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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa laakkeiden vaarinkayton tunnistamisesta
ja puheeksiotosta. Tavoitteena oli, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyodyn-
taa opinnaytetyon tuloksena syntynytta tietoa tyossaan. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyona riip-
puvuusklinikka Suveran kanssa. Suvera on terveys- ja hyvinvointialan yritys, joka on erikoistu-
nut tuottamaan paihde- ja mielenterveyspalveluita yksityisille seka julkisen sektorin asiak-

kaille.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Aineisto kerattiin
kotimaisista tietokannoista (Medic, Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo). Opinnaytetyon keskeiset
kasitteet ovat laakkeiden vaarinkaytto, tunnistaminen ja puheeksiotto. Aineistoksi valikoitui
kolmetoista kotimaista tutkimusartikkelia, jotka ovat julkaistu vuosina 2015-2020. Aineisto

analysoitiin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laakkeiden vaarinkayton tunnistaminen voitiin ja-
kaa kolmeen kategoriaan: ulkoinen olemus ja kayttaytyminen vastaanotolla, laakkeiden vaa-
rinkaytolle altistavia tekijoita seka dokumentit ja mittarit vaarinkayton tunnistamisen apuna.
Puheeksiotossa tarkeimpana pidettiin empatian osoittamista ja aitoa uskoa potilaan muuttu-

miseen.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta laakkeiden vaarinkayton var-
hainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus ovat avainasemassa. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten asenteilla ja osaamisella on suuri merkitys vaarinkayton tunnistamisessa ja puheek-
siotossa. Vastaanotolla herannyt epailys laakkeiden vaarinkaytosta tulee ottaa rohkeasti pu-
heeksi asiakkaan kanssa. Laakkeiden vaarinkaytto on usein seurausta jostakin muusta ongel-
masta ja sen taustalla voi olla erinaisia kuormittavia tekijoita. Syyllistamaton ja myotatuntoi-
nen puhuminen vahentaa paihteiden kayttoon liittyvaa ahdistusta ja hapeaa. Paamaarana
laakkeiden vaarinkayton tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa on loytaa apua tarvitsevat
ihmiset ja saada heidat avun ja tuen piiriin.

Asiasanat: Laakkeiden vaarinkaytto, tunnistaminen, puheeksiotto
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The purpose of this thesis was to gather information on the identification and intervention of
drug abuse. The aim is that social and healthcare professionals can use the information gener-
ated as a result of the thesis in their work. The thesis has been done in cooperation with the
Addiction Clinic Suvera. Suvera is a health and wellness company that specializing in providing

substance abuse and mental health services for private and public sector clients.

The thesis was carried out using the method of a descriptive literature review. The data was
collected from domestic databases (as Medic, Nursing Science and Research nursing). The key
concepts of the thesis are drug abuse, identification and intervention. The material was se-
lected from thirteen research articles published between 2015-2020. The material was ana-

lysed by deductive analysis.

Based on the results of the literature review, the identification of drug abuse could be di-
vided into three categories: external nature and behavior at the reception, factors predispos-
ing to drug abuse, and documents and indicators to aid in the identification of drug abuse.
Eleven approaches to addressing drug abuse were found in the literature review. The most
important thing in the intervention was to show empathy and a genuine belief in the patient'’s

change.

Based on the results of this thesis, it can be stated that early identification and treatment
guidance of drug abuse are key. The attitudes and competence of social and health profes-
sionals play a major role in identifying and intervention drug abuse. At the reception, the sus-
picion of drug abuse should be bravely addressed with the client. Drug abuse is often the re-
sult of some other problem and can be caused by a variety of stressors. Non-guilty and com-
passionate speaking reduces the anxiety and shame associated with substance use. The goal
of identifying and addressing drug abuse is to find people who need help and get them cov-

ered.

Keywords: drug abuse, identify, intervention
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1 Johdanto

Laakkeiden vaarinkayttoa on paihdekayttoon soveltuvien laakkeiden ei-laakinnallinen kaytto.
Yleisimpia vaarinkaytettyja laakeaineita ovat bentsodiatsepiinit, opioidit ja psykostimulantit
(Karjalainen & Hakkarainen 2013, 498). Vaestokyselyn mukaan suomalaisista 15-69-vuotiaista
(N=3229) seitseman prosenttia oli kayttanyt laakkeita vaarin joskus elamansa aikana (Karjalai-
nen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 20). Useimmiten laakkeita kaytettiin vaarin itselaakinnal-
lisiin syihin, kuten ahdistuksen lieventamiseksi tai paihtymyksen aikaansaamiseksi (Huttunen
2018).

Laakeriippuvuus on usein osa sekakayttoa. Useimmiten laakkeiden kanssa nautitaan alkoholia,
mutta taustalla voi olla myos huumeongelma. (Holopainen 2019.) Paihderiippuvuus mielletaan
usein moraaliseksi ja sosiaaliseksi ongelmaksi, eika sita pideta sairautena. Paihdeasiakkaisiin
kohdistuu tuomitsemista ja heikompaa kohtelua muihin potilaisiin verrattuna, jonka vuoksi

ongelmiin ei uskalleta valttamatta hakea apua. (Laakariliitto 2020.)

Paihdeongelmien varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus on avainasemassa paihteista ai-
heutuvien haittojen ja sairauksien minimoimiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
Terveysalan ammattilaiset ovat isossa roolissa laakkeiden vaarinkayton varhaisessa tunnista-
misessa ja puheeksi ottamisessa. Suomessa puheeksi ottamista ohjaa lainsaadanto. Kunnan on
jarjestettava terveysneuvontaa ja se on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326 §13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa laakkeiden vaarinkayton tunnistamisesta ja pu-
heeksiotosta. Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyodyntaa
opinnaytetyon tuloksena syntynytta tietoa tyossaan. Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskat-

sauksen avulla.



2  Laakkeiden vaarinkaytto

Laakkeiden vaarinkaytto tarkoittaa paihdekayttoon soveltuvien laakkeiden, kuten rauhoitta-
vien, vahvojen kipulaakkeiden ja ADHD-laakkeiden ei-laakinnallista kayttoa (Karjalainen &
Hakkarainen 2013, 498). Laakkeiden vaarinkaytoksi kutsutaan toimintaa, jossa laakkeita kay-
tetaan laakarin ohjeen vastaisesti tai kokonaan ilman laakarin maaraysta. Laakkeita saatetaan
kayttaa yliannoksina, eri tarkoituksiin kuin on maaratty ja/tai yhdessa muun paihteen kuten

alkoholin kanssa. (Karjalainen & Hakkarainen 2013, 498; Holopainen 2015.)

2.1 Laakkeiden vaarinkaytto Suomessa

Laakkeiden vaarinkaytto on pysynyt Suomessa suhteellisen tasaisena 2000-luvulla. Laakkeiden
vaarinkayton yleisyydessa on kuitenkin havaittavissa ikaryhmittaisia eroja, erityisesti 25-34-

vuotiailla miehilla ja naisilla vaarinkaytto on lisaantynyt 2000-luvulla. Vuonna 2018 seitseman
prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista (N=3229) raportoi kayttaneensa laakkeita vaarin jos-

kus elamansa aikana. (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 20.)

Miehet paasaantoisesti kayttavat paihteita enemman kuin naiset, mutta laakkeiden vaarin-
kayttajien tilastoissa sukupuolten valiset erot ovat varsin vahaisia. Laakkeiden vaarinkaytto
vuonna 2018 oli jopa yleisempaa naisilla 35-44-vuotiaiden ikaryhmassa kuin miehilla. (Karja-
lainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 20.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paihdetutkimus 2014-aineiston tuloksien mukaan suoma-
laiset kayttivat vaarin rauhoittavia ja unilaakkeita yleisemmin kuin vahvoja kipulaakkeita.
Vaarinkaytto oli yleisempaa nuorilla, matalasti koulutetuilla seka huumeita kayttaneilla. Ylei-
simpia kayttotarkoituksia olivat paihtyminen, kokeileminen ja kivun tai vaivan omatoiminen

hoito. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

2.2 Vaarinkaytettyja laakeaineita

Bentsodiatsepiineja kaytetaan ahdistus- ja pelko oireiden seka unihairididen hoidossa, koska
ne vaikuttavat ja lievittavat oireita nopeasti. Diatsepaami ja tematsepaami imeytyvat elimis-
toon pian laakkeen oton jalkeen ja vaikutus alkaa nopeasti, mika lisaa paihteellisen vaarin-
kayton riskia. Bentsodiatsepiinit voidaan jakaa lyhyt-, keskipitka- ja pitkavaikutteisiin valmis-
teisiin niiden puoliintumisajan mukaan. Bentsodiatsepiinien vaikutusmekanismi perustuu aivo-
jen valittajaaineen Gamma-aminovoihappo GABA:n toiminnan voimistamiseen reseptoreissa.
GABA:n tehtava on vahentaa ja rauhoittaa hermosolujen toimintaa. Rauhoittavat laakkeet ai-
heuttavat helposti laakeriippuvuutta. Laaketta kayttaessa toleranssi kasvaa ja laakeannosta
on nostettava saadakseen tavoiteltu vaikutus. Bentsodiatsepiinien kayton lopettaminen saat-
taa aiheuttaa vieroitusoireita, mikali kaytto on ollut pidempiaikaista ja toistuvaa. (Kallio &
Karttunen 2017.)



Opioidit on tarkoitettu kaytettavaksi kivun hoitoon seka opioidiriippuvaisten vieroitus- ja kor-
vaushoitoon. Opioidit kuuluvat PVK-laakkeisiin, eli paaasiallisesti keskushermostoon vaikutta-
vien laakkeiden ryhmaan. Opioidit voi luokitella heikkoihin (Kodeiini, Tramadoli), keskivahvoi-
hin (Buprenorfiini) ja vahvoihin opioideihin (Fentanyyli, Hydromorfini, Metadoni, Morfiini ja
Oksikodoni). Opioidit vaikuttavat keskushermostossa aktivoimalla p-opioidireseptoreita, mika
poistaa kivun tunnetta, lamaa hengitysta ja aiheuttaa mielihyvan tunnetta. Opioidista ja sen
vahvuudesta riippuen kayttotapoja ovat: suun kautta, resoritablettina kielen alla, bukkaali-
tablettina posken ja ikenen valissa, laastarina (iholla) tai sumutteena nenan limakalvoilla.
(Maenpaa & Karttunen 2017.)

Tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairion (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder) hoi-
toon kaytetaan psykostimulantteja, joita ovat huumausainetta sisaltavat metyylifenidaatti-,
deksamfetamiini- ja lisdeksamfetamiinivalmisteet. ADHD:n hoidossa kaytettavia psykostimu-
lanttilaakkeita on mahdollista kayttaa vaarin paihtymystarkoitukseen. (Valvira 2018.) Vaarin-
kayton syiksi on kerrottu vireustilan ja keskittymiskyvyn parantaminen, hyvanolon tunteen ha-
keminen ja kokeilunhalu (Sumia, Leppamaki & Niemela 2016). ADHD-laakkeiden kaytto on
kasvanut 2000-luvulla, joka on johtanut myos niiden vaarinkayton lisaantymiseen. Tarkkaa-
vuus ja keskittymishairion hoidossa kaytettavat laakkeet ovat stimulantteja, joiden vaikutus
perustuu hermovalittajaaineiden (dopamiini ja noadrenaliini) voimistumiseen aivoissa. (Kart-
tunen 2019.) Lyhytvaikutteisella metyylifenidaatilla ja amfetamiinivalmisteilla on suurin paih-
dekayton riski. Laakkeen paihdekayton riskiin vaikuttavat laakkeen imeytymisnopeus ja sen
tuoma mielihyvakokemuksen voimakkuus. (Sumia, Leppamaki & Niemela 2016.) Paihdekay-
tossa ADHD-laakkeita kaytetaan yleensa suonensisaisesti, tabletteina suun kautta tai nuuskaa-

malla nenan kautta (Karttunen 2019).

Naiden laakkeiden lisaksi esiintyy my0s pregabaliinin, gabapentiinin, titsanidiinin, bupropionin
ja ketamiinin paihdekayttoa. Pregabaliinilla ja titsanidiinilla pyritaan lisaamaan seka bentso-
diatsepiinien etta opioidien vaikutusta. Ketamiinin paihdekaytolla tavoitellaan mielihyvan

tunnetta, hallusinaatiota seka dissosiaatiokokemusta (Surakka 2014).
2.3  Laakkeiden vaarinkayton muodot

Paihteiden kayttaja voi kayttaa laakkeita vaarin eri tarkoituksiin, esimerkiksi paihtymyksen
aikaansaamiseksi tai itselaakinnallisiin syihin (mm. kivun tai unettomuuden hoitoon). Laake-
riippuvuus voi myos ilmeta tarpeettoman tai tarpeettomaksi muuttuneen ladkkeen kayttona.
Useimmiten laakeriippuvuus johtuu laakkeen lopetuksen yhteydessa esiintyvista lopetusoi-
reista, jotka hankaloittavat laakkeen lopettamista. Pidempaan jatkuneen ahdistus- tai uni-
laakkeen kayton lopetuksen yhteydessa saattaa esiintya oireita, joita kutsutaan ahdistus- ja

unilaakkeiden seka masennuslaakkeiden lopetusoireyhtymaksi. Lopetusoireyhtymassa henkilo



karsii laakkeen lopetusoireista, joita voi olla esimerkiksi ahdistuneisuus, hikoilu, pulssin ko-
hoaminen, kasien vapina, unettomuus, pahoinvointi ja oksentelu, motorinen kiihtyneisyys,
aani- ja arsykeherkkyys, (mahd.) ohimenevat nako-, kuulo- tai kosketusharhat tai epileptiset
kouristukset. QOireiden ilmaantuessa henkilo paatyy usein ottamaan laaketta lisaa ja ajautuu

nain kierteeseen, jossa tulee riippuvaiseksi laakkeesta. (Huttunen 2018.)

Varsinaisella vaarinkaytolla tarkoitetaan laakkeen kayttoa paihtymyksen aikaansaamiseksi.
Laakkeiden vaarinkayttoon liittyy usein myos muiden paihteiden ongelmakayttoa ja laakkeita
kaytetaan usein toisen paihteen, kuten alkoholin kanssa. Tyypillisesti laakkeita vaarinkaytet-
taessa laakeannokset ovat suurempia kuin tarkoituksenmukaisessa kaytossa. (Holopainen
2019.)

Laakkeiden kayttotavat eroavat usein niiden tarkoituksenmukaisesta kaytosta, esimerkiksi
syotavaksi tarkoitettua laaketta voidaan kayttaa uutettuna suonensisaisesti tai nuuskaamalla.
(Holopainen 2019). Laakkeita hankitaan tyypillisesti kayttajalle kirjoitetulla reseptilla, katu-
kaupasta, tuttavien tai omaisten avulla tai heilta varastamalla. Katukauppaan paatyy laak-

keita laittoman maahantuonnin seka reseptivaarennosten kautta. (Saavalainen 2015.)

Vaarinkaytettyna laakkeet saattavat aiheuttaa myrkytystiloja ja -kuolemia seka altistaa tapa-
turmille. Laakkeiden vaarinkaytto voi aiheuttaa kontrolloimatonta kaytosta ja paihteiden se-
kakaytto onkin tutkitusti yleista vakivaltarikollisilla.(Terveyskyla 2018.) Opioidipaihtymyksen
ja bentsodiatsepiinien nauttiminen yliannosteltuina tai muiden paihteiden kanssa on tutkitusti
todistettu kasvattavan vakivallan riskia. (Lydén 2009.) Laakkeiden vaarinkaytto aiheuttaa on-
gelmia myos liikenteessa ja kasvattaa liikenneonnettomuuksien riskia. DRUID-tutkimushank-
keessa (Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines) todettiin, etta Suomen
lilkkennevirrassa kuljettajista 1,7 prosenttia oli kayttanyt ajokykya heikentavia laakkeita. Loy-
dokset koskivat lahinna bentsodiatsepiineja ja laakeopioideja. Laakkeiden vaarinkaytto lisaa

terveydenhuollon seka virkavallan palveluiden kuormitusta. (Lintonen & Karjalainen 2015.)

3 Laakeriippuvuuden tunnistaminen vastaanottokaynnilla

Paihderiippuvuudet ovat yhteiskunnallisesti huomattava terveydellinen, sosiaalinen ja talou-
dellinen ongelma. Paihteiden haittavaikutuksien kustannuksista tai kustannusmenetyksista
karsii sosiaali- ja terveyspalvelut, tyopaikat ja koko kansantalous. (Warpenius, Holmila & Ti-
gerstedt 2013.) Paihdeongelmien varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus on avainase-
massa paihteista aiheutuvien haittojen ja sairauksien minimoimiseksi (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015). Paihderiippuvuus tarkoittaa riippuvuutta, joka voi kehittya yhteen tai

useampaan aineeseen samanaikaisesti. Riippuvuutta aiheuttavia aineita on mm. alkoholi, ni-
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kotiini, paihdyttavat laakeaineet ja huumeet. Laakeriippuvuus tarkoittaa nimenomaan laak-
keeseen/laakkeisiin syntynytta psyykkista tai fyysista riippuvuutta. Laakeriippuvuuden lisaksi
voi my0s esiintya muitakin riippuvuuksia ja usein laakkeiden vaarinkayttoon liittyykin aineiden

sekakayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Laakeriippuvuus ilmenee usein hankaluutena hallita aineen kayton aloitusta, maaria tai lopet-
tamista. Riippuvuudet muistuttavat paljon toisiaan, oli kyse mista aineesta tahansa. Riippu-
vuudelle tyypillista on jatkuva pakonomaisuus aineen kayttoon, vaikka se aiheuttaisi sosiaali-
sia ja terveydellisia haittoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Paihderiippuvainen ei
omasta tahdostaan riippumatta kykene lopettamaan aineen kayttoa (Laakariliitto 2020). Paih-
teiden kaytto vaikuttaa usein myos kayttajan lahipiiriin negatiivisesti. Kayttajan on usein vai-
kea tunnistaa tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019b). Psyykkisessa riippuvuudessa kayttaja tavoittelee hyvan olon tunnetta
tai pitaa laakkeiden vaarinkayttoa keinona vapautua esim. ahdistusoireista. Psyykkisessa laa-
keriippuvuudessa ei valttamatta ilmene vieroitusoireita. Paihteeseen kehittyy usein myos fyy-
sinen riippuvuus, joka ilmenee paihteen kayton lopettamisen jalkeisina vieroitusoireina. (Hut-
tunen 2018.) Laakeriippuvuus on usein osa sekakayttoa. Tavallisimmin laakkeiden kanssa nau-
titaan alkoholia, mutta laakeriippuvuuden takana voi olla myos huumeongelma. Huumeongel-
masta karsivat hakevat usein laakkeista lievitysta vieroitusoireisiinsa. (Holopainen 2019.) Se-
kakayttoa tutkitaan vastaanotolla haastattelemalla ja havainnoimalla asiakasta seka teke-
malla mahdolliset laboratoriokokeet ja lomaketutkimukset. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa
2012, 75.)

Paihderiippuvuutta ei pideta sairautena vaan se mielletaan usein moraaliseksi ja sosiaaliseksi
ongelmaksi. Paihderiippuvuutta pidetaan usein itse aiheutettuna sairautena, jonka vuoksi
paihdeasiakkaisiin kohdistuu heikompaa kohtelua muihin potilaisiin verrattuna. Paihderiippu-
vuuksiin liittyy paljon tuomitsemista ja hapeaa, jonka vuoksi sairauteen ei valttamatta haluta
hakea apua. (Laakariliitto 2020.)

Potilas voi sen sijaan hakeutua hoitoon infektion, tapaturman, vatsavaivojen, mielialaoirei-
den, verenkierron ongelmien tai myrkytys- tai vieroitusoireiden vuoksi (Huumeongelmaisen
hoito: Kaypa hoito -suositus,2018). Paihderiippuvuus on neurobiologinen sairaus, joka vaatii

psykososiaalista interventiota (Tacke, Kuoppasalmi & Airaksinen 1998).

Laakkeiden vaarinkayttoa epaillessaan terveysalan ammattilaisilla on velvollisuus hoitosuunni-
telman ohella ottaa yhteys muiden yhteiskunnallisten alojen toimijoihin, esim. poliisiin. Ajo-
korttilain (2018/938 21 §) mukaan terveysalan ammattilaisilla on oikeus salassapitosaannosten
estamatta ilmoittaa poliisille, jos ajokorttiluvan hakija tai jo ajokortin omistava henkilo ei

enaa tayta ajoterveysvaatimuksia paihteiden kayton vuoksi. Asiakkaalle on aina kerrottava il-
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moituksen tekemisesta seka asiakkaan terveydentilan vaikutuksesta ajokykyyn. Pitkavaikuttei-
set bentsodiatsepiinit lisaavat vanhusten kolaririskia normaaliannoksinakin (Hemmelgarn,
Suissa, Huang, Bovia & Pinard 1997.) Terveysalan ammattilaisilla on myos oikeus ilmoittaa
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta holhousviranomaiselle vaitiolovelvollisuuden es-
tamatta (Laki holhoustoimesta 1999/442 91 §).

Kun vaarinkaytosta heraa epailys, voidaan huumeiden ja laakkeiden kayton toteamisessa kayt-
taa huumetesteja. Testauksen tavoitteena on aina terveyden edistaminen ja positiivisen nayt-
teen antanut tulee ohjata hoitoon. Huumepikatesti voidaan tehda asiakkaan virtsasta tai syl-
jesta. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Huumausainetestiin lahetteen
antaa laakari tai huumausainetestaukseen perehtynyt terveydenhoitaja. Asiakkaalle on poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetun lain (1992/785) mukaan kerrottava huumausainetestin
tarkoitus ja sisalto. Asiakkaalla on oikeus riitauttaa varmistettu positiivinen testitulos ja pyy-
taa B-naytteen analysointia 30 paivan kuluessa.(Valtioneuvoston asetus huumausainetestien
tekemisesta 2005/218 8 §).

4  Laakkeiden vaarinkayton puheeksi ottaminen

Terveysalan ammattilaiset ovat avainasemassa laakkeiden vaarinkayton puheeksi ottamisessa
ja varhaisen tuen tarjoamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b). Laakkeiden vaarin-
kayton ja niista aiheutuvien ongelmien ehkaisy on parempi vaihtoehto kuin vaarinkaytosta ai-
heutuvien ongelmien hoito (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Paihteiden kaytosta tulisi
kysya kaikilta asiakkailta, jotka saapuvat vastaanotolle sellaisen ongelman takia, jonka taus-
talla voi olla paihteiden riskikaytto. Puheeksiotossa tulee aina huomioida lain vaatimukset

seka asiakkaan oma arvomaailma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)
4.1 Terveysalan ammattilaisen velvollisuus puuttua laakkeiden vaarinkayttoon

Suomessa paihdepalveluita ohjaa lainsaadanto. Paihdehuoltolaki (1986/41) seka terveyden-
huoltolaki (2010/1326) molemmat turvaavat sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisen paihde-
huollon kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Paihdehuoltolaissa (1986/41 §6) on maa-
ratty, etta palveluiden tulee olla monipuolisia ja tavoitettavissa. Paihdepalveluiden asiakkaita

pitaa pystya tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen piiriin.

Paihdehuoltolaissa on maaritelty tavoitteeksi paihteiden ongelmakayton ennaltaehkaiseminen
ja jo olemassa olevien sosiaalisten- ja terveydellisten haittojen vahentaminen. Jo paihteiden
ongelmakayton vahentaminen lisaa riippuvaisen ja hanen laheistensa toimintakykya ja turval-
lisuutta. (Paihdehuoltolaki 1986/41 §1). Paihdehuollon palvelut kuuluvat kaikille henkilgille

joilla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Palvelut kuuluvat myos paihderiippuvaisen
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perheelle ja muille laheisille. (Paihdehuoltolaki 1986/41 §7.) Paihdehuoltolain (1986/41) py-
kalassa §8 painotetaan, etta hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen ja toiminnassa on

ensisijaisesti otettava huomioon paihteidenongelmakayttajan ja hanen laheistensa etu.

Terveydenhuoltolain (2010/1326 §2) tarkoituksena on parantaa vaeston terveytta, hyvinvoin-
tia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuoltolain (2010/1326) py-
kalassa §13 sanotaan, etta kunnan on jarjestettava terveysneuvontaa ja se on sisallytettava
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Terveysneuvonnan on tuettava ja lisattava tyo- ja toi-
mintakykya, sairauksien ehkaisya, mielenterveytta ja elamanhallintaa. Terveydenhuoltolaissa
(2010/1326 §24) kerrotaan, etta sairaanhoitopalveluihin kuuluu sairauksien ehkaiseminen, pa-
rantaminen ja karsimysten lievittaminen. Ohjauksen tulee tukea potilaan hoitoon sitoutumista
ja omahoitoa. Potilas voi olla erityisen tuen tarpeessa, jos hanella on vaikeuksia hakea ja
saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita esim. paihteiden ongelmakayton vuoksi (So-
siaalihuoltolaki 2014/1301 §83). Erityista tukea tarvitsevan potilaan terveysongelmat tulisi tun-
nistaa varhaisessa vaiheessa ja tarjota hoitoa seka ohjata jatkohoitoon. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 §24). Terveydenhuoltolaki (2010/1326 §28) velvoittaa kuntia jarjestamaan asuk-
kailleen paihdetyota, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettomyytta
suojaavia tekijoita seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta
riskeeraavia tekijoita. Paihdetyohon kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja

neuvonta.

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattieettisia velvollisuuksia on edistaa ja yllapitaa
terveytta seka ehkaista ja parantaa sairauksia. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden on toi-
minnassaan kaytettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelyta-

poja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 §15.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto kasittelee terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den ohjaukseen ja valvontaan liittyvat asiat (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
1994/559 §24). Ammattihenkilo voi saada kirjallisen varoituksen jos on tyossaan menetellyt
vastoin lakia tai sen nojalla annettuja saannoksia, maarayksia taikka syyllistynyt tehtavassaan
muutoin virheellisyyteen tai laiminlyontiin, mutta ei siina mittakaavassa etta hanta olisi syy-
tettava tuomioistuimessa (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 §33). Tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden keskusrekisteriin kirjataan ylos jos terveydenhuollon ammat-
tihenkildo on ammattitoiminnassaan laiminlyonyt tehtaviaan tai toiminut virheellisesti (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 §24). Sosiaali- ja terveysalan lupa - ja valvon-
tavirastolla on myos oikeus antaa ammattihenkilolle seuraamus virheellisesta toiminnasta
esim. rajoittaa ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista 1994/559 §26).
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4.2  Puheeksioton tapoja

Laakkeiden vaarinkayttoa on usein vaikea ottaa puheeksi vastaanottokaynnilla ja henkilokun-
nan asenteilla ja osaamisella on erityisen suuri merkitys naissa tilanteissa. Paihteiden vaarin-
kaytto otetaan usein puheeksi vasta sitten, kun asiakkaalla on jo selvasti nakyva paihdeon-
gelma. (Paihdelinkki 2020.) Hoitajan toteuttaman paihteiden varhaisen puheeksioton on ha-
vaittu olevan lahes yhta vaikuttava keino paihteiden vahentamiseksi kuin laakareiden toteut-
tama puheeksiotto. Varhaisella puheeksiotolla pyritaan ennaltaehkaisemaan vaikeiden riippu-
vuuksien syntymista, terveysongelmia, kuten loukkaantumisia, sairastumisia ja ennenaikaisia
kuolemia. Varhainen puheeksiotto on tarkeaa, koska asiakkaiden omatoiminen avun piiriin ha-
keutuminen on yleisesti harvinaista. (Sullivan ym. 2011, 343-356; Berends, Lubman 2013, 339-
342.)

Hoitosuunnitelma tehdaan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Laakeriippuvuudesta karsivalle tulee
tarjota psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta asiakkaan senhetkinen muutosvaihe huomioi-
den. Kaikkien hoitomuotojen avainasemassa oli terapeuttinen keskustelu ja yhdessa tekemi-

nen. Hoitosuhteessa koettiin tarkeaksi hoidon jatkuvuus ja potilaan sitouttaminen hoitoon.

Riippuvuuden hoidossa kaytetaan eri teorioihin perustuvien menetelmien ja tyotapojen yhdis-
telmia. Psykososiaalisia hoitoja ovat esimerkiksi: kahdentoista askeleen hoito, kognitiivinen
kayttaytymisterapia, kognitiivinen terapia, motivoiva haastattelu, palkkiohoito, palvelunoh-
jaus, ratkaisukeskeinen terapia, systeemiteoreettinen malli, yhteisohoito ja yhteisovahvistus-

ohjelma. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kahdentoista askeleen hoito perustuu ajatukseen paihderiippuvuudesta sairautena. Paihteet-
tomyytta tavoitellaan oppimisteoreettisin menetelmin seka AA- tai NA-ryhmien avulla. Kogni-
tiivisessa kayttaytymisterapiassa yritetaan muuttaa paihteidenkayttajan haitallisia toiminta-
malleja ja etsia niiden tilalle toimivampia tapoja. Kognitiivinen terapia taas perustui paih-
teidenkayttajan tunteiden ja kayttaytymisen muuttamiseen. (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018.) Motivoiva haastattelu perustuu William R. Millerin ohjausmene-
telmaan, jonka tarkoituksena on saada vahvistettua potilaan omaa motivaatiota elamantapa-
muutokseen. Millerin ohjausmenetelman mukaan terveysalan ammattilaisen tulee selvittaa
asiakkaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkityksen ja siihen olemassa
olevat resurssit. Asiakkaan motivaatiota rakennettiin ja vahvistettiin ammattitaitoisella kom-
munikaatiolla. Motivoiva haastattelu sisalsi nelja erilaista vaihetta. Ensimmainen oli empatian
osoittaminen, toinen potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistamien, kolmas nykyi-
sen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen ja neljas vaittelyn valt-
taminen ja vastarinnan myotaileminen. (Jarvinen 2014.) Palkkiohoito perustuu aivojen mieli-

hyva- ja palkkiojarjestelmaan. Tassa hoitomallissa potilas saa palkinnon paihteettomyydesta.
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(Soininen 2008.) Palvelun ohjaus terveydenhuollossa tarkoittaa, etta terveysalan ammattilai-
nen jarjestaa asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut. Ratkaisukeskeisessa terapiassa keski-
tytaan ratkaisemaan konkreettisia ongelmia ja etsitaan asiakkaan omia voimavaroja. Systee-
miteoreettisessa mallissa uskotaan, etta kaikki muutokset vaikuttavat toisiinsa. (Huumeongel-
maisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018) Yhteisohoidossa opetellaan elamisen ja itsensa hoi-
tamisen taitoja paihteettomassa ymparistossa. Yhteisovahvistusohjelmassa haetaan tukea
perheesta, tyosta ja vapaa-ajasta seka harjoitellaan kommunikaatiotaitoja. (Huumeongelmai-
sen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018; Ikonen 2009) Laakkeiden vaarinkayttoon puuttumista
hankaloittaa usein asiakkaan pelko, etta laakitys lopetetaan kuin seinaan tai etta hanta mora-
lisoidaan. Asiakkaan tulee voida luottaa hoitohenkilokuntaan niin paljon, etta uskaltaa kertoa

vaarinkaytosta. (Vierula 2009.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa laakkeiden vaarinkayton tunnistamisesta
ja puheeksiotosta. Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyodyn-
taa opinnaytetyon tuloksena syntynytta tietoa tyossaan. Opinnaytetyo toteutettiin kirjalli-

suuskatsauksen avulla.
Tutkimuskysymykset:

1. Milla eri tavoilla terveysalan ammattilainen voi tunnistaa laakkeiden vaarinkayttajan
vastaanottokaynnilla?
2. Milla eri tavoilla terveysalan ammattilainen voi ottaa puheeksi laakkeiden vaarinkay-

ton vastaanottokaynnilla?

6  Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksena

Kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan aiempaa tutkimustietoa valitusta aihepiirista. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadaan kasitysta siita, kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on ole-
massa, miten sita on tutkittu ja millaisin menetelmin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
121). Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineisto analysoitiin
deduktiivisesti eli teorialahtoisesti ja aineistosta koottu tieto tiivistettiin ja koottiin taulukoi-
hin (Taulukko 3.) ja (Taulukko 4.). (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117.)
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6.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jota kaytetaan tieteellisen tutkimuksen tekemisessa. Kirjalli-
suuskatsauksen, kuten muidenkin metodien tulee tayttaa yleiset vaatimukset, joita ovat muun

muassa: julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. (Salminen 2011, 1.)

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimusmetodina monesta eri syysta. Salmisen (2011,

3) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa, rakentaa ja arvioida olemassa ole-
vaa seka uutta teoriaa, kasata kokonaiskuvaa spesifeista asiakokonaisuuksista ja pyrkia tunnis-
tamaan ongelmia. Metodina se tarjoaa myos mahdollisuuden kuvata maaritetyn teorian kehi-
tysta historiallisesti. Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan tutkimuksien tuloksia ja tutkitaan
tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tyypillisesti nelja osiota, joita ovat: kirjallisuu-
den haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 8). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Johansson, Axelin, Stolt &
A&ri 2007, 4-5.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paatyypeista kaytetyin, koska siina aineiston valintaa ei rajaa
metodiset saannot ja tutkimuksessa on mahdollista kayttaa laajoja aineistoja. Tutkimuskysy-
mykset ovat tiukemmin rajattuja systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa, kuin ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on olemassa kaksi

erilaista orientaatiota: narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011, 6.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen toteuttamistapaan: toimituksellinen
katsaus, kommentoiva katsaus ja yleiskatsaus. Laajin toteuttamistapa naista on yleiskatsaus,
josta yleensa puhutaan, kun puhutaan narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on laajempi prosessi, jonka paamaarana on koota yhteen aiemmin tehtyja
tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen valityksella loydetty tutkimusaineisto ei ole
kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa, eika tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta. (Sal-
minen 2011, 7.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus sopii kaytettavaksi silloin kun halutaan kuvata tutkittavaa il-
miota mahdollisimman monipuolisesti. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen analyysin pohjaksi
voidaan kayttaa erilaisin metodisin lahtokohdin tehtyja tutkimuksia. (Coughlan ym. 2013, 17;
Flinkman & Salantera 2007, 85; Whittemore & Knafl 2005, 546.) Integroivan ja narratiivisen
katsauksen erona on, etta integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu oleellisesti kriittinen
tarkastelu. Tarkein tutkimusmateriaali tiivistetaan katsauksen perustaksi kriittisen tarkaste-
lun avulla. Integroiva kirjallisuuskatsaus on eraanlainen kytkos narratiivisen ja systemaattisen

katsauksen valilla. (Salminen 2011, 8.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkittavan aihepiirin aiempien tutkimusten olennai-
sesta sisallosta tehty tiivistelma. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toimiva tapa testata
olettamuksia, esittaa tutkimuksen tuloksia kompaktissa muodossa seka arvioida niiden joh-
donmukaisuutta. Kvalitatiivinen eli laadullinen metasynteesi ja systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ovat metodeina erittain samankaltaisia. Metasynteesi pyrkii ymmartamaan ja selitta-
maan tutkittavaa ilmiota. Synteesi suoritetaan alkuperaisten tulkintojen pohjalta, eli toisten
tutkijoiden tutkimustuloksista. (Salminen 2011, 9-12.)

6.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska se ei asettanut
tutkimukselle joustamattomia ja liian tarkkoja saantoja. Kuvailevassa katsauksessa kaytetyt
aineistot saavat olla laajoja ja menetelmallisesti keskenaan erilaisia. (Salminen 2011, 6; Kan-
gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 295-296.) Kirjallisuuskat-
saukseen valitaan vain julkaisuja jotka ovat tieteellisia ja tasokkaita (Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 70-71). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa nelja eri vaihetta: tutkimus-
kysymysten muotoilu, aineiston keraaminen, aineiston kuvaaminen ja saatujen tulosten tar-
kastelu. (Salminen 2011, 8.) Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella etsittiin tutkimuskysymyksiin

vastaavaa, mahdollisimman merkityksellista aineistoa.
6.3  Tutkimusaineiston valintaprosessi

Tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa etsittiin elektronisista tietokannoista. Alustavat haut
tehtiin maaliskuussa 2020 kayttaen tietokantoja: Laurea Finna, Medic, Hoitotiede, Tutkiva
hoitotyo ja Cinahl. Alustavassa haussa tuli esille, etta laakkeiden vaarinkaytosta loytyi vain
vahan suomenkielista tietoa. Tutkimushakua laajennettiin koskemaan mita tahansa tervey-
delle haitallisen toiminnan tunnistamista ja puheeksiottoa. Tutkimukseen otettiin mukaan
terveydelle haitallista toimintaa kasittelevat julkaisut, kuten tutkimukset paihteiden kayton
tunnistamisesta ja painonhallinnan puheeksi ottamisesta. Toimintaperiaatteet ovat samankal-
taisia vaikeiden asioiden puheeksi ottamisessa ja vaarinkayton tunnistamisessa. Kun hakua
laajennettiin, aiheesta loytyi paljon tutkimustietoa ja tutkimusaineisto rajattiin koskemaan

ainoastaan suomenkielisia artikkeleita.

Lopullinen haku tehtiin huhtikuussa 2020 suomalaisiin tietokantoihin: Medic, Hoitotiede ja
Tutkiva hoitotyo. Hakusanoina kaytettiin: laak* AND vaarink*, puheeksiotto, tunnistaminen ja
paihteiden kayton tunnistaminen. Sisaanottokriteereina olivat suomenkieliset tieteelliset ar-
tikkelit, ammatilliset artikkelit, tutkimusjulkaisut, vaitoskirjat seka pro gradu -tutkielmat. Ai-
kavaliksi maariteltiin vuodet 2015-2020. Tutkimuksesta rajattiin pois julkaisut, jotka oli jul-
kaistu ennen vuotta 2015, tutkimukset jotka eivat tayttaneet tieteellisen tutkimuksen kritee-

reja, muut kuin suomenkieliset artikkelit, paallekkaiset artikkelit seka artikkelit jotka eivat
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olleet saatavilla verkossa. Kolmesta tietokannasta tuli yhteensa 146 tulosta. Artikkeleista ra-
jautui otsikon ja abstraktin perusteella suurin osa pois, niin etta katsaukseen jai 31 artikkelia.
Lopulta koko tekstin perusteella jai pois viela 18 artikkelia ja lopulliseen katsaukseen jai jal-
jelle 13 artikkelia (Taulukko 1.) ja (Taulukko 2.). Oheisessa kuviossa kirjallisuuskatsauksen

prosessi on esitelty ja selitetty vaihe vaiheelta (Kuvio 1.).



Hakusanat: eHoitotiede & Tutkiva hoitoty6: puheeksiotto,
tunnistaminen, paihteiden kdyton tunnistaminen

Medic: 1dak* AND vaarink*

Rajaus: 2015-2020 tutkimusartikkelit, suomenkieliset
tutkimusartikkelit

Tietokannat: e-Hoitotiede, Tutkiva hoitotyd, Medic

v

Haku tietokannoista:
eHoitotiede: tunnistaminen= 31
puheeksi ottaminen= 3

Tutkiva hoitotyo:
tunnistaminen =18

puheeksi ottaminen = 2

Medic: |1aak* AND vaarink*= 83

YHTEENSA: 146

18

A

y

eHoitotiede: tunnistaminen = 4
puheeksi ottaminen= 2

Tutkiva hoitotyd: tunnistaminen=5
puheeksi ottaminen=2

Medic: |1aak* AND vaarink*= 57

Yhteensa: 70

Valintakriteerit otsikon
perusteella:

liittyy haitallisen tavan/asian
tunnistamiseen/puheeksiottoon

A

v

eHoitotiede: tunnistaminen,
puheeksiotto= 3

Tutkiva hoitotyd: tunnistaminen= 4
puheeksiotto= 1
Medic: |33k* AND vaarink*= 23

Yhteensa: 31

Poissulkukriteerit tiivistelman
perusteella:

-ei saatavilla verkossa
-paallekkainen artikkeli

-kasittelee vain
korvaushoitopotilaita

-kasittelee vain paivystyspotilaita

-kasittelee ladkehoitoja
riippuvuusongelmiin

-keskittyy padasiassa kertomaan
tilastotietoja

-kasittelee apteekkisopimusta

-keskittyy ryhmaohjaamiseen

A

!

Analysoitava aineisto:
eHoitotiede=3
Tutkiva Hoitotiede=1
Medic=9

Yhteensa: 13

Poissulkukriteerit koko artikkelin
perusteella:

-sisalsi niukasti hyodynnettavaa
tietoa
tunnistamisesta/puheeksiotosta

Kuvio: 1 Kirjallisuuskatsaus
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Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa etsitaan vastausta kysymykseen, milla eri tavoilla ter-
veysalan ammattilainen tunnistaa laakkeiden vaarinkayttajan vastaanottokaynnilla. Toisessa
tutkimuskysymyksessa haetaan vastausta milla eri tavoilla terveysalan ammattilainen voi ot-
taa laakkeiden vaarinkayton puheeksi vastaanottokaynnilla. Kirjallisuuskatsauksessa valituista
artikkeleista kaikki kolmetoista kasitteli jollakin tapaa terveydelle haitallisen toiminnan tun-

nistamista. Vaikean asian puheeksi ottamista kasitteli kymmenen artikkelia.



Tekija(t), vuosiluku

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

20
Keskeiset tulokset

Patsi, Lintonen & Karjalai-
nen 2020

Selvittaa ladkkeiden vaarin-
kayttajaryhmia, kayttotarkoi-
tuksia ja hankintatapoja Suo-
messa.

Tutkimuksessa on kaytetty
THL:n Paihdetutkimus
2014 aineistoa, joka on ke-
ratty systemaattisella sa-
tunnaisotannalla 15-69-
vuotiaasta suomalaisvaes-
tosta (N=3229)

Ladkkeiden vaarinkaytto oli ylei-
sinta nuorilla, vahan koulutetuilla
sekd huumeita kayttaneilla. Ylei-
simpia kayttotarkoituksia olivat
paihtyminen, kokeileminen ja ki-
vun tai muun vaivan omatoiminen
hoito. Ladkkeita hankitaan sosiaa-
listen verkostojen kautta ja aptee-
kista henkilokohtaisella reseptilla.

Makeld 2016

Tutkimuksessa on etsitty kei-
noja, jotka auttaisivat vahenta-
maan alkoholin kulutusta ja
sita kautta alkoholin haittoja.

Tutkimuksessa on kaytetty
lahteena alan kirjallisuutta.

Ladkarien etiikka velvoittaa puut-
tumaan alkoholiongelmaan ja
heilld voi olla suuri vaikutus riip-
puvuuden lannistamisessa. Poti-
laat tulee kohdata arvostavasti ja
tarjota apua vastaanottokaynnilla.

Kuussaari, Karjalainen, Ka-
taja & Hakkarainen 2017

Tutkimuksessa tarkastellaan
paihteiden sekakayttoa eri
kaupungeissa, seka tutkitaan
paihteiden sekakaytolle altis-
tavia sosioekonomista teki-
joita.

Tutkimuksen aineistona on
kaytetty vuonna 2015 ke-
rattya Paihdelaskennan

10 650 tapausta. Analyy-
seihin otettiin mukaan

3 369 paihde-ehtoista asi-
ointia, joissa oli paihteiden
samanaikaista kayttoa vii-
meisen vuoden aikana,
sekd ne 3 343, joissa ei ol-
lut pdihteiden samanai-
kaista kayttoa. Analyysime-
netelmind kadytettiin ristiin-
taulukointia seka logistista
regressioanalyysia.

Eniten pdihteitd kaytettiin suurissa
kaupungeissa kuin pienissa kun-
nissa. Ladkkeet ja alkoholi olivat
yleisin pdihdeyhdistelma. Tyotto-
myys, mielenterveyden hairiot,
nuoruus, naimattomuus tai eroa-
minen, suonensisdinen huumei-
den kaytto ja vakivaltainen kayt-
taytyminen olivat yhteydessa se-
kakayttoon.

Joukanen 2015

Artikkeli tarkastelee laakkei-
den vaarinkdytolle altistavia
tekijoita ja antaa tyokaluja nii-
den varhaiseen tunnistami-
seen.

Artikkeli on rakentunut
alan kirjallisuudesta seka
Huumeet Suomessa 2020 —
ennakointitutkimuksesta.

Lapsuuden ajan traumatisoitumi-
nen, seksuaalinen riisto, asosiaali-
nen kasvuymparisto, kaltoinkoh-
telu, vanhempien paihdehdirio tai
vanhemmilta saatavan tuen puute
altistavat paihderiippuvuudelle.

Salo-Chydenius 2018

Tarkastella eldkeikaisten paih-
teiden kayton syita seka miten
paihteidenkayton voisi ikdeet-
tisestda nakokulmasta ottaa pu-
heeksi.

Lahteena kaytetty Tieto-
puu: Tutkimussarja 2/2017
Psyykkinen kuormittunei-
suus ja elamanlaatu 60-85-
vuotiailla tutkimusta seka
alan kirjallisuutta.

Terveydenalan ammattilaisten
tehtdvana on puuttua ja ottaa
paihteiden kayttd puheeksi ih-
mistd kunnioittavalla tavalla seka
mahdollistaa muutoksen tekemi-
nen.

Meer 2015

Kehittaa terveysalan ammatti-
laisten kohtaamistaitoja ja rat-
kaisukeskeisten apukeinojen
hallitsemista paihdepotilaan
hoidossa.

Artikkelissa viitataan sosi-
aalipsykiatrian dosentti
Rauno Makelan puheeseen
Ladkaripaivilla seka muiden
alan asiantuntijoiden pu-
heisiin.

Potilas tulee kohdata vastaan-
otolla kunnioittaen ja kuunnellen.
Potilaan motivoiminen ja voima-
varojen |dytdminen on avainase-
massa hoidossa.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 1-6
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Hakkinen & Suomela 2018

Esimerkkitapauksen kautta
syvennytadn oikeanlaiseen
hoitopolkuun laakeriippu-
vuuden hoidossa.

Artikkelin aineisto perustuu
esimerkkitapauksesta, sii-
hen tulleista kommenteista
verkossa seka lopuksi asiaa
kasitelldadan Kaypa hoito —
suosituksien kautta.

Esimerkkitapauksen potilas sai oikeanlaista
hoitoa ja paasi vieroittautumaan ladkeriip-
puvuudestaan. Paihdeldakari painottaa
diagnostiikan tarkeyttad paihdehairididen
hoidossa.

Gasman 2018

Tutkielman tarkoituksena
oli kuvata aikaisempaa tie-
toa hoitotyontekijoiden
huumausaineiden kay-
tosta.

Tutkielmaan on koottu ai-
neisto aikaisemmista tutki-
muksista integroidun kirjal-
lisuuskatsauksen avulla.
Pro gradu —tutkielma, Ita-
Suomen yliopisto.

Tutkielman tulosten perusteella eniten ris-
tiriitoja syntyi hoitotyontekijéiden huu-
mausaineiden vaarinkayton yleisyytta ja
madaraa tutkivista artikkeleista, joissa oli
paljon vaihtelua. Tuloksissa eriteltiin riski-
tekijoita liittyen huumausaineiden kayt-
téon.

Varjonen 2015

Kartoittaa huumetilan-
netta Suomessa 2014.

Kansalliset raportit noudat-
tavat yhtenaista raken-
netta ja niiden pohjalta
tuotetaan EMCDDA:n Eu-
roopan huumeraportti.

Huumausaineiden kaytto ja niihin liittyva
ongelmat ovat pysyneet vakaalla tasolla
viime vuosina.

Maenpaa & Vuori 2019

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata neuvolan
terveydenhoitajien tuke-
misen keinoja ylipainois-
ten, lihavien raskaana ole-
vien ja lasten painon hal-
linnassa.

Laadullinen aineisto kerét-
tiin ryhmdhaastattelume-
netelmalld ja se analysoitiin
induktiivisella sisallén ana-
lyysilla.

Moniammatillisen yhteistyon koettiin tuot-
tavan parhaan tuloksen ylipainoisten per-
heiden ohjauksessa. Ylipainoon ja lihavuu-
teen puuttuminen koettiin haasteellisena.

Kynsilehto, Kaaridinen &
Ruotsalainen 2018

Tutkimuksessa tarkastel-
laan koulu-ja opiskeluter-
veydenhuollon terveyden-
hoitajien kokemuksia sy6-
mishdirididen varhaisesta
puuttumisesta ja hoidosta.

Aineisto on keratty teema-
haastattelemalla yhden
kaupungin terveydenhoita-
jia (=13). Aineisto analysoi-
tiin sisalldnanalyysilla.

Varhainen puuttuminen koettiin usein vai-
keaksi. Tarkedna pidettiin hyvia kommuni-
kaatiotaitoja. Varhaisen puuttumisen me-
netelmia tulisi kehittaa tulevaisuudessa.

Nieminen, Paavilainen,
Nikki & Kylma 2016

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata miten tyo-
terveyshoitajien toiminta
tyoterveyshuollossa edis-
taa asiakkaiden mielenter-
veytta.

Aineisto on koottu yksil6-
haastatteluin julkisten ja
yksityisten tyoterveyshuol-
lon palveluja tarjoavien or-
ganisaatioiden tyoterveys-
hoitajilta. Tutkimukseen
osallistui 16 hoitajaa. Ai-
neisto analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla.

Tyoterveyshoitajat paransivat asiakkaiden
mielenterveytta luomalla luottamukselli-
sen suhteen asiakkaaseen, antamalla asi-
akkaille neuvontaa ja luomalla yhteis-
tyosuhteen tydpaikkaan.

Junno, Pietila & Haggman-
Laitila 2019

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata lastenneu-
volassa tydskentelevien
terveydenhoitajien koke-
muksia tekijoista, jotka
edistdvat ja vaikeuttavat
lapsen painonhallinnan
puheeksi ottamista van-
hempien kanssa.

Aineisto on koottu yksilolli-
sin teemahaastatteluin las-
tenneuvolan terveydenhoi-
tajilta (=19). Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Puheeksi ottamista edistivat terveydenhoi-
tajan eettinen ja perhekeskeinen tyotapa,
tyovalineiston hyddyntaminen, uuteen tie-
toon perehtyminen ja hyvin jarjestelty
neuvolatyo.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 8-13
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6.4 Aineiston analyysi sisallonanalyysilla

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla pyritaan tiivis-
tamaan aineistosta koottu tieto, ilman etta informaatioarvoa menetetaan (Sarajarvi & Tuomi
2018, 117). Sisallonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduk-
tiivisesti eli teorialahtoisesti (Tampereen teknillinen yliopisto 2018). Sisallonanalyysi tehtiin
deduktiivisesti, koska tutkimuskysymykset rajautuivat selkeasti kahteen osioon: tunnistami-
seen ja puheeksiottoon. Ensimmaiseksi koottiin aikaisempaan tietoon perustuva analyysi-
runko, koska deduktiivisessa sisallonanalyysissa on tarkoituksena etsia valmiiseen analyysirun-
koon sopivaa aineistoa. Valittujen kasitteiden (tunnistaminen, puheeksiotto) pohjalta poimit-
tiin aineistoista vastaavia alkuperaisilmaisuja. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa on kolme
vaihetta: 1. redusointi, 2. klusterointi, 3. abstrahointi. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 108, 122,
138.) Tutkimukselliset julkaisut tulostettiin ja redusoitiin eli pelkistettiin alkuperaisaineisto.
Tutkimuksista alleviivattiin tunnistamista ja puheeksiottoa kasittelevat kohdat, jonka jalkeen
kohdat kirjoitettiin tiivistetysti uudelleen. Taman jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmitel-
tiin otsikoiden alle. Lopuksi oleellinen tieto koottiin taulukoihin. (Tampereen teknillinen yli-
opisto 2018; Sarajarvi & Tuomi 2018, 132).

Tunnistaminen Puheeksiotto

- Sosiodemografiset tekijat - Ammattitaitoinen kommuni-

(Karjalainen ym. 2020) kaatio (Jarvinen 2014)

- Fyysiset/psyykkiset oireet - Ratkaisukeskeinen lahesty-

(Huumeongelmaisen hoito: mistapa (Huumeongelmaisen

Kaypa hoito - suositus 2018) hoito: Kdypa hoito - suositus
2018)

- Aikaisemmat tiedot asiak-

kaasta (Holopainen 2019) - Motivoiva haastattelu (Jarvi-
nen 2014)

- Muiden pdihteiden kaytto

(Holopainen 2019) -Tutkittuun tietoon perustuva

neuvonta (Terveydenhuolto-
laki 2010/1326)

Kuvio 2: Deduktiivisen aineistoanalyysin kasitteet
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7  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Opinnaytetyon tulokset jaettiin kahteen osaan: tunnistaminen ja puheeksiotto. Tulokset on
myo0s raportoitu teemoittain taulukoihin. Ensimmaisessa taulukossa (Taulukko 3.) on esitelty
tuloksia laakkeiden vaarinkayton tunnistamisesta. Toisessa taulukossa (Taulukko 4.) on esi-

telty tuloksia laakkeiden vaarinkayton puheeksi ottamisen tavoista.
7.1 Laakkeiden vaarinkayttajan tunnistaminen vastaanottokaynnilla

Laakkeiden vaarinkayton tunnistamiseen liittyvan taulukon (Taulukko 3.) pystyi jakamaan kol-
meen kategoriaan: ulkoinen olemus ja kayttaytyminen vastaanotolla, laakkeiden vaarinkay-

tolle altistavia tekijoita seka dokumentit ja mittarit vaarinkayton tunnistamisen apuna.

Kuudessa artikkelissa viitattiin poikkeavaan kayttaytymiseen vastaanotolla. Tyypillista poik-
keavaa kaytosta oli valehtelu ja manipulointi, esim. kertomukset laakkeiden tai reseptien ka-
toamisista olivat tavallisia (Joukanen 2015; Meer 2015; Gasman 2018, 33). Poikkeavana kay-
toksena nimettiin myos uhkaava ja aggressiivinen kaytos, esim. itsemurhalla uhkailu (Kuus-
saari, Karjalainen, Kataja & Hakkarainen 2017; Joukanen 2015; Gasman 2018, 33). Ladkkeiden
vaarinkayttoa tuli myos epailla, jos tutun asiakkaan kayttaytyminen tai toimintakyky muuttui
(Joukanen 2015; Gasman 2018, 30). Yleinen epasiisteys ja hoitamaton ulkon&ko saattoi olla

merkki laakkeiden vaarinkaytosta (Joukanen 2015; Salo-Chydenius 2018).

Laakkeiden vaarinkaytto yhdessa alkoholin ja laittomien huumeiden kanssa oli yleista (Patsi,
Lintonen & Karjalainen 2020; Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakkarainen 2017, 2152; Jou-
kanen 2015; Hakkinen & Suomela 2018; Varjonen 2015, 66). Epamaaraiset oireet saattoivat
tuoda asiakkaan vastaanotolle. Fyysisiksi merkeiksi oli artikkeleissa nimetty mm. huonokun-
toisuus, vasymys ja kalpeus (Salo-Chydenius 2018, 21; Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen
2018.) Laakkeiden vaarinkaytolle altistaviksi sosiodemografisiksi tekijoiksi oli nimetty nuori
ika, matala koulutus, tyottomyys, naimattomuus ja asuminen suuressa kaupungissa (Patsi, Lin-
tonen & Karjalainen 2020; Makela 2016; Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakkarainen 2017,
2152; Hakkinen & Suomela 2018, 30; Varjonen 2015, 29, 100; Junno, Pietila & Haggman-Lai-
tila 2019, 18-19). Kuudessa artikkelissa laakkeiden paihdekaytto oli liitetty mielenterveyden
hairioihin (Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakkarainen 2017, 2152; Joukanen 2015; Salo-
Chydenius 2018, 21-22; Hakkinen & Suomela 2018; Gasman 2018, 30-33; Kynsilehto, Kaariai-
nen & Ruotsalainen 2018). Traumatisoitumisella ja laakkeiden vaarinkaytolla naytti olevan il-
meinen yhteys (Joukanen 2015; Salo-Chydenius 2018, 21-22; Hakkinen & Suomela 2018; Gas-
man 2018, 30). Masennus oli yleinen psyykkinen hairio, joka saattoi johtua paihteiden vaarin-
kaytosta tai paihteiden vaarinkaytto masennuksesta (Salo-Chydenius 2018, 21-22; Hakkinen &
Suomela 2018; Gasman 2018, 30). Kahdessa artikkelissa mainittiin riskitekijoina geneettiset
tekijat (Joukanen 2015; Gasman 2018).
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Kuudessa artikkelissa haitallisen toiminnan tunnistamisen apuna oli kaytetty mittareita (Jou-
kanen 2015; Salo-Chydenius 2018, 22; Maenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto, Kaariainen & Ruot-
salainen 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila
2019). Joukasen (2015) artikkelissa manittiin esim. opioidien ja bentsodiatsepiinien vieroitus-
oireiden vaikeusasteiden arviointiin olevia mittareita (COWS,CIWA B, SOWS). Terveysalan am-
mattilaiset kayttivat mittareita tilanteen kartoittamiseen ja pitivat niita puheeksiottoa hel-
pottavana tekijana (Maenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018; Nie-
minen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno Pietila & Haggman-Laitila 2019, 15). Kliininen
tutkimus ja laboratoriokokeet oli mainittu viidessa artikkelissa (Joukanen 2015; Meer 2015;
Varjonen 2015, 66; Hakkinen & Suomela 2018; Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018).
Kliinisessa tutkimuksessa lisatietoa antoivat esim. pistojaljet. Paihteiden vaarinkayttoa epail-
taessa oli hyva saada virtsa- tai sylkinayte asiakkaalta huumetestausta varten (Joukanen
2015).

Kuudessa artikkelissa neuvottiin hyodyntamaan asiakkaan aikaisempia sairaskertomuksia. Vas-
taavien tilanteiden, laakkeiden ja muiden riippuvuuksien kartoittaminen aikaisemmista sairas-
kertomuksista toimi tarkeana lisatietona potilaan taustoista ja mahdollisesta laakeriippuvuu-
desta. (Joukanen 2015; Salo-Chydenius 2018, 22; Hakkinen & Suomela 2018; Kynsilehto, Kaa-
riainen & Ruotsalainen 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila &

Haggman-Laitila 2019.)



25

Tunnistaminen n= Esimerkit tuloksista Tutkija

1. Ulkoinen olemus ja kayttayty-

minen vastaanotolla

Poikkeava kayttaytyminen n=6 Poikkeava kayttaytyminen voi olla vetoavaa, uhkaa- Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakka-
vaa tai aggressiivista. (Joukanen 2015) rainen 2017, Joukanen 2015, Salo-Chy-
Valehtelu ja oireiden liioittelu voi olla asiakkaan ha- denius 2018, Meer 2015, Hakkinen &
tahuuto. (Meer 2015) Suomela 2018, Gasman 2018.

Muiden paihteiden kaytto n=5 Suomessa ldakkeita kaytetaan vaarin usein alkoholin Patsi, Lintonen & Karjalainen 2020,
ja/tai huumeiden kanssa. Yleisin paihdeyhdistelma Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakka-
on ladkkeet ja alkoholi. (Joukanen 2015; Kuussaari rainen 2017, Joukanen 2015, Hakkinen
ym. 2017, 2152) & Suomela 2018, Varjonen 2015.

Fyysiset oireet/vieroitusoireet n=3 Asiakas voi tulla vastaanotolle pdihtyneend, vieroi- Joukanen 2015, Salo-Chydenius 2018,
tusoireisena tai vieroittuneen. Oireilu vastaanotolla Kynsilehto, Kdaridinen & Ruotsalainen
viittaa riippuvuustasoiseen kayttoon. (Joukanen 2018.

2015)

Ulkoinen habitus n=2 Epasiisteys, hoitamaton ulkondkd, apaattisuus, pois- Joukanen 2015, Salo-Chydenius 2018.
saolevuus ja vélinpitamattdmyys saattavat viitata
ladkkeiden vaarinkayttoon. (Joukanen 2015)

2. Laakkeiden vaarinkaytolle al-

tistavia tekijoita

Sosiodemografiset tekijat n=6 Sukupuoli, ikd, asuinpaikka, siviilisaaty ja koulutus Patsi, Lintonen & Karjalainen 2020; Ma-
olivat yhteydessa ladkkeiden paihdekayttoon. (Patsi, keld 2016; Kuussaari, Karjalainen, Kataja
Lintonen & Karjalainen 2020) & Hakkarainen 2017, 2152; Hakkinen &

Suomela 2018, 30; Varjonen 2015, 29,
100; Junno, Pietild & Haggman-Laitila
2019, 18-19

Psyykkiset hairiot n=6 Paihteiden kayton syyna voi olla esimerkiksi trauma- | Joukanen 2015, Salo-Chydenius 2018,
tisoituminen, masennus, eldmankriisit, yksindisyys ja Hakkinen & Suomela 2018, Gasman
ihmissuhdekonfliktit. (Joukanen 2015; Salo-Chyde- 2018, Varjonen 2015, Kynsilehto, Kaa-
nius 2018, 21) ridinen & Ruotsalainen 2018.

Perinndlliset tekijat n=2 Epdsuotuisa kasvuymparisto ja geneettiset tekijat Joukanen 2015, Gasman 2018.
vaikuttavat ladkeriippuvuuden syntyyn. (Joukanen
2015)

3. Dokumentit ja mittarit vaarin-

kdyton tunnistamisen apuna

Mittarit n=6 Kliinisen tutkimuksen lisdksi on olemassa mittareita, Joukanen 2015, Salo-Chydenius 2018,
joilla voidaan arvioida esimerkiksi vieroitusoireiden Méenpad & Vuori 2019, Kynsilehto,
vaikeusasteita (COWS, CIWA B, SOWS). (Joukanen Kaaridinen & Ruotsalainen 2018, Niemi-
2015) nen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016,
Mittareita |6ytyy esimerkiksi Pdihdelinkista. (Salo- Junno, Pietilda & Haggman-Laitila 2019.
Chydenius 2018, 22-23)

Asiakkaan aikaisemmat sairasker- | n=6 Aikaisemmista sairaskertomuksista voi l6ytya viit- Joukanen 2015; Salo-Chydenius 2018,

tomukset teitd ladkeriippuvuudesta. Usein pitaa tilata potilas- 22; Hakkinen & Suomela 2018; Kynsi-
asiakirjoja muista hoito-organisaatioista. (Joukanen lehto, Kaaridinen & Ruotsalainen 2018;
2015; Hakkinen & Suomela 2018) Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma

2016; Junno, Pietild & Haggman-Laitila
2019
Kliininen tutkimus ja laboratorio- n=5 Huumausainetestausta varten tarvitaan potilaan Joukanen 2015; Meer 2015; Varjonen

kokeet

suostumus ja virtsa- tai sylkindyte. (Joukanen 2015)

2015, 66; Hakkinen & Suomela 2018;
Kynsilehto, Kaaridinen & Ruotsalainen
2018).

Taulukko 3. Ladkkeiden vaarinkayton tunnistaminen tulokset
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7.2 Laakkeiden vaarinkayton puheeksiotto vastaanottokaynnilla

Vaikean asian puheeksi ottamisessa oli tarkeinta osoittaa empatiaa ja olla moralisoimatta
asiakasta (Makela 2016, Joukanen 2015, Salo-Chydenius 2018, Meer 2015, Varjonen 2015, Ma-
enpaa & Vuori 2019, Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018, Nieminen, Paavilainen Nikki
& Kylma 2016, Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019). Syyllistamaton puhuminen halventaa
paihteisiin liittyvaa ahdistusta, syyllisyytta ja hapeaa. Muutosta vastustavalla tai muutoksen
tarpeesta epavarmalla asiakkaalla on myos oikeus empaattiseen ja kunnioittavaan kohtaami-
seen. (Salo-Chydenius 2018, 22.) Motivointi muutokseen oli mainittu vuorovaikutusmenetel-
mana kahdeksassa artikkelissa. Menetelmassa mietitaan paihteiden kayttoon liittyvia ristirii-
taisia tunteita ja selvitetaan henkilon omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merki-
tys ja kaytossa olevat resurssit. (Makela 2016, 30-31; Joukanen 2015; Salo-Chydenius 2018,
22; Meer 2015; Hakkinen & Suomela 2018; Maenpaa & Vuori 2019; Nieminen, Paavilainen,
Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019.)

Kahdeksassa artikkelissa mainittiin terveysalan ammattilaisen velvollisuus tarjota parasta
ajankohtaista tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa asiakkaalle (Makela 2016, 30-33; Joukanen
2015; Salo-Chydenius 2018, 22; Meer 2015; Maenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto, Kaariainen &
Ruotsalainen 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Lai-
tila 2019). Kaypa-hoidon sivuja suositeltiin kaytettavaksi kolmessa artikkelissa (Makela 2016,
30-31; Meer 2015; Maenpaa & Vuori 2019). Terveysalan ammattilaisen oman osaamisen tar-
kastelussa nousi esille kaksi tyota parantavaa tekijaa: oma tyonohjaus ja tyokokemus (Makela
2016, 30-31; Meer 2015; Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018, Nieminen, Paavilainen,
Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019).

Seitsemassa artikkelissa neuvottiin tekemaan yhteistyota muiden asiantuntijoiden kanssa. Eri-
tyisasiantuntijoiden (esim. paihdelaakarin, paihdepsykiatrin) konsultointia suositeltiin hyodyn-
tamaan, koska moniammatillinen yhteistyo mahdollisti asiakkaalle parempaa ja laajempaa tu-
kea laakkeiden vaarinkaytosta vieroittautumisessa. (Makela 2016, 30-31; Meer 2015; Hakkinen
& Suomela 2018; Varjonen 2015, 66; Maenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsa-

lainen 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016).

Kuudessa artikkelissa painotettiin luottamuksellisen hoitosuhteen tarkeytta. Asiakkaan ja ter-
veysalan ammattilaisen valille rakentunut luottamuksellinen suhde mahdollisti vastaanotto-
kaynnilla avoimemman ja rehellisemman keskustelun asiakkaan tilanteesta. (Meer 2015; Hak-
kinen & Suomela 2018; Varjonen 2015, 66; Maenpaa & Vuori 2019; Nieminen, Paavilainen,
Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019.)
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Ongelmien perusteellinen kartoitus sisalsi mm. asiakkaan haastattelun, tarkan tilanneanalyy-
sin seka potilasasiakirjojen lapi kaymisen. Kokonaisvaltaista asiakkaaseen tutustumista suosi-
teltiin viidessa artikkelissa. (Salo-Chydenius 2018, 22-23; Meer 2015; Hakkinen & Suomela
2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019.)

Neljassa artikkelissa kehotettiin selvittamaan asiakkaan voimavarat. Vastaanotolla suositel-
tiin kaymaan lapi asiakkaan omia lahtokohtia, arvostuksia ja tukiverkostoa. Keskustelu asiak-
kaan sen hetkisesta elamantilanteesta ja voimavaroista muutoksen tekemiseksi koettiin myos
tarpeellisena. (Salo-Chydenius 2018, 22-23; Meer 2015; Maenpaa & Vuori 2019; Junno, Pietila
& Haggman-Laitila 2019.) Neljassa artikkelissa suositeltiin vaikean asian puheeksiottoa nor-
maalilla vastaanottokaynnilla. Vaikea asia kannatti ottaa rohkeasti puheeksi ja kartoittaa asi-
akkaan avun tarve. (Makela 2016, 30-31; Meer 2015; Kynsilehto T., Kaariainen M. & Ruotsalai-
nen H. 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016.)

Onnistumisten huomiointi ja myonteisen palautteen antaminen asiakkaalle koettiin tarkeana.
Kannustava palaute pienissakin edistymisissa vaikutti hoidon laatuun ja tuloksiin. (Meer 2015;
Maenpaa & Vuori 2019; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016.) Kahdessa artikkelissa ke-
hotettiin lahestymaan ongelmaa ratkaisukeskeisesti. Tutkimusten mukaan asiakasta oli autet-

tava loytamaan jotakin paihteiden kayton tilalle. (Salo-Chydenius 2018, 22-23; Meer 2015.)

Haitallisesta toiminnasta johtuvien haittojen konkretisoinnin tarkoituksena oli auttaa poti-
lasta havaitsemaan ongelmat ja havahtumaan toiminnasta koituviin haittoihin. Haittojen
konkretiosointia suositeltiin kahdessa artikkelissa. (Hakkinen & Suomela 2018; Maenpaa &
Vuori 2019.)
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Puheeksiotto n= Esimerkit tuloksista Tutkija

1. Puheeksioton tapa

Empaattinen ja tuomitsematon | n=9 | Terveysalan ammattilaisten ammattitaitoon kuuluu taito Mékeld 2016, Joukanen 2015, Salo-Chy-

lahestymistapa keskustella laakkeiden vaarinkaytosta neutraalin empaatti- | denius 2018, Meer 2015, Varjonen
sesti sekd valttda tuomitsemista ja syyttelyd (Joukanen 2015, Maenpaa & Vuori 2019, Kynsi-
2015). lehto, Kaaridinen & Ruotsalainen 2018,

Nieminen, Paavilainen Nikki & Kylma
2016, Junno, Pietilda & Haggman-Laitila
2019.

Muutokseen motivointi n=8 | Asiakasta tulee motivoida muutokseen ja on tarkeda loytdaa | Makela 2016, 30-31; Joukanen 2015;
asiakkaan omat voimavarat siihen. Asiakkaan kanssa voi- Salo-Chydenius 2018, 22; Meer 2015;
daan esimerkiksi keskustella aikaisemmista onnistumisista. Hakkinen & Suomela 2018; Maenpaa &
(Meer 2015.) Vuori 2019; Nieminen, Paavilainen,

Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietild &
Haggman-Laitila 2019.

Asiantuntemuksen tarjoami- n=8 | Kaikilla terveysalan ammattilaisilla tulee olla perustiedot Mékeld 2016, 30-33; Joukanen 2015;

nen ja oman osaamisen kriitti- paihdeongelmista. Tietoa |0ytaa helposti esimerkiksi Kdypa | Salo-Chydenius 2018, 22; Meer 2015;

nen tarkastelu hoito —tiedoista tai ladkarilehtien artikkeleista. (Makela Méenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto,
2016, 30-31.) K&aridinen & Ruotsalainen 2018; Niemi-

nen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016;
Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019.

Yhteistyd muiden asiantuntijoi- | n=7 | Asiantuntijoita kannattaa konsultoida, jos siihen on mah- Mékeld 2016, Meer 2015, Hakkinen &

den kanssa dollisuus. Sekakayttajat ja bentsodiatsepiineista vieroittau- | Suomela 2018, Varjonen 2015, Maen-
tuvat kannattaa ohjata esimerkiksi paihdelaékarille. (Hakki- | paa & Vuori 2019, Kynsilehto, Kaariai-
nen & Suomela 2018.) nen & Ruotsalainen 2018, Nieminen,

Paavilainenn Nikki & Kylma 2016,
Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019.

Luottamussuhteen rakentami- n=6 | Luottamussuhteen rakentaminen mahdollisti rikkaan infor- | Meer 2015; Hakkinen & Suomela 2018;

nen maation saamisen asiakkaan tilanteesta (Nieminen, Paavi- Varjonen 2015, 66; Maenpaa & Vuori
lainen, Nikki & Kylma 2016). 2019; Nieminen, Paavilainen, Nikki &

Kylma 2016; Junno, Pietild & Haggman-
Laitila 2019.

Ongelmien perusteellinen kar- n=5 | Asiakkaan kokonaistilanne tulee kartoittaa ja hoivan ja Salo-Chydenius 2018, 22-23; Meer

toitus avun tarve on arvioitava. Hoito ja kuntoutus suunnitellaan 2015; Hakkinen & Suomela 2018; Nie-
ja muotoillaan asiakkaalle sopivaksi. (Salo-Chydenius 2018, | minen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016;
23.) Junno, Pietild & Haggman-Laitila 2019.

Asiakkaan voimavarojen selvi- n=4 | Asiakas tarvitsee jotakin paihteiden kadyton tilalle. Vastaan- | Salo-Chydenius 2018, Meer 2015, Ma-

tys otolla tulee selvittdad asiakkaan mahdollinen tuki, voimava- enpad & Vuori 2019, Junno, Pietild &
rat ja kiinnostukset (Salo-Chydenius 2018, 22). Haggman-Laitila 2019.

Puheeksiotto normaalin anam- n=4 | Puheeksiotto voidaan toteuttaa normaalin anamneesin Maékeld 2016, 30-31; Meer 2015; Kynsi-

neesin puitteissa puitteissa. Terveysalan ammattilainen voi kysyd, esimer- lehto T., Kdaridinen M. & Ruotsalainen
kiksi asiakkaan alkoholin kdyton maarasta ja vaikutuksista H. 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki &
fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan. (Makela 2016, Kylma 2016.

30-31).

Onnistumisten huomiointi n=3 | Myonteisen palautteen antaminen on tarkeaa. Ensimmai- Meer 2015, Madenpaa & Vuori 2019,
sena onnistumisena voidaan pitda esimerkiksi asiakkaan Nieminen, Paavilainenn Nikki & Kylma
hoitoon hakeutumista. (Meer 2015) 2016.

Ratkaisukeskeinen ldhestymis- n=2 | Laadkkeiden vaarinkdyton tilalle tarvitaan asioita, jotka kor- Meer 2015, Nieminen, Paavilainenn

tapa vaavat ladkkeiden kayton tarpeen (Meer 2015). Nikki & Kylma 2016.

Haitallisesta toiminnasta johtu- | n=2 | Asiakasta voi auttaa havaitsemaan haittoja, joita laakkei- Hakkinen & Suomela 2018, Maenpaa &

vien haittojen konkretisointi

den vaarinkaytto aiheuttaa. Bentsodiatsepiinien tavan-
omaisia haittoja on esimerkiksi: ongelmat muistin kanssa,
ahdistuneisuusoireilu tai impulsiivisuuteen liittyvat ongel-
mat. (Hakkinen & Suomela 2018.)

Vuori 2019.

Taulukko 4. Ladkkeiden vaarinkayton puheeksioton tulokset
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla loytaa tietoa, jota voi-
daan jatkossa hyodyntaa terveydenhuoltoalan organisaatioissa. Tassa luvussa tarkastellaan

keskeisimpia tutkimustuloksia ja paneudutaan tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen.
8.1  Tulosten tarkastelu

Yleisimpia merkkeja laakkeiden vaarinkaytosta oli asiakkaan poikkeava kaytos, muiden paih-
teiden kaytto, fyysiset oireet esim. vieroitusoireet ja ulkoinen habitus. Katsauksen tulosten
mukaan tunnistamisen valineista kaytannollisimpia olivat mittarit ja laboratoriokokeet. Aikai-

sempien sairaskertomuksia suositeltiin myos hyodyntamaan. (Joukanen 2015.)

Laakkeiden vaarinkaytto saattaa aiheuttaa kontrolloimatonta kaytosta, myrkytystiloja seka
altistaa tapaturmille (Terveyskyla 2018). Tyypillista poikkeavaa kayttaytymista oli valehtelu,
manipulointi seka aggressiivinen kaytos (Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakkarainen 2017;
Joukanen 2015; Gasman 2018, 33). Laadkeriippuvuudelle on tyypillista jatkuva pakonomaisuus
aineen kayttoon. Paihderiippuvainen ei pysty itse hallitsemaan aineen kayttoa eika valtta-
matta tunnista itse riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2019b.) Kayttaja voi yrittaa manipuloida terveydenhuollon ammattilaisia vastaanotto-
kaynnilla. Manipuloimisen taustalla on kuitenkin aina asiakkaan hallitsematon tarve saada laa-
ketta. (Joukanen 2015.) Asiakas voi hakeutua hoitoon infektion, tapaturman, vatsavaivojen,
mielialaoireiden, verenkierron ongelmien tai myrkytys- tai vieroitusoireiden vuoksi (Huumeon-
gelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa fyysisiksi mer-
keiksi oli nimetty mm. huonokuntoisuus, vasymys ja kalpeus (Salo-Chydenius 2018, 21; Kynsi-
lehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018.) Laakeriippuvuus on usein osa sekakayttoa. Sekakayt-
toa tutkittiin vastaanotolla haastattelemalla ja havainnoimalla asiakasta seka tekemalla mah-
dollisia laboratoriokokeita ja lomaketutkimuksia. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 75.)
Asiakkaalle on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (1992/785) mukaan kerrottava
huumausainetestin tarkoitus ja sisalto. Huumetestauksen tavoitteena on aina terveyden edis-
taminen ja positiivisen naytteen antanut asiakas tulee aina ohjata hoitoon (Huumeongelmai-

sen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018).

Artikkeleissa oli tutkittu laakkeiden vaarinkaytolle altistavia tekijoita, joita olivat sosiodemo-
grafiset tekijat, psyykkiset hairiot ja geneettiset tekijat. (Kuussaari, Karjalainen, Kataja &
Hakkarainen 2017, 2152; Joukanen 2015; Salo-Chydenius 2018, 21-22; Hakkinen & Suomela
2018; Gasman 2018, 30-33; Kynsilehto, Kaaridinen & Ruotsalainen 2018). Tutkittu tieto vaa-
rinkaytolle altistavista tekijoista ei kuitenkaan ole suoraan verrattavissa kaytantoon, koska
laakkeiden vaarinkayttajien joukossa on myos esim. pitkalle koulutettuja ja tyoelamassa kor-

keissa asemissa olevia. (Joukanen 2015.)
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Laakkeiden vaarinkayton tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ongelmaan on tarkeaa. So-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteilla ja osaamisella on suuri merkitys vaarinkayton
tunnistamisessa ja puheeksiotossa. Vastaanotolla herannyt huoli tulee ottaa rohkeasti pu-
heeksi asiakkaan kanssa. Tehokkailla toimintatavoilla voidaan parantaa terveydenhuollossa

varhaista tunnistamista ja nain ennalta ehkaista vaikeiden riippuvuuksien syntymista.

Artikkeleista nousi esille yksitoista erilaista lahestymistapaa ottaa vaikea asia puheeksi vas-
taanottokaynnilla. Vastaanotolla herannyt epailys laakkeiden vaarinkaytosta tuli ottaa roh-
keasti puheeksi asiakkaan kanssa. Laakeriippuvuuteen ei usein haeta apua omatoimisesti,
koska riippuvuussairauksiin liittyy edelleen paljon tuomitsemista ja hapeaa (Huumeongelmai-
sen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018; Ikonen 2009). Laakkeiden vaarinkayton tunnistamista
hankaloitti myos asiakkaan pelko, etta laakitys lopetetaan kuin seinaan tai etta hanta morali-
soitaisiin (Vierula 2009). Yhdeksassa artikkelissa kerrottiin empaattisen ja tuomitsemattoman
lahestymistavan toimivan parhaiten vaikean asian puheeksi ottamisessa. Asiakkaan morali-
sointia ei pidetty toimivana keinona yhdessakaan artikkelissa. (Makela 2016, Joukanen 2015,
Salo-Chydenius 2018, Meer 2015, Varjonen 2015, Maenpaa & Vuori 2019, Kynsilehto, Kaariai-
nen & Ruotsalainen 2018, Nieminen, Paavilainen Nikki & Kylma 2016, Jun-no, Pietila & Hagg-
man-Laitila 2019.)

Laakkeiden vaarinkaytto on usein seurausta jostakin muusta ongelmasta, kuten pitkaan jat-
kuneesta ahdingosta, mielenterveysongelmista tai muista paihdeongelmista. Laakkeiden vaa-
rinkaytosta on voinut tulla asiakkaalle tapa ratkaista elamassa vastoinkaymisia. Asiakas on
haavoittuvaisessa elamanvaiheessa ja moralisointi saattaisi saada asiakkaassa aikaa puolustus-
reaktion. Empaattinen ja syyllistamaton puhuminen sen sijaan vahentaa paihteisiin liittyvaa
ahdistusta, syyllisyytta ja hapeaa. (Salo-Chydenius 2018, 22.) Terveysalan ammattilainen voi
saada paljon aikaan, kun kohtelee asiakasta arvostavasti, tietoa tarjoten ja lupautuen avuksi
riippuvuuden nujertamisessa (Makela 2016, 32-33). Terveysalan ammattilaisen tehtava on
mahdollistaa muutoksen tekeminen neutraalilla tavalla ja antaa siihen tyokaluja (Salo-Chyde-
nius 2018, 22). Ohjaava ote hoidossa on tarkeaa, koska asiakkaan omat voimavarat saattavat

olla vahissa (Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016).

Toiseksi eniten artikkeleissa suosittiin muutokseen motivoivaa lahestymistapaa. Motivoiva
haastattelu perustui neljaan vaiheeseen: empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen
ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan
voimistaminen seka vaittelyn valttaminen ja vastarinnan myotaileminen. (Jarvinen 2014.) Tai-
tamaton toiminta terveysalan ammattilaiselta saattaa johtaa suurempiin vahinkoihin. Motivoi-
van haastattelun viimeinen vaihe neuvoo valttamaan vastakkainasettelua asiakkaan kanssa.

Ohjausmenetelmassa neuvotaan myotailemaan vastarintaa ja tietoisesti valttelemaan vaitte-
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lyita (Jarvinen 2014). Asiakkaan provosointi voi saada asiakkaassa aikaan aggressiivisen reak-
tion joko itseaan tai muita kohtaan. Laakkeiden vaarinkaytto jo itsessaan voi aiheuttaa kont-

rolloimatonta kaytosta ja kasvattaa riskia vakivallan uhkaan (Terveyskyla 2018).

Hoidon on lahtokohtaisesti perustuttava luottamuksellisuuteen ja toiminnassa on ensisijai-
sesti otettava huomioon asiakkaan ja hanen laheistensa etu (Paihdehuoltolaki 1986/41 §8).
Luottamussuhteen rakentaminen asiakkaaseen mahdollistaa avoimemman keskustelun asiak-
kaan tilanteesta (Meer 2015; Hakkinen & Suomela 2018; Varjonen 2015, 66; Maenpaa & Vuori
2019; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019).
Luottamussuhteen rakentuminen edellyttaa tapaamisia saman terveysalan ammattilaisen
kanssa (Makela 2016).

Asiakkaan omien voimavarojen selvittaminen tuki paihteista vieroittautumista. Vastaanotolla
oli hyva kayda lapi asiakkaan omia lahtokohtia, arvostuksia ja tukiverkostoa. Keskustelu sen
hetkisesta elamantilanteesta ja voimavaroista muutoksen tekemiseksi koettiin tarpeellisena
(Salo-Chydenius 2018, 22-23; Meer 2015; Maenpaa & Vuori 2019; Junno, Pietila & Haggman-
Laitila 2019.) Esim. yhteisovahvistus- hoidossa haettiin tukea perheesta, tyosta ja vapaa-
ajasta (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018; lkonen 2009). Myos ratkaisukes-
keisessa terapiassa etsittiin asiakkaan omia voimavaroja ja ratkaistiin niiden avulla konkreet-
tisia ongelmia (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018). Tutkimusten mukaan
asiakasta oli autettava loytamaan jotakin paihteiden kayton tilalle. (Salo-Chydenius 2018, 22-
23; Meer 2015.)

Myonteisen palautteen antaminen, onnistumisten huomioiminen ja kannustava palaute pie-
nissakin edistymisissa vaikutti hoidon tuloksiin (Meer 2015; Maenpaa & Vuori 2019; Nieminen,
Paavilainen, Nikki & Kylma 2016). Palkitsemiseen perustuva hoito eli niin sanottu palkkio-

hoito, perustui myos aivojen mielihyva-ja palkkiojarjestelman toimintaan (Soininen 2008).

Laki velvoittaa terveysalan ammattilaisia puuttumaan laakkeiden vaarinkayttoon. Kahdek-
sassa artikkelissa painotettiin terveysalan ammattilaisen velvollisuutta tarjota ajankohtaista
ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa asiakkaalle (Makela 2016, 30-33; Joukanen 2015; Salo-
Chydenius 2018, 22; Meer 2015; Maenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto, Kaariainen & Ruot-salai-
nen 2018; Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016; Junno, Pietila & Haggman-Laitila
2019). Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559 §15) velvoittaa terveysalan am-
mattilaisia kayttamaan yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelyta-
poja tyossaan. Puheeksi otossa tuli aina huomioida lain vaatimukset ja asiakkaan oma arvo-
maailma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Paihdehuoltolaissa (1986/41 §6) on maa-
ratty, etta palveluiden pitaa kunnassa olla monipuolisia ja tavoitettavissa. Yhteistyo muiden
asiantuntijoiden kanssa koettiin voimavarana ja erityisasiantuntijoiden konsultointia suositel-
tiin hyodyntamaan (Makela 2016, 30-31; Meer 2015; Hakkinen & Suomela 2018; Varjonen
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2015, 66; Maenpaa & Vuori 2019; Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018; Nieminen, Paa-
vilainen, Nikki & Kylma 2016).

Puheeksiotossa tarkeana pidettiin empatian osoittamista, tiedonjakoa ja aitoa uskoa potilaan
muuttumiseen (Meer 2015). Paamaarana laakkeiden vaarinkayton tunnistamisessa ja puheek-
siotossa oli loytaa apua tarvitsevat ihmiset ja saada heidat avun piiriin. Paihderiippuvuus on
sairaus, josta on mahdollista parantua. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus,
2018; Ikonen 2009.)

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,

jotta sen tuloksia voi pitaa luotettavina. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tut-
kimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Luotettavuus perustuu siihen, etta kirjoittaja voi va-
kuuttaa lukijan siita, etta han on kayttanyt perusteltuja ja oikeanlaisia menetelmia tutkimus-

ongelman ratkaisemiseksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233.)

Tiedonhaussa kaytettiin apuna koulun tiedonhaun asiantuntijaa ja lahdeaineistoksi valittiin
ajankohtaisia julkaisuja, jotka oli julkaistu vuonna 2015 tai sen jalkeen. Vallitsevista yhteis-
kunnallisista olosuhteista johtuen kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan artikkeleita ainoas-
taan elektronisista lahteista, joka heikensi tutkimuksen laatua. Elektronisina lahteina kaytet-
tiin tietokantoja Medic, Tutkiva hoitotyo ja Hoitotiede, koska ne ovat tieteellisesti todettu
laadukkaiksi lahteiksi. Terveysalan tietokannat voi sisaltaa kuitenkin muutakin kuin tutkimus-
tietoa, jonka vuoksi julkaisun luotettavuutta taytyy osata arvioida. Luotettavuutta voi arvi-
oida kiinnittamalla huomiota julkaisun kokonaisrakenteen selkeyteen, kirjoittajan/kirjoitta-
jien asiantuntemukseen ja perustana olevien lahteiden nayton vahvuuteen. (Elomaa & Mikkola
2010, 57-58.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilla on pystyttava tutkimaan sita, mita tutki-
muksessa on tavoitteena tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkas-
tella ja arvioida monin eri keinoin. Yksi tapa arvioida on miettia tutkimuksen yleistettavyytta:
onko tutkimuksen tulokset yleistettavissa myos toisiin kohteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)
Tutkimuskohteesta kerattyjen aineistojen maara vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ai-
neistoja vertaillaan keskenaan ja lopuksi niista muodostetaan havaintoja. Prosessin etenemi-
nen on kuvattava tarkasti ja mahdollisimman lapinakyvasti. Tutkimuksen kaikki vaiheet on py-
ritty kuvaamaan siten, etta ne voidaan halutessa toistaa. Luotettavuutta heikentavana teki-
jana voidaan pitaa sita, etta tutkimusaineiston on valinnut vain yksi henkilo. (Puusa & Juuti
2020, 71-77.)



33

8.3  Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Eettinen ennakkoarviointi ja muiden tutkijoiden tyon arvon kunnioittaminen seka asianmukai-
nen viittaaminen heidan julkaisuihinsa kuuluvat hyviin kaytantoihin. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota ja
kayttettiin asianmukaisia viittauksia. Lahdeviitteet merkittiin ohjeistuksen mukaisesti ja tie-
don alkuperainen lahde on helposti l0ydettavissa. Aiheesta tehtiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jonka vuoksi siihen ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Opinnaytetyo on kirjoitettu rehel-

lisesti ja muuntelematta kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
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