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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd tdman hetkistd tietoa sairaanhoitajien
péihteiden véaarinkaytostd. Tehtdvinani oli selvittdd miten yleistd sairaanhoitajien
paihteiden véarinkayttd on, millaisia riskitekijoitd siihen liittyy ja miten ongelman voi
tunnistaa, miten sairaanhoitajan péihteiden vaarinkayttdon voidaan puuttua sek& miten
ilmidita voidaan hoitaa. Opinndytetyoni on toteutettu kirjallisuuskatsauksena.
Aineistona oli 17 artikkelia ja tutkimusta.

Sairaanhoitajien péihteiden vadrinkdyton yleisyyden arvioidaan olevan verrattavissa
normaalivaestoon. Ongelma on vyleisin ensihoidon, psykiatrian ja syOpéatautien
erikoisaloilla. Alkoholi on kaytetyistd paihteista yleisin. Olennaisimpia riskitekijoita
sairaanhoitajien pdihteiden véarinkaytdlle ovat ylisuorittaminen, tyopaikoilla koettu
stressi, tieto la&kkeistd ja perheen péaihdehistoria. Sairaanhoitajan péihteiden
vadrinkayttda voi olla vaikea tunnistaa, silld tuntomerkit ovat usein niin sanottuja
yleisoireita, epatarkkoja ja helposti salattavissa. Tuntomerkit usein riippuvat myds
kaytetysta péihteestd ja sen kéayttotavasta. Yleensd kuitenkin sairaanhoitajille
muodostuu tietynlainen kayttdytymiskaava, jota tarkastelemalla ongelma voidaan
tunnistaa. TyOpaikka on usein se paikka, mista paihteitd saadaan ja se on myods usein
juuri se paikka, missé péihteiden vaarinkaytostd jaadaan kiinni. Talléin ongelma on
usein jo edennyt riippuvuusasteelle. Etiikka ja laki velvoittavat toista sairaanhoitajaa
puuttumaan kollegan pdihdeongelmaan, mutta usein tyOpaikalla muodostetut
ystavyyssuhteet ja pelko toisen reaktiosta sekd oman maineen menettdmisesta estavat
puuttumisen. Kun ongelmaan puututaan, se tulee tehdd kunnioittavasti ja
hienovaraisesti. Ensimmainen askel on kuunnella toista, jonka jalkeen esimiehen kanssa
jarjestetaan interventiotapaaminen, jonka tavoitteena on hoitoon hakeutuminen. Hoito-
ohjelmista tavanomaisimmat ovat kurinpidolliset hoito-ohjelmat ja vapaaehtoiset hoito-
ohjelmat. Vapaaehtoiseen hoitoon liittyvélla seurantahoidolla on saatu parhaimpia
tuloksia paihteiden vaarinkaytosta toipumisessa ja tyohon palaamisesta. Varhaisella
puuttumisella, koulutustilaisuuksilla ja tyopaikan selkeilld toimintaohjeilla voidaan
ennaltaehkaisté sairaanhoitajien paihteiden vaarinkayttoa.

Jatkotutkimuksena tulisi selvittdd erityisesti sairaanhoitajien paihteiden vaarinkayttoa
Suomessa. Liséa tietoa tulisi saada siitd, mitka asiat johtavat paihteiden vaarinkayttoon.
Tehokkaita puuttumis- ja hoitotapoja tarvitaan, jotta ensisijainen ongelman
hoitomenetelmad ei olisi sairaanhoitajien ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen tai
rajoittaminen.
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The purpose of this study was to gather current information about substance abuse
among registered nurses. The missions of this study were to clarify the prevalence of
substance abuse among registered nurses, what risk factors are related to it and how the
problem can be recognized, how other nurses can confront the nurse who abuses sub-
stances and how to treat substance abuse among registered nurses. This study was exe-
cuted as a literature review.

The prevalence of substance abuse among registered nurses is thought to be equal to the
regular population. The most common risk factor to substance abuse among registered
nurses is stress. It can be difficult to recognize an impaired colleague, because the signs
are usually unaccurate and easily hidden. Ethics and law oblige other nurses to interfere
with another nurse’s problem of substance abuse. When the nurse is being interfered, it
must be done with respect. The first step is to listen to an impaired colleague and after
that an intervention meeting is arranged with the nurse manager. The most common
treatment programmes are disciplinary or alternative-to-discipline —programs. Early
intervention, education and clear guidelines are important when preventing the problem.

Especially substance abuse among registered nurses in Finland should be studied. More
information should be gathered of the matters that lead to substance abuse among regis-
tered nurses. Effective intervention and treatment protocols are needed so that registered
nurses do not necessarily lose their legal right to practice nursing profession.

Key words: intoxicant, nurse, substance abuse, addiction, literature review
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1 JOHDANTO

Suomessa alkoholin kéytté on ollut kasvusuunnassa. Vuonna 2008 sataprosenttisen
alkoholin kulutus asukasta kohden oli 8,5 litraa. (Pdihdelinkki 2006.) Vuonna 2011
alkoholin kulutus jatkoi kasvuaan: sataprosenttisen alkoholin kulutus asukasta kohden
oli tallgin 10,1 litraa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 22).

Suomalaisten suosimat alkoholijuomat ovat vaihdelleet aikakausittain. Viela 1950-
luvun lopussa yli 70 prosenttia juomista ostettiin vakevind. Keskioluen kulutus nousi
1960-luvulla sen paadyttya elintarvikeliikkeisiin. Sen kulutus kuitenkin laski seuraavina
vuosina, mutta uusi huippu keskioluen kulutuksessa saavutettiin 1980-1990 —luvun
taitteessa. Viinien kulutus on ollut Suomessa 1960-luvun alusta lahtien jatkuvassa
nousussa. Vuonna 2004 alkoholin kulutus koki taas uuden kasvupyrahdyksen, kun Viro
liittyi Euroopan unioniin. (Paihdelinkki 2006.)

Huumekokeiluiden maard kasvoi 1990-luvun loppuun asti, mink& jalkeen kasvu
rauhoittui. Vuonna 2010 suomalaisten huumekokeiluissa huomattiin taas tilastollista
nousua. T&lléin 17 prosenttia 15-69 —vuotiaista myonsi kokeilleensa kannabista.
Miesten kohdalla kokeiluprosentti oli 20 ja naisten 13. Vahvempien huumeiden
prosenttiosuus oli pienempi; amfetamiinia tai ekstaasia oli kokeillut noin kaksi
prosenttia, kokaiinia noin puolitoista prosenttia ja opiaatteja noin prosentti 15-69 —
vuotiaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 29.)

Erityisesti naisten alkoholin kéyttd on saanut viime vuosina mediassa paljon palstatilaa
ja myos alkoholipoliittisessa keskustelussa naisten alkoholin kéytéstd on puhuttu
enemman. Kolme tekijad on tehnyt naisten alkoholin kulutuksen nékyvadmmaksi:
alkoholin kulutuksen voimakas lisdadntyminen, naisten tehtdva uuden sukupolven

tuottajana ja naistutkimuksen kasvu. (Paihdelinkki 2005.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) mukaan naisten osuus alkoholin kéyttéjista
on vuodesta 1968 vuoteen 2008 mennessd kasvanut 12 prosentista 26 prosenttiin.
Vuonna 2008 15 vuotta tayttdneet naiset kuluttivat alkoholia kuusi litraa henked
kohden. Myos saanndllinen eli vahintadn viikoittain tapahtuva alkoholin kaytto lisaantyi

naisten keskuudessa.
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Alkoholi on suurin ongelmapaihde, mutta ladkkeiden padihdekaytt6d on yha enemman.
Erityisesti nukahtamis- ja ahdistusladkkeitd kaytetddn paihtymistarkoituksessa entisté
enemman. Ongelma ei katso ihmisen sosioekonomista taustaa vaan tyypillinen
paihteiden vaarinkayttdja on usein tavallinen, tydssakayva ihminen. (Toivonen 2013.)
Osa vadrinkayttajista kayttda péaihteitd jopa tydajalla tydtehokkuuden lisdédmiseksi.
Ty6ssakéayvien pdihteiden kayttdd on mahdotonta arvioida tarkkaan, silla kaytto salataan
hyvin kiinnijadmisen pelossa. (Jamsen 2013.)

Vuonna 2013 Valvira teki 194 péaatosta terveydenhuoltoalan ammattihenkilén
ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta tai poistamisesta. Vuonna 2012 paatoksia
tehtiin 150. Useimmat paatokset koskivat ammatinharjoittamisoikeuden poistoa. Naita
paatoksia tehtiin vuonna 2013 97 ja vuonna 2012 86. Ammatinharjoittamisoikeuden
rajoitusta koskevia paatoksia tehtiin vuonna 2013 67 ja vuonna 2012 45. Kirjallisia
varoituksia annettiin viime vuonna 31 ja vuonna 2012 26. Useimmiten paatokset
koskivat hoitohenkilostéd, ja wvuonna 2013 110 pé&atosta koski hoitajia.
Ammattioikeuksiin puuttumisessa takana on usein tyontekijan pdaihde- ja/tai
la&keriippuvuus. Riippuvuuteen liittyi myos usein ladke- ja omaisuusvarkauksia.
(Valvira 2014.)

Paihdeongelmaisista  hoitajista moni on hakeutunut vanhustenhuoltoon tai
kotisairaanhoitoon, silla ndissa yksikoissé esimerkiksi ladkkeisiin paasee helpoimmin
kasiksi. Pahimmissa tapauksissa tydura on katkennut muutaman kuukauden kuluttua
alalle valmistumisesta. Talléin padihderiippuvuus on voinut olla syy, miksi hoitoalalle on
hakeuduttu. (Repo 2013.) Yha useammin ongelmat alkavatkin jo ennen tyduran alkua.
Hoitajakoulutukseen ja sitd kautta potilastyohon paatyy jo valmiiksi padihdeongelmaisia
nuoria. Paihdeongelmia tunnistetaan huonosti koulutuksen aikana. (Turun Sanomat
2013.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien péihteiden
vadrinkaytosta. Koen, ettd tulevana sairaanhoitajana minulla on velvollisuus puuttua
kollegan paihdeongelmaan. Tulevana sairaanhoitajana olen mygds vastuussa potilaiden
turvallisuudesta. Mediassa on uutisoitu aiheesta, mik& herétti oman ammatillisen
kiinnostukseni ilmidon. Aihe on ajankohtainen, hoitoalalle merkittdvéd ja tydelaméé

kehittdva. Opinnéytetyon aihe kehittdd omaa ammatillista osaamistani.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tdmén hetkista tietoa sairaanhoitajien

paihteiden vaarinkaytosta.

Opinnaytetyon tehtdving oli selvittaa:

1) Miten yleista sairaanhoitajien paihteiden véarinkaytté on seka kansainvalisesti
etta Suomessa?

2) Millaisia riskitekijoité sairaanhoitajan péihteiden vaarinkayttoon liittyy?

3) Misté tekijoisté sairaanhoitajan paihteiden vaarinkayton voi tunnistaa?

4) Miten ilmiéon voidaan puuttua?

5) Miten sairaanhoitajan paihteiden véarinkayttod hoidetaan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien pdihteiden kéytostd, sen
yleisyydestd, riskitekijoistd, tunnistamisesta ja ongelmaan puuttumisesta seka hoidosta
terveydenhuoltoalan ammattilaisille sekd alan opiskelijoille ettd muille aiheesta
kiinnostuneille. Opinndytetyon tuottaman tiedon avulla voidaan antaa tietoa jo
tyéelaméassa oleville sairaanhoitajille ja alalle valmistuville siitd, miten voidaan
tunnistaa paihteita kayttava sairaanhoitaja. Opinndytetyd antaa myds tietoa siitd, miten
kohdata péaihteita ké&yttava kollega seka miten sairaanhoitajien péihteiden véarinkaytt6a
hoidetaan. Tadman opinndytetydon avulla voidaan antaa rohkaisua sairaanhoitajan

paihteiden kéayton puuttumiselle, jolloin sitd voidaan myds ennaltaehkaista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Pdihde

Suomen péihdehuoltolain mukaan (1986/41) péihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa ja
muita paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita. Dahl ja Hirschovits taas (2005, 5)
madrittelevat pdihteet laajemmin yleisnimikkeiksi kaikille niille kemiallisille aineille,
jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja/tai humalatilan. Niin
sanotuilla sosiaalisilla paihteill4 tarkoitetaan alkoholia ja tupakkaa. Laissa ne ovat
rajoitetusti sallittuja eli niit4 ei saa myydéa alle 18-vuotiaille. Alkoholia voidaan myydéa
vain niissa pisteissd, joissa on alkoholin myyntilupa. My6s alkoholin korvikkeet
madritellddn paihteiksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Tekniset liuottimet
aiheuttavat my0s voimakkaan pdihtymisen tunteen, mutta laissa ne on madritelty
myrkyiksi. Huumausaineilla tarkoitetaan usein epamadraisesti kaikkia muita paihteitd
paitsi alkoholia ja tupakkaa. Huumausaineisiin kuuluvat huumeina kaytetyt ladkkeet
kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit, sienet, kannabistuotteet, hallusinogeenit kuten
LSD, joukko stimulantteja kuten amfetamiini ja kokaiini, opiaatit sekd niin sanotut
muuntohuumeet. (Dahl & Hirschovits 2005, 5; Seppd, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012,
8.) Huumausaine -késitteelld viitataan usein myos pdihteen laittomuuteen (Matela &
Vayrynen 2008).

Pédihteiden maéarittelyssa olennaista on, ettd ainetta k&ytetddn ilman hoidollisia
tavoitteita (Uusi-Oukari 2007, 419). Niitd kéaytetddn padasiassa niiden mielihyvaa
tuottavan sekd ohimenevésti toimintakykya parantavan ja ahdistusta lievittavan
vaikutuksen vuoksi. Kayton myonteiset vaikutukset ovat usein helpommin havaittavissa
kuin haittavaikutukset, jotka ilmaantuvat pdihtymystilaa ja vieroitusoireita lukuun
ottamatta hitaammin. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2011, 411.)

Kaikki pdihteet vaikuttavat eri tavoin elimistdon. Paihteen vaikutus riippuu muun
muassa kéytetystd paihteestd ja paihteen mahdollisista epdpuhtauksista, kéayttdtavasta,
paihteen k&yttomaarasta ja kayton intensiivisyydestd sekd kayttdympéristostd. Myos
kayttajan persoonallisuudella, terveydentilalla, ialla ja kehon koolla on merkitysté.
(Dahl & Hirschovits 2005, 5.) Yksittaisen péihteen vaikutusta saatelee myds se,

millaisessa mielentilassa ja seurassa péihdetta kaytetddn. Vaikutus on erilainen myos
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silloin, kun kaytetddn vain yhta pdihdettd kerrallaan tai kun kéytetddn useampaa
paihdyttdvaa ainetta samanaikaisesti. Merkityksend péihteen vaikuttavuudelle antaa
my0s se, kéytetddnk0 péihdettd ensimmadistd kertaa vai onko péihdettd kaytetty
aiemminkin. (Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen 2003, 4.)

Tdssd opinndytetyossd  péihteilla  tarkoitetaan  alkoholia, huumeita ja
paihtymystarkoituksessa kéytettavia ldékkeitd. Nikotiinia opinnéytetyossa ei késitella.

3.2 Riippuvuus

Riippuvuus voidaan jakaa myonteiseen ja Kkielteiseen riippuvuuteen. Myonteinen
riippuvuus ilmenee kéyttaytymisessa toistuvana, mielihyvaa tuottavana toimintana.
Positiivisessa riippuvuuskayttaytymisessa yksilé sopeutuu eldméntilanteeseen, jossa han
joutuu luottamaan riippuvuuden kohteeseen vélttdméattoman avun ja tyydytyksen
saamiseksi. Tama edellyttad, ettd yksild on hyvaksynyt oman rajallisuutensa ja
voimavaransa seka sopeutunut niihin. Kielteinen riippuvuus muodostuu haitalliseksi ja
pakonomaiseksi sek& riistdd voimavaroja muilta eldménalueilta. Kielteinen
riippuvuuskayttaytyminen ilmenee epérealistisena selviytymistapana ja liiallisena
turvautumisena muihin omien paatosten tekemisessd tai tyydytyksen saamisessa.
Kielteinen riippuvuuskayttaytyminen merkitsee ihmisen liiallista kiintymistd ja
subjektiivista pakonomaisuutta suhteessa riippuvuutta aiheuttavaan kohteeseen. Kyky
hallita kayttaytymistddn on alentunut tai se puuttuu kokonaan. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2000, 26-28).

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan voimakasta ja pakonomaista halua k&yttda jotakin
paihdetta jatkuvasti ja toistuvasti, vaikka tallaisesta kaytOksestd aiheutuu fyysisia,
psyykkKisid, sosiaalisia ja henkisia haittoja (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008,
16). Riippuvuudelle keskeista on paihdehakuisuus, joka syntyy paihteen vaikutuksesta
aivojen vahvistamismekanismeihin. Paihteet voivat kuitenkin aiheuttaa kéayttajéalleen
sosiaalisia ja/tai terveydellisid haittoja ilman varsinaista riippuvuussairautta, jolloin
puhutaan haitallisesta pdihteiden kaytostd. Kayttd voi jatkua pitk&ankin ennen

riippuvuusoireyhtyman kehittymistd. (Tacke, Holopainen & Kuoppasalmi 2011, 627.)
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Halustaan ja pdihteen aiheuttamista haitoista huolimatta paihderiippuvainen ei kykene
vahentdmadn tai lopettamaan péaihdyttdvan aineen kayttdd. Huomattava osa ajasta
menee paihteen hankkimiseen, sen kayttoon ja kaytosta toipumiseen. Paihderiippuvuus
on luonteeltaan addiktiivista, jos paivittdin kéytetyn pdihteen maard on suuri ja
kayttdjalla on pakonomainen tarve saada pdihteen paivaannos kayttoonsa keinolla milla
hyvéansa (Huttunen 2013a). Tyypillista kaikille riippuvuuksille on kuitenkin kayttajan
nakokulmasta, ettd paihdyttdvan aineen kaytosta tai mielihyvad tuottavasta
kayttdytymisesta aiheutuu kayttotilanteessa toivottuja ja hyvaksyttyja yksilollisig,

yhteisollisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 37).

Huumeiden kayttd ja niiden aiheuttama riippuvuus ovat maéaritelméallisesti erilaisia
verrattuna alkoholin aiheuttamaan riippuvuuteen. Alkoholi on laillinen péihde ja sen
kayttd voidaan tulkita joissakin yhteyksissé haitattomaksi. Talléin puhutaan alkoholin
kohtuukéaytostd. Huumeista yleinen kasitys on, ettei kohtuukaytt6d ole, silld ne ovat
laittomia. Siten kaikkea paihdehakuista huumeidenkayttda voidaan pitéa vaarinkayttona.
(Seppd, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8.)

ICD-10-tautiluokituksessa péihderiippuvuuden diagnostiset tunnusmerkit ovat voimakas
himo ja halu kayttad paihdyttavad ainetta, heikentynyt kyky hallita pdihteen kayton
aloittamista, maarad tai lopettamista, vieroitusoireet, jotka ovat yhteydessa kéytdn
vahentdmiseen tai lopettamiseen, sietokyvyn eli toleranssin kasvu, pdihteen kéyton
muodostuminen eldméan keskipisteeksi seké kayton jatkuminen sen haitoista huolimatta.
Jotta paihderiippuvuusdiagnoosi voidaan tehdd, tunnusmerkeista kolmen tai useamman
on esiinnyttdva yhdesséa ainakin kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukauden pituisen
jakson aikana. (Tautiluokitus ICD-10 2011, 242; 244; Kuoppasalmi, Heindlda &
Lonngvist 2011, 414.)

3.2.1 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkisessé riippuvuudessa on kyse addiktiosta tai addiktiivisesta kayttaytymisestéa.
Psyykkisesti riippuvaiselle ominaista on himo pdaihteeseen ja sen k&yttoon,
pakonomainen halu saada péihdettd sekd kykenemattomyys pidattdytya péihteestd

terveydellisistd tai muista vakavista seurauksista huolimatta. (Kiianmaa 2010, 25.)
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Psyykkisesti péihteista riippuvainen henkild kokee aineen saamisen vélttdmattomaksi
hyvinvoinnilleen ja haluaa tuntea sen vaikutukset. Psyykkisesta riippuvuudesta voidaan
kayttad myos termejd habituaatio tai tapakéayttd. (Uusi-Oukari 2007, 420.) Psyykkinen
riippuvuus perustuu péihteen kykyyn tuottaa hyvéaé oloa eli euforian tunnetta, mielta
kiihottavia aistiharhoja ja muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia (Huttunen 2013a).
Psyykkinen riippuvuus syntyy vahvasta tottumuksesta johonkin toimintaan, kuten
paihteiden kayttoon. Toiminnasta syntyy tapa ja sen lopettaminen on vaikeaa.
(Véestoliitto 2013.) Erityisesti nautintoaineisiin, kuten alkoholin kohtuulliseen
kayttoon, liittyy psyykkista riippuvuutta.  Psyykkisen riippuvuuden syntyminen
paihteisiin voi johtaa péihteiden jatkuvaan ké&yttoon ja fyysisen riippuvuuden
kehittymiseen. (Uusi-Oukari 2007, 420.) Psyykkisen riippuvuuden juuret ovat yksilon

persoonallisuuden kehityksessa (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 31).

3.2.2 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta tiettyyn ryhmaéaan, jossa
riippuvuuskayttaytymiseen johtavaa toimintaa harjoitetaan eli ryhmassa kaytetaan
rilppuvuutta aiheuttavia aineita. Hyvaksytyksi tuleminen ja yhteenkuuluvuus ovat
voimakkaasti esille nousevia tunteita sosiaalisessa riippuvuudessa. Sosiaalinen
riippuvuus voi ilmetd jo ennen riippuvuussairautta. (Irti Huumeista ry 2013.)
Psyykkinen riippuvuus liittyy usein sosiaaliseen riippuvuuteen (Uusi-Oukari 2007,
420).

Sosiaalisen riippuvuuden voimakkuus vaikeuttaa paihteiden kaytostd irtaantumista.
Paihteilla on voimakas yhteys kéayttokulttuuriin ja ihmissuhteisiin, ja paihteen kaytolla
on yhteisossa erittdin keskeinen asema. Suhteet paihteitd kayttaméattdmiin ihmisiin
voivat katketa kokonaan. Sosiaalinen ymparisté voi koostua vain péihteiden kayttajista,
jolloin pdihteen kayttd on yhteiséa yhdistava tekija. (Hirschovits 2013; Holmberg 2010,
40-41.)

3.2.3 Fyysinen riippuvuus
Usein psyykkinen riippuvuus paihteeseen on ehtinyt kehittya paljon aiemmin kuin fyy-

sinen riippuvuus (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 31). Fyysiseen riippuvuuteen

liittyy olennaisesti toleranssin k&site. Kun puhutaan toleranssin kasvusta, tarkoitetaan
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sietokyvyn kasvua, jolloin annoskoot nousevat péihtyneen olotilan saavuttamiseksi. (Irti
Huumeista ry 2013). Riippuvainen voi talloin kayttada sellaisia annoksia péihdyttavia
aineita, jotka voisivat olla tappavia pdihteitd vahemman kayttaneelle ihmiselle. Esi-
merkiksi opiaattien sietokyky voi kasvaa jopa 10-100 —kertaiseksi. (Huttunen 2013a;
Tacke, Holopainen & Kuoppasalmi 2011, 628.) Toleranssin kasvaessa aivojen
mielihyvaé tuottava keskus ei endé herkisty samalla tavalla kuin aiemmin, mika ilmenee
kaanteisind oireina eli vierotusoireina. Talloin paihteen alkuperdinen vaikutus tuottaa

mielihyv&d kumoutuu (Tacke, Holopainen & Kuoppasalmi 2011, 628.)

Fyysista riippuvuutta aiheuttavia péihteitd ovat muun muassa opiaatit, bentsodiatsepiinit
ja alkoholi. Fyysisessa riippuvuudessa kayttajan elimistd on niin tottunut aineeseen, ettd
sen puute ilmenee vieroitusoireina. Vieroitusoireiden luonne, voimakkuus ja kesto ovat
sidoksissa kaytettyyn aineeseen. (Uusi-Oukari 2007, 420.) Vieroitusoireilla tarkoitetaan
oireita, jotka ilmenevat kayttajan lopettaessa pitk&dan kayttdmansa péihteen nauttimisen
tal pienentéessé kayttdmansa paihteen péivittaistd annosta. VVoimakkaat vieroitusoireet
ovat usein syy pdihteiden kayton jatkumiselle. Joskus vieroitusoireita voidaan kutsua
niin sanotuiksi lopetusoireiksi, jolloin taustalla on useimmiten lievaasteista kayttoa.
Esimerkiksi krapula on alkoholin kertakayton lopetusoire. (Huttunen 2013b.) Alkoholin,
opiaattien ja bentsodiatsepiinien jatkuvan kayton lopettamisesta voi tulla voimakkaita
vieroitusoireita, kun taas stimulanttien, esimerkiksi amfetamiinin, kdytdn lopettamiseen
ei liity yhtd voimakkaita vieroitusoireita. Vieroitusoireyhtyma saa usein ihmisen

jatkamaan pdihteiden haitallista k&yttéa. (Huttunen 2013a.)

3.3 Péihteiden kaytdn tasot ja paihderiippuvuuden kehittyminen

Péihteiden kayttd etenee usein kokeilun kautta sadnnolliseksi kaytoksi, joka taas voi
muuttua riskikaytoksi, vaarinkdytoksi ja johtaa lopulta riippuvuuden syntyyn.
Véestotasolla altistuminen liittyy saatavuuteen ja paihteen hintaan. Helppo saatavuus ja
péihteen edullisuus voivat johtaa osalla ihmisista paihdeongelman syntyyn, etenkin jos
taustalla on perinnollisid, kehitykseen liittyvid tai olosuhteiden luomia riskitekijoita.
(Kuoppasalmi, Heindld & Loénngvist 2011, 405.)

Paihteiden riskikaytolld tarkoitetaan pdihteiden suurkulutusta. Alkoholin kayton
kohdalla tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, kun ihminen kayttd4d alkoholia usein ja
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runsaasti. Suurkulutuksen myo6ta alttius terveyshaitoille ja tapaturmille kasvaa.
Alkoholin suurkulutukselle on asettu rajat. Miehilld vuorokausittainen riskikayton raja
on seitsemén pulloa keskiolutta ja viikottainen raja 24 pulloa keskiolutta. Naisilla rajat
ovat pienemmat: vuorokausittainen raja on viisi pulloa keskiolutta ja viikottainen
suurkulutuksen raja on 16 pulloa keskiolutta. (Alkoholi 2011, 9-10.) Vééarinkaytolle on
ominaista pdihteen toistuva kayttd. Vaarinkaytostda muodostuu kayttajalle sosiaalisia ja
terveydellisid haittoja. Vaarinkdyttd —diagnoosia tehtéessd pdihteiden kaytto ei ole
kuitenkaan vield johtanut lisddntyneen sietokyvyn eli toleranssin kehittymiseen.
Vadrinkéytossa paihteen kayttd ei valttdmatta ole paivittaistd eikd addiktiivista
kayttaytymista esiinny. (Huttunen 2013c.)

Inkisen, Partasen ja Sutisen (2000, 32-33) mukaan paihderiippuvuuden syntyyn
vaikuttavat muun muassa paihteen fysiologiset vaikutukset yksiloon, yksilon fyysiset
ominaisuudet, persoonallisuuden rakenne, psyykkinen tila ja kulttuurisidonnaiset tekijét.
Riippuvuuden kehittyminen on yksilollinen ja hidas prosessi. Pdihteiden kayttoon
liittyy usein voimakasta mielihyvan tavoittelua. Mielihyvaa tuottavista asioista voi
syntya riippuvuus eli addiktio. Riippuvuuteen johtava péihde tuottaa yleensa aluksi
valitonta ja voimakasta nautintoa ja tyydytystd. Riippuvuudelle tyypillistd onkin, ettd
sitd aiheuttavan toiminnan, kuten alkoholin nauttimisen, avulla tavoitellaan toisaalta
valitonta tyydytysta ja toisaalta sen kautta pyritddn padsemaan eroon ikavista tunteista,
kuten ahdistuneisuudesta. On kuitenkin muistettava, ettd paihde itse ei valttamatta
aiheuta kayttoa ja riippuvuutta, silld ihminen itse kéyttad pdihdettd ja muuttaa siten omia
kayttaytymistapojaan. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 32-33.)

Paihteiden kaytolle altistavia tekijoita ovat muun muassa heikko sosiaalinen tilanne ja
tietyt psyykkiset ominaisuudet, kuten impulsiivisuus ja seikkailunhalu. Jotkut
persoonallisuushéiriét ja muut mielenterveyden hairi6t voivat suurentaa
paihderiippuvuuteen sairastumisen riskid. Stressi on myds Kkiistaton riskitekijé

paihderiippuvuuden kehittymiselle. (Tacke, Holopainen & Kuoppasalmi 2011, 627.)

Jokaisella ihmisellda on omat syynsa ja motivaationsa péihteiden kaytolle. Monet tekijat
vaikuttavat  sithen, muuttuuko esimerkiksi  kohtuullinen  alkoholin  kaytto
alkoholiriippuvuudeksi. Myds syyt kokeilulle ovat monenlaiset. Kaikki péihteita
kayttavat eivat tarvitse paihteen vaikutusta samalla tavalla, eiké kaikista kokeilijoista tai
kohtuukayttajista tule paihderiippuvaisia. Olennaista on se, mita merkityksia paihteiden
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kaytolle annetaan ja miten keskeistd osaa péihteet nayttelevat yksilon arkieldaméssa.
(Havio, Inkinen, Partanen 2008, 42.) Paihderiippuvuuden syntyyn vaikuttaa myods
kokeilun tai k&ayton aloitusajankohta: mitd varhaisemmassa vaiheessa péihdettd
kokeillaan, sitd suuremmat ovat riippuvuuden syntymisen riskit (Seppd, Aalto, Alho &
Kiianmaa 2012, 9).

3.4 Pdihteet ja tyoelama

Paihdeongelmat ovat keskeinen tyokykyé alentava tekija. Tyoelaméssd mukana olevista
miehistd péihteiden kayton suurkulutusta tavataan 10-20 prosentilla ja naisista 5-10
prosentilla. Varsinaisesti péihderiippuvuudesta karsii noin 1-2 prosenttia kaikista
tyontekijoista. Péihteet ovat vahvasti mukana esimerkiksi tyOtapaturmien ja

materiaalivahinkojen taustatekijoina. (Teirild 2003, 257.)

Mikali tyontekija saapuu tyopaikalle paihtyneeksi epéiltynd, esimiehelld on velvollisuus
poistaa hanet tyopaikalta. Mikali esimies ei ole tydyksikdssa paikalla, tydvuorossa tama
velvollisuus siirtyy kyseisen tydvuoron vastuuhenkilolle. Mikéali tyontekijé ei suostu
vapaaehtoisesti poistumaan, tyoyksikk6on kutsutaan vartija tai toissijaisesti poliisi
poistamaan péihtynyt tyontekija paikalta. Jos tyontekija kieltdd olevansa paihtynyt,
hanelld on mahdollisuus osoittaa epaily vaaraksi osallistumalla esimiehen edellyttamaan
alkometritutkimukseen. Tutkimuksen suorittaja pyytédéd paikalla kolmannen osapuolen
todistajaksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010, 9.) Jos esimies on
paihtyneend tyopaikalla, kuka tahansa tydntekija voi ottaa yhteyttd esimiehen
esimieheen tai mahdollisesti hallintopaalikkoon tai tydsuojeluvaltuutettuun (Oulun
yliopisto 2011, 2).

Huumeongelmaisen Kaypa hoito —suosituksen (2012, 7-8) mukaan ty®nantajalla on
erdin edellytyksin oikeus vaatia tyontekijélta todistusta huumausainetestista. Tyoelamén
tietosuojalaki sd&tad tyonantajan oikeutta kasitelld tyontekijdn tai tyOnhakijan
huumausaineiden kayttod koskevia tietoja tiettyjen tyodtehtavaperusteisten edellytysten

vallitessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 14).

TyOnantaja voi ottaa vastaan tydnhakijan huumausainetestia koskevan todistuksen vain,

jos hakija on pyrkiméssa tyohon, joka edellyttdd tarkkuutta, luotettavuutta, itsendistd
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harkintakykya tai hyvaa reagointikykyd (Huumeongelmaisen hoito 2012, 8). Todistusta
voidaan vaatia mygs, jos tyon tekeminen paihdyttavéan aineen vaikutuksen alaisena voi
vaarantaa toisen henked, terveyttd tai tyoturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 14).

TybOnantaja voi velvoittaa jo tyosuhteen solmineen tyontekijan toimittamaan
huumausaineiden kéayttoa selvittdvan todistuksen, jos tydnantajan on perusteltua epéill,
ettd tyontekija on pdihteen vaikutuksen alaisena tydajalla tai ettd tyontekija on
huumeista riippuvainen. Testaaminen voi olla valttdmatonta myos tilanteessa, jolloin
tyonantajan tulee selvittda tyontekijan tyo- ja toimintakyky kdytannon tydssé. (Sosiaali-
ja terveysministeri6 2006, 14.)

Tybnantaja voi vaatia todistusta huumausainetestistda myos silloin, jos tyonteko
paihteiden vaikutuksen alaisena voi tuottaa tyonantajalle taloudellista vahinkoa tai jos
tyontekijan pdihteiden kayttd voi lisatd huumausaineiden laitonta kauppaa tai
leviamistd. Ennen testeihin ryhtymistd tyOpaikalla tulee olla péihdeohjelma.

Testauksesta on aina ilmoitettava etukéateen. (Huumeongelmaisen hoito 2012, 8.)

3.5 Pédihdeongelman kaésittely tydpaikalla

Ensimmainen askel péaihdeongelman kasittelyssa on puheeksiotto. Esimies kaynnistéa
viipymatta selvittelytoimenpiteet asianomaisen tyontekijan palattua tyohon tyopaikalta
poistamisen jédlkeen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010, 10.)
Puheeksiottotilanteessa tarvitaan mahdollisimman suoraa ja avointa lahestymistapaa.
Ongelmaan tulee puuttua mahdollisimman johdonmukaisesti. (Oulun yliopisto 2011, 2.)
Lahimmall& esimiehelld on ensisijainen vastuu tyontekijan paihdeongelman késittelyyn
ottamisesta, mutta puheeksiotto voi tapahtua kenen tahansa tydnyhteison jasenen
aloitteesta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010, 10; Oulun yliopisto 2011,
2).

Jos puheeksiotto ei ole riittdva toimenpide, esimies antaa tyontekijalleen Kirjallisen
kehotuksen hakeutua ty6terveyshuoltoon. Tyo6terveyshuollon tehtdvand on esimiehen
pyynnosta arvioida tyontekijan tyokykya ja pdaihdehoidon tarvetta seka osallistua
hoitoonohjaukseen, hoidon toteutukseen ja hoidon seurantaan. Kehotuksen seurauksena
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esimiehellda on oikeus ja velvollisuus saada tieto siitd, onko tyontekija kaynyt
tyoterveyshuollossa. Esimiehelld on myds oikeus saada tieto tydterveyshuollon
suosituksista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010, 11.)

Hoitoonohjauksesta on suositeltavaa tehdd Kkirjallinen sopimus etenkin, jos
hoitoonohjaus tapahtuu esimiehen aloitteesta. Sopimuksessa todetaan hoitopaikka,
hoitoaika ja seurantatavat (Suositus paihdeongelmien ennaltaehkaisystd, paihdeasioiden
kasittelysta ja hoitoonohjauksesta tydpaikoilla 2006, 4-5). Hoitoonohjaussopimuksen
myota tyontekija sitoutuu hoitoon véhintddn 12 kuukauden ajaksi. Sopimuksessa
todetaan myos esimiehen oikeus saada tietoa tyontekijan hoidon etenemisesta tai hoidon
mahdollisesta laiminlyénnistad. Hoitosopimuksen paattyessa arvioidaan kokonaistilanne
ja tarve jatkaa sopimusta. On myds suositeltavaa pitdd hoitoneuvotteluita
hoitosopimuksen voimassaoloaikana. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010,
12.)

Lahtokohtaisesti esimies ohjaa pdihteita vaarinkayttavan tyontekijan hoitoon vain
kerran.  Toinen  vaarinkéyttétilanne  johtaa  tyosuhteen irtisanomis-  tai
purkamismenettelyihin. Jos edellisestd vaarinkayttotapauksen toteamishetkestd tai
hoitoonohjauksen paattymisestd on kulunut véhintddn kaksi vuotta, kasitellaan
paihdeongelma uutena tapauksena. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010,
10.)

3.6 Sairaanhoitajan ammatti

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Tama tarkoittaa sitd, etta
vain luvan saanut henkild saa harjoittaa sairaanhoitajan ammattia. Suomessa luvan
myontad Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Valvira myontaa
luvan hakemuksen perusteella. (Valvira 2013.) Terveydenhuollon ammattihenkil6lla
tarkoitetaan henkil6d, joka on lain terveydenhuollon ammattihenkilostd (1994/559)
nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden. Lailla varmistetaan, etta terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, patevyys ja muut

valmiudet ammatin harjoittamiseen.
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Opetusministerio (2006) madrittelee sairaanhoitajan hoitotyén ammattilaiseksi, jonka
tehtdvdnd on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee yksiloitd, perheitd seka
yhteisgja madrittdimaan, saavuttamaan ja yllapitdméan terveyttd muuttuvissa
olosuhteissa ja eri toimintaympéristoissa. (Opetusministerioé 2006.) Hoitotydn
ammattilainen toteuttaa ja kehittdd hoitotyotd, joka on samalla terveyttd edistdvaa ja
yllapitavad, sairauksia ehkéisevad ja parantavaa sekd kuntouttavaa. Han tukee ja auttaa
kaikenikéisia ihmisid erilaisissa eldmantilanteissa. Tytssdén sairaanhoitaja pyrkii
lisadmaan potilaan voimavaroja ja parantamaan tdman eldmanlaatua. (Suomen

Sairaanhoitajaliitto ry 2013.)

3.6.1 Hoitotytn arvot

Arvot ovat etiikan perusta. Arvoilla tarkoitetaan kasityksia siitd, mika on hyvaa ja
oikein sekd mihin yksilon tulee toiminnallaan pyrkid. Ne nékyvét paatoksissa,
toiminnassa ja periaatteissa. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 38-39.) Arvoilla
voidaan myos tarkoittaa niitd asioita, joita kohtaan yksil6 osoittaa myonteista
kiinnostusta. Arvot voivat olla subjektiivisia asioita, joilla on yhteys yksittaisen ihmisen
mielipiteeseen. Ongelmana arvojen maadrittelyssd on niiden osittainen riippuvuus
mielipiteistd. (Airaksinen & Friman 2008, 21.)

ETENE eli valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2001)
madrittelee hoitotyon keskeisiksi arvoiksi itseméardamisoikeuden ja ihmisarvon
kunnioittamisen, eldméan suojelun ja terveyden edistamisen (ETENE 2001). Naihin
arvoihin voidaan lisdtd vield huolenpito ja oikeudenmukaisuus. Arvot madrittavat
eettisesti hyvén terveydenhuollon, jossa potilas saa mahdollisimman laadukasta hoitoa
ja hantd kohdellaan hyvin hénen koskemattomuuttaan kunnioittaen. Eettisesti
laadukkaassa hoitotydssd potilas saa myods mahdollisimman pitkéalle paattdd omista

asioistaan. (Urjanheimo 2004, 5.)

Sosiaali- ja terveysalan tyon taustalla ovat yhteisesti hyvaksytyt arvot ja periaatteet.
Arvoihin perustuvat sdddokset ja toimintaohjeet ohjaavat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten toimintaa. Arvot liittyvat vahvasti eettisyyteen ja tdima ilmenee ajatteluna
ja toimintana. Hoitotyén ammattilaisen tulee tuntea omat ja yhteisesti hyvaksytyt arvot
ja periaatteet sekd kyetd tarkastelemaan omaa toimintaansa potilaan oikeuksien ja

oikean ja vaaran nadkokulmasta. Arvot ilmenevat ajattelun liséksi toimintana: tyontekija



19

tahtoo ja uskaltaa tehdd hyvéa ja téten sitoutuu noudattamaan eettisid arvoja ja

periaatteita. (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto 2009, 4.)

3.6.2 Hoitotydn ja sairaanhoitajan ammattietiikka

Etiikka on filosofian osa-aluetta, jossa tarkastellaan tapoja sek& tottumuksia, jotka
ohjaavat yksilon toimintaa. Etiikkaa voidaan myos ajatella erdénlaisena tieteend
yhteiskunnassa yleisesti hyvéksytyistd periaatteista eli moraalista. Etiikka on
luonteeltaan tieteellistd, pohtivaa ja kéasitteellistd, kun taas moraali viittaa kdytantoon ja
toimintaan. (Repo 2009, 36.) Etiikassa ollaan kiinnostuneita siit4, mika on oikein ja
vaarin tai mika on huonoa ja hyvaa. Tarkastelun kohteena ovat ihmisen toiminta ja sen

seuraukset seké toimintaa ohjaavat arvot. ( Rumbold 2002, 2.)

Hyvén ja eettisen hoitotyon edellytyksen& on sairaanhoitaja, jolla on tiettyja kaytdnnon
tyon kannalta tarkeitd hyveitd. Esimerkillisia hyveitd ovat esimerkiksi rohkeus,
harkitsevuus ja empaattisuus. (Sarvimaki &  Stenbock-Hult 2009, 55.)
Luonteenpiirteiden  liséksi  hoitotydn eettiseen laatuun vaikuttavat erilaiset
yhteiskunnalliset velvoitteet. Sairaanhoitaja perustaa toimintansa velvoitteisiin ja
periaatteisiin, joita hén ty6ssdan noudattaa. (Louhiala & Launis 2009, 25-28.)

Suomessa Sairaanhoitajaliitto (2013) on laatinut sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
Ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistd paatoksentekoa kéytdannon
ty0dssé. Sairaanhoitaja on toiminnastaan vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hanen hoitoaan. Han kohtelee potilasta lahimmaisenddn ja suojelee ihmiseldmaa.
Tekeméstadn tyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Hanen tehtavénadn on
arvioida omaa ja muiden patevyyttd tyotehtavia tehdessaan. Tyohon kuuluu jatkuva
ammattitaidon kehittdminen. Sairaanhoitajat tukevat yhdessa toisiaan potilaiden
hoidossa ja ammatillisessa kasvussa. Yhteiskunnassa sairaanhoitajat osallistuvat
terveyttd koskevaan keskusteluun ja huolehtivat siitd, ettd ammattikunnan jasenet
hoitavat arvokkaasti oman yhteiskunnallisen tehtdvansa. Ammattikunta tukee jésentensé
eettistd ja moraalista kehitystd sekd valvoo, ettd sairaanhoitajilla séilyy ty6ssdan
ihmisldheinen auttamistehtdvd. Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet on hyvaksytty
Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)
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Vuonna 1958 sairaanhoitajakoulujen ja —opistojen johtajattaret laativat sairaanhoitajien
valan, misséd sairaanhoitajia velvoitetaan toimimaan parhaimman kykynsa ja
ymmarryksensd mukaan tayttddkseen ne velvollisuudet, jotka tulevat sairaanhoitajan
ammatin myo6té. Valassa kehoitetaan myds muistamaan ammatin tuomat ihanteet tydssa.

(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2013.)
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT JA TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on artikkeli, esitelmdpaperi tai tutkielman osa, joka kay
analyyttisesti 1api tietystd aihepiiristd, t4ssd opinndytety0dssé sairaanhoitajien péihteiden
kaytosta, tehdyt aikaisemmat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen tekijé arvioi, vertailee,
luokittelee ja kommentoi tydssaan olennaisimpia huomioita aiemmista tutkimuksista ja
suhteuttaa niitd omaan tutkimukseensa. Kirjallisuuskatsauksen avulla esitellddén oman
tutkimuksen lukijoille aiemmat tutkimukset tutkittavasta aiheesta, jotta uuden

tutkimuksen merkitysta suhteessa aiempiin voidaan arvioida. (Turun yliopisto 2014.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppié. Kirjallisuuskatsaus voi olla kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi tai systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. (Salminen

2011, 6). Tama opinnaytety6 on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuuskatsauksen tyyppi ja sitd kéytetadn
erityisesti hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja séantoja. Kéaytetyt aineistot voivat olla laajoja. Tutkittava
ilmid kuitenkin pyritddn kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa kyetaan luokittelemaan
tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
kuvailla jonkin ilmion taustaa, Kkehitystd ja yhdistellda eri tutkimusalueita.
Tutkimuskysymykset voivat olla véljempid kuin esimerkiksi systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina,
mutta se voi my0s tarjota uusia tutkittavia 1lmidit4 systemaattista kirjallisuuskatsausta
varten. (Johansson 2007, 4; Salminen 2011, 6.)

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhaussa tietokantoina olen kayttanyt CINAHL:a, Medicid, Pubmedia sek& Google
Scholaria. CINAHL:sta ja Pubmed:std tein tiedonhaun kéyttden useita eri
hakusanayhdistelmid ja  kotimaisesta  Medicistd hain  aineistoa  samoilla

hakusanayhdistelmilld, mutta suomeksi. Hakusanoina kaytin sellaisia sanoja, jotka sain
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suoraan johdettua tutkimuskysymyksistdni. Tiedonhaussa huomioin vain ne
tutkimukset, jotka oli julkaistu vuonna 2003 tai sen jalkeen ja joista oli saatavilla
kokotekstiartikkeli. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1 (liite 1).

Aineistoa olen etsinyt CINAHL:sta ja Pubmed:sta hakusanoin nurse and substance
abuse, nurse and substance abuse and addiction, nurse and chemical dependency ja
nurse and chemical dependency and addiction. Muina hakusanoina olen kéyttanyt nurse
and risk factors and substance abuse ja nurse and substance abuse and recognize seké
nurse and substance abuse and treatment. Medic -tietokannasta tein tiedonhaun
suomenkielisilla hakusanoilla. Suomeksi olen k&yttdnyt hakusanoja sairaanhoitaja ja
paihteiden kayttd, sairaanhoitaja ja pdihteiden k&yttd ja riippuvuus, sairaanhoitaja ja
paihteiden kayttd ja hoito, sairaanhoitaja péaihteiden kayttd ja riskitekijat seké
sairaanhoitaja ja paihteiden kéytto ja tunnistaminen. Google Scholarista etsin aineistoa
vain hakusanoin nurse and substance abuse, sill& aineiston maara Google Scholarista oli
valtava. Nurse and substace abuse hakusanoilla Google Scholarista tuli osumia 111 000.
Néista tuloksista kédvin lapi vain ensimmaisen sivun tarjoamat hakuosumat tulosten
suuren maaran vuoksi. Valikoin tuloksista mukaan kaksi full text- artikkelia, jotka

otsikon perusteella kuvasivat sairaanhoitajien paihteiden kayttoa.

Né&illd hakusanoilla kaiken kaikkiaan tietokannoista tuloksia l6ytyi yhteensa 659.
Otsikon ja abstraktin perusteella valituiksi tuli 21 artikkelia. Pois téssa vaiheessa
valikoituivat muun muassa artikkelit, jotka kasittelivat sairaanhoitajien tupakointia,
artikkelit, jotka késittelivat sairaanhoitajien kokemuksia potilaiden péihteiden kaytosta
sekd muut kuin englannin- tai suomenkieliset artikkelit. Lisaksi useat CINAHL:sta

Ioytyvat artikkelit oli julkaistu myds Pubmed:ssé.

Artikkeleiden lapilukemisen jalkeen tutkimukseen valikoitui 17 artikkelia. Nelja
artikkelia hylkasin; yhdesta artikkelista puuttui julkaisutaho, jolloin en voinut pitaa sita
riittdvan luotettavana, toinen kasitteli tutkimusaihetta lainopillisesta nakokulmasta eiké
tarjonnut vastauksia tutkimuskysymyksiin, kolmas kasitteli sairaanhoitajien péihteiden
kayton historiaa ja neljas kasitteli enemmén ladkareiden paihteiden kayttoa niin, ettd
sairaanhoitajien paihteiden kaytt6a ei pystynyt riittdvén hyvin erottamaan ladkareiden

paihteiden kéytosta.
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Valituista artikkeleista tutkimuksia oli kolme kappaletta. Artikkeleista 12 oli
asiantuntija-artikkeleita. Kaksi artikkelia oli suurempien organisaatioiden laatimia
artikkeleita. Kaikista 17 artikkelista yksi oli suomalainen ja loput 16 kansainvalisia

artikkeleita. Tarkemmat tiedot valituista artikkeleista ovat liitteessa 2 (liite 2).

4.3 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla pyritdan tarkastelemaan dokumentteja,
kuten artikkeleita tai raportteja, systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllénanalyysilla
pyritadn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  toteuttamisessa voidaan ké&yttdd apuna
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa voidaan
sisallonanalyysilla luoda luokittelurunko, jonka varaan esitetddn aineiston tiivistys. Jos
sisallonanalyysilla muodostetaan luokkia aineistosta, saadaan apukeino, jolla
tarkastellaan tiivistden aineistossa olevaa tietoa. Sisallonanalyysin avulla voidaan
aineistoa luokittelemalla saada aikaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen runko ja
sisallysluettelo. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 123-124.)

Siséllonanalyysissa aineisto jarjestetddn johtopéatdsten tekoa varten. Vaarana kuitenkin
on, ettd tutkimukset jaavat keskenerdisiksi eli johtopaatoksia ei ole saatu tehtyd
aineiston huolellisesta analysoimisesta huolimatta. Tutkija on voinut kuvata analyysia
tarkasti, mutta mielekkaiden johtopaattksien teko on jaanyt vajaaksi. Aineisto on talléin
vain esitelty tuloksenomaisesti. Naistd syistd tutkijan on tehtdvd johtopaatoksia
analysoidusta aineistosta, jotta valtytadan siltd, ettd aineistoa ei vain esitetd tuloksina.

Johtopééatdsten teko sitoo yhteen aineiston tulokset. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103.)

Opinnaytetyon siséllonanalyysi aloitettiin  lukemalla aineisto huolellisesti  l&pi.
Lukemisen jélkeen aineistosta rajattiin olennainen tieto eli opinndytetyon tehtdvia
kuvaavat osiot ja t&std tiedosta muodostettiin  yksinkertainen luettelo
tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuskysymyksid késittelevat kohdat merkittiin
aineistoon ja niistd muodostettiin oma luettelonsa. Tuomen ja Sarajarven (2009, 110,
123-124) mukaan sisallonanalyysia jatketaan ryhmitteleméalld aineisto eli aineistosta
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etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd ja samaa tarkoittavista
kasitteistd muodostetaan luokkia. T&ssd opinndytetydssa aineistosta etsittiin
eroavaisuuksia ja niistd muodostettiin yl&luokkia. Yl&luokista muodostui tulososion
pohja (kuvio 1). Joidenkin ylaluokkien alle muodostui myds teemoja tai alaluokkia.

N&ma teemat on tulososiossa alaotsikoitu ylaluokkien alle.

Tulososioissa olen ensin kasitellyt sairaanhoitajien paihteiden vaarinkayton yleisyytta.
Yleisyytta kasitelladn kansainvélisestd ja suomalaisesta ndkokulmasta. Opinnaytetyn
tehtdvaa kasitellddn myos erikoisaloittain sekd yleisimmin kaytettyjen pdihteiden
nédkokulmasta. Toisessa kappaleessa kasitellddn  sairaanhoitajien  péihteiden
vaarinkaytolle altistavia riskitekijoitd. Sen jalkeen kasitellddn sairaanhoitajien
paihteiden  vaarinkdyton tunnistamista.  Neljannessa kappaleessa  kasitellaan
sairaanhoitajien pdihteiden véaarinkayttoon puuttumista. Tassa kappaleessa néakyy
selvasti sisallonanalyysissa muodostuneet alaluokat, jotka olen merkinnyt alaotsikoin.
Viidennessa ja viimeisessd tulososion kappaleessa kasitellddn sairaanhoitajien
paihteiden vaarinkdytdon hoitoa, jossa alaotsikoin nédkyy taas sisallénanalyysissa

muodostuneet alaluokat.

Sairaanhoitajien péaihteiden
vidrinkiyton yleisyys

Sairaanhoitajan péihteiden Riskitekijat sairaanhoitajan

vidrinkiyton hoito ’ péihteiden vadrinkaytdlle

Sairaanhoitajien
paihteiden vaarinkaytto

Sairaanhoitajan paihteiden
Vasrinkiytt5n puuttuminen Sairaanhoitajan péihteiden

viidrinkayton tunnistaminen

Kuvio 1. Analyysin tuloksena syntyneet ylaluokat
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien paihteiden véaarinkayton yleisyys

Sairaanhoitajien  péihteiden  véarinkaytdn  esiintyvyyden  uskotaan  olevan
yhdensuuntainen normaalivéestoon verrattuna (Dunn 2005a, 573). Noin 10 prosentilla
sairaanhoitajista esiintyy alkoholin tai huumausaineiden vaarinkéyttéa ja noin kuudella
prosentilla  pdihteiden kayttd on niin vakavaa, ettd se uhkaa haitata heidan
selviytymistddn tyoeldmassd. American Nurses Association arvioi, ettd noin 6-8
prosenttia  sairaanhoitajista  kdyttdd pdaihteitd niin  runsaasti, ettd heidén
paatoksentekokykynsd tyossa on heikentynyt. (Johnson Talbert 2009, 17.) Epstein,
Burns ja Acree Colon (2010, 513) taas arvioivat, ettd sairaanhoitajilla on noin 50
prosenttia suurempi riski riippuvuusoireyhtymaan sairastumiselle normaalivaestoon
verrattuna. Heiddn mukaansa yksi seitseméstd sairaanhoitajasta on altis
riippuvuusoireyhtymalle. Viidelld prosentilla sairaanhoitajista on ongelmia alkoholin
kanssa ja kolmella prosentilla huumausaineiden kanssa. Artikkelissaan Epstein, Burns ja
Acree Colon (2010, 515) myos toteavat, etta nuorilla sairaanhoitajilla paihteiden kaytto

on yleisempad kuin vanhemmilla.

Todennékoisyys sairaanhoitajan péihteiden vaarinkaytolle vaihtelee erikoisaloittain.
Erityisesti ensiavussa ja psykiatrisilla osastoilla ongelma on muita erikoisaloja
yleisempaa. Psykiatristen sairaanhoitajien paihteiden vaarinkayttod on selitetty silla, etta
he tydskentelevat erikoisalalla, jossa ladkkeita annetaan potilaille arjesta selviytymisen
tueksi. Silloin sairaanhoitaja kokee itseldékitsemisen ”sallitummaksi”. (Dunn 2005a,
578; Darbro & Driscoll 2012.) Dunn (2005a, 578) esittda, ettd erityisesti Kriittisilla
osastoilla, kuten ensiavussa ja teho-osastolla, la&kkeiden vaarinkayttd on yleisempaa
kuin muilla osastoilla, silla ladkkeisiin kasiksi pdaseminen on helpompaa (Dunn 2005a,
578). Myds syopaosastoilla on korkea esiintyvyys péihteiden, erityisesti alkoholin
kayton, osalta. Syopéosastojen sairaanhoitajien paihteiden véarinkayttd saattaa liittya
erityisesti siihen, ettd he joutuvat tydssdan késitelemaan paljon kuolemaan liittyvia
asioita (Johnson Talbert 2009, 18). My0s hoitokodeissa sairaanhoitajien pdihteiden
vaarinkayttd on vyleistd (Godfrey, Harmon, Roberts, Spurgeon, McNelis, Horton-

Deutsch & O’Haver Day 2010). Sairaanhoitajien péihteiden vaarinkdyttoa esiintyy
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vahiten pediatrian ja naistentautien erikoisaloilla seka koulu- ja ty6terveyshuollossa
(Darbro & Driscoll 2012, 6).

Suomessa leikkaus- ja teho-osastoilla vuosina 2006-2010 raportoitiin todistettuja
paihteiden vaarinkayttotapauksia 37, joista 70 prosenttia koski sairaanhoitajia.
Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin myds, etté erikoisaloista erityisesti ensihoidossa,
teho-osastoilla ja syOpéatautiosastoilla tavataan useimmin pdihteiden vaarinkayttoa.
Suomessa ei ole tiettdvasti todettu yhtadn potilasvahinkoa, jonka syyna olisi ollut
ammattihenkilon péaihderiippuvuus. (Ylitalo-Airo, Katomaa, Huotilainen, Rosenberg,
Alila, Lindfors, Kuosa & Huitti 2011, 26.)

Alkoholi on yleisimmin vaarinkédytetty pédihde. Vaarinkaytetyista ladkkeista yleisimpia
ovat opiaatit ja bentsodiatsepiinit. (Ylitalo-Airo ym. 2011, 26.) My0s barbituraattien ja
muiden huumeiden, kuten kokaiinin, k&yttda esiintyy. Propofolin, fentanyylin ja
inhalaatioanestesia-aineiden kaytéstda on myds raportoitu. (Saver 2008, 11.)
Sairaanhoitajien keskuudessa kuitenkin tyypillisintd paihteiden véaarinkdytdssa on
reseptityyppisten ladkkeiden vaarinkayttdé, kun taas normaalivdestoon verrattuna
esimerkiksi kokaiinin ja marihuanan kayttd on sairaanhoitajilla vahdisempad (Dunn
2005a, 574).

5.2 Riskitekijat sairaanhoitajan péihteiden vaarinkaytolle

Paihteiden kayton aloittaneet sairaanhoitajat ovat usein ylisuorittajia, jotka
valmistuessaan sairaanhoitajiksi ovat olleet luokkansa huippua. Heitd kuvaillaan
ahkeriksi yksiloiksi. He ovat tehokkaita, osaavia, vastuuntuntoisia ja kollegoidensa
ihailemia. He eivét ole pelk&stédéan riippuvaisia paihteista vaan myos taydellisyydestéa.
Niin sanotut tyydytyksen tavoittelijat kayttavét paihteitd tunteakseen olonsa erityiseksi
ja kokeakseen euforian tunteen. Toiset nauttivat péihteita taas selviytydkseen vaikeiden
asioiden tai tilanteiden kanssa. Tat4d ryhmad kutsutaan itsel&ékitsijoiksi. Erityisesti
sairaanhoitajat kuuluvat tahan ryhmadn; heiddn raportoitiin kéyttdvan ladkkeitd
paetakseen tydn aiheuttamaa stressid tai helpottakseen kipuja ennemmin kuin

kokeakseen hyvanolon tunnetta. (Dee-Dee 2010, 8).
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Stressi tyOpaikalla on suurin tyohon liittyva riskitekijd sairaanhoitajan pdéihteiden
vaarinkaytolle. Ylityot ja tyoskentely muilla kuin omalla tutulla osastolla johtavat
eristaytymisen tunteeseen, jolloin pdihteet voivat toimia selviytymiskeinona. (Johnson
Talbert 2009, 17.) My6s pula tydvoimasta voi aiheuttaa stressin kokemista tydpaikalla.
Vuoroty0, pitkat tyopdivat ja rajallinen palautumisaika raskaasta vuorotydstd johtavat
vasymykseen ja univajeeseen. Nama tekijat ovat yhteydessa esimerkiksi Kipuihin, jotka
voivat lisata riskid esimerkiksi ladkkeiden véaérinkaytolle. (Darbro & Driscoll 2012, 6.)

Tieto ladkkeistd voi johtaa itselddkitsemiseen, silla sairaanhoitaja voi uskoa siihen, etta
han voi toteuttaa sitd ilman haitallisia seurauksia (Dee-Dee 2010, 8). Sairaanhoitajat
ajattelevatkin usein, ettd heidan tietotaitonsa laakkeistd ja muista paihteista suojaavat
heitd riippuvuuden synnylta (Saver 2008, 11). Sairaanhoitajille voi my0ds tyon puolesta
tulla kasitys, ettd lddkkeet ovat keino selviytyd arkielamén ongelmista. Lé&&kkeet
edistdvat paranemista ja sairaanhoitajille opetetaankin, ettd ladkkeet ratkaisevat
terveysongelmia. (Darbro & Driscoll 2010, 7.)

Muita mahdollisia syitd sairaanhoitajan pdihteiden vaarinkaytolle voi loytya
perhehistoriasta. Monet paihtetd  vadrinkdyttdvat  sairaanhoitajat  ovat
alkoholistivanhempien lapsia. (Dee-Dee 2010, 8.) Tama on voinut johtaa lapsuudessa
tapahtuneisiin emotionaalisiin traumoihin, mika taas on johtanut huonoon itsetuntoon
(Epstein, Burns & Acree Colon 2010, 514).

Koska sairaanhoito on naisvoittoinen ala, naisia riippuvuudelle altistaa muun muassa
kehon pienempi paino miehiin verrattuna, jolloin paihteiden vaikutukset ovat
intensiivisempid. Naiset myds hakevat ladkkeistd enemman lohtua vaivoihinsa, kuten

unettomuuteen ja masentuneisuuteen. (Darbro & Driscoll 2012, 6.)

5.3 Sairaanhoitajan péihteiden vaarinkayton tunnistaminen

Paihteitda kayttdvan sairaanhoitajan tunnistaminen voi olla vaikeaa, mutta usein
paihteistd riippuvaisille sairaanhoitajille muodostuu tietynlainen epétyypillinen
kayttaytymiskaava ja heiddt voi tunnistaa tietyistd tuntomerkeistd (Adlersberg &
Mackinnon 2004, 13-14). Useat tuntomerkit ja oireet ovat yleisoireita, epatarkkoja ja
helposti salattavissa, mutta kun sairaanhoitajan kayttaytymistd tarkastellaan riittavan
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kauan, kayttdytymiskaava tulee selkedmmaksi (Dunn 2005a, 579; Johnson Talbert
2009; 18). Péihteiden véarinkayton tuntomerkit vaihtelevat usein johtuen esimerkiksi
kaytetysta paihteesta tai siitd, miten paihdetta kaytetadn (Canadian Nurses Associaton
2009, 5). Tyopaikka on usein paikka, mista paihteitd, etenkin ladkkeitd, paasantoisesti
saadaan. Talloin esimerkiksi jotkin fyysiset merkit voivat jaddad huomaamatta. (Dee-Dee
2010, 9). Tyopaikalla sairaanhoitaja j&& usein viime kadessa kiinni paihdeongelmastaan.
Kun merkit huomataan tyOpaikalla, on péihdeongelma usein edennyt jo

riippuvuusasteelle. (Nurses Association of New Brunswick 2003, 3.)

Henkilokohtaisen hygienian laiminlyonti ja ulkondodn epésiisteys voivat olla merkkeja
mahdollisesta péihteiden vaarinkaytosta (Dee-Dee 2010, 9; Epstein, Burns & Acree
Colon 2010, 515). Poikkeuksellisen runsaalla hajusteiden, kuten haju- tai suuveden,
kaytolla voidaan peittdd mahdollisesti alkoholin hajua (Nurses Association of New
Brunswick 2013). Jos pdihteita kayttdva sairaanhoitaja pistdd itseddn tyoOajalla, voi
hanen vaatteissaan olla mahdollisesti veritahroja (Adlersberg & Mackinnon 2004).
Samasta syysté sairaanhoitaja voi kayttaa pitkahihaisia paitoja, jopa lampimalla saalla,
peittadkseen pistosjalkia. Muita fyysisia merkkejd sairaanhoitajan péihteiden
vaadrinkaytosta voivat olla perinteiset pdihteiden k&yttoon liittyvat oireet, kuten
pahoinvointi, vapina seka laajentuneet tai pienentyneet pupillit. (Dee-Dee 2010, 9.)

Paihteita vadrinkayttdva sairaanhoitaja kayttdytyy usein epadsopimattomasti ja siita
johtuen hén usein riitaantuu kollegoiden ja muun henkil6kunnan kanssa seka potilaiden
ja potilaiden perheen ja ldheisten kanssa (Epstein, Burns & Acree Colon 2010, 515).
Potilaat voivat myos ilmaista huolensa paihteita vaarinkéyttavaa sairaanhoitajaa kohtaan
(Johnson Talbert 2009, 18). Péihteitd vaarinkayttdva sairaanhoitaja voi ylireagoida
ongelmatilanteissa tunteellisesti. Kysyttdessa ongelmista han usein on defensiivinen ja
kieltdd ne. Toisaalta han voi myos raportoida kaoottisesta perhe-elamasta tai kertoa, etta
han epdilee joutuneensa tydpaikkakiusaamisen kohteeksi. (Adlersberg & Mackinnon
2004, 14.) Riitatilanteiden seurauksena paihteitd kéyttava sairaanhoitaja eristaytyy usein
muusta tyOyhteisostd. Hénelld on vaikeuksia tehdd padtdksid ja hdnen
keskittymiskykynsa voi horjua ja hén unohtelee asioita. (Dee-Dee 2010, 9.) Paihteitd
vadrinkayttdva sairaanhoitaja voi olla my6s drtynyt tai masentunut. Muita
kayttaytymiseen liittyvid péihteiden vaarinkayttoon liittyvia tuntomerkkejd voivat olla
my0s aterioiden valiin jattdminen ja tihedt wc-kéynnit. (Nurses Association of New
Brunswick 2013).
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Paihteita vaarinkayttavallad sairaanhoitajalla voi esiintya paljon l&d&kevirheiden tekoa.
Han haluaa usein jakaa laékkeitd ja han pitdd mielelldén la&kekaapin avainta itsellaan.
Useimmiten juuri hén raportoi havinneisté laékkeista. (Adlersberg & Mackinnon 2004,
14.) My0s runsaiden ladkejadmien raportoiminen tulee usein pdihteita vaarinkayttavalta
sairaanhoitajalta. H&n kuluttaa runsaasti aikaa ladkehuoneessa ja esimerkiksi
laaketarjottimien laheisyydessa. (Johnson Talbert 2009, 18.) Téllainen sairaanhoitaja
voi myos vaihtaa ty6tehtdvida tai jopa tyovuoroja kollegoidensa kanssa niin, ettd
la&kkeisiin késiksi paaseminen olisi helpompaa. H&n usein myds ilmottautuu
vapaaehtoiseksi, kun tyotehtdvana on tytdskennelld vahvoja Kipulddkkeitd kayttavéan
potilaan kanssa. (Nurses Association of New Brunswick 2013.) Tall6in potilaat voivat
raportoida muille sairaanhoitajille l&&kityksen riittdmattomyydestd, vaikka nayttéisi

siltd, ettd he ovat muut ladkkeensa saaneet (Adlersberg & Mackinnon 2004, 14).

Paihteita kayttavalla sairaanhoitajalla on usein paljon tyépoissaoloja. Hain myohéstelee
paljon ja keksii outoja selityksia téllaiselle kayttaytymiselle. (Dee-Dee 2010, 9.) Hén
saattaa myos kadota osastoltaan tai tyopisteeltadn selittamattomasti muualle (Johnson
Talbert 2009, 18). Toisaalta pdihteitd vaarinkayttdva sairaanhoitaja saattaa tulla tdihin
ajoissa ja ldhted myOhemmin kuin muut, jotta esimerkiksi ladkehuoneeseen
livahtaminen jaisi muilta huomaamatta. Paihteitd kdyttavé sairaanhoitaja voi valtella
vastuullisten, nékyvien ja valvottujen tyotehtavien tekoa. Hanen Kirjauksensa potilaista
voivat olla riittdmattomia tai epamaaréisia sekd hanen kasialansa voi yhtakkia
huonontua. Ty6tapaamisiin sitoutuminen voi olla hanelle vaikeaa. Myds muita virheit4
kuin la&kevirheitd voi tydssa esiintyd paljon. (Nurses Association of New Brunswick
2003.) Myos tyotapaturmat ovat yleisempia paihteitd kayttavalla sairaanhoitajalla kuin

muilla sairaanhoitajilla (Dunn 2005a, 579).

5.4 Sairaanhoitajan péihteiden vaarinkayttédn puuttuminen

Kaikilla terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla on velvollisuus kantaa oma eettinen
vastuunsa tyostdédn sekd myos muiden tyostd, jos se aiheuttaa ongelmia tyopaikalla.
Pdihteitd vaadrinkdyttavan sairaanhoitajan osalta tdma tarkoittaa sitd, ettd kollegoilla
tulee olla valmiudet tunnistaa ongelmallisen pdaihteiden kayton merkit, tehd& tarkkoja
havaintoja ongelmasta ja tilanteen vaatiessa puuttua ongelmaan ymmartavaisesti.

Tydpaikoilla tulisi olla sairaanhoitajille selkeét toimintaohjeet, joiden avulla he pystyvét
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pelkd&mattd puuttumaan kollegan paihdeongelmaan. (Canadian Nurses Association
2009, 2-3.)

5.4.1 Syita puuttua sairaanhoitajan paihteiden véaarinkayttoon

Etiikka ja laki velvoittavat sairaanhoitajaa raportoimaan kollegastaan, jonka toiminta
voisi vahingoittaa potilasta (Dunn 2005a, 582). Potilaat ovat haavoittuvia ja heilld on
oikeus saada turvallista ja ammattitaitoista hoitoa sairaanhoitajalta, joka pystyy
hoitamaan tyonsé asettamat tehtavét (Johnson Talbert 2009, 18). Sairaanhoitajilla on
my®0s velvollisuus suojella sen organisaation mainetta, jossa he tydskentelevét. Paihteita
vaadrinkayttdva sairaanhoitaja voi tuoda huonon maineen tydyksikolle. Myos se, ettei

tilanteeseen puututa, voi heikentéé tyoyksikon mainetta. (Dunn 2005a, 585.)

Puuttuminen sairaanhoitajan pdihteiden vaarinkdyttdén on paras tapa auttaa.
Paihderiippuvaiset tarvitsevat usein ulkopuolista apua tiedostaakseen ongelmansa ja
hakeutuakseen hoitoon. Puuttumalla tilanteeseen sairaanhoitajaa voidaan myods auttaa
séilyttamaan ammatinharjoittamisoikeutensa ja tyopaikkansa. Tutkimuksissa on liséksi
todettu, ettd sairaanhoitaja ilmoittaa herkemmin Kkollegansa mahdollisesta
paihdeongelmasta, jos hdnen tyossadan tekemd virhe mahdollisesti péihteiden
vaikutuksen alaisena aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaalle. Esimerkiksi potilas ei saa
kipulaakitystaan ja hanelle aiheutuu sellaisia kipuja, ettd hanen tdytyy nousta
vuoteestaan pyytadkseen apua. Kyseinen potilas kuitenkin kaatuu ja loukkaa itsensd,
jolloin toinen sairaahoitaja todennakdisimmin ilmoittaa asiasta, jos tilanteeseen liittyy

mahdollisesti sairaanhoitajan paihteiden vaarinkayttd. (Dunn 2005a, 585.)

5.4.2 Miksi sairaanhoitajan péihteiden vaarinkayttoon ei puututa

Perinteisin syy sille, miksi kollegan pdihteiden vaarinkayttoon ei tydyhteisdssa puututa,
on ystavyyssuhteiden muodostuminen tydntekijoiden valille (Johnson Talbert 2009, 18).
Paihteitd vadrinkayttdvad sairaanhoitajaa ei tahdota suututtaa ja hénen reaktiotaan
saatetaan pelatd. Han saattaa kieltdd pdihdeongelman tai vaihtoehtoisesti myontaa
ongelman, mutta pyytdd, ettei hanen kaytoksestdan tehtdisi ilmoitusta. Téllaista
reaktiota ei vélttamattd haluta kohdata ennen kaikkea silloin, kun ty6paikalla ei ole
esimerkiksi ohjeita siit4, miten tilanteessa tulisi toimia. Manipuloivaa kaytosta saatetaan

myos pelatd, silla téllainen kayttdytymismalli liittyy usein péihteiden kayttoon.
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Puuttumisesta johtuvista toimenpiteistd voidaan peldtd myds mahdollista kostoa, jolloin
epéilyttdvaan kaytokseen ei tahdota puuttua. (Adlersberg & McKinnon 2004, 14; Dunn
2005a, 586.)

Tydpaikoilla halutaan myds kannustaa kollegoita tydssaan ja vahvistaa ryhmahenkea.
Toisia halutaan myo6s auttaa stressaavien aikojen yli. Nama tekijat saattavat toimia
muurina sille, ettd sairaanhoitajan mahdolliseen paihderiippuvuuteen ei tahdota puuttua.
Mikali sairaanhoitaja puuttuu kollegan epdilyttavaan kéytokseen, hén voi joutua
pelkddmédadn oman maineensa puolesta. Hanet saatetaan leimata tydyhteisossa

kantelijaksi tai ongelmien aiheuttajaksi. (Johnson Talbert 2009, 18.)

Jotkut sairaanhoitajat pelkaavét olevansa tekopyhid tehdessaan ilmoituksen toisen
hoitajan péihteiden vaarinkaytostd, etenkin jos he itse kayttavat esimerkiksi alkoholia
vapaa-aikanaan. Sairaanhoitaja, joka epéilee kollegan pdihteiden vaarinkaytosta
aiheutuvia ongelmia, voi tuntea syyllisyyttd, jos puuttuu toisen asioihin, vaikka oma
alkoholin kéytt6 olisikin kohtuullista. (Dunn 2005a, 586.)

Sairaanhoitajista 91 prosenttia sanoo, ettd he ilmottaisivat kollegan epéilyttavasta
kaytoksesta pdihteiden kayton osalta, jos se asettaisi potilaan vaaraan tai jos potilas
loukkaantuisi jossain tilanteessa, jossa hoitajan mahdollinen péihteiden kaytté on
aiheuttanut vaaratilanteen. Kuitenkin tositilanteessa vain puolet sairaanhoitajista teki
ilmoituksen téllaisista tilanteista. (Johnson Talbert 2009, 18.) Monroe ja Kenaga (2010,
505) taas esittavat, ettd sairaanhoitaja ilmoittaa kollegansa pdihteiden kaytosta tydajalla

noin 20 prosentin varmuudella.

5.4.3 Paihteiden vaarinkdyton puheeksiottotilanne

Kun sairaanhoitaja epéilee kollegan olevan mahdollisesti pdihteista riippuvainen, on
parasta, ettd asiasta keskustellaan suoraan ensin asianomaisen sairaanhoitajan kanssa.
Tilanteesta keskustellaan hienovaraisesti ja asianomaista ei tuomita, silla epailyttavalle
kaytokselle saattaa olla olemassa jokin muu syy kuin paihteiden véaarinkaytté. Huolen
ilmaiseminen toisen hyvinvoinnista on tarkedd. Tekemalld aloitteen rehelliselld ja
empaattisella tavalla luodaan pohja hoitoon hakeutumiselle ja paihteiden vaarinkéaytosta

toipumiselle. On kuitenkin huomattu, ettd suora kohtaaminen voi aiheuttaa sen, ettd
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paihteitd kayttava sairaanhoitaja ponnistelee entistd enemman sen eteen, ettd hén saa

salattua paihteiden kayttonsa muilta tydyhteison jaseniltd. (Dunn 2005b, 777.)

Jos péihteiden kaytosta epéilty sairaanhoitaja myontaa kéyton, ensimmainen tehtéva on
kuunnella ja antaa sairaanhoitajan puhua ongelmistaan ja huolistaan. Jos
puheeksiottajan mielesta sairaanhoitaja on kyseiselld hetkella tyOpaikallaan paihteiden
vaikutuksen alaisena, tulee esimiehelle ilmoittaa tilanteesta viipymattd, jotta han voi
ryhtyd tarvittaviin toimenpiteisiin. Paihtynyttd sairaanhoitajaa ei saa péastaa
tyoyksikkoon eikd hdanen saa antaa tehda toitd. Jos taas sairaanhoitaja ei ole kyseisella
hetkell&d paihtynyt, hant4 autetaan jarjestdmaan tapaaminen esimiehen kanssa, jolloin
tilanteesta voidaan keskustella avoimesti. Pdihteitd vaarinkayttavélle sairaanhoitajalle
tarjotaan tukea ja apua, ja hanta kannustetaan hakeutumaan hoitoon. (Dunn 2005b, 777-
778; Epstein, Burns & Acree Colon 2010, 515.)

Jos pdihteitd vaarinkayttava sairaanhoitaja kieltada paihteiden kaytén, mutta on silti syyta
epéilld hanen tydskennelleen pdihtyneend tai jopa varastaneen toistd esimerkiksi
ladkkeitd, tulee puheeksiottajan tehdd ilmoitus epaillystd sairaanhoitajasta tyOpaikan
asettamien ohjeiden mukaisesti. Kollegasta raportoiminen tulee tehda todisteiden ja
tarkkojen perusteiden nojalla, ei huhujen ja epéilysten valossa. (Adlersberg &
MacKinnon 2004, 14; Dunn 2005b, 778.)

Tarkka ja selked dokumentointi on valttdméatontd, jotta voidaan varmistaa, ettd syytonta
henkilod ei syyteta perusteettomasti. Ilmoituksen tekemisen apuvélineend voidaan
kayttdd esimerkiksi raporttia tai taulukkoa. Dokumentti sairaanhoitajan péihteiden
kaytosta tehdddn objektiivisesti, luottamuksellisesti ja totuudenmukaisesti. (Dunn
2005b, 778.) Dokumentissa tulee olla tarkka kuvaus epdillyn sairaanhoitajan
kaytoksesta esimerkiksi silla hetkelld, kun h&n on saattanut olla tdissé péihtyneena tai
mahdollisesti varastanut ladkkeitd. Paivaméaarien ja kellonaikojen tulee nékya
dokumentissa sekd mahdollisesti myds ajallinen kesto, jos kyseessa on vaikka
potilastapaturma, mika on tapahtunut sairaanhoitajan mahdollisen pdihteiden kayton
seurauksena. My0s tapahtumista ja toimenpiteisté ennen ja jalkeen ilmoitukseen tekoon
johtaneesta tapahtumasta on syyta mainita ilmoistusta tehtéessa. (Nurses Association of
New Brunswick 2003.) Jos toisen sairaanhoitajan epdilyttdvaa kéaytosta on todistanut

useampi kuin yksi tyontekija, pitéisi kaikkien osallisten osallistua ilmoituksen tekoon.
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IImoituksen teosta mainitaan aina epailyn kohteena olevalle sairaanhoitajalle. (Dunn
2005b, 778.)

5.4.4 Hoitoon hakeutumiseen tahtdava interventio

Kun esimerkiksi ty6toveri on ottanut pdihteiden kayton puheeksi asianomaisen
sairaanhoitajan kanssa, on esimiehen velvollisuus jarjestda valiintulotapaaminen eli
interventio paihteitd vaarinkdyttdvan sairaanhoitajan kanssa. Tassd tapaamisessa on
ldsnd asianomainen sairaanhoitaja ja esimies. Jos sairaanhoitaja kuuluu johonkin
hoitoalan ammattiliittoon tai muuhun ammatilliseen yhteiséon, olisi hyva, ettd tallaisen
yhdistyksen edustaja on paikalla. (Adlersberg & MacKinnon 2004, 14.) Dunn (2005b,
782) esittad, ettd tapaamisessa tulisi olla lasnd saman statuksen nimissé tyoskenteleva
henkild, eli toinen sairaanhoitaja. Taman henkildn tehtdvéana tapaamisessa on kuunnella
péihteitd kayttdvan sairaanhoitajan oma ndkokulma ongelmasta, mink& jalkeen
sairaanhoitajalle kerrotaan muun ty0yhteison mielipide ongelmasta. Kollegoiden
lasndolo tapaamisessa voi olla erityisen hyddyllinen, silla téllgin sairaanhoitaja

todennakdisimmin ilmottautuu vapaaehtoisesti hoitoon.

Intervention lopputuloksena voi olla varoitus, koeaika, tydsuhteen pdadttyminen tai
parhaassa tapauksessa hoidon jarjestdminen. Lopputuloksesta huolimatta intervention
jalkeen péihteitd kayttdvan sairaanhoitajan tulisi poistua tyoyksikostd véalittomasti.
Esimies paattad, koska sairaanhoitaja saa palata takaisin toihin. Jos kyseessé on varoitus
tai koeaika, tyohon paluu voi tapahtua vaikka seuraavana paivana. Huonoin lopputulos
on paattaa tydsuhde tai kannustaa sairaanhoitajaa irtisanoutumaan tyostaan, jolloin
ongelman hoitoa lykataan ja paihteiden kayton sallitaan jatkua. Ylivoimaisesti paras
lopputulos interventiolle olisi vapaaehtoinen rankaisemattomuuteen perustuva

paihdekuntoutus ja sen kautta tydhon palaaminen. (Dunn 2005b, 785-787.)

Intervention tavoitteena on saada péihteita vaarinkédyttanyt sairaanhoitaja ymmartamaan
ongelman vakavuus ja sitd kautta olemaan pois t0istd saadakseen hoitoa
paihdeongelmaansa. Intervention avulla voidaan voidaan lieventdd sairaanhoitajan
defensiivisyyttd ja ongelman vahéttelyd. Myos hoitoon hakeutuminen saattaa helpottua
intervention myo0td. Interventiossa ensisijaisen tarkedd on esittdd kollegoiden ja
esimiehen tuki sairaanhoitajalle. (Adlersberg & MacKinnon 14-15, 2004.) Onnistunut

interventio vaatii taitoa, kérsivéllisyytta ja sitoutuneisuutta. Ongelman tunnistaminen ja
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siihen puuttuminen ajoissa myos lisdavét intervention onnistuneisuutta. (Epstein, Burns
& Acree Colon 2010, 516.)

5.5 Sairaanhoitajan paihteiden vaarinkayton hoito

Angres, Bettinardi-Angres ja Cross (2010, 17) esittavat artikkelissaan kaksi
paasuuntausta sairaanhoitajien paihteiden kéyton hoidolle: kokoaikainen hoito, jossa
sairaanhoitaja asuu omassa kodissaan, mutta kdy hoitopaikassaan paivittdin seka hoito,
jossa sairaanhoitaja asuu péihdekuntoutusyksikossa. Jalkimmaistd muotoa tulisi suosia
etenkin silloin, jos pdihteita kayttdvd sairaanhoitaja saattaa vahingoittaa itseddn tai
muita, kuten potilaita tai tyotovereitaan. Tyypillisesti téllaisten sairaanhoitajien
paihdehistoriaan kuuluu opiaattien kayttda, he ovat tyoskennelleet péihteiden
vaikutuksen alaisena ja he ovat olleet pdihteiden kdyton vuoksi huomattavan paljon pois
toistd. Naiden yksikdiden tulisi olla erikoistuneita terveydenhuoltoalan henkildston
paihteiden kaytdon hoitoon. Pdihdekuntoutusyksikdsta voidaan siirtyd myos
ensimmaisend mainittuun hoitomuotoon, jolloin sairaanhoitaja pystyy esimerkiksi
aloittamaan taas tyossakaynnin. Hoitona voidaan kayttdd myds matalan kynnyksen ja
intensiteetiltddn heikompaa vaihtoehtoa, kuten osa-aikaista iltaohjelmaa. Téallaiseen
hoitoon sopii esimerkiksi sairaanhoitaja, jonka pdihteiden kayttd ei ole riistaytynyt
riippuvuusasteelle vaan han kayttda runsaasti alkoholia vain vapaapéivindan. Matalan
kynnyksen hoidon onnistuminen edellyttdd tukea antavaa perhettd ja hyvaa sosiaalista
verkostoa sekd mahdollisesti tukihenkil6d. (Angres, Bettinardi-Angres & Cross 2010,
17.)

Hoitona voidaan k&ayttdd my0s niin  sanottua kurinpidollista hoito-ohjelmaa.
Kurinpidollinen hoito-ohjelma perustuu rankaisemiseen ja siihen, ettd pyritdén estdimaan
paihteitd vaarinkayttdvaa sairaanhoitajaa harjoittamasta ammattiaan. Talla suojellaan
potilaita sairaanhoitajan vaaralliselta toiminnalta. Téassa ldhestymistavassa ei tarjota
juurikan varsinaista paihdekuntoutusta ja —hoitoa, silla painopiste on juuri
rankaisemisessa. Kurinpidollisesta hoito-ohjelmasta on erilaisia variaatioita, mutta
kaikissa muodoissa yhteistd on koeaika tai ammattioikeuden j&&dyttdminen. Kun
sairaanhoitaja on koeajalla, han saa k&yd& toissa, mutta tekee sopimuksen asiasta
ty6paikan seka terveydenhuoltoalan ammattijarjeston kanssa. Jos taas oikeutta harjoittaa

ammattia rajoitetaan, oikeus ammatinharjoittamiseen jaadytetd&dn yhdesta viiteen
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vuoteen vaihtelevalla ajanjaksolla. Kun oikeus ammatinharjoittamiseen palautetaan,
kyseisen sairaanhoitajan oikeus harjoittaa ammattiaan entisessé tyopaikassaan estetdan
valiaikaisesti. Kurinpidollisessa ohjelmassa tyonantaja myos tekee ilmoituksen edelleen
paihteitd kayttdvasta sairaanhoitajasta terveydenhuoltoalan lakia saatelevéan ja

valvovaan yksikkdon. (Monroe, Pearson & Kenaga 2008, 157.)

Kurinpidolliselle hoito-ohjelmalle on vaihtoehto, joka perustuu vapaaehtoiseen
paihdekuntoutumiseen. Naiden hoito-ohjelmien filosofia on, ettd péaihteitd kéayttavat
sairaanhoitajat itse etsivat vapaaehtoisesti apua, jos he tietdvat, ettd heidédn
riippuvuussairautensa ei aiheuta heille h&peadd. Vapaaehtoisen hoidon tavoitteena on
suojella potilaita pdihteita vaarinkayttavilta sairaanhoitajilta ja séilyttdd sairaanhoitajien
ammattioikeus sekd hoitaa sairaanhoitajien varsinainen paihdeongelma. Tyypillisesti
vapaaehtoinen hoito alkaa, kun péihteitd kéayttava sairaanhoitaja solmii sopimuksen
hoidosta hoitoyksikdn ja oman tyOpaikan esimiehen kanssa. Téah&n kuuluu péihteiden
kayton ongelmallisuuden arviointi, mika tahta4 siihen, ettd hoidon lopputulos olisi paras
mahdollinen. Joskus myds kuripidollisuus ja vapaaehtoisuus voidaan yhdistaa:
solmiessaan vapaaehtoisen hoidon sopimuksen pdihteita kayttdva sairaanhoitaja voi
valttad koeajalle joutumisen tai ammattioikeuden jaadyttamisen. (Monroe, Pearson &
Kenaga 2008, 157.)

Vapaaehtoisessa hoidossa olevien sairaanhoitajien pdihteiden kayttd havaittiin
tyopaikalla nopeammin kuin kurinpidollisen hoito-ohjelman sairaanhoitajien.
Vapaaehtoisissa hoito-ohjelmissa olevista sairaanhoitajista noin 90 prosenttia paasi
hoitoon viikon kuluttua paihteiden kéyton havaitsemisesta. Kahden viikon sisélla kaikKki
tdman hoito-ohjelman sairaanhoitajista olivat paasseet hoitoon. Heidan toipumisensa ja
tyoéhon palaamisensa tapahtui myds nopeammin kuin kurinpidollisessa hoito-
ohjelmassa. Kurinpidolliseen hoitoon paadyttédessa hoitoon paéseminen kesti kauemmin.
Datan kerddminen sairaanhoitajan péihteiden kaytosta kestdd noin 6-18 kuukautta.
Tahan aikaan sisaltyy kurinpidollisen kuulustelun pitdminen ennen kuin sairaanhoitaja
voi saada hoitoa péihdeongelmaansa. Keskimadrdinen aika kurinpidollisten
toimenpiteiden péatoksistd saattoi kestdd kuudesta kuukaudesta kolmeen vuoteen.
(Monroe, Pearson & Kenaga 2008, 158.)

Parhaimmat tulokset hoidosta tyypillisesti saadaan, kun pdihteitd kayttavéat

sairaanhoitajat saavat sellaista apua, joka on suoraan suunnattu terveydenhuoltoalan
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ammattilaisille. Riittdva hoidon seuranta parantaa myo6s lopputulosta. Erityisesti tietyt
spesifit seikat parantavat hoidon tuloksellisuutta sairaanhoitajien kohdalla. (Angres,
Bettinardi-Angres & Cross 2010, 17.)

Erityisesti ryhmédn tuki muilta péihdeongelmaisilta sairaanhoitajilta  edistéa
sairaanhoitajien toipumista péihderiippuvuudesta. Sairaanhoitajilla saattaa olla kasitys,
etta he ovat ainoita terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jotka  ké&rsivét
paihderiippuvuudesta. Kun he tapaavat hoidon aikana muita pdihderiippuvaisia
sairaanhoitajia, he voivat tuntea helpotuksen ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. VVoimakas
hapeédn tunne on sairaanhoitajilla yleistd. Kun paihteita kayttava sairaanhoitaja huomaa,
ettei han olekaan yksin péihderiippuvuutensa kanssa, toipuminen pdihteiden kaytosta
ilman hédpeda voi alkaa. (Darbro 2005, 173; Angres, Angres-Bettinardi & Cross 2010,
18.) Tyypillistd hoidon onnistumiselle on myo6s sitoutuneisuus hoitotyéhdn ja halu
séilyttad ammattioikeus (Darbro 2005, 173).

Hoidon onnistumisen takana on usein myds vahva yhteys pdihderiippuvaisille
tarkoitettuihin ryhmiin kuten AA- ja/tai NA-kerhoon. Myds itse hoitoprosessin ja
kuntoutumisen aikana nditd ryhmié suositaan juuri yhteenkuuluvuuden tunteen vuoksi.
Myos sellaiset sairaanhoitajat, jotka jattavéat varsinaisen hoidon kesken ja joutuvat
mahdollisesti luopumaan ammatinharjoittamisoikeudestaan, raportoivat vahvaa

yhteenkuuluvuuden tunnetta tallaisten ryhmien johdosta. (Darbro 2005, 172.)

5.5.1 Pdihteiden vaarinkdytosta toipuminen ja paluu tydelamain

Vilittdbman hoidon jalkeen jatkuva seuranta on tdarkedd pdihteiden kaytosta
toipumisessa. Tall& niin sanotulla seurantahoidolla on saatu hyvid tuloksia ty6hon
palaamisen nakokulmasta ja péihteiden ké&ytostd toipumisessa. Seurannan pitéisi kestaa
vahintdan kaksi vuotta. Pisimmilladn seuranta on voinut kestda jopa viisi vuotta.
(Angres, Bettinardi-Angres & Cross 2010, 19.)

Kun péihteitd vadrinkdyttanyt sairaanhoitaja palaa ty6eldméan, on tarkedd, etta esimies
jarjestad tyopaikalla tapaamisen muiden tyontekijoiden kanssa. Taméan tapaamisen
aikana esimies keskustelee hoitoyhteison jasenten kesken heidan odotuksistaan ja
toimintatavoistaan, jotta péihteitda k&yttdneen sairaanhoitajan tyohon paluu olisi
turvallista. Tdma tapaaminen on henkil6kunnalle mahdollisuus kysya kysymyksia ja
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ilmaista huoliaan ja ajatuksiaan esimiehen ja muiden tydyhteison jasenten kesken.
(Adlersberg & McKinnon 2004, 15.)

Seurantahoidon aikana sairaanhoitaja ei saisi tyoskennelld yli 40 tuntia viikossa.
Aamuvuoroja suositaan muiden vuorojen ohella. Seurantahoidon aikana sairaanhoitajan
ei tulisi tyoskennelld esimerkiksi kotihoidossa tai hoitokodeissa, jossa seurantaa olisi
vaikeampi toteuttaa. Huumeld&kkeiden antaminen on rajoitettua seurannan aikana.
Tyo6hon palaavalta sairaanhoitajalta vaaditaan usein myds tapaamisia muiden péihteiden
kaytosta toipuvien sairaanhoitajien sekd hanen hoidostaan vastaavan tahon kanssa.
Seurantahoito saattaa sisaltdd myos huumetestien antamista, jos sairaanhoitaja toipuu
ladke- tai huumeongelmasta. Kaikilla néilla toimenpiteilla pyritdan tukemaan tyohon
palaamista ja estdmddn retkahduksia. Seurantahoitoa toteutetaan useammin
vapaaehtoisen hoidon ohessa kuin kurinpidollisen hoidon yhteydessa. (Monroe, Pearson
& Kenaga 2008, 158.)

Sairaanhoitajia, jotka ovat kéyttdneet opiaatteja tai tydskennelleet péihteiden
vaikutuksen alaisena, ei tulisi paastda vahintdan vuoteen tyoskenteleméan sellaisessa
ympaéristossd, missd potilailla on opiaattilaakitys. Myodskéan alkoholiriippuvuudesta
toipuvia sairaanhoitajia ei tulisi antaa tyoskennelld opiaattien parissa ainakaan kuuteen
kuukauteen tyohon palaamisesta niin sanotun ristiaddiktion vuoksi. Ristiaddiktiolla
tarkoitetaan sitd, etta pdihteiden kéytosta toipuva henkild on altis muillekin paihteille
kuin sille, jonka k&ytosta h&n toipuu. Erityisesti ensimmadisen kuuden kuukauden
paihteettoméan jakson aikana alttius ristiaddiktiolle on suuri. (Angres, Bettinardi-Angres
& Cross 2010, 19.)

Astrab Fogger ja McGuinnes (2009, 147) raportoivat tutkimuksessaan ty6hon palaavien
sairaanhoitajien kokevan ongelmalliseksi tyGssddn sen, ettd he eivét saa tyoskennelld
opiaattien parissa. TyOpaikalla sairaanhoitajan pitdd pyytadd toista sairaanhoitajaa
jakamaan opiaattiladkkeet ja antamaan laakitys potilaalle. Tdma koettiin stressaavana
sekd sairaanhoitajien ettd potilaiden nédkokulmasta. Myds ajankdyton nékokulmasta
tdma koettiin hankalana. Monet tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat sita
mieltd, ettd opiaattirajoituksen tulisi koskea vaan niit4 sairaanhoitajia, jotka toipuivat

nimenomaan opiaattien kaytostéa.
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Vapaaehtoisesta hoito-ohjelmasta on raportoitu onnistuneempia ty6hdn palaamisen
kokemuksia verrattuna kurinpidollisiin toimenpiteisiin. On todettu, ettd ty6hon
palaaminen olisi vapaaehtoisen hoito-ohjelman jalkeen jopa kaksi kertaa
onnistuneempaa. Todennékoisesti taima  ero  selittyy  seurantahoidolla.
Tyollistymisprosenteissakin on eroja: vapaaehtoisen hoidon jalkeen
tyollistymisprosentti sairaanhoitajilla oli 76, kun taas kurinpidollisen hoito-ohjelman
jalkeen tyollistymisprosentti oli 46. (Monroe, Pearson & Kenaga 2008, 158.)

Monroe, Pearson ja Kenaga (2008, 159) raportoivat vapaaehtoisen hoidon
onnistumisesta paihteettdomyyden nakokulmasta niinkin korkeita onnistumisprosentteja
kuin 85-90 prosenttia. Paihteettomyys saavutetaan usein sitd varmemmin, mit& pidempi
seurantahoito paihteiden kéytosté toipuvalla sairaanhoitajalla on. Tydelaméaan palaavista
sairaanhoitajista 94 prosenttia onnistui seurantahoidon aikana olemaan retkahtamatta
paihteisiin (Astrab Fogger & McGuinnes 2009, 146). Myds Angres, Bettinardi-Angres
ja Cross (2010, 20) raportoivat vapaaehtoisen hoidon onnistumisprosentiksi 80-95.

On kuitenkin my0s huomattu, ettd aina vapaaehtoinen hoito ei tuota toivottua
lopputulosta. ldahon osavaltiossa Yhdysvalloissa raportoitiin vapaaehtoisen hoidon
onnistumisprosentiksi vain 48. (Monroe, Pearson & Kenaga 2008, 159.) Suomessa
raportoitiin leikkaus- ja teho-osastoiden paihteiden vaarinkéyttdjista saaneen hoitoa tai
paihdekuntoutusta 84 prosenttia, mutta vain kolmasosa tasta maarasta pystyi palaamaan
entiseen tyOpaikkaansa ongelmitta (Ylitalo-Airo ym. 2010, 26). Myds Godfrey ym.
(2010) raportoivat, ettd osa sairaanhoitajista ei kykene palaamaan takaisin tyoelamaan,
kun heidan péihderiippuvuutensa on tydpaikalla huomattu. Taman ajatellaan liittyvan

siihen, etta riippuvuutta ei pidetd hoidettavissa olevana sairautena.

5.5.2 Sairaanhoitajien péihteiden vaarinkdyton ennaltaehkaisy

Sairaanhoito-osastoilla ja muissa hoitoyksikdissa tulisi olla selkedt ohjeet siitd, miten
toimia tilanteissa, kun sairaanhoitaja kayttdaa pdihteita tyopaikalla tai saapuu tdihin
paihtyneend. Téllaista sairaanhoitajaa autetaan parhaiten nopealla ja varhaisella
reagoimisella ja tilanteeseen puuttumalla. Jokaisen sairaanhoitajan pitéisi tunnistaa omat
asenteensa, uskomuksensa ja kasityksensd riippuvuudesta sairautena. (Dunn 2005b,
798.) Avoimella keskustelulla ty6paikoilla ja koulutustilaisuuksilla voitaisiin antaa
parempia toimintatapoja hoitoyksikdille ja lisatd sairaanhoitajien rohkeutta puuttua
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kollegoidensa péihdeongelmiin. Rohkaiseva, positiivinen ja mahdollisuuksille avoin
ilmapiiri edistdd ongelmaan puuttumista. Tiedon antaminen esimerkiksi péihteiden
kayton tuntomerkeistd on tarke&d ongelman tunnistamisessa. Eri yhteisty6tahojen
toiminnan tulisi olla saumatonta. Tarkeintd ennaltaehkéisyssd on, ettd jokainen
sairaanhoitaja tunnistaa oman eettisen toimintavelvollisuutensa kohdatessaan pdihteita
kayttavan sairaanhoitajan. (Dunn 2005b, 798; Monroe & Kenaga 2010, 508.)

Suomalaisessa Ylitalo-Airon ym. (2011, 26-28) raportissa esitetdan erilaisia
toimenpide-ehdotuksia suomalaisten leikkaus- ja teho-osastoiden toimintaan, jotta
tyontekijoiden  péihteiden  vaarinkdyttotapauksia  voitaisiin  véhentdd  seka
ennaltaehkéistd. Naitd toimintatapaohjeita voidaan soveltaa my6s tavallisiin

sairaanhoito-osastoihin.

Ensinndkin,  ladkkeiden  kulutuksen  seurantamenetelmid  tulisi ~ parantaa.
Huumausainekortit tulisi tarkastaa viikottain, kun talla hetkella kulutuskorttien tarkistus
saattaa tapahtua vasta viikkojen kuluttua siitd, kun ensimmaiset merkinnat on korttiin
tehty. Myds bentodiatsepiinien kulutusta tulisi valvoa samalla tavalla kuin opiaattien.
Raportissa esitetddn myods valvontakameroiden asentamista esimerkiksi ladkehuoneisiin
ja laékekaappien ja —huoneiden kéyttajan rekisterdivien avaimien kayttoonottoa.
Toiseksi, leikkaussalitoiminnassa anestesiatoimenpiteisiin  tulisi  varata  vain
minimimadra liuosmuotoista ainetta. Loput ruiskuun jaaneistd ladkemaarista
ruiskutettaisiin anestesian loputtua astiaan, johon on laitettu pohjalle kuiva jdhmeaine.
Nesteen kanssa jahmeaineesta muodostuu geeli, jolloin ladkkeen vaarinkayttamisesta
tulisi vaikeampaa. (Ylitalo-Airo ym. 2010, 26-28.)

Tyopaikoilla tulisi olla nollatoleranssi henkil6kunnan ladkitsemisen suhteen. Monella
tyopaikalla potilaille tarkoitetuista lddkkeistd voidaan antaa henkilékunnallekin
laékkeita tilapdisiin vaivoihin. Raportissa ehdotetaankin tyotekijoille oman ladkekaapin
hankkimista tilapéisten vaivojen hoitoon. Viimeiseksi raportissa mainitaan
paihdeongelmaisen henkilon varhaisesta tunnistamisesta ja ongelman varhaisesta
puuttumisesta. Péihteiden kayton merkit tulee tunnistaa ja niihin reagoida nopeasti eika
vasta viime hé&ddssd. Esimiesten tulisi jarjestdd saannollisida  yksilollisid
kehityskeskusteluja. Namé kehityskeskustelut ovat ratkaisevan térkeitd henkilékunnan
hyvinvoinnin vuoksi. Raportissa ehdotetaan myds, ettd alkoholiriippuvuudesta karsiva
tyontekija voidaan ottaa takaisin samaan tyopaikkaan koeajalle, mutta huume- tai
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la&keriippuvaista ei tulisi sijoittaa sellaisiin tyotehtaviin, jossa hédn altistuu uudelleen
esimerkiksi ladkkeille. (Ylitalo-Airo ym. 2010, 26-28.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee muun muassa pohtia,
valitseeko han tutkimuksen kohteekseen aiheen, joka on helposti toteutettavissa, mutta
ei ole yhteiskunnalliselta merkitykseltd&dn kovinkaan tarked. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 26.) Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimuksen
eettisid vaatimuksia ovat muun muassa tutkijan aito kiinnostus aihetta kohtaan,
tunnollisuus tiedonhankinnassa, rehellisyys ja toisten tutkijoiden kunnioittaminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Opinnéaytetyon aiheen tekija
keksi itse, joten aito kiinnostus tdmén opinnaytetyon aiheeseen on ollut mukana alusta
asti. Tulevalle sairaanhoitajalle opinndytetyd antaa valmiuksia kohdata péihteita
vaadrinkayttdva sairaanhoitaja tydeldmassa. Kiinnostus tyon aiheeseen kumpuaa myds
aiheen ajankohtaisuudesta. Tiedonhakinta oli raskas prosessi, mutta se tehtiin
huolellisesti ja hakusanat tiedonhankinnalle tulivat suoraan tutkimuskysymyksista.
Tiedonhaussa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen heti alusta asti. Tiedonhaun
vaiheita ja tuloksia Kirjattiin ylos tiedonhaun aikana. Tiedonhaun taulukko on kuvattu

taulukossa 1 (liite 1).

Hoitotieteellisessé tutkimuksessa erityistd huomiota vaativat juuri tutkittaviin ilmioihin
ja ihmisiin kohdistuvat eettiset periaatteet, kuten autonomia, yksityisyydensuoja ja
haittojen  estdaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-218).
Kirjallisuuskatsausta tehtdessa ei kuitenkaan olla tekemisissd ihmisten kanssa vaan jo
tehtyjen tutkimusten kanssa, jolloin eettiset vaatimukset kohdistuvat hyvén tieteellisen
kaytdnnon toteuttamiseen. Taméa tarkoittaa muiden tutkijoiden tydn kunnioittamista.
Kéytetyt lahteet raportoidaan asianmukaisesti tekstissa ja lahdeluettelossa. Tutkimuksen
tekija ei saa syyllistya véérien tietojen esittdmiseen, olennaisten tietojen poisjattamiseen
eikd havaintojen vaaristamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 174-176, 224-225.) Tassa opinndytetydssa tekstiviitteet
Kirjattiin tarkasti sek& huolehdittiin, ettd k&ytetyt ldhteet 10ytyvét ldhdeluettelosta
asianmukaisesti raportoituina. Vadrien tietojen raportoiminen valtettiin lukemalla
aineisto huolellisesti l&pi ja ka&ntdmalla englanninkielinen aineisto huolellisesti

sanakirjan avulla suomeksi. K&&nnosvirheitd pyrittiin  vélttdmaén antamalla
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ulkopuolisten lukea opinnédytetyd, jolloin epéselvat kohdat ja ilmaukset saatiin
raportoitua selkedsti suomeksi. Opinnéytety6ta tehtdessa hyodyksi oli tekijan kiinnostus
paihdehoitotychon sekd myods tyokokemus péihdepsykiatrisesta hoitotyosta.

Tiedonhaun prosessi on Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta merkittava vaihe,
silla epaonnistunut tiedonhaku saattaa johtaa vaaristyneisiin tuloksiin. Loydetty aineisto
saattaa olla toisinaan véaranlaista, epéluotettavaa tai keskeisia artikkeleita saattaa jaada
loytdmattd. Luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan usein kahden
tekijan yhteistyotd. (Pudas-Tadhkd & Axelin 2007, 46-49.) Tiedonhaku toteutettiin
Tampereen ammattikorkeakoulun tietokannoista. Tietokantoina kaytettiin riittdvéan
kattavia seka tekijalle ennestdan tuttuja tietokantoja. Muita, kuten yliopistojen
tietokantoja kayttamalla, kirjallisuuskatsauksesta olisi saattanut tulla laajempi. Tdéméan
kirjallisuuskatsauksen toteutti vain yksi tekija, mika saattaa heikentdd opinndytetydn
luotettavuutta. Tdma kirjallisuuskatsaus opinnéytetyona on myds tekijan ensimmainen
kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyon luotettavuutta saattaa my0ds heikentdd Google
Scholarista haetun aineiston madrd. Hakusanoilla nurse and substance abuse
hakutuloksia tuli valtavat 111 000. Hakutuloksien suuren méaarén vuoksi opinndytetydn
tekijé ei kyennyt kdyméaan kaikkia hakutuloksia I4pi, joten hakutuloksista k&ytiin lapi
vain ensimmadisen sivun tulokset, jotka olivat kokoteksteja. Ensimmaéinen sivu kaytiin
lapi  siksi, ettd se naytti opinndytetyon tehtdvien perusteella relevantit
kokotekstiartikkelit.

Hyva tutkimussuunnitelma on olennainen l&htokohta luotettavan kirjallisuuskatsauksen
tekemisessd. Tutkimussuunnitelma rajaa aiheen riittdvan kapealle ja ohjaa
kirjallisuuskatsauksen vaiheita. Tutkimussuunnitelman tulee sisaltdad tutkimuksen
tarkoitus ja siséanottokriteerit. Sisadnottokriteerien tulee olla tarkkaan valitut,
tdsmalliset ja tutkimuksen tarkoitusta palvelevia. Naissd tulee ottaa huomioon
mahdollinen Kieliharha, jos katsaukseen ei oteta kaikenkielista aineistoa. (Pudas-Téahka
& Axelin 2007, 47-49.) Taman opinnaytetydn suunnitelma valmistui syyskuussa 2013,
jolloin opinndytetyostd tehtiin sopimus Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyobn suunnitelma sisélsi  teoriaosuuden aiheesta ja suunnitelman
tiedonhakuprosessista, jossa oli esitetty aineiston hakusanoja ja kdytettyja tietokantoja.
Aineiston sisdanottokriteerejd mietittiin - myds suunnitelmassa, mutta tarkemmin
sisdanottokriteerit raportoitiin  opinndytetydssa. Opinndytetyosséd kéaytettiin - vain

suomen- ja englanninkielista aineistoa, silla opinnaytetyon tekijalla ei ollut osaamista
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muista Kielistd. Tamé& on saattanut vaikuttaa olennaisen tiedon poisjadmiseen. Taulukko

tiedonhaun etenemisesté 16ytyy liitteesta 1 (liite 1).

6.2 Yhteenveto tuloksista

Sairaanhoitajien péihteiden vaarinkdyttd on uhka potilasturvallisuudelle ja haitaksi
osaavalle, empaattiselle ja eettiselle hoitotydlle. Péihteiden kayttd voi haitata
sairaanhoitajan paatoksentekokykyé ja vahingoittaa kognitiivisia ja motorisia taitoja.
Sairaanhoitajien pdihteiden kayttd haittaa potilaiden saamaa hoitoa ja yleista
luottamusta sairaanhoitajan ammattia kohtaan. Pdihteiden k&yttd hairitsee myds muiden
terveydenhuoltoalan tydntekijoiden hyvinvointia. (Canadian Nurses Association 2009,
1)

Paihderiippuvaisen sairaanhoitajan tunnistaminen voi ongelman aikaisessa vaiheessa
olla vaikeaa. Kayttaytymiseen liittyvia tuntomerkkeja voivat olla esimerkiksi stressin
hallinnan ongelmat, nopeat mielialan vaihtelut euforisesta artyneeseen tai
masentuneisuuteen sek& eristdytyminen tyopaikalla ja muusta sosiaalisesta elamaésta.
Tyohon liittyviin tuntomerkkeihin lukeutuu muun muassa yllattdvat poissaolot heti
maanantaisin ja lomien jalkeen, ylenpalttinen vapaaehtoisuus ylimaaraisten tyévuorojen
haalimiselle ja oleskelu tyopaikalla tydajan ulkopuolella. Ulkondkéon liittyvia
tuntomerkkej&d ovat esimerkiksi laihtuminen, kalpeus ja omasta hygieniasta seka
ulkonadstd piittaamattomuus. Muita merkkeja ovat muun muassa univelka,
itseladkitseminen ja sairaslomatodistukset useilta eri ladkareilta. (Ylitalo-Airo ym. 2011,
27.) Tuntomerkit riippuvat myos kadytetystd paihteestd, kayttdtavasta ja sen

hankkimistavasta (Canadian Nurses Association 2009, 5).

Ajatus pdihteitd vaarinkayttavasta sairaanhoitajasta sotii usein ammatillisia standardeja
vastaan. Tama ristiriita luo leiman hoitotydn ammattilaisille, mika saattaa estda
asianmukaisen puuttumisen ongelmaan ja hoidon sekéa toipumisen péaihteiden kéaytosta.
Esimiehet tyOpaikoilla eivdt ole aina valmiita kohtaamaan, hoitamaan ja tukemaan
paihteitd kayttdvad sairaanhoitajaa. (Godfrey ym. 2010.) Pdihteitda kéyttavat
sairaanhoitajat kohtaavat usein enemman paheksuntaa ja tuomitsemista muihin
péihteiden kayttdjiin verrattuna (Darbro 2005, 169).
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Aiemmin sairaanhoitajien pdihteiden kéyttoon reagoitiin useimmin kurinpidollisin
toimenpitein, esimerkiksi evadméalla ammatinharjoittamisoikeus. Tama reagointitapa
aiheuttaa usein sen, ettd péihteita kayttdvd sairaanhoitaja kieltdd ja salaa
paihderiippuvuutensa, silld hédn pelkaa siita aiheutuvia seurauksia. (Darbro 2005, 169.)
Myohemmin on kehitetty vapaaehtoisuuteen perustuvia hoito-ohjelmia, jotka tarjoavat
valitontd hoitoa péihdeongelmaan ja péihdekuntoutusta. Tahan hoitomuotoon liittyy
my0s ty6hon palaamista helpottava seurantahoito. Vapaaehtoisella hoidolla pyritaan
estdméén sairaanhoitajien ammatinharjoittamisoikeuden evaaminen. (Johnson Talbert
2009, 18.) Vaikka vapaaehtoinen hoitomuoto ei sopisikaan kaikille paihderiippuvaisille
sairaanhoitajille, on todettu, ettd siitda on enemmé&n hyotyd kuin kurinpidollisista
toimenpiteistd (Dee-Dee 2010, 9). Kurinpidolliset toimenpiteet eivat edistd
paihderiippuvaisten sairaanhoitajien toipumista péihteiden vaarinkaytostad tai heidan

paluutaan tydeldmaan (Monroe & Kenaga 2010, 505).

Paihderiippuvaiset sairaanhoitajat, jotka haluavat hoitoa ja palata hoidon jalkeen
takaisin tyéelaméén, pitdd kohdata arvokkaasti, kunnioittavasti ja luottamuksellisesti
(Monroe & Kenaga 2010, 506). Vapaaehtoisten hoito-ohjelmien onnistusmisprosentiksi
on raportoitu jopa 80-95 prosenttia (Angres, Bettinardi-Angres & Cross 2010, 20). Jotta
sairaanhoitaja kykenee onnistuneesti palaamaan tydeldmaan, tulee tydpaikan esimiehen

ajatella riippuvuutta sairautena, jota pystytdan hoitamaan (Godfrey ym. 2010).

Jo koulutuksen aikana tuleville sairaanhoitajille tulisi antaa tietoa paihderiippuvuuden
riskeistd tyOeldmadssd, jotta sairaanhoitajien pdihteiden kayton riskeja voitaisiin
vahentdd. Tiedon antaminen sairaanhoitajien pdihteiden kaytosta on tarkeda
paihdeongelman tunnistamisen nakdkulmasta. (Epstein, Burns & Acree Colon 2010,
515.) Varhainen tunnistaminen ja interventio tehokkaan hoidon ohella ovat tarke&ssa
asemassa (Canadian Nurses Association 2009, 1).

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Valviran (2014) julkaisemien tietojen mukaan terveydenhuoltoalan ammattihenkildston
paihteiden kaytosta ei ole riittdvasti tutkimustietoa Suomessa. Varmasti ei osata sanoa,
onko terveydenhuoltoalan henkiloston péihteiden kéytté lisdantynyt juuri siksi, etta
tutkimusta aiheesta ei ole. Tehokkaampia tapoja paihderiippuvaisten tunnistamiseksi ja
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auttamiseksi tarvitaan, jotta ammatinharjoittamisoikeuksia ei tarvitse ensisijaisesti
poistaa tai rajoittaa vaan paihdeongelmaisille sairaanhoitajille tarjottaisiin hoitoa ja
kuntoutusta paihdeongelmaan.

Opinnaytetyosta kay ilmi, ettd sairaanhoitajien paihteiden kaytosta ei ole tehty paljoa
tutkimusta Suomessa. Suomalaisia tutkimuksia 10ytyi Tampereen ammattikorkeakoulun
kaytossd olevista tietokannoista vain yksi. Kansainvalisia englanninkielisi
tutkimuksiakin 1oytyi vain muutama. Ulkomaisia artikkeleita aiheesta tosin loytyy,
mutta kansainvalisia hoitokéytdntojd voi olla vaikea siirtdd suomalaiseen

hoitokulttuuriin.

Sairaanhoitajien péihteiden kayttdon puuttumisessa olisi tarkedd tietdd, mitka tekijat
ovat pdihteiden kédyton taustalla. Tutkimuksia pdihteiden vaarinkayttoon johtavista
tekijOista tarvitaan, jotta ongelmaa voitaisiin tehokkaammin ennaltaehkéistd. Tietoa
riskitekijoistd ja ongelman tunnistamisesta tarvittaisiin. Varhaisella puuttumisella
pystytdan puuttumaan paihteiden kayttdén ennen kuin kayttd etenee riippuvuusasteelle.
Sairaanhoitajien péihteiden vaarinkaytosta tulisi jarjestdd koulutustilaisuuksia, jolloin
aiheeseen puuttumisen pelkoa vahennettéisiin ja aiheen stigmaattisuutta lievennettéisiin.
Myos kouluttamalla henkilostod tyontekijoitda rohkaistaan puuttumaan mahdollisiin

ongelmiin.
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perusteella

Abstaraktin

perusteella

Aineistoon

valitut viitteet

CINAHL

nurse* AND sub-

stance abuse*

nurse* AND sub-
stance abuse*
AND addiction*

nurse* AND
chemical depend-
ency* AND ad-

diction*

nurse* AND
chemical depend-

ency*

nurse* AND sub-
stance abuse*
AND risk fac-

tors*

nurse* AND sub-
stance abuse*

AND recognize

nurse* AND sub-
stance abuse*
AND treatment*

176

19

10

16

49

8

8

8
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MEDIC

sairaanhoitaja*
AND pdihteiden
kaytto*

sairaanhoitaja*
AND paihteiden
kaytto* AND

riippuvuus*

sairaanhoitaja*
AND pdihteiden
kaytto* AND

hoito*

sairaanhoitaja*
AND padihteiden
kaytto* AND
riskitekijat*

sairaanhoitaja*
AND padihteiden
kaytts*  AND

tunnistaminen®
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Pubmed

nurse* AND sub-

stance abuse*

nurse* AND sub-
stance abuse*
AND addiction*

nurse* AND
chemical depend-

ency*

nurse* AND

110

25
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ency* AND ad-

diction*

nurse* AND sub-

stance abuse* | 19 1 1 1
AND risk fac-
tors*
nurse* AND sub-
stance abuse* | 1 0 0 0
AND recognize*
nurse* AND sub-
stance abuse* | 93 1 1 1
AND treatment*
Google nurse* AND sub- | 111 000 2 2 2
Scholar stance abuse*
Y hteensa 111 658 21 18 17
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Tekija(t) ja vuosi | Nimi Aineistotyyppi Sisélto

Adlersberg, M. & | Registered Nurses | Asiantuntija- Puuttumalla

Mackinnon, J. and Substance | artikkeli sairaanhoitajan

2004 misuse or Abuse: paihteiden kayttoon

RNABC’s Role suojellaan parhaiten

potilaita. Paihteita
kayttavaa
sairaanhoitajaa  tulee
kannustaa hoitoon
hakeutumisessa. Usein
ongelma kuitenkin
kielletdan. Tarkedd on,
ettd ongelmaan silti
puututaan.

Angres, D., Bet- | Nurses with | Asiantuntija- Ripeélla

tinardi-Angres, Chemical Depend- | artikkeli tunnistamisella,
K. & Cross, W. ency: Promoting asianmukaisella
2010. Succesful ~ Treat- hoidolla ja tarkalla
ment and Reentry seurannalla saadaan
parhaat mahdolliset
hoitotulokset, kun
kyseessa on paihteitd
kayttava sairaanhoitaja.
Astrab Fogger, S. | Alabama’s Nurse | Tutkimus Péihteita kayttaneet
& McGuinnes, T. | Monitoring  Pro- sairaanhoitajat (N=173)
2009 grams: The arvioivat
Nurse’s  Experi- seurantaohjelmien
ence of Being tehokkuutta. Seurantaa
Monitored arvioitiin kdmpeloksi ja
vaivalloiseksi, mutta
ilman sita tyohon paluu
olisi ollut vaikeampaa.
Canadian Nurses | Position statement: | Artikkeli Terveysalan jarjestoill,
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Association
2009

Problematic  sub-
stance abuse by

nurses

tyoelaméssd  mukana
olevilla
sairaanhoitajilla,
tybnantajilla ja alan
opiskelijoilla on kaikilla
oikeus ja velvollisuus
puuttua sairaanhoitajien

paihteiden kayttoon.

Darbro, N.
2005

Alternative Diver-
sion Programs for
Nurses with Im-
paired  Practice:
Completers  and

Non-Completers

Tutkimus

Tutkimuksen

tarkoituksena oli
arvioida ja vertailla
paihteitd  kayttaneiden
sairaanhoitajien (N=14)
kokemuksia

hoito-
Halu

toteuttaa hoitotyota oli

vapaaehtoisista

ohjelmista.

suurin - motivaatiotekijé
paihdeongelman
hoidossa. Muista
paihdekuntoutuksessa
olevista
sairaanhoitajista saatiin

tukea hoidon aikana.

Darbro, N.

Driscoll, K.
2012

&

Substance Abuse:
Risk factors and

Protective factors

Asiantuntija-
artikkeli

Sairaanhoitajilla on
erityisia  riskitekijoita
paihteiden kaytolle
esimerkiksi tyon
puolesta, mutta myos
samoja riskitekijoita
kuin normaalivéestolla.
Koska  suurin  osa
sairaanhoitajista on
naisia, heitd koskevat

myaos sukupuolen
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tuomat riskitekijat.

Dee-Dee, P.
2010

Chemical depend-
ency among nurs-
es, nursing stu-

dents

Asiantuntija-
artikkeli

Péihteité kayttaville
sairaanhoitajille yleista
on taydellisyyden
tavoittelu. Usein heidan
perhetaustoissaan ~ on
myos paihteiden
kayttda. Sairaanhoitajan
paihteiden k&yton voi
tunnistaa monista eri
fyysisistd, sosiaalisista
ja tyohon liittyvista

merkeista.

Dunn, D.
2005a

Home Study Pro-
gram:  Substance
abuse among
nurses — Defining

the issue

Asiantuntija-
artikkeli

Péihteita kayttavien
sairaanhoitajien maaran
uskotaan olevan
yhtéldinen
normaalivoestoon
verrattuna. Nama
sairaanhoitajat
tarvitsevat apua. Kaytto
on vaaraksi potilaille,
toimintayksikon
maineelle, ammatille ja

itse sairaanhoitajalle.

Dunn, D.
2005b

Home study pro-
gram:  Substance
abuse among
nurses - interces-
sion and interven-

tion

Asiantuntija-
artikkeli

Artikkelin

on tuottaa tietoa siité,

tavoitteena

miten paihteita
kayttavasta
sairaanhoitajasta
raportoidaan, mika on
esimiehen rooli
hoitopolulla,  selvittada
intervention

lopputuloksia, tunnistaa




58

tyohon palaamista
heikentavia seikkoja ja
miten tyOyhteison
asenne  voi  edistéa

hoidon tuloksellisuutta.

Epstein,

Burns,

C.

P.,
&

Acree Colon, H.

2010

Substance Abuse
Among Registered

Nurses

Asiantuntija-
artikkeli

TyO0ympariston
stressaavuus altistaa
sairaanhoitajia
péaihteille.
Sairaanhoitajat ovat
suuremmassa  riskissa
sairastua
riippuvuusoireyhtyméaan
silla he paasevét
esimerkiksi l&akkeisiin
helpommin késiksi ja
joutuvat kasitteleméaan
kuolemaa. TyoOskentely
paihteiden vaikutuksen
alaisena  on uhka
potilaiden terveydelle ja
hengelle.

Godfrey,
Harmon,
Roberts,
Spurgeon,
McNelis,

G,
T,
A,
H.,
A

Horton-Deutsch,
S. & O’Haver

Day, P.
2010

Sustance  Abuse

among Nurses

Asiantuntija-
artikkeli

Nopean puuttumisen ja
tehokkaan hoidon
lisdksi tdrkeda on, etti
estetddn paihteita
kayttavien
sairaanhoitajien
retkahdukset. Jotta
sairaanhoitajat  voivat
turvallisesti palata
takaisin tyoeldmaan,
tulee tyGelamassa
ajatella, etta

paihderiippuvuus on
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hoidettavissa oleva
sairaus.

Johnson Talbert, | Substance Abuse | Asiantuntija- Sairaanhoitajien

J. Among Nurses artikkeli paihteiden kayttd on

2009 yhtéldinen
normaalivéestoon
verrattuna. Noin 6-8 %
sairaanhoitajista
paihteiden kayttd on
niin  vakavaa,  ettd
heiddn tyokykynséd on
alentunut.
Sy0Opétautiosastojen
hoitajilla on suurin riski
paihderiippuvuudelle.

Monroe, T. & |Don’t ask don’t | Asiantuntija- Artikkelin tarkoituksena

Kenaga, H. tell: substance | artikkeli on esittaa niita

2010 abuse and addic- haasteita, joita péihteita

tion among nurses

kayttavat sairaanhoitajat
kohtaavat ja herattda
kansainvélista

keskustelua siit4, mité
tehda, kun

terveydenhuollossa

tavataan tallainen
sairaanhoitaja.
Monroe, T., Pear- | Procedures for | Asiantuntija- Artikkelissa esitellaan
son, F. & Kena- | Handling Cases of | artikkeli kurinpidollinen  hoito-
ga, H. Substance Abuse ohjelma seka
2008 Among Nurses: A vapaaehtoinen  hoito-

Comparison of
Disciplinary  and
Alternative  Pro-

grams

ohjelma seka vertaillaan
niitd. Tukemalla ja
rohkaisemalla
paihdekuntoutuksessa

olevaa sairaanhoitajaa
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sdilytetddn  arvokkaat
tyontekijat

terveysalalla.

Nurses Assi- | The  Recognition | Artikkeli Sairaanhoitajien
ciation of New |and Management paihteiden kayttd on
Brunswick of Substance vakava ongelma
2003 Abuse in the Nurs- terveydenhuollossa,
ing Profession joka vaaraantaa
potilaiden
turvallisuuden.
Ennaltaehkaisyll,
aikaisella puuttumisella
ja tehokkaalla hoidolla
voidaan parantaa
hoitotyon  laatua ja
potilasturvallisuutta.
Saver, C. Substance abuse in | Asiantuntija- -Sairaanhoitajilla ~ on
2008 the OR: Why | artikkeli usein vakaa uskomus,
managers should ettd heidan tietonsa
not ignore it paihteista suojaavat
heitd  riippuvuudelta.
Sairaanhoitajilla on
eettinen  velvollisuus
raportoida kollegan
péihteiden kaytosta
tyopaikalla. Nopean
puuttumisen avulla
hoitoonohjaus on
nopeampaa.
Ylitalo-Airo, M., | Paihdeongelmat Tutkimus Todistettuja
Katomaa, J., | leikkaus- ja teho- vadrinkayttotapauksia
Huotilainen, H., | osastoilla Suomessa leikkaus- ja
Rosenberg,  P., | Suomessa - teho-osastoilla oli 37,
Alila, S., | tydéryhmén joista  70% koski
Lindfros, K., | loppuraportti sairaanhoitajia.
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Kuosa,
Huitti, M.
2011

R.

&

Raportin  toimenpide-
ehdotuksia olivat
la&kkeiden kulutuksen
valvonta, laékejaédmien
hévitys,
hoitohenkilokunnan
nollatoleranssi
ladkitsemisen suhteen ja
paihdeongelmaisen
tyontekijan tunnistus ja

hoitoonohjaus.




