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Paihdeohjelma

Tyopaikallemme on laadittu yhteistyossa paihdeohjelma, jonka tavoitteena on

turvata turvallinen ja terveellinen tydpaikka kaikille seka tukea tydntekijoiden
tyokykya. Ohjelma sisaltaa myos ohjeita siihen, miten paihtynyt tydntekija

voidaan poistaa tydpaikalta.

Paihteita ovat alkoholi, huumeet ja kaikki muut paihtymistarkoituksessa
kaytettavat aineet.

Ennaltaehkaisy

Tyontekija el saa tehda tydta paihtyneeng, eika han saa oleskella tyopaikalla
paihtyneena tydaikana.

Tyontekija voi halutessaan ottaa omaan paihteisiin liittyvan huolen puheeksi
tyoterveydessa tai esinenkilonsa kanssa. Esihenkild ja tyoterveys ovat velvollisia

auttamaan tyontekijaa.

Jaamme tyopaikallamme tietoa paihteidenkaytosta ja terveellisista
elamantavoista. Tarjoamme myos niihin liittyvaa koulutusta ja valmennusta
yhdessa tydterveyshuollon kanssa. Tapahtumissamme on aina tarjolla

alkoholittomia juomia.

Seuraamme ja arvioimme paihdeohjelmaa saanndllisesti. Ohjelma on kaikkien
tyontekijéiden saatavilla ja tiedossa.



Varhainen tuki paihde-epailyssa:

Paihde-epaily otetaan puheeksi varhaisen tuen toimintamallin mukaan.

1. Huoli

Esihenkilo tai muu tyodyhteisdn jasen epailee, etta tyontekijan
\ ongelmien taustalla on paihteidenkayttd. Epaily voi liittya

paihteisiin viittaavaan kayttaytymiseen tai toiminnan

(mm. tyd, osaaminen, suoriutuminen, terveys, tyokyky,

sairauspoissaolot) muuttumiseen tyopaikalla.

2. Keskustelu

Esihenkilo ottaa ongelman puheeksi tydntekijan kanssa, kun
paihteidenkayttoon liittyva epaily tulee ilmi.

Keskustelun tarkoituksena on osoittaa tyontekijalle, etta
tyopaikalla ei hyvaksyta paihteidenkayttoa, koska se
vaikuttaa tydkykyyn ja tyoturvallisuuteen. Tarkoituksena on
mMyos nayttaa tyontekijalle, etta hanesta valitetaan ja etta
hanella on mahdollisuus saada apua ongelmaansa.



3. Ratkaisut

Tarkoituksena on, etta tyontekija havahtuu omaan

tilanteeseensa ja tietaa, miten hanen tyokykya voidaan
tukea. Esihenkilo voi pyytaa myos tyoterveydelta tukea
tilanteeseen. Hoitoonohjausta voi ehdottaa tydntekija
itse, tyoterveys tai esihenkilé (ks. Nain toimimme
paihdetilanteissa -kohta).

4. Seuranta

Sovi tyontekijan kanssa, miten ja milloin arvioitte tilannetta
seuraavan kerran.

5. Tuki

Jos tilanne ei korjaannu ja ongelmat jatkuvat, keskustele
tyontekijan kanssa uudelleen siita, miten saisitte tilanteen
ratkaistua. Tyontekija saattaa tarvita toisenlaista tukea
tyossa jatkamiseen.



Nain toimimme
paihdetilanteissa

Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva henkild poistetaan tyopaikalta ja

varmistetaan, ettd han ei aiheuta vaaraa itselleen tai muille.

1. Havainto
Mikali havaitset tai epailet tydntekijan olevan paihtyneena

\ tyossa, puutu. Tilanne vaarantaa tyontekijan, asiakkaiden ja
muiden tyontekijoiden turvallisuuden.

2. Reagointi

_O— Jokaisella tydyhteisén jasenella on velvollisuus ryhtya
= toimenpiteisiin, jos han epailee paihteidenkayttoa
v tyopaikalla. Henkilé ilmoittaa paihde-epailysta

esihenkilolleen tai muulle tydnantajan edustajalle.



3. Tyopaikalta poistaminen

Esihenkilo keskustelee paihtyneeksi epaillyn tyontekijan
kanssa ja toteaa paihtymystilan tai tydkyvyn laskemisen.
Esihenkil6 tekee tarvittavat toimenpiteet (paihdetestaus / ei
paihdetestausta), ja poistaa henkilon tyopaikalta. Esihenkildn
velvollisuus on antaa asianomaiselle tyontekijalle kirjallinen

huomautus (Huomautus paihteidenkaytosta tydaikana, liite 1).

4. Tyoterveysyhteistyo
’\ Mahdollisimman pian sen jalkeen, kun paihtynyt henkilo
\ / on poistettu tydpaikalta, han varaa / esihenkil6 varaa
tyoterveyskaynnin. Tyoterveys arvioi, miten riippuvuus

vaikuttaa tydkykyyn ja millaista hoitoa tyontekija tarvitsee.

Tyontekija ja hanen mahdollinen tukihenkilonsa, tydterveyden edustaja seka
esihenkildo neuvottelevat hoitoonohjauksesta. Hoitoonohjauksesta tehdaan
sopimus (Hoitositoumus, liite 3).

Hoidon tavoitteena on tukea tyontekijan tyokykya. Hoitosuunnitelma
toteutuu tyontekijan omalla ajalla ja tydnantaja ei paasaantoisesti korvaa
paihdehoidon kustannuksia. Kaikki toimenpiteet kirjataan tyoterveyden

kanssa sovitulla tavalla.

5. Tuki ja seuranta

m Hoitoonohjaussopimukseen kirjataan, miten hoidon
seuranta toteutuu. Jos paihteisiin liittyvat ongelmat

toistuvat hoidon aikana, hoitosuunnitelmaa saattaa olla
syyta muuttaa ja hoitoa seurata tiiviimmin. Myos kurinpitotoimet ovat
mahdollisia. Tydnantaja voi ryhtya tyosuhteen paattamistoimiin, jos tyontekija
keskeyttaa hoidon ja ongelmat jatkuvat tai ongelmat alkavat uudelleen
hoidon paattymisen jalkeen. Hoitosuunnitelmaa koskevia muutoksia
harkitsevat tyontekija, esihenkild, tyoterveyshuolto ja hoitava taho yhdess3,
mutta lopullisen ratkaisun tekee aina tydnantaja.



Seuraamusten rajat ja
kasittely

Tyodsopimuslain ja tyoturvallisuuslain perusteella paihteidenkayttd tai

paihtyneena esiintyminen tydpaikalla ovat perusteita tydosuhteen purkamiselle
tai irtisanomiselle. Tydosuhteen paattaminen edellyttaa kokonaisharkintaa.

Tyopaikallamme on kaytdssa paihdetilanteisiin liittyvien huomautusten,

varoitusten seka tyosuhteen purkamisen tai paattamisen rajat.

Huomautus:

Varoitus:

Tydsuhteen purkaminen:

Tydsuhteen paattaminen:

Kirjaamiskaytannot:
Huomautus kirjataan lomakkeelle (Huomautus paihteidenkaytosta tydaikana,
liite 1).

Varoitus kirjataan lomakkeelle (Varoitus toistuvasta paihteidenkaytdsta, liite 2).

Huomautuksen ja varoituksen allekirjoittavat tyontekija, esihenkild
ja tarvittaessa todistajat. Lomake toimitetaan luottamus- tai
tyosuojeluvaltuutetulle ja tyoterveyshuoltoon.
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Huomautus
paihteidenkaytosta

tyOalkana

Yrityksen nimi:

Tanaan on saanut huomautuksen

paihteidenkaytosta tydaikana. Tama huomautus on voimassa 12 kuukautta.

Paivays: Esihenkilo:

Olen tanaan saanut ylla mainitun huomautuksen. Sitoudun kaymaan
tyoterveydessa viikon sisalla huomautuksen saamisesta.

Paivays: Tyontekija:

Todistamme, etta ylla mainittu huomautus on annettu tanaan.

Paivays:

Todistaja: Todistaja:

Todistajat tarvitaan, jos asianomainen ei itse allekirjoita vastaanottamaansa
huomautusta.

LITE 1







Hoitositoumus

Yrityksen nimi:

LIITE 3

Nimi: Syntymaaika:
Puhelin:

Hoitosuunnitelma:

Hoito alkaa (pvm): Kesto (kKk):

Hoitopaikan nimi ja puhelin:

Tyoterveyden yhteyshenkilén nimi ja puhelin:

Sitoudun paihdeongelmani vuoksi kaymaan hoidossa yhdessa sovitussa
hoitopaikassa erikseen laadittavan hoitosuunnitelman mukaisesti.

Sitoudun noudattamaan hoitopaikan antamia ohjeita ja ilmoittamaan
yhteyshenkildlle, jos keskeytan hoidon.

Hoitosuunnitelmassa on myos kirjattu, miten hoidon edistymista seurataan.

Sitoumus on voimassa hoitositoumuksessa maaritellyn ajan.



Hoidosta aiheutuvat kustannukset jakautuvat seuraavasti:

Paikka ja aika

Tydntekijan allekirjoitus

Hoitopaikan edustajan allekirjoitus

Esihenkilon allekirjoitus

Tyoterveyden yhteyshenkildn allekirjoitus



Varoitus
toistuvasta

paihteidenkaytdsta

Yrityksen nimi:

LIITE 2

Tanaan on saanut varoituksen
toistuvasta paihteidenkaytdsta ja kehotuksen hakeutua hoitoon

paihdeongelman vuoksi. Tahan varoitukseen liittyy

A) hoitoonohjausmenettelyn mukainen
hoitosopimus
B) tydosuhteen purkuilmoitus tyésopimuslain oikeuttamalla perusteella.

Paivays: Esihenkilo:

Olen tanaan saanut yllamainitun varoituksen ja siihen liittyvan
jatkotoimenpiteen.

Paivays: Tyontekija:

Todistamme, etta yllamainittu varoitus ja siihen liittyva jatkotoimenpide on
annettu tanaan.

Paivays:



Todistaja: Todistaja:

Todistajat tarvitaan, jos asianomainen ei itse allekirjoita dokumenttia.



Yrityksen nimi / Company name:

Taydentava liite / Complementary appendix

Tama liite taydentaa paihdeohjelman mallia. Kirjaa paivamaara ja asia.
This appendix complements the substance abuse programme model.
Write the date and the matter.
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