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1. Johdanto

Suomalaisten tyéhyvinvointi on heikompaa kuin vuosiin. Tyoterveyslaitoksen tuoreiden kyselytutkimus-
tulosten mukaan tyohyvinvointi ei kesdan 2023 mennessa ollut palannut koronapandemiaa edeltavalle
tasolleen (Suutala ym., 2023). Joulukuun 2019 jilkeen keskimaardinen tyokyky on laskenut, kyynisty-
neisyys tyossa kasvanut ja kognitiiviset hairiot, kuten muistin ja tarkkaavaisuuden hairiot, yleistyneet.
Yha useampi raportoi vahintdaan ajoittaisia tydouupumuksen merkkeja, ja yleinen tyytyvaisyys elamaan
on alentunut.

Yksi merkittava tyokykya ja hyvinvointia ennustava tekija on alkoholinkdytté (esim. Levola ja
Aalto, 2019; Ahola ym., 2006). Juomisen vdhentdaminen onkin lupaava keino hyvinvoinnin ja tuotta-
vuuden parantamiseen tyoyhteisdssa. Sen lisaksi, etta tyontekijoiden vointi ja tyytyvaisyys keskimaa-
rin paranevat kulutuksen vahenemisen myo6ta, voi vahentynyt kulutus tutkitusti tuottaa tydnantajalle
rahallista hy6tya (esim. Buntrock ym., 2022; Miettinen ja Rantapuska, 2018).

Tama raportti arvioi alkoholin haittavaikutusten rahamaaraisia kustannuksia Suomessa vuonna
2022. Niiden yhteys tyoelaméaan ja tyonantajiin on tiivis. Kustannukset syntyvat 1) siitd, ettei tyoela-
maan kyeta osallistumaan, 2) siitd, ettd aiheutetaan ty6ta muille, esimerkiksi terveydenhuollolle ja
oikeuslaitokselle, 3) siitd, ettd osa tydn arvosta kanavoituu alkoholin aiheuttamiin varhaiseldkkeisiin ja
sairauspaivarahoihin, seka 4) siitd, etta tyon arvo jaa alun perinkin alemmaksi alkoholin aiheuttaman
tuottavuuden laskun myo6ta. Rahallisten kustannusten lisaksi alkoholista aiheutuu aineettomia kustan-
nuksia, kuten henkista karsimysta, joiden arvoa on vaikea maarittaa (esim. Jaaskeldinen, 2016). Tallaiset
kustannukset rajataan raportin ulkopuolelle.

Alkoholin kayttajat luokitellaan raportissa alkoholiriippuvaisiin, riskikayttajiin sekda muihin kayt-
tajiin. Ladkari toteaa riippuvuuden esimerkiksi tautiluokituksen mukaan, kun taas riskikdaytté maaritel-
[aan tyypillisesti AUDIT-juomatapakyselyn pistemaaran pohjalta tai tietyn paivittaisen tai viikoittaisen
annosmaaran ylittdmisena. Alkoholin aiheuttamat haitat eivat kuitenkaan rajaudu siististi koskemaan
ainoastaan riippuvaisia ja riskikayttajia. Esimerkiksi alkoholin aiheuttamista tydpoissaoloista yli puolet
on arvioitu muiden kuin riskikayttajien aiheuttamiksi (ks. Miettinen ja Rantapuska, 2018).

Kustannusten arvioinnin lisaksi raportti selvittaa, miten haitat erilaisissa tyoyhteisdissa ilmenevat
ja miten niita voidaan vahentaa. Erityisesti syvennytaan alkoholin ja ty6tapaturmien yhteyteen. Lopuksi
kartoitetaan tydnantajan mahdollisuuksia vahentaa alkoholihaittoja tyoyhteiséssaan. Pyrkimyksena on
tunnistaa tutkimuskirjallisuuden pohjalta mahdollisimman kdaytanndnlaheisesti keinot, joissa on eni-
ten potentiaalia tyontekijoiden hyvinvoinnin ja sita kautta myos tuottavuuden kustannustehokkaaseen
parantamiseen.

Raportin keskeiset havainnot voi tiivistaa seuraavasti:

e Alkoholihaittojen kustannukset Suomessa ovat laskeneet vuodesta 2018 vuoteen 2022. Vertailu-
kohtana kaytetdaan vuotta 2018, koska siihen ajoittuu viimeisin aiheesta tehty yksityiskohtainen sel-
vitys. Selvityksen teki Alkon toimeksiannosta professori Tim Stockwellin johtama tutkimusryhma.
Kustannusten laskuun on vaikuttanut asukaskohtaisen kulutuksen vaheneminen, johon edelleen
ovat vaikuttaneet muun muassa alkoholiverojen nostot. Toisaalta alkoholin aiheuttamien kuole-
mien, hoitojaksojen ja rikosten lukumaarat ovat joinain vuosina myds nousseet samalla, kun kulu-
tus on vahentynyt. Alkoholin aiheuttamien kuolemien, tyokyvyttémyyksien, hoitojaksojen ja rikos-
ten yhteenlasketut kustannukset vuodelle 2022 ovat arviolta 1,407—-1,614 miljardia euroa. Samana
vuonna alkoholin vuoksi menetetysta tyopanoksesta koitui suomalaisille tyénantajille arviolta
vahintaan 500 miljoonan euron rahallinen menetys.



e Alkoholin riskikdayttd on yhteydessa esimerkiksi tyon stressaavuuteen, huonoon johtamiseen ja
tyoyhteison juomisnormeihin. Tyoyhteison runsas alkoholinkdytté voi vuorostaan johtaa tyonte-
kijoiden kokemaan ulkopuolisuuteen seké sosiaalisiin konflikteihin. Tapaturma-alttiilla toimialoilla,
kuten rakentamisessa, on lisaksi havaittu yhteys alkoholinkdyton ja tyotapaturmien valilla.

e Riskijuomista ja alkoholiriippuvuutta esiintyy keskimaarin vihemman tyopaikoilla, joilla on paihde-
ohjelma. Tyoyhteis6 on myds lupaava ymparistd alkoholihaittojen kustannustehokkaaseen vahen-
tamiseen. Ennaltaehkaisyssa korostuvat olemassa oleva paihdeohjelma seka yhteisdtason toimet,
joita raportti erittelee. Runsaasti alkoholia kuluttavien tyontekijoiden juomista ovat vahentdaneet
juomatapojen kartoitukset ja niista palautteen antaminen seka itsenaisesti tehdyt koulutus- ja har-
joitusohjelmat. Myo6s toimenpiteiden taloudellisesta kannattavuudesta tydnantajalle on nayttoa.

Raportin kustannusarvio sisaltdd Stockwellin ym. (2019) tavoin seka valittomia etta valillisia kustan-
nuksia. Siten se poikkeaa Paihdetilastollisen vuosikirjan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022)
arviosta, jossa mukana ovat ainoastaan valittdomat kustannukset. Valittémilla kustannuksilla viitataan
alkoholin suoraan aiheuttamiin rahamaaraisiin menoihin esimerkiksi terveydenhuollossa tai oikeus-
laitoksella. Vililliset kustannukset koskevat sille tuotantopanokselle maaritettya arvoa, joka alkoholin
vuoksi menetetaan. Valillisten kustannusten on esitetty olevan jopa samaa suuruusluokkaa valittdmien
kanssa. (Jaaskeldinen, 2016.)

Alkoholin haitat koskevat kaikkia yhteiskuntaluokkia ja ammattiryhmia. Vaikka haitat per kulu-
tettu litra ovat keskimaarin suuremmat alemman kuin ylemman sosioekonomisen aseman ryhmissa
(ks. Sherk, 2021), osoittavat hiljattain mediassa olleet Helsingin Sanomien entisen vastaavan paatoimit-
tajan Kaius Niemen seka entisen elinkeinoministerin Mika Lintilan tapaukset, etta alkoholinkaytélla voi
olla kielteisia seurauksia myos yhteiskunnan huippuviroissa. Anekdootin taidealalta taas tarjoaa kan-
sainvalisesti tunnetuin elokuvaohjaajamme Aki Kaurismaki, joka kertoo HS:n haastattelussa syyskuussa
2023, miten "alkoholi tuhosi eldmaani kuten aika monen muunkin suomalaisen ohjaajan.” Samaan
aikaan kun alkoholinkdyttd voi ndissa tapauksissa jarruttaa henkilon urakehitystd, saattaa se tuottaa
my0Os mainehaittoja hanen edustamalleen organisaatiolle. Rahalliset seuraukset voivat nakya vaikkapa
asiakkuuksien ja yhteistydsopimusten katkeamisessa seka korvaajan rekrytointikuluissa. My6s taman
kaltaiset kustannukset, joiden tarkka maarittely on haastavaa, jaavat raportin ulkopuolelle.

Raportti on suunnattu erityisesti tydnantajille ja niille, jotka vastaavat henkildstén hyvinvoinnista
tyopaikalla. Pdihdehaittojen tunnistaminen ja arviointi kuuluu tyénantajan vastuulle jo tyéturvallisuus-
lain puolesta. Koska alkoholihaittojen yhteys tydohyvinvointiin on todettu useissa tutkimuksissa, tun-
tuu niihin puuttuminen myo6s luontevalta osalta sosiaalisesti vastuullisen yrityksen toimintaa. Tavoit-
teena on, etta raportti antaa yrityksille seka hyodyllista taustatietoa etta konkreettisia tyokaluja. Lisaksi
raportti toivon mukaan hyodyttaa aihepiirin tutkijoita seka niita, jotka tyoskentelevat alkoholiin liitty-
van poliittisen paatdksenteon parissa.



2. Alkoholihaittojen kustannukset
vhteiskunnassa ja tyopaikoilla

2.1 Alkoholihaitat vaestossa seurailevat alkoholin
kulutuksen muutoksia

Alkoholihaittoja esimerkiksi Suomessa, Italiassa tai Intiassa ei voida luotettavasti paatelld vain asukas-
kohtaisen alkoholinkulutuksen perusteella. Muun muassa terveydenhuollon laatu ja juomakulttuuri ovat
yhteydessa siihen, kuinka suuria haitat ovat suhteessa kulutettuun litramaaraan per asukas (ks. Rossow
ja Mékeld, 2021). Samaan tapaan kulutuksen haittasuhde voi vaihdella erilaisten vaestéryhmien valilla.
Haitat per kulutettu litramaara ovat keskimaarin pienempia esimerkiksi tulojakauman yla- kuin alapdassa
(ks. Sherk, 2021).

Kun taas halutaan ennustaa vaest6tason haittojen muutoksia esimerkiksi vuodesta toiseen, on asu-
kaskohtaisen kulutuksen muutos hyva indikaattori (Rossow ja Makeld, 2021; Rehm ym., 2020). Se on sel-
keammin yhteydessa alkoholista johtuviin haittoihin kuin esimerkiksi kyselytutkimuksin kerattavat tiedot
humalahakuisesta juomisesta (engl. heavy episodic drinking, HED), joita on ehdotettu vaihtoehtoiseksi
mittariksi (Rehm ym., 2020). Kun Stockwell ym. (2019) arvioivat alkoholihaittojen muutosta Suomessa
tilanteissa, joissa kaupoissa myytavien alkoholijuomien prosenttirajaa laskettaisiin tai nostettaisiin, poh-
jaavat he ennusteensa nimenomaan siihen, miten muutokset vaikuttaisivat asukasta kohti kulutettuun
puhtaan alkoholin maaraan.

Tutkimuskirjallisuus tarkastelee usein hintojen nostamista ja saatavuuden rajoittamista, yhdessa
tai erikseen, keinoina vaikuttaa kulutuksen maaraan. Esimerkiksi Kilian ym. (2023) toteavat tuoreessa
tutkimuskatsauksessaan sekd hintakorotusten ettd saatavuuden ajallisen rajoittamisen olevan toimivia
keinoja vaeston alkoholinkdytdn vahentdmiseen. He kuitenkin huomauttavat, etta havaitut vaikutukset ja
niiden suuruusluokka vaihtelevat huomattavasti eri tutkimusten valilla.

Suomessa alkoholin myyntirajoituksia kevennettiin viimeksi lakiuudistuksella, joka astui voimaan
vuonna 2018. Vahittdismyynti muualla kuin Alkossa laajeni korkeampiin alkoholipitoisuuksiin ja vakevasta
alkoholista valmistettuihin juomasekoituksiin. Lisaksi Alkojen aukioloaikoja pidennettiin, happy hour -mai-
nostusta vapautettiin ja ravintolat saivat oikeuden enintdan 5,5 prosenttisten juomien ulosmyyntiin ennen
iltayhdeksaa. THL teki kattavan arvion uudistusten vaikutuksista (Warpenius ym., 2022). Arvio esittadd, etta
naiden saatavuutta lisdavien ja — ainakin teoriassa® — hintoja alentavien toimenpiteiden vuoksi tilastoitu
kulutus oli vuonna 2018 kolmisen prosenttia suurempaa kuin se muutoin olisi ollut. Vuoden 2018 muiden
tapahtumien, kuten alkoholiveron korotuksen ja poikkeuksellisen helteisen kesan, vaikutukset on pyritty
eristdamaan uudistusten vaikutuksesta. Kokonaan arvion ulkopuolelle taas jad mahdollinen tilastoimat-
toman kulutuksen muutos. Tilastoimaton kulutus sisaltda alkoholin matkustajatuonnin ja verkko-ostot,
joten siihen vaikuttavat myos esimerkiksi naapurimaidemme tekemat alkoholin hinnoittelumuutokset.

1 Kaupan alalla arvioitiin ennen uudistusta, etta hinnat laskisivat hyvinkin merkittavasti lisdantyvan kilpailun myota.
Hintojen lasku nayttda kuitenkin jaaneen paljon maltillisemmaksi. Ks. esim. Ilmo Jokisen kirjoitus Ehyt ry:n blogissa 7.6.2023,
linkki: ehyt.fi/uutishuone/blogit/luotatko-alkoholikauppiaaseen.



https://ehyt.fi/uutishuone/blogit/luotatko-alkoholikauppiaaseen/

Vuoden 2018 uudistusten jalkeen alkoholiveroja on korotettu 2,5 prosenttia vuonna 2019 ja 5 prosenttia
vuonna 2021. Vuonna 2020 Suomeen rantautunut koronapandemia rajoitti alkoholin kulutusta ravinto-
loissa sekd matkustajatuontia. Toisaalta pandemian aikana ostot ulkomaisista verkkokaupoista lisdan-
tyivat. (Warpenius ym., 2022.) Alkoholin kokonaiskulutukseen vaikuttaa siis lopulta laaja kirjo tekijoita,
minka vuoksi myds haittojen ennustaminen on vaikeaa. Esimerkiksi viime vuosina yllattava ilmié on
raportin mukaan ollut se, ettd alkoholikuolleisuus on kasvanut kokonaiskulutuksen laskusta huolimatta.
Kuolleisuuden kasvu on keskittynyt erityisesti keski-ian ylittaneisiin seka pienituloisiin miehiin.

2.2 Arvio yhteiskunnalle koituneista kustannuksista
vuonna 2022

2.2.1 Pohjana kanadalaisvetoisen tutkijaryhman arvio
alkoholihaittojen ja kulutuksen suhteesta

Kanadalaistutkija Tim Stockwellin johtama tutkimusryhma teki kattavan arvion alkoholin haittavaikutus-
ten kustannuksista Suomessa vuodelle 2018. He julkaisivat arvionsa ensin Alkon tilaamassa raportissa
(Stockwell ym., 2019) ja myéhemmin tiiviimmassa artikkelissa. (Sherk ym., 2023). Nojaan omissa laskel-
missani naista jalkimmaiseen, jossa kustannusarvioita on hieman paivitetty ensimmaiseen nahden.

Tutkijaryhman arvio on osin laajempi kuin THL:n vuosittaisen Pdihdetilastollisen vuosikirjan kus-
tannuslaskelmat. Siind missa vuosikirja sisaltda vain valittdmia kustannuksia, sisaltaa tutkijaryhman
arvio myos valillisia kustannuksia. Valillisilla kustannuksilla tarkoitetaan laskennallisesti maaritettya
arvoa tyo- tai tuotantopanoksen menetykselle esimerkiksi alkoholisairaudesta tai -kuolemasta johtuen,
kun taas valittémia ovat rahamaaraiset kulut ja menot, joita ei ilman alkoholin kayttda olisi syntynyt
(esim. Jaaskeldinen, 2016). Talle raportille erityisen hyddyllisid ovat Stockwellin johtaman ryhman maa-
rittamat kertoimet, joilla alkoholihaitat muuttuvat suhteessa kulutuksen muutokseen. Koska kaytan
nadita kertoimia arvioidessani kustannusten kehitysta vuodesta 2018 vuoteen 2022, on oleellista, etta
arvion pohjana toimii yhtenevin menetelmin laskettu arvio kustannusten lahtotasosta.

Sherk ym. (2023) sisallyttavat analyysiinsa nelja yhteiskunnallisten kustannusten kategoriaa:
vahintdaan yhden yon mittaiset sairaalajaksot, tyokyvyttoémyydet, kuolemat ja rikokset. Sairaalajaksojen
ja ennenaikaisten kuolemien (jotka pitkdaikaisten tyokyvyttomyyksien ohella sisaltyvat menetettyihin
tyopanoksiin) laskemiseksi erilaisille diagnooseille, kuten syoville, maaritetdan keskimaaraiset prosent-
tiosuudet, joihin alkoholin arvioidaan keskeisesti vaikuttavan (engl. alcohol-attributable fraction, AAF).
Vastaavasti erilaisille rikostyypeille maaritetaan tallaiset keskimaaraiset osuudet. Esimerkiksi henkiri-
koksissa arvioitu osuus on 65 prosenttia kun taas rattijuopumuksissa se on 100 prosenttia.

Arvion ulkopuolelle jaavat esimerkiksi kaynnit julkisessa terveydenhuollossa tai tyoterveyden-
huollossa. Niista aiheutuu oletettavasti merkittavia kustannuksia. Lisdaksi alkoholi voi aiheuttaa ongel-
makayttdjille ja heidan laheisilleen henkista karsimysta, jonka arvoa on vaikea mitata. Todellisuudessa
kustannukset voivat siis olla merkittavastikin Sherkin ym. (2023) arviota suuremmat.

Yhteenlaskettuna Sherkin ym. (2023) arvioimat kustannukset suomalaiselle yhteiskunnalle
vuonna 2018 olivat 1,513 miljardia euroa. Kustannusten jakautuminen esitetdaan kuviossa 1. Arvioon
sisdltyy muun muassa 3 846 alkoholin aiheuttamaa kuolemaa ja niistda aiheutunut 15 664 tuottavan
tyovuoden menetys, seka 234 621 rikosta, joissa alkoholi oli osallisena. Samana vuonna talla summalla



olisi kattanut Suomen valtion menoarviosta esimerkiksi sisaministerion hallinnonalan kustannukset
kokonaisuudessaan (1,475 miljardia euroa sisdltden muun muassa poliisitoimeen, rajavartiolaitokseen,
maahanmuuttoon ja pelastustoimeen kaytetyt varat) tai kuitannut vaikka valtionvelan korot (1,232 mil-
jardia euroa)?.
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Kuvio 1. Vuodelle 2018 arvioidut alkoholihaittojen kustannukset Suomessa (Sherk ym., 2023).

Kuten yllakin todetaan, kustannusarvio on konservatiivinen. Stockwellin ym. (2019) mukaan pelkas-
taan terveydenhuoltoon liittyvista kustannuksista on jatetty huomioon ottamatta muun muassa teho-
osastojen ja paivakirurgian kulut sekd muille kuin alkoholinkayttajalle itselleen aiheutuneet haitat. Hie-
man aiemmin valmistuneessa Kanadaa koskevassa tutkimuksessa® valtaosa alkoholin aiheuttamista
kustannuksista terveydenhuollolle syntyi alueilla, jotka nyt jatettiin kustannusarvion ulkopuolelle. Suo-
raan Suomen kontekstiin sovellettuna tama tarkoittaisi sitd, ettd kustannukset voisivat todellisuudessa
olla yli kaksinkertaiset.

Arvio siitd, miten kustannukset ovat kehittyneet vuodesta 2018 vuoteen 2022, tehddan kahdella
tapaa. Edella kuvattiin, miten vdeston alkoholikulutuksen muutokset toimivat indikaattorina alkoho-
lihaittojen muutoksille. Ensimmadinen arviointimenetelma nojaakin siihen, miten kulutus on viime
vuosina kehittynyt. Samalla otetaan huomioon palkoissa ja vdestdssa tapahtuneet muutokset. Toinen
menetelma taas nojaa haittojen todellisiin muutoksiin niissa kategorioissa, jotka sisaltyvat Sherkin ym.
(2023) analyysiin.

2 Lahde: Valtiovarainministerit / Helsingin Sanomat. Linkki: dynamic.hs.fi/2018/budjetti18/.
3 Canadian Substance Use Costs and Harms Scientific Working Group, 2018 (tarkka viite ldhdeluettelossa).
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osastojen ja paivakirurgian kulut sekda muille kuin alkoholinkayttdjalle itselleen aiheutuneet haitat.
Hieman aiemmin valmistuneessa Kanadaa koskevassa tutkimuksessa valtaosa alkoholin aiheuttamista
kustannuksista terveydenhuollolle syntyi alueilla, jotka nyt jatettiin kustannusarvion ulkopuolelle. Suo-
raan Suomen kontekstiin sovellettuna tama tarkoittaisi sitd, ettd kustannukset voisivat todellisuudessa
olla yli kaksinkertaiset.

Arvio siita, miten kustannukset ovat kehittyneet vuodesta 2018 vuoteen 2022, tehdaan kahdella
tapaa. Edelld kuvattiin, miten vaeston alkoholikulutuksen muutokset toimivat indikaattorina alkoholi-
haittojen muutoksille. Ensimmainen arviointimenetelma nojaakin siihen, miten kulutus on viime vuo-
sina kehittynyt. Samalla otetaan huomioon palkoissa ja vdestdssa tapahtuneet muutokset. Toinen
menetelma taas nojaa haittojen todellisiin muutoksiin niissa kategorioissa, jotka sisaltyvat Sherkin ym.
(2023) analyysiin.

2.2.2 Menetelma 1: Arvio kulutuksen, palkkatason ja vaestén
kehityksen perusteella

Kuvio 2 nayttaa alkoholin kulutuksen henkil6a kohden olleen laskussa vuosina 2015 — 2022. Erityisen
nopeaa lasku oli “ensimmaisena koronavuonna” 2020, jolloin etenkin anniskelukulutusta rajoitettiin
voimakkaasti. Trendi on kuitenkin selked myds muina vuosina 2018 jalkeen. Pudotus on noin 1,2 lit-
raa, kun verrataan vuotta 2022 vuoteen 2018, jota Stockwell ym. (2019) tarkastelevat. Ylla mainittujen
Rossowin ja Méakeldn (2021) sekd Rehmin ym. (2020) havaintojen valossa tama tarkoittaisi sita, etta
my0s alkoholihaitat ovat todennakdisesti olleet laskussa.
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Kuvio 2. Alkoholin kokonaiskulutus Suomessa yli 15-vuotiasta asukasta kohti vuosina 2015-2022 (litraa
sataprosenttista alkoholia). Lahde: THL, Tilastoraportti 20/2023: Alkoholijuomien kulutus 2022
(julkari.fi/handle/10024/146542).
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Hyodynnan laskelmassani Sherkin ym. (2023) maarittdmia kertoimia, jotka ilmaisevat, kuinka paljon
alkoholihaittojen voidaan olettaa muuttuvan, kun puhtaan alkoholin kulutus asukasta kohden vahenee
tai kasvaa. Menetelmaan liittyy ongelmansa, koska suhde ei luultavasti ole lineaarinen. Litran vahennys
kulutuksessa voi vaikuttaa haittoihin eri tavoin, jos lahtotaso on 15 litraa kuin jos se on viisi litraa. Koska
kayttamani lahtétaso — vuoden 2018 kulutus eli 10,1 litraa, ks. kuvio 2 — on verrattain lahelld Sher-
kin ym. (2023) kayttdmaa 10,45 litraa, oletan heiddn maarittdmiensa kertoimien kuitenkin soveltuvan
omaan laskelmaani kohtuullisen hyvin. Myds tarkastelemani pudotuksen suuruus, 1,2 litraa, on melko
hyvin linjassa Sherkin ym. (2023) arvioiman hypoteettisen 1,64 litran vdhennyksen kanssa.

Kertoimet ja laskelmat esitetdan taulukossa 1. Kun kulutuksen lahtotaso henkil6a kohden on 10,4
litraa, johtaa yhden prosentin kulutuksen lasku — mainituin varauksin — arviolta 1,6 prosentin pudotuk-
seen alkoholihaittojen yhteenlasketuissa kustannuksissa. Tata suhdelukua kdyttdaen voidaan alkoholi-
haittojen kustannukset vuonna 2022 arvioida seuraavasti:

1) Kulutuksen laskun arvioitu vaikutus:

e Kustannukset vuonna 2018: 1,513 miljardia euroa (Sherk ym., 2023).
e Kulutuksen lasku per yli 15-vuotias asukas vuodesta 2018 vuoteen 2022: 11,9 %
e Kustannusten muutos per yhden prosentin lasku kulutuksessa: -1,6 % (soveltaen Sherk ym., 2023
e Kustannusten suhteellinen lasku, kun kulutus laskee 11,9 %: 11,9% * 1,6 = 19,13 %
e Arvioidut kustannukset, kun vain kulutuksen lasku huomioitu: 1,513 * (1—-0,1913) =
1224 mrd euroa

2) Keskimaardisen palkkatason* ja tyodikadisen vaeston® kehityksen arvioitu vaikutus:

e Suomalaisen nimellinen keskipalkka vuonna 2018 oli 3 465 euroa, vuonna 2021 (viimeisin tieto)
3 738 euroa. Kun huomioidaan inflaatio 3,5 % vuodesta 2018 vuoteen 2021, on reaalinen nousu
4,19 prosenttia.

e Kustannukset aiheutuvat padosin tyoikdisessa vaestossa: 15—-64-vuotiaan vaeston muutos
vuodesta 2018 vuoteen 2022 noin -0,5 prosenttia

e Arvioidut kustannukset, kun myo6s palkkatason ja tyoikdisen vaeston kehitys huomioitu:

1224 mrd * 1,0419 * 0,995 = 1 268 mrd euroa

3) Inflaation vaikutus:

¢ YII3 olevat laskelmat ovat vuoden 2018 rahassa. Inflaatio vuodesta 2018 vuoteen 2022 oli
Tilastokeskuksen mukaan 10,9 %.

Arvioidut kustannukset vuonna 2022: 1,268 mrd * 1,109 = 1,407 miljardia euroa

4 Kustannukset yhteiskunnalle syntyvat padasiassa joko menetetyn tydépanoksen muodossa tai lisdantyneena tyotaakkana
terveydenhuollon, poliisin tai oikeuslaitoksen osalta. Niiden muutos ajan yli on siis riippuvainen tyon keskimaaraisesta kustannuk-
sesta. Lahteena Tilastokeskuksen palkkarakenne, linkki: pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin_Passiivi/StatFin_Passiivi _pra/.

5 Menetetyt tydvuodet ja tyokyvyttomyydet koskevat tyoikaisia. Myos rikosten oletetaan koskettavan lahinna tyoikaisia.
Sairaalajaksot luultavasti koskevat idkkaampiakin. Lahteena Tilastokeskuksen tyovoimatutkimus, linkki:
pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__tyti/statfin tyti pxt 13aj.px/.
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Arvioitu muutos, kun
Vuoden 2018 kulutus kulutus vdhenee
ja kustannukset (Sherk ym., 2023)
(Sherk ym., 2023)

litraa %
Alkoholin kulutus (1) 10,4 -1,64 -15,8 %
Arvioidut
haittakustannukset:
Menetetyt tyovuodet 563 M€ -141 M€ -25,1%
Tyokyvyttomyydet 115 M€ -49 M€ -42,7 %
Sairaalajaksot 190 M€ -67 M€ -35,2%
Rikokset 645 M€ -127 M€ -19,7%
YHTEENSA 1513 M€ -384 M€  -25,4%
Arvioitu muutos, kun
kulutus kasvaa
(Sherk ym., 2023)
litraa %
Alkoholin kulutus (1) 0,93 8,9%
Arvioidut

haittakustannukset:
Menetetyt tyovuodet 85 M€ 15,1 %

Tyokyvyttomyydet 43 M€ 37,5%
Sairaalajaksot 50 M€ 26,2 %
Rikokset 112 M€ 17,3 %
YHTEENSA 290 M€ 19,1%

Taulukko 1. Sherkin ym. (2023) maarittamat kertoimet sille, miten haittakustannukset muuttuvat tiettya
kulutuksen muutosta kohti. Siniselld varjostetuissa sarakkeissa ovat tdman raportin arviota varten laske-
tut litra- ja prosenttikohtaiset muutosvauhdit. Ne olettavat, ettd muutosvauhti olisi lineaarinen.
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Soveltaen Sherkin ym. (2023) laskelmia ja ennusteita voidaan siis arvioida, etta alkoholihaittojen kustan-
nukset heidan analysoimissaan kategorioissa olivat noin 1,4 miljardia euroa vuonna 2022. Jos kulutus olisi
vuonna 2018 ollut samalla tasolla kuin vuonna 2022, olisi yhteiskunta taman laskelman valossa saastanyt
tuolloin noin 290 miljoonaa euroa. Se, etta arvioitu nimellinen summa on vuonna 2022 vain noin seit-
seman prosenttia Sherkin ym. (2023) arviota alempi, johtuu paljolti inflaatiosta. Reaalisesti summa olisi
jopa noin 16 prosenttia alempi kuin Sherkin ym. (2023) arvioima, kun huomioidaan miten alkoholin kulu-
tus, keskimaarainen palkkataso ja tyoikdisen vdaestén maara ovat heidan arvionsa jalkeen kehittyneet.

2.2.3 Menetelma 2: Arvio haittojen todellisen kehityksen perusteella

Jotta saadaan monipuolisempi kuva siitd, miten haittakustannukset nayttavat kehittyneen Sherkin ym.
(2023) arvion jalkeen, kuviossa 3 tarkastellaan heidan kdyttdmiensa kustannuskategorioiden kehitysta
yksitellen. Alkoholiperdisiin syihin kuolleiden lukumaéarat saadaan Tilastokeskuksen kuolemansyytilas-
toista. Tietoon tulleiden rikosten lukumaarat saadaan niin ikdan Tilastokeskukselta, ja osuus rikoksista,
joissa alkoholi on ollut osallisena, maaritetdaan Sherkin ym. (2023) esittamien rikostyyppikohtaisten ker-
toimien avulla. Alkoholisairauksien hoitojaksot terveydenhuollon vuodeosastoilla seka alkoholisairau-
desta johtuvat tyokyvyttomyyseldkkeet saadaan vuoden 2022 Paihdetilastollisesta vuosikirjasta (THL,
2022). Lukuun ottamatta rikoksia, saatavilla olevat aikasarjat paattyvat vuoteen 2021. Vuoden 2022
lukumaara on ndiden aikasarjojen osalta arvioitu kulutuksen muutoksen perusteella vuoden 2021 luku-
maarastd soveltaen Sherkin ym. (2023) kullekin haittakategorialle maarittamia kertoimia.
Alkoholisyihin kuolleiden arvioitu lukumaara vuonna 2022 oli noin 88 prosenttia vuoden 2018
vastaavasta. Sherkin ym. (2023) kustannusarvio talle kategorialle on 563 miljoonaa euroa vuodelle
2018. Suoraan suhteutettuna tdhdan summaan kuolemien aiheuttamat kustannukset olisivat vuonna
2018 olleet 0,88 * 563 = 498 miljoonaa euroa, jos kuolemien lukumaara olisi ollut vuoden 2022 tasolla.
Saastoa olisi siis kertynyt 65 miljoonaa euroa. Arvio vuoden 2022 kustannuksista saadaan, kun luku suh-
teutetaan inflaatioon, joka oli 10,9 prosenttia vuodesta 2018 vuoteen 2022. Arvioksi alkoholikuolemien
aiheuttamista kustannuksista vuonna 2022 tulee ndin 498 * 1,109 = 552 miljoonaa euroa.
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Kuvio 3. Sherkin ym. (2023) analyysissa kdytettyjen haittatyyppien kehitys vuosina 2018—-2022. Katkovii-
valla merkityt arvot ovat arvioita. Kuviossa tarkastellaan tapausten lukumaaria, ei euromaaraisia kustan-
nuksia. Lukumaarat on vertailtavuuden vuoksi indeksoitu siten, ettd vuoden 2018 arvo on yhta kuin 100.
Alkoholikuolemat viittaa alkoholiperaisiin syihin kuolleisiin (lahde: Tilastokeskuksen kuolinsyytilastot);
lukumaara 1 683 vuonna 2018. Hoitojaksot viittaa alkoholisairauksien hoitojaksoihin terveydenhuol-
lon vuodeosastoilla (joko pada- tai sivudiagnoosi; lahde: Paihdetilastollinen vuosikirja 2022); lukumaéara
37 533 vuonna 2018. Alkoholin aiheuttamat rikokset viittaa viranomaisten tietoon tulleisiin rikoksiin,
joista on maaritetty alkoholin osuus kadyttden Sherkin ym. (2023) kertoimia (ldhde: Tilastokeskuksen
rikos- ja pakkokeinotilastot); lukumaéara 43 470 vuonna 2018. Tyokyvyttomyydet viittaa mydnnettyihin
tyokyvyttomyyseldkkeisiin, joissa esiintyy alkoholisairaus (ldhde: Paihdetilastollinen vuosikirja 2022);
lukumaara 7 194 vuonna 2018.

Samaan tapaan kustannusten arvioitu kehitys saadaan muissa kategorioissa. Alkoholin aiheuttamat
rikokset ovat vuoteen 2022 mennessa kasvaneet merkittdvasti, 6,9 prosenttia vuodesta 2018.° Suh-
teutettuna vuoden 2018 kustannusarvioon, 645 miljoonaa euroa, tama tarkoittaisi noin 44 miljoonan
euron kustannusten kasvua 689 miljoonaan euroon. Kun lisataan inflaation vaikutus, saadaan vuoden
2022 arvioksi 689 * 1,109 = 765 miljoonaa euroa.

Alkoholin aiheuttamat hoitojaksot ovat laskeneet arviolta noin 4,5 prosentilla. Tama tarkoittaisi
noin 8,5 miljoonan euron vahennysta vuoden 2018 arvioon, joka oli 190,2 miljoonaa euroa. Inflaatio-
korjauksen jalkeen vuoden 2022 arvio on 202 miljoonaa euroa.

6 Analyysissa kaikki poliisin tietoon tulleet rikoslakirikokset jaotellaan seuraaviin ryhmiin: henkirikokset, muut vékivalta-
rikokset, rattijluopumukset, ja muut rikokset. Alkoholin aiheuttamien rikosten kasvu vuodesta 2018 vuoteen 2022 johtuu muiden
vakivaltarikosten kasvusta. Muissa ryhmissa rikokset vahenivat tai pysyivat samalla tasolla.
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Alkoholin aiheuttamien tyokyvyttoémyyksien suhteellinen lasku vuodesta 2018 vuoteen 2022 on kate-
gorioista selkedsti suurin, noin 25 prosenttia. Arvioidut kustannukset vuonna 2018 olivat 115,1 miljoo-
naa euroa. Edella kdytetylla menetelmalla vuoden 2022 arvioksi saadaan 95 miljoonaa euroa.

Haittakategorioiden yhteenlasketut kustannusarviot vuodelle 2022 ovat 552 + 765 + 202 + 95
=1 614 miljoonaa euroa, eli noin 1,6 miljardia euroa. Inflaation vaikutus on merkittdva. Vuoden 2018
rahassa, eli ennen inflaatiokorjausta, arvio on noin 1,454 miljardia euroa. Verrattuna Sherkin ym. (2023)
arvioimaan 1,513 miljardiin se on 58 miljoonaa euroa alempi.

Jalkimmaisessa arviossa on otettava huomioon se, etteivat kaytetyt luvut ole taysin vertailukel-
poisia Sherkin ym. (2023) kanssa. Joka tapauksessa arvio osoittaa, etta vdeston alkoholikulutuksen lasku
ei automaattisesti tarkoita alkoholihaittojen vahenemista. Ainakin alkoholin aiheuttamat rikokset, jotka
ovat Sherkin ym. (2023) laskelmissa merkittavin yksittdinen yhteiskunnallinen kustannusera, ovat viime
vuosina yleistyneet kulutuksen laskusta huolimatta. Joinakin tarkastelluista vuosista nadin on ollut myos
alkoholikuolemien ja hoitojaksojen osalta. Siksi tama yksityiskohtaisempi, kutakin haittakategoriaa
erikseen tarkasteleva analyysi, antaa todennakdisesti tarkemman arvion vuoden 2022 kustannuksista.

Arvio on konservatiivinen. Se olettaa kolmessa kategoriassa neljasta, ettd haitat ovat laskeneet
vuonna 2022 alkoholin kulutuksen laskun myota. Aiemmat vuodet kuitenkin osoittavat, etta haitat ovat
hyvinkin saattaneet myds nousta vuonna 2022.

2.3 Arvio tyonantajille koituneista rahallisista
menetyksista vuonna 2022

2.3.1 Pohjana Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvio tydnantajien
alkoholitappioista

Miettinen ja Rantapuska (2018) pyrkivat maarittdmaan rahallisia kustannuksia, joita alkoholihaitat
aiheuttavat suomalaisille tyonantajille menetettyind tyépanoksina Kuvio 4 toisintaa heidan kuvauk-
sensa siitd, miten kustannukset tyopaikoilla jakautuvat, ja korostaa oranssilla ne kustannuserat, jotka
heidan laskelmassaan ovat mukana. Heidan raporttinsa selvittaa myos yksityiskohtaisemmin, mita erat
pitavat sisallaan.
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Kuvio 4. Mukailtu toisinnus Miettisen ja Rantapuskan (2018) raportissa esitetyistd alkoholin aiheut-
tamista kustannuksista suomalaisilla tyopaikoilla. Erat, jotka sisdltyvat heidan kustannusarvioonsa, on
korostettu oranssilla.

Kuviosta 4 nahdaan, ettd Miettisen ja Rantapuskan (2018) laskelma jattda pois osan oletetuista kustan-
nuserista. Syyna on relevantin tutkimustiedon puute. Samasta syysta laskelman ulkopuolelle jaa myos
tyoterveyshuolto, jonka kustannuksissa alkoholilla on luultavasti merkittava osuus. Lisdksi on huomat-
tava, ettd Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvio tyopaikkojen alkoholitappioista koskee ainoastaan ris-
kikuluttajien aiheuttamia menetyksia. He olettavat, etta riskikuluttajia on kaikista tyontekijoistda noin
yhdeksan prosenttia, ja viittaavat Australiassa tehtyyn tutkimukseen (Pidd ym., 2006b), jonka mukaan
esimerkiksi alkoholin aiheuttamista poissaoloista 49 — 66 prosenttia koskisi muita kuin riskikayttajia.
Miettisen ja Rantapuskan (2018) kustannusarviota voi siis pitda hyvin maltillisena siihen ndhden, kuinka
suuret kustannukset alkoholi tydnantajille todellisuudessa aiheuttaa.

Miettisen ja Rantapuskan (2018) kokonaisarvio alkoholin riskikdyttdjien aiheuttamista tappioista
suomalaisille tyonantajille on 492 miljoonaa euroa. Ndin paljon tydnantajat voisivat teoriassa sdastas,
jos riskikulutus tyoyhteisdssa loppuisi kokonaan. Kuvio 5 nadyttdd, miten summa jakautuu eri kategori-
oiden kesken.
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Kuvio 5. Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvio alkoholihaittojen kustannuksista tyonantajille kayttden
vuoden 2015 palkkalukuja.

Arvioiduista kategorioista suurimmat tappiot, 273 miljoonaa euroa vuodessa, syntyvat alkoholin vuoksi
alentuneesta tyotehosta eli niin kutsutusta presenteismista. Tama on linjassa kansainvalisen tutkimus-
tiedon kanssa. Rochen ym. (2015) mukaan tydtehon alentumisesta aiheutuvien kustannusten on Aust-
raliassa arvioitu olevan jopa nelinkertaiset poissaoloista aiheutuviin kustannuksiin verrattuna. Myos
Koivusen (2022) pro-gradu tutkielman mukaan alentunut tyéteho havaitaan useimmissa tutkimuksissa
poissaoloja merkittdvammaksi tekijaksi kustannusten kannalta. Hinen mukaansa kuitenkin pelkastdan
se, ettd poissaoloja saadaan vahennettyd, voi tehda tyontekijoiden terveellisten elaméantapojen edis-
tamisesta yritykselle kannattavaa.

Kiinnostava kuluera on my0os vaikutus kollegoihin. Miettinen ja Rantapuska (2018) arvioivat, etta
alkoholin vuoksi t6itdan laiminlyovat tyontekijat aiheuttavat kollegoilleen vuosittain noin 60 miljoonan
euron arvosta lisatyotd, joka tuottavuuden kasvun sijaan suuntautuu rastihommien paikkaamiseen.

2.3.2 Menetelma 1: Olettaen, etta tydnantajien tappioiden ja
yhteiskunnan alkoholihaittojen suhde pysyy vakiona

Jotta paastdan aiempien raporttien pohjalta arvioon siitd, kuinka suuri osuus alkoholihaittojen yhteis-
kunnallisista kustannuksista pdatyy tyonantajien maksettavaksi, on Miettisen ja Rantapuskan (2018)
luvuista tehtava ajallisesti vertailukelpoisia Sherkin ym. (2023) kdyttdmien kanssa. Miettisen ja Ranta-
puskan (2018) kustannusarviot pohjautuvat pitkalti Suomen palkkasummaan, eli keskipalkkaan kerrot-
tuna tyollisten maaralla. Heidan palkkalukunsa ovat vuodelta 2015. Jotta arviota on mielekasta verrata
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Sherkin ym. (2023) laskelmiin, jotka koskevat vuotta 2018, on palkkaluvut siis ensin péivitettdva vuo-
teen 2018.

Sherkin ym. (2023) laskelmat kuvaavat skenaariota, jossa vdeston keskimaarainen alkoholinku-
lutus on 10,4 litraa henkeé kohti. Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvion ajankohtana kulutus on ollut
hieman alhaisempaa, noin 10,3 litraa (ks. kuvio 1). Koska ero on ndin pieni, oletan, ettei se aiheuta
muutoksia laskelmaan.

Sherkin ym. (2023) tarkasteluvuoteen 2018 mennessa palkkasumma on noussut noin 8,8 pro-
sentilla. Kun Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvio riskikdyttdjien aiheuttamista kustannuksista, 492
miljoonaa euroa, suhteutetaan palkkasumman nousuun — olettaen, ettad alkoholihaitoista aiheutuvat
kustannukset suhteessa palkkojen kokonaismaaraan ovat pysyneet samalla tasolla — saadaan Sherkin
ym. (2023) kanssa vertailukelpoiseksi arvioksi 492 m€ * 1,088 = 535 miljoonaa euroa. Tama vastaa noin
35 prosenttia Sherkin ym. (2023) arvioimista yhteiskunnalle aiheutuvista haittakustannuksista, jotka
olivat yhteensa 1,513 miljardia. Arvioiden suuruusluokat asetetaan rinnakkain kuviossa 6.

Sherkin ym. (2023) analysoimien kustannusten suurudelle vuonna 2022 arvioitiin edella vaihte-
luvali 1,407 — 1,614 miljardia euroa. Nyt arvioitiin, ettd tyonantajien tappiot olivat vuonna 2018 noin
35 prosenttia ndista kustannuksista. Olettaen, ettd tama suhdeluku on pysynyt samana vuodesta 2018
vuoteen 2022, saadaan arvioksi alkoholin aiheuttamista menetyksista tyénantajille vuonna 2022 vaih-
teluvali 498 — 571 miljoonaa euroa.

1600 yht. 1513 M€
1 400 Sairaalajakso
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600 yht. 535 M€ S
______ —— Yli- / lisdtyo
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400 tyokyvyt- Poissaolot
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0

Yhteiskunta Tybnantajat

Kuvio 6. Tyonantajien osuus arvioiduista yhteiskunnallisista alkoholihaittojen kustannuksista vuonna
2018 (milj. €). Lahteet: Sherk ym., 2023; Miettinen ja Rantapuska, 2018.
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2.3.3 Menetelma 2: Arvio kulutuksen, palkkatason ja vaeston
kehityksen perusteella

On toki mahdollista, ettd suhde tydnantajan alkoholitappioiden ja yhteiskunnan alkoholihaittojen valilla
on muuttunut. Saadakseni vaihtoehtoisen arvion paivitan Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvion edel-
leen vuoteen 2022 suhteuttamalla sen asukaskohtaisen kulutuksen ja palkkasumman muutoksiin. Teen
yksinkertaistavan oletuksen, jonka mukaan asukaskohtaisen kulutuksen lasku vaikuttaa tydnantajille
koituviin kustannuksiin samassa suhteessa kuin yhteiskunnan haittakustannuksiin keskimaarin. Tall6in
voin hyodyntaa laskelmassani Sherkin ym. (2023) kerrointa, jonka mukaan kokonaiskustannukset las-
kevat noin 15,5 prosentilla, kun kulutus pienenee litralla (ks. taulukko 1). Saadaan seuraava laskelma:

e kustannukset tyénantajille vuonna 2018: 535 M€
e kulutuksen lasku vuodesta 2018 vuoteen 2022: 1,2 litraa
¢ palkkasumman reaalinen nousu vuodesta 2018 vuoteen 2022: 4,4 prosenttia
¢ inflaatio vuodesta 2018 vuoteen 2022: 10,9 prosenttia
e kustannukset tyénantajille vuonna 2022:
535 M€ * (1-0,155 * 1,2) * (1 + 0,044) * (1 + 0,109) = 504,7 miljoonaa euroa

Vuonna 2021 Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan 1 453 000 kokoaikaista palkansaajaa. Alkoholi
aiheuttaa ylla tehdyn arvion mukaan pelkastdan menetettyina tydpanoksina noin 350 euron vuosittai-
set kustannukset jokaista palkansaajaa kohti. Samaan aikaan tyoterveyshuollon kokonaiskustannukset
Suomessa olivat 455 euroa tyoturvallisuuden piiriin kuuluvaa tyontekijaa kohti vuonna 2021.” Alkoho-
lin osuutta tyoterveydenhuollon kustannuksissa ei nyt tutkita. Selvaa kuitenkin on, etta tallaisten valit-
tomien kustannusten lisdksi menetetty tydpanos tekee suomalaisten tyénantajien kassaan vuosittain
merkittavan loven.

2.4 Yhteenveto yhteiskunnan ja tyonantajien arvioiduista
kustannuksista vuonna 2022

Sherkin ym. (2023) arvio haittakustannuksista Suomessa paivitettiin edelld vuoteen 2022 kahdella
vaihtoehtoisella menetelmalla:

1) nojaamalla heidan kokonaisarvioonsa ja suhteuttamalla se asukaskohtaisen kulutuksen ja palkka
tason muutoksiin seka inflaatioon. N&in tulokseksi saatiin 1,407 miljardia euroa.

2) nojaamalla haittatapausten lukuméaarien muutoksiin heidan kdyttamissaan haittakategorioissa.
Nain tulokseksi saatiin 1,614 miljardia euroa.

7 Lahde: Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2021, linkki: helda.helsinki.fi/items/f569fe81-7b40-476d-bf92-1076cb2d99¢d.
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Alkoholihaittojen arvioidut kustannukset yhteiskunnalle 2022:

1) Kulutus- ja palkkakehityksen pohjalta 2) Haittojen kehityksen pohjalta

1407 M€ «=====—==> 1614 M€

Miettisen ja Rantapuskan (2018) arvio suomalaisten tyonantajien maksamista haittakustannuksista pai-
vitettiin niin ikddn kahdella menetelmalld vuoteen 2022:

1) tekemalla heidadn arviostaan ajallisesti vertailukelpoinen Sherkin ym. (2023) arvion kanssa ja maa-
rittamalla ndin tyonantajien kustannukset suhteessa yhteiskunnan kokonaiskustannuksiin. Arvioitu
osuus on 35 prosenttia ja edellad saatu vaihteluvali yhteiskunnan kustannuksille 1,407-1,614 miljar-
dia euroa. Nain tulokseksi saatiin vaihteluvali 498 — 571 miljoonaa euroa.

2) nojaamalla heidan arvioonsa ja suhteuttamalla se asukaskohtaisen kulutuksen ja palkkasumman)
muutoksiin seka inflaatioon. N&in tulokseksi saatiin 505 miljoonaa euroa.

Alkoholihaittojen arvioidut kustannukset tyénantajille 2022:

Arviointiperuste 1: Arviointiperuste 2: Arviointiperuste 3:
35 % osuus, alaraja Kulutus ja palkat 35 % osuus, ylaraja

498 M€ <+—=» 505 M€ *======> 571 M€
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2.5 Kaksi taydentavaa nakokulmaa: Alkoholinkayton
yhteys palkkoihin ja tyollisyyteen

2.5.1 Kompensoituvatko alkoholihaitat tydonantajalle alempina
palkkakustannuksina?

Kun Miettisen ja Rantapuskan (2018) raportti julkaistiin, kyseenalaistettiin julkisessa keskustelussa ole-
tus siitd, etta tyonantajalle todella koituisi kustannuksia tyontekijoiden ongelmajuomisesta. Ekonomisti
Heikki Pursiainen kommentoi blogikirjoituksessaan®, ettd toimivilla tydmarkkinoilla alkoholin riskikayt-
tajien palkkojen pitaisi olla alhaisempia kuin muilla, jos alkoholi todella aiheuttaa tyétehon tai -kyvyn
alenemista. Talloin alkoholihaitat kompensoituisivat tyonantajalle alhaisempina palkkamenoina, ja
tyontekija kantaisi itse alkoholinkdyttonsa taloudelliset seuraukset. Tallaisessa maailmassa tyonanta-
jien ei kannattaisi satsata paihdeohjelmiin.

Pursiaisen ajatus saa tukea suomalaisaineistolla tehdysta tutkimuksesta. Bockerman ym. (2017)
osoittavat, ettd alkoholin riskikayttajat, kuten myos sittemmin raitistuneet entiset riskikdyttajat, tienaa-
vat vuositasolla ldhes 20 prosenttia vahemman kuin kohtuukayttdjat. Kohtuukayttajiin verrattuna nama
ryhmat myos tyoskentelevat keskimaarin kuukauden vahemman per vuosi.

Ty6nantajan mahdollisuudet valittdmasti alentaa alkoholiongelmaiseksi todetun henkilén palk-
kaa tai paattaa taman tyosuhde voivat kuitenkin olla rajalliset. Lisaksi, kuten edella todettiin, jopa val-
taosa tyoyhteison haittakustannuksista saattaa johtua ongelmakayttdjien sijaan kohtuukayttajista (Pidd
ym., 2006b). Oletankin Miettisen ja Rantapuskan (2018) tavoin, ettd merkittavia kustannuksia koituu
my0s tyOnantajalle. Tata oletusta tukevat jaljempana referoidut tutkimukset, jotka korostavat alkoholin
riskikdyton haitallisia vaikutuksia tydyhteisoissa.

2.5.2 "Jos ihmisella on tyo ja tyoyhteisd, hanen elamassaan sailyy
joku roti”

Seka yhteiskunnan ettd tyonantajien kannalta palkkatasoa merkittdvampi asia on alkoholin ja tyo6tto-
myyden yhteys. Alkoholistin lapsi, kirjailija Silja-Elisa Laitonen ilmaisee taman tehokkaasti Helsingin
Sanomissa 14.10.2023. Han puhuu siitd, miten paljon huonommin asiat olisivat hanen lapsuudessaan
olleet, jos alkoholiongelmista karsinyt aiti olisi kaiken lisdksi menettdanyt tyonsa. Alaotsikossa kaytetyn
sitaatin lisdksi han toteaa: “On helkkarin suuri asia, etta ihmiset saavat pitdaa tyonsa, vaikka heilla olisi
vaikeuksia tai he tulisivat joskus mydhassa toihin.”

Suomessa todennakadisyys tyollistyd kahden vuoden sisalla tyottomaksi jadmisestd on puolet pie-
nempi niilld, jotka ovat tyottomyytta edeltdvien kahden vuoden aikana kdyneet erikoisterveydenhuol-
lossa alkoholiin liittyvan syyn vuoksi (Junna ym., 2022). Tutkimusaineisto sisalsi kaikki 30 — 60-vuotiaat
suomalaiset, jotka olivat ilmoittautuneet tyottomaksi aikavalilla 2009 — 2018. Miehista 4,6 prosenttia
(62 084 henkilda) ja naisista 1,5 prosenttia (23 297 henkil6a) oli kdaynyt 1aakéarissa alkoholisyistd. Noin
kolme neljdsosaa tastad joukosta — sekd miehistd ettd naisista — oli kahden vuoden seurantaperiodin
jalkeen edelleen tyottdmana, kun muista tyottomista tyollistyi samassa ajassa noin puolet.

8 Linkki kirjoitukseen:
mustread.fi/blogit/kuka-korjaa-raittiuden-hyodyt-eli-miksi-ihmeessa-tyonantajat-eivat-investoi-alkoholihaittojen-ehkaisyyn/.
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Samalla kun ongelmajuominen osaltaan ennustaa tyottémaksi jaamistd, voi tyottomyys myods karijis-
taa alkoholihaittoja. Tyottomaksi jadaneiden todennakdisyys kuolla alkoholisyihin on huomattavasti kor-
keampi kuin niilla, jotka eivat koe tyottomyytta (Junna ym., 2021). Riski on noin 1,5 — 2-kertainen viiden
vuoden sisalla tyottémaksi jadmisesta, ja noin 2 — 3-kertainen 6 — 20 vuoden jadlkeen. Riskikertoimien
vaihteluvalin alapdassa ollaan tilanteissa, joissa tyontekijan alkoholinkaytén vaikutuksen irtisanomis-
paatokseen voidaan ajatella olleen pienimmillaan: laajojen yt-neuvottelujen tai koko tydpaikan sulke-
misen yhteydessa. Naissa tilanteissa voidaan perustellusti olettaa, etta tyottomaksi jaaminen itsessaan
on vaikuttanut alkoholiongelman kehittymiseen.

Edelld nahtiin, ettd menetetyt tydvuodet aiheuttavat noin 45 prosenttia Sherkin ym. (2023)
arvioimista yhteiskunnallisista haittakustannuksista; vuonna 2018 tama tarkoitti 678 miljoonaa euroa.
Laskelmat sisdltavat kuitenkin vain kuolemat ja tyokyvyttoémyydet, eivat alkoholiongelmien vuoksi
aiheutunutta tai pitkittynytta tyottomyytta. Tyottdmien juomisen vaheneminen voisikin hyddyttaa niin
yhteiskuntaa, ongelmista karsivia ihmisia itseaan kuin tyévoimapulaa kokevia yrityksiakin.
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3. Alkoholihaittojen yhteys
tyohyvinvointiin ja -turvallisuuteen

Edelld tarkastelin tyonantajille koituvien alkoholihaittojen aiheuttamia rahallisia kustannuksia. Tassa
luvussa kasittelen tarkemmin syitd ja mekanismeja kustannusten taustalla. Niitd ymmartamalla kustan-
nuksia on tydyhteisdissa mahdollista vahentaa.

3.1 Sallivat normit, tyon stressaavuus ja huono
johtaminen ovat keskeisia riskitekijoita alkoholihaittojen
nakokulmasta

Luulen, ettd aika moni huolestuisi, jos toimistotydssd
riipaisisi tiistai-iltana viisi bissed ja shottia kahteen tuntiin.”

-Entinen baariyrittdja Mika Koivula Helsingin Sanomissa 26.8.2023

Mita sallivampi juomisen kulttuuri tydpaikoilla on, sitd enemman tyontekijat keskimaarin juovat (esim.
Roche ym., 2015). Edelld oleva sitaatti kertoo entisen baariyrittdja ja -tyontekija Mika Koivulan nake-
myksen siitd, kuinka normaalina paivittaista alkoholinkaytt6a pidetdaan baaritydssa esimerkiksi niin kut-
suttuun toimistotyohon verrattuna. Baarissa alkoholi on nakyvasti 1asna koko tyopaivan ajan, ja asi-
akkaiden tunnelma tarttuu Koivulan mukaan helposti my6s henkilékuntaan. Kun tyévuoro myohaan
illalla paattyy, ei “viisi bissea ja shottia” hdanen kokemustensa — jotka ajoittuvat ldhinna 2010-luvun
alkupuoliskolle — mukaan ole epadtavallinen tapa palautua kollegojen kesken.

Sosiaalisten normien lisaksi tydnkuvaan liittyvat tekijat ovat yhteydessa siihen, kuinka yleisia tyoyhtei-
soissa havaitut paihdeongelmat ovat. Keskeinen tekija on tutkimusten mukaan tydn stressaavuus (Park
ja Minnick, 2023). Ahola ym. (2006) havaitsevatkin sekd mies- ettd naistyontekijoilla yhteyden alkoho-
liriippuvuuden ja henkisen kuormittuneisuuden valilla. He mittaavat henkista kuormittuneisuutta niin
sanotulla burnout-pisteytykselld, joka perustuu itse arvioituihin uupumukseen, kyynisyyteen ja koke-
mukseen tyon merkityksellisyydestd (engl. professional efficacy). My6s tydnkuvan luonne kaytdnnossa
— esimerkiksi tyon sosiaalinen eristyneisyys, vahdinen valvonta tai se, etta tyontekija liikkuu tydaikana
paljon paikasta toiseen — voi ennustaa alkoholin kadytt6a toissa (Roche ym., 2015).

Myds johtamiskdytannot ja tydilmapiiri ennustavat tutkimuskirjallisuuden mukaan riskijuomista tyéyh-
teisossd. Roche ym. (2015) raportoivat tutkimuksista, joissa esihenkil6iden vahaisen tuen ja epakun-
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nioittavan kadytoksen seka tyoyhteisdssa tapahtuvien konfliktien ja ahdistelun on todettu linkittyvan
tyontekijoiden riskitasot ylittavaan alkoholinkdytt6on. Ames ym. (2000) osoittavat, etta tydpaikkajuo-
minen on yleisempaa, kun tyoyhteiso on tiukan hierarkkinen eika tiimihenki ylety tasolta toiselle. Moan
ja Halkjelsvik (2020) taas tekevét kyselyn 3 596 norjalaiselle tydntekijille ja osoittavat, ettd tyoyhtei-
son alkoholinkdyttd on yhteydessa koettuun ulkopuolisuuteen, fyysisiin ja sanallisiin loukkauksiin seka
ei-toivottuun seksuaaliseen huomioon ty6tovereiden taholta. Havaitut yhteydet olivat erityisen vah-
voja silloin, kun tyéhon liittyvissa tapahtumissa oli humalajuomista suhteellisen usein.

4

T ‘e q ”““‘

A Juominen 4
tOissa ja/tai
alkoholihaitat
tyoyhteisossa

Kuvio 7. Juominen t6issa ja/tai alkoholihaitat tydyhteisdssa: tutkimuskirjallisuudessa havaittuja ennusta-
via tekij6ita ja seurauksia tydilmapiirille.

3.2 Toimiala vaikuttaa alkoholihaittojen luonteeseen

Riskijuomista tyoyhteisossa ei toki voida poistaa vain silld, ettd panostetaan parempaan johtamiseen ja
terveempiin sosiaalisiin normeihin. Yksittdisella tyontekijalla alkoholin riskikdyton todennakdisyys riip-
puu paljolti tydpaikan ulkopuolisista seikoista. Humalahakuinen juominen on yleisempaa alle 35-vuoti-
alla kuin vanhemmilla tyontekij6illd, ja miehet harrastavat sitd useammin kuin naiset (Park ja Minnick,
2023; Shockey ja Esser, 2020; Roche ym., 2015). Lisdksi yleinen taipumus riski- tai “ongelmakayttay-
tymiseen” (engl. deviance proneness) — jota niin ikdan esiintyy etenkin miehillld (esim. Little ym.,
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2008; Chassin ym., 2007) — on yhteydessa alkoholin riskikdayton todennakoisyyteen (Pidd ym., 2018;
Ramchand ym., 2009). Naiden tulosten valossa onkin loogista, ettd paljon nuoria miehia tyollistavilla
aloilla, kuten rakennusalalla, kuljetusalalla ja kaivosteollisuudessa, runsasta alkoholinkulutusta on kes-
kivertoa enemman (Roche ym., 2015).

Yksi alkoholin kiistattomista haittavaikutuksista on, etta se lisda tapaturmien riskia. Lillsunden ja
Markkulan (2014) mukaan alkoholi on jopa “merkittavin yksittdinen tekija, joka lisda tapaturmariskia”,
ja on osallisena noin neljanneksessa Suomessa sattuvista tapaturmakuolemista. Kansainvalisia tutki-
muksia ja tietokantoja yhdistelemalld on arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti vastaava osuus olisi noin
seitseman prosenttia (Chikritzhs ja Livingston, 2021). Voidaankin ajatella, ettd tyOyhteisdissa, joissa
alkoholia kuluu verrattain paljon, myo6s tyotapaturmat olisivat suhteellisen yleisid. Ramchand ym.
(2009) mainitsevat kolme mekanismia, joiden kautta alkoholi voi olla yhteydessa korkeaan tyotapatur-
mien todennakoisyyteen:

1) alkoholi heikentda reaktio-, koordinaatio- ja arviointikykya,

2) krapula ja/tai vasymys voivat vaikuttaa samansuuntaisesti, vaikka alkoholia ei enaa olisi veresss,

3) alkoholin riskikayttajat voivat ylipaansa olla taipuvaisempia riskikayttaytymiseen, eli juurisyyna voi
alkoholin sijaan olla persoonallisuus.

Tata taustaa vasten on kiinnostavaa vertailla toimialakohtaisia tilastoja tyétapaturmien ja alkoholin ris-
kikayton yleisyydesta. Koska jalkimmaista tietoa ei ole Suomesta saatavilla, asettaa kuvio 8 rinnakkain
suomalaiset paatoimialojen tapaturmatilastot ja yhdysvaltalaiset tilastot vastaavien toimialojen riski-
juomisesta ja paihdeongelmista.
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Kuvio 8. Tyétapaturmien esiintyvyys eri toimialoilla Suomessa vuonna 2022 (Tapaturmavakuutuskeskus,
2023b) seka prosenttiosuudet vastaavien yhdysvaltalaisten toimialojen tyontekijoists, jotka ovat joko
alkoholin riskikuluttajia tai pdihdeongelmaisia (Iahde: Bush ja Lipari, 2015). Bushin ja Liparin aineistona
on yhdysvaltalainen National Survey on Drug Use and Health-kysely vuosilta 2008-2012, ja luvuissa ovat
mukana kokoaikaisesti tydssa kayvat vastaajat. Pdihdeongelma (SUD, substance use disorder) on maari-
telty Yhdysvaltain psykiatriliiton kriteerien mukaan.

Suomen keskeisistd paatoimialoista selkedsti eniten tydpaikkatapaturmia sattuu rakennusalalla. Kun
tapaturmia oli paatoimialoilla miljoonaa tyotuntia kohti keskimaarin 26 kappaletta vuonna 2022, oli
luku rakentamisessa noin 60 (Tapaturmavakuutuskeskus (TVK), 2023b). Yhdysvaltalaistilastojen mukaan
samalla toimialalla on eniten riskijuomista ja paihdeongelmia. Padihteidenkaytdn ohella tapaturma-alt-
tiuteen nayttaisi vaikuttavan ainakin tyon riskisyys. Esimerkiksi taiteiden, viihteen ja virkistyksen toimi-
alalla tyétapaturmia ei satu keskivertoa enempaa, vaikka paihteita kaytetdaan paljon. Yhdysvaltalaisti-
lastoissa alkoholiriippuvuutta on kaikkein eniten majoitus- ja ruokapalveluiden toimialalla (Shockey ja
Esser, 2020). Tama nayttaisi heijastelevan yrittdja Mika Koivulan kdytannon kokemuksia Suomesta.

Selkeimpia korrelaatioita alkoholinkdyton ja tyotapaturmien valilla onkin havaittu tyopaikoissa,
joissa yleinen onnettomuusriski on korkea. Ramchandin ym. (2009) tutkimuskatsauksen mukaan korre-
laatio on voimakkain teollisuusyrityksissa ja rakennusalalla, erityisesti miehilla. Riskitoimialoilla yhteytta
alkoholinkdytdn ja tapaturmien todennakoéisyyden valilla voidaan odottaa etenkin niilld tyopaikoilla,
joilla olosuhteet sallivat juomisen ja sen salaamisen suhteellisen helposti (Ramchand ym., 2009).

Pidd ym. (2006a) korostavat tyoyhteison normien merkitystd tydtapaturmissa, joissa alkoholi
on osallisena. He nostavat esiin havainnon Australiassa kuolemaan johtaneista tyétapaturmista, joissa
uhrin veren alkoholipitoisuuden havaittiin olleen koholla: |dhes puolessa naistd tapauksista alkoholia
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nautittiin joko toissa tai tydpaikan jarjestamassa tilaisuudessa. Tyopaikkatapaturmissa osuus oli 44 pro-
senttia ja tydmatkatapaturmissa 45 prosenttia. Ramchand ym. (2009) korostavat tydyhteison ohella
perheen ja laheisten sosiaalista vaikutusta, joka voi hyvassa tapauksessa ehkaista erikseen seka paih-
teidenkayttoa etta alttiutta tydtapaturmille.

Rinne ym. (2020) tutkivat suomalaisten eri ammattiryhmien alkoholikuolleisuutta yleisesti, ei
vain tyotapaturmiin liittyen. Alkoholikuolleisuus nayttaisi Suomessakin olevan suurinta aloilla, joilla
Yhdysvalloissa on eniten alkoholiriippuvuutta. Riski alkoholikuolemille on erityisen suuri esimerkiksi
monissa rakennusalan ammateissa seka tarjoilijoilla ja baarimikoilla. Alkoholikuolleisuus on tyypilli-
sesti suurta ammateissa, joissa ennenaikaisen kuoleman riski on suuri my6s muista syista. Rinteen ym.
(2020) mukaan tama viittaa mahdollisesti siihen, etta yleisesti riskikayttaytymiseen taipuvaiset hakeu-
tuvat tiettyihin ammatteihin. Alkoholin vaikutus kuolleisuuteen on miehilla suurempi kuin naisilla.

3.3 Riskialoilla tyotapaturmat ovat vihentyneet
esimerkiksi paihdeohjelmien ja -koulutusten avulla

Vuonna 2022 Suomessa kirjattiin TVK:n mukaan yhteensa 114 600 palkansaajien ty6tapaturmaa, joista
tyopaikalla sattui 92 000 ja tydomatkalla 22 600 (TVK, 2023b). Vaikka tyotapaturmia on lukumaaraisesti
paljon, vastaavat ne vain pienta osuutta kaikista Suomessa sattuvista tapaturmista. Esimerkiksi vuonna
2021 erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetuista 78 000 tapaturmasta kolme prosenttia, eli 2 340
kappaletta, luokiteltiin tydtapaturmiksi (Impinen ja Haikonen, 2023), kun taas kuolemaan johtavista
tapaturmista sattui tydpaikoilla noin prosentti. Lukumaaraisesti kuolemaan johtavia tyétapaturmia sat-
tuu noin 20 — 30 per vuosi (TVK, 2023a).

Turhan harvoissa tutkimuksissa otetaankin huomioon Ramchandin ym. (2009) mukaan se, miten
ty6ajan ulkopuolella sattuneet tapaturmat vaikuttavat tydnantajan kustannuksiin.

Vaikka tyonantajan korvausvelvollisuus ei ulottuisi tydajan ulkopuolella sattuneisiin tapaturmiin,
aiheutuu niista usein todellisia kustannuksia esimerkiksi menetettyina tydépanoksina.

Tutkimustietoa siitd, kuinka suuren osuuden tydtapaturmista alkoholi aiheuttaa, ei ole Suomessa
lainkaan ja maailmallakin vain vahan. Esimerkiksi Australiassa alkoholin on arvioitu vaikuttavan noin 11
prosenttiin tydpaikalla tapahtuvista onnettomuuksista (Pidd ym., 2018). Yhdysvalloissa arviot vaihtele-
vat 4 — 5 prosentista aina 27 prosenttiin riippuen siitd, mika toimiala on kyseessa ja puhutaanko kuo-
lemaan johtavista vai muista tapaturmista — ndma arviot tosin ovat pasosin 1990-luvulta (Ramchand
ym., 2009). Olettaen etta vastaava luku olisi Suomessa vain 5 — 10 prosenttia, olisi alkoholi Suomessa
osatekijana vahintaankin noin 5 000:ssa ja enimmilldaan jopa yli 10 000 ty6tapaturmassa joka vuosi.
Kun tyopaivia on vuodessa noin 250, tarkoittaisi tdma pyoredsti 20 — 45 tapaturmaa paivittain. Lisaksi
alkoholi aiheuttanee tilastojen perusteella vuosittain 2 — 4 tapaturmaista kuolemaa tyopaikoilla.
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Arvio tyotapaturmien lukumaarastd, jossa alkoholilla osuutta:

~ 20-45 ~ " 2000~
Pt If°°k‘ 850 10 000
yopaiva [kuukausi vuosi

Jonkin verran kansainvalista tutkimusndyttdda on kuitenkin siitd, etta riskisilla aloilla tydtapaturmat
vahenevat, kun tehddan toimenpiteita alkoholin riskikdyton vahentamiseksi. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
onnettomuudet, joissa yhdistelmdajoneuvon kuljettajalla on alkoholia veressaan, vdahenivat huomat-
tavasti, kun satunnais- ja kolaripuhallutukset tulivat pakollisiksi (Brady, 2009; Snowden, 2007). Myds
paihdekoulutuksilla on onnistuttu vahentdamaan tyotapaturmia kuljetusalalla (Spicer ja Miller, 2005).
Lisdksi rakennus- ja valmistusteollisuuden aloilla tydtapaturmien on osoitettu vahentyneen verrokkiyri-
tyksiin ndhden tydpaikoilla, joilla kokonaisvaltainen padihdeohjelma on otettu kayttéon (Wickizer ym.,
2004).

Yksittdisena toimenpiteend, ilman muita paihdeohjelman osa-alueita, testauksen ei voida luo-
tettavasti sanoa vahentdvan tyotapaturmia ainakaan riskialojen ulkopuolella (Pidd ja Roche, 2014;
Cashman ym., 2009). Wickizer ym. (2004) toteavatkin, ettd padihdeohjelmat vaikuttavat vdhentdvan
tyotapaturmia kustannustehokkaasti 1ahinna silloin, kun 1) tyotapaturmien ldhtétaso on korkea ja 2)
paihdeongelmia on suhteellisen paljon. Toisaalta, vaikka ohjelma ei tyétapaturmia vahentaisikdan, voi
se silti olla heiddan mukaansa kustannustehokas esimerkiksi poissaolojen ja tydntekijéiden vaihtuvuu-
den vahenemisen myota.
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4. Tyonantajan mahdollisuudet
alkoholihaittojen kustannustehokkaaseen
ennaltaehkaisyyn

Ajatus tyonantajista alkoholihaittojen ennaltaehkaisijoind on verrattain uusi. Tydnantajia ei esimerkiksi
mainita lainkaan, kun Babor ym. (2023) listaavat alkoholihaittojen vahentamisen kannalta relevantteja
yhteiskunnallisia sidosryhmia. Heidan listallaan ovat mukana julkishallinnolliset tahot, alkoholin myyjat
ja markkinoijat, hoidon tarjoajat ja eturyhmat, tieteellinen yhteis6 sekd mediat.

Tyopaikat tarjoavat kuitenkin poikkeuksellisen laajan kanavan aikuisvdeston tavoittamiseen.
Vuonna 2022 Suomen 15—64-vuotiaasta vaestosta 74 prosenttia—yli 2,5 miljoonaa ihmistd —oli tyollisia. °
Webbinym.(2009) mukaan yksityépaikkojen etuonkinse, ettd niissa voidaan tavoittaa nuorten miestenja
ongelmakayttajienkaltaisiaryhmia, joita eimuutoin saataisi paihdeohjelmien piiriin. He listaavat muitakin
syita sille, miksi tyopaikat ovat poikkeuksellisen lupaavia ymparist6ja alkoholihaittojen vahentamiseen:

e tyOpaikalla vietetddn paljon aikaa (sekd paivittdin ettd vuosina), mikd mahdollistaa ohjelmien
toteuttamisen ja vaikuttavuuden seuraamisen.

e tyontekijan lisdksi alkoholihaittojen vaheneminen hyodyttdaa tyonantajaa vahentyneina tapatur-
mina, poissaoloina ja/tai kustannuksina.

e tyOyhteisdn sosiaalisuus parantaa toimenpiteiden kustannustehokkuutta: tyontekija, joka saa apua
paihdeongelmaansa, voi esimerkilldan ja vertaistuellaan auttaa myos toimenpiteiden ulkopuolelle
jaavia kollegojaan. Samoin hyddyt voivat ulottua tyontekijan laheisiin.

4.1 Riskikayttoa on vaihemman tyopaikoilla, joilla on
paihdeohjelma

Edelld kuvataan, miten toimiala ja henkil6ston demografiset tekijat voivat vaikuttaa alkoholihaittoihin.
Tybpaikan paihdeohjelma pyrkii vastaamaan muun muassa ndista tekijoista riippuviin yrityskohtaisiin
tarpeisiin. Ohjelma voi sisaltaa esimerkiksi julkilausuttuja sdadntoja, koulutusta, paihdeongelmien hoi-
topalveluja ja/tai alkoholi- ja huumetesteja (Pidd ym., 2016).

Jo se, ettd ohjelma on ylipaataan olemassa, ennustaa alkoholiriippuvuuksien ja riskikayton pie-
nempaa esiintyvyytta tydyhteisossa (Park ja Minnick, 2023; Pidd ym., 2016). Australiassa ja Yhdysval-
loissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd tama korrelaatio on erityisen voimakas silloin, kun paihdeoh-
jelma on niin sanotusti kokonaisvaltainen (Park ja Minnick, 2023; Pidd ym., 2016). Kokonaisvaltainen
ohjelma maaritelldadn ndissa tutkimuksissa siten, ettd se yhdistaa julkilausutut sdannot, testauksen
sekéd koulutuksen ja/tai hoitoonohjauksen.

9 Lahde: Tilastokeskuksen tyévoimatutkimus, pxdata.stat. fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__tyti/.
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Kun vertaillaan yrityksia keskendan, voi havaittu korrelaatio paihdeohjelman ja vahaisten alkoholihait-
tojen valilld osin syntya tyontekijoiden valikoitumisen kautta (esim. Ramchand ym., 2009). Alkoholin
riskikdyttajat saattavat esimerkiksi valttaa tydpaikkoja, joissa tehdaan toistuvia puhallutuksia. Toisaalta
painvastainenkin hypoteesi on mahdollinen. Alkoholinkayttodaan vahentamaan pyrkiva ongelmakayt-
taja voisi tietoisesti haluta tyopaikan, joka asettaa juomiselle rajoitteita. Kun paihdeohjelman todellista
vaikuttavuutta arvioidaan, onkin hyodyllista kyeta seuraamaan samaa tyoyhteis6a kuukaudesta tai vuo-
desta toiseen.

4.2 Keinot, joilla tyoyhteisé6n paihdehaittoja voi

tutkimustiedon mukaan vahentaa

Erilaisten kdaytannon toimenpiteiden vaikuttavuutta on testattu niin kutsutuilla interventiotutkimuk-
silla. Vaikuttavuuden arvioinnin kannalta ihanteellisessa interventiotutkimuksessa tyontekijat jaetaan
satunnaisotannalla kahteen tai useampaan mahdollisimman samankaltaiseen ryhmaan. Yksi ryhmista
on niin sanottu kontrolliryhma, jota kdytetdaan toimenpiteiden vertailukohtana ja jossa interventiota ei
tehdé (esim. Ramchand ym., 2009). European Workplace and Alcohol -projektissa tehdyn interventio-
kasikirjan (Dawson ym., 2013) mukaan interventio voi sisaltad esimerkiksi:

e koulutusta alkoholin haitoista ja tyopaikan pdihdeohjelmasta,

e mini-intervention, jossa tyontekijoiden alkoholinkdyttoa kartoitetaan ja annetaan kartoituksen
pohjalta palautetta tai suosituksia, tai

e kattavamman kokonaisuuden koulutusta, toimintasuosituksia, hoitoonohjausta seka joissain
tapauksissa tyontekijoiden alkoholitestausta.

Haasteet luotettavan interventiotutkimuksen tekemisessa liittyvat usein tutkijoiden ja yritysten intres-
sien ristiriitaan: halutaanko mahdollisimman tarkkoja ja tieteellisesti patevia vaikutusarvioita vai mah-
dollisimman suuri vaikutus sijoitettua euroa kohden. Brendryen ym. (2017) listaavat haasteita, joita he
kohtasivat Norjassa tehdyssa pilottitutkimuksessaan:

e intervention ajallinen yhteensopivuus yrityksen toiminnan tai projektien kanssa.

e satunnainen jaottelu ryhmiin. Kun interventio kerran tehdaan, miksei toteuteta kaikkein intensiivi-
sintd (ja odotetusti tehokkainta) versiota kaikille halukkaille?

e osallistuminen vie tydaikaa.

e tdysi lapinakyvyys osallistujien rekrytoinnissa ja informoinnissa olisi usein tyénantajan nakokul-
masta jarkevaa, mutta voi sotkea tutkimustulosten (interventio- vs. kontrolliryhma) tulkintaa.

e tyoOyhteisolle mielekasta olisi usein kokonaisvaltainen terveellisten elamantapojen edistaminen sen
sijaan, etta keskitytaan yksittdiseen teemaan kuten alkoholi.
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4.2.1 Ennaltaehkaisyssa on tehokasta keskittya yhteisétason
tekijéihin

Tutkimusnayton mukaan tyopaikoilla kannattaisi pyrkid vaikuttamaan yksilon sijaan yhteis6on silloin,
kun tavoitteena on haittojen ehkdisy jo ennen niiden syntymistd. Jo se, ettd pdihdeongelmiin usein
yhdistyvaa hdpeaa ja leimaantumista pyritdan purkamaan tydyhteisossa, voi toimia tehokkaana hait-
tojen ennaltaehkdisymenetelmana. Yksiloa leimaavat, rangaistuskeskeiset paihdekaytannot taas voivat
vahentda tyontekijoiden halukkuutta hakeutua hoitoon. (Park ja Minnick, 2023.)

Spicer ja Miller (2005) tutkivat PeerCare-nimistd ohjelmaa, joka keskittyy ty6toverien paihde-
ongelmien tunnistamiseen, niiden puheeksi ottamiseen sekd hoitoon ohjaamiseen. Ohjelma vdhensi
kuolemaan, sairaalahoitoon tai poissaoloihin johtaneita onnettomuuksia verrattuna verrokkiyrityksiin.
Lisdksi se maksoi itsensd moninkertaisesti takaisin vahentyneina loukkaantumiskustannuksina (Miller
ym., 2007).

Elling ym. (2022) analysoivat Ruotsissa tehtya interventiota, johon osallistui 187 esihenkil6d 13
organisaatiosta. Heistd 117 sai koulutusta tyontekijan alkoholiongelman varhaisessa tunnistamisessa
seka alkoholihaittojen kdaytannon ennaltaehkaisyssa. Koulutus oli jaettu kahteen 3,5 tunnin worksho-
piin, ja tulokset mitattiin vuotta myéhemmin. Ohjelma kasvatti esihenkildiden itseluottamusta aloittaa
alkoholinkdyttoon ja hyvinvointiin liittyvia keskusteluja alaistensa kanssa verrattuna samoista organi-
saatioista koottuun 70 esihenkilon kontrolliryhmaan. Koulutus siis edisti tehokkaasti esihenkiléiden
varhaista puuttumista mahdollisiin ongelmiin.

Myos tyoolosuhteiden parantamisella voidaan epdsuorasti vahentda alkoholihaittoja. Riskikulu-
tusta on keskimaarin enemman silloin, kun tyon koetut vaatimukset ovat korkeat suhteessa saatavilla
olevaan tukeen ja kun tydyhteisén sosiaalinen ilmapiiri on huono (Roche ym., 2015). Panostukset esi-
miestyon laatuun ja tyopaikan yhteisollisyyteen ovat siis panostuksia alkoholihaittojen alhaisempaan
esiintyvyyteen ja sita kautta parempaan tuottavuuteen.

4.2.2 Juomatapojen kartoitukset ja verkkokoulutukset vahentaneet
riskijuomista yksilétasolla

Yhteis6n ennaltaehkdisevien toimien ohella myds yksilokeskeisemmat toimenpiteet ovat hyodyllisia.
Niiden avulla voidaan vdahentaa juomista niilla tyontekijoilla, joilla kulutus jo ylittaa riskitason.

Tutkimuskirjallisuus kdsittelee erilaisten yksil6én kohdistuvien toimenpiteiden vaikuttavuutta.
Naihin tutkimuksiin valikoidaan tyypillisesti mukaan vain tyontekijoitd, jotka ylittavat tietyn pistemaa-
ran AUDIT-testissa (usein rajana 5) tai jonkin pdiva- tai viikkokohtaisen alkoholiannosten lukumaaran,
mutta jotka eivat ole alkoholiriippuvaisiksi diagnosoituja.

Fellbaum ym. (2023) kayvat lapi 20 tallaista tutkimusta ja toteavat, ettd keskimaarin niissa teh-
dyilla toimenpiteilld on saatu aikaan osallistujien alkoholinkdyton vahenemista. Taulukko 2 summaa
heiddn analyysinsa. Fellbaumin ym. (2023) arvioimista interventioista seitseman sai aikaan tilastolli-
sesti merkitsevan vahennyksen mitatussa lopputulemassa verrattuna kontrolliryhmaan. Tyypillisesti
mitataan joko alkoholiannosten tai juomiskertojen lukumé&araa. 12 tutkimuksessa saatiin nollatulos, ja
yhdessa tutkimuksessa intervention vaikutus naytti jopa pdinvastaiselta haluttuun nahden.

On tarkeda huomata, ettd Fellbaum ym. (2023) tarkastelevat interventioryhmien lopputulemia
nimenomaan suhteessa kontrolliryhmaan — ei suhteessa siihen, kuinka paljon interventioon osallis-
tuneet itse alkutilanteessa joivat. Tarkemmin katsottuna moni Fellbaumin ym. (2023) nollatuloksiksi
luokittelemista tutkimuksista osoittaakin, ettd osallistujien juominen on vahentynyt — myds kontrol-
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lirynmassa. Nain on esimerkiksi Brendryenin ym. (2017), Hermanssonin (2010), Iton ym. (2015) seka
Reynoldsin ja Bennettin (2015) arvioimissa interventioissa. "Nollatulos” tarkoittaa siis sita, ettei inten-
siivisemmalla toimenpiteelld, kuten koulutusohjelmalla, saatu aikaan suurempaa vahennysta kuin pel-
kalla juomatapojen kartoituksella tai muulla kevyellad toimenpiteell3, jollaiseen myds kontrolliryhma on
osallistunut. Toisin sanoen pelkka kysely tydntekijoéiden juomatavoista nayttdisi monesti olevan toimiva
tapa vahentaa alkoholihaittoja tyoyhteisdssa — vaikka esimerkiksi omaehtoinen verkkokurssi voikin
parantaa tuloksia entisestaan.

31



Anderson Juomiskerrat / vko 40-60 | Tietoisku | Kerran 26 vko Yksilo 80
BofR Alkoholiannokset / vko | 40-60 | Koulutus | Useammin | 26 vko Yksilo 432
Humalajuominen .
Burnhams (kyll3/ei) / kk 26-39 | Koulutus | Kerran 13 vko Ryhma 200
Doumas Alkoholiannokset / vkl | 18-25 | Tietoisku | Kerran 4 vko Yksilo 196
McCarthy :;I(:malajuomlskertOJen 18-25 | Koulutus | Useammin | 14 vko Ryhma 26
Richmond Alkoholiannokset / vko | 26-39 | Tietoisku | Useammin | 43 vko Ryhma 618
Walters Ju?.r.n'l.skerrat/ kk, el tie- Tietoisku | Kerran 8 vko Yksilo 48
maara / kerta toa
0 d 0
Axisa AUDIT-tulos 26-39 | Koulutus | Kerran 26 vko Ryhma 46
Brendryen Alkoholiannokset / vko | 40-60 | Koulutus | Useammin | 26 vko Yksilo 85
Cook Alkoholiannokset / vko | 40-60 | Koulutus | Useammin | 3 vko Ryhma 247
Hermansson, A | AUDIT-tulos 40-60 | Tietoisku | Kerran 52 vko Yksilo 93
Hermansson, B | AUDIT-tulos 40-60 | Tietoisku | Useammin | 52 vko Yksilo 101
Ito Alkoholiannokset / vko | 40-60 | Tietoisku | Useammin | 52 vko Yksilo 246
Lapham Juomiskerrat / kk 40-60 | Tietoisku | Useammin | ei tietoa | Yksilo 479
Matano :;I:::ohannokset/ 26-39 | Tietoisku | Kerran 13 vko Yksilo 114
Pidd AUDIT-tulos 26-39 | Tietoisku | Kerran 104 vko | Ryhma 296
Reynolds Juomiskerrat / kk 40-60 | Koulutus | Kerran 26 vko Ryhma 690
Tinghog :;l(;malajuomlskertOJen 40-60 | Tietoisku | Useammin | 52 vko Ryhma 197
Watson Alkoholiannokset / vko | 40-60 | Tietoisku | Kerran 26 vko Yksilo 54

Tilastollisesti merkitseva lisdys:

Billings

Humalajuomiskerrat
/ kk

26-39

Koulutus

Useammin

13 vko

Yksilo

277

Taulukko 2. Yhteenveto Fellbaumin ym. (2023) lapikdymista interventiotutkimuksista ja niiden tulok-
sista. Tutkimusten tarkemmat [dhdetiedot 16ytyvat Fellbaumin ym. (2023) artikkelista niiden osalta, joita
ei kasitella raportin tekstissa.
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Eri tutkimuksissa saatujen tulosten hajonta viittaa siihen, etta interventioiden tehokkuus riippuu mer-
kittdvasti niiden laadusta ja kontekstista (Pidd ym., 2018). Tuloksia tulkittaessa on myos pidettava mie-
lessa, etta aikaansaadut vaikutukset koskevat ainoastaan runsaasti alkoholia kuluttavia tyontekijoita
(ks. my6s Yuvaraj ym., 2019).

Taulukon 2 perusteella tuloksiin on paasty usein silloin, kun osallistujien keski-ikd on suhteelli-
sen matala. Koska humalahakuinen juominen on nuorilla tyontekijoilla yleisempaa kuin idkkaammilla
(esim. Park ja Minnick, 2023), viittaa tamakin siihen, etta tuloksia syntyy todenndkdéisemmin runsaasti
juovilla. Taulukossa 2 listattujen tutkimusten lisaksi esimerkiksi Spicer ja Miller (2016) osoittavat, etta
kahden paivan mittainen, intensiivinen paihdeinterventio onnistuu vahentamaan riskikulutusta nimen-
omaan nuorilla aikuisilla. Heidan tutkimuksessaan kohderyhmana oli 18 — 29-vuotiaita rautatiealan
tyontekijoita Yhdysvalloissa.

Useissa tutkimuksissa tehokkaiksi osoittautuneita keinoja joka tapauksessa loytyy. Niitd ovat
ainakin itsendisesti suoritettavat verkkokoulutukset ja -harjoitukset, seka niin kutsutut mini-interve-
ntiot. Seuraavaksi avataan tarkemmin muutamia tutkimuksia, jotka puoltavat ndiden keinojen tehok-
kuutta: mita kdaytdanndssa tehtiin ja millaisia tuloksia saatiin.

Lupaava keino 1:Mini-interventio eli pelkka juomatapojen kartoitus tai
haastattelu mahdollisella lyhyella palautteella

Tutkimus: Hermansson ym., 2010

Mita tehtiin: Mini-intervention, intensiivisemman intervention seka pelkan juomatapojen kartoituksen
vaikutusten vertailu 12 kuukauden seuranta-ajalla kuljetusalan yrityksessa Ruotsissa. Mini-interven-
tiossa terveydenhoitajan 15 minuutin palaute ja ohjeistus juomatapojen kartoituksen pohjalta. Inten-
siiviversiossa lisaksi mahdollisuus osallistua juomista kasittelevdan haastatteluun ja/tai pitad juomispai-
vakirjaa ja saada siita palautetta.

Tulokset: Vuoden kuluttua enaa 50 — 60 prosenttia osallistujista luokiteltiin riskikuluttajiksi — eli sai ns.
positiivisen tuloksen — AUDIT-testin pohjalta, kun heidat alun perin oli valittu mukaan tutkimukseen
juuri positiivisen tuloksen perusteella. Ei eroa eri ryhmien valilla. Nayttaa siis silta, etta pelkdstaan kar-
toituksen tekeminen ja positiivisen tuloksen saaminen sai osallistujat vahentamaan juomistaan.

Tutkimus: Ito ym., 2015

Mita tehtiin: Mini-intervention, juomispaivakirjalla tehostetun mini-intervention seka kontrolliryhman
vertailu. Mini-interventioon kuului juomatapojen kartoitus seka kaksi 15 minuutin keskustelua kasvotus-
ten terveydenhoitajan kanssa: ensimmainen heti kartoituksen jalkeen ja toinen noin nelja viikkoa myo6-
hemmin. Kontrolliryhma teki ainoastaan juomatapojen kartoituksen ja sai infokirjasen alkoholin haitoista

Tulokset: Alkoholiannosten maara per viikko oli 12 kuukauden kuluttua laskenut mini-interventioryh-
massa 35,2:sta 24,1:een, tehostetussa mini-interventioryhmassa 35,0:sta 27,5:een, ja kontrolliryh-
massa 32,5:std 25,5:een. Ei tilastollista eroa vahennyksen suuruudessa eri ryhmien valilla. Nayttaa siis
silta, etta pelkka kartoitus on riittanyt vahennyksen aikaansaamiseen.
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Tutkimus: Doumas ja Hannah, 2008

Mita tehtiin: Tyopaikoilla toteutettu juomatapojen kartoitus 18 — 24-vuotiaille tyontekijoille Yhdysval-
loissa. Kontrolliryhma sai automatisoidun, kattavan, kirjallisen palautteen juomisestaan suhteessa kes-
kiarvoihin sekd juomisensa terveysvaikutuksista. Interventioryhma sai lisaksi kasvotusten 15 minuutin
mittaisen palautekeskustelun, jossa tuloksia kaytiin lapi. Seuranta-aika yksi kuukausi.

Tulokset: Kasvotusten pidetty palautekeskustelu ei tuo lisdarvoa verrattuna tietokoneen antamaan
henkilokohtaiseen palautteeseen. Kuukausi haastattelujen jalkeen kohderyhman henkil6t olivat kuiten-
kin vahentdneet erityisesti humalahakuista juomistaan suhteessa verrokkiryhmaan, jotka eivat saaneet
palautetta juomiskayttaytymisestaan.

Lupaava keino 2: Itsenaisesti suoritettavat verkkokoulutukset ja
-harjoitukset

Tutkimus: Bof3 ym., 2018

Mita tehtiin: Verkkototeutuksena viidestd moduulista koostuva ohjelma, jossa mm. informaatiota eri
muodoissa (teksti, audio, video), harjoituksia, tietovisoja. Toteutus viiden viikon aikana, moduuli per
viikko. Itsendinen ryhma teki ilman ohjausta, ohjattu ryhma sai tuekseen psykologin, joka valvoi ohjel-
man etenemista ja auttoi pyydettaessa. Kontrolliryhmalle ainoastaan alkoholinkdyton alkukartoitus.
Tulokset: Ensimmaisella viikolla ohjelman paattymisen jalkeen itsendinen ryhma vahensi juomistaan
keskimaarin 8:lla, ohjattu ryhma 8,5:11a ja kontrolliryhma 3,2:lla annoksella verrattuna viikoittaiseen
keskiarvoon ennen ohjelmaa. Vahennyksen suuruudessa ei tilastollista eroa interventioryhmien vilill3,
mutta interventioryhmissa vahennys oli keskimaarin 4,9 annosta suurempi kuin kontrolliryhmdssa. Viisi
kuukautta ohjelman jalkeen interventioryhmat joivat 5,7 viikkoannosta alkutilannetta vdhemman ja
heidadn hyvinvointinsa parani seka toissa etta yleisesti. Tama hyodytti tydnantajaa vdahentyneina pois-
saoloina ja presenteismina.

Kustannustehokkuus: Interventioiden kustannustehokkuutta arvioidaan erillisessa tutkimusartik-
kelissa (Buntrock ym., 2022). Arvion mukaan ohjattu, psykologin tukema interventio oli sijoituksena
tyonantajalle tuottavampi. Sijoituksen arvioitu tuottoaste on noin 37 prosenttia itsendisessa ja 61 pro-
senttia ohjatussa interventiossa. Buntrock ym. (2022) kuitenkin huomauttavat, ettd kuutta kuukautta
pidempi seurantajakso olisi tarpeen, jotta tiedettaisiin sailyvatko hyddyt myods pidemmalla tahtaimella.

Tutkimus: Brendryen ym., 2017

Mita tehtiin: Mini- ja intensiivisemman intervention vertailu kuuden kuukauden seuranta-ajalla nor-
jalaisissa eri alojen organisaatioissa. Molemmat interventiot olivat nettipohjaisia. Mini-interventiossa
riskikayttdjiksi luokitellut tyontekijat saivat ainoastaan sahkdisen tietopaketin alkoholihaitoista. Inten-
siiviversio kasitti 62 itsenaisesti suoritettavaa interaktiivista ja automatisoitua koulutusmoduulia seka
muistutuksia sahkopostitse ja tekstiviestein.
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Tulokset: Ennen interventiota molemmissa ryhmissa juotiin noin 17 annosta viikossa. Kuuden kuukau-
den jalkeen intensiiviversioon osallistuneet joivat 3,6 annosta vahemman, miniversioon osallistuneet
2,7 annosta vdhemman. Kuuden kuukauden kohdalla ohjelmien vaikutusten ero ei tilastollisesti mer-
kitseva. Juominen kuitenkin vaheni molemmissa ryhmissa, joten koulutuksen voidaan jossain maarin
katsoa paasseen tavoitteeseen.

4.2.3 Vaikka juominen ei vahenisi, voi muita hyotyja syntya

Toimenpiteet alkoholinkdytén vahentamiseksi voivat toimia myds epasuorasti ja viiveella. Vaikka konk-
reettisia tuloksia vdahentyneina alkoholiannoksina ei tutkimuksen seuranta-aikana syntyisi, voi mah-
dollinen tietoisuuden lisdantyminen tai asenteiden muutos tuoda positiivisia vaikutuksia pidemmalla
aikavalilla.

Pidd ym. (2018) tekivat kattavan ja seuranta-ajaltaan verrattain pitkdn intervention kolmessa
australialaisessa valmistavan teollisuuden yrityksessa. Ensimmadiset 12 kuukautta tutkijat tyoskente-
livat tiiviisti yritysten tyontekijoiden kanssa. Yrityksille luotiin muodollinen alkoholiohjelma, tyonteki-
joita koulutettiin ohjelman sisallosta sekd alkoholihaitoista, esihenkil6ita koulutettiin ongelmien tun-
nistamiseen ja niihin puuttumiseen ja hoitoon hakeutumista helpotettiin. Vaikutuksia arvioitiin 12 ja
24 kuukautta toimenpiteiden jalkeen vertaamalla AUDIT-juomatapakyselyjen tuloksia niihin, jotka oli
keratty ennen toimenpiteitd. Tutkimuksessa ei seurattu yksittdisia tyontekijoita, vaan tarkasteltiin koko
tyoyhteison keskiarvoja. Juomatavoissa ei havaittu muutosta suhteessa verrokkiyrityksiin, mutta tieta-
mys yrityksen alkoholiohjelmasta ja hoitomahdollisuuksista oli parantunut.

Vastaavan kaltaisia tuloksia raportoi Eriksson Tinghog (2014) huomattavasti kevyemmasta
interventiosta, joka tehtiin Ruotsissa. Siina tyontekijoille tarjottiin kaksi 45 minuutin luentoa, joiden
seurauksia tarkasteltiin kuusi ja 12 kuukautta myéhemmin. Myo6skaan tdma interventio ei onnistunut
muuttamaan tyontekijoiden juomatapoja. Se kuitenkin lisdsi heidan tietoisuuttaan alkoholiin liittyvista
riskeista.



5. Johtopaatokset

Alkoholi aiheutti suomalaiselle yhteiskunnalle varovaisesti arvioiden 1,4 — 1,6 miljardin euron kustan-
nukset vuonna 2022. Tahdn summaan sisaltyvat ainoastaan alkoholin aiheuttamat sairaalajaksot, tyo-
kyvyttomyydet, kuolemat ja rikokset. Samana vuonna alkoholi aiheutti suomalaisille tydnantajille arvi-
olta vahintaan 500 miljoonan euron menetykset pelkdstdadn alentuneina tydpanoksina.

Tama raportti arvioi alkoholihaittojen kustannusten kehitystd Suomessa viime vuosina. Alkoholin
kulutus on muun muassa veronkorotusten my6ta laskenut, ja ainakin jossain maarin tdma nakyy myos
alkoholin aiheuttamissa haitoissa. Kaikki haitat eivat kuitenkaan nayta laskeneen samassa tahdissa puh-
taan alkoholin asukaskohtaisen kulutuksen kanssa. Alkoholin aiheuttamat kuolemat ja rikokset ovat
joinain vuosina jopa nousseet samaan aikaan, kun kulutus on laskenut. Syita taman kehityksen taustalla
ei raportissa arvioida. Tehty analyysi kuitenkin korostaa tarvetta porautua keskimaaraisia kulutuslukuja
syvemmialle silloin, kun ennustetaan esimerkiksi alkoholilainsdadanndn muutosten vaikutuksia alkoho-
lihaittojen aiheuttamiin kustannuksiin.

Raportti kartoittaa myos tyopaikkoja koskevaa tutkimustietoa siitd, mikd ennustaa alkoholin
riskikulutusta ja millaisia seurauksia silld on. Ennustavista tekijoista keskioon nousevat tyonkuvaan ja
tyoyhteisoon liittyvat seikat, joihin puuttuminen on organisaation asia yksilon sijaan. Kun ty6 koetaan
vahemman stressaavaksi, kun kanssakdayminen kollegojen kanssa on aktiivista ja kun tyoyhteison ilma-
piiri rohkaisee olemaan selvin pdin, esiintyy riskijuomista tyoyhteisossa keskimaarin vihemman.

Alkoholin runsas kaytto tyoyhteisossa, esimerkiksi yhteisissa illanvietoissa, yhdistyy ensinnakin
sanallisten loukkausten, ahdistelun ja ulkopuolisuuden kokemusten kaltaisiin psyykkisiin haittoihin.
Nama haitat koskevat myos niitad tyontekijoitd, jotka eivat juo. Toiseksi alkoholin riskikdytté on yhtey-
dessa fyysisiin tapaturmiin aloilla, joilla tapaturmariski on muutenkin korkea. Vaikka tutkimustieto
alkoholin suoraan aiheuttamista tyotapaturmista on vahaistd, voidaan sen perusteella arvioida, ettad
alkoholi aiheuttaa Suomessa ainakin 5000 — 10 000 tyotapaturmaa vuodessa.

Edellinen Numerot puhuvat -raportti (Miettinen ja Rantapuska, 2018) arvioi, etta sijoitus alkoho-
lihaittojen vahentdamiseen maksaa itsensa tydnantajalle takaisin 1 — 2-kertaisesti. My0Os tama raportti
esittelee tutkimuksia (esim. Bop ym., 2022; Miller ym., 2007), joissa havaitaan haittojen vahentamisen
olevan yrityksille taloudellisesti kannattavaa. Keskeisena tavoitteena on pyrkia tutkimuskirjallisuuden
pohjalta mahdollisimman kdytannonlaheiseen yhteenvetoon siitd, millaisilla keinoilla kustannustehok-
kuutta voidaan odottaa. Keinot jaetaan kahteen kategoriaan, jotka vaikuttavat myos paallekkain: haitto-
jen ennaltaehkaisyyn tahtaavat yhteisdtason keinot ja olemassa olevia haittoja vahentavat yksilétason
keinot.

Ennaltaehkaisyssa avaintekijaksi nousee paihdeohjelma; jo se, ettd ohjelma ylipddansa on ole-
massa, on yhteydessa alhaisempiin alkoholihaittoihin. Ennaltaehkdisevissa kdytannon toimissa taas
hyodylliseksi on havaittu esimerkiksi koulutus alkoholin haitoista seka varhaisesta puuttumisesta silloin,
kun epailee kollegalla ongelmaa. Tallaiset toimet vahentavat ongelmajuomiseen liittyvaa leimautumi-
sen pelkoa, mikd edelleen on yhteydessa vahdisempiin alkoholihaittoihin. Yksil66n keskittyvat juoma-
tapojen kartoitukset ja lyhyet koulutukset on havaittu tehokkaiksi siind vaiheessa, kun riskijuomista
esiintyy ja sitd halutaan vahentaa. Kansainvalisissa tutkimuksissa on saatu hyvia tuloksia esimerkiksi
siten, etta riskikuluttajat ovat osallistuneet juomisen vahentdmiseen tahtadvaan ohjelmaan paaosin
verkkopohjaisesti ja itsendisesti. Vaaditut resurssit ovat ndin maltilliset, ja mahdollisuudet kustannus-
tehokkuuteen hyvait.
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Viisi vuotta sitten julkaistu ensimmainen Numerot puhuvat -raportti peraankuulutti tarvetta tutkia tyo-
paikalla tehtdvan alkoholi-intervention tehokkuutta Suomessa. Hiljattain Makeld ym. (2022) osoittivat,
ettd mini-interventioiden laaja kayttoonotto Suomessa odotettavasti toisi yhteiskunnalle saastéja. Tut-
kimustiedon perusteella olisi siis aika tarttua toimeen.

Toivottavasti tama raportti rohkaisee yrityksia toimenpiteisiin ja niiden vaikuttavuuden seuran-
taan, mielelldaan yhteistyossa tutkijoiden kanssa. Alkoholihaittojen vahentamiselld voidaan parantaa
suomalaisten hyvinvointia ja tuottavuutta, ja tyopaikka on haittojen vahentdmiseen erinomainen
ympadristd. Tuntuu luontevalta, etta vastuullinen tydnantaja hyodyntaisi hyviksi havaittuja keinoja mah-
dollisuuksiensa mukaan.
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