia:

o tilannekartoitus tydpaikkojen ja tydterveyshuollon alkoholihaittoja
ehkaisevista kaytanndoista ja alkoholin aiheuttamista riskeista

e A-Step tyokalu keskustelun avaamiseksi ja hyvien kaytantdjen malliksi

e Pdihdeohjelmaopas — malli paihdeohjelman tekemiseen tyopaikalla

e http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/paih_ohj_netti.pdf

e koulutukset paihdetyoéryhmille, esimiehille ja tyoterveyshoitajille.

AHA-toimintatapaan kehitettiin Alkoholihaitat hallintaan (AHA) -hankkeessa (2011-2013)
liséksi:

e AHA-lyhytkysely tydpaikkojen alkoholiasioiden kartoittamiseen ja
alkoholihaittoja ehkdisevan toiminnan kehittdmiseen (tt.fi/alkoholijatyo)

e Esimiehen ohje paihdehaittojen ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen (ttl.fi/
alkoholijatyo)

e TEE SE NAIN - ohjeita pidihdeohjelman kehitt&jalle -verkkojulkaisu
Paihdeohjelmaoppaan rinnalle paihdeohjelman laatimiseen ja
tydpaikkatoimintaan
(http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Sivut/Tee_se_nain.aspx)

Lisaksi paivitettiin Tyoterveyslaitoksen aiemmin julkaisema Juomapadivakirja nou-
dattamaan vuonna 2011 paivitetyn Kaypa hoito -suosituksen (Duodecim 2011) alko-
holinkdytén riskirajoja.

AHA-koulutuksen avulla vietiin AHA-toimintatapa ja tytkalut tyéterveyshuoltoihin ja
tyopaikoille
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3 INTERVENTIONA AHA-KOULUTUKSET

AHA-hankkeessa viestinta, koulutus ja ohjeistus suunnattiin tyéterveyshuollon ammat-
tihenkil6ille, tydpaikkojen tydsuojeluryhmille ja esimiehille, joiden kautta asia jalkautui
henkildstdén pariin. AHA-koulutuksen sisdltd mukaili opetusministerion Paihdeongelmien
ehkaisyn ja hoidon koulutuksen kehittdmistydryhman mietinndssa esittamia paihdetyén
koulutuksen minimisisaltdsuosituksia, jotka kuvataan luvussa 3.1.

AHA-koulutus paihdetyéryhmille ja tyoterveyshoitajille oli prosessimaisesti eteneva
kokonaisuus, joka kesti noin puoli vuotta. Siina oli kuusi neljan tunnin mittaista Ia-
hiopetusjaksoa, ennakko- ja valitehtavat seka jatkotapaaminen noin puolen vuoden
kuluttua koulutuksen pdattymisesta. Tietojen, taitojen ja asenteiden kehittyminen
tapahtui yhteisoéllisena oppimisprosessina seka koulutuksessa etta tyopaikoilla.

AHA-hankkeen tutkimusty6paikkojen esimiehille annettiin puheeksiotto- ja yhteis-
tyévalmiudet padihdeasioiden kasittelyyn. Esimiesten koulutus toteutettiin joko paih-
detydéryhman koulutuksen jalkeen omana kokonaisuutenaan tai siten, ettd esimiehet
osallistuivat paihdetydéryhmien koulutuksiin ensimmaisella ja neljannella jaksolla.

3.1 Koulutuksen taustaa - suosituksia ja teorioita

Opetusministerién ja sosiaali- ja terveysministerion kokoama Paihdeongelmien ehkaisyn
ja hoidon koulutuksen kehittamistyéryhma (2007) on laatinut suositukset pdihdety6n
koulutuksen minimisisalldista. Suositusten mukaan paihdetyén koulutuksessa on kes-
keista, ettd opiskelija

1. hallitsee perustiedot paihteista, niiden kaytosta ja niiden kayttoon liittyvista
riskeista ja haitoista.

2. on tietoinen omista asenteistaan paihteiden kayttéon ja pystyy suhtautumaan
avoimesti ja ammatillisesti paihdeongelmiin ja niista karsiviin.

3. tuntee vahintédan omaa alaansa koskevan paihteisiin liittyvan lainsdadanndn ja
oman alueensa moniammatillisen pdihdetyén palveluverkoston seka alueellisen
ja paikallisen monialaisen paihdetydn perusteet niin, etta kykenee osallistumaan
siihen.

4. osaa tunnistaa ja kohdata paihteiden riski- ja ongelmakayttdjan ja hanen
ldheisensa.

5. tietaa varhaisen puuttumisen merkityksen ja osaa soveltaa ty6ssaan varhaisen
puuttumisen menetelmia.
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6. osaa auttaa ja tukea asiakkaita oman ammattikuvansa puitteissa ja ohjata heita
tarvittaessa eteenpain paihdetydn palvelujarjestelmassa.

7. ymmartaa paihdehaittojen ehkadisyn merkityksen tyéymparistdssa ja osaa
puuttua pdihteiden kayttéon myds omassa tydyhteisdssaan.

Ty6ryhman suositus kattaa kaikki koulutusalat ja -tasot alakohtaisin painotuksin.
(Opetusministerion tydoryhmamuistioita ja selvityksia 2007:17.)

AHA-koulutuksen sisalté mukaili naitd suosituksia. Koulutuksen lahtékohtana oli ilmi-
okeskeinen pedagogiikka, jossa paihdeilmiédn tutustuttiin suuresta kokonaisuudesta
yksityiskohtiin edeten. Paihdeilmidta yhteiskunnassa, yhteisdissa ja yksilossa esiintyvia
piirteita ja erilaisia ilmenemismuotoja tutkittiin eri tavoin. Oppijat havaitsivat, mihin
asioihin he voivat vaikuttaa ja mihin eivat tydnkuvansa ja toimivaltansa puitteissa.

IImidkeskeisessa ldhestymistavassa on oleellista, etta oppija |6ytaa tai hanet ohjataan
I6ytamaan kulloinkin opittavana olevan kokonaisuuden ydinilmiét. Naita ydinilmidita
voisi kuvailla elementeiksi, joita ei voi ottaa pois kokonaisuudesta muuttamatta sita
joksikin toiseksi. Oppijan on opittava kysymaan: Mika tassa on oleellista ymmartaa?
Millaisia asioita minun on pohdittava, jotta voisin ymmartaa taman kokonaisuuden?
(Rauste-von Wright ym. 2003).

Paihdeilmitsta esitettiin AHA-koulutuksessa mm. seuraavia kysymyksia: Millaisesta
ilmiésta on kysymys, kun sen kohtaaminen on vaikeaa? Miksi alkoholinkdyttoon liit-
tyvien elintapojen muuttaminen on usein hankalaa ja vastenmielista? Miksi muutos
on vaikeaa yhteiskunnallisestikin? Miltd nama asiat sinusta tuntuvat? Miksi sinulle on
helppoa/vaikeata kohdata alkoholiongelmaisia potilaita? Yleisen tason kysymyksista
siirryttiin yksityiselle tasolle, omakohtaisiin kysymyksiin. Yhdessa pohdittujen teemojen
avulla luodaan yhteisia kasityksia, joiden avulla ilmiéta jasennetaan ja ymmarretaan.

AHA-koulutuksessa kaytettiin konstruktivistiseen oppimiskasitykseen ja sosiokonstruk-
tivismiin seka kokemukselliseen ja yhteistoiminnalliseen oppimiseen perustuvia me-
netelmia. Konstruktivismille on keskeistd, etta oppimista ei ndhda pelkdstaan kykyna
toistaa opetettuja tietoja, vaan se nahdaan muutoksena yksilon kasityksissa, jotka
koskevat kyseista ilmiéta (Tynjala, 1999). Kasitysten muutoksen oletetaan johtavan
toiminnan muutokseen. Sosiokonstruktivismi ja yhteistoiminnallinen oppiminen tukevat
jokaisen yksilén oppimista ja antavat osallistujaryhmalle, kuten tydterveyshoitajaparille
tai paihdetyéryhmalle, mahdollisuuden luoda yhteista tietopohjaa ja yhteista kasitysta
roolistaan ja tehtavistadn paihdehaittojen ehkaisijéina tydssaan.

Yhteistoiminnallisessa oppimisessa tydskennelldan ryhmana, jossa jokainen kantaa
vastuuta yhteisten tavoitteiden puolesta. Jokainen pyrkii ty6skentelemaan seka it-
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sensa etta ryhmansa oppimisen puolesta. Kokemuksellinen oppiminen perustuu op-
pijan kokemuksiin ja niiden reflektointiin, kasitteellistamiseen ja uudelleen kokeiluun.
Koulutuksessa havainnoitiin ja arvioitiin kokemuksia mm. valitehtdvien tekemisesta,
kasitteellistettiin koettuja tapahtumia, seka kokeiltiin taas uudelleen seuraavissa va-
litehtavissa. (mm. Tynjala 2011.)

Koulutuksessa pyrittiin saamaan aikaan muutoksia koulutettavien ajatuksissa, asen-
teissa ja ty6toiminnassa. On térkead, ettd alkoholihaittojen ehkdisyyn kehittyy vahva
motivaatio ja syveneva ymmarrys riippuvuusilmiésta. Ndita voimavaroja tarvitaan, silla
ylitettdvana ovat opiskelijan omat aiemmat kasitykset ja ympardivassa yhteiskunnassa
ilmenevat asenteet seka oman tydyhteisén nykyiset, ehka jasentymattémat toiminta-
mallit, jotka saattavat ryhmdpaineena vaikuttaa yksittdiseen tydntekijaan.

Koulutus kosketti myds osallistujan ammatillista identiteettia. Oppiminen merkitseekin
aina myds identiteetin uudelleen maarittelyd, koska se vaatii oman tyon tavoitteen ja
tehtavdroolin uudistamista. Ammatilliseen mindkuvaan on sisallytettava kuva itses-
ta stigmatisoivan ja hapedn tunteita nostattavan paihdeaiheen puolestapuhujana ja
kehittajana. Yhteistoiminnallinen oppiminen seka oman ammatti-identiteetin jatkuva
uudelleenmaarittely oli tasta syysta valttamatonta. Koulutuksen rakenteella, sen pi-
tuudella ja prosessimaisuudella pyrittiin tukemaan oppijoiden ammatillisen identiteetin
kehittymista.

Ehkaisevan paihdetyon koulutuksen haasteena on motivoida opiskelijoita perehtymaan
ilmiédn, joka usein koetaan hankalana, kiusallisena, mieluummin valteltavana kuin
kohdattavana. Taman lisdksi opiskelijoilta odotetaan, ettd he kykenevat suhtautumaan
avoimesti tutkien kaikkeen, mita paihdeilmiédn liittyy. Kyseessd on monitasoinen
oppimis- ja muutosprosessi. AHA-koulutuksessa oli seka tiedollisia, kokemusperaisia
etta toiminnallisia elementtejd, jotka hahmottuvat taulukko 1:ssa kuvattujen muutos-
vaihemallin muutosprosessien avulla:
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Taulukkol: Toimintamallin muutosvaiheet ja -prosessit sekd koulutus-/
ohjaus-/neuvontamenetelmét eri vaiheissa. Sovellus ehkéisevén pédihdetyén
koulutusprosessiin. Mukaillen Véhdsarja & ym. 2004

Muutosvaihe Vaiheen kuvaus Muutosprosessit Koulutus-/

1-5 kokemusperdiset ohjaus- /neuvonta-
6-10 toiminnalliset menetelmiit

Esiharkinta Ei ole tietoinen 1. Tietoisuus lisaantyy. Arvioi nykyista toiminta-
muutostarpeesta, tapaa ja saa neutraalia
ei halua muuttaa tietoa.
kdyttaytymistaan tai
ei usko pystyvansa
kdyttaytymisen
muutokseen.

Harkinta Tiedostaa 2. Arviointi itsensa Keskustelee muutoksen
muutoksen tarpeen / toimintatapansa haitoista ja hyddyista itselle
ja pohtii vakavasti uudelleen. ja asiakkaille.
muutosta. Ei
kuitenkaan ole viela 3. Arvioi ymparistdn Kartoittaa toiminnan esteita
valmis toimintansa  uudelleen. ja pohtii ratkaisukeinoja.
muutokseen.

4. Dramaattinen apu/ Ratkaisumahdollisuuksia

kokemus. avautuu. Tutustuu AA:n
vertaistukitoimintaan, saa
merkittdvan kokemuksen.

Valmistelu On motivoitunut ja 5. Vapautuu/rohkaistuu Kartoittaa uusia
valmis muuttamaan sosiaalisesti. toimintamahdollisuuksia ja
toimintaansa sosiaalista tukea.
Idhiaikoina. Tekee jo
pienia muutoksia. Asettaa konkreettisia

tavoitteita ja suunnittelee
uudenlaista toimintaa.

Toiminta Panee toimeen 6. Tekee ratkaisun.
muutospaatoksen ja Saa positiivista palautetta
sitoutuu siihen. 7. Toimii toisin. ja kannustusta.

8. Tunnistaa arsykkeitd. Kartoittaa tekijoita,
jotka johtavat entiseen
toimintamalliin ja l16ytaa
ratkaisukeinoja.

9. Saa vahvistavia ja

palkitsevia kokemuksia.

Yllapito On toteuttanut

paatoksensa
mukaista toimintaa
vahintaan puoli
vuotta.

10. Auttavia
ihmissuhteita.

Saa kannustusta ja lisaa
motivaatiota.
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3.2 Koulutuksen rakenne

AHA-koulutus kesti noin puoli vuotta. Siinad oli kuusi kuukauden vélein toteutunutta
neljan tunnin mittaista lahiopetusjaksoa, ennakko- ja valitehtavat seka jatkotapaa-
minen puolen vuoden kuluttua koulutuksen paattymisestd (kuvio 2). Nain ollen koko

prosessi kesti noin vuoden.

ﬁ.r&ntehtauﬂ:x“:- Léhijakse >
e

"//-'-'_"\q\

l:"

s / Lshijakso >
——

Paihdeilmis Oman 3 Asenteet ja
1 eiln || rime prosessin o alkoholin kaytto
reflekiaint
Orientaatiojakse: Kokemusten,
Havahtuminen  roulutus | asenteiden ja
tietoisuuden e kulttuurin vaikutus L
hardiminan ja .
lisadminen typaiiale Taltojen kehittdminen Valitehtavat
paihdeilmitsta alkoholiasioista ja lahijaksot
pubumisesn
Kiskustelun "f,., tyipaikalla 3-6.
kayninistdminen p f /
a)  itsen kanssa kehittaminen Muutosmahdaolli-
Bl ryhmin kesken suuksien
¢ tybpaikalla - kehittiminen
; — Transieoresttisan
d] asiakastydpaikalla munstoevaihamallin
Soweltaminen;
1. Esiharkinta

Kuvio 2: AHA-koulutuksen rakenne

Koulutusmenetelming kaytettiin:

e keskusteluja

e luentoja, opetusvideoita

e tehtdvia ja harjoituksia yksin, kaksin, ryhmana

e valitehtdvia: oppimispaivdkirja, tehtavia pilottitydpaikalla ja omassa tydyksikdssa

e tutustumiskaynteja AA-avopalaveriin, Al-anon-ryhmaan, A-kilta-toimintaan ja
paikalliseen A-klinikkaan tai paihdekuntoutuslaitokseen mahdollisuuksien mukaan.

Koulutuksen valitehtavina oli yksilétason, ryhmatason ja tydpaikkatason tehtavia,
joissa osallistujat kayttivat systemaattisesti saamaansa tietoa ja valineita. Valitehta-
vissa sovellettiin Tydterveyslaitoksen alkoholihaittojen ehkdisyhankkeissa kehitettyja
tyokaluja. Valitehtavien avulla osallistujat kaynnistivat ja ohjasivat asennemuutos-
prosessia ja toimintakdytantdjen kehittdmisprosessia omassa tydyksikdssaan ja/tai
asiakastyo6paikalla.
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Yksilétason valitehtavina oli kirjata oppimispaivakirjaan omia ajatuksia, kysymyksia
ja kokemuksia aiheen tiimoilta. Ryhmatason tehtavat tehtiin omalta tydpaikalta koo-
tun pienryhman kanssa, jota kutsuttiin nimella AHA-ryhma. Se valikoitui opiskelijan
[ahimmasta tydyhteisdstd, joka saattoi olla tydtiimi, kahvihuoneporukka tai vastaava.
AHA-ryhmalle valitettiin ensimmaiset koulutusterveiset lahijaksojen jalkeen. Tydpaik-
katason tehtavat tehtiin joko yksin, parin kanssa tai AHA-ryhman kanssa. Lisdksi koko
koulutuksessa oleva paihdetydéryhma kokoontui jaksojen valilla keraéamaan kokemuk-
sensa tyopaikalla tehdyista tehtavista.

Valitehtavien tavoitteena oli jalkauttaa tietoa tyOpaikalle ja kaynnistaa sielld keskustelua
paihdeasioista monin eri tavoin ja erilaisissa yhteyksissa. Paihdetyéryhman valikokous-
ten tarkoituksena oli kehittaa ryhman itsenaista tydskentelyd ja yhteisty6ta, jotta se
jatkuisi luontevasti koulutuksen paatyttya. Kun koulutuksessa oleva paihdetyéryhman
jasen tai tyoterveyshoitaja saa tehtdvakseen vieda oppimaansa tietoa tydpaikalleen,
ja tyoterveyshoitaja myods asiakastydpaikalle ja potilasty6hdén, han tydstaa opittua
mielessdan ja muokkaa tietoa sopivaksi kulloisellekin kohderyhmalle. Taman tuloksena
hanen oma asiantuntijuutensa kehittyy.

Ehkaisevan padihdetydn koulutuksessa haasteena on oppijoiden motivointi ja riittdva
tukeminen kehittamisprosessin kdynnistamisessa ja sen jatkamisessa tydyhteisdissaan.
Tama edellyttad, ettd koulutukseen ja valitehtavien tekemiseen varataan riittavasti
aikaa, ja etta koulutettava saa ty6paikallaan jarjestelmallisesti tilaisuuksia valittaa
koulutusterveisia tyotovereilleen.

Koulutuksen tavoitteena oli, ettd osallistujat kehittyvat aktiivisiksi ehkaisevan paihde-
tyon kaytannoén toimijoiksi, jotka kykenevat ja ovat halukkaita yhteistyohon keskenaan,
jotta heidan asiakkaansa tulevat kohdatuiksi inhimillisesti ja oikea-aikaisesti.

3.3 Koulutuksella tyépaikan paihdehaittojen ehkaisyn
asiantuntijaryhmaksi

Asiantuntijuuden elementteihin kuuluu teoreettinen tieto, kokemuksellinen tieto, itse-
sdaatelytieto ja sosiokulttuurinen tieto. Syvallisen osaamisen kehittymisessa tarkeaa
on naiden elementtien yhdistyminen toisiinsa, minka vuoksi erilaisten pedagogisten
ratkaisujen olisi hyva pyrkia naiden tiedon muotojen kytkemiseen. (Collin ym. 2010.)

Teoreettista tietoa paihdeasioista saa mm. kirjoista, artikkeleista seka luennoista. Tietoa
ja ymmarrysta paihdeilmidsta ja sen vaikutuksista yksilé6n ja hanen lahiyhteis66nsa
sekd tyOyhteisdon tarvitaan, jotta tiedetddan, mita ollaan ehkdisemassd ja osataan
toimia tarkoituksenmukaisesti. Kokemuksellinen tieto karttuu kdytannén kokemuksen
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ja tekemisen myota. Jokaisella koulutukseen osallistuvalla on kokemuksia ja havain-
toja paihteista ja niiden vaikutuksista. Tama hiljainen tieto tulee aktiiviseksi erilaisten
harjoitusten ja tehtavien myota.

Paihdeasioista puhuminen koetaan usein vaikeaksi, tapahtui se sitten yleisella tasolla
tai yksityisesti. Alkoholin kayttéon liittyva keskustelu nostaa voimakkaitakin tunteita.
Ndiden tunteiden esille tulemista myo6s usein varotaan. AHA-koulutuksessa alkoholi-
asioista puhumista opeteltiin vaihe vaiheelta ja valmiuksia kehitettiin vahitellen edeten
yleisesta keskustelusta yksilén kohtaamiseen.

Itsesaatelytieto kasittda oman toiminnan kriittisen tarkastelun ja pohdinnan, sekd oman
tydyhteisdn tai koko ammattialan toiminnan tarkastelun. AHA-koulutuksessa tata tuki-
vat oppimispaivakirjaan tehdyt muistiinpanot sekd valitehtdvien tekemiseen liittyvien
kokemusten jakaminen lahiopetusjaksoilla. Opiskelijaryhman keskinaista luottamusta
kehitettiin mm. erilaisin keskusteluteemoin. Itsesaatelytieto karttui, kun tutustuttiin
omiin ja toisten kokemuksiin ja nakemyksiin, seka jaettiin niita.

Sosiokulttuurinen tieto ilmenee sosiaalisissa ja kulttuurisissa kdytannoissa seka erilaisissa
tyovalineissa tai niiden puuttumisessa. Nama kaikki ohjaavat asiantuntijan tyétoimintaa.
Tietoisuutta tarvitaan paihde- ja etenkin alkoholikulttuurin moninaisista ilmenemismuo-
doista, kuten esimerkiksi yhteiskunnassa ilmenevista asenteista, jotta ne voi kyseen-
alaistaa ja loytaa kehittamiskohdat ja -mahdollisuudet. AHA-koulutuksen aikana ja sen
jalkeen tyoterveyshoitajat ja paihdetydryhmat kehittivat yhteisia toimintatapoja (kuvio 3)

AHA-KOULUTUSPROSESSI

— Esimerkit ssianluntijuus
M .
: : : :
3 ] H H 3 3
£ CTwa
_E L Piduduie P e—— | P Ly & e
E = stk § b [t " 4 pe—— v
£ o JEvTee—
Lugnnot Keskustelut Harjoitukset Tehtiwit

Kuvio 3: AHA-koulutusprosessi valmentaa ehkdisevan pdihdetyén asiantuntijaksi
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Oman oppimisen arviointi ja opitun pohdiskelu yksin ja yhdessa olivat saanndllinen osa
koulutusprosessia. Myds kouluttajat reflektoivat jatkuvasti oppimista ja prosessin kulkua
(Collin ym. 2010.) Téma edellytti kouluttajilta jatkuvaa havainnointia siitd, minkalainen
on opiskelijan motivaatio muutokseen omassa toiminnassaan, seka sen miettimista,
miten kouluttaja tukee opiskelijaa. Tama ja edelléd mainitut asiat vaativat kouluttajilta
aarimmaisen aktiivista otetta koulutuksessa (suunnittelu, toteutus ja arviointi), kykya
huomioida oppijayksilon ja koko ryhman tilannetta, seka taitoa tukea jokaista oppijaa
ja ryhmaa kokonaisuudessaan.

3.4 Koulutuksen kohderyhmat

3.4.1 Padihdetyoryhman koulutus

Paihdety6ryhma, kooltaan 3-7 henkilda, kootaan mieluiten tydpaikalla jo olevasta toi-
mivasta ryhmastd. Esimerkiksi tydsuojeluryhma vahvistettuna henkiléstéhallinnon seka
tyoterveyshuollon edustajilla on kattava kokoonpano. Myds muuten koottu edustuksel-
linen ryhma pystyy tyéskentelemaan tydhyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden tukemiseksi.
Paihdetyéryhma kehittaa, ohjaa ja arvioi paihdeohjelmaa ja sen toteutumista, seka
raportoi siita vuosittain johdolle ja tyésuojelutoimikunnalle.

Paihdetydryhman jasenet eivat ole paihdetydntekijoita, jotka hoitavat paihdeongelmia,
vaan toimivat tukihenkildina erilaisissa tilanteissa. He auttavat esimiehia kasittelemaan
paihdeasioita yleisella tasolla tydyhteiséssa seka ohjaavat ongelmatapauksissa, jos
esimies pyytaa. Toimiva paihdetydéryhma vie paihdeohjelman osaksi tyépaikan arkea.
Tama nakyy paihdeasioiden huomioimisena kaikessa tydsuojelutoiminnassa. Parhaim-
millaan aktiivinen paihdeohjelman toteuttaminen nakyy myds tydntekijan vapaa-ajan
paihteiden kaytén hallinnassa, mika tukee jaksamista ja tydokykya.

Paihdetydéryhmien koulutus jaksottui noin puolen vuoden ajalle. Se oli prosessina
eteneva kokonaisuus (6x4h, jaksot n. kuukauden vélein), joka sisalsi myds ennak-
ko- ja valitehtavia. Jaksojen otsikkoina oli: pdihdeilmié keskelldmme, asenteet ja
alkoholinkayttd, paihdeongelma ja lahiyhteisd, pdihdeasioista puhuminen ty6paikalla,
paihdehaitan puheeksiotto ja hoitoonohjaus seka paihdetydéryhma tydpaikan voimava-
rana paihdehaittojen ehkaisyssa. Tavoitteena oli, etta paihdetyéryhma kehittyy oman
tyopaikkansa padihdehaittojen ehkaisyn asiantuntijaksi ja kykenevaksi toimimaan
esimiesten ja muun henkildstén tukena paihdehaittoja ehkaisevan kulttuurin kehitta-
misessa ja yllapitdmisessa.

Paihdetyéryhmien valmennusohjelmassa kehitettiin yhteistoiminnallisten oppimisme-
netelmien avulla:
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a) tyopaikan ja tydterveyshuollon yhteistyéna hyvia kaytantdja alkoholihaittojen
ehkaisyyn tydpaikalla mm. A-Step -tytkalua hyddyntamalla

b) tyopaikan pdihdetydn toimijoiden (tydsuojeluryhma/ TYKY-/TYHY-ryhma)
ehkaisevaan paihdetydhon liittyvaa asiantuntemusta ja yhteistyoéta

c) tydyhteisdjen toimintaa paihdehaittojen ehkaisemiseksi.

Hankkeessa koulutettiin kolmen AHA-tutkimukseen osallistuneen tydpaikan paihde-
tyéryhmat. Ryhmat olivat yksityisen sektorin (kahdeksan henkildd), julkisen sektorin
(seitseman henkil6d) seka kunta-alan (11 henkildd) tyopaikoilta. Lisdksi koulutettiin yksi
kunta-alan organisaation paihdetyéryhma (yhdeksan henkil6a), joka toimi tutkimuksen
verrokkina. Ryhmat koostuivat tydsuojelu- tai tydhyvinvointivaltuutetuista, tydsuoje-
lu- tai tyéhyvinvointipaallikdistd ja esimiehistd sekd organisaation tyéterveyshuollon
edustajista. AHA-tutkimuksessa intervention saaneet ty6paikat koulutettiin vuoden
2012 ensimmaiselld puoliskolla. Verrokkitydpaikan pdihdetyéryhma koulutettiin vuoden
2013 loppukevaan ja syksyn aikana.

Koulutuksessa osallistujille annettiin valineita ja kehitettiin heidén valmiuksiaan ohjata
ja kehittaa tydpaikkansa keskusteluilmapiiria alkoholiasioissa avoimeen ja asialliseen
suuntaan ja siten madaltaa alkoholihaittoihin puuttumisen kynnysta.

3.4.2 Esimiesten koulutus - kaksi erilaista tapaa

Esimies havainnoi tydolosuhteita ja tydyhteisdn kayttaytymistd. Hanen vastuullaan
on varmistaa, ettd tyodntekijoiden tydolosuhteet ja tydkyky ovat kunnossa ja vastaa-
vat terveellisen ja turvallisen tydnteon edellytyksia. Siksi esimiehen tehtaviin kuuluu
puuttua paihdehaittoihin tydpaikalla. Esimiehen oikeudenmukainen, asiallinen ja ra-
kentava ote tydyhteisén johdossa seka esimerkillisyys ehkdisevat ennalta pdihdehait-
toja. TyOsuojeluhenkilostd, paihdetydryhma ja tyoterveyshuolto tukevat esimiestyota
paihdeasioissa ja valmentavat tarvittaessa ongelmatilanteiden kasittelyyn. (Kujasalo,
Hirvonen, Kivistd, Luurila & Puustinen 2013.)

AHA-hankkeen esimieskoulutus oli tarkoitettu kaikille esimiestehtavissa toimiville. Sen
tavoitteena oli antaa esimiehille tyéroolinsa vaatimusten mukaisia valmiuksia kehittaa
tyopaikan kulttuuria paihdehaittoja ehkaisevaan suuntaan. Esimiesten ja tyonjohtajien
puheeksiottovalmennuksessa osallistujat oppivat taitoja

e ohjata keskustelua alkoholiasioista tydpaikalla avoimeen ja asialliseen suuntaan
e puuttua tyOopaikan paihdeongelmatilanteeseen

e toimia yhteistydssa paihdetyéryhman ja tydterveyshuollon kanssa

e tukea tyontekijéiden tydkyvyn yllapitamista.
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AHA-tutkimukseen osallistuneista tyopaikoista kahden organisaation (yksityisen ja jul-
kisen sektorin organisaatiot) esimiehet saivat 2x4 tunnin mittaisen koulutuksen paihde-
tyéryhmien valmennuksen jdlkeen loppuvuodesta 2012. Kolmannen AHA-tutkimukseen
osallistuneen organisaation (kunta-ala) esimiehille jarjestettyyn koulutukseen ei tullut
osallistujia huolimatta siita, etta koulutuksen hydtyja paihdetydn toteuttamiselle or-
ganisaatiossa perusteltiin.

AHA-tutkimuksen verrokkity6paikan (kunta-ala) esimiesten koulutus yhdistettiin
paihdetydryhman valmennuksen ensimmadiseen ja neljanteen jaksoon loppukevaalla
ja syksylla 2013. N&in luotiin mahdollisuus eri osapuolten vuoropuheluun paihdetydn
toteutuksesta ja tarpeista organisaatiossa.

3.4.3 Tyoterveyshoitajien koulutus

Tyo6terveyshoitajan tydssa keskeista on terveydenhoitotydn kokonaissuunnittelu
ty6terveyshuollossa ja toimintojen koordinointi siten, ettéd hyva tydéterveyshuol-
tokdytantd toteutuu. Tyoterveyshoitajien erityisosaamisalueisiin kuuluu mm. ty6-
paikkaselvitysten, riskien arvioinnin, terveystarkastusten, terveyden seurannan ja
terveysneuvonnan seka tydyhteisdn kehittédmisen periaatteiden ja perusmenetelmien
osaaminen yksildiden ja yhteis6éjen terveyttd edistden. Siihen kuuluu myds yksildiden
ja yhteisdjen ty6- ja toimintakykyyn, sen selvittamiseen, arviointiin ja seurantaan
sekd muutoksiin liittyvat varhaisen toimintaan puuttumisen periaatteet. (Suomen
Tyo6terveyshoitajaliitto ry.)

Ty6paikan paihderiskien kartoitus ja arviointi sisaltyvat hyvan tydterveyshuoltokdytan-
ndén mukaiseen tydn ja tydolosuhteiden terveellisyyden seka turvallisuuden selvitta-
miseen. Tyoterveyshuolto on asiantuntija pdihderiskien terveydellisen merkityksen
arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnittelussa haittojen minimoimiseksi. (Kujasalo ym.
2013.) Koulutuksessa vahvistettiin tyéterveyshuollon roolia tydpaikkojen paihdehait-
tojen ehkaisyssa seka lisattiin tydterveyshuollon ammattihenkildiden paihdeasioiden
puheeksiottovalmiuksia tydterveyshuollossa ja tydpaikalla.

AHA-tutkimukseen osallistuneiden kahden tyéterveysyksikdon (yksityinen palvelun-
tarjoaja 13 hl6a ja yrityksen oma tyoterveyshuolto 9 hléd) valmennukset toteutettiin
kahtena valmennusprosessina 6x 4 tunnin jaksoissa noin kuukauden valein. Koulu-
tusjaksot olivat aihepiiriltadn samansisaltdisia kuin paihdetyéryhmien koulutuksessa;
paihdeilmid, asenteet, paihdehaitat ongelmaisen oman tydkyvyn ja hanen laheistensa
seka tydyhteisdn nakdkulmasta, paihdeongelman tunnistaminen, puheeksiottaminen
ja hoitoonohjaus, paihdeongelmaisen kuntoutuksen ja tyéhén paluun tukeminen.
(Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry.)
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Tyoterveyshuollon AHA-koulutuksessa tarkasteltiin erityisesti ehkaisevaa paihdetyota
tydpaikan ja tyodterveyshuollon yhteistydnd, jonka tavoitteena on tukea ja yllapitaa
tydkykya. Koulutuksessa huomioitiin seka yksildvastaanotolla tapahtuva tydskentely
ettd tyoyhteisdjen kanssa tapahtuva tydskentely. Koulutusprosessi sisalsi valmennusta
asiakkaan muutosvaiheen tunnistamiseen seka motivoivaan haastatteluun.

Motivaatio on voima, joka saa paihteiden kayttajan tekemaan muutoksia eldmadssaan
ja ohjaa asiakasta muutosprosessin vaiheissa (Miller 2008). Alun perin Prochaskan &
DiClementen (1984) kehittdma malli tupakoinnin lopettajilla havaittujen muutoksen
vaiheiden kuvaamiseen on sovellettu sittemmin myds muiden elintapamuutosten
kuvaamiseen. Kuusi muutosvalmiuden astetta sisdltda omanlaisensa ajattelu- ja
toimintatavan. (Turku 2007) Muutoksen vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavai-
he, valmistautuminen, toimintavaihe, yllapitovaihe ja ongelman uusiutuminen, joka
voi tapahtua prosessin alussa, keskella tai loppuvaiheessa. Kannustavia strategioita
kayttamalla hoitoalan ammattilaiset voivat auttaa asiakasta muutosprosessin kussa-
kin vaiheessa. Motivoivan haastattelun ytimena on se, ettd muutoksen avaimet ovat
ihmisessa itsessaan. (Turku 2007 , Miller 2008.)

Valmennuksessa perehdyttiin muutoksen vaiheisiin ja motivoivan haastattelun periaat-
teisiin, jotka ovat: 1) empatian ilmaiseminen, 2) ongelmakayttaytymisen ja asiakkaan
henkilékohtaisten arvojen valisen ristiriildan vahvistaminen ja suuntaaminen kohti
muutosta, 3) vaittelyn véalttdminen ja asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen.
(Miller & Rollnick 2002.) Valmennus sisalsi myds motivoivaan haastatteluun olennaisesti
kuuluvien vuorovaikutustaitojen kertaamisen: 1) vahvistaminen, 2) avoimet kysymyk-
set, 3) heijastava kuuntelu ja 4) tiivistaminen. (Koski-Jannes, Riitinen & Saarnio 2008.)
Tyoterveyshoitajat harjoittelivat asiakkaan muutosvaiheen tarkastelua seka motivoivaa
haastattelua kunkin jakson jalkeen valitehtavina.
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4 VAIKUTTAVUUSARVIONTI

4.1 Tavoitteet

Vaikuttavuustutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa alkoholihaittoja ty6pai-
koilla ennalta ehkaisevien, optimaalisten toimintatapojen I16ytamiseksi tydpaikoilla
ja tyodterveyshuolloissa seka niihin kiinnittyvista estavista ja edistavista tekijoista
erityyppisilla tyopaikoilla ja tyoterveyshuolloissa. Tietoa haettiin siitd, muuttuvatko
tydpaikkojen ja tydterveyshuoltojen alkoholihaittoja ehkaisevat kdytannot toteutetun
valmennusintervention vaikutuksesta parempaan suuntaan. Kiinnostuksen kohteena
oli my6s se, mitd muutoksia intervention aikana tapahtuu tekijoissd, jotka estavat tai
edistavat ehkaisevaa tyota tydpaikoilla. Kaikkiaan haluttiin tutkia, milta osin tydpaik-
kojen toimintatavat saadaan kehittymaan alkoholihaittoja ennalta ehkaisevampaan
suuntaan, eli osaksi tydhyvinvoinnin johtamista, esimiesty6ta ja tyokyvyn edistamista.

4.2 Tutkimusasetelma

Vaikuttavuustutkimus toteutettiin pitkittaistutkimuksena, jolla tutkittiin alkoholihaittoja
ennalta ehkaisevéan AHA-toimintatavan puolen vuoden aikana toteutetun valmennuksen
kaytantdéon viemisen (interventio) vaikuttavuutta tydpaikkojen ja tyoterveysyksikdiden
kaytantoihin ennen - jalkeen asetelmassa. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla
ennen interventiota vuonna 2011, ja intervention jalkeen vuonna 2013.

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan kolmea kuntaa ja kolmea teollisuusyritysta
seka yhta yliopistoa Suomesta. Nama tutkimuskohteet oli valittu tdydentamaan Tyo-
terveyslaitoksen aiemmassa Alkoholi ja ty6terveys -hankkeessa kerattya tutkimus-
aineistoa. Kuntia valittiin kolme mm. siksi, ettd haluttiin tutkia, onko valmennuksen
vaikuttavuudessa mahdollisesti eroa kahden eri tahon (toisaalta tyoterveyshuolto ja
toisaalta ty6paikan paihderyhma + esimiehet) kautta tydpaikoille annettuna. Yhteen
kunnista AHA-toimintatapa vietiin kunnan tyodterveyshuollosta vastaavan terveyspalve-
lun tuottajan nimeaman tyodterveyshoitajan kautta, joka osallistui Ty6terveyslaitoksen
kouluttajien toteuttamaan AHA-valmennukseen. Toiseen kuntaan toimintatapa vietiin
paihderyhmalle ja esimiehille, joiden valmennuksen toteutti Tydterveyslaitos. Kolmas
kunta toimi verrokkina, joka ei saanut tutkimusaikana valmennusta kumpaakaan
kautta, vaan vasta sen paatyttya. My6s nadiden kuntien ty6terveyshuollosta vastaavien
yksikdiden henkilostoét osallistuivat tutkimukseen.

Kolmesta tutkimukseen osallistuneesta teollisuusyrityksesta yksi oli konserni, josta
osallistui tutkimukseen kuusi eri tehdasta tydterveyshuoltoineen. Jokaisesta tyoter-
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veyshuoltoyksikdsta osallistui tyéterveyshoitaja Tyoterveyslaitoksen jarjestamaan
AHA-koulutukseen. Toisessa yrityksessa AHA-koulutuksen saivat Tyoterveyslaitoksen
kouluttajilta paihderyhma ja esimiehet. Kolmannen yrityksen oli tarkoitus toimia ver-
rokkina kahdelle ensin mainitulle ja saada AHA-valmennus vasta loppukyselyn jalkeen.
Yritys kuitenkin irtautui hankkeesta ajan puutteeseen vedoten ennen loppukyselya.
Ty6paikkoja oli mukana tutkimuksessa teollisuuskonsernin kuusi tehdasta mukaan
lukien kaikkiaan 12 alkukyselyssa ja 11 loppukyselyssa.

4.3 Aineistot ja menetelmat

4.3.1 Tutkimusaineistot

Kyselytutkimus toteutettiin alkoholihaittoja tydpaikoilla ennalta ehkaisevien optimaa-
listen toimintatapojen I6ytamiseksi 12 tydpaikalla ja niiden tydterveyshuoltoyksikdissa.
Vuoden 2011 alkukyselyyn vastasi tyopaikoilta 4169 henkil6éa (vastausprosentti 44 %)
ja tyoéterveyshuoltoyksikdista 160 (51 %), loppukyselyyn vastaavasti vuonna 2013
tydpaikoilta 3508 henkiléa (35 %) ja tydterveyshuoltoyksikodista 68 henkiléa (28 %).
Seka alku- etta loppukyselyyn vastaajia oli kaikkiaan 1323.

TyObpaikoista kolmelle (teollisuusyritys, kuntaorganisaatio ja yliopiston henkiléstd) uusi
toimintatapa vietiin Tydterveyslaitoksen kouluttajien valmentamien pdihderyhmien ja
esimiesten valitykselld, seitsemalle (kuusi suureen yrityskonserniin kuuluvaa tehdasta ja
yksi kuntaorganisaatio) Tydterveyslaitoksen kouluttajien valmentamien tydterveyshoi-
tajien valityksella. Lisaksi valmennettiin 12 hengen ryhma tyoéterveyshoitajia viemaan
oppimaansa itse valitsemiinsa asiakasyrityksiin. Heistd yksi vei AHA-toimintamallia
edelld mainittuun kuntaan, muut itse valitsemaansa asiakasyritykseen. Tutkimukseen
osallistui myds kaksi verrokkity6paikkaa, joille luvattiin valmennus vasta tutkimuksen
lopulla. Toinen tydpaikoista kuitenkin irtautui hankkeesta ennen loppukyselya.

Alkukyselyyn vastanneista oli naisia 64 % ja miehia 36 %. Ialtéan vastaajat olivat
keskimadrin 46 vuotta, ja 39 %:lla heistd oli koulutuksenaan korkeakoulututkinto.
TyoyhteisO, jossa vastaajat tyoskentelivat, oli keskimaarin kooltaan 10-20 henkil6a.
Tata pienemmissa ja samoin suuremmissa tydyhteisdissa tydskenteli vastaajista noin
kolmannes (30 %). Kaikista vastaajista 89 % oli vakinaisessa tydsuhteessa. Vastaaji-
en tyotehtavat jakautuivat ylimpaan tai keskijohtoon (8 %), asiantuntijoihin (14 %),
oli naisia 70 % ja miehia 30 %. Ialtddn vastaajat olivat keskimdarin 48 vuotta, ja 37
%:lla heista oli koulutuksenaan korkeakoulututkinto. Ylimpaan tai keskijohtoon kuului
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Koska AHA-valmennusintervention vaikutus kohdistui koulutettujen valityksella tyo-
paikkojen koko henkildstéon, eli myds uusiin tulokkaisiin, perustuvat tassa julkaisussa
esitetyt seka tydpaikkojen etta tydterveyshuoltojen tutkimustulokset padosin kaikkien
intervention kohteena olevien henkildiden vastauksiin vuosina 2011 ja 2013. Tuloksia
on tarkasteltu my6s niiden vastaajien suhteen, jotka olivat samat molempina tutki-
musajankohtina. Molempina vuosina vastanneiden tutkimusaineisto on kuitenkin koko
tutkimusaineistoa huomattavasti suppeampi.

4.3.2. Tutkimusmenetelmat

AHA-valmennuksen vaikuttavuuden mittarit

AHA-valmennuksen vaikuttavuutta alkoholihaittoja ehkdisevien kaytantdjen kehit-
tymiseen tyoOpaikoilla ja ty6terveyshuolloissa tarkasteltiin seuraavassa esiteltavissa
muuttujissa ja summamuuttujissa tapahtuneiden muutosten avulla. Seuraavassa muut-
tujaluettelossa on esitetty suluissa kyselylomakkeissa kaytetyt asteikot ja muuttujista
muodostettujen summamuuttujien kohdalla liséksi Cronbachin alfa kertoimet ().

e Henkilostdn pdihteiden kayttéon (alkoholi, tupakointi, huumeiden kaytto, |ddkkeiden
) liittyvien alkoholihaittojen havaitsemisen maara (ei koskaan — paivittain)

e Alkoholihaittojen laatu (a=.95) (ei koskaan — paivittdin)

e Alkoholihaittoja ehkaiseva ty6 (ei lainkaan — erittain paljon)

e Alkoholihaittoja ehkaisevan tydn tarve (ei lainkaan — erittdin paljon)

e Tiedon, neuvonnan ja ohjauksen antaminen (ei koskaan, yli 2 vuotta sitten,
viimeisen 2 vuoden aikana)

e Tiedon ja taidon maara alkoholiasioissa (a=.80) (ei lainkaan — erittdin paljon)

e Tiedon saaminen eri tilanteissa tydpaikan kdytanndista alkoholiasioissa (ei
koskaan, yli 2 vuotta sitten, viimeisen 2 vuoden aikana)

e Pdihteitd koskevien saantdjen, asiakirjojen ja tydkalujen tuntemus (en tieda
onko — tunnen hyvin)

e Tydyhteisbn suhtautuminen alkoholiasioihin ty6yhteiséssa (a=.74) (taysin eri
mieltéd — taysin samaa mieltd)

e Oma suhtautuminen alkoholiasioihin tydyhteisdssa (o=.64) (tdysin eri mieltd —
taysin samaa mieltd)

e Alkoholin kayttd erilaisissa tyoétilanteissa (a=.80) (ei koskaan — aina tai lahes
aina)

e Alkoholin riskikaytté (Audit-C)

e Arvio omasta alkoholinkayttd (1-4: raitis, kohtuukdyttdja, suurkuluttaja,
alkoholiriippuvainen)

e Osallistuminen alkoholihaittoja ehkaisevaéan tyohon (ei lainkaan — paljon).
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AHA-toimintatavan kdytdanté6on viemisen esteet ja edisteet

Esteitd AHA-toimintatavan kaytantéon viemiselle tutkittiin 10 muuttujasta muodoste-
tulla summamuuttujalla («=.95) ja edisteitéd 12 muuttujasta muodostetulla summa-
muuttujalla (¢=.92), molempia 5-portaisella asteikolla: ei lainkaan - erittain paljon.

Muut muuttujat

Muina tietoina vastaajilta kerdttiin mm. seuraavia tyohon liittyvia tietoja: tydn luonne,
tydn rasittavuus, tyotyytyvaisyys, harkinta oman alkoholinkdytén vahentamiseksi, ja
tyéskentely vajaakuntoisena: pdihtyneena, krapulassa, vdsyneena, sairaana (ei kos-
kaan - paivittdin). Taustatietoina kysyttiin vastaajan tyéyhteison kokoa, ty6tehtavia,
tyésuhdetta seka sukupuolta ja ikaa.

Tilastolliset menetelmat

Alkoholihaitoissa tapahtuneiden muutosten eroja testattiin ennen - jalkeen asetelmassa
T-testeilla ja varianssianalyyseilla. Summamuuttujat muodostettiin faktorianalyysein
(varimax -rotaatio). Selitettavissa muuttujissa tapahtuneita muutoksia, kuten esimer-
kiksi alkoholihaittojen ehkdisemiseksi tehdyn tyon lisdéntymista, selitettdessa kaytettiin
regressioanalyysia (forward).

4.4, Tulokset

4.4.1. AHA-toimintatavan kdaytantoon viemisen vaikuttavuus

4.4.1.1.Havainnot alkoholihaitoista

Vuoden 2013 kaikista vastaajista vahdan harvempi oli havainnut haittoja alkoholista
tydyhteisdissaan kuin vuoden 2011 kaikista vastaajista. Haittoja havainneiden osuus
oli pudonnut 43 prosentista 41 prosenttiin. Eniten haittoja havaittiin edelleen tutkimuk-
sen miesvaltaisilla tydpaikoilla, joissa haittoja havainneiden maara oli myds laskenut
vahiten. Molempina vuosina kyselyyn vastanneilla oli tapahtunut suuri muutos alko-
holinkayttddn liittyvien haittojen havaitsemisessa tydyhteisésséan. Heistd, jotka olivat
havainneet haittoja vuonna 2011, runsas viidennes (22 %) ei havainnut niita enaa
vuonna 2013. Toisaalta taas heista, jotka eivat olleet havainneet alkoholista haittoja
aiemmin, suunnilleen sama osa (23 %) oli niita havainnut vuonna 2013.

Myos tutkimuksessa kysytyt eri alkoholihaitat jakautuivat niihin, joiden havaitseminen
oli vahentynyt ja niihin, joiden havaitseminen oli lisdantynyt. Aiempaa harvempi vas-
taaja kaikista oli havainnut vuonna 2013 haittoja, jotka tydpaikalla yleensa nakyvat
selvemmin kuin muut haitat. Tallaisia olivat esim. paihtyneena tydskentely (13 %),
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alkoholin haju hengityksessa (31 %), alkoholin aiheuttama mydhastely ja poissaolot
(34 %). My0s haittaa tydyhteiséssa alkoholin takia omalle tydlle oli havainnut harvempi
(18 %) kuin aiemmin. Aiempaa useampi taas oli havainnut vaikeammin havaittavissa
olevia haittoja, kuten esim. krapulaa (39 %), alkoholisyistd tapahtuneita téiden lai-
minlydntia tai tehottomuutta (31 %), ihmissuhdevaikeuksia (30 %), tulosten heiken-
tymista (27 %). Aiempaa useampi (20 %) piti myds sattuneita tapaturmia ja “lahelta
piti —tilanteita” alkoholista johtuvina haittoina.

4.4.1.2. Alkoholihaittoja ehkdisevdn tyon toteutuminen ja tarve

Alkoholihaittoja ehkdisevan tyén tekemisen katsottiin tydpaikoilla lisdédntyneet AHA
-hankkeen aikana ja samalla tarpeen ehkaisevélle tydlle vahenneen. Molempina vuosina
vastanneista nyt puolet (50 %) aiemman 38 %:n sijaan koki ehkaisevaa tyéta tehdyn
tyOpaikallaan vahintaankin jonkin verran. Intervention kohteena olleiden tydpaikkojen
kaikista vastaajista, uudet tulokkaat mukaan lukien, kuitenkin ennalta ehkaisevaa tyoéta
oli tehty vain runsaan kolmanneksen mukaan vahintaan jonkin verran. Heista suurin osa
koki edelleen, kuten hankkeen alussakin, ettei sitd ole tehty lainkaan tai on tehty vain
vahan. Tarve alkoholihaittoja ehkaisevalle tydlle oli vastaavasti vahentynyt (kuvio 4).

Alkoholihaittoja ehkaisevan tyon toteutuminen ja tarve
(% vahintaan jonkin verran)

mv.2011 mv.2013

1]
20
10

tehty tarvetta

Kuvio 4: Alkoholihaittoja ehkdisevén tybn toteutuminen ja tarve
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4.4.1.3.Tyopaikoilla alkoholiasioissa annettu tieto, neuvonta ja ohjaus

Tyo6paikoilla tieto ja taito alkoholiasioissa oli merkitsevasti lisaantynyt hankkeen ai-
kana. Alkoholiasioihin liittyvaa tietoa, neuvontaa ja ohjausta oli annettu viimeisen
kahden vuoden aikana tydpaikoilla enemman kuin kahtena niitd edeltéavana vuonna.
Vastaajista lahes puolet koki tydpaikallaan vuonna 2013 jaetun alkoholiasioihin liittyvaa
kirjallista materiaalia joskus, kolmasosan tydpaikalla pidetyn joskus aiheesta luentoja
ja runsas neljannes tydpaikallaan kaydyn aiheesta ryhmakeskustelua. Edelleenkaan
kuitenkaan enemmistd kaikista ei ollut saanut valmennusta mistdan ndista (kuvio 5).
Niiden vastaajien maara, jotka kokivat tyopaikallaan jaetun aiheeseen liittyvaa kirjallista
materiaalia, pidetyn luentoja esim. henkil6stoétilaisuudessa tai kdydyn ryhmakeskuste-
luja viimeisen kahden vuoden aikana, oli kuitenkin nyt kaksinkertainen viime vuonna
edeltaviin kahteen vuoteen verrattuna.

Annettu tietoa, neuvontaa ja ohjausta (%)
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Kuvio 5. Annettu tieto, neuvonta ja ohjaus alkoholiasioissa

Millaisen tiedon saaminen sitten oli lisddantynyt henkiléstén nakékulmasta? Eniten oli
edelleenkin, ja useammalla vastaajalla kuin hankkeen alkaessa, tietoa alkoholin haitoista
tydlle ja terveydelle yleensa. Runsaat kaksi kolmasosaa tiesi niista paljon tai erittain
paljon. Toisaalta heitdkin vield oli (7 %), jotka eivat tienneet lainkaan tai tiesivat vain
vahan naista asioista. Saannoista sen sijaan oltiin jo paremmin perilla, silla 64 % tunsi
niité joko jonkin verran tai hyvin. Myos tieto tydpaikan kaytannoista alkoholiasioissa
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oli parantunut merkitsevasti. Kun aiemmin runsas neljannes oli perilla tyopaikkansa
kaytanndista alkoholiasioissa, niin AHA-hankkeen lopulla kaytanndista oli tietoa pal-
jon tai erittain paljon jo 38 %:lla kaikista. Myds tieto siita, miten toimia tarvittaessa,
oli ty6paikoilla lisaantynyt. Hankkeen alussa lahes kolmannes (31 %) vastaajista ei
tiennyt miten toimia, mutta hankkeen lopulla enda neljénnes (24 %) ei tiennyt sita.

Taidot alkoholiasioiden suhteen olivat nekin kehittyneet tydpaikoilla hankkeen aika-
na. Esimerkiksi taito hallita omaa alkoholinkaytt6a ja tunnistaa sen haitat katsottiin
molemmat edelleen hyviksi, ja ne onnistuivat nyt merkitsevasti useammalta kuin ai-
emmin. Myds taito ja uskallus puuttua alkoholihaittoihin omassa tydyhteisdssa olivat
parantuneet, joskaan runsas kolmannes ei tata taitoa viela hallinnut. Alkoholihaittoja
tydyhteiséssaan pystyi tunnistamaan hyvin vasta neljénnes. (Kuvio 6).

Millaista tietoa ja taitoa

(5% paljon tai erittdin palijon)

Bv. 2011 Evy. 2013
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Kuvio 6: Tieto ja taito alkoholiasioissa

Tilanteita, joissa aiempaa useampi oli saanut viimeisen kahden vuoden aikana tietoa
tyopaikkansa kaytannoista alkoholiasioissa, olivat terveystarkastukset, paihdeohjelman
teko tai paivittaminen, tydpaikan intranet, henkilostétilaisuudet ja kriisi- tai onnetto-
muustilanteet. Esim. terveystarkastuksessa kayneistd 38 % ja sairausvastaanotoilla
kayneista joka viides oli saanut tietoa tyOpaikkansa kaytannoista alkoholiasioissa.
Tyodkavereiden kesken sen sijaan oli aiheesta keskustellut viimeisen kahden vuoden
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aikana puolet heista, joilla tybkavereita oli, kun sita ennen nain oli tehnyt vain 15 %
vastaajista. Intranetin kautta tiedon saaminen tydpaikan kaytannoista oli lisaantynyt:
nyt tietoa oli saanut 30 % aiemman 7 %:n sijaan. Toisaalta esimerkiksi tydhénottoti-
lanteessa olleista vain neljasosa oli saanut tietoa tydpaikan kaytéanndista alkoholiasi-
oissa, tydhoén perehdytyksessa olleista viidesosa ja kehityskeskusteluissa kayneista
kuudesosa (kuvio 7).

Eri tilanteissa tietoa tyopaikan a-kaytannoista saaneita
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Kuvio 7: Tydpaikan alkoholikdytdnndista eri tilanteissa saatu tieto

4.4.1.4.Pdihteita koskevien asiakirjojen ja tyokalujen tuntemus

Paihdeohjelman tuntemus oli parantunut merkitsevasti tydpaikoilla kahdessa vuodessa.
Valmennuksen alkaessa tydpaikkansa paihdeohjelmaa tunsi vahintaan jonkin verran
neljannes (24 %), kun taas valmennuksen jalkeen sen tunsi jo lahes puolet (48 %)
kaikista vastaajista. Myos heidan joukossaan, jotka vastasivat kyselyymme molemmilla
kerroilla (N=1286), pdihdeohjelmaa tuntevien osuus oli noussut 31 %:sta 45 %:iin.

Paihdeongelmaisen hoitoonohjaussopimus -mallin tunsi kaikista vastaajista hankkeen
alussa neljannes ja paattyessa 30 %, hoitoonohjaussopimus-ohjeen 37 %. Asiaa kysyt-
tiin vain hankkeen lopussa. Ty6suojelun toimintaohjeen tuntevien osuus oli sen sijaan
pysynyt samana kuin aiemmin, eli 29 %:ssa. Alkoholihaittojen ehkdisemiseksi kdytetyt
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tyokalut oli tullut vain harvoille tutuiksi, ehka niita tydssaan tarvitseville tahoille. A-
Step, AUDIT-kysely, Juomapaivakirja ja Tytterveyslaitoksen www.ttl.fi/alkoholijatyo
-sivut jdivat viela valtaosalta vastaajista pimentoon.

4.4.1.5.Suhtautuminen alkoholiasioihin tyopaikalla

Omat asenteet pysyneet samoina

Vastaajien oma suhtautuminen alkoholiasioihin ty6paikalla oli pysynyt kahden vuoden
seuranta-ajan padosin samana. Edelleen oltiin sita mielta, etta tilanteeseen kuuluu
puuttua, jos alkoholi haittaa tyéntekoa (98 %), ja ettei alkoholin kaytt6 ja sen haitat
tydlle ole pelkastaan yksityisasia (89 %). Alkoholista kuuluu valtaenemmistén mukaan
myds puhua tydpaikalla ajoissa, ennen kuin ongelmia siita ilmenee (82 %). Toisaalta
alkoholiasioita oli kasitelty riittdvan usein tydpaikan henkiléstélehdessa, tyky -paivassa
tai muussa vastaavassa tilanteessa vuoden 2013 vastaajista suuremman osan mukaan
(30 %) kuin vuoden 2011 vastaajista (21 %).

Tyoyhteison asenteet parantuneet

TyOyhteisdnsd suhtautumisen alkoholiasioihin vastaajat katsoivat merkitsevasti muut-
tuneen joiltain osin hankkeen aikana. Valmennusjakson jdlkeen alkoholia ja sen haittoja
tydlle ja tyéhyvinvoinnille kasiteltiin aiempaa enemman tyépaikan henkildstdlehdessa,
tyky-pdivdssa tai muussa tilanteessa kuin aiemmin. Sen sijaan tydpaikan juhlissa tai
muissa tapahtumissa aiempaa harvempi koki runsaan alkoholinkayton sallituksi. Edel-
leenkin kuitenkin vain runsaat puolet kaikista koki, etta haittoihin puututaan silloin, kun
niita havaitaan. My6s sama osuus kuin aiemmin, eli kolme neljasosaa kaikista, koki
tietoa alkoholinkaytdn vaikutuksista terveyteen ja tyokykyyn olevan helposti saatavilla.
Joka kymmenes oli kuitenkin tasta eri mielta.

4.4.1.6. Alkoholin kaytto

Alkoholin kaytto tyotilanteissa

Alkoholin kaytto erilaisissa tyotilanteissa oli paaosin vahentynyt. Vastaajista 13 % kaytti
joskus alkoholia ty6paikallaan. Heiddn osuutensa oli pysynyt samana vuodesta 2011.
Erilaisissa tyotilanteissa, kuten etatdissa, edustustehtavissd, asiakastilaisuuksissa ja
tyoématkoilla alkoholinkaytté sen sijaan oli vahentynyt. Kuitenkin esim. tyématkoilla
alkoholia kaytti vahintaankin joskus edelleen suuri osa, hieman pienempi osa edus-
tustehtavissa, asiakastilaisuuksissa ja etatdissa (kuvio 8).
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Alkoholin kaytto eri tyotilanteissa (%)
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Kuvio 8: Alkoholin kdytté eri tydtilanteissa

Alkoholin riskikdyttd

Alkoholin riskikdyttajien maara kaikilla interventioty6paikoilla yhteensa oli AUDIT-C
—mittarilla mitattuna laskenut 17,7 prosentista 16,6 prosenttiin. Omat arviot alkoho-
lin kaytosta osoittivat samaa. Raittiiksi itsensa arvioivien osuus oli noussut 20 %:iin
aiemman 18 sijaan. Samalla kohtuukayttajiksi itsensa arvioineiden osuus oli laskenut
80 %:sta 78 %:iin, ja suurkuluttajiksi itsensa arvioineiden osuus laski 2 %:sta 1 %:iin.

Myos AHA -kyselyyn molemmilla tutkimuskerroilla (v. 2011 ja v2012) vastanneiden
alkoholinkaytdssa ilmeni merkitsevia muutoksia vuodesta 2011 vuoteen 2013. Vuonna
2011 riskikayttajiksi osoittautuneista, joita oli 16 %, runsas neljannes ( 27%) ei enaa
vuonna 2013 ollut riskikdyttajia. Samalla kuitenkin heistd, joilla ei vield vuonna 2011
ilmennyt riskikayttda, osalla (7 %) ilmeni sitd vuonna 2013.

Tyopaikoittain alkoholin riskikdytdssa oli merkitsevia eroja. Riskikaytto oli vahentynyt
erityisesti yliopiston henkiléstdn keskuudessa. Molemmilla miesvaltaisilla teollisuusty6-
paikoilla riskikdayttd sen sijaan oli pysynyt ennallaan. Kuntatydpaikoista verrokkityo-
paikkana olleen kunnan henkiloston alkoholin riskikayttd oli kahden vuoden seuranta-
aikana lisaantynyt, kun taas niissa kuntaorganisaatioissa, joihin AHA-toimintatapa oli
viety joko tydterveyshuollolle tai paihderyhmalle ja esimiehille annetun valmennuksen
kautta, alkoholin riskikaytto oli pysynyt ennallaan.
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4.4.1.7.Tyoterveyshuoltoyksikdiden kdytannot

Alkoholinkdytdén kysyminen oli lisdantynyt merkitsevasti tyoéterveyshuoltoyksikdissa.
Eniten alkoholinkdytosta oli kysytty viimeisen kahden vuoden aikana tydterveyshuollon
terveystarkastuksissa, kaikkiaan kahdelta kolmasosalta (65 %) tilanteessa kayneista
vastaajista. Erityisesti tyoterveyshuollon sairaanhoitokdynneilla kayneiden keskuudessa
kysyminen oli lisdantynyt huomattavan paljon. Aiemmin alkoholinkaytdsta oli kysytty
sairaanhoitokdynneillad vain kuudesosalta kaikista (14 %), mutta nyt jo joka neljan-
nelta (24 %). Kysyminen oli lisdantynyt myds muun terveydenhuollon kaynneilld 17
prosentista 22 prosenttiin tyéterveyshuollon vastaajista.

Tyo6terveyshuoltoyksikdiden kaytanndt muissa asioissa olivat vuodesta 2011 vuoteen
2013 pysyneet vahintaankin ennallaan. Joissakin niista oli tapahtunut myds oleellisia
parannuksia. Vuonna 2013 tydterveyshuollon vastaajista jo 90 % mukaan heidan yk-
sikdssaan alkoholin kayton kirjaamisesta oli sovittu (aiemmin 75 %), 50 prosentin mu-
kaan asiakkaille annetun neuvonnan vaikutuksia seurataan (aiemmin 40 %). Nyt my0s
useampi (84 %) oli sitéd mielta, etta tyodterveyshuoltoyksikdn seka sisdinen yhteistyd
etta tiedonkulku tyéterveyshuollon eri ammattiryhmien valilla tukevat alkoholihaittoja
ehkaisevda neuvontaa (aiemmin 73 % ja 74 %). Kuvio 9.

Tyoterveyshuoltoyksikdiden
kdaytantéjen muutos v.2011- v. 2013

K&ytdnndt parantuneet eniten seuraavissa asiolssa:

Alkoholin k3ytdn kirjaamisesta sovitaan 75% 2> 90%
Neuvennan vaikutusten seurannasta sovittu 40% = 50 %
Sisdinen yhteistyd tukee neuvontaa 73% =2 B4%

Tieto kulkee TTH:n ammattiryvhmien vlill3 74% > 84%

Kuvio 9: Tyoéterveyshuollon kéyténtdjen muutos
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4.4.1.8.Valmennustahon vaikutus kaytantéjen muutokseen

AHA-toimintapaa vietiin tydpaikoille toisaalta tyéterveyshuollon ja toisaalta paihderyh-
mien ja esimiesten toimesta. Molempia tahoja valmensivat toimintatavan kaytantéon
viemiseen TyoOterveyslaitoksen kouluttajat. Suuria eroja valmennustahojen valilla
vaikutuksessa tydpaikkojen kaytantéjen muuttumiseen havaittiin vain vahan. Eras
ero ilmeni mm. siina, ettd esteet alkoholihaittoja ehkaisevan tyon tielta vahenivat
enemman niilla tydpaikoilla, joihin tydterveyshoitajat veivat AHA-toimintamallia kuin
niissd, joihin sita veivdt paihderyhmat ja esimiehet. Toinen ero valmennustahojen valilla
ilmeni siing, etta tyoyhteisdn positiivinen suhtautuminen alkoholiasioiden kasittelyyn
ty6paikalla oli sdilynyt parempana tyéterveyshuollon kuin paihderyhman ja esimiesten
kautta menetelmaa vietdessa.

Kolmesta tutkimukseen kuuluvasta kuntaorganisaatiosta yhteen vietiin AHA-toimin-
tatapa tyoterveyshuoltonsa kautta, toiseen paihderyhmansa ja esimiestensa kautta
kolmannen toimiessa verrokkitydpaikkana, jonne toimintatapaa ei viety tutkimuksen
aikana, mutta joka toimi omatoimisesti alkoholihaittojen ehkdisemisessa. Tyoter-
veyslaitoksen kouluttajat valmensivat kahta ensin mainittua kuntaa viemaan AHA-
toimintatavan seka tydpaikalleen etta tyoterveyshuoltoonsa. Osoittautui, etta eroja
kuntien valillé alkoholihaittoja ehkdisevien kdytantdéjen muuttumisessa intervention
vaikutuksesta ilmeni mm. asenteiden ja alkoholihaittoja ehkdisevan toimintatavan
tydpaikalla viemisen esteissa. Tutkittujen omat asenteet alkoholiasioihin tydpaikal-
laan muuttuivat kielteisempaan suuntaan tyodterveyshuollon kautta kuin tyépaikan
paihderyhman ja esimiesten kautta vietynd, ja verrokkitydpaikalla taas muita po-
sitiivisempaan suuntaan. Verrokkikuntaan verrattuna molemmissa kunnissa, joihin
AHA-toimintatapa vietiin, tydyhteisén suhtautuminen tydpaikan alkoholiasioihin
arvioitiin valmennuksen jalkeen negatiivisemmaksi. Esteet alkoholihaittoja ehkaise-
valta tyodlta vahenivat kaikissa kunnissa, mutta muita vdhemman kunnassa, johon
AHA-toimintatapaa vietiin tydpaikan oman paihderyhman ja esimiesten valmenta-
misen kautta. Alkoholin riskikdyttdé taas oli lisaantynyt verrokkikunnassa, kun taas
valmennusintervention kohteena olevissa kunnissa se oli sdilynyt ennallaan. Muita
eroja alkoholiin liittyvissa kaytanndissa ei ilmennyt eri valmennustahojen vieman
intervention vaikuttavuudessa.
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4.5. Alkoholihaittoja ehkaisevan tyon esteet ja
edisteet

4.5.1. Esteet alkoholihaittoja ehkdisevan tyon tiella

Alkoholihaittoja ehkdisevan tyén esteet olivat interventiotydpaikoilla annetun AHA-
valmennuksen jalkeen vahentyneet erittain merkitsevasti kautta linjan. Alkoholiasioista
puhumisen ja puuttumisen vaikeuden n&ki alkoholihaittoja haittaavana tai estavana
tekijana enda runsas neljannes vastaajista (28 %), kun ennen valmennusta nain koki
ldhes puolet heista (44 %). Myds tydkaverin suojelu ja liian mydhainen haittoihin
puuttuminen ehkadisevan tyon esteina olivat merkitsevasti pienentyneet, samoin kaikki
ehkaisevdn tyon esteet, joita vastaajilta kysyttiin. Kuitenkin edelleen merkittdva osa
kaikista koki sen, ettd ehkaisevaa tyota tyopaikalla estaa se, ettei tiedetd miten toimia
tarvittaessa (kuvio 10).
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Kuvio 10: Ehké&isevan tydn esteet interventiotydpaikoilla
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Alkoholihaittoja ehkdisevan tyon kaikkia tassa tutkittuja esteita ilmeni vastaajien
mukaan eniten kahdella miesvaltaisella tydpaikalla (kuvassa 8: tyOpaikat 4 ja 5) ja
yliopistossa (tyOpaikka 7), vahiten taas kuntatydpaikoilla (tyépaikat 1-3). Esteiden oli
koettu vahentyneen merkitsevasti kaikilla tyépaikoilla, vahiten kuitenkin yrityksessa,
jossa alkoholihaittoja ilmeni eniten (kuvio 11).
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Kuvio 11: Ehkédisevén tydn esteet tyopaikoittain

4.5.2. Ehkdisevaa tyota edistavat tekijat

Alkukyselyssa alkoholihaittoja ehkaisevalle tydlle oli mainittu paljon edistavia tekijoita.
Valtaosa (70-85 %) kaikista katsoi avoimen ilmapiirin, yhteiséllisyyden, asiallisuuden
paihdeasioissa ja tiedon alkoholin haitoista ja tyopaikan kaytannoista seka myds esi-
miesten vastuunoton ja alkoholin kayttéa ehkadisevan tydkulttuurin edistdvan ehkai-
sevan tyon tekoa tydpaikallaan. Hankkeen lopulla naiden tekijoiden nahtiin edistdavan
alkoholihaittoja ehkaisevaa tyota tydpaikoilla véahan véhemman (kuvio 11).

43



Tydterveyslaitos Tybhyvinvointia edistévien toimintatapojen implementointi tydpaikalla

Ehkdisevan tyon edisteet
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Kuvio 12: Ehkédisevéa tyota tyopaikoilla edistdvat tekijat

Ehkdisevaa tyota edistavat tekijat vaihtelivat kuitenkin tydpaikoittain voimakkaasti,
jolloin toisilla tyépaikoilla ne olivat lisdantyneet, toisilla vahenneet, ja myos eri tekijat
olivat alkaneet edistaa ehkaisevaa tyota eri tyopaikoilla.

Esimerkiksi miesvaltaisista teollisista tydpaikoista toisessa, jossa panostettiin vahvasti
alkoholihaittojen torjumiseksi koko hankkeen ajan, havaittiin avoimen ilmapiirin ja
yhteisollisyyden liséksi mm. tiedon alkoholin haitoista, yhteistoiminnan eri tahojen
valilla, aktiivisen paihdepolitiikan ja nimettyjen paihdeyhdyshenkildéiden edistavan al-
koholihaittoja ehkaisevaa tyota merkitsevasti enemman kuin hankkeen alussa. Toisen
miesvaltaisen tydpaikan, joka koostuu yrityskonsernin kuuden tehtaan henkildstdista,
tulokset nayttavat edistavien tekijéiden osalta toisenlaisilta. Niissa alkoholihaittoja
edistavat tekijat olivat paaosin pysyneet samoina kuin hankkeen alussa, lukuunotta-
matta asiallisuutta paihdeasioissa ja alkoholin kayttéa tukevaa tydkulttuuria, avointa
ilmapiiria ja yhteiséllisyytta, jotka olivat vdhentyneet haittoja edistavina tekijoina.

Tutkitussa yliopistossa alkoholihaittoja edistavien erdiden tekijéiden voidaan katsoa voi-
mistuneen, toisten taas heikenneen. Esim. tieto alkoholin haitoista, esimiesten koulutus
ja tieto tyopaikan kaytanndista alkoholiasioissa edistavat nyt ehkdisevaa tyota aiempaa
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enemman. Sen sijaan alkoholinkayttéa tukematon tyokulttuuri, yhteiséllisyys ja avoin
ilmapiiri edistéavat ehkaisevaa tyoéta nyt aiempaa vahemman. Kunnissa taas ehkaisevaa
tyota edistavat tekijat oli koettu kautta linjan vahaisemmiksi hankkeen lopulla.

Positiiviset muutokset alkoholihaittoja edistavissa tekijoissa, tydyhteisdn suhtautumi-
sessa alkoholiasioihin, yksildiden tyotyytyvaisyydessa, paihdeohjelman tuntemuksessa
ja alkoholihaittojen havaitsemisessa selittivat regressioanalyysin mukaan, ehkdisevan
tyon tarpeen lisdantymisen lisaksi, merkitsevasti (15 %) ehkaisevan tyon lisdantymista
tyopaikoilla.

4.6. Pohdinta

Kyselytutkimus osoitti, etta vaikka osan alkoholihaitoista oli havainnut aiempaa pienempi
joukko kaikista vastaajista, oli joitakin haittoja taas havaittu aiempaa enemman. Tallaisia
olivat esim. alkoholisyista tapahtuneet téiden laiminlyonti tai tehottomuus, ihmissuh-
devaikeudet, tulosten heikentyminen, toéiden viivastys tai pysahtyminen, tapaturmat,
"laheltd piti -tilanteet”, tybépaikan imagon menetys ja taloudelliset menetykset. Tama
saattaa johtua siitd, ettei naihin asioihin ole aiemmin osattu yhdistaa alkoholia. AHA-
hankkeen aikana alkoholiasioiden nousu keskusteluihin on saattanut avata monet silmat
katsomaan ja nakemaan tydyhteisonsa jasenten tekemisia talta kannalta tarkemmin.

Tyopaikoilla annettu alkoholiasioihin liittyva tieto, neuvonta ja ohjaus oli kiitettavasti
lisdantynyt. Siitd huolimatta enemmistd vastaajista ei edelleenkdan kokenut tyépai-
kallaan annetun alkoholiasioihin liittyvaa tietoa, neuvontaa ja ohjausta, esim. kirjal-
lisena materiaalina, luentoina tai kaytyina ryhmakeskusteluina. Kun vastaajat eivat
tdssad asiassa kertoneet muitakaan tiedonsaantitapoja, herattda tama ajatuksen, etta
saatu tieto, ohjaus ja neuvonta ovat saavuttaneet vastaajat osin muiden, tutkimuksen
ulkopuolisten kanavien, kuten esim. television, radion tai lehdistén kautta. Myds niita
kanavia AHA-hanke on kayttéanyt hyvakseen viedakseen eteenpain valtakunnallisesti
tietoa alkoholihaittoja ehkdisevasta AHA-toimintatavasta eteenpain.

Kolme neljasosaa kaikista vastaajista katsoi tietoa olevan helposti saatavilla alkoho-
linkayton vaikutuksista terveyteen ja tyokykyyn. Kuitenkin kymmenesosa koki viela
olevansa vailla helppoja tietolahteita tasta asiasta. Tata tietoa tulisikin saattaa kaikkien
ulottuville. Mika olisikaan parempi foorumi tavoittaa tydikdinen vaesto kuin tydpaikka.
Sielld tiedon jakaminen on halpa ja helppo keino informoida henkiléstéa ja ndin ehkaista
ennalta alkoholin riskikayton aloittamista.

Tybkavereiden vélisissa keskusteluissa oli saanut tietoa tydpaikan kdytanndista alko-
holiasioissa viimeisen kahden vuoden aikana vastaajista puolet. Sitd edellisind kahtena
vuotena nain oli tapahtunut vain 15 %:lle. Tama suuri nousu asiasta keskustelleiden
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maarassa osoittaa, ettd hanke siihen sisdltyvine valmennuksineen ja kyselytutkimuk-
sineen on koskettanut tydyhteiséja odottamallamme tavalla saaden niissa aikaan
kaivattua keskustelua tdsta usein niin vaietusta aiheesta tydpaikoilla.

Kun hankkeen alkaessa runsas neljannes vastaajista oli perilla tydpaikkansa kaytan-
noéistd alkoholiasioissa, niin AHA-hankkeen lopulla heita oli jo 38 % kaikista. Tama ei
kuitenkaan viela laheskaan riitd, silla jokaisen tulisi tietaa tydpaikkansa kaytannoét ja
myds sitoutua niihin: uusien tulokkaiden jo heti tyéhdn perehdytyksen yhteydessa,
muiden tyoterveyshuollon kaynneilldan tai tyépaikan siihen sopivissa tilanteissa.

My6s intranetin kaytto oli tullut tydpaikoilla aiempaa paremmin hyddynnetyksi alkoho-
liasioissa, silla sen kautta tietoa tydpaikan kaytanndista oli saanut nyt 30 %, aiemman
7 %:n sijaan. AHA-hanke on herdttanyt nain laajemminkin tydpaikoilla runsaasti kes-
kustelua, mika on ilmeisesti ollut vaikuttamassa siihen, etta kaytanndét ovat monilta
osin muuttuneet positiiviseen suuntaan.

Alkoholihaittojen hallintaan kehitetty A-Step -tydkalu jai viela muiden alkoholihaittoja
ehkaisemaan tarkoitettujen tydkalujen ohella pimentoon valtaosalta vastaajista. Ty6-
kalu oli nimenomaan tarkoitettu kaytettavaksi yhdessa henkiléstdon kanssa. A-Stepin
tuntemattomuus henkiléstéjen keskuudessa osoittanee sen, etta alkoholihaittoja
ehkaisevaa tyota tekee tydpaikoilla yha vain pieni ryhma, joka ei ole vield onnistunut
saamaan koko henkildstéa mukaan yhteiseen alkoholihaittojen torjuntaan.Se on kui-
tenkin tarkea edellytys henkildstéjen sitoutumiselle yhteisiin saantdihin ja kdytantéihin
alkoholiasioissa.

Kolmen kunnan vertailussa ilmeni, etta tydyhteisén suhtautumista alkoholiasioihin tyo-
paikalla arvioitiin negatiiviseen suuntaan molemmissa valmennuksen saaneissa kunnissa
verrattuna verrokkikuntaan. Tama kuvannee valmennettujen tahojen vaikeaa tehtavaa
vieda alkoholihaittoihin liittyvaa valistusta ty6paikoille. Toisaalta kehittdjien silmat
avautuvat nakemaan asenteiden muuttumisen hitauden esteena ehkaisevalle tydlle.

Hankkeen lopulla eraiden alkoholihaittoja ehkadisevaa tyota edistavien tekijoiden nahtiin
edistdvan ehkaisevaa tyota tyopaikoilla jopa vahan vahemman kuin hankkeen alkaessa.
Erityisesti tdma korostui kuntatydpaikoilla. Tdma saattaa selittya silla, ettd on alettu
huomaamaan, ettei kaikista ehkaisevda ty6td alussa edistaviksi koetuista tekijoista
olekaan ollut niin suurta apua kuin luultiin. Saatu tieto ja ehkdisevan tyon eteenpain
vieminen hankkeen aikana onkin saattanut tuoda asiasta toisenlaisen kuvan. Kaikkia
interventioty®paikkoja yhteensa koskeva tulos tdsta ei sanokaan koko totuutta, vaan
erot vaihtelevat ty6paikoittain siina, mihin suuntaan edisteet ovat menneet, lisdaanty-
neet vai vahentyneet. Tutkimuksen tyOpaikkakohtaiset tulokset antavatkin tyépaikoille
suurimman hyoédyn niiden alkoholihaittojen hallintaan saamiseksi.
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Alkoholihaittoja edistavien tekijéiden paraneminen, paihdeohjelmien tuntemuksen
lisadntyminen, tydyhteisdiden asenteiden paraneminen alkoholiasioiden puheeksi
ottamiseen ja yksiléiden tydtyytyvaisyyden lisaantyminen liittyivat merkitsevasti
vastaajien kokemuksiin siitd, etta alkoholihaittoja ehkaisevaa tydta on tehty heidan
tydyhteis6ssaan aiempaa enemman. Tama osoittaa AHA-toimintamallin implemen-
toinnin alkaneen jo ndkya tydpaikoilla. Se antaa hyvan lahtokohdan ehkaisevan tydn
jatkamiselle tutkimustydpaikoilla myds hankkeen paatyttya ja samalla kannustaa
toimintamallin viemiseen my6s yha uusille tydpaikoille. Tydkaluja alkoholihaittojen
ehkaisyyn on saatavissa Tyoterveyslaitoksen internetsivuilta www.ttl.fi/alkoholijatyo.

Tutkimuksen vastausprosentti jai melko matalaksi. Tamankaltaisessa tutkimuksessa,
jossa tutkittava asia koetaan araksi ja vaietuksi aiheeksi, sita voidaan kuitenkin pitaa
kohtalaisena ja vastaajien lopullisen, suhteellisen suuren maaran perusteella myds
riittdvana. Aiheen huomioon ottaen on mahdollista, ettd tutkimukseen ovat saatta-
neet jattaa vastaamatta tutkimuskohteista muita enemman henkilét, joiden mukaan
alkoholiasioista ei kuulu puhua tyopaikoilla.

Ty6paikoilla on tapahtunut AHA-hankkeen aikana alkoholihaittoja ehkaisevissa kay-
tadnnoissa useita merkittdvia muutoksia, jotka voidaan laskea ainakin osittain annetun
tiedon ja valmennuksen ansioksi. My8s alkoholihaitoista tehty laajamittainen kysely
on ollut ilmeisesti vaikuttamassa kaytantéjen muuttumiseen alkoholihaittoja ehkai-
sevammiksi, samoin kuin AHA-hankkeen tiedotusvalineiden kautta ja valmennuksen
avulla levittama tieto alkoholihaitoista ja niiden ennalta ehkadisemisesta tydpaikoilla.

47



Tydterveyslaitos Tybhyvinvointia edistévien toimintatapojen implementointi tydpaikalla

5 PROSESSIARVIOINTI

5.1. Johdanto

AHA-valmennukset ovat vaikuttaneet hankkeessa mukana olevien toimijoiden tyo6s-
kentelyyn seka yksildlliselld etta yhteisdllisella tasolla ja synnyttédneet useita limittaisia
muutos- ja oppimisprosesseja. Siksi prosessiarviointia on toteutettu kahdesta eri viite-
kehyksesta kasin. Tutkimusaineistoa on tarkasteltu yhtaalta selontekoina AHA-hankkeen
aikana toteutuneesta toiminnasta, jonka avulla on tuotettu kuvauksia implementoinnin
etenemisesta tydpaikoilla seka siihen vaikuttaneista tekijoista. Toisaalta aineistoa on
tarkasteltu vuorovaikutusprosessina ja selvitetty, minkalaisia kulttuurisia muutoksia
hanke on synnyttanyt osallistujien keskuudessa.

Prosessiarvioinnin ensimmaisen osan tulokset kasittelevat implementointiprosesseja
pilottitydpaikoissa tehtavassa kehittamistydssa: sitd, miten AHA-toimintatapaa on
juurrutettu osaksi pilottitydpaikkojen toimintakdytantdja, ja minkalaisia haasteita
tai edistavia tekijoitéa prosessin eri vaiheissa on tydyhteisdissa koettu tai arvioitu
kohdattavaksi tulevaisuudessa. Arviointi osoittaa, ettéa implementoinnin onnistuminen
edellyttaa tydyhteisén avainhenkildiden sujuvaa yhteistyota ja aktiivista vastuunottoa
toiminnasta.

Alkoholikulttuuria ja erityisesti sen muuttumiseen vaikuttavia tekij6ita on tarpeen hah-
mottaa myos siita ndkékulmasta, miten yhteisén jasen toimii ja vaikuttaa yhteisé6nsa.
(Makela ym. 2009, Soikkeli ym. 2011, Warsell 2012.) Siksi on mielekasta tutkia AHA-
valmennukseen osallistujia implementoinnin avainhenkildind omissa tydyhteisdissaan.
Prosessiarvioinnin toisessa osassa selvitetdan, minkalainen kasitys valmennuksen
osallistujilla on toiminnastaan ja toimintansa mahdollisuuksista yhteisdissaan, ja miten
kasitykset muuttuvat valmennusprosessin edetessa. Tulokset osoittavat, etta osallis-
tujien kasityksissa toimintatavoista ja -mahdollisuuksista tapahtuu muutoksia, jotka
vahitellen johtavat siihen, ettd he alkavat vaikuttaa tydyhteisdn alkoholikulttuuriin
uudella tavalla.

5.2. Aineisto ja arvioinnin menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin kolmen Tydterveyslaitoksen jarjestaman Alkoholihaitat
hallintaan (AHA) -valmennuskokonaisuuden yhteydessa. Naihin valmennuksiin on
osallistunut yhteensa 33 osallistujaa, jotka on jaettu valmennusryhmiin seuraavasti:
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e Tybyhteisd A, josta valmennukseen on osallistunut tydsuojelun,
henkildstéhallinnon ja tydterveyshuollon edustajia ja joitakin esimiehia.

e Tydyhteisd B, josta valmennukseen on osallistunut eri aluetoimipisteiden
tyOterveyshoitajia.

e Tyoterveyspalveluyrityksessa tydskentelevat tyéterveyshoitajat, joilla on kullakin
omat asiakastyoOpaikat.

Kussakin valmennuskokonaisuudessa on ollut noin puolen vuoden aikana kuusi ta-
paamista, joista viitena kerattiin aineistoa tunnin mittaisissa keskusteluissa kunkin
tapaamisen alkuvaiheessa.Lisdksi aineistoa kerattiin puolen vuoden kuluttua valmen-
nusjakson paattymisesta jarjestetyissa lopputapaamisissa, joihin osallistui yhteensa
23 henkiléa. Keskustelut videoitiin kahdella videokameralla. Yhteensa aineistoa kertyi
noin 27 tuntia. Tutkimukseen osallistuneista henkildista tydterveyshuollon edustajia
oli kolme neljasosaa, joten heidéan nakdkulmansa painottuu vaistamatta tutkimustu-
loksissa. Analyysia varten aineisto litteroitiin eli muutettiin tekstiksi, ja anonymisoitiin
eli poistettiin tai muutettiin tunnistetietoja.

Alkoholinkayttd ja siihen liittyvat kokemukset ovat arkaluontoinen aihe, joka asettaa
haasteita myo6s tutkimuksen kannalta. Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu on toteu-
tettu AHA-valmennusprosessiin sisadnrakennettuna ryhmakeskusteluna. Keskustelua
vetivat AHA-hankkeen kouluttajat, jotka vastasivat myds aineiston tallentamisesta.
Tutkija oli Idsna vain seurantatapaamisissa. Keskustelun runko oli jokaisella kerralla
sama, joten tilanne tuli prosessin aikana tutuksi. Keskustelun pohjana ei ollut tavan-
omaisia haastattelukysymyksia, vaan edelliselld koulutuskerralla annetut, ty6paikoilla
suoritettaviksi tarkoitetut valitehtavat. Aineistonkeruutapa tuotti rikasta aineistoa, jota
voidaan analysoida myds vuorovaikutusaineistona. Ryhmaldisten kanssa tehtiin suullinen
sopimus, ettd tapaamisissa puhutuista yksityisasioista ei puhuta ulkopuolisille. Ryhmissa
muodostui luottamuksellinen ilmapiiri, joka rohkaisi kokemusten jakamiseen. Vaikka
ryhmahaastattelujen aiheena oli ensisijaisesti valmennukseen osallistuneiden henkildiden
toiminta tydyhteisdissdaan ja asiakastydssa, puhujat toivat julki myos yksityiselamaan-
sa liittyvia seikkoja. Tallaisia puheenvuoroja on kaytetty tutkimusanalyysissa, mutta
tutkimushenkildiden yksityisyyden suojaamiseksi yksityiselamaa koskevia, tunnista-
misen mahdollistavia laajoja aineisto-otteita ei kaytetd tuloksia raportoitaessa. Osa
tutkimukseen osallistuneista tydyhteisdista on ilmoittanut julkisesti olevansa mukana
AHA-hankkeessa. Tutkimusraportissa tydyhteiséjen nimia, toimialoja tai toiminta-alueita
ei kuitenkaan tuoda julki. Tutkimushenkildiden anonymiteetin vahvistamiseksi puhu-
jia ei ole yksiloity ja ammattinimikkeet on jatetty mainitsematta, milloin se ei otteen
ymmartamisen vuoksi ole ollut valttamatonta. Aineisto-otteissa esiintyvat nimet ovat
pseudonyymejd, ja murreilmaisuja on muokattu yleiskielisemmiksi.
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Prosessiarviointi on toteutettu kahdessa osassa eri viitekehyksista kasin hyddyntaen eri
analyysimenetelmid. Prosessiarvioinnin ensimmaisessa osassa aineistoa tarkasteltiin
selontekoina toiminnasta, ja tutkittiin laadullisen sisdlldnanalyysin avulla, miten AHA-
toimintatapaa on juurrutettu osaksi pilottityopaikkojen toimintakaytantdja, ja arvioitiin,
minkalaisia haasteita tai edistavia tekijoita prosessin eri vaiheissa on tydyhteisdissa
koettu tai ennakoitu kohdattavaksi tulevaisuudessa. Aineistossa esiintyvia puheen-
vuoroja luokiteltiin deduktiivisesti aikaisemman implementointitutkimuskirjallisuuden
perusteella muodostettuihin luokkiin, seka induktiivisesti aineistosta nousevien teemojen
perusteella muodostettuihin luokkiin. Koko aineistosta on tehty karkeat kronologiset
prosessikuvaukset, joita on arvioitu AHA-toimintatapaan kuuluvan A-Step -tydkalunt!
mukaisen mallin avulla. Yksityiskohtaisemmat prosessikuvaukset on tehty niiden ty6-
yhteis6jen osalta, jotka ovat osallistuneet my6s vaikuttavuusarviointiin.

Prosessiarvioinnin toisessa osassa aineistoa tarkasteltiin vuorovaikutusprosessina, ja
analysoitiin valmennuksiin osallistuvien henkildiden puhetapoja diskurssianalyyttisesta
lahestymistavasta kadsin. Analyysissa selvitettiin yksilétasolla tapahtuvia puhetapojen
muutoksia. Analyysi perustuu teoriaan sosiaalisesta konstruktionismista: tieto, kasitteet
ja toimintatavat rakentuvat yhteisoéllisesti kielellisessa vuorovaikutuksessa (Berger &
Luckman 1994). Tutkimuksen pitkittaisasetelma tarjoaa mahdollisuuden tutkia minka-
laisen prosessin kautta tdma rakentuminen tapahtuu. Vuoden mittaisen jakson aikana
useissa eri tapaamisissa keratyn aineiston avulla voidaan hahmottaa ajallista muutosta
analysoimalla erilaisia puhetapoja ja variaatiota niiden kaytdssa.

Puhujilla on kaytéssaan useita vaihtoehtoisia tapoja puhua, ja puhetavoilla on erilai-
sia funktioita. Vuorovaikutustilanteissa syntyvia konstruktioita ei pideta eksakteina
kuvauksina siita, miten asiat “todella ovat”, vaan niiden ajatellaan olevan erilaisia
"versioita”, puhujan rakentamia selontekoja ja merkityksenantoja esimerkiksi toimin-
nan mahdollisuuksista ja rajoituksista. (Jokinen ym. 1993, Jokinen ym. 1999.) Tassa
tutkimuksessa analysoidaan, minkalaisia toimijapositioita puhetavoilla rakennetaan.
Toimijaposition kasitteen avulla voidaan analysoida, minkalaisia toiminnan rajoituksia
ja mahdollisuuksia yksildille eri konteksteissa rakentuu. Yksilon on mahdollista liikkua
erilaisissa toimijapositioissa, ja niita voidaan tarkastella esimerkiksi aktiivisuuden ja
passiivisuuden nakdékulmasta. Toimija voidaan puheessa maaritelld esimerkiksi itse-
ndisesti toimivaksi ja vastuulliseksi tai ulkoisten tekijoiden pakottamaksi. (Jokinen
ym. 1993.)

1 A-Step-tydkalu on esitelty yksityiskohtaisesti raportin sivulla 52
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Toimijapositioiden rakentumista hahmotetaan kolmesta eri nakékulmasta: ensinnakin
tarkastellaan alkoholia kayttavalle yksil6lle, toiseksi tydyhteisolle, ja kolmanneksi AHA-
valmennuksen osallistujalle itselleen rakentuvia positioita. Tutkimuksen pitkittaisase-
telma tarjoaa mahdollisuuden tutkia, minkalaisen prosessin kautta tama rakentuminen
tapahtuu. Vuoden mittaisen jakson aikana useissa eri tapaamisissa keratyn aineiston
avulla voidaan hahmottaa ajallista muutosta analysoimalla erilaisia puhetapoja ja
variaatiota niiden kaytdssa. Nain voidaan muodostaa kokonaiskuvaa siita, miten hank-
keeseen osallistuneiden tydyhteisdjen paikallinen alkoholikulttuuri ja AHA-prosessin
eteneminen nakyvat mikrotasolla.

5.3 Implementoinnin vaiheet ja kaytannoét

Prosessiarvioinnin ensimmaisessa osassa selvitettiin, miten AHA-toimintatapoja on
implementoitu hankkeessa mukana olevissa tydyhteistissd, ja minkalaiset tekijat voivat
estda tai edistaa implementointia. Muutamien AHA-valmennukseen osallistuneiden -
erityisesti tydterveyspalveluyrityksessa tydskentelevien tydterveyshoitajien — kohdalla
kavi niin, etta AHA-toimintatavan implementointia ei saatu kdynnistettya lainkaan. Joko
pilottity6paikkaa ei I6ytynyt tai hanke keskeytyi muista syistd, esimerkiksi tyoterveys-
hoitajan tydsuhteen paattymisen vuoksi. Yksikaan kaynnistynyt kehittdmisprosessi ei
edennyt odotetussa aikataulussa valmistautumisesta seurantavaiheeseen, vaan pro-
sessien kaynnistyminen ja eteneminen oli useimmiten hidasta ja mutkikasta.

Kaikki kdaynnistyneet kehittdmisprosessit noudattelivat ainakin valjasti A-Step -tydkalun
mukaista vaiheittaista kehittamistapaa, joten A-Step -malli on tdssa yhteydesséa sopiva
my0s prosessiarvioinnin jasentdmiseen. Prosessiarvioinnin tueksi muodostettiin tut-
kimuskysymysten perusteella arviointikehys, jonka avulla tarkasteltiin kdynnistyneita
implementointiprosesseja. AHA-valmennuksiin osallistuneiden henkildiden ndkemyksia
ja kokemuksia implementointia estavista ja edistavista tekijoista analysoitiin laadullisen
sisdllédnanalyysin avulla. Analyysin perustana on aikaisempien implementointitutkimus-
ten pohjalta muodostettu karkea luokittelurunko, joka analyysin edetessa tasmentyi
aineistosta esiin nousseiden teemojen perusteella (esim. Nevalainen & Harra 2007,
Hasson 2010, Appelqvist-Schmidlechner 2011).
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5.3.1 Implementointiprosessien arviointi A-Step -mallin
avulla

Koko aineistosta tehtiin kronologiset prosessikuvaukset, joita arvioitiin AHA- toiminta-
tapaan kuuluvan A-Step -tydkalun mukaisen vaiheittaisen kehittdmistydn mallin avulla.

A-Step -malli

Valmistautuminen: tyéryhman muodostaminen
Asian esille nosto ja osallisuuden varmistaminen
Keskustelu ja nykytilanteen kartoitus
Tavoitteista ja kehittamistoimista sopiminen
Kehittémistoimien toteutus

Seuranta, arviointi ja kehittaminen

ounkhwne

Prosessiarvioinnissa on tarkasteltu, miten pilottity6paikoilla on vaiheittaisessa kehit-
tdmistydssa edetty, ja minkdlaisia AHA-toimintatapoja pilottitydpaikoilla on kussakin
vaiheessa ollut kaytdssa. Joillakin tydpaikoilla paihdetyéryhmaa ei saatu muodostettua
lainkaan. Useimmissa pilottitydpaikoissa padastiin valmennusjakson aikana prosessin
kolmanteen vaiheeseen, keskusteluun ja nykytilanteen kartoitukseen asti. Kehitta-
mistoimien toteutukseen paastiin valmennusjakson aikana vain harvassa pilottityo-
paikassa, mutta seuranta-ajan kuluessa muutamassa tydpaikassa tahan vaiheeseen
oli edetty. Valmennusjakson aikana missaan pilottitydpaikassa ei viety A-Step -mallin
mukaista prosessia kokonaan ldpi, mutta seuranta-aikana yhdessa tydpaikassa oli
edetty viimeiseen vaiheeseen saakka. Kaikkien pilottitydpaikkojen osalta ei kuitenkaan
ole saatavilla aineistoa prosessin etenemisesta seuranta-aikana. Keratyn aineiston pe-
rusteella nayttaa silta, etta eri vaiheiden valilla on liikuttu joustavasti edestakaisin, ja
esimerkiksi keskusteluvaiheeseen on joillakin tydpaikoilla edetty, vaikka ensimmaisen
ja toisen vaiheen tehtavat eivat olisi taysin toteutuneet. ehkaisevaa paihdetydta on
nostettu esiin ja keskusteluja kayty esimerkiksi tydpaikkakokouksissa, vaikka varsi-
naista pilottiryhmaa ei olisi saatu koottua.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu, minkalaisia tehtavia ja AHA-toimintatapoja A-Step
-tydkalu ohjeistaa kussakin vaiheessa toteuttamaan, ja miten ne kaytannéssa ovat
pilottitydpaikoilla toteutuneet.
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Taulukko 2: Implementoinnin vaiheet A-Step -mallin mukaan

A-Step -vaiheet Tehtavat Hyodynnetyt AHA- Toteutuminen
toimintatavat
Valmistautuminen: e johdon tuki ¢ valmennukset o kokemukset johdon
tyoryhman edustus paihdetyoryhmille tuen ja sitoutumi-
muodostaminen pilottityopaikalta sen puutteesta
tybnjaosta e tydryhmien
sopiminen muodostaminen

Asian esille nosto
ja osallisuuden
varmistaminen

Keskustelu ja
nykytilanteen
kartoitus

. Tavoitteista ja
kehittadmistoimista
sopiminen

Kehittdmistoimien
toteutus

Seuranta, arviointi
ja kehittdminen

olemassa olevan
tiedon keraaminen
tiedotus
henkildston
osallistaminen

keskustelut
pilottiryhmien
kanssa
kirjaaminen

kehittdmiskohteiden
valinta
tavoitteiden
maarittdminen
kehittamistoimien
maarittdminen
vastuuhenkiléiden
sopiminen
toteutusaikataulun
sopiminen
kirjaaminen
arvioinnista
sopiminen

sovittujen
kehittdmistoimien
toteuttaminen

kehittamistoimien
onnistumisen
arvioiminen
kehittamistoimien
tehostaminen

kehittdmistoiminnan

ylldpidosta
sopiminen

Juomapaivakirja
valmennukset
pilottiryhmille

A-Step -tydkalu
kyselyt

A-Step -tydkalu
Paihdeohjelmaopas

A-Step -tydkalu
Paihdeohjelmaopas
valmennukset
henkilostolle ja/tai
esimiehille

ollut haasteellista
epaselva tydnjako

tiedotus koettu
riittdmattomaksi
henkiloston osallis-
tumismahdollisuu-
det vaihtelevat

keskusteluja
toteutettu paitsi
pilottiryhmien
kanssa, myos
muissa yhteyksissa

kehittdmiskohteiksi
noussut erityisesti
paihdeohjelman
laatiminen tai
paivittdminen, seka
sen lapikayminen
henkildston kanssa
saanndllisesti
vastuuhenkildiden
|I6ytyminen ollut
hankalaa

useissa pilotti-tyo-
paikoissa prosessi
on pysahtynyt
tahan vaiheeseen

joistakin sovituista
kehittdmistoimista
on syysta tai
toisesta luovuttu,
0sa on toteutunut
sovitusti

arviointi toteutettu
vain yhdessa
pilottityopaikassa
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5.3.2 Implementointiprosessien arviointi kolmessa
tyoyhteisossa

Karkeiden kronologisten prosessikuvausten liséksi vaikuttavuusarviointiin osallistuneiden
kolmen suuren tydyhteisdn implementointiprosesseja arvioitiin tutkimuskysymysten
perusteella muodostetun arviointikehyksen avulla. Ndita tyéyhteiséja kuvataan tassa
raportissa seuraavasti:

e Tydyhteisd A, josta valmennukseen ovat osallistuneet tyésuojelun,
henkildstohallinnon ja tydterveyshuollon edustajia ja joitakin esimiehia.

e Tydyhteisd B, josta valmennukseen ovat osallistuneet eri aluetoimipisteiden
tybterveyshoitajat.

e Tybdyhteiso C, josta valmennukseen on osallistunut tyéterveyspalveluyrityksessa
ty6skenteleva tydterveyshoitaja.

Prosessiarviointikehys:

e vetovastuu: organisaatio vai tyoterveyshuolto
e paihderyhmien muodostuminen

¢ henkildston osallistamisen tavat

e implementointitoimet eri toimijatasoilla

e tiedonkulun organisointi

e vastuuhenkildéiden maarittdmisen tavat

e toimintavastuiden jakamisen tavat

e interventiosta tiedottamisen keinot

5.3.2.1 Tyoyhteiso A:n kehittamisprosessi

TyOyhteisd A:ssa tybskentelee Idhes 4000 tydntekijda monenlaisissa tyOtehtavissa
useissa toimipisteissa. AHA-valmennuksiin osallistui tyésuojelun, henkiléstéhallinnon
ja tydterveyshuollon edustajia ja joitakin esimiehia, joista muodostettiin tydyhteisén
paihdetydéryhma. Osallistujia oli yhteensa 11. Valmennukseen ei saatu rekrytoitua
osallistujia kaikilta toimialueilta, ja osa jo sovituista osallistujista jai saapumatta. Ryh-
man osallistujien oli tarkoitus kokoontua mydés valmennuskertojen vélilla ja toteuttaa
annettuja kehittdmistehtdvia, mutta nama tapaamiset eivat toteutuneet. Tekematta
jaaneita kehittamistehtdvia tehtiin sitten joidenkin valmennuskertojen aikana, ja niita
koskevia keskusteluja kaytiin videoitujen tilanteiden aikana. Nain ollen tydyhteisdé A:n
kehittamisprosessista on tallentunut monipuolisesti analysoitavaa ensikdaden aineistoa.

Valmennuksen osallistujien tehtavana oli koota omasta toimipisteestaan pilottiryhma,
ja toteuttaa ryhman kanssa A-Step -mallin mukaisia tehtdvid. Yhdestatoista osallistu-
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jasta vain nelja kokosi pilottiryhman, ja ryhmien toiminnan aktiivisuudessa oli suuria
eroja. Pilottiryhmatoiminnan sijaan osa valmennuksen osallistujista toteutti A-Step
-mallin mukaisia tehtavia muiden kanavien kautta, esimerkiksi tydhyvinvointipdivan
tai muiden tydpaikkakokousten yhteydessa. Valmennukseen osallistujien joukossa
tapahtui valmennusprosessin aikana henkildvaihdos, johon osapuolet olivat ennalta
varautuneet, jotta tieto siirtyisi edeltajalta seuraajalle hallitusti. Muita mainintoja
paihdety6ryhman tydnjaosta sopimisesta ei aineistossa ollut. Tyéyhteisdssa vetovas-
tuu oli organisaatiolla itselldan, tyéterveyshuolto oli ryhmassa ldhinna asiantuntijan
ja yhteistybkumppanin asemassa.

Valmennusjakson aikana koottiin tietoa olemassa olevista tydyhteisén dokumenteis-
ta, kuten pdihdeohjelmasta, tydterveyshuollon toimintasuunnitelmasta, tydsuojelun
toimintasuunnitelmasta ja tyohyvinvointiohjelmasta, jotka oli kehitetty tydyhteiséssa
jo aiemmin ja olivat intranetissa saatavilla. Muutamat osallistujat jakoivat omissa
toimipisteissddn Juomapaivakirjoja? ja tiedottivat meneillddn olevasta kehittamishank-
keesta. He kertoivat, etta asian esille nosto oli joissakin toimipisteissa hatkahdyttanyt
ja herattanyt keskustelua, joissakin herattanyt hdmmennysta tai naureskelua. Koko
henkiléston osallistamisesta ei oltu tehty suunnitelmaa.

Keskusteluja tydyhteisdn nykytilanteesta kaytiin neljassa pilottiryhmassa ja paihde-
tyéryhman kesken valmennustapaamisissa. Kehittdmistarpeina nousi jo varhaisessa
vaiheessa esiin se, ettd tydyhteisdon kaytantdja ei oltu kayty henkildostén kanssa lapi,
eikd paihdeohjelma ollut henkiléstélle ja esimiehille tuttu. Paihdeohjelmassa oli niu-
kasti mainintoja alkoholihaittojen ennaltaehkaisysta. Liséksi paihdeohjelma koettiin
epaselvaksi ja monimutkaiseksi, ja arvioitiin, etta alkoholitilanteisiin puuttuminen ja
alkoholiasioiden puheeksiottaminen oli vaikeaa. Mybhemmin kehittamistarpeiksi arvi-
oitiin ennaltaehkaisevan paihdetydn kehittaminen, esimiesten puheeksiottovalmiuksien
lisdaminen ja tyoterveyshuollon toiminnan kehittdminen, sekd yhteistydn lisaaminen
luottamusmiesten kanssa alkoholitilanteiden kasittelyssa.

Kolmessa pilottiryhmdassa kehittdmiskohteiksi sovittiin, ettd esimiehet kdyvat paihde-
ohjelman lapi tydpaikkakokouksissa vuosittain, alkoholiasiat otetaan osaksi perehdy-
tysta ja niiden yhteisesta kasittelysta tulee pysyvaa, saanndéllista toimintaa, ja etta
tydyhteisdssa sattuneista alkoholitilanteista jarjestetaan yhteinen purku. Neljannessa
pilottiryhmassa kehittamistoimista ei sovittu. Valmennusjakson aikana toteutettiin heti
alkoholiasioiden kasittely perehdytyksessd, ja yhdessa pilottitydpaikassa oli tutustuttu
esimiehen johdolla pdihdeohjelmaan.

2 Jurvansuu Hanna, Heljala Leena, Kuokkanen Martti (2013). Tyoterveyslaitos
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Paihdetydéryhmassa valittiin kehittamiskohteeksi paihdeohjelman paivittdminen, jota
varten koottiin pienryhma, johon kuuluivat kaksi henkiléstopalveluiden edustajaa ja
tyoterveyshuollon edustaja. Ryhmalle sovittiin tapaamisaikataulu, mutta tapaamiset
eivat toteutuneet. Valmennusjakson puitteissa pdihdeohjelman paivitys ei siis viela
ehtinyt kaynnistyda. Implementointitoimet kohdistuivat eri toimijatasoihin tassa vai-
heessa |ahinnd organisaation rakenteen kautta. Henkilostén osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuudet jaivat vahaisiksi.

Seurantatapaamisessa arvioitiin toteutettuja kehittdmistoimia. Tydyhteisdssa oli
seuranta-ajan kuluessa jarjestetty koulutusta osana AHA-hanketta tydyhteisdn kaikille
esimiehille, mutta yhteensa 160 esimiehesta koulutukseen saapui kolme. Seuranta-
tapaamisessa nimettiinkin kehittamistarpeeksi esimiesten motivoiminen ja tavoitta-
minen puheeksiottovalmiuksien lisdamiseksi. Seuranta-aikana tyoyhteisdssa oli ollut
puheeksiottotilanteita, joissa valmennusryhmaldiset olivat olleet asiantuntija-asemassa
mukana, ja joista osa oli johtanut onnistuneesti hoitoonohjaukseen. Seuranta-tapaa-
misessa arvioitiin uudeksi kehittamistarpeeksi alkoholiriskissa olevien tydntekijoiden
tehokkaamman tunnistamisen ja tavoittamisen. Tyéterveyshuollon edustajat kertoivat
tehostaneensa audit-kyselyn kayttéa vastaanotoilla, ja asiasta oli maininta my6s paivi-
tetyssa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa. Seurantatapaamisessa todettiin, etta
paihdeohjelman paivitys oli kdynnistynyt seuranta-aikana, mutta se ei ollut vield valmis.

Tiedonkulun organisointi ja tiedottamisen keinot vaikuttivat hajanaisilta. Isossa orga-
nisaatiossa on toki kaytdssa lukuisia tiedottamisen kanavia, mutta ryhmassa arveltiin,
ettd intranetin kautta henkiléstdon tavoittaminen ei valttamattd onnistu. Lisaksi tuli
esille, ettd valmennusryhman osallistujien kaytettdvissa olevat tiedottamisen keinot
ja mahdollisuudet erosivat varsin paljon toisistaan tyotehtavan ja aseman mukaan.
Tiedotusvastuusta vaikutti olevan epaselvyytta: jotkut osallistujista eivat esimerkiksi
olleet hoitaneet tehtavaksi annettua kyselytuloksista tiedottamista, koska luottivat
siihen etta toimialueen henkildstd saa tiedon muutakin kautta.

5.3.2.2 Tydyhteisd B:n kehittamisprosessi

TyOyhteisd B:ssa tydskentelee lahes 10 000 tydntekijaa monenlaisissa tyotehtavissa
useissa toimipisteissa. AHA-valmennuksiin osallistuivat seitseman aluetoimipisteen tyo6-
terveyshoitajat, yhteensa 9 henkil6a. Kehittédmistoimia varten oli tarkoitus muodostaa
kultakin alueelta pilottiryhmd, mutta kdytdnndéssa pilottiryhmad saatiin muodostettua
vain neljalla alueella. Muilla alueilla A-Step -mallin mukaisia tehtavia pyrittiin toteut-
tamaan muiden vaylien kautta, esimerkiksi tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
paivittamisen seka tyOpaikkaselvityksid koskevan tapaamisen yhteydessa. Valmennuk-
seen osallistuneet hoitajat kritisoivat, ettd hankkeen tyénjaosta ei oltu tydyhteisdssa
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selkedsti sovittu. Sen vuoksi tydterveyshoitajien vastuulle jai tehtavia, joita heilla ei
ollut mahdollista organisaation puitteissa tehokkaasti toteuttaa, kuten pilottiryhman
rekrytoiminen. Tybterveyshoitajat arvioivat, ettd tyoyhteisdn voimavaroja esimerkiksi
tiedottamisen suhteen ei oltu hyddynnetty puutteellisen tydnjaon vuoksi.

Yhden pilottiryhman toiminta kaynnistyi hitaasti ja paattyi lyhyeen. Ryhmaa oli vaikea
saada kokoon, ja keskusteluiden aloittaminen aiheutti hammennysta ja vastustusta.
Ryhmassa ihmeteltiin, miksi ja kenen aloitteesta tydyhteis6 on hankkeessa mukana,
ja mihin toiminta johtaa. Kontaktit pilottiryhmaan pdattyivat pian. Kyseisen aluetoi-
mipisteen tybterveyshoitajat suunnittelivat, ettd AHA-toiminnan voisi kdynnistaa pi-
lottiryhman sijaan jo olemassa olevassa henkildstéhallinnon edustajien tyéryhmassa,
jonka kanssa oli tehty jo aiemmin yhteisty6ta tyéterveyshuoltoon liittyvissa asioissa.
Valmennusjakson aikana tapaamiset eivat ehtineet kaynnistya, eivatka tyoterveyshoi-
tajat osallistuneet lopputapaamiseen, joten tietoa prosessin etenemisestd seuranta-
aikana ei ole saatavilla.

Toisessa aluetoimipisteessa pilottiryhma muodostettiin tydsuojelun pienryhmasta, jos-
sa oli mukana eri toimialojen edustajia ja tydsuojelupaallikkd. Pienryhma kokoontuu
saanndllisesti, ja tydterveyshoitaja on ollut sen toiminnassa mukana jo aikaisemmin.
A-Step -mallin mukaisia tehtavia ryhdyttiin toteuttamaan siis ryhman muiden tehtavien
ohella. Ryhmassa kaytiin keskustelua tydyhteisén toimintakdytanndista, ja siita, onko
alkoholiasioihin puuttuminen ylipaataan tydyhteison tehtava vai yksityisasia, johon ei ole
tarpeen puuttua, ellei se vaikuta tyohdon. Ryhmassa todettiin kehittamistarpeeksi, etta
alkoholiasioista olisi syyta pitaa ylla saanndllista keskustelua ja tiedottamista esimerkiksi
osana tydpaikkakokouksia. Lisdksi arvioitiin, etta alkoholiasioihin liittyvélle koulutukselle
olisi tarvetta, ja toivottiin, ettd koulutusta voitaisiin saada tydterveyshuollon jarjesta-
mana. Kehittdmiskohteeksi sovittiin, etta tydyhteisén olemassa oleva paihdeohjelma
kdaydaan lapi. Vastuuhenkildiden sopimisesta tai toteutusaikataulun sopimisesta ei ole
aineistossa mainintoja. TyOterveyshoitaja jakoi paihdeohjelmia esimiehille. Valmen-
nusjakson aikana kehittamistoimien toteutumista ei arvioitu. Seuranta-aikana keratyn
aineiston mukaan suunnitellusta esimieskoulutuksesta oli luovuttu.

Kolmannessa aluetoimipisteessa ty6terveyshoitaja oli koonnut henkiléstéhallinnon ja
tydsuojelun edustajia pilottiryhmdan. Ryhmadssa oli syntynyt keskustelua tydyhteisés-
sa sattuneista alkoholitilanteista ja aikaisemmista hoitoonohjausprosesseista, joista
oli kokemuksia tyétehtavien vuoksi. Ty6terveyshoitaja oli kouluttanut ryhmaa AHA-
valmennuksesta saamiensa materiaalien avulla. Ryhmassa oli keskusteltu eri toimialo-
jen erilaisista toimintakulttuureista ja toimintatavoista esimerkiksi alkoholitarjoilujen
suhteen, ja pohdittu kaytanndista mahdollisesti aiheutuvia ongelmia. Alkoholihaittojen
puheeksiottaminen koettiin tydyhteisdssa vaikeaksi. Varsinaisia kehittédmiskohteista
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ei ryhmassa oltu valittu. Toimialueella oli AHA-valmennusjakson aikana ollut tydter-
veyshuollon toimintasuunnitelmaneuvottelu, jossa oli paatetty aloittaa kuukausittaiset
henkiléstohallinnon infotilaisuudet, joihin osallistuisi 18 esimiesta. Ty6terveyshoitaja
oli ehdottanut, ettd AHA-hanketta voisi jatkaa naissa tilaisuuksissa, ja tarjoutunut
kouluttamaan alkoholiasioista. Infotilaisuudet eivat olleet valmennusjakson aikana
viela ehtineet kaynnistyd, ja seuranta-ajalta kyseisen aluetoimipisteen toiminnasta ei
ole tietoa, silla kyseinen tydterveyshoitaja ei osallistunut lopputapaamiseen.

Neljannessa aluetoimipisteessa oli koottu pilottiryhmd, jossa oli mukana henkilésto-
johtaja, eri organisaatiotasojen esimiehia, tydsuojelun edustajia ja aluetoimipisteen
johtaja. Ty6terveyshoitaja koki, ettéd ryhman ilmapiiri oli aluksi epaileva ja kriittinen,
mutta toisaalta osallistujat toivat esille, ettd tydyhteiséssa oli tarvetta konkreettisille
keinoille puuttua ja ehkaista alkoholihaittoja. Ryhmassa syntyi keskustelua varhaisem-
man puuttumisen ja toimintatapojen kehittdmisen tarpeesta. Ryhmassa koettiin, etta
alkoholihaittoihin puuttumisessa oli tapahtunut jo jonkinlainen muutos parempaan, silla
aikaisemmin puuttumista oli viivytelty ja alkoholihaittoja peitelty. Uusien esimiesten
mydta ilmapiiri oli jo jonkin verran muuttunut avoimemmaksi. Keskusteluissa kavi
ilmi, etta uudet esimiehet eivat tunteneet tydyhteisén pdihdeohjelmaa. Pilottiryhmassa
syntyi keskustelua siita, onko alkoholinkayttd yksityisasia, vai onko siihen puuttuminen
tydyhteisén vastuulla. Lisdéksi keskusteltiin tydyhteisén yhteiskunnallisesta vastuusta,
alkoholinkdytén vaikutuksesta ty6tapaturmiin ja puheeksioton vaikeudesta. Ryhmassa
pohdittiin, ettd varhaisten alkoholiongelmia ennakoivien tunnusmerkkien tunnistaminen
oli vaikeaa, ja siihen toivottiin koulutusta. Pilottiryhma kokoontui AHA-valmennusjakson
aikana saanndllisesti. Kehittamistoimiksi valittiin, ettd Tydyhteisén pdihdeohjelma kay-
daan yhdessa lapi esimiesten, luottamusmiesten ja tydsuojelutoimikunnan yhteisessa
palaverissa, ja ettd jatkossa paihdeohjelma on osa perehdytystd. Ryhmassa sovittiin,
etta tyoterveyshoitaja kouluttaisi pilottiryhman jasenia mm. varhaisten tunnusmerkkien
tunnistamiseen ja toimittaisi alkoholiasioita koskevaa informaatiota toimipisteeseen
tuleville uusille infotauluille. Paihdeongelmien hoitoprosessia kaytiin lapi tyéterveyshoi-
tajan johdolla. Ty6terveyshoitaja toimitti paihdeohjelmia esimiehille ja kahvihuoneeseen
henkiléston saataville. Lisdksi tyéterveyshoitaja jakoi henkilostdlle Juomapaivakirjoja.
Toimipisteessa oli sovittu tapaaminen kehittamistoiminnan onnistumisen arviointia var-
ten, mutta se ei ollut viela ehtinyt toteutua, joten tybéterveyshoitajalla ei ollut tietoa,
olivatko kaikki sovitut kehittamistoimet toteutuneet.

Kolmessa aluetoimipisteessa pilottiryhmaa ei saatu muodostettua, mutta tyéterveyshoi-
tajat pyrkivat kehittdmaan ennaltaehkaisevaa paihdetyéta muilla tavoin. Keskusteluja
oli kdyty muun muassa kahdenkeskisissa tapaamisissa esimiesten kanssa, ensiapu-
kurssilla ja tyéyhteisén muissa tapaamisissa. Ty6terveyshoitajat olivat jakaneet Juo-
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mapaivakirjoja ja muuta tiedotus- ja koulutusmateriaalia. Tyéterveyshoitajat kokivat,
ettéa AHA-valmennuksesta saaduista tiedoista ja taidoista oli ollut erityisen paljon
hyotya potilastydskentelyssa tyéterveyshuollon vastaanotoilla. N&illa aluetoimipisteilla
AHA-hanke oli herattényt erityisen voimakasta vastustusta ja jopa toiveita hankkeen
keskeyttamisesta.

Tybyhteisd B:ssa kehittamistoimet etenivat joissakin aluetoimipisteissa sujuvasti, toisissa
vaikeasti tai ei lainkaan. Alueiden valilla on nahtdvissa eroja erityisesti vetovastuun ja
pilottiryhmien muodostumisen valilla. Niilld alueilla, joilla toiminta kdynnistyi hyvin,
vetovastuu oli organisaatiolla itselldan, ja pilottiryhmat oli muodostettu organisaatiojoh-
toisesti. Niilld alueilla, joilla toiminnan kaynnistamisessa oli hankaluuksia, vetovastuu
ja pilottiryhman kokoaminen jai tyéterveyshoitajan tehtdavaksi. Tehokkaasti toimivilla
alueilla myds johtotason edustajia oli mukana toiminnassa.

5.3.2.3 Tyoyhteis6 C:n kehittamisprosessi

Tybyhteist C:ssa tydskentelee noin 2000 tydntekijda monenlaisissa tydtehtdvissa
useissa toimipisteissa. AHA-valmennuksiin osallistui yksi tyéterveyshuoltoyrityksessa
tydskenteleva tyéterveyshuollon edustaja, jonka asiakas kyseinen tydyhteisé on. Ke-
hittamistoimia varten muodostettiin yhdesta toimipisteestd vapaaehtoinen pilottiryh-
ma, ja lisdksi A-Step -mallin mukaista vaiheittaista kehittdmistoimintaa toteutettiin
ty6suojelutoimikunnan kanssa. Toiminta eteni organisaatiovetoisesti, tydterveyshoitaja
oli mukana asiantuntijan ja fasilitaattorin asemassa. Vastuu tiedotuksesta ja toiminnan
jarjestamisesta oli organisaatiolla itselldan. Pilottiryhma muodostettiin tyéyhteison
tarpeiden perusteella, ja implementointitoimet kohdistuivat niin henkiléstéén kuin
hallintoonkin laajasti |api toimijatasojen.

Tydyhteisdssa innostuttiin hankkeesta, ja alkukeskusteluissa kavi ilmi, ettd kokemuksia
ja epailyksia alkoholihaitoista oli. Tydyhteisdssa oli olemassa paihdeohjelma, mutta
siind oli kiinnitetty vahan huomiota ennaltaehkdisevaan toimintaan. Pilottiryhmdassa
nousi esiin, ettd tydyhteisdssa oli tarvetta konkreettisille toimintamalleille ja alkoholi-
asioita koskevalle tiedolle. Pilottiryhmassa toivottiin, etta alkoholiasioita kasiteltaisiin
perehdytyksessa ja kehityskeskusteluissa. Tydsuojelutoimikunnassa paatettiin useista
kehittamistoimista. Koko henkildstolle jaettiin Juomapaivakirjoja, ja niiden yhteyteen
jarjestettiin arvontakampanja. Pdihdeohjelma paatettiin pdivittda, ja sita varten perus-
tettiin tydéryhma ja sovittiin kokoontumisaika. Henkildstolle jarjestettiin alkoholiaihei-
nen teatteriesitys. Kaikille esimiehille jaettiin A-Step -kirjanen ja sovittiin esimiehille
jarjestettavasta tiedotustilaisuudesta. Molemmat ryhmat kokoontuivat saanndllisesti
AHA-valmennusjakson aikana. Seuranta-aikana ty6terveyshoitaja ei ole ollut ryhmiin
yhteydessa, eika hanella ollut tietoa kehittdmisprosessin etenemisesta.
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5.3.3 Implementointia estavat tekijat

Analysoidut puheenvuorot kasittelevat pddasiassa valmennukseen osallistuneiden
henkiléiden implementointiprosessin aikana kohtaamia tai kokemia esteita, mutta
analyysissa on otettu huomioon myds ne puheenvuorot, joissa tutkimushenkilét en-
nakoivat tai arvioivat mahdollisia esteita.

AHA-toimintatavan implementointia estaviit tekijat liittyvat ensinnédkin tyos-
kentelyn priorisointiin ja toiseksi vastuunottoon. Priorisointi merkitsee tdssa
yhteydessa sitd, onko AHA-toimintatavan implementointiin ollut mahdollisuutta tai
halukkuutta kayttaa aikaa ja resursseja, tai onko se nahty pilottitydyhteisdssa tar-
peelliseksi. Vastuunoton kautta hahmotetaan sitd, minkalaisia esteitd paihderyhmien
muodostamiseen ja implementointitoimien toteuttamiseen eri toimijatasoilla liittyy.
Toisaalta implementoinnin esteitd voidaan tarkastella tyon organisoinnin seka
tyon kdytiannon toteuttamisen niakokulmista.

Priorisointi Vastuunotto
— — Aika Organisaatio
| Tydn organisointi Kuormitus Viestinté
P——— Tarpeen tunnistaminen Vastuuhenkil®
| Toteutus kaytanndoss
Asenteet Jatkuvuus

Kuvio 13: Implementointia estévét tekijat

Tyon organisointi

Priorisointiin liittyviét tyén organisoinnin haasteet estivat implementointitoimia
prosessin kaikissa vaiheissa ja useilla eri toimijatasoilla. Seka koulutukseen osallistu-
neilla henkildilla ettd tydpaikkojen yhdyshenkildilla ja tydpaikoilta koottavien paihde-
ryhmien osallistujilla implementointitoimiin kaytettavissa olevaa tydaikaa oli niukasti,
ja ajankayton jarjestaminen koettiin vaikeaksi. Varsinkin liikkkuvaa tyota tekevilla seka
suurilla ryhmilla aikataulujen yhteensovittaminen esimerkiksi paihderyhman tapaamista
varten koettiin haastavaksi. Lisaksi koettiin, ettd tietyn ajanjakson aikana toteutetta-
vaksi tarkoitetut implementointitoimet estyivat tiukan aikataulun vuoksi.
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Kouluttaja: Onko teiddn helppo tai vaikee saada sield omassa tybyksikdssé,
tybpaikassanne aikaa télle asialle?

Puhuja 1: Vaikeeta.
Puhuja 2: On tosi vaikeeta.
Puhuja 3: Ihan mahoton.

Puhuja 2: Se tulee koko ajan vaikeemmaks.
Aina vaan jéa sinne niinkun arjen tyén ja kiireiden alle ja taakse.

Mun kohdalla yhteydenotto on kyl jéény niin viime tippaan ettd me ei sitten enda
saatu yhteistéd aikaa sovittua.

Kyl me sen mun tiimin kans nditd puhuttiin mut tosi hdtdsesti.

Toisaalta muutamissa puheenvuoroissa esitettiin myos kritiikkia siita, etté niukasti
kaytdssa oleva aika olisi todellinen implementointitoimia estdva syy.

Oisko ollu mahotonta jarjestdd, méa en jotenki saata uskoo. Eiké ois I6ytyny yhta
kahta kertaa ettd onko se ihan oikeesti et keltaan ei 16ydy sitd tuntii, kun on tads
sentddn puolen vuoden prosessi.

Kiireeseen ja ajankayton jarjestamisen vaikeuksiin yhteydessa ovat myds kuormitus-
tekijat: muut tydtehtavat ja esimerkiksi ty6suojeluorganisaation kokouksissa kasitel-
tavana olevat muut asiat estivat AHA -implementointitoimien toteuttamista. Toisaalta
my0s tyOpaikan henkinen kuormitus, esimerkiksi meneilldan tai odotettavissa olevat
yt-neuvottelut, akuutit paihdekriisitilanteet tai muut kriisit vaikeuttivat AHA -toimin-
tatavan toteuttamista.

Tahén véliin ei millaan saatu ahdettua vaikka haluttiin kyl mut siin oli semmosii

vdhdn akuutempia juttuja.

En oo néita kaikkia millddn ehtiny tehda, mut et tdad ei oo mitenkdan unohtunu
tai ettd oisin véalinpitdmdadtén mut md oon kuitenki helmikuun alusta asti tehny
kahta [tehtédv&a] niin kylldhdn se jossain tédytyy ndKkyyki.

Kun vaan sille olis aikaa kaikkien muitten asioitten ohessa, koska niitd asioita
on niin paljon.
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Sielé on tietysti ihan muut asiat pdallimmaisenda ihmisillé, esimiehillaki ajatuk-
sena kun pohtia tdmmdosta.

Siel ollaan tosi tiukoilla, ne on varmaan téssé vaiheessa ihan suut ja silmét tédys
nditd osastojen sulkemisia ja tyojarjestelyja ja yksikéiden muutoksia ja, ne
hukkuu sinne nyt vaan télld hetkelld. --- Nyt kdydaan vasta ensimmadisii yyteita.

Valitettavasti meidén tiimikokous oli samaan aikaan ja mé& menin sinne vdhén
myo6hdssd, mut télle ei ollu aikaa endé et sielld oli kans niin paljon asioita k&-
siteltdvdnda.

Tyon organisoinnin kannalta keskeiset vastuunoton haasteet liittyvat organi-
henkilévaihdoksiin. Toisaalta organisaatioiden toiminnan rytmi, esimerkiksi loma-ajat
ja sesonkivaihtelut, asettivat omat haasteensa implementointitoimien toteuttamiselle.
Koulutukseen osallistuneiden mielesta oikeiden henkildiden tavoittaminen oli vaikeaa,
ja yhteisia tapaamisia oli hankala jarjestda. Toisaalta organisaatioiden tietyt toimin-
tatavat ja kaytannoét, esimerkiksi se, ettei tydpaikalla ollut olemassa jarjestaytynytta
tydsuojelutoimintaa, estivat tai hankaloittivat AHA-toimintatavan mukaisia toimia.
Ty6paikan ja tyoterveyshuollon puutteellinen tai jaykka yhteistydmalli koettiin myo6s
estavaksi tekijdksi.

Tydterveyshoitaja: Se yritys ilmotti ettd heiltd ei pilottiryhm&a nyt ole saatu
kokoon ja he vetdyty siita.

Meilld on suurin osa henkilbkunnasta sairaslomalla, me ei olla pystytty oikeen
muuta kun pédéllimmaiset asiat hoitaan.

Mé oon kirjoitellut viestejd mut mulle ei vastata.

Kukaan ei oo milldan tavalla ottanu muhun yhteytté niistad reilusta kymmenestéa
esimiehestd kenelle laitoin tdn viestin.

Mitddn toimikuntia ei tdndpdivdnd ainakaan meilldpéin ole.
Me ollaan kuitenki t&mmaonen laitos joka laskuttaa kaikesta ajank&ytdstéd, niin ei

mulla nollajuttuja ole joista méa en voi laskuttaa mitddn niin en ma voi sellasta
tehda.
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Puutteellinen viestinta koettiin vastuunottoon liittyvéana tyén organisoinnin haasteena.
Koska kysymyksessa oli osittain ulkopuolelta koordinoitu tutkimushanke, jonka yhte-
ydessa toteutettiin myds laaja kysely tydpaikan alkoholihaitoista, joillakin tydpaikoilla
koettiin, ettd hankkeesta ei oltu kokonaisuudessaan saatu riittavasti tietoa riittavan
ajoissa. Vaarassa jarjestyksessa edennyt tiedotus koettiin merkittdvana haasteena:
koulutuksen osallistujien mielestd tiedotuksen olisi pitdnyt edetd organisaatiossa "yl-
haaltd alas”. Toisaalta lilan varhain tiedotettuja asioita ei oltu tydpaikoilla valttamatta
osattu yhdistaa tiettyihin toimenpiteisiin, kun ne viimein tapahtuivat. Merkittavana
implementointitoimia estavana tekijana pidettiin sitd, ettd implementoinnin toteut-
tamisen kannalta avainasemassa olevat henkilot eivat tienneet hankkeesta riittavasti
tai lainkaan.

Me ldhdettiin vdhdn vadrinpdin tédhan ettd, tdd informaatio siind alussa on &a-
rimmdisen térkeetéd et mikd t&n homman nimi on, ja et se johto sitoutuu siihen.

Tyéterveyshoitaja: Mé olisin alussa kaivannu ensin semmost kokonaisuutta et
ois ite hahmottanu ettd mikd tds on tulossa ja sitte ois helpommin saanu niit
asiakasyrityksia mukaan, kun nyt oli vdhdn vaikee motivoida ku ei osannu kertoo
et mitd on tulossa ja mitd odotetaan.

Meilld se viestintdpdéllikké kuuli puoltoist viikkoo sitten ensimmdisen kerran
koko hankkeesta, niin se ois pitdny sieltd ylhdalta ldhtee.

Myods kaytettavissa oleviin viestintakeinoihin liittyi haasteita: kaikilla tydpaikoilla ei ollut
esimerkiksi intranet-jarjestelmaa kaytodssd, sahkdpostia ei kdytetty lainkaan tai se oli
lilan kuormittunut viestintdkanava. Huomiota kiinnitettiin myds viestintamateriaalien
laatuun ja saatavuuteen. Liséksi ongelmia oli syntynyt siitd, etta viestinnan kannalta
avainasemassa oleva henkild ei ollut hoitanut tehtavaansa.

Periaattees kaikil on sédhkdpostiosoite. Tybntekijét sanoivat etté eivét osaa kayt-
tda, ja se kiinnostus on menny sen mydta, eivédt edes aukaise.

Siel on se vaikeutena ettd siel on vield sellasta késin tekevdd porukkaa jotka
ei lue séhképosteja eikd he kdyté lainkaan konetta, et kaikki pitda olla sit ma-
teriaalina.

Ne on semmoses sdhkdpostidhkyssa siela.

Yks oli hukkunu jossakin sisdpostissa, md jouduin pyytddn sen uudestaan, siis
ihan tdmmdsia kdytdnnén [ongelmia].
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Kouluttaja: [Esimies] on pyytdny kaikkia teidn organisaation AHA-hoitajia ta-
paamiseen.

Tydterveyshoitaja: Ei oo mulle tullu kutsua, ehkd hén on unohtanu ettéd mé olen
[yrityksen] ryhmdésséa.

Tydsuojeluvaltuutettu: En tiedd luottamusmiehistd ettd saako ne niitd, mutta
meille tuli.

Kouluttaja: Kylla jos sulle tuli niin s saat panna ne eteenpdin.

Tyo6suojeluvaltuutettu: Juu, kyl m& nyt sen ymmdrrdn mut et en jakanut sitéd
kyll&.

Toteutus kdaytannossa

Implementointitoimien kdytdannén toteutuksen kannalta priorisointiin liittyviksi
haasteiksi koettiin, etta tyodpaikoilla ei valttdmatta tunnistettu ennaltaehkaisevan
paihdetoiminnan tarpeellisuutta ja sen kannattavuutta. Pdihderiskien olemassaoloa
omassa tydyhteistssa kyseenalaistettiin tai ei koettu juuri nyt ajankohtaisena. Lisaksi
epailtiin, mitd hyotya AHA-hankkeesta ja siihen osallistumisesta tydpaikalle olisi, tai
koettiin sen aiheuttavan jatkossa jopa haittaa.

Melkeen turha mennéd puhumaan mistd&n kun ne on niinkui et hohhoijaa etté,
ettei tda koske meita et ihan kiva ja mielenkiintonen juttu mut ei tdd koske meita.

Sieltédhén tuli se sama palaute ettd alkoholi voi olla ehkd ongelma jossain tehtailla
mut et miten nyt toimihenkiléilla.

Tyoterveyshoitaja: Tuli semmoinen tuntuma ettd pdihdeohjelman laatiminen
oli vastentahtoista télle toimitusjohtajalle koska hédn koki ettéd helpoin tapa on
tdmmosessd tapauksessa mikéa heilld on ollu aina ennenki toimintamallina etts,
sitte tydsuhde pééttyy.

Priorisointiin vaikuttivat myds tyOpaikan asenteet. Paihderiskeja tai mahdollisia paih-
deongelmia vahateltiin. Toisaalta jopa tiedossa olevia paihdeongelmia saatettiin pitaa
yksityisasiana, johon ei ole tarpeellista tai mahdollista ty6paikalla vaikuttaa. Lisaksi
AHA-hankkeeseen ja siihen liittyvaan kyselyyn suhtauduttiin epédluuloisesti tai jopa
pelokkaasti: joillakin tydpaikoilla epadiltiin kyselyvastausten paatyvan tydnantajan
kayttoon siten, ettd niitd voitaisiin kayttaa yksittdista tydntekijaa vahingoittavalla ta-
valla. Ennaltaehkaisevaan paihdetyéhodn osallistuminen oli koettu joillakin tydpaikoilla
negatiivisesti leimaavaksi.
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Ne tykkéé et se nyt ei kuitenkaan oo niin iso juttu jos téllai etté, et se védhén
niinku kuuluu td4hdn ammattiryhméén ja tddhén on ihan hanskassa.

Yks sano siind ettd mitd se meille kuuluu mité toiset juo vapaalla, jos ei se tys-
elaméén vaikuta niin kuuluuko se meille.

Meilla I&hti tdé alku vdhan huonosti liikkeelle eli kyselyt léhti ensin néille henki-
I6ille ja sitten vasta tda info ettd kauheesti herétti pelkoa se ettd, jos tyénantaja
saa nyt tietdd et kuinka paljon méa juon, niin sit ensimmdéises ryhmds léhtee ku
tulee lomautuksia tai irtisanomisia.

Nyt kun on tulossa tydsuojeluvaalit, niin yks ehdokas ei sen takia luvannu tulla
tdhan pilottiryhméén etta se vaikeuttaa hdnen valintaansa sitten jatkossa, etta
kun hdn on td&mmdnen alkoholin mannekiini sitten niin sanotusti.

Nehén ei ensin uskaltanu osottaa mitdén ryhmaé vaikka tiedettiin et siela olikin
mahdollisesti ongelmia.

Vastuunottoon liittyvat tyon kaytiannon toteutuksen keskeiset haasteet tulivat
esille puheenvuoroissa, joissa kasiteltiin vastuuhenkildiden [6ytymisen ja sitoutumisen
ongelmia. Useilla tydpaikoilla prosessin eri vaiheissa oli vaikeata I16ytaa implementoin-
titoimien toteuttamisesta vastaavia henkildita. Halukkaita vapaaehtoisia ei valttamatta
I6ytynyt, eika esimerkiksi tyéterveyshoitaja ole siind asemassa, etta han voisi maarata
paihdetyéryhman jasenia ottamaan vastuulleen kehittdmistoimia. Toisaalta jo nimet-
tyjen vastuuhenkildiden sitoutuminen tehtaviinsa ei ollut itsestaan selvaa: esimerkiksi
johdon nimittdma vastuuhenkildé ei ollutkaan halukas toteuttamaan AHA-hanketta
omassa tydyksikdssdan, tai sovitut kehittamistoimet jaivat muista syista toteuttamatta.

He ei ollu nyt halukkaita sitten ottamaan mitdén tehtdvéaa siita.

Tdhdn on vaan joku tdmménen yksikké ilmotettu ilman ettd heiltd on kysytty
haluaako he siihen mukaan.

Tyoterveyshoitaja: Ne on luvannu [toimipisteen] mukaan siihen mut jotenki
aatellu etté hoitaja infoaa sitte ja varvda sen porukan mukaan. Mut eihdn se

niin voi olla.

He olivat siellé paikalla koska heidét oli nimetty siihen, ja toi selkeesti ilmi et
heil ois muutaki tekemista.
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Tyéterveyshoitaja: Johtava tyéterveysléddkari ja johtava tydterveyshoitaja sanoo
et okei, ndin me tehdéaén, niin ei hoodrrd haluakaan et tehdaéan niin.

Tyédterveyshoitaja: Johtava lagkariki kieltda tietdvansé tast juur yhtddn mitdan
vaikka on ollu samassa pOydéssé tastad asiasta kun kerroitte.

Ne on vaan jotenki jaény, ei mul mitéén muita syitd mutta, ma hokasin vasta
viime viikolla ja sit ma aattelin ettd nyt on liikka my0bhé sitten mitdén ends tehda.

Koulutukseen osallistujat arvioivatkin, etta merkittdva haaste AHA -toimintatavan
implementoinnille on jatkuvuuden toteutuminen. Koulutukseen osallistujat olivat ko-
keneet tai ennakoivat, etta jos sovituista asioista ei pideta kiinni ja kehittdmistoimia
ei toteuteta, implementointi ei etene. Ryhmissa arvioitiin, etta ilman seurantaa ja
jatkuvaa toiminnan kehittdmista toimintatapa jaa "tahdenlennoksi”, eika juurru osaksi
tydpaikkojen pysyvia kaytantéja.

Kouluttaja: Pitiké teilld olla se kokous tés valilld, vai miten se oli?
Puhuja: Piti olla mut ei ollu.
Mut sit aina kun seuraavan kerran menee [pilottiryhmén tapaamiseen] kun on

menny aikaa se kolme neljé viikkoo niin sit ollaan taas siind samas tilantees et
ei mikddn oo edenny eteenpdin.

Puhuja 1: Tdé on unohdettu ihan tyystin tuolta konsernin ylédpdadstd mistad tda
nyt on léhteny liikkeelleki.

Puhuja 2: Niilld varmaan on jo uudet systeemit siella.

Puhuja 3: Laitetaanko ehdotuksia sinne ettd me voitas yhdesséa pdivittda sité?
Puhuja 2: Kyl kannattas laittaa.

Puhuja 1: Kylla tédhén pitdisi enemmén, tdd on suuri satsaus mita tybantaja on
meihinki laittanu, niin kyl tdé pitds olla kans yks asia mik& pitdd sit yhdesséki
keskustella.

Se katkee jos se pallotellaan, sit se jaé, se ei 00 kenenkdan k&sissa.
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5.3.4 Implementointia edistdvat tekijat

AHA-toimintatavan implementointia edistavat tekijat seka haasteiden ratkaisemiseksi
kaytetyt keinot on luokiteltu seuraavasti:

Motivaatiotekijat
Vuorovaikutustekijat
Koulutuksen anti
Tiedotus
Organisaatiotekijat
Muu tuki

Motivaatiotekijoitd olivat esimerkiksi konkreettinen tarve, kuten akuutti tydpaikalla
oleva alkoholihaittatilanne tai epaily siita, seka aikaisemmat kokemukset tydpaikan
alkoholihaitoista. Myds taustatekijoiden, kuten tydpaikoilla suoritetun alkukyselyn tu-
losten arvioitiin motivoivan ennaltaehkdisevaan pdihdetydskentelyyn. Toisaalta myds
konkreettinen tavoite, kuten pdihdeohjelman laatiminen seka kiinnostus ja innostus
aiheeseen koettiin implementointiprosessia edistaviksi tekijoiksi.

Oli ihan tuore tapaus ettd oli esimiehelle tullu, oli joutunu puuttumaan yhden
tyontekijan alkoholin kdyttéén, ei ollut tullut téihin kun oli ollut niin humalassa,
Jja se viritti kovasti keskustelua ettéd miten olis pitdny toimia ja toimiké taé oikein.

Tyéterveyshoitaja: Niilld oli tdad keissi et se entinen yhdyshenkilé oli irtisanottu al-
koholin takia etta siitd kai se oli Idhteny se halu siihen pdihdeohjelman tekemiseen.

Heil on ollu néit hoitoonohjauksia pari keissii --- kuitenki kokee et se on kuitenki
térkeeta.

Sanottiin mulle ihan suoraan kun mé& olin sield ettd katotaan sitten kun niité
tuloksia on, ettd ihan mielenkiintosta asiaa mutta mitd me tdmmdst otetaan
kdyttoon jos meilld onkin kaikki niin hyvin kun me luullaan, ettd sitte ku sulla
ndyttda luvut ettd oho, ei ne ollukaan ni, puhutaan sitte.

Niilla ei oo pdihdeohjelmaa et se tehdédan tdssd samalla. Ihan sielld oli sitte in-

nokkaita jotka halus siihen pilottiryhmé&édn mukaan et varmaan aika hyvin tulee
se yhteistyé siind meneen.
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Vuorovaikutustekijoiksi on tassa luokiteltu toisaalta tydpaikalla kootun paihdetyo-
ryhman vuorovaikutukseen liittyvia tekijoitd, kuten ryhman aktiivisuutta ja kes-
kusteluhalukkuutta, toisaalta AHA-koulutukseen osallistuneiden henkildiden omia
vuorovaikutustaitoja. Koulutuksen osallistujat olivat kohdanneet tydpaikoilla vitsailua,
naureskelua ja jopa asiatonta herjaamista kertoessaan AHA-toimintatavasta ja sen
tavoitteista. Implementointiprosessia edistaneiksi vuorovaikutustaidoiksi nimettiin
erityisesti jamakkyytta, kykya ottaa vastaan kritiikkia seka sinnikkyyttd ajaa tar-
kedksi kokemaansa asiaa.

Puhuja 1: Voi olla hyvéki ettd meilld on herdnny niin paljon kysymyksiad ja
keskustelua, et nyt jokainen vdhdn varmaan rupee miettiin sitd omaa alkoho-
linkdyttéonsa.

Puhuja 2: Puhutaan sit hyv&éa tai pahaa mutta puhutaan alkoholista.

Puhuja 1: Puhutaan kuitenki.

Kyllé jonkinlaista muutosta on havaittavissa etté kun néistd asioista puhutaan
niin se on jotenki, tulee luonnollisemmaksi. Et kylldhan tdalld on ollu semmonen
vahdéttelevd kulttuuri et ei ndihin pdihdeasioihin oo kiinnitetty huomiota.

Tyoterveyshoitaja: Kun mé vdhdn aikaa dkisin jotain sille [toimitusjohtajalle]
takasin niin sit se oli vaan et no, ei se mitddn, tehddn vaan. Han aatteli et ma
vedan sen lapi kuitenkin et paree vaan olla mukana.

Ettei IGhe mukaan siihen vitsinheittoon, mut ei toisaalta saa olla liian tiukkakaan.

Se on hirveen haastava se [toimitusjohtaja] et tdytyy selkd suorana seisté,
ottaa kaikki vastaan mité vaéliin tulee sellasta kurjaakin, mut sit ihan sellasella
dijémeiningilla vélillé tdytyy vaan olla ettd ei muuten péarjéa.

Vuorovaikutustilanteiden tukena koulutukseen osallistujat pitivat merkittdvana kou-
lutuksesta saamaansa antia. Koulutuksen myoéta karttuneet tiedot ja taidot edistivat
toimintaa tydpaikoilla, ja koulutuksesta saadut materiaalit, kuten Paihdeohjelmaopas
ja A-step -kirjanen koettiin hyviksi tydvalineiksi kehittdmistoimia suunniteltaessa ja
toteutettaessa. Koulutukseen osallistuneet tydterveyshoitajat olivat jakaneet materi-
aaleja myds kollegoilleen ja asiakasyrityksilleen. Juomapaivakirjaa pidettiin hyvana
tyontekijoiden osallistamisen ja asiakastydn valineena. Koulutuksessa kaytettyjen
menetelmien arvioitiin edistdneen koulutukseen osallistuneiden henkildéiden omaa
oppimisprosessia ja motivoitumista AHA-toimintatapojen implementointiin tydpaikalla.
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Tyédterveyshoitaja: Téstahdn [A-Stepistd] kaikki tykk&a ihan hirveesti et mun
kollegaki se nyt sit lainas ku se oli yhen jo antanu asiakkaalle ku ma jaoin nda
alkuun jokaiselle niin sit se jo lainas ku sil oli yks keissi et hdn haluu kattoo
etukéateen ku se pomo tulee ni, kdyda tén 1api, sano et tdad on niin hyva opus.

Omaan tybhén on saanu tdstd tosiaan niinku kaikki on sanonu jo niin, uusia,
semmosta ldhestymistapoja ja ihan vinkkejéa ja ihan kaytdnnoén tybkaluja. Ja
oon mun mielestd viisaampi ku alottaessani ndissé asioissa.

Kéavin tdta teiddn [Pdihdeohjelma-]mallia l1&pi, t&é on sillain hyva ettd pystytddn
varmaan aika paljon tdn pohjalta tekemdéaén.

Taé on kylla tuonu siihen uutta semmosta jantevyyttd ja asennetta siihen alko-
holiasioitten kéasittelyyn sekd omassa ty6ssé ettd tietysti tybyksikdisséd ettd on
helpompi tdn jédlkeen oikeesti ottaa se puheeksi ja ajatella etté siind on tosiaan
pidettdva se tietty ryhti siind asiassa et se muuten helposti lipsahtaa sinne
muitten asioitten alle.

Laadukas, uskottava ja riittdvan kattava tiedotus koettiin tarkedksi implementointia
edistavaksi tekijaksi. Koulutukseen osallistujat pitivat tarkeana, etta tiedottaminen
tapahtuu oikeaan aikaan, oikeille henkiléille ja oikeassa jarjestyksessa. Lisdksi sen
tuli sisaltaa sopivassa laajuudessa olennaisiksi katsottuja asioita. Liian laajan tai liian
aikaisin toteutetun tiedotuksen arveltiin olevan vaikeasti ymmarrettavaa tai tavoittavan
kohderyhman huonosti.

Kun néé [esimiehille tarkoitetut] koulutuspdivét on jo selvilld niin sitd mun tdy-
tyy nyt sit tiedottaa, kun mé viimeks sanoin ettd syksylld on tulossa koulutusta
niin nyt tdytyy sitten ihan ne pdivéat katsoa ettd mitkd ne on niin tiedottaa ne
hyvissad ajoin ettd kaikki voi varata ne sinne almanakkaan kun syksyki on jo
aika tdynné joillakin.

Et sillon alussa ois ollu hyvé olla semmonen tieto etté sité ei ois tarttenu enaa,
et se ois ollu ihmisille tuttu et tdd on nyt sitd asiaa, ettd ois ollu ne ihmiset vas-
taamassa kysymyksiin ketké siitd jotain tietéda.

Tarkeana implementoinnin onnistumiseen vaikuttavana tekijana puheenvuoroista
nousivat esille organisaatiotekijat, kuten esimiesten toiminta ja organisaation tar-
joamat toimintamahdollisuudet. Jo olemassa olevan, saanndllisesti kokoontuvan ja
yhdessa toimimaan tottuneen ryhman, kuten tydsuojelutoimikunnan tai hyvinvointi-
tyéryhman kokouksiin oli helppo liittdd my6és AHA-hankkeeseen liittyvia keskusteluja
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ja kehittdmistoimia. Esimiehen vastuunotto implementointitoimista, kuten tyéryhman
kokoonkutsumisesta, aikataulujen ja ajankaytdn jarjestamisesta, tiedottamisesta,
vastuuhenkildiden nimeamisesta ja tehtavien jakamisesta nayttaytyi keskeisena
edistavana tekijana.
TyoGterveyshoitaja: Me jo kevéélla alotettiin semmonen terveyskampanja et mé
kdyn pitéén nille liikuntaan ja ravintoon liittyen jo luentoo ja télldst pdivaa, niin
nyt tdad [AHA-hanke] on kiva jatkumo sit siihen.

Tybterveyshoitaja: Siitd mé& oon aika ilonen ettd se on aika napakka se yhdys-
henkilé ettd kun méa sille soitin ettd m& oon nyt kdyny koulutuksessa ja mun
pitds nyt teille ruveta tuleen ainaki kuus kertaa tdssd kdymdén, ja se oli vaan joo
joo, laitetaan pystyyn. Kun lopetin puhelun niin vartin pdéstd répsahti jo postiin
tyosuojelutoimikunnan kokouskutsu ettd, nyt tdnd ajankohtana kokoonnutaan
Jja olin sielld asialistalla.

Tybterveyshoitaja: Mé oisin toivonu kans alusta asti johdon sitouttamista tdhén,
Ja ettd se ryhmé ois jotenkin myds heidan aloitteestaan minun kanssa vaikka
yhteistydssd koottu, koska musta tuntuu ettd tommoset toimihenkilét ne vaatii
my0s sité ettsd sieltd johdosta esimiestaholta tdhdn sitoutetaan eika tyodterveys-
hoitaja ehké niin saa kaavittua kasaan, jos yhteyshenkilo sieltd mydskdén ei oo
kauheen aktiivinen tai innostunu asiasta.

Se on kiva et siin [pilottiryhmd&ssd] on se toimitusjohtaja, koska sen kaa suoraan
voi sit sopii ne asiat ettd ne etenee koska sit jos sielld on joku sellanen, sitte
aina pitda kysyy ylempéasa ylempdé ylempéaéa lupaa, ainaki ite t6rmaéa téhén, sit
ne monesti jéa tai niit sovittui asioit ei koskaan tapahdu.

Ma& késittelin niitd [alkukyselyn] tuloksia siind omassa tyépaikan ryhmé&sséni ---
annoin sen jokaiselle luettavaksi, siis ihan kaikille tyéntekijoille, ja sit mydskin
néa diat mitka saatiin viime kerran asioista, ja sitte se [tybpaikan] pdihdeohjelma
niin semmosia lukutehtévié olen antanu.

Koulutukseen osallistuneet olivat my6s ratkaisseet joitakin implementoinnin haasteita
hyvakseen kayttamalla organisaatiotekijoita, kuten jo olemassaolevia toimintamahdol-
lisuuksia ja -kanavia. Jos esimerkiksi implementoinnin esteena olivat olleet asenteet
tai tarpeen toteamiseen liittyvat tekijat, AHA-toimintatapaa ryhdyttiin tuomaan esille
muiden kanavien, kuten tydterveyshuollon toimintasuunnitelman paivityksen tai muiden
koulutustilaisuuksien yhteydessa.
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Ne on alottanu semmoset hooérrén kuukausi-infot --- Meil on se pilottiryhmé,
siind on hoodrrdn edustajia ja tyoturvallisuusporukkaa, mut ne ei oo varsinai-
sesti esimiehia. Niin tos on 18 esimiestd kuuluu siihen porukkaan mika siind
kuukausi-infossa kokoontuu niin mé aattelin et siin vois saada sitte vdhéa niinku
toista kautta tdtd asiaa paremmin esiin.

Tyédterveyshoitaja: Tarkotus on tehda tdnd vuonna yksikkbékohtasia tydpaikka-
selvityksid missé tavataan yksikdiden esimiehid --- niissé yhteyksissé sitten voi
avata tatakin, ehkd ndihin vois hyvin linkittda nditd mitkd on jddny kun ei sitd
pilottiryhmé&é oo. Ettd ehkéd se vois istua luontevammin tédnne.

Lisdksi nousi esille mainintoja muista implementointia edistavista tekijoista. Yhteisty®
muiden toimijoiden, kuten AA-kerhon ja tyopsykologin kanssa oli koettu hyddylliseksi.
Tydparin kanssa tydskentelemisesta oli joitakin hyvia kokemuksia, ja lisdksi useat kou-
lutukseen osallistujat toivoivat mahdollisuutta jakaa kokemuksia ja tehtavia ty6parin
tai tydyhteisén kanssa. Jotkut koulutukseen osallistuneet kokivat, ettd tydpaikoilla
oli ollut kaytettdvissa runsaasti aikaa implementointiprosessin ja kehittamistoimien
toteuttamiseen, tai ajankaytto oli ollut helppo jarjestaa esimerkiksi esimiehen tuella.

Tyéterveyshoitaja 1: Tda on hirveen hyvéa et meitd on samasta tydpaikasta kaks
pdadssy tdhén, tuntuu et me saadaan paljon enemmdn irti kun me pystytdan
keskustelemaan, --- se pieni aika mikd me on saatu varattuu sinne pdivédka-
lenteriin niin me ollaan tosi tehokkaasti, me ollaan koko aika kdydéaén lapi sita.

Tyoterveyshoitaja 2: Ja kun sen varaa riittdvan ajoissa, ei se muuten onnistu,
riittdvén ajoissa.

Kylld taytyy se sanoo et ajankdytéllisesti meille suodaan sitd, kylld me paéstdén
sinne, kdyttdmdaan tété aikaa niin paljon kun halutaan.

Hirveen hyvin ne ottaa aina mut sinne ja haluaa aina ettd mé tuun, me ollaan
ihan saanndllisesti kerran kuussa néahty.

5.3.5 Tyoterveyshoitajien omien tyoyhteisdjen ja
tyoskentelyn kehitysprosessit

Valmennukseen osallistuneiden tyéterveyshoitajien ensisijaisena tehtavana oli to-
teuttaa AHA-toimintatapojen mukaista kehittédmistoimintaa asiakastydyhteisdissaan.
Valmennuksen osana oli kuitenkin myo6s tehtdvia, joita hoitajilla oli mahdollisuus
toteuttaa omissa tydyhteisdissdan tyoterveyshuollossa, seka materiaaleja ja ty6-
valineitd, joita he voivat jakaa tydtovereidensa kanssa. Valmennusjakson kuluessa
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useista valmennukseen osallistuneista hoitajista tuli tyéyhteisénsa "AHA-hoitajia”,
alkoholiasioiden asiantuntijoita, joiden tietoja ja taitoja kollegat mielellédéan hydédyn-
sivat. Hoitajat kertoivat, ettd he toivat entista useammin alkoholiasioita esille kes-
kusteluissa tydyhteis6ssaan ja jakoivat mielellaan osaamistaan ja AHA-hankkeessa
kehitettyja materiaaleja muille. Hoitajat kokivat, ettd valmennusjakson aikana oma
tydskentely alkoholiasioiden parissa oli muuttunut entista systemaattisemmaksi ja
suunnitelmallisemmaksi seka potilastydssa vastaanotoilla etta tydskentelyssa asia-
kastydyhteisdjen kanssa.

5.3.6 Implementointi edellyttaa selkeaa vastuunjakoa ja
aktiivista vastuunottoa

AHA-hankkeen implementoinnin arviointi osoittaa, etta hankkeen kdynnistaminen ja
implementointiprosessin eteneminen edellyttda tydyhteisdn aktiivista vastuunottoa toi-
minnasta. Ennaltaehkdisevaa paihdetyota kehittdvien toimintatapojen implementointia
edistivat erityisesti organisaatioon ja esimiehen toimintaan liittyvat tekijat. Olemassa
olevat, hyvin toimivat kontaktit ja ryhmat olivat merkittdva implementointitoimien
toteuttamista edistdava tekija. Aktiivisesti vastuuta ottava ja sitd alaisilleen jakava
esimies osoittautui implementoinnin kannalta keskeiseksi avainhenkiloksi.

Kehittdmishankkeen toteuttamiseen motivoituneessa tydyhteiséssa implementointi
kaynnistyi yleensa hyvin. Motivaatiotekijana saattoivat olla esimerkiksi aikaisemmat
kokemukset tydpaikan alkoholihaitoista, mutta myds sellaisissa tydpaikoissa, joissa
aikaisempia kokemuksia ei ollut, saatettiin innostua ennaltaehkdisevan paihdetyén
kehittamisesta. Aktiivisesti vuorovaikutuksessa toimiva ryhma ja valmennukseen osal-
listuneen ryhmanvetajan (esimerkiksi tydterveyshoitajan) oma jamakkyys ja sinnikkyys
edistivat implementointitoimien etenemista. AHA-valmennuksesta saadut tiedot, taidot
ja materiaalit koettiin my6s hyoédyllisiksi.

AHA- valmennukseen osallistuneet pitivat tarkeana laadukasta, riittavan kattavaa,
oikeille henkildille oikeaan aikaan suunnattua tiedotusta. Puheenvuoroissa ei kuiten-
kaan juurikaan reflektoitu sitd, minkalaista olisi sopiva, riittava tiedotus. Epaselvaksi
jai, onko merkitysta silld, mista lahteesta tiedotus tulee. Useissa pilottitydpaikoissa
tiedotus oli jéanyt tyoterveyshoitajien vastuulle. AHA-valmennuksen osallistujien va-
lilla oli varsin paljon eroa siind, minkalaisia tiedotusmahdollisuuksia ja -kanavia heilla
itsellaan oli kaytdéssa. Uusien toimintatapojen implementointisuunnitelmaa laatiessa
olisikin tarpeellista pohtia, kuka on kohderyhman tiedotustarpeiden asiantuntija, ja
kenelld voi tai pitadisi olla tiedotusvastuu organisaation eri toimijatasoilla.
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Implementoinnin esteena olivat toisaalta tydn organisointiin ja toisaalta sen toteutta-
miseen liittyvat tekijat. Kehittédmistoimien toteuttamiseen varattu aika ja ajankayton
jarjestelyt seka muut resurssit ovat olleet useissa tutkimukseen osallistuneissa orga-
nisaatioissa riittamattémia. Nayttaa silta, ettd hankkeen toteuttamista ei oltu valtta-
mattad huomioitu valmennukseen osallistujien ja kohdetydpaikkojen vastuuhenkildiden
perustydssd, jolloin se muodostui ylimaadraiseksi kuormitukseksi, josta oli arjen kiireissa
tingittava. Toisaalta joissakin organisaatioissa ei haluttu tai voitu osoittaa kayttéon
hankkeen vaatimia henkil6- ja aikaresursseja. Tydn organisoinnin haasteena olivat
myds tiedonkulun ja avainhenkiléiden tavoittamisen ongelmat muun muassa lomien,
henkildvaihdosten ja organisaatiomuutosten vuoksi.

Tarkasteltaessa implementointiprosesseja tyon kaytannén toteuttamisen nakdkulmasta
selvisi, ettd keskeiseksi esteeksi muodostui se, etta kehittamishankkeen toteuttamisen
tarve ja siihen liittyvat vastuut eivat olleet eri toimijatasoilla riittdvan selkeitd. Useilla
tyopaikoilla hanke eteni vain tyéterveyshuollon vetdmana, eika kdytanndn toteutukses-
ta otettu organisaatiossa vastuuta. Uusien toimintatapojen kayttéénottoon tahtaavia
hankkeita toteutettaessa olisi tarkeatd, etta kehittdmishankkeen perusteet ja sen sisaltd
ovat tiedossa ja ymmarretty kaikilla toimijatasoilla. Implementointia suunniteltaessa
on tarpeellista pohtia, onko kehittamistoimien suunnitteluun ja toteutukseen kaytet-
tavissa riittavasti aikaa ja muita resursseja. Kehittamistehtaviin liittyvat vastuut tulee
olla organisaatiossa sovittu ja jaettu riittdvan varhaisessa vaiheessa.

5.4. Valmennusprosessin merkitys tydyhteisdjen
alkoholikulttuurin kdynnistajana

Prosessiarvioinnin toisessa osassa tarkasteltiin alkoholinkayttda ja alkoholiongelmiin
puuttumista yhteiséllisena ja kulttuurisesti muotoutuvana ilmiénd. Suomessa on
perinteisesti alkoholimyénteinen kulttuuri, mutta suhtautuminen juomatapoihin on
ambivalenttia. Alkoholin runsasta kayttoa siedetadan, mutta alkoholin ongelmakaytté
on stigmatisoitunutta. (mm. Eskola & Saaranen 2001.) Voimakkaan sosiaalisen lei-
mautumisen vuoksi alkoholiongelmat ovat alitunnistettuja ja alihoidettuja (WHO 2013).
Alkoholinkayttda pidetaan yksityisasiana, eikéa esimerkiksi tydpaikoilla ole ollut tapana
puuttua henkilékohtaisiksi miellettyihin asioihin. Tydyhteisdissa puututaan alkoholin
ongelmalliseen kayttdéon vasta sitten, kun sen vaikutukset haittaavat tyontekoa, jol-
loin alkoholiongelma on edennyt jo pitkéalle. (Jurvansuu & Hirvonen 2009, Kivisté ym.
2010.) Prosessiarvioinnissa selvitettiin, miten hankkeessa mukana olevien tydyhteiséjen
alkoholikulttuuri tulee esille mikrotasolla, valmennuksiin osallistuneiden henkiléiden
puhetavoissa.
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Tutkimusaineistoa tarkasteltiin vuorovaikutusprosessina, ja analysoitiin, miten osal-
listujat rakentavat puheenvuoroissaan kuvauksia siité, onko tydyhteisdssa olemassa
alkoholinkayttdon liittyvia ongelmia ja minkalaisia ne ovat. Puhujat pohtivat, mita on-
gelmille pitaisi tehdd, ja kuka tekee tai voi tehda. Kielenkayttd on tilannesidonnaista
ja se tuottaa seurauksia. Puhujat tuottavat kielen avulla merkityssysteemeja ja kiin-
nittyvat niihin eri tavoin. Tutkimuksen tehtavdna oli selvittaa, minkalaisia muutoksia
osallistujien puhetavoissa valmennusprosessin myoéta tapahtuu.

Osallistujien puheenvuoroissa rakentuvia kategorioita ja toimijapositioita analysoitiin
diskurssianalyyttisesta nakokulmasta (Jokinen ym. 1993, Jokinen ym. 1999) tarkas-
telemalla puheenvuoroja, joissa puhujat reflektoivat alkoholinkdyttdjan tai tyoyhteisén
toimintaa sekd omaa toimintaansa. Tallaista reflektointia eri nakdkulmista voidaan tehda
my0Os samassa puheenvuorossa, mutta analyysia varten puheenvuoroja tarkasteltiin
aina yhdesta nakokulmasta kasin.

5.4.1 Alkoholin ongelmakayttajan konstruointi

Alkoholin ongelmakayttdjan toimintaa reflektoivissa puheenvuoroissa tuotetaan ku-
vauksia yksilostad ja talle muodostuvista toimijapositioista. Konstruointia tuotetaan
esimerkiksi puhujan omien kokemusten perusteella luomien kategorioiden ja muun
muassa median luomien kategorioiden pohjalta. Analyysissa tarkastellaan puheenvuo-
roissa kaytettyja ilmaisuja, joilla kuvataan alkoholia ongelmallisella tavalla kayttavaa
yksiléd, hanen toimintaansa ja toiminnan syita.

Alkoholinkayttaja on yhtaalta “tuntematon alkoholisti”, nimetdn ja kasvoton alkoholin
uhri, joka on huolenaihe ja valistuksen tai sanktioiden kohde. Yksildivien ilmaisujen
sijaan alkoholinkdyttdjaan viitataan usein alkoholiongelma-ilmién kautta: puhutaan
tapauksista, keisseistd tai asiasta. Toisaalta alkoholinkayttdja kuvataan jonkin tietyn
ryhman edustajaksi, kuten “nuoreksi” tai “mielenterveysongelmaiseksi”, jonka alkoho-
linkayttéa selittdvat esimerkiksi ryhman kulttuuri tai vaikkapa kategoriaan kuuluminen
sinalldan: mielenterveysongelmat ajavat yksilén juomaan.

Kylla se sield ndkyy et yksindiset masentuneet ihmiset niin kyl ne dokaamaan
rupee.

AHA-prosessin edetessa valmennusryhman jasenet kayttavat yha enemman yksildi-
via ilmaisuja. Alkoholinkayttajista ei puhutakaan jonkin kategorian edustajana, vaan
yksiléna. Alkoholinkayttaja voi olla puhujan vertainen, tydkaveri, samanlaisessa ela-
mantilanteessa oleva tai saman ammatin edustaja, jonka alkoholinkdyttda selittéavat
esimerkiksi tydpaineet ja stressi. Toisaalta alkoholinkdyttdja voi olla puhujan I&aheinen,
yksild, jonka persoonassa on muitakin ulottuvuuksia kuin alkoholinkdytto.
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Hénella oli véhédn vapaampi tyd kun meilld, ja se oli hdnen semmosta villimpaéa
aikaa ni se jai sinne viihteelle. --- Mut ehké se ei enda ihan noin kdyttéytyis,
se oli varmaan semmonen tietynlainen elémdéanvaihekin --- Ehka siitd oli véhan
apua kuitenkin ja se oli ehké kiitollinen ettd mé sanoin koska en méa usko etta
se itekddn haluu niinku sillee kdyttdytyy jatkuvasti.

Puheenvuoroissa puntaroidaan alkoholinkayttajalle muodostuvia toiminnan mahdol-
lisuuksia, ja liikutaan toivottomuudesta ja vaistamattomyydesta kohti muutoksen
mahdollisuutta. Selviytyminen rakentuu puheenvuoroissa kuitenkin ehdollisena, lasna
on epaonnistumisen mahdollisuus.

Puhuja 1: Néyttda oikein hyvéltéd se kaveri télld hetkella.
Puhuja 2: Lisa, téllad hetkelld
Puhuja 1: Nii.

5.4.2 Tyoyhteison toiminnan konstruointi

Tyoyhteison toimintaa reflektoivissa puheenvuoroissa keskeinen toiminnan kohde on
alkoholia ongelmallisella tavalla kayttava yksilo. Tydyhteisolla tarkoitetaan tassa yh-
teydessa seka AHA-valmennukseen osallistuneiden omia tydyhteiséja etta tydterveys-
huollon edustajien osalta asiakastydyhteisdja. Analyysissa tarkastellaan, minkalaisia
toimijapositioita tydyhteisdlle muodostuu eri puhetavoissa, ja minkalaisia muutoksia
tydyhteisdn toiminnan konstruoinnissa voidaan hahmottaa. Paitsi suhteessa alkoholia
kayttavaan yksilodn, tydyhteisdn toimintaa konstruoivissa puheenvuoroissa rakentuu
toimijapositioita myds suhteessa alkoholinkayttéén ilmiéna. Puhetavat ovat saman-
suuntaisia kuviossa 2 kuvattujen, yksiloon suhteutuvien toimijapositioiden kanssa.
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“Piilottaja”
Tyayhteisdssa on
alkoholin-
kayttdjia, mutta
niita piilotellaan

“Ulkopuolinen™

Tyoyhteisossa ei
ole alkoholin-
kayttajia

"Uhri"

Tyoyhteiso on
yksilon
muodostaman
riskin tai uhan
kohde

Alkoholia

kayttava
yksilo

"Riskin hallitsija”

Tyoyhteisc
kontrolloi ja
sanktioi jasenidan

“Tukija”
Tyoyhteist
huolehtii
jasentensa
hyvinvoinnista

*Tunnistaja”

Tyoyhteiso
tarkkailee ja
valvoo jaseniaan

Kuvio 14: Tydyhteisén toimijapositiot suhteessa alkoholia kdyttdvaéan yksiléén
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Valmennuksen alkuvaiheessa tydyhteisdissa ei tunnisteta alkoholinkayttéon liittyvien on-
gelmien olemassaoloa tai niitd ei pideta mahdollisena. Toisaalta joissakin tydyhteisdissa
ongelmat tunnistetaan, mutta niita piilotellaan tydyhteisdssa. Valmennuksen edetessa
puheenvuoroissa rakentuu kuva riskiin havahtuvasta tydyhteisosta. Tydyhteiséssa tun-
nistetaan alkoholin ongelmakayttajan muodostama riski tai uhka tydyhteisdlle, joko
konkreettisten kokemusten tai riskien ennakoinnin myéta. Tydyhteisdssa syntyy tarve
tunnistaa alkoholinkayttajat, jotta riskia voitaisiin hallita. Tydyhteiséssa suunnitellaan
keinoja hallita alkoholiriskeja ja lopulta otetaan keinot kaytté6n. Toisaalta tydyhteisén
toimintaa konstruoidaan myo6s yksilon tukemisen nakdkulmasta — tydyhteis6 kantaa
vastuuta jasentensa hyvinvoinnista.

Tybyhteis6jen muutosprosesseja voidaan hahmottaa niin, etta tydyhteisén toiminta
etenee tunnistamattomasta tai piilotetusta ongelmasta riskiin havahtumisen ja hallinnan
tarpeen syntymisen kautta kohti hallinnan keinojen suunnittelua ja konkreettisia toimia.
Eri tydyhteisot ja niiden toimijat ovat keskendan eri vaiheissa ja etenevat eri tahdissa.

5.4.3 Oman toiminnan reflektointi

AHA-valmennukseen osallistuneiden omaa toimintaa reflektoivien puheenvuorojen
analyysin avulla tarkasteltiin, minkalaisia toiminnan mahdollisuuksia ja toimijapositioita
puheenvuoroissa tuotetaan. Puheenvuoroissa reflektoidaan toimintaa sekd omassa
tyOyhteisdssa (tydsuojeluorganisaatio, tydterveyshoitajat alkoholiasiantuntijana omassa
tydyhteistssddn) ettd asiakastydyhteisdssa (tyoterveyshoitajat). Analyysia varten ai-
neistosta on poimittu sellaiset puheenvuorot, joissa puhuja reflektoi omaa toimintaansa
suhteessa ennaltaehkaisevaan paihdetydhdn ja alkoholiongelmaan puuttumiseen. Tahan
joukkoon kuuluu myés oman ammattiryhman toiminnan reflektointi: “me terveydenhoi-
tajat toimimme nadin”. Tassa raportissa kuvataan, miten AHA-valmennuksen osallistujat
rakentavat puheenvuoroissaan aluksi eri asteisesti problematisoituja toimijapositioita,
joista edetaan kohti muutosagentti-asemaa. Tarkempi analyysi muutosagentti-asemaa
rakentavista puheenvuoroista on esitetty tutkimustuloksista julkaistavassa artikkelissa
(Logren, tulossa).

Analyysin aluksi puheenvuorot luokiteltiin kolmeen luokkaan, kokemus-, tekemis- ja
tunnepuheeseen. Kokemuspuhe siséltaa ilmaisuja tiedosta ja kokemuksesta, eli siita,
onko jokin asia tuttu vai ei. Tekemispuheeksi on luokiteltu sellaisia ilmaisuja, joissa
puhuja kertoo omasta toiminnastaan, joko menneesta tai tulevaisuudessa tapahtuvaksi
suunnitellusta tai ennakoidusta toiminnasta. Tunnepuhe sisaltda erilaisia positiivisia
ja negatiivisia affektiivisia ja arvioivia ilmaisuja. Analyysin seuraavassa vaiheessa
tarkasteltiin kokemus-, tekemis- ja tunnepuheen painottumista eri puheenvuoroissa,
ja muodostettiin luokittelu eri puhetavoista. Analyysin lopuksi hahmotettiin, miten
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eri puhetapoja kaytetaan valmennusprosessin eri vaiheissa, ja minkalaisia yksiléllisia
muutoksia puhetapojen kaytdssa tapahtuu valmennusprosessin kuluessa.

Kokemus-, tekemis- ja tunnepuhe ovat puhujan omaa toimintaa reflektoivissa pu-
heenvuoroissa usein samanaikaisesti ldasna, mutta niilla toteutetaan eri funktioita.
Kokemuspuheella tuotetaan selontekoja ensinnakin siita, millaista tietoa puhujalla on
alkoholiasioista ja niiden kasittelysta. Toiseksi kokemuspuheella kuvataan sitd, millaisissa
tapahtumissa ja tilanteissa ollaan itse oltu osallisena joko tydssa tai yksityiselamassa.
Tekemispuheella kuvataan omaa toimintaa ndissa tapahtumissa. Tunnepuheella sen
sijaan tuotetaan kuvauksia siitd, miten puhuja arvioi nadita tapahtumia ja miten han
suhtautuu niihin: mitd han niista ajattelee ja tuntee. Ne voivat olla keskendan erilinjaisia
ja rakentaa jopa samassa puheenvuorossa erityyppisia toimijapositioita.

Esimerkiksi seuraavassa aineisto-otteessa tydterveyshuollon edustaja kuvaa toimivansa
tyOssaan aktiivisesti: han ottaa alkoholiasiat usein puheeksi ja jakaa tietoa. Puheenvuo-
rosta kdy ilmi myds se, etta tyopaikalla on tapana kayttaa tydvalineena audit-kyselyas.
Toisaalta puhuja rakentaa tunnepitoisin ilmauksin kuvausta ongelmallisesta, jopa liian
aktiivisesta toiminnasta: han tarraa herkésti alkoholiasioihin, niin ettd hanen taytyykin
jarrutella itseaan. Asiantuntijaposition rinnalle rakentuu kuva henkildkohtaisella tasolla
kokevasta yksilostd, joka tuntee surua asiakkaidensa alkoholinkaytdsta.

Hirmu herkésti tydssénikin niin md varmaan, ihmiset huomaa ettd mé tarraan
siihen asiaan aika herkésti ja rupeen kysymdéén ja neuvomaan ja kertomaan
mité haittoja siitd on. Ja mé& tuun hyvin surulliseks kun ihmisilléd on auditit, mit&
meilld terveystarkastuksissa kysytdadn, niin sielld on pitkélle toistakymmentad
[pistettd] --- kylld mulla on semmonen vaaran paikka aina siind ettd mun pitaa
aina jarrutella vdhén itteeni.

Tarkasteltaessa puheenvuoroja, joissa kokemus-, tekemis- ja tunnepuhe muotoutuvat
ja painottuvat eri tavoin, voidaan hahmottaa erilaisia puhetapoja, joita kayttamalla
valmennukseen osallistujat puntaroivat omaa toimija-asemaansa ja toimintamahdol-
lisuuksiaan. Puheenvuoroissa pohditaan ja tuotetaan selontekoja toiminnasta seka
kuvauksia puhujan roolista tydyhteisdssa ja toimija-asemasta ensinnakin suhteessa
ongelmalliseen alkoholinkdyttéon ilmidna, toiseksi suhteessa alkoholia ongelmallisella
tavalla kayttdvaan yksiléén, ja kolmanneksi suhteessa omaan tydyhteisdon, ja tybter-
veyshuollon edustajien osalta myds suhteessa asiakastydpaikkaan.

3 Alcohol Use Disorders Identification Test. Alkoholin riskikaytdn tunnistamiseen kehitetty
mittari, joka soveltuu myo6s toimintakyvyn arviointiin kuvaamalla alkoholinkayttéon liittyvia on-
gelmia ja seurauksia. (TOIMIA-tietokanta).

78



Tydterveyslaitos Tybhyvinvointia edistévien toimintatapojen implementointi tydpaikalla

Asiantuntijuuden rakentuminen ja problematisoiduiksi muotoutuvat
toimija-asemat

Erityisesti valmennusprosessin alkuvaiheessa osallistujat reflektoivat kokemuksiaan al-
koholiasioista. Puheenvuoroissa pohdittiin omaa asemaa alkoholiasioiden asiantuntijana
ja tuotettiin eri tavoin problemaattisiksi muotoutuvia toimija-asemia. Asiantuntijuutta
rakentavat puhetavat on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 3. Asiantuntijuuden rakentuminen

Millainen asema o suhteessa o suhteessa o suhteessa

puhujalle
muodostuu eri
puhetavoissa

alkoholin
ongelmakayttoon
ilmiona

alkoholia
kayttavaan
yksiloon

tyoyhteis6on ja/
tai asiakastyo-
paikkaan

Noviisi: heikko
asiantuntijuus

Ei lainkaan tai

vain vahan
kokemusta ja tietoa.
Sivustaseuraaminen.

Niukasti kokemusta
ja kontakteja.

Huoli, hdmmennys,
ihmettely, auttamisen

Ammattirooli voi
vaatia toimimaan:
keinottomuuden
tunne, yksinaan

halu, ahdistus. toimiminen.

Tydyhteisén
toimintatapojen ja
ehtojen mukaisesti
toimiminen.

Konkari: vahva
asiantuntijuus

Paljon kokemusta Hoidon tai
ammatillisen ja/tai toimenpiteiden
maallikkokokemuksen toteuttaja, valvoja.
myota. Asiantuntijuus,

ilmidn tarkkailu.

Noviisi- ja konkaripuhetavoissa osallistujat rakentavat kuvaa itsestdaan joko alkoholi-
asioiden asiantuntijana tai kokemattomana. Konkaripuhetavassa tuodaan esille pitka
kokemus ja alkoholiasioiden tuttuus ja useus ty6tehtavissa. Toisaalta konkaripuheella
voidaan kertoa alkoholin ongelmalliseen kayttéon liittyvdsta kokeneisuudesta omassa
yksityiselamassa, kuten perheenjdsenten tai ystavien alkoholiongelmista. Konkaripu-
hetavalla tuotetaan kuvaus ilmién hyvin tuntevasta ja sité seuraavasta asiantuntijasta,
joka valvoo ja hoitaa alkoholia kayttavaa yksiléa. Tunnepuhetta on niukasti.

Tyoterveyshuollon edustajat:
“Tééhan on koko tybeldmdan aikanen asia ollu.”

“Péivittdin puhutaan alkoholiasioita asiakastydssa.”

Perheenjédsenen alkoholismista kertova puhuja:

"Esimerkiks yskdnlddkkeet meillski katottiin hyvin tarkkaan et siel ei oo alko-
holii, koska sehdn voi olla pelkké tuoksukin mikd laukasee sen et ldhet taas
kierteeseen.”
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Noviisipuhetavassa kokemuspuheessa korostuu kokemuksen ja tiedon vahaisyys, ja
tunnepuheessa hammennys ja huoli. Vaikka puhujalla olisi esimerkiksi ammattiroolin-
sa vuoksi jonkin verran kokemusta alkoholihaitoista tai niiden kasittelysta, puheessa
painottuu keinottomuuden ja osaamattomuuden tunne. Alkoholia kayttavista yksiloista
tunnetaan huolta ja ihmetystda, mutta henkilékohtaisia kontakteja ei ole. Noviisipuhetapa
esiintyy aineistossa harvoin yksinddn. Sama puhuja voi kdayttda molempia puhetapoja
ja rakentaa itsestaan kuvaa vuorotellen seka konkarina ettéd noviisina. Tulkitsen tdman
olevan asiantuntijuuden rajojen reflektoimista: tietyssa roolissa kokemusta on, mutta
toisessa roolissa valttamatta ei. Esimerkiksi seuraavassa aineisto-otteessa tyoter-
veyshuollon edustaja, joka on aikaisemmissa puheenvuoroissaan rakentanut vahvaa
konkaripositiota, pohtii oman henkildkohtaisen kokemuksen puuttumisen merkitysta
ty6ssaan. Puhuja tuo yksityiselaman kokemuksen vahaisyyden esille ikaan kuin it-
selleen uutena, yllattavanakin tietona, joka voi vaikuttaa toimintamahdollisuuksiin
asiakastyossa.

Mé joo ymmdarrdn et se on sairaus, enkd milldan tavalla koe tuomitsevani ihmista
sen takia. --- Vaikka itel on hirveen vdhédn niinku tossa huomasinki et eihdn
mul itseasias oo kauheesti tammosta pohjaa etta ma voisin ymmartaa,
sanoo ihmiselle et joo tieddan mistd on kyse, kun ei ldhipiirissékdén oo et
ois kauheesti ndhny sitd ettd mitad kaikkee surkeutta se tuo sitten mukanaan.

Noviisipuhetavalla kuvataan toimija-asemia myds suhteessa tydyhteisédn. Noviisi
odottaa yhteistyokontaktia tydyhteisdltaan. Noviisi voi joutua tai ennakoi joutuvansa
ottamaan sellaista vastuuta, jota ei ole kykeneva kantamaan.

Itse tdssa tydsuojeluvaltuutetun tehtdvdssa ei oo nyt kertaakaan tullu, paitsi
talla viikolla esille ettd, kukaan esimies ei oo kertonu ettd olis tdmmdst ongel-
maa tai tarvitsis apua télldsen ongelman eteenpéin viemisesséa tai ratkaisussa,
ja viimeks mé& kysyinkin ettd onko meilléd [toimialueella] alkoholiin liittyvid
ongelmia, koska niitd ei oo sattunu mun omalla tybpaikalla, ja ei oo sitten
tyosuojeluvaltuutettunakaan. Paitsi nyt tdlla viikolla on hiukan sivuttu yhdesséa
keskustelussa asiaa.

Et tdd on niinku yksin vdhéd uiskentelis jossakin ja, miettii ettd mitenkds tda
saadaan ettd ku ei voi ottaa sellasta vastuuta, tavallaan, vaikka on siind apuna

tukena, mutta kylld heidén taytyy esimiehend ymmartdd myadéskin.

Mutta médhédn en oo asiantuntija, mé en voi ottaa vastuuta enkd, muuta kun
neuvoo eteenpdin ettd, kenelts.
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Konkaripuhetavalla tallaista reflektointia toimija-asemista suhteessa tydyhteis6on teh-
tiin niukasti. Kokemukset toiminnasta erilaisissa tydyhteisdissa tai yhteistydsta niiden
kanssa tuotiin esille eksplisiittisesti tydyhteisdn toimintaa reflektoivin puheenvuoroin,
kuten seuraavassa esimerkissa: “On myds olemassa sellasia yrityksid jotka niinku ko-
kee ettd heiddn on helpompi pdédstéd eroon naistd henkilbista jos sitd pdihdeohjelmaa
ei ole, et heil ei oo sité velvotetta sit hoitoon (ohjaamisen) prosessiin, niin tatdkin on
matkan varrella kyllad tullut vastaan.” Aineisto-otteesta on luettavissa, etta puhujalla
on kokemusta tilanteista, joissa toimintamahdollisuudet tydéterveyshoitajana voivat
olla rajalliset ja muotoutua tydyhteisén ehdoilla, mutta puhuja ei tarkemmin tuota
kuvausta omasta toimija-asemastaan.

Omaa toimintaa reflektoimalla tuotettiin my&ds problemaattisiksi muotoutuvia toimija-
asemia suhteessa tydyhteis66n ja alkoholia kayttavaan yksilodn. Noviisipuheessa
toimija-asema muodostuu problematisoiduksi kokemuksen vahaisyyden vuoksi. Kon-
karipuheessa toimija-asema ei rakennu eksplisiittisesti problematisoiduksi, mutta
konkaripuheen yhteydessa usein kaytetty, kokemusta purkava puhetapa sen sijaan niin
tekee. Taulukossa 3 on kuvattu, miten toimija-asemat muotoutuvat problemaattisiksi
eri puhetavoissa.

Taulukko 4. Problemaattisiksi muotoutuvat toimija-asemat

Millainen asema - suhteessa - suhteessa - suhteessa
puhujalle alkoholin alkoholia tyoyhteis6on ja/tai
muodostuu eri ongelmakéyttoon kdyttavaan yksiloon asiakastyopaikkaan
puhetavoissa ilmiéna
Noviisi: heikko Ei lainkaan tai Niukasti kokemusta Ammattirooli voi
asiantuntijuus vain vahan ja kontakteja. vaatia toimimaan:
kokemusta ja tietoa.  Huoli, hdmmennys, keinottomuuden
Sivustaseuraaminen. ihmettely, auttamisen tunne, yksindaan
halu, ahdistus. toimiminen.
Kokemuksen purku: Turhautuminen, Vastapeluri, Turhautuminen,
voimattomuus, inho, pelko, suru. arsyyntyminen.

keinottomuus.

Kokemusta purkavassa puhetavassa korostuvat negatiiviset tunnepitoiset ilmaisut ja
arviot. Suhde ty6yhteisd6n, tai tyoterveyshuollon edustajien osalta asiakastydpaikkaan,
on hankala. Puheenvuoroissa rakentuu kuva aktiivisesti yhteisty6hon pyrkivasta toimi-
jasta, joka térmaa jatkuvasti valinpitamattémyyteen, vahattelyyn tai vastustukseen.
Toiminta maarittyy vaikeaksi, turhauttavaksi ja voimattomaksi, jopa turhaksi.

Mun téytyy kyl sanoo et kyl se on paljo vaikeuttanu titd minunkin, tdn asian
eteenpdin viemistd tdmdé vastarannankiisking olo siela.
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Jotenki mé& koen kun tuolla paékonttorilla on muutenkin ollu usein vaikeeta saada
sieltd mitdén, kaikki venyy ja paukkuu.

Mulla oli se tiimipalaveri sillon heti seuraavalla viikolla, siit on aika paljon aikaa
mutta mulla on sellanen tunnetila ettd vdhan on kuin tuuleen puhaltelis tai
huutelis, eli nda ei oikein tahdo ottaa semmosta tuulta alleen ettéd kylld vdhédn
yksin saa jutella ja kertoa, mitdan suurempaa hdmmdstystd mikéan ei herats,
Jja semmosta et ei synny kunnon keskustelua.

Seuraavassa otteessa puhuja viittaa itseensa ilmaisulla “puhu mitd puhut”. Puheen-
vuorossa rakentuu kuva siita, etta aktiivisellakaan toiminnalla ei lopulta ole vaikutusta,
lopputuloksena on kuitenkin alkoholinkdyttajan irtisanominen. Toisaalta puheenvuo-
rossa tulee esiin tilanteisuus: ilmaisu “on skeptinenki pdivé” pitaa sisallaan ajatuksen
siita etta on toisenlaisiakin paivia, jolloin toiminta voi ndyttaytya merkityksellisena ja
mielekkaana.

Taé nyt on vdhéa jotenkin etté on skeptinenki pdiva ettd puhu mitd puhut mutta
irtisanotaan se ihminen kuitenki.

Puhujan suhde alkoholia kayttavaan yksiléén — asiakkaaseen, tydtoveriin tai laheiseen
- on vaikea. Alkoholia kayttava yksild6 on omaa alkoholinkulutustaan vahatteleva,
jopa valehteleva, toimenpiteiden ulottumattomiin lipedva tai kerta toisensa jalkeen
retkahtava “vastapeluri”. Tunnepuheessa korostuu suru, pelko ja inho, ja toisaalta
voimattomuuden ja keinottomuuden tunne.

Mul on vdhén toi sama ettd, hoitoonohjaus samalla henkilblld toisen kerran ja,
edelleen “ei ole alkoholiongelmaa” ja esiharkintavaihe on ( ). Siin& musta tyon-
antaja on todella pitkdmielinen et téé on ihan eri asiakasyritys. Jotenki hdnen
kanssaan mulla, m&, onneks hdn on myds nyt a-klinikalla uudelleen mutta tota,
hénelld on paljon muita ongelmia ja siitd syystéd varmaan ( ) osasyynd etté
myds tdma ei jotenkaan niinku hédnelle tdmé& asia niinku, hdn on haasteellinen
Jjotenki tdssé hoitoonohjauksessa ainakin ma koen ndin ettad. Meil on tulossa nyt
sit tdmmobnen a-klinikan kanssa yhteispalaveri. Toista kertaa hoitoonohjauksessa
eikd vieldkdan jotenkaan itse ymmdrra asian vakavuutta, niin mitd on tehtévissa.

Ldheisen péihteidenkédytdn vaiheista kertova puhuja: Et nditédki onnen hetkia
on ollu sitte neljé viis kappaletta, mutta ku se aina sitte palaa sinne alas niin
se tuntuu minusta toivottomalta tda asia, ma niin eldydyn tdhdn niin vakavasti
koska sen ndkee siina.
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Lapsuuden kokemuksista kertova puhuja: N&é rillumareipojat siind kun nuoria
aikuisia olivat ja heil oli haulikkoja, niin metsastivat niin ma pelkdsin aika paljon
sitd ettd millonka tulee, kun kuuli etté heil oli hauskaa.

Puhuja: Se on nyt jatkunu niin monta vuotta et en m& ainakaan endé osaa
tehdé mitéén.

Kouluttaja: Mut sé oot kuitenki sanonu

Puhuja: Oon sanonu, monta kertaa. Monta kertaa ja viimeks just sanoin et sd
oot vasta [ikd] ja eléméa on tossa.

Kouluttaja: Haluuks hén l&h-, tehd ite sille asialle yhtdédn mitddn, onks moti-
vaatiota.

Puhuja: En mé koe et mé enda pystyn tekeen mitdan.
Kouluttaja: Mut ettd mé kysyin ettd onko hdnelld mitddn motivaatiota.

Puhuja: Ai hédnella, siis joo hdnel varmaan tulee se motivaatio aina sillon tillén
et ldhetédén katkolle. Sit kdydéaéan siel katkolla ja sit ((naksauttaa)) ehkd menee
viikko kaks, sitte se on taas.

Noviisipuheella rakennetaan heikkoa asiantuntijuutta, joka muodostuu eksplisiittisesti
problemaattiseksi toimija-asemaksi juuri kokemuksen ja tiedon puuttumisen vuoksi.
Konkaripuheen ja kokemusta purkavan puheen rinnakkaisuus taas rakentaa yhtaalta
vahvaa asiantuntijuutta, mutta kuvaa toisaalta lukuisten negatiivisten kokemusten
myota syntynyttd voimattomuutta, vasymista ja turhautumista. Siksi toimija-asema
muodostuu vahvasta asiantuntijuudesta huolimatta problemaattiseksi.

Muutosagentti-asemaa rakentavat puhetavat

Valmennusprosessin edetessa aineistosta on tunnistettavissa puhetapoja, joissa reflek-
toidaan paitsi jo koettuja tapahtumia ja tilanteita, pohditaan my®s tulevaa toimintaa ja
toimintamahdollisuuksia siitd nakdkulmasta, minkalaista muutosta omassa toiminnassa
on tapahtunut tai arvioidaan tapahtuvan. Puhetavat rakentavat eriasteisesti puhujalle
muutosagentti-asemaa tydyhteisdssdan, ja ne on nimetty oppijaksi, kehittédjéksi, si-
toutujaksi ja suorittajaksi. (Logren, tulossa)

Oppija—-puhetavassa painottuu tiedon ja toimintamallien etsiminen ja vastaanottaminen.
Puhetavassa nimetaan konkreettisia oppimistavoitteita ja kuvataan "havahtumista”
tai "herdaamista” alkoholiasioiden suhteen. Puhuja kuvaa alkaneensa tunnistaa ongel-
mallisen alkoholinkaytén tunnusmerkkeja ja havaita alkoholia ongelmallisella tavalla
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kayttavia yksilditéa ymparistéssaan. Puhuja kertoo valittdvénsa oppimaansa tietoa ja
toimintamallejaan tydyhteisdlleen, mutta pohtii, minkdlaista kerrottavaa hanella olisi,
jota yhteistssa ei jo tiedettdisi ja tunnettaisi.

Kehittaja-puhetavassa puhujan toiminta rakentuu aktiiviseksi ja oma-aloitteiseksi.
Puhetavassa maarittyva toimija kyseenalaistaa tyéyhteisén toimintatapoja, pohtii eri-
laisia toimintamahdollisuuksia, tarjoaa apuaan ja herattelee tyoyhteisoa kehittamaan
toimintaansa. Kehittdja jakaa tietoa ja toimintamalleja tydyhteisdssa, ja hanella voi
olla mahdollisuus antaa tydyhteisénsa jasenten toteutettavaksi erilaisia tehtavia. Pu-
huja kuvaa tunnistavansa henkil6ita, jotka kayttavat alkoholia ongelmallisella tavalla,
ja pohtii keinoja aktiiviseen etsimiseen. Puhuja kyseenalaistaa omaa toimintaansa,
esimerkiksi pohtii omia asenteitaan ja niiden vaikutusta alkoholiasioissa toimimiseen,
tai kdytdssaan olevia toimintatapoja ja niiden tilanteisia rajoituksia.

Sitoutuja—puhetavassa reflektoidaan omaa toimintaa ja sen muutoksia, ja tunnepu-
hetta on hyvin vahan. Verrattuna kehittyminen-puhetapaan, jonka avulla pohditaan
erilaisia toiminnan ja sen kehittdmisen mahdollisuuksia, muutosagentti-puhetavalla
tuotetaan selontekoja jo toteutuneesta toiminnasta. Puhetavassa reflektoidaan oman
toiminnan muutosta ja verrataan uutta toimintatapaa aikaisempaan. Puhetavan avul-
la tuotetaan kuvaus aikaisemmasta, ehkdpa vahaisesta kokemuksesta johtuneesta
toiminnasta, jonka nyt arvioidaan olevan tuloksetonta tai muuten heikosti toimivaa.
Puhetavassa tehddan ndkyvaksi ero nykyiseen, kehittyneeseen ja tuloksellisempaan
toimintatapaan. Sitoutuja on aktiivinen, oma-aloitteinen toimija, joka suunnittelee
ja toteuttaa toimintaa tietoisesti. Sitoutuja ottaa aktiivisesti vastuuta myds kohtaa-
mastaan vastustuksesta huolimatta, ja hakee toimintaan yhteisty6kumppaneita.
Suhteessa alkoholia kayttavaan yksilé6n sitoutuja ei ole vastapeluri, vaan herattelee,
tarjoaa toimintamahdollisuuksia ja tukee. Toisaalta han sitouttaa yksiléa eika anna
periksi vastustusta kohdatessaan.

Sitoutuja-puheen kanssa samansuuntainen on vastustus-puhetapa, jossa puhuja maa-
rittyy yhtalailla aktiiviseksi ja yhteistyota tekevaksi, mutta siinda missa muutosagentti
on oma-aloitteinen ja motivoitunut toimimaan, vastustus-puhetavassa korostuu toimi-
minen esimerkiksi ammattiroolin velvoittamana. Tassa puhetavassa puhuja toteuttaa
tyétehtdavansd mukaisia vaatimuksia ja suorittaa tarpeelliset toimenpiteet, mutta ei
ota omakseen muutosagentin asemaa. Pdinvastoin muutosagentiksi maarittymista
vastustetaan, ja kuvataan toimintaa ammattiroolin mukaisesti, ennemminkin ulkoisesta
vaatimuksesta kuin omasta aktiivisuudestaan johtuvaksi.
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Puhetapojen prosessiluonteinen muutos

Tarkasteltaessa eri puhetapojen ajallista sijoittumista valmennusprossin eri vaihei-
siin, on aineistossa tunnistettavissa kaksi selkedsti erityyppista prosessia. Vallitseva
prosessikulku, joka on nimetty avoimeksi prosessiksi, etenee siten, ettéd valmennuk-
sen kuluessa puhuja rakentaa eriasteisesti itselleen muutosagentin asemaa. Toiseksi
aineistosta on nahtavissa prosessikulku, jossa puhuja rakentaa valmennusprosessin
alkuvaiheissa problematisoitua toimijapositiota, josta siirrytéaan vahitellen kohti muu-
tosagentin asemaa. Aineistosta 10ytyy yksi tapaus, joka ei sovi edella mainittujen
prosessien kategorioihin, ja se on nimetty akuutin kriisin prosessiksi. Akuutin kriisin
prosessissa toimija-asema rakentuu problematisoiduksi, eika siirtymaa kohti muutosa-
gentin aseman rakentumista tapahdu. Yksittaisia prosessikulkuja vertailemalla kaykin
selvaksi, ettd valmennuksen osallistujat etenevat keskenaan hyvin erilaisessa tahdissa
ja ovat eri vaiheissa eri aikaan.

Problematisoidusta toimijapositiosta kdynnistyvia prosessikulkuja tarkastelemalla on
mahdollista hahmottaa kaksi erityyppista muutosprosessia. Ensinndkin aineistossa
on tunnistettavissa muutosprosessi, jossa konkariasemasta siirrytdaan negatiivisten
kokemusten purkamisen ja kehittdmistarpeiden tunnistamisen kautta uudenlaiseen
toimintaan ja muutosagentin asemaan. Tassa prosessissa avaimena on toimintamah-
dollisuuksien tunnistaminen, ja se on nimetty voimaannuttavaksi prosessiksi. Toiseksi
aineistossa on nahtavissa oppimisprosessi, jossa noviisiasemasta siirrytdan vahitellen
keinojen oppimisen kautta muutosagentin asemaan. Avaimena tdssa prosessissa on
uusien tietojen, taitojen ja keinojen oppiminen. Tama prosessi on nimetty vahvista-
vaksi prosessiksi. Seuraavissa kuvioissa on esitetty kolme esimerkkia erityyppisista
prosessikuluista (kuvio 14).
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Vahvistava prosessi
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Kuvio 15: Avoin prosessi, voimaannuttava prosessi, vahvistava prosessi!

5.4.4 Muutoksen avaimena kokemusten jakaminen

Edelld on tarkasteltu puhetapoja, joissa valmennuksen osallistujat reflektoivat omaa
toimintaansa, tydyhteisdnséa toimintaa ja rakentavat kuvauksia alkoholia kayttavasta
yksildstd ja tdman toiminnasta. Puhetavoissa rakentuu toimija-asemia, joissa toiminnan
mahdollisuudet ja rajoitukset muotoutuvat eri tavoin. Ajallista variaatiota puhetapojen
esiintymisessa valmennusprosessin eri vaiheissa selittaa osittain valmennuskertojen
ohjelma, mutta tulokset antavat viitteitéd myds siita, etta valmennuksen kuluessa ta-
pahtuu prosessinomaisia muutoksia.

Puheentapojen analyysin yhtena perustana oli luokittelu kokemus-, tekemis- ja tun-
nepuheeseen, jotka painottuivat puhetavoissa eri tavoin. Tunnepuhe oli erityisen pai-
nottunutta kokemusta purkavassa puhetavassa, jota kaytettiin seka reflektoitaessa
omaa ja tydyhteison toimintaa, etta tuotettaessa kuvauksia alkoholinkayttajasta ja
tdman toiminnasta.
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Kielteisten kokemusten purkaminen ja oman alkoholisuhteen reflektointi

Edellisessa luvussa on kuvattu, miten omaa toimintaa reflektoiva, negatiivista koke-
musta purkava puhetapa rakentuu, ja minkalaisia toimija-asemia se tuottaa. Negatii-
visia kokemuksia purkavalla puhetavalla on myds muita funktioita. Sen avulla voidaan
reflektoida omia tunteita ja niiden merkitysta toiminnan kannalta ja reflektoida omaa
suhdetta alkoholinkayttoon.

Seuraavassa esimerkissa ensimmainen puhuja arvioi sanaleikin avulla kokemuksiaan
alkoholiasioiden kanssa toimimisesta. Toinen puhuja vitsailee neljannen “veen” olevan
“vihainen”. Ensimmainen puhuja torjuu ehdotuksen, ja arvioi, ettd voimakkaat tunteet,
“tunteiden kuohuminen” voisivat uhata jaksamista ja siten hankaloittaa tydskentelya.

Puhuja 1: M& oon ottanu tdmmdsen neljan “veen” nyt, ettad taa asia on vaikea,
tdtd vahatelldén, asenne on jopa vélinpitéméaton, sitte ja ma en muista mitéd yks
vield oli mutta kaikki, siis semmosta, ihan totta.

Puhuja 2: Sinéd olet vihainen

Puhuja 1: En mé& oo vihainen koska sité ei jaksa jos sen, hirveesti tunteet kuohuu.
Ihan totta et se on semmonen, vdhételldan sitd mitd oma toiminta on.

Seuraavassa aineisto-otteessa tyoterveyshuollon edustaja kuvaa kokemustaan AA-
ryhmakdynnistd myonteiseksi, mutta rakentaa puheenvuorossaan myds jannitetta
kayttamalld tunnepitoisia ilmaisuja, kuten “menin varovasti” ja "kauheeta”. Puhuja
maarittelee AA-ryhman varsinaiset asiakkaat kuuluvaksi eri kategoriaan kuin itsensa,
ja tuo esille my&s huolen siitd, etta joutuisikin itse maaritellyksi alkoholiongelmaisen
kategoriaan.

Kouluttaja: Sit teillé oli se kdynti sielld avoryhméssa, AA-ryhmdéssad, minkdélaisia
kokemuksia?

Puhuja: Se oli ihanaa, ihana kokemus, md menin s- varovasti, sinne pdivélla
kysymdan et onkohan tdhddén semmonen ryhmé ja voinko mé tulla, ku se on
semmosen kahvilan yhteydessd se missé se pidetdén ja hirveesti mua sit ha-
vetti, ma sit mietin siel ovel et kauheeta minkdélaista ( ), sakkii tuo on et
voiskohan tuonne mennéd kysymdaan ja, mietin et jos joku tuttu aattelee "ai
tollaki on ongelma et enpahdén ois uskonu”.

Myodhemmin (otteen ulkopuolella) puhuja pohtii viela useassa puheenvuorossa, miten
tavallisia ja “ihan normaaleja ihmisia” ryhmdssa kavijat olivat, ja miten vaikeata olisi
voinut paaltapain arvata heilla olevan alkoholiongelmia. Sitten puhuja reflektoi omaa
tunnekokemustaan ja oman asenteensa tunnistamista (seuraavassa otteessa):
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Mun kollega sano et dld sano ollenkaan, et mee sinne vaan ja oot hiljaa, et kerro
mitdédn, sano et sd et vaan halua puhua. Mut sit ma aattelin et en ma kehtaa,
joku voi luulla. Et vaan omaa asennettaan pitdd et kauheeta et jos joku luulis
et méki oon joku ongelmainen, et se ihan selkeesti md huomasin et mul
oli itellad tammodnen, et se ois tosi noloo, et pakko sanoo et ming vaan tyén
puolesta tdssad projektissa.

Kokemusta purkavalla puhetavalla voidaan reflektoida myds omaa alkoholinkayttéa.
Useimmiten oma kayttdé madaritelldan “normaaliksi” ja "vahaiseksi”, tai tehdaan jopa
jyrkkaa eroa ongelmallisen alkoholinkaytdn ja alkoholia ongelmallisella tavalla kayt-
tavien yksiléiden seké oman elamantavan valille.

Mun mielestd mulla on ihan normaali tai tavallinen suhtautumistapa alkoholiin,
mua ei haittaa jos joku ottaa, mutta en ma hakeudu sellasten seuraan jotka
kovin paljon ottaa.

Alkoholistiperheessé kasvamisesta kertova puhuja: Mulle muodostu sillon jo
vahvasti kielteinen asenne henkilékohtasella tasolla ennen kaikkea, sitten etta
ei mun ystavéapiiri oo koostunu ollenkaan siis mun ystavaét sielld niin kukaan ei
meisté kdyttdny alkoholia, eiké tupakoinu et 20-vuotiaana m& oon eka kertaa
lasillisen maistanu, ettd mulla, ma saatan lasillisen ottaa mut se ei oo mik&an
véalttdmaton juttu.

Aineistossa on my6s myds puheenvuoroja, joissa riskirajat ylittdva juominen tunniste-
taan tavanomaiseksi omassa ja oman tydyhteisén alkoholikulttuurissa, seka puheen-
vuoroja, joissa se tunnistetaan kuuluneeksi aikaisempiin elamanvaiheisiin.

Sitte tosiaan tdtd juomapdivéakirjaa tutkiskeltiin ja siindki todettiin et aika pie-
net maéarat on sitte mika on jo tda riskimadaré et ku aatellaan jos ldhetdéan iltaa
istuun ni naisilla se viis annosta on jo, kun naisia olemme kaikki niin totesimme
kaikki et aika véhénlaista on.

Alkoholikulttuuri on muutoskohteena arkaluontoinen, ja muutosta tydyhteiséssaan
kaynnistavaan yksiléén voi vaikuttaa yhteiséllisen paineen lisdksi yksildbn oma, aikai-
semmista kokemuksista kertynyt painolasti. Analyysi antaa viitteita siita, etta kiel-
teisten kokemusten purkaminen ja oman alkoholisuhteen reflektointi ryhman tuella
voi edesauttaa uusien toimintatapojen ja —keinojen omaksumista ja rohkaista niiden
aktiiviseen kayttoon tydyhteiséssa.
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Myonteisten kokemusten jakaminen

Negatiivisen tunnepuheen ohella aineistosta voidaan tunnistaa my&s hyvin toisenlaista
kokemusta purkavaa puhetapaa. Siind missa edella korostuvat kielteiset kokemukset,
aineistosta 16ytyy myds puheenvuoroja, joissa puretaankin myonteisia kokemuksia.
Naissa puheenvuoroissa alkoholia kdyttava yksilé kohdataan tasavertaisena, tutustuen
ja kuunnellen. Puhetavassa korostuu vahvasti elamyksellinen, empaattinen tunnepuhe.
Varsinkin AHA-prosessin aikana tehtavana olleesta AA-ryhmassa vierailusta kerrottiin
usein myodnteistd kokemusta purkavalla puhetavalla.

Sit siihen toiseen tehtdvédén, AA-avoryhmdéén liittyen niin, mind kévin siind ja
se oli aivan hirmusen hyvd kokemus. Se soitteli mun sielus jotakin, mua liikutti
hyvin syvésti se koko se tilanne, ja se miten ne ihmiset oli niin rehellisesti siina,
kaikki naamiot oli riisuttu pois, oli tosi vaikuttava kokemus henkilbkohtasesti.
Sain siitd varmaan enemmdn irti ku mistdédn ku tén alkoholiasian kans ku on
tds vuosien varrella puuhasteltu ja kuunneltu luentoja niin se sit tunnetasolla,
se meni jonneki kauheen syvélle minuun, se oli hyva kokemus.

Otteen puhuja tuo esille pitkan kokemuksen alkoholiasioiden kanssa toimimisesta,
mutta kuvailee sita vahattelevalla ilmaisulla “on tds vuosien varrella puuhasteltu”.
Voimakkaan tunnevaltaisin ilmaisuin puhuja rakentaa kontrastia aikaisemman, amma-
tillisen kokemuksen ja uuden, henkildkohtaisen kokemuksen valille. Puhuja reflektoi
kokemuksen koskettaneen tiedollisen tason sijasta tunnetasolla, ja arvioi kokemuksen
merkitysta itselleen: “sain siitd varmaan enemmén irti ku mistdan”.

Myds onnistumisen kokemuksia asiakasty®ssa ja yhteistydssa tydyhteisdn kanssa
kuvattiin kokemusta purkavan puhetavan keinoin. Puhuja saa tukea tydyhteisosta ja
kutsuu eri toimijoita yhteistydhon.

Se on hieno meilld [alueella] kun m& otan sinne yhteyttd ettd mé tulisin jostakin
puhumaan niin, m& en tiedd miks, mika sield on se juttu mutta sieléd saadaan se
porukka kokoon, ne sanoo vaan ettd se on sillon kun [tybterveyshoitaja] tulee
tdnne ja piste, et tuntuu et se, mul on hirveen helppoo se.

Raitistuneesta asiakkaasta kertova tydterveyshuollon edustaja: Ja kun kattoo
miten taaki henkild, niinku puhuu sitd niin aattelee ettd vau, nythdn han elada.
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5.4.5 Ryhmatoiminta synnyttda ja tukee alkoholikulttuurin
muutosta

Prosessiarvioinnin toisessa osassa selvittiin erilaisia puhetapoja analysoimalla, miten
hankkeeseen osallistuneiden tydyhteisdjen yhteisdllinen alkoholikulttuuri nakyy mik-
rotasolla. Analyysin avulla tutkittiin, minkdlainen kasitys valmennuksen osallistujilla
on toiminnastaan ja toimintansa mahdollisuuksista yhteisbdissaan, ja miten kasitykset
muuttuvat valmennusprosessin edetessa. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan
oppiminen on olennaisesti yksilén kasityksissa tapahtuvaa muutosta (Tynjala 1999).
Toisaalta yksiléllisia puhetapoja analysoimalla voidaan hahmottaa kokonaiskuvaa
yksiléa ymparoivasta yhteisollisesta kulttuurista ja siind mahdollisesti kaynnistyvasta
muutoksesta (Grant ym. 2011). Prosessiarvioinnin toisen osan tulokset osoittavat, etta
osallistujien kasityksissa toimintatavoista ja -mahdollisuuksista tapahtuu muutoksia,
jotka vahitellen johtavat siihen, etta he alkavat vaikuttaa tydyhteisén alkoholikulttuu-
riin uudella tavalla.

Valmennuksen osallistujia on tassa tarkasteltu implementoinnin avainhenkildina. Osal-
listujat ovat hyvin erilaisissa asemissa tydyhteisdissddn, ja esimerkiksi tydterveyshoi-
tajien osalta ensisijaisena tydskentelyn kohteena on asiakastydyhteisd, jossa he ovat
hierarkian ulkopuolisen toimijan asemassa. Taman analyysin keinoin ei paasta kasiksi
siihen, minkalaisia ovat ammattiaseman mukaisesti maaraytyvat valtasuhteet ja toi-
minnan mahdollisuudet, joilla on vaistamatta vaikutusta konkreettiseen toimintaan. Sen
sijaan analyysin kohteena ovat toimijalahtdiset maarittelyt siitd, minkalaisia toiminnan
mahdollisuuksia ja rajoituksia yksildlle tarjoutuu. Nama maarittelyt ovat muuttuvia ja
niihin voidaan valmennuksen keinoin vaikuttaa.

Valmennusprosessin merkitysta AHA-toimintatavan implementoinnin kannalta voidaan
analyysin perusteella kuvata ensinnakin siita nakékulmasta, ettd se tuottaa uudenlaisia
nakdkulmia siihen, miten tydyhteisdissa voidaan toimia ongelmallisen alkoholinkayton
ja alkoholihaittojen ennaltaehkaisyn suhteen. Toiseksi valmennuskeskustelut tarjoavat
yksilélle mahdollisuuden arvioida ja kehittaa omaa asiantuntijuuttaan. Kolmanneksi
valmennusprosessissa on muodostunut turvallinen, luottamuksellinen ymparisté ko-
kemuksien purkamiselle ja oman alkoholisuhteen reflektoimiselle. Myds nailla tekijéilla
voi olla vaikutusta siihen, miten yksild voi toimia tyéyhteistssadn ja tydtehtavissaan.
Ryhmamuotoinen valmennus on tarkea tekija yksiléllisen muutosprosessin kaynnis-
tdmisessa, ja se on myds merkittava tuki yksittdisille toimijoille tyéyhteisdn muutos-
prosessissa.
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5.4.6 Pohdinta

Keskeiset tulokset

AHA-implementoinnin prosessiarviointi on toteutettu kahdessa osassa. Prosessiarvioinnin
ensimmaisen osan tulokset kasittelevat implementointiprosesseja pilottitydpaikoissa
tehtavassa kehittamistydssa: sitd, miten AHA -toimintatapaa on juurrutettu osaksi
pilottitydpaikkojen toimintakdytdntdja, ja minkalaisia haasteita tai edistavia tekijoita
prosessin eri vaiheissa on tydyhteisdissa koettu tai arvioitu kohdattavaksi tulevaisuu-
dessa. Arviointi osoittaa, ettd implementoinnin onnistuminen edellyttdaa tydyhteisén
avainhenkildiden sujuvaa yhteistyéta ja aktiivista vastuunottoa toiminnasta. Prosessi-
arvioinnin toisessa osassa on selvitetty, minkalainen kasitys valmennuksen osallistujilla
on toiminnastaan ja toimintansa mahdollisuuksista yhteisdissaan, ja miten kasitykset
muuttuvat valmennusprosessin edetessa. Tulokset osoittavat, ettd AHA-valmennus-
prosessi tuottaa uudenlaisia nakdkulmia tydyhteisén toimintamahdollisuuksiin alko-
holihaittojen ennaltaehkdisyn suhteen, kun osallistujien kasityksissa toimintatavoista
ja -mahdollisuuksista tapahtuu muutoksia, jotka vahitellen johtavat siihen, ettd he
alkavat vaikuttaa tydyhteisén alkoholikulttuuriin uudella tavalla. Valmennusprosessi
tarjoaa osallistujille mahdollisuuden kehittaa omaa asiantuntijuuttaan, ja rohkaisee
reflektoimaan alkoholiasioiden parissa tydskentelemiseen vaikuttavia tunteita. Ryh-
mamuotoinen valmennus on tarkea tuki tydyhteisdbn muutosprosessissa.

Tulosten luotettavuus

Prosessiarvioinnissa hyddynnettya tutkimusaineistoa on tarkasteltu kahdesta viite-
kehyksesta kasin. Aineistoa on ensiksi analysoitu selontekoina AHA-hankkeen aikana
toteutuneesta toiminnasta, jonka avulla on tuotettu kuvauksia implementoinnin etene-
misesta tyopaikoilla seka siihen vaikuttaneista tekijoista. Toiseksi aineistoa on tarkas-
teltu vuorovaikutusprosessina, ja selvitetty minkdlaisia kulttuurisia muutoksia hanke
on synnyttanyt osallistujien keskuudessa. Prosessiarviointia varten ei keratty aineistoa
kaikista AHA-hankkeeseen osallistuneista tydyhteisdista, joten tuloksista ei voi yleistaa
sitd, miten hankkeen implementointi eteni muissa tydyhteisdissa. Tulokset kuvaavat
erilaisia implementointiprosesseja ja niihin vaikuttaneita tekijoita seka valmennuksen
prosessiluontoisia vaikutuksia, ja sitd kautta tuottavat tietoa siitd, minkalaiset proses-
sit ovat mahdollisia AHA-toimintatapaa implementoitaessa. Tieto auttaa kehittdmaan
valmennuksen ja implementoinnin menetelmia.
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6 KOULUTUKSEN ARVIOINTIA

TyOpaikan henkildstolle suunnattavan paihdeasioiden koulutuksen suunnitteluun tarvi-
taan henkilostdpaallikkd, tyontekijoiden edustaja, esimerkiksi tydsuojelutoimikunnasta
ja/tai luottamusmies seka tydterveyshuollon edustaja. Kouluttajan tulee selvittaa or-
ganisaation luonnetta, sielld toteutettuja aiempia vastaavia koulutuksia seka sitd, mita
kdytantdja ja tarpeita tyopaikalla on, jotta saadaan yhteinen ymmarrys suunniteltavan
koulutuksen sisallésta. Suunnittelussa otetaan huomioon koulutuksen tilaajan ehdo-
tukset ja kommentit. Kouluttajien on pidettava organisaation johto/sopijataho tiiviisti
mukana koko koulutusprosessin ajan.

Paihdeasioiden koulutus voidaan liittda esimerkiksi tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen.
Koulutuksesta tiedotetaan avoimesti alusta saakka koko henkilostdlle monia kanavia
kayttéden. Johto osoittaa sitoutumisensa paihdeasioiden kehittdmiseen tiedottamalla
omalta osaltaan koulutuksesta, osallistumalla koulutuksiin ja keskusteluun, seka huo-
lehtimalla omasta tyéhyvinvoinnistaan.

AHA-hankkeessa koulutusta ei raataldity tydpaikkakohtaisesti, vaan kaikki interventiot
olivat samansisaltdiset. Tama korosti tiedotuksen merkitysta. Alkuinfon on tavoitettava
kaikki, mukaan lukien tyéterveyshuolto.

Koulutukseen tulevien henkildiden sitouttaminen on tarkeaa. Se voi olla esimerkiksi
tarkka alkuinfo tai henkilékohtainen kirje (Olet tulossa koulutukseen...”), jossa on
tietoa koulutuskokonaisuudesta seka tuesta koulutuksen ajan. Tavoitteena on lisata
turvallisuutta ja poistaa alkuahdistusta.

6.1 Paihdety6ryhman koulutuksesta

Paihdetydryhman jasenet kehittavat aktiivisesti tydpaikalla paihdehaittojen ehkaisya ja
vievdt koulutuksen asioita tyOpaikalla eteenpadin. AHA-hankkeessa koulutetut paihdetyd-
ryhmat koottiin paaasiassa tydsuojeluhenkildstdstd, esimiehista ja henkildstdjohdosta.
Naille henkildille tydhyvinvointi ja henkiléstdn kehittaminen kuuluivat toimenkuvaan.
Tyoterveyshuollon edustajan mukanaolo koulutuksessa pdihdetyéryhman kanssa an-
toi yhteistydn kehittamiselle ainutlaatuiset lahtokohdat. On sovittava, kuka maksaa
ty6terveyshuollon osallistumisen koulutukseen. Voi myds selvittda, korvaako KELA ko.
koulutuksen ehkdisevan tyon kehittdmiskuluina.

Pdihdety6ryhman tydskentelyn onnistumista tukee se, ettd ryhman jasenet ovat tydpai-
kalla positiivisia roolimalleja ja motivoituneita pdihdehaittojen ehkaisyn kehittamiseen,
ja etta heilld on vaikutusvaltaa tyontekijoiden keskuudessa. Paihdety6ryhmassa on ih-
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misia hierarkian eri tasoilta, erilaisia toimenkuvia ja erilaisia koulutustaustoja omaavia,
eri-ikdisia miehia ja naisia niin, etta ryhma todella edustaa koko henkildéstéa. Paihde-
tyéryhman jasenelld ei voi olla hoitamatonta pdihdeongelmaa. Jos ryhmaan otetaan
paihderiippuvuudesta toipuva kokemusasiantuntija, niin hanella tulee olla vahintaan
kolme vuotta raittiutta takana ja aktiivinen hoito edelleen kdynnissa.

Jos tyOpaikalla on toimiva ty6hyvinvointiryhma tai vastaava, kannattaa harkita taman
ryhman tdydennyskouluttamista paihdeasioihin ja taydentda ko. ryhmaa tarvittaessa
esimerkiksi vapaaehtoisilla tai aiemmin paihdeyhdyshenkildina toimineilla. Tyénantaja
maarittelee, ketka kuuluvat paihdetydéryhmaan, silla naiden henkildiden tybaikaa on
resursoitava koulutukseen, valitehtdviin ja varsinaiseen toimintaan tyopaikalla kou-
lutuksen jalkeen.

AHA-koulutusohjelma paihdetyéryhmille noudatteli Paihdetydén koulutuksen mini-
misisaltdja (OPM 2007). Kuudella jaksolla perehdyttiin paihdeilmitéén, asenteisiin ja
paihdehaittoihin ongelmaisen oman tyokyvyn ja hdnen ldheistensa seka tydyhteison
nakokulmasta, paihdeongelman tunnistamiseen, puheeksiottoon, hoitoonohjaukseen,
hoitoon ja toipumiseen seka tydkyvyn tukemiseen tydpaikalla. Oppimismenetelmina
kaytettiin kokemuksellista ja yhteistoiminnallista oppimista seka ilmickeskeista peda-
gogiikkaa.

Koulutus herdtti paihdetyéryhmien jasenia tiedostamaan, kuinka laajasti pdihdehaitat
vaikuttavat tyoelamassa. Asenne ehkaisevaan pdihdetyéhdén muuttui, kun saatiin tietoa
ja oivallettiin, miten kynnys puuttua ongelmiin madaltuu, kun lisataan paihdeasioista
puhumista yleiselld tasolla. Moni kertoi saaneensa vahvistusta aiempaan ehkaisevalle
paihdetydlle mydnteiseen asenteeseensa. Koulutettavat kertoivat lisaksi, etta olivat
saaneet valmiuksia tydpaikan paihdeohjelman kehittamiseen seka motivaatiota, ohjeita
ja vinkkeja varhaiseen puheeksiottoon. Yhteistyén merkitys kirkastui, samoin kuin se,
ettd paihdeohjelman tunteminen kuuluu kaikille tyépaikalla. Oivallettiin, etta esimiehet
tarvitsevat koulutusta ja paihdetyéryhman apua seka lisdksi tyopaikan ohjeiston ja
johdon tuen pystyakseen toimimaan varhaisen puuttumisen tavoitteiden mukaisesti.
Paihdety6éryhman keskindinen tydskentely kehittyi seka tydnjako ja yhteistyémahdol-
lisuudet tydterveyshuollon kanssa selkeytyivat.

Osallistujat pitivat antoisimpana koulutuksessa keskusteluja, kokemusten jakamista
ja erityisesti AA:n avopalaveriin tutustumista seka keskustelua toipuvien alkoholistien
kanssa. Kahden organisaation yhteiskoulutusta pidettiin hyvin mielekkaana, kun oival-
lettiin, etta samojen asioiden kanssa painitaan toisillakin tydpaikoilla. Moni osallistuja
kertoi havainnoivansa entista aktiivisemmin paihdeilmiéita ymparistossaan.
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6.2 Tyoterveyshoitajien koulutuksesta

AHA-koulutusohjelma tydterveyshoitajille noudatteli paihdetyén koulutuksen mini-
misisaltéja (OPM 2007). Kuudella jaksolla perehdyttiin pdihdeilmiéon, asenteisiin,
paihdehaittoihin ongelmaisen oman tyékyvyn ja hdnen laheistensd seka tydyhteisdn
nakoékulmasta, paihdeongelman tunnistamiseen, puheeksiottoon, hoitoonohjaukseen,
hoitoon ja toipumiseen seka tydkyvyn tukemiseen tydpaikalla. Oppimismenetelmina
kaytettiin kokemuksellista ja yhteistoiminnallista oppimista seka ilmidkeskeistd peda-
gogiikkaa. Tyoterveyshoitajien koulutusprosessissa perehdyttiin lisdksi muutosvaihe-
malliin ja motivoivan haastattelun soveltamiseen seka yksilon etta asiakastydpaikan
muutoksen ohjaamisessa.

Tyo6terveyshoitajien koulutuksen sisaltd tuki tydterveyshoitajan erityisosaamisalueilla
tyoskentelya paihdetydon nakokulmasta. Oma rooli ennaltaehkdisevdssa paihdetydssa
ja sen tarkeys vahvistui monella. Rohkeus kysya ja puuttua mahdollisimman varhain
oivallettiin. Omien ja ymparoéivan yhteiskunnan asenteiden tarkastelu avasi omaa
paihdetyon tekemista ja siihen vaikuttavia asioita.

Motivoivan haastattelun tekniikka (esim. Koski-Jéannes, Riittinen, & Saarnio 2008) kady-
tiin tyoterveyshoitajien koulutuksessa yhdessa lapi muutosvaihemallin (Prochaska &
DiClemente 1983) kanssa. Erityisesti yksildasiakkaiden kohdalla terveyden edistamisen
ammattilaiset ymmarsivat, ettd asiakkaan muutosvalmiudet vaihtelevat. He saivat tukea
asiakkaan muutosmotivaation arviointiin ja sen mukaiseen toimintaan. Muutosvaiheiden
jakaminen eri koulutuskerroille yhdessa motivoivan haastattelun mallintamisen kans-
sa toimi hyvin ja antoi aikaa harjoitella tydskentelya kussakin muutoksen vaiheessa.
Paihdeasioista puhumisen kynnys madaltui, ja moni koulutukseen osallistuja alkoi to-
teuttaa aktiivisempaa puheeksiottamista jo koulutuksen aikana. Koulutus antoi tukea
paihdeasioista tiedottamiseen ja keskusteluun asiakasty6paikalla.

Vdlitehtavien tekeminen oli oppimisen kannalta olennaisin osa koulutusta. Antoisinta
koulutuksessa oli osallistujien mukaan vertaistuki ja keskustelut kollegojen kanssa.
Valitehtavat kadsiteltiin perusteellisesti niin, etta jokainen sai kertoa, miten oli niis-
sa onnistunut ja mitad haasteita oli kokenut. Taman reflektoinnin pohjalta nimettiin
paihdetydn elementteja ja opittiin sita kaytannédssa. Keskustelut avasivat oman ty6-
terveysyksikén pdihdetydn kaytanteita ja virittivat ajatuksia niiden kehittamiseksi.
Koulutuksen prosessiluonteisuus ja jaksottuminen puolen vuoden ajalle tukivat seka
oman asenteen muutosta etta ehkaisevan paihdetyén menetelmien oppimista. Asenteet
muuttuivat usealla osallistujalla pdihdehaittojen ehkaisylle mydnteiseen suuntaan. He,
joilla asenne ei sinansd muuttunut, koska se on ollut aina mydnteinen ehkaisevalle
paihdetydlle, saivat tukea omille ajatuksilleen ja asenteilleen, seka uusien tydkalujen
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avulla lisaa voimaa tydskentelyynsa. Valitehtdavana tehty avoimeen AA-ryhmaan (Alco-
holics Anonymous/Nimettémat Alkoholistit) tutustuminen vaikutti selvasti positiiviselle
asennemuutokselle. AA-avoryhmassa kdydessaan osallistujat pystyivat tarkastelemaan
alkoholiriippuvuusilmiéta yhdessa riippuvuudesta toipuvien kanssa.

Oppimisen kannalta on keskeista, etta koulutukseen osallistuvat tyéterveyshoitajat
ovat selvilla koulutuksen sisallésta ja vaatimuksista. Ajan varaaminen koulutukseen
osallistumiseen ja valitehtdvien tekemiseen on tarkedd oppimisprosessin tukemiseksi.
AHA-ryhma omassa tyoyksikdssa ja/tai asiakastydpaikka, joiden kanssa tydterveyshoi-
tajat toteuttavat valitehtavia, tulee olla sovittuna jo ennen koulutuksen alkua. Muuten
AHA-tydkalujen kaytdn harjoittelu voi olla vaikeaa. Samoin tavoite, mihin tydskente-
lylla eri tahojen ja oman tydyksikdn kanssa pyritadn, tulisi olla selvilla jo koulutuksen
alussa. Tama jasentaa omaa tydskentelya ja antaa sille raamit.

Ryhmamuotoisessa tydterveyshoitajien koulutuksessa, jossa on osallistujia samasta
tyoterveysyksikostd, on hyva aktiivisesti miettia koko koulutusprosessin ajan, kuinka
ehkaiseva paihdetyd ylipaataan jatkuu, kun koulutus loppuu. Téhan pohdintaan on
kouluttajien aktivoitava ryhmaa pysayttamalla se aika ajoin miettimaan kaytannoén
toteutusta, jotta koulutuksessa syttynyt innostus ei ajan myoéta laannu.

Prosessimuotoinen 6x4 tunnin mittainen tydterveyshoitajien koulutus vahvisti tydter-
veyshoitajan osaamista paihdetydssa asiakasyrityksen kanssa. Erityisesti koulutus tuki
tyOterveyshoitajien paihdetyota yksildvastaanotolla, kun siihen oli sisallytetty asiakas-
kohtaamisen haasteisiin vastaaminen osana oppisisaltdéa. Asenne on ratkaiseva tekija,
kun tydskennelldan paihdeasioiden kanssa. Asennemuutokseen tai jo olevan mydnteisen
asenteen vahvistamiseen tarvitaan aikaa. Ilmién pohdinta ja sen asemoiminen omaan
maailmaan on prosessi, joka ei tapahdu hetkessa eika tyhjiéssa. Siksi tarvitaan pit-
kakestoista, ryhmamuotoista, kokemuksia reflektoivaa yhteistoiminnallista oppimista,
seka oman tydyhteisdn tukea.

6.3 Esimiesten koulutuksesta

Esimiesten koulutuksen painopisteet olivat havahduttaminen ja tietoisuuden lisaaminen
paihdeilmiostd seka puheeksiottotaitojen vahvistaminen paihdeasioissa tydpaikalla.
Esimieskoulutukseen osallistuneet kertoivat oivaltaneensa alkoholiasioista puhumi-
sen tarkeyden tyoOpaikalla. My6s varhaisen puheeksiottamisen merkitys vahvistui,
ja useat esimiehet aikoivat kayttaa sita tydssaan. Esimies on tydnantajan edustaja
tydéturvallisuusasioissa. Siksi on tarkeaa, etta han ymmartaa oman vastuunsa myds
paihdeasioissa osana turvallista tydon tekemistd. Koulutuksessa esimiehille kirkastui
oma roolinsa paihdehaittatilanteen hoitajana. Asenne muuttui valtaosalla koulutuk-
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sen kdyneista. Tybpaikan ehkaisevan paihdetydn merkitys korostui, kun tietoisuus
aiheesta lisaantyi. Jo valmiiksi myonteinen asenne ehkdisevaan paihdetydhdn sai
tukea koulutuksesta.

Antoisinta koulutuksessa esimiesten mukaan olivat keskustelut ja kokemusten jakami-
nen samassa tehtavassa tydskentelevien kanssa. Ryhmassa tydskentely ja kaytannon
puheeksiottoharjoitukset koettiin hyviksi. Esimiesten on saatava puhua vertaisryhmassa
niista asioista, jotka heita askarruttavat paihdehaittatilanteisiin puuttumisessa tai niiden
ennaltaehkaisyssa. Puhuminen ja kokemusten peilaaminen, ratkaisujen kehittdminen
yhdessa sekd opitun soveltaminen on kokemuksellista ja yhteistoiminnallista oppi-
mista parhaimmillaan. Koulutus toteutui kahdessa neljan tunnin jaksossa. Osallistujia
oli kahdesta tydpaikasta kaikkiaan 35 henkil6a. Nadissa jaksoissa ehdittiin kdyda lapi
esimiehen kannalta ydinasiat paihdehaittojen ehkaisyssa ja niihin puuttumisessa seka
oppia toisilta esimiehilta hyvia toimintamalleja.

Esimiehet, kuten myd&s tybterveyshoitajat, tydstdavat kokemustensa kautta toiminta-
malleja paihdeasioista puhumiseen ja paihdehaittoihin puuttumiseen. Tarvitaan vertais-
tukea ja aikaa pohtia paihdeilmiétad, jotta asennemuutokselle annetaan mahdollisuus.
Ryhmamuotoinen esimieskoulutus tukee tdta ja antaa valmiuksia toimia esimiestyon
vaatimusten mukaisesti tyontekijan tydkyvyn ja tyéturvallisuuden huomioimiseksi.

6.4 Koulutuksesta ja oppimisen tukemisesta

Paihdeilmi®on liittyy piirre, ettd missa tahansa ihmisjoukossa yhdella ryhmalla on siita
ikavia, jopa traumaattisia omakohtaisia tai omaan historiaan liittyvia kokemuksia, toi-
sella ryhmalla puolestaan ei juuri minkaanlaisia kokemuksia, ja kolmannella ryhmalla
pelkastdan mukavia ja harmittomia kokemuksia. Naiden erilaisten kokemuksellisten
l[ahtdkohtien edustajia on myds koulutettavassa ryhmassa. Jokaiselle osallistujalle tulisi
oppimisprosessissa saada aikaan oivallus, ettd tama ilmié kuuluu myds omaan maail-
maan ja tyohon, jotta motivaatio paihdehaittojen ehkaisyyn sisdistyisi. Koulutuksessa
on tarkeaa kyeta hyddyntamaan naita erilaisia kokemuksia, jotta opiskelevalle ryhmalle
syntyisi riittava yhteinen ymmarrys ilmidsta. Sen seurauksena voi kehittya nakemys
yhteisesta tyén kohteesta ja motivaatio noudattaa yhteisesti sovittuja toimintatapoja
tyoyhteisdssa.

Ammatillisen tdydennyskoulutuksen tavoitteena yleensd on opiskelijoiden valmis-
taminen pateviksi suoritettavaan tyohoén, jolloin koulutuksen avainkysymyksena on
spontaanien kasitysten varassa rakentuneen ihmiskuvan tieteellistdminen (Rauste-von
Wright, von Wright & Soini 2003). Taman vuoksi ehkaisevan paihdetydn koulutuksen
tulisi ohjata opiskelijaa

97



Tydterveyslaitos Tybhyvinvointia edistévien toimintatapojen implementointi tydpaikalla

e tiedostamaan omaa maailmankuvaansa paihdeilmién suhteen

e tutkimaan maailmankuvansa vaikutusta omaan ammattitoimintaansa
e kehittdmaan omaa tyotoimintaansa

e edistamaan oman tydyhteisénsa paihdehaittoja ehkaisevaa toimintaa.

Vaikeaksi koetun aiheen opiskelu asettaa haasteita myds kouluttajalle, jotta oppiminen
toteutuisi em. tavoitteiden mukaan. Luottamuksellisen ja avoimen oppimisilmapiirin
kehittaminen on tarkeaa. Kouluttajan tehtavana on mm. ryhman tydskentelyn kehitta-
minen ja jokaisen oppijan oman prosessin seuraaminen. Oppisisalldt ja oppimismene-
telmat suunnitellaan niin, ettd ne toimivat koulutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Paihdeilmiédn haetaan ratkaisukeskeinen nakdkulma. Valitehtdvien suunnittelu ja niiden
suorittamisen vaatiminen on tarkead, silld harjoittelu on olennainen osa oppimista.

Koulutuksen puolen vuoden kesto on tarpeen, jotta

e oppiva yksild ehtii oppia riittavasti saadakseen onnistumisen ja oppimisen
kokemuksia

e oppiva ryhma ehtii kehittya tyéryhmaksi

e valitehtdvien kohteena olevissa ty6paikoissa ehtii kehittamisprosessi kaynnistya

e koulutusprosessi voi tukea vdlitehtavien tekemista.

Aikuiselle uutta oppimaan ryhtyminen voi helposti tuntua ahdistavalta. Aikuisidssa
tapahtuvan oppimisen tarkeadksi saatelijaksi muodostuu suhtautuminen muutokseen
eli pidetdankd muutosta pelottavana vai haasteellisena (Rauste-von Wright ym. 2003).
Paihdeilmiodn liittyen oppija voi kokea ahdistusta eri syista. Paihdeilmién monitasoinen
kasittely ja tilan antaminen keskusteluille mahdollistavat sen, ettd oppijalle syntyy
vahitellen kasitys siita, mihin ilmiéssa han voi tydssaan vaikuttaa ja mihin ei. Ohjaajan
tehtdvana on pitaa keskusteluilmapiiri uteliaana ja avoimena erilaisille ndkemyksille.

AHA-koulutukset toteutettiin parityona. Vanhempi kouluttaja, mentor, toi mukanaan
hankkeeseen koulutusprosessit, joita yhdessa aktorin, nuoremman kouluttajan kanssa,
jasenneltiin sopiviksi kunkin kohderyhman koulutukseen. Vaikka koulutukset toteu-
tettiin yhdessa, oli kummallakin kouluttajalla omat vastuualueensa koulutusjaksoilla.
Parity6na toteutettuna koulutuksen laatu voitiin pitaa tasaisena ja samalla taattiin
aktiivinen oppimistapahtuma koko prosessin ajan. Pdihteet koulutuksen aiheena on
tunteita ja keskustelua herattava aihe. Myos siksi kouluttajalla on hyva olla tyopari,
joka on lasna koulutuksessa jakamassa ja tydstamassa nadita usein varsin hankaliakin
asioita. Tdman lisaksi tarvitaan saanndllinen tyénohjaus, jotta omaa tyéta ja yhteistyéta
voidaan tarkastella tydnohjaajan avustuksella.
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7 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

Intervention vaikuttavuus

Ty6paikoilla on tapahtunut AHA-hankkeen aikana alkoholihaittoja ehkaisevissa kay-
tannoissa useita merkittdvia muutoksia, jotka voidaan laskea ainakin osittain annetun
tiedon ja valmennuksen ansioksi. My6s alkoholihaitoista tehty laajamittainen kysely
on ollut ilmeisesti vaikuttamassa kaytantéjen muuttumiseen alkoholihaittoja ehkai-
sevammiksi, samoin kuin AHA-hankkeen tiedotusvalineiden kautta ja valmennuksen
avulla levittdma tieto alkoholihaitoista ja niiden ennalta ehkadisemisesta tydpaikoilla.

AHA-hankkeen aikana alkoholihaittoja ehkadisevissa kaytanndissa tyopaikoilla tapah-
tui seuraavia merkitsevia muutoksia, joiden perusteella intervention voidaan katsoa
onnistuneen:

e Alkoholihaittojen havaitsemisessa tapahtui muutos. Alkoholin nouseminen
esiin sellaisten asioiden yhteydessa, joihin sitd ei aiemmin ehkd osattu
yhdistda. Nakyvimmat haitat vahenivat ja piilossa olleet tulivat paremmin
nakyviin.

e Alkoholihaittojen ehkaistiin aiempaa enemman, ja samalla tarve ehkaisevélle
tydlle vaheni vastaavasti.

e Alkoholiasioista annettu tieto, neuvonta ja ohjaus lisaantyivat tyopaikoilla
hankkeen aikana. Erityisesti tieto tydpaikan kaytanndista alkoholiasioissa
parani. Sita oli annettu entistd enemman paitsi tydterveyshuoltoyksikéiden
jarjestamien terveystarkastusten yhteydessa, myés ty6paikoilla ja
tyoterveyshuollon tydpaikkakaynneilla seka kriisi ja onnettomuustilanteissa.

e Tyodpaikan paihdeohjelma oli tullut entista tutummaksi tyéyhteisoille.

e Alkoholin kaytto erilaisissa tyotilanteissa oli vahentynyt, samoin alkoholin
riskikaytto. Riskikaytt6 oli pysynyt ennallaan intervention kohteena olevissa
kunnissa, kun taas verrokkikunnassa riskikdytto oli lisdantynyt.

e Esteet vahenivat alkoholihaittoja ehkaisevan tyon tieltd. Téma osoittaa AHA-
valmennuksen kautta toteutetun intervention onnistumista.

Yhteiskunnalle koituu sdastoja siitd, etta tyodta tekeva vaestd vahentda terveydelleen
vaarallisten elintapojen suosimista. Alkoholihaittoja ehkdisevdn tyén kdynnistamiseksi
suomalaiseen tydelamaan tarvitaan tutkimustietoa siitd, kuinka paljon alkoholihaitat
todellisuudessa maksavat tydnantajille. Yhteiskuntatasolla tasta on tietoa, mutta
ty6paikoille sita pitaisi saada viela lisda. Tassa tutkimuksessa saatu tieto auttaa osal-
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taan siihen, etta ty6elamassa aletaan kiinnittaa enemman huomiota alkoholihaittoja
ehkaisevan tydn tekemiseen ja vaikutukseen tydntekijéiden tydkyvyn yllapitamiseksi
ja edistamiseksi.

Prosessiarviointi

Prosessiarvioinnin tulokset osoittavat, etta AHA-hankkeessa tarjottujen toimintatapo-
jen implementointi tydyhteisdjen kaytannoiksi on ollut odotettua hitaampaa ja haas-
tavampaa. Haasteita ovat aiheuttaneet erityisesti tydyhteisdjen ja tydterveyshuollon
valiseen vastuunjakoon ja tydn organisointiin liittyvat tekijat. Tallaisia tekijoita ovat
olleet muun muassa tyoterveyshuollon toimintaa maarittavat sopimukset, jotka ovat
rajoittaneet ennaltaehkaisevan tyon ja esimerkiksi tyopaikkaselvitysten toteuttamista,
seka tiedonkulun ja yhteisten toimintamahdollisuuksien rajoitukset. Tydterveysyh-
teistydn tehostamiseksi tarvitaan pidemmalle kehitettyja toimintatapoja ja —malleja
siitd, miten AHA-ty6ta voidaan kaynnistaa tyoyhteisdssa tyodterveyshuollon aloitteesta,
ja heratella tydyhteisbn motivaatiota panostaa ennaltaehkdisevaan alkoholityéhon.
Lisdksi tarvitaan tietoa siita, minkalaisia alkoholihaittojen ehkaisyyn liittyvia asioita
tyoterveyshuoltoa tilaavan tydyhteisén kannattaa ottaa huomioon tyéterveyshuollon
sopimuksia ja toimintasuunnitelmia laadittaessa, ja tydyhteisdn ja tydterveyshuollon
valista tiedonvalitystd suunniteltaessa. Arviointi on tuonut esille organisaatiotasoisia
haasteita tyoterveysyhteisty6n toteuttamisessa, joista ty6terveyshuollon osalta kes-
keisid ovat toimintaan varatut riittamattémat resurssit ja niukasti saatavilla oleva tuki.
Ehkaiseva alkoholityd ja alkoholiongelmien hoitaminen ovat tyétehtdavana kuormitta-
via, joten tydta tukevia resursseja, kuten tydnohjausta ja tydparitydskentelya seka
moniammatillista ryhmatydskentelya olisi syyta kehittaa.

Tulosten merkitys tyoterveysyhteistyon kehittamiselle

Prosessiarvioinnin tulokset osoittavat, etta AHA-hankkeessa tarjottujen toimintatapo-
jen implementointi tydyhteisdjen kaytanndiksi on ollut odotettua hitaampaa ja haas-
tavampaa. Haasteita ovat aiheuttaneet erityisesti tydyhteisdjen ja tyoterveyshuollon
valiseen vastuunjakoon ja tydn organisointiin liittyvat tekijat. Tallaisia tekijoita ovat
olleet muun muassa tyéterveyshuollon toimintaa maarittavat sopimukset, jotka ovat
rajoittaneet ennaltaehkaisevan tyon ja esimerkiksi tyopaikkaselvitysten toteuttamista,
sekd tiedonkulun ja yhteisten toimintamahdollisuuksien rajoitukset. Tydterveysyh-
teistydn tehostamiseksi tarvitaan pidemmalle kehitettyja toimintatapoja ja —malleja
siita, miten AHA-ty6ta voidaan kaynnistda tyoyhteistdssa tyoterveyshuollon aloitteesta,
ja heratelld tydyhteisbn motivaatiota panostaa ennaltaehkdisevaan alkoholityéhon.
Lisdksi tarvitaan tietoa siita, minkalaisia alkoholihaittojen ehkaisyyn liittyvid asioita
tyoterveyshuoltoa tilaavan tydyhteisén kannattaa ottaa huomioon tyodterveyshuollon
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sopimuksia ja toimintasuunnitelmia laadittaessa, ja tydyhteisdn ja tydterveyshuollon
valista tiedonvalitysté suunniteltaessa. Arviointi on tuonut esille organisaatiotasoisia
haasteita tyoterveysyhteistydn toteuttamisessa, joista tyoterveyshuollon osalta kes-
keisia ovat toimintaan varatut riittdmattdomat resurssit ja niukasti saatavilla oleva tuki.
Ehkaiseva alkoholityd ja alkoholiongelmien hoitaminen ovat tyétehtéavana kuormitta-
via, joten tyéta tukevia resursseja, kuten tyonohjausta ja tydparitydskentelya seka
moniammatillista ryhmatydskentelya olisi syyta kehittaa.

Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset ja toivat esille
tarpeen tyoterveysyhteistydn lisadmisesta alkoholihaittojen ehkaisyssa. Jokaisella
tyopaikalla oli [ahtékohdiltaan omanlaisensa kulttuuri. Riskien kartoitus ja tietojen
antaminen ja ohjaus (TANO) ovat tyoterveyshuollon lakisaateista toimintaa. Alkoho-
lihaitat eivat ole sisaltyneet tydpaikkojen riskien kartoitukseen. Tydpaikkojen tyoter-
veyshuollon toimintasuunnitelmiin tulee sisallyttaa tydpaikkaselvitykset seka tietojen
antaminen ja ohjaus paihdeasioissa. Ty6paikkojen ja tydterveyshuoltojen yhteistyota
alkoholihaittojen ehkaisyssa tulisi seurata ja arvioida vuosittain.

Alkoholihaittojen ehkdisy on osa tyoturvallisuuden johtamista
ja esimiestyota

Ty6paikoilta puuttuivat sovitut toimintatavat paihdeasioissa. Alkoholihaittojen ehkaisyssa
ty6nantajan rooli on merkittava. Tydsuojeluvastuu koskee tydpaikan pdihdehaittoja.
Tydpaikoilla tulee selkeyttaa tehtavakuvia alkoholiasioissa, mitka asiat kuuluvat esimie-
helle, henkilostéhallinnolle, tyésuojeluorganisaatiolle ja ylimmalle johdolle. Esimiehet
tarvitsevat asennemuokkausta, tietoa ja taitoja haittojen ehkadisemiseksi. Tydnantaja
ei saa jattaa yksittaisen esimiehen omaan harkintaan, ottaako han puheeksi vai eik6
ota tydntekijan alkoholinkaytdsta johtuvia haittoja. Tyénantajan tyodturvallisuusvelvoit-
teeseen liittyy myos esimiesten koulutus alkoholiasioissa ja seuranta, etta koulutuksiin
osallistutaan.

Suosituksia

Kaikkien alojen ammatillisissa perus- ja tdydennyskoulutuksissa tulee noudattaa eh-
kaisevan paihdetydn koulutuksen minimisisaltésuosituksia (OPM 2007). Talla paastaan
vahitellen tilanteeseen, jossa eri toimijoilla on samankaltaiset kasitykset ja yhteinen
kieli seka samansuuntaiset tavoitteet ja toimintatavat paihdehaittojen ehkaisyssa.
Minimisisallét antavat selkean rakenteen koulutukselle riippumatta koulutuksen pituu-
desta, kohderyhmadsta tai toteuttajasta.

Tyontekijoilla tullee olla kaytettavissaan tydnantajan selked, tavoitteellinen paihde-
toimintaohje toimintansa runkona. Paihdety6éryhman toiminnan jatkuvuus ja laatu
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varmistuu, kun ryhma saa taydennyskoulutusta ja/tai tyonohjausta. Nama antavat
puolestaan tarpeellista ammatillista vertaistukea.

Tyopaikan paihdetoimintamalli tyokyvyn tukemisen valineena tarkoittaa koko
henkildston tietoisuuden liséamistd, lahijohtajien valmiuksien lisaamistd, tydpaikan
alkoholikulttuurin muuttamista. Taman seurauksena on mahdollista saada aikaan
muutos tydntekijoiden alkoholin riskikayttédn vapaa-ajalla. Muutos on hidas, mutta
se voi tulla mahdolliseksi seuraavilla keinoilla:

1.

Johto tulee saada tietoiseksi ja motivoituneeksi muutoksen mahdollistajaksi.

Se tarkoittaa faktatietoa sairauspoissaoloista, tuottavuuden heikkenemisestd,
tapaturmista ja vaaratilanteista, tietoturvariskeistd, tietoisuutta alkoholihaittojen
vaikutuksesta tydpaikan imagoon ja tietoa keinoista, joilla naihin voidaan
vaikuttaa kestavalla tavalla.

Tyo6paikoilla olevat tydsuojeluryhmat tai TYHY-ryhmat ovat muutosagentteja.
He tarvitsevat valmentavan koulutuksen pdihdeohjelman kehittdmishankkeen
toteuttamiseen organisaatiossa.

Esimiehet saavat puheeksiottokoulutuksen, ei pelkastdan ongelmatilanteiden
kasittelyyn, vaan myds siihen, miten he Idhiesimiehina voivat vaikuttaa
tydyhteisdédnsa. Esimiehet tarvitsevat vertaistuen ja organisaation ohjeistuksen
voidakseen toimia tavoitteellisesti.

Kehittamistydn alusta saakka tydpaikalla tiedotetaan pdihdeohjelmasta
aktiivisesti ja avoimesti. Jarjestetaan tyodntekijdille tilaisuus nimettémaan
kommentointiin ja palautteen antamiseen, kun paihdeohjelmaa kirjoitetaan.
Lahiesimiehet vievat koulutusterveisia tydyhteiséonsa ja tiedottavat henkilostoélle
paihdeohjelman tilanteesta ja keskusteluttavat ihmisia asiasta. Vaikka aluksi
aihe hammentaa ja herattaa pelkoa tai vastarintaa, se ei saa estda ndkemasta
tavoitteeseen ja toimimasta siihen suuntaan.

Jokainen tyotekija tulee saada tietoiseksi, mitka alkoholikaytdn riskit ovat
omalle tydkyvylle, mita on riskikdyttd ja miten paihderiippuvuuden varhaiset
tunnusmerkit ilmenevat kayttaytymisessa ja ajattelutavassa. On myo6s osattava
toimia, jos havaitsee alkoholihaitan ja tiedettdava mista saa apua omaan tai
toisen ihmisen alkoholiongelmaan.

Paihdeasioiden taipumus unohtua ja vaistya valtetaan silla, ettd paihdeohjelma
kirjataan tydsuojelun toimintaohjelmaan ja johtamisjarjestelmaan.
Paihdeohjelmalle on myo6s asetettava konkreettiset tavoitteet, joiden
toteutumista seurataan vuosittain kehityskeskusteluissa seka yhteistydssa
tydsuojeluryhman ja tydterveyshuollon kanssa.
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Yhteisollisella paihdehaittojen ehkaisylla tarkoitetaan koko
tydyhteis66n suunnattavaa toimintaa, jonka tavoitteena on
vahentaa paihdehaittoja tyodpaikalla. Tydpaikan yhteisilla
normeilla ja johdonmukaisilla kaytanndilla voidaan vahvistaa
hallittua alkoholinkayttéa ja paihteetdnta elamantapaa.

Vaikuttavuustutkimus tuotti uutta tietoa alkoholihaittoja tyo-
paikoilla ennalta ehkaisevien, optimaalisten toimintatapojen
I6ytamiseksi tydpaikoilla ja tyoterveyshuolloissa seka niihin
kiinnittyvista estavista ja edistdvista tekijoista erityyppisilla
tyopaikoilla ja tydterveyshuolloissa.

Prosessiarvioinnin ensimmaisen osan tulokset kasittelevat
implementointiprosesseja pilottitydpaikoissa tehtdvassa ke-
hittamistydssa; sita, miten AHA-toimintatapaa on juurrutettu
osaksi pilottitydpaikkojen toimintakayntantdja, ja minkalaisia
haasteita tai edistavia tekijoita prosessin eri vaiheissa on tyo-
yhteisdissa koettu tai arvioitu kohdattavaksi tulevaisuudessa.
Prosessiarvioinnin toisessa osassa selvitetdaan, minkalainen
kasitys valmennuksen osallistujilla on toiminnastaan ja toi-
mintansa mahdollisuuksista yhteisdissaan, ja miten kasityk-
set muuttuvat valmennusprosessin edetessa.
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