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The purpose of the thesis was to find out, through descriptive literature review,
the prevalence of substance abuse among health care professionals and see
how the referral to treatment works with them. The aim was to increase
understanding of a topic that is difficult to address in working communities. This
was an effort to point out solutions to detect and address substance abuse by
nursing personnel constructively. Working communities and facilities need tools
to help those in need. The thesis can be utilized, for example, to train employees
in workplaces where such problems have occurred. The thesis contains general
information about addictions, their origins and treatment options. The thesis
provides insight into the emergence of addictions as well as factors causing
substance abuse among nursing personnel.

In addition to manual search, the databased Finna and Medic were used for the
literature review. Only publications that matched the search criteria and keywords
were used in the review. 11 publications that matched criteria were found by
Finna and Medic. Most of them were professional journal articles and a few were
literature review theses. The rest of the publications were found by manual
search.

The results suggested that substance abuse was as common among nursing
personnel as the general population. Substance abuse and mental health
problems were often linked with each other. Preventive action against substance
abuse and mental health played a key role in workplaces. The entire work
community, management as well as occupational health care were important in
diminishing problems concerning these issues. Networking and sharing
information help to build more effective and secure structures the whole society
and individuals can benefit of.

Further research on the effectiveness of drug prevention programs in Finland
should be conducted among the health care professionals. A long-term qualita-
tive research on the subject should be done among health care professionals. A
better understanding about substance abuse and related problems could be
reached in workplaces.

Keywords: nursing personnel, substance abuse, referral to treatment
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1 JOHDANTO

Viime vuosina mediassa on vilahdellut viitteita siita, etta myos itse terveysalan
ammattilaiset voivat olla joskus avuntarpeessa. Yle:n (2014) artikkelissa todetaan
"Paihteet vaivaavat terveydenhuollon ammattilaisia” ja lltalehti (2016) uutisoi
"Paihdeongelmat piinaavat terveydenhuoltoalaa”, jossa la&kintbneuvos Markus
Henrikssonin mukaan yha useampia tapauksia on tullut julkisuuteen hoitohenki-
|6ston keskuudesta. Tehy-lehden artikkelissa (Makinen, 2019, s. 44-48), sairaan-
hoitaja Sanna Autio kertoo omasta sairastumisestaan paihderiippuvaiseksi ja toi-

pumisestaan takaisin ty6elamaan

Reagoidaanko ja puututaanko asiaan aiempaa herkemmin, vai onko péaihteiden-
kayttd lisaantynyt terveysalan hoitohenkiloéston keskuudessa? Suomessa ter-
veysalan hoitohenkiloston paihteidenkayttéd on tutkittu todella vahéan ja ulkomai-
set tutkimukset (Vihermaa, 2020, s. 4-5) antavat keskendan hieman ristiriitaisia
tietoja. Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd paihteiden ongelmakaytto terveys-
alan hoitohenkiloston keskuudessa olisi samaa luokkaa kuin kantavaestdssakin,
mutta osa tutkimuksista osoittaa, etta sita esiintyisi sairaanhoitajien keskuudessa

jopa nelja kertaa enemman kuin muussa vaestossa.

Kaymme l|api artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muotona kaytdmme narratiivista
kommentoivaa kirjallisuuskatsausta, ja tavoitteenamme on herattaa keskustelua
terveysalan hoitohenkildston paihteidenkéaytdsta ja siitd, miten hoitoonohjauspro-
sessi toimii. Pyrimme l6ytamaan vastauksen kysymyksiin: Kuinka yleista paihtei-
den ongelmakayttd on terveysalan hoitohenkiloston keskuudessa ja miten hoi-

toonohjausprosessi toimii?

Kaymme lapi my6s erilaisia kasitteitéa paihderiippuvuuteen liittyen, kuten, mité se
on, mitka tekijat vaikuttivat sen syntyyn ja miten se ilmenee. Laadullisen tutki-
muksen aineiston analyysimenetelména kaytamme aineistolahtoista sisallonana-

lyysia.



Kun puhumme tassa opinnaytetydssa terveysalan hoitohenkildstosta, tarkoi-
tamme Valviran hyvaksymi, lain terveydenhuollon ammattilaisista (L 559/1994)
varmistamia, koulutuksen ja ammatillisen patevyyden omaavia, laillistettuja ja ni-
mikesuojattuja, terveysalan ammattihenkilditd. Paihteistd puhuttaessa tarkoi-
tamme kaikkia paihtymiseen kaytettyja aineita, joiden ongelmakaytosta loytyy

viitteita hoitohenkiloston keskuudessa.



2 PAIHTEET JA HOITOHENKILOSTON PAIHTEIDEN KAYTTO

Terveysalan hoitohenkiloston paihteiden kayttéa on tutkittu hyvin vahan Suo-
messa emmeka |oytaneet varmoja tilastoja niistéa. Kansainvalisia tutkimuksia ai-
heesta kuitenkin on, esimerkiksi Rojas ym. 2013, Kunyk 2015, Mumba 2018,
Mumba, Baxley, Snow & Cipher 2019, ja tieto terveysalan hoitohenkildston paih-
teidenongelmakaytosta Suomessa perustuukin moniin eri kansainvalisiin lahtei-

siin ja arvioihin.

Alkoholin yleinen kulutus Suomessa on noussut 1960-luvulta nelinkertaiseksi
vuoteen 2021 mennessa (THL, 2022) ja tiedetaan, ettd suomessa on 500 000
alkoholin riskikayttajaa (Maenpaa, 2016). Myos vuoden 2018 tehdyn vaestoky-
selyn mukaan huumeidenkayttd on lisdantynyt vuodesta 1990 lahtien ja kanna-
bismydnteisyys on lisdantynyt. Tutkimusten mukaan 7 % véaestosta on kayttanyt
uniladkkeitd, rauhoittavia laédkkeita tai kipulddkkeita joskus elamansa aikana vaa-
rin, ilman laakarin maaraysta tai laakarin maaradmaa annosta suurempina an-

noksina. Eniten kaikista ikaluokista, noin 13 prosenttia, 25-34-vuotiaista oli kayt-

tanyt laakkeita vaarin. (Roénka & Markkula, 2020, s. 20.)

Eraiden arvioiden mukaan (Kinnunen ym., 2017, s. 231) 10-15 % hoitohenkil6s-
tosta kayttaa vaarin jossain vaiheessa alkoholia tai laakkeita. Se on samaa luok-
kaa kuin muussakin vaestdssa. Ulkomaisten tutkimustulosten mukaan (Viher-
maa, 2020, s. 4-6) 6-8 % laakareista kayttaa ladkkeitad tai huumaavia aineita
vaarin ja 14 %:lla on alkoholiongelma. Hoitohenkildston yleisin kaytetty paihde oli
tutkimusten mukaan alkoholi ja yleisimpia laakkeita, joita kaytettiin vaarin, oli nu-
kahtamisladkkeet ja rauhoittavat ladkkeet — bentsodiatsepiinit, kodeiinilaakkeet,
opioidit ja lAdkekannabis. Paihdeongelmia ja ladkkeiden vaarinkayttéa ei kuiten-
kaan aina tunnisteta tai niista ei raportoida. (Haavisto, 2013, s. 9; Ylitalo-Airo ym.,
2011, s. 26.)

Myo6s Kelan mukaan yllattdvan usein liika- tai vaarinkayton selvittelyyn joutu-
neella on terveysalan tutkinto, mukaan lukien ladkareitd (Haukipuro, 2011). Val-
viran lakimiehen Tiina Karpakan (henkilokohtainen tiedonanto 1.3.2022) mukaan,
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viimeisen kolmen vuoden aikana hoitohenkildst6on kohdistuvia turvaamistoimen-
piteitd kuten ammatinharjoittamisoikeuden menetykset, rajoitukset ja kayttokiel-
lot, on esiintynyt noin 60—70 tapausta vuositasolla. Kaikista paatoksista noin 75

% on johtunut paihdeongelmista.

HUS:n eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa aloitettiin paihdeohjelma
vuonna 2009 ja siitd ovat ottaneet mallia myds muut Suomen sairaanhoitopiirit.
Paihdeohjelma tehtiin, jotta paihdeongelmiin ja niihin liittyviin tilanteisiin olisi sel-
keat toimintamallit. Paihdeohjelma oli pitkdn suunnittelun tulos. Sita rakenta-
massa oli mukana tydterveyshuolto, tydsuojelun ja -turvallisuuden asiantuntijoita,
tyonantajan ja henkiloston edustajia seké palvelussuhdelakimiehia.

Paihdeongelmat HUS:n sairaanhoitopiirissé ovat tilastollisesti suhteellisen vahéi-
sid, silla HUS:n 23000 tyontekijasta 10—30 tyontekijaa ohjataan hoitoon vuosittain
eli noin 0,14-0,1 %. (Krank, 2016.) HUS:n paihdeohjelmaa ei ole tutkittu siin&
maarin, ettd paihdeongelmien syistéa tai paihteiden laadusta olisi tietoa. Kuinka
moni paihteidenongelmakaytdn kanssa kamppailevista hoitajista haki apua péaih-

deongelmaansa ennen kuin siihen puututtiin tydnantajan puolesta?

2.1 Paihteet ja paihderiippuvuus

Paihteet luokitellaan THL:n eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mu-
kaan psyykkisiin toimintoihin vaikuttaviin aineisiin, joita kaytetaan ilman hoidolli-
sia tavoitteita. Yleisia paihtymistarkoitukseen kaytettyja aineita ovat alkoholi, huu-
mausaineet, ja ladkkeet. Huumausaineiksi luokitellaan kaikki laittomat paihteet ja
niiden kayttd on rikoslain (L 1889/39) 50. luvun ja 2. §:n mukaisesti rikos. Huu-
mausaineet ovat maaritelty kansallisella lainsaadannolla seka Yhdistyneiden

kansakuntien (YK) yleissopimuksilla. (Huttunen, 2018).

Paihteiden vaikutustavat kuten paihteista aiheutuvat vieroitusoireetkin ovat jonkin
verran yksil6llisia ja ne riippuvat kayttajan psyykkisista ja fyysisista ominaisuuk-
sista seka sietokyvysta. Paihderiippuvuus ilmenee kolmella tavalla: fysiologisena,

psykologisena ja sosiaalisena riippuvuutena. Fysiologisessa riippuvuudessa
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paihteidenkayton sietokyky on noussut ja niiden lopettaminen aiheuttaa voimak-
kaita vieroitusoireita. Psykologinen riippuvuus perustuu kaytettavan aineen tuo-
maan hyvéanolon tunteeseen tai muihin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin. (Hut-
tunen, 2018; THL, 2019.) Sosiaalinen riippuvuus ilmenee riippuvuutena péaihteita
kayttavaan ryhmaan. Se synnyttaa ja yllapitaa yhteenkuuluvuuden ja hyvaksy-
tyksi tulemisen tunnetta. Sosiaalinen riippuvuus voi ilmeta jo ennen varsinaista
riippuvuussairautta. (Salo-Chydenius ym., 2015, s. 115-116.)

Paihderiippuvuuden takana voi olla tarve paeta ahdistusta aiheuttavia tunteita
kuten hapeén, toiseuden ja merkityksettomyyden tunteita. Paihteiden kaytolla py-
ritddn lisdamaan positiivisia tuntemuksia ja tuomaan merkitysta elamalle. Paih-
teiden kaytto kuitenkin lisd& paradoksaalisesti rippuvuuden taustalla olevia ah-

distuneisuuden tunteita. (Huttunen, 2018; Terveyskyla, i.a.)

Kun henkil6 tulee riippuvaiseksi alkoholista, puhutaan alkoholismista eli alkoholi-
riippuvuudesta. Se on sairaus, jossa alkoholia kaytetaan jatkuvasti ja pakonomai-
sesti. Alkoholin kayton toleranssi kasvaa, jolloin henkilo sietda suurempia maaria
alkoholia ja alkoholin kayton lopettamisen jalkeen ilmenee erilaisia ja eriasteisia
vieroitusoireita. Mikali vieroitusoireyhtyma on syntynyt, se saa henkilén usein jat-
kamaan alkoholinkayttéa. Alkoholiriippuvuus voi kuitenkin syntya vaikka suurta
toleranssia tai vieroitusoireyhtymé&a ei olisikaan. Kiinnostus muihin mielihyvan-
lahteisiin ja kohteisiin vahenee ja lopulta ne jaavat kokonaan, kun kaikki aika me-
nee alkoholin kayttoon ja kaytosta toipumiseen. (Huttunen, 2018; Seppala, 2015.)

Kun ladkkeita kaytetaan jatkuvasti tai pakonomaisesti varsinaisen hoidon loput-
tua tai hoitoon liittymattomana, puhutaan la&keriippuvuudesta. Yleensa riippu-
vuus johtuu ladkkeen lopettamiseen liittyvista lopetusoireista tai psyykkisista te-
kijoistd, jotka aiheuttavat sen, etta ladkkeita kaytetadn tarpeettomasti ja tarpeet-

toman suurina annoksina. (Huttunen, 2018; Surakka, 2019.)

Suomessa laakeriippuvuutta aiheuttavia laakkeita kaytetaan runsaasti. Myds laa-
keresepteja uusitaan lilan helposti automaattisesti. Nain syntyy potilasryhmia,
joille muodostuu hoitoperainen laakeriippuvuus. Riippuvuuksia pyritaan ehkaise-
maan noudattamalla yhdessa sovittuja hoitokdytantdja varsinkin PKV-ladkkeiden
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eli paaasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kanssa seké kipulaak-
keiden kanssa. (Aalto, ym., 2018, s. 12, s. 78)

Huumausaineet eli laittomiksi luokitellut paihteet, vaikuttavat aivoihin siten, etta
ne lisdavat dopamiinin maaraan ja johtavat mielihyvan tuntemuksien nousuun.
Tama mielihyvan tavoittelu johtaa siihen, ettd muut toiminnot jaavat syrjaan ja
mielihyvan tavoittelusta tulee ihmisen ainoa padmaéaara elamassa. Altistavia teki-
joitd huumausaineriippuvuudelle ovat varsinkin nuorena aloitetut huumausaine-
ja paihdekokeilut ja sita hyvaksyvat ilmapiirit. Myds huumausaineiden saatavuus,
varhaiset ikavat sosiaaliset kokemukset ja lapsuusajan turvattomuus ovat riskite-
kijoitd huumausaineriippuvuuden syntymiselle. Henkilon perima ja persoonalli-
suuden piirteet voivat myos lisata alttiutta paihderiippuvuuden syntymiselle.
(Aalto, ym., 2018, s. 11; Nahkuri, 2020.)

2.2 Paihteidenkayton ilmeneminen hoitohenkilostolla

Paihteet aiheuttavat tydokyvyn heikentymista ja ensimmaisia merkkeja niista ovat
tyontekijan poissaolot tai yhtakkiset poistumiset tydpaikalta, mydhastymiset ja
konfliktit muiden ty6kavereiden kanssa (Haavisto, 2013, s. 7; Kujasalo, 2011, s.
10; Blomgvist, 2013, s. 28-29; Krank, 2016). Muutoksia kayttaytymisessa saattaa
ilmetd: poissaolevaa olemusta, eristaytymista muista, poikkeavaa impulsiivi-
suutta esiintya tai puolustautuvaa kaytosta. Katsekontaktia saatetaan valttaa. (Vi-
hermaa, 2020, s. 25-29; Gasman, 2018, s. 33-34; Blomqvist, 2013, s. 28-19.)
Laakkeiden kasittelyssa saattaa ilmeta ongelmia, niitéa voi kadota tai niiden doku-
mentoinnissa ilmenee epéaselvyyksia. Laakeresepteja saatetaan vaarentad. Toi-
sia tyontekijbiden saatetaan syyllistaa laakevirheista tai ladkkeiden katoamisesta.
Harkitsemattomat virheet ja riskien otto lisdantyvat, potilasturvallisuus saattaa
vaarantua tai muita tapaturmia ja vaaratilanteita ilmeta. (Gasman, 2018, s. 33—
34; Kinnunen ym., 2017, s. 2317.)

Myds masennus, artymys tai mielialan vaihtelut voi olla merkki paihderiippuvuu-
desta. Voi ilmeta fyysisia oireita kuten vapinaa, pahoinvointia, epaselvaa puhetta.
Pupillien koko voi vaihdella, jos on kyse laakeaine- tai huumeriippuvuudesta. Hoi-

taja voi pitad pitkdhihaisia paitoja peittddkseen pistosjaljet. Henkilokohtaisessa
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hygieniassa saattaa ilmeté puutteita, tai tyontekija voi kayttada poikkeuksellisen
runsaasti hajusteita peittaékseen alkoholin hajua. (Blomgvist, 2015, s. 28; Haa-
visto, 2013, s.10.)

Paihdeongelmat synnyttavat ristiriitoja tyontekijoiden valille, koska tekemattomia
toita ja virheitd voidaan joutua paikkailemaan. Paihdeongelmainen voi kieltdéa ko-
konaan oman paihdeongelmansa. Se taas voi nakya eparehellisyytena ja toisten
tyontekijoiden manipulointina, jolloin luottamus kyseiseen tydntekijaan heikentyy
tyoyhteistssa. Myos potilaiden luottamus terveydenhuollon tydntekijoihin ylei-
sesti voi huonontua. (Gasman, 2018, s. 33-34; Kinnunen ym., 2017, s. 2317.)
Kiinnijagdminen paihdeongelmasta tapahtuu yleenséd vasta, kun riippuvuus on

edennyt vakaviin mittapuitteisiin (Blomqvist, 2013, s. 28-29).

2.3 Hoitohenkiloston paihderiippuvuuteen altistavat tekijat

Hoitohenkiloston paihteiden kayton taustalla olla erilaisia tekijoitd — psyykkisia,
fyysisia, tydymparistosta johtuvia tai ihmisen omaan persoonallisuuteen liittyvia
tekijoita. Taustalla voi olla mielenterveyshairigita kuten ahdistuneisuutta tai ma-
sennusta, joita ladkitaan paihteilla: hoitamattomana nadma sairaudet voivat lisata
paihteiden ongelmakéayttod, mika taas pahentaa henkista hyvinvointia ja viivas-
tyttaa hoitoon hakeutumista. Myds erilaiset fyysiset sairaudet nayttavat altistavan
paihteiden ongelmakaytdlle, erityisesti, mikali taustalla on jo muutoinkin mielen-
terveys- tai paihdetaustaa. (Vihermaa, 2020, s. 5-6; Gasman, 2018, s. 30-31.)

Hoitotydntekijoiden tyo voi olla hyvin vaativaa ja hektista. Pitkat tydvuorot, ylity6t,
huono ty6ilmapiiri ja vuorotyon epasaanndllisyys altistavat stressille. Hoitoyonte-
kijat joutuvat usein venymaan henkilékunta vajeiden vuoksi. Tyén huono johta-
minen lisda myos tyontekijoiden kokemaa taakkaa. (Haavisto, 2013, s. 9; Gas-
man, 2018, s. 30-31.) Tydsta saatua palkkiota voidaan pitaa epasuhdassa vaa-
dittaviin taitoihin. Kykenemattomyys vaikuttaa tyooloihin ja tyénkuvaan voi aiheut-
taa tyytymattomyytta ja altistaa uupumukselle ja siten paihteiden riskikaytdlle.

Laakareiden ja hoitajien yhteistyén sujumattomuus voi vaikuttaa ty6ssajaksami-



14

seen. Hoitajat myds usein kokevat jadvansa ilman tukea tai arvostusta. Yhteis-
kunnankin puolelta hoitotydntekijoihin kohdistuu odotuksia, joihin vastaaminen
voi olla vaikeaa. (Vihermaa, 2020, s. 4-6.)

Laakkeiden saatavuus mahdollistuu ja niiden kanssa ollaan jatkuvasti tekemi-
sissa. Ladkkeita saadaan anastamalla niita toistuvasti tyopaikkojen laakekaa-
peista tai hankkimalla la&kkeita lukuisilta eri laakareilta. Ladkeaineriippuvuus hei-
kentdd kykya tunnistaa ja hallita omaa tilannetta eik& siihen ymmarreta hakea
apua. Laakkeiden vaarinkaytto altistaa potilaat vaaratilanteille, mutta se voi olla
tuhoisaa myds yksilolle itselleen, hoitohenkil6std saattaa joutua huonoon valoon
ammattiryhmana seka tydpaikan maine on vaakalaudalla. Tieto riippuvuuden ke-
hittymisestd on vajavaista, eika tukea ei ole saatavilla avun hakemiseen. (Haa-
visto, 2013, s. 52-53.)

2.4 Asenteet paihderiippuvuutta kohtaan terveysalalla

Suomessa paihderiippuvuudesta ja yleisestikin riippuvuussairauksista voi olla tie-
don puutetta, ennakkoluuloja ja tuomitsevaa asennetta. Nykytiedon valossa péih-
deriippuvuus on kuitenkin neurobiologinen sairaus, johon liittyy psykologiset ja
sosiaaliset ulottuvuudet — kaikki nama yhdesséa vaikuttavat riippuvuuden synty-
miseen seka riippuvuuden hoitoon. Mikali paihderiippuvuutta pidetaan itse aiheu-
tettuna, se voi johtaa siihen, etta paihdepotilaan kohtelu on huonompaa kuin se
olisi muista ongelmista karsivilla potilailla. (Suomen laakariliitto, 2021; Méakela,
2015.)

Paihderiippuvuutta pidetaan edelleen enemman moraalisena ja so-
siaalisena ongelmana kuin sairautena ja usein myos itse aiheutet-
tuna (Laakariliitto 2021).

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on tilastojen mukaan yleisesti negatiivinen
asenne paihteidenkayttajiin (Gilchrist ym. 2011, s. 1114-1119), ja sen vuoksi

myo6skaan hoitohenkildston tyontekijat eivat halua leimautua paihdeongelmai-
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siksi tydoloissa (Gasman, 2018, s. 5). Tyopaikkakulttuuri, jossa paihteiden vaa-
rinkayttajat on leimattu negatiivisesti, aiheuttaa sen, etté paihteita kayttavat hoi-
totyontekijat kokevat hapeaa ja haluavat salata oman ongelmansa. Kielteinen
asennoituminen riippuvuuksia karsivia ihmisid kohtaan hidastaa avunpiiriin paa-
semisesta itse hoitohenkiléston keskuudessa (Lovi & Barr 2009, s. 166, 170—
171).

Paihdepotilaita usein kohdellaan muita potilaita huonommin, vaikka samaan ai-
kaan osittain itse aiheutettuja tauteja hoidetaan julkisin varoin moralisoimatta.
Hallitsematon riippuvuuskayttaytyminen, heikentynyt toimintakyky, pelko ja héa-
ped leimautumisesta vaikeuttavat hoitoon hakeutumista. (Laakariliitto, 2021.)
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3 HOITOHENKILOSTON PAIHTEIDEN KAYTON EHKAISY JA HOITO

Paihderiippuvuus voi johtaa hoitamattomana tyokyvyttémyyteen. Parhaimmillaan
ongelmiin p&astadn puuttumaan ennen kuin ne paisuvat vaikeasti hallittaviksi.
(Gasman, 2018, s. 6). Jo ammatillisen koulutuksen yhteydessa voitaisiin huomi-
oida vaaravyohykkeella seilaavia opiskelijoita ja puuttua orastaviin mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin. Myés alan soveltuvuuskokeita voitaisiin kehittaa. (Vi-
hermaa, 2020, s. 50.)

Tyontekijan tydssajaksamiseen ja tukemiseen tulisi panostaa motivoivien ja en-
naltaehkaisevien menetelmien avulla. Somaattisen puolen terveydenhuollon psy-
kiatrisen tietamyksen seka paihdehuollon yhteistyon tulisi olla saumatonta. Ter-
veystarkastukset tarjoavat vaylan keskusteluun paihteidenkaytosta seka mahdol-
lisista mielenterveysongelmista. (Maenpaa, 2016; Gasman, 2018, s. 6.) Yhteis-
tyota tulisi kehittéaa tydterveyshuollon kanssa ja varhaiseen puuttumiseen panos-
taa. Tybyhteison asenneilmapiiria tulisi kehittéda ja ennakkoluuloja muuttaa. Ty6-
yhteisdissa olisi hyva kehittda kollegiaalisuutta. Tydpaikkojen tulisi olla sellaisia,
missé voitaisiin olla avoimia syyllistdmisen sijaan. (Vihermaa, 2020, s. 50.)

Alkoholin riskikayton tunnistamiseen voidaan kayttaa siihen kehitettya mittaria eli
Audit-kyselya, joka mittaa ajankohtaista alkoholin kulutusta (Huttunen, 2018), kun
taas huumeiden kayton toteamisessa voidaan kayttad huumetesteja (Huumeon-
gelmaisen hoito. Kéypa hoito -suositus 2018). Paihdehoidon tavoitteena on on-
gelmakierteen katkaiseminen, poissaolojen vahentaminen, tyokyvyn lisaéaminen,
tyontekijan oman terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisaaminen seka koti- ja
perheolosuhteiden paraneminen (Hoitoonohjaussuositus, 2015, s. 7; Aalto, ym.,
2018, s. 89). Kun paihteidenkayttdé saadaan katkaistua, hoitoina ovat laéke- ja

psykoterapeuttiset hoidot seka vertaistuelliset hoitomuodot (Huttunen, 2018).

3.1 Varhaisen tuen malli
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Tyo6turvallisuuskeskus on laatinut tydpaikkoja varten varhaisen tuen mallin (kuva
1), jolla pyritaan tukemaan tyontekijaa hyvissa ajoin tyokyvyn yllapitamiseksi.
Tyo6terveyshuolto ja tydpaikka voivat yhteistydssa sen avulla huomioida tyonteki-
jan mahdollisen tuen tarpeen ajoissa. Naitd toimia kutsutaan tyokyvyn hallin-
naksi. Kansanelakelaitos on sitoutunut maksamaan ennaltaehkaisevasta tyoky-
vyn tukemisesta tyoterveyshuollon osalta. (Mattila & Rauramo, 2015, s. 1; Ty6-

terveyslaitos, 2022.)

Tyokykykeskustelumallin avulla tuetaan tyoyhteisén henkildstore-
surssien riittavyytta, tyoyhteison toimivuutta, tyon tuloksellisuutta
seka yksilon tyokykya ja hyvinvointia (Mattila & Rauramo, 2015, s. 1
).

Sairauspoissaolojenseuranta auttaa havaitsemaan ajoissa tyontekijan tuen tar-
vetta. Yhdessa sovittujen toimintamallien rajoissa, esimies voi puuttua tyontekijan
poissaoloihin. Nain voidaan havaita mahdollisimman hyvissa ajoin oireet tai sai-
raudet ja aloittaa kuntoutustoimenpiteet ja mahdollinen tydolosuhteiden paranta-
minen. Rajoiksi sovitaan esimerkiksi tietty maara pitkia sairauspoissaoloja tai
toistuvia lyhyitd poissaolokertoja tietyn ajan sisalla. Myos tietynlaisista ilmoitus-
kaytannoista sovitaan. (Mattila & Rauramo, 2015, s. 3.)

Varhaisen tuen malli.

Ennakoidaan ja v < Reagoidaan
edistetdan kun huoli
tyéntekijén ja VARHAINEN TUKI ‘. /" her&a
tybyhteisén Sujuva tyé s/
hyvinvointia
Edistava
nakokulma Jf \
Tyoterveysyhteistyo ':
Sujuva \ ‘x\____x’l ," Sujuva
ty6hén paluu ,’I tyossa
\ ,PALUUN TEHOSTETTU /  jatkaminen
Tuetaan /" TUKI TUKI AN
tyontekijaa Ratkaisujen haku
poissaolon ¢ ‘e verkostoyhteistyon

kuluessa Ll avulla

Kuva 1. (Gardemeister, 2018).
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Esimies seuraa henkiloston tyokykya ja poissaoloja ja tarvittaessa kay varhaisen
tuen keskusteluja. Tydolosuhteita muutetaan, jos niihin voidaan vaikuttaa. Hen-
kilostohallinto toimii yhteistydssa esimiesten, tydsuojelun, tyéterveyshuollon ja ul-
kopuolisten yhteistydkumppaneiden kanssa ja on myds tarvittaessa mukana var-
haisen tuen yhteispalavereissa. Henkilgstohallinto on vastuussa tyohyvinvoinnin
edistamiseen liittyvissé asioissa ja auttaa mahdollisen uudelleensijoituksen to-
teutumista yhdessé esihenkildiden kanssa seka toimii ulkopuolisten yhteistyota-
hojen kanssa. Tyoterveyshuolto tekee yhteisty6ta esimiehen kanssa, antaa apua
tyon muutoksia tehtdessa seké tekee tarvittaessa tyokyvyn arvioinnin suhteessa
asetettuun tehtavaan tai hoidon ja/tai kuntoutustarpeen arvioinnin, kaynnistaa
sen ja jarjestaa seurannan. (Mattila & Rauramo, 2015, s. 5; Super, i.a.)

3.2 Hoitoonohjaus

Tyomarkkinakeskusjarjestot ovat julkaisseet hoitoonohjaussuosituksen (2015)
tukemaan tyoterveyshuoltolain (L1383/2001) mukaista paihdeohjelmaa paihde-
ongelmien ehkaisemiseksi ja kasittelemiseksi tyopaikalla. Hoitoonohjaussuosi-
tuksen tavoitteena on erilaisten tydpaikkojen auttaminen siten, etta niissa ei esiin-

tyisi paihteiden kaytdsta aiheutuvia ongelmia.

Tyo6terveyshuolto toimii hoitoonohjaussuosituksen taytantdonpanossa ja auttaa
ennaltaehkaisem&én sairauksien ja tyGtapaturmien syntymistd, huolehtii tyotur-
vallisuudesta, tyontekijéiden terveydentilasta ja tydyhteison hyvinvoinnista. Paih-
detyd on osa tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia. (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.)
Tyo6terveyshuollon tehtdva on neuvontaa ja ohjausta tyonantajalle seka tyonteki-
j6ille siita, miten paihteiden vaarinkayttod ehkaistaan, miten paihdeongelmat tulisi

tunnistaa ja miten hoitoon paastaan (A 708/2013).

Puuttuminen tyontekijan paihdeongelmaan alkaa yleensé puheeksi ottamisella.
Tama voi tapahtua itse paihdeongelmaisen, tytkaverin, esimiehen tai tyoterveys-
huollon aloitteesta. Esimiehen tavoitteena on rohkaista ja ohjata tyontekijaa ha-

keutumaan hoitoon. Esimiehen pyynndsta tyodterveyshuolto voi myds arvioida
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paihteiden kayton ongelmallisuutta tydtehtavien kannalta, tehda tyokyvyn- ja hoi-
don tarpeen arvioinnin ja osallistua hoidon toteutukseen ja sen seurantaan. (Vi-
hermaa, 2020, s. 12.)

Tyontekija ei voi ilman perusteltua syyta kieltaytya tyo- ja toimintakykynsa selvit-
tamisesta, jos tydssa on tyontekijan terveydentilaan kohdistuvia vaatimuksia. Mi-
kali tybpaikalla tehdadn huumetesteja, tydpaikalla on oltava kirjallinen paihdeoh-
jelma, josta nakyy, miten paihteiden ongelmakayttba tytpaikalla ehkaistaan ja
miten paihdeongelmaiset ohjataan hoitoon. (L1383/2001.) Paihteiden kaytto tyo-
paikalla on aina tydvelvoitteen vakava rikkomus. Lisaksi siina voi olla liikennetur-
vallisuuden kannalta rikoksen tayttavia tunnusmerkkeja. (Tyoturvallisuuskeskus,
i.a.)

Huumausaineiden kaytté on rikoslain (L 1889/39) mukaisesti aina rikos. Hoi-
toonohjaukseen ei tydntekijad voida pakottaa, mutta jos paihdeongelma kaikesta
huolimatta jatkuu, on jarjestettava kuulemistilaisuus tydsuhteen jatkamisen edel-
lytysten selvittamiseksi tyontekijalle seka tarvittaessa tehtava ilmoitus Valviralle.
(Vihermaa, 2020, s. 12.)

3.3 Julkiset palvelut paihdehoidossa

Julkisella puolella perustason palveluihin kuuluvat asiakkaan hoidon arviointi, oh-
jaus ja neuvonta, ja toimeentulon ja asumiseen liittyvat ongelmat sosiaalihuollon
puolelta. Terveydenhuollon puolelta palveluihin kuuluvat paihteiden kaytén kat-
kaisuun, vieroitushoitoon seka erilaisiin sairauksiin liittyvat hoidot. Paihderiippu-
vuuksista karsivia voidaan ohjata myos erityistason palvelujen piiriin kuten A-kli-
nikoille, avohoitoyksikoéihin, laitoshoitoyksikoihin, ja paihde- ja mielenterveysyksi-
koihin sek& huumeongelmaisten hoito- ja kuntoutusyksikdihin. Tavoitteeksi voi-
daan asettaa my6s paihteiden kayttoon liittyvien sosiaali- ja terveyshaittojen va-
hentdminen, mikali paihteiden kayttoa ei pystyta totaalisesti lopettamaan. (Aalto,
ym., 2018, s. 94-95.)

Paihdehuoltolaissa (L41/1986 3. §, 5. §) maaritellaan se, etta kunnat huolehtivat
paihdehuollon jarjestamisesta niin kuin tilanne kunnassa péaihdehuollon osalta
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edellyttaa. Jarjestamisvastuu on kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnilla. Sosiaa-
lilautakunta pyrkii yhdesséa paikallisten viranomaisten kanssa ennaltaehkaise-
maan olosuhteita ja elamantapoja, jotka voivat lisdtd paihteiden vaarinkayttoa.
Sosiaali- ja terveyslautakunnan tehtdvand on myds tietad, minkéalaista péih-
teidenkayttdd kunnassa on, miten sitd hoidetaan, ja minkalaista tietoa ja asian-

tuntija-apua kuntalaisille ja vastaaville viranomaisille on annettava.

Paihdehuollon palveluiden on paihdehuoltolain (L41/1986 8. 8.) mukaisesti toi-
mittava siten, ettd palveluihin pystyy hakeutumaan oma-aloitteisesti ja itsenaista
suoriutumista tukevasti. Hoidon on oltava taysin luottamuksellista. Paihteiden-
kayttgjien lisdksi tavoitteena on huomioida heidan perheidensa ja laheistensa
etu. Asiakkaan toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvat asiat kuuluvat myos
paihdehuollon palveluihin. Kunta voi hoitaa paihdepalvelut (L733/1992 4. 8) itse
tai yhdessa toisten kuntien kanssa, seka ostaa paihdehuoltoon liittyvia palveluita
valtiolta, toiselta kunnalta, yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai antamalla kunta-

laiselle kaytettavakseen palvelusetelin.

Paihteiden kayttdjid on hoidettava padasiassa sosiaali- ja terveyshuollon piirissa
ja tarvittaessa avohuollon palvelujen piirisséa. Palveluiden on oltava helposti ta-
voitettavia, monipuolisia ja niitd annetaan paihdeongelmista karsiville seka hei-
dan perheilleen ja laheisilleen. Apua annetaan asiakkaan hoidon ja tuen tarpeen
perusteella. (L41/1986 6. §, 7. §)

Paihdeasiamiestoiminta on kunnista riippumatonta jarjestdpohjaista edunvalvon-
taa. Paihdeasiamieheen voi ottaa yhteytta, kun paihdehoitoon liittyvét palvelut ja
sosiaaliturva-asiat eivat ole jostain syysta toimineet. Paihdeasiamies neuvoo ja
auttaa hoitoon hakeutuvia tukien ja palvelujen saamisessa. Palvelun tavoitteena
on myOs asiakkaan oikeuksista ja asemasta tiedottaminen seka heidan ase-

mansa parantaminen yhteiskunnassa. (Paihdeasiamies, i.a.)

3.4 Terveydenhuollon ammattioikeudet ja niiden valvonta
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Terveydenhuollon ammattihenkildille oikeudet toimia laillistettuna terveydenhuol-
lon ammattihenkilona, oikeuden kayttda nimikesuojattua ammattinimiketta tai ra-
joitetun ammatinharjoittamisluvan, myontaé sosiaali- ja terveysalan lupa ja val-
vontavirasto (Valvira). Laillistettuja ammattihenkildita ovat esim. farmaseutit, fy-
sioterapeutit, laakarit, katilot, sairaanhoitajat, psykologit jne. Nimikesuojattuja
ammattihenkil6ita ovat esim. kiropraktikot, hierojat, lahihoitajat, psykoterapeutit
jne. (Valvira, 2021)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 554/1994) maarittelee, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministe-
riélle (STM). Terveydenhuollon ammattihenkil6ita valvovat taas valtakunnallisesti
sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto (Valvira) seka paikalliset aluehal-
lintavirastot (AVI). Valvira paattéd ammattihenkildiden ammatinharjoittamisoi-
keuksista, niiden rajoittamisista ja poistamisista. Valvontalautakunta voi antaa kir-

jallisia varoituksia, kieltda tai palauttaa ammattinimikkeen kayton oikeudet.

Tybnantajalla on ensisijainen vastuu tyontekijoidensa valvonnasta. Tyodpaikalla
toteutetaan omavalvontasuunnitelmaan perustuvaa seurantaa, milla valvotaan
tyon laatua, ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tydnantajan on toimittava valitto-
masti, mikali tyontekijan toiminnassa havaitaan puutteita tai epaasianmukai-
suutta. Mikali tyopaikalla on syntynyt ongelmatilanteita, joita tydnantaja ei jostain
syysta pysty ratkaisemaan tai tyontekija on osoittautunut vaaraksi potilasturvalli-
suudelle, asiasta on ilmoitettava valitttmasti valvontaviranomaisille. Valvonta voi
kaynnistya myos asiakkaan tai omaisten kantelun perusteella tai mediassa esiin-
tyneiden tietojen perusteella. (Valvira, 2021.)

Jos paikallinen aluehallintavirasto ei pysty kasittelemaan valitusta, Valvira kasit-
telee ne ja erityisesti silloin, kun on aihetta epailla kuolemaan tai vakavaan vam-
mautumiseen johtuneita hoitovirheita, kurinpito- tai turvaamistoimenpiteita edel-
Iyttavia asioita, tai asioita, jotka ovat periaatteellisesti tarkeita ja laaja-alaisia. (L
554/1994 24. 8)

Mikali on perusteltua epailla, ettéa terveydenhuollon ammattihenkild on esim. paih-
teiden vaarinkayton tai muiden vastaavien syiden vuoksi kykenematon toimi-

maan ammatissaan, Valvira voi velvoittaa tyontekijan laakarintarkastukseen tai
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sairaalatutkimuksiin ammatillisen toimintakyvyn ja terveydentilan selvittdmiseksi.
Mikali tyontekija kieltaytyy, voi Valvira kieltdd tyontekijan ammatinharjoittamisen
tai peruuttaa ammatinharjoittamisluvan. Valvira voi myds kieltd&a nimikesuojattua

ammattihenkil6a kayttamasta ammattinimikettansa. (L 554/1994 25. §)

3.5 Ehkéiseva paihdetyd Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) johtaa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ohjaa ja kehittaa ehkaisevaéd paihdetydtd Suomessa (L 523/2015 4. 8).
Aluehallintavirastot (AVI) ohjaavat, suunnittelevat ja kehittavat sita omilla toimi-
alueillaan. Kunnat taas organisoivat ja nimeéavat paihdetydn tehtéavista vastaavan
toimielimen. Kunnan toimielimen tehtavana on huolehtia paihdeolojen seuran-
nasta, tiedottaa paihdehaittojen vahentamisesta ja edistda ehkaisevan paihde-
tyon toimia kunnassa. Sen tavoitteena on varmistaa tasapuoliset ehkaisevan
paihdetyon edellytykset koko maassa ja tukea kunnissa tehtdvaa ehkaisevaa
paihdetyota. (STM, 2015, s. 13.)

Sosiaali- ja terveysministerion Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma (STM,
2015) seka Paihde- ja riippuvuusstrategia vuodelta 2021 (STM, 2021) tukee eh-
kaisevan paihdetyon jarjestamista koskevaa lakia (L 523/2015) ja se on tyovéline
kuntien ehkaisevan paihdetyon tyontekijoille. Ehkaisevan paihdetydn toimintaoh-
jelma on osa Sosiaali- ja terveysministerion Yhteistyolla hyvinvointia ja terveytta

2025 -toimenpidekokonaisuutta.

Uusin paihde- ja rippuvuusstrategia pyrkii viela kokonaisvaltaisempaan ja yhteis-
tyokykyisempaan lahestymistapaan vuoteen 2030 mennessa paihdeongelmien
ratkaisemiseksi. Se tukee YK:n tavoiteohjelmaa Agenda 2030 kestavan kehityk-
sen edistamiseksi. Se on osa “hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edista-
misen periaatepaatosta ja tasa-arvo-ohjelmaa ja yhteistytssa mielenterveysstra-
tegian ja itsemurhien ehkaisyohjelman kanssa”. (STM, 2021, s. 4-5.)

Paihde- ja riippuvuusstrategian tarkoituksena on tunnistaa ja ehkaista alkoholiin,
tupakkaan, huumausaineisiin ja rahapelaamiseen liittyvia riskeja, haittoja ja on-

gelmia. Se pyrkii tukemaan paihteita kayttavien ja rippuvuushaittoja kokevien ih-



23

misten oikeuksia, vahvistamaan asiantuntijuutta, yhteistytérakenteita, tietoperus-
taa ja tiedonkulkua, tukemaan toimivia ja etsimaan uusia ratkaisuja. Sen tavoit-
teena on varmistaa ehkaisevan paihdetyon ja péaihde- ja riippuvuuspalveluiden
laatu ja saatavuus, paihde- ja rippuvuusasiantuntemus ja yhteisty6 valtioneuvos-
totasolla. (STM, 2021, s. 5-6.)

Ehkaiseva paihdety6 on moniammatillista yhteistydta esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, aluehallintavirastojen ja kunnan valilla. Kolmannen sekto-
rin jarjestdtoiminta tuo osaamisellansa lisdarvoa ja apua kunnan palveluihin.
(STM, 2015, s. 9.) Naista kolmannen sektorin palveluista voisi mainita vapaaeh-
toisuuteen perustuvat vertaistukijarjestét NN eli Nimettoméat Narkomaanit ja AA
eli Anonyymit alkoholistit, A-klinikkasaation omistama A-klinikka Oy, seka 12 as-
keleen Minnesota-hoitokeskus Lapualla. Myds Suomen evankelis-luterilainen

kirkko toimii aktiivisesti paihdetyon saralla.

Kaikki seurakuntien toiminta on ehkaisevaa paihdetytta (Suomen
ev. lut. kirkko, 2005, s. 4).

Suomen ev. lut. kirkolla julkaisi vuonna 2005 Kirkon paihdestrategian, joka pyrkii
tuomaan esille paihteiden aiheuttamia ongelmia ja luomaan ehkéaisevia toiminta-
tapoja seurakunnille ja tyontekijoille. Kirkon paihdestrategia pyrkii edistamaan
kolmannen sektorin paihdetoimintaa, jolla on usein kristillinen arvopohja. Paih-
destrategiset linjaukset antavat tydvalineitd toimimiseen muiden paihdetyota te-
kevien tahojen kanssa. Suomen ev. lut. kirkon tarkoituksena on luoda turvallinen
ja luottamuksellinen ilmapiiri, missa kohdataan paihdeongelmaisten avuntarpeet.
Kristillisen uskon ja lahimmaisen rakkauden nimissa vastataan ihmisten hataan.
(Suomen ev. lut. kirkko, 2005, s. 3—4.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla péaihteiden
ongelmakayton yleisyytta terveysalan hoitohenkiloston keskuudessa ja sita, mi-
ten hoitoonohjausmalli toimii. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ymmarrysta ai-
healueesta, josta puhuminen tydyhteisbissa on vaikeaa. Samalla pyritaan rohkai-
semaan hoitohenkilostoa paihteiden ongelmakaytén havaitsemiseen seka siihen
puuttumiseen tydyhteisdissa rakentavasti. Talla edesautetaan paihderiippuvai-

sen avunpiiriin paasemista.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka yleista paihteiden ongelmakayttdé on terveysalan hoitohen-

kiloston keskuudessa?

2. Miten hoitoonohjausprosessi toimii terveysalalla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS KIRJALLISUUSKATSAUKSENA

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on erilaisia, mutta padasiassa ne jaotellaan kol-
meen: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa ja meta-
analyysikatsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela narratii-
viseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus voidaan
viela jakaa toimitukselliseen, kommentoivaan ja yleiskatsaukselliseen kirjallisuus-
katsaukseen. Kommentoiva kirjallisuuskatsaus pyrkii herattelemaan keskustelua
valitusta aiheesta, mutta kirjoituksen tarkoituksena ei ole olla valttdmatta objek-
tilvinen vaan tuoda myds kirjoittajan omia nakdkulmia esille keskustelun heréatta-
miseksi. (Salminen, 2011, s. 6-7).

Tarkoituksena on etsia vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyeksiin ja sité kautta
saada selville, minkalaisia tietoa aiheesta on. Samalla voimme tunnistaa aikai-
sempien tutkimuksien aiheuttamia teorioita ja kysymyksia seka tunnistaa mah-
dollisia ristiriitoja ja tietojen puutteita. Uusia ndkodkulmia asioihin ldydetaan juuri

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi ym., 2013, s. 292—-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on Baumeister ja learyn (1997)
mukaan uuden teorian luominen tai vanhan teorian kehittaminen. Sen avulla voi-
daan arvioida olemassa olevaa teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa aineistosta, tun-
nistaa niiden ongelmia ja antaa historiallinen kuva jonkin teorian synnysta. (Sal-
minen, 2011, s. 3.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana pyrkii ym-
martamaan ilmidita ja niiden taustalla vaikuttavia tekijoitd. Tarkoituksena on |6y-
taa syita ilmididen synnyille ja tuoda esille keskeisimpia kasitteitéa seka tarkastella
niiden ympérilla olevia keskustelun aiheita tai vaittdmia. (Salminen, 2011, s. 6—
7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on siis kasitella jo tiedossa olevaa
teoriaa seka aiempien tutkimusten pohjalta saatujen tietojen esiin nostamia ky-
symyksia ja mahdollisia tiedonaukkoja. Siina tarkastellaan my6s mahdollisia ris-
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tiriitoja ja kehittdmisen alueita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa siis mahdolli-
suuden tutkia aihealueen kasitteita ja teorioita laajasti. Sité voi nain ollen luon-
nehtia yleiskatsaukseksi, jota ei maarittele tiukat ja tarkat s&&nnot, toisin kuin sys-
temaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Sen avulla voidaan tunnistaa
tutkimisen kohteena olevan aiheen ominaisuuksia tai ongelmia tai tarkastella sita

historiallisen kehityksen nakdkulmasta. (Salminen, 2011, s. 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu padasiassa neljasta eri vaiheesta: tutki-
muskysymyksen muodostamisesta, sen perusteella I6ytyneen aineiston valitse-
misesta, aineiston tarkastelusta ja tutkimustulosten esittelysta. Paafokuksena
prosessissa ovat tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat ja rajaavat aineistojen va-
lintaa. Hakutermien valinnoilla pyritddn I6ytamaan mahdollisimman osuva ai-
neisto vastauksien |oytdmiseksi. Koska aineisto valitaan tutkimuskysymyksien
mukaan, aineistoa on rajattu ja osittain myos analysoitu. Valitun aineiston tulee
vastata tutkimuskysymyksiin tdismentamalld, jasentamalla, kritisoimalla ja avaa-
malla tutkimuksen aihetta. Aineiston I0ytymisen jalkeen hakutulokset analysoi-

daan ja katsaus raportoidaan. (Kangasniemi ym., 2013, s. 292-301.)

5.1 Aineiston keruu

Rajasimme haun vuosille 2011-2021 ja kaytimme suomenkielisia saatavilla ole-
via artikkeleita. Jatimme pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
simme eivatkd kasitelleet itse terveysalan hoitohenkilostoon liittyvia ongelmia
paihteidenkayton suhteen. Tietokantoina olivat Finna ja Medic seka avoin haku.
Yhteensa loytyi 11 artikkelia, joista nelja oli laajempia tutkimusartikkeleita ja seit-
seman terveysalan ammattilehtien julkaisemia artikkeleita. Artikkelit kasittelivat
paihdeongelmiin puuttumista terveysalan tydymparistdssa tai itse hoitohenkilos-

ton paihteidenkayton ilmenemista.

Finnan tietokannasta |0ytyi sanoilla “hoitohenkilosto ja paihteiden ongelmakaytto”
55 artikkelia, joista yksi kasitteli aihettamme: TELMA-lehden artikkeli HUS:n paih-

deohjelma toimii (Krank, 2016). Englannin kielen sanoilla “nursing personnel or
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substance abuse or alcoholism” 16ytyi yli 2000 tulosta, joista yksi kirjallisuuskat-
saus kasitteli aihettamme: Sairaanhoitajien paihteiden vaarinkayttd (Blomqvist,
2013).

»on

Hakusanoina Medic:n tietokannasta |0ytyi sanoilla "hoitajat” "huumeet” "paihtei-
den vaarinkayttd” yksi osuma: Heidi Gasmanin integroitu kirjallisuuskatsaus: Hoi-
totyontekijdiden huumausaineiden kaytté (2018). Englannin kielen sanoilla “nur-
sing personnel AND substance abuse OR alcoholism” 214 artikkelia, joista viisi
kasitteli aihettamme. Yksi kasitteli ladkarien hoidon etiikkaa alkoholismin suhteen
(M&kela, 2013). Loput naista oli itse hoitohenkilokunnan paihteidenkayttéa kasit-
televid aineistoja. Pro Gradu hoitohenkilokunnan laakkeidenvaarinkaytén ilmene-
misesta (Haavisto, 2013) ja Kantap&an kautta: Laakekaapin kautta (Suomen l&a-
karilehti, 2019), Alkoholismista irti (Suomen l&&karilehti, 2021) ja Kelan la&keseu-

rannan I6ydokset huolestuttavat (Suomen laakéarilehti, 2011).

Muun muassa seuraavat artikkelit kasittelivat opinnaytetydmme kannalta tarkeita
seikkoja varhaisen puuttumisen hyddyista: tytterveyslaakariyhdistyksen artikkeli
Alkoholiongelman Kaypa hoito —suositus tyoterveyslaakarin ndkdkulmasta (Ma-
enpaa Elina, 2016) seka artikkeli Paihdesosiaalitydntekija tukee ja auttaa tyoter-

veyden ammattilaisia — haastateltavana Jyrki Lausvaara (Jenni Tepsa, 2019).

Avoimella haulla esiin tuli useita artikkeleita eri lehdista, jotka kasittelivat hoito-
henkildston paihdeongelmia seka Valviran esiin nostamia ammatinrajoittamista-
pauksia. Sitd kautta 16ytyi myds kattava pro gradu tyd Ammatinharjoittamisluvan
rajoittamis- tai poistoprosessi paihteiden kayton seurauksena -tapaustutkimus

hoitotyontekijoiden kokemuksista (Vihermaa, 2020).

Sosiaali- ja terveysministerid on luonut vuosina 2015 ja 2021 paihdestrategioita
(STM, 2015; STM, 2021), jotka viitoittavat yleista linjausta paihdeongelmien rat-
kaisemiseksi. Laakariliiton sivuilta 10ytyy tietoa paihdeongelmista yleisesti seka
kaypahoitosuosituksista terveysportista. Tyoturvallisuuskeskus on julkaissut ty6-
paikkojen tueksi tydkyvynhallinnan ja seurannan oppaan Tyokyvyn hallinta, seu-
ranta ja varhainen tuki (Mattila & Rauramo, 2015), edistamaan tydntekijan hyvin-
vointia, jotta tilanteisiin pystyttaisiin puuttumaan ajoissa (Tyo6turvallisuuskeskus,
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i.a.). Lahetimme myds Valviralle sahkopostia ja saimme henkilékohtaisen tie-
donannon (1.3.2022) liittyen hoitohenkildston ammatinharjoittamislupien rajoitta-
mis- ja poistamisprosessia edelliselté kolmelta vuodelta.

5.2 Analyysi

Opinnaytetytssa kaytamme sisallonanalyysin menetelmaa, joka on tekstianalyy-
sia. Talla menetelmalla voidaan analysoida aineistoa jarjestelmallisesti. Menetel-
malla pyritédn kuvamaan tutkittavaa asiaa tiivistetysti. Sen tarkoituksena on
luoda tutkittavasta aineistosta yhtenainen kokonaisuus ilman, etté sen sisaltaméa
tieto muuttuu ja kuvata selkeasti tutkittavaa ilmioéta (Taulukko 1). Laadullista k&-
sittelya tehdaan loogisesti paattelemalla ja tulkinnalla. Tietoa kasitelld&n niin, etta
se voidaan ryhmitelld yla- ja alaluokkiin. Tama tapahtuu kolmessa vaiheessa: ai-
neiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkista-
misessa aineistoa tiivistetdan ja pilkotaan pienempiin osiin. TAméan jalkeen esiin
nousseet teemat ryhmitellaan ja kootaan niitd kuvaavat kasitteet. Viimeiseksi
niistd kootaan uudelleen ehea kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 86-87,
121-122))

Taulukko 1. Aineiston ryhmittely

Paihteet ja hoitohenki- Paihtei- Riippuvuuteen Hoitohenkiloston
|6ston paihteiden denkayton il- altistavia tybpe- | paihteidenkayton
kaytto meneminen raiset ja henki- ehkaisy ja hoito
hoitohe- I6kohtaiset teki-
mkilostolla jat
Heidi Hoitotyontekijdiden Huumausainei- Laékkeiden Paihdeongelmia
Gasman: | huumausaineiden kay- | den kayttéon on | helppo saata- voidaan ennalta-
Hoitotydn- | ton suuruus ei poikkea | kuvattu liittyvan vuus, ehkaisté edista-
tekijoiden valtavéestosta. muun muassa ongelmat tyoil- malla tyontekijoi-
huumaus- | Noin 10-15 % kaikista | suurentunutta mapiirissa ja den ty6hyvinvoin-
aineiden terveydenhuoltoalan riskienottoa tyo- | tyOpaikan kiel- tia.
kaytto — ammattilaisista esiin- | tehtévissa, epd- | teiset asenteet
integroitu tyy haitallista huu- rehellisyytta, paihdeongel-
kirjalli- mausaineiden tai alko- | asioiden salai- mia kohtaan,
suuskat- holin kayttoa. lua, impulsiivi- vuorotyo, tyo-
saus. suutta, muista- kokemus seké
(2018). mattomuutta tyytyvaisyys
seka toisten tydoloihin,
tyontekijoiden
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syyllistamista
esimerkiksi 1aa-
kevirheiden yh-
teydessa.

valvonnan
puute ty®pai-
kalla.
Traumat, mie-
lenterveyson-
gelmat, sairau-
det, ika, stressi,
taloudelliset on-
gelmat seka ih-
missuhteet.

Anna-Ju-
lia Viher-
maa: Am-
matinhar-
joittamis-
luvan ra-
joittamis-
tai poisto-
prosessi
paihteiden
kayton
seurauk-
sena - ta-
paustutki-
mus hoito-
tyonteki-
jéiden ko-
kemuk-
sista.
(2020).

Hoitohenkildstén paih-
teiden kayttd on sa-
maa luokkaa tai enem-
man kuin muunkin va-
eston, eli noin 10 %
sairastaa paihderiippu-
vuutta.

Muutokset kéayt-
taytymisessa,
poissaoleva ole-
mus seka eris-
téytyminen, vuo-
rovaikutusongel-
mat, salailu, va-
lehtelu, tyOpai-
kan ladkkeiden
vaarinkaytokset
seka niista ai-
heutuneiden on-
gelmien kielta-
minen, potilas-
turvallisuuden
vaarantuminen.

Tyo6olosuhteet
kuten stressi,
laakkeiden ka-
sittely ja vuoro-
ty6. Mielenter-
veysongelmat,
fyysiset sairau-
det, suvussa
esiintyva péaih-
teidenkaytto,
oman tervey-
den laiminlydnti
ja terveellisten
elamantapojen
puuttuminen.

Alan soveltuvuus-
kokeiden kehitta-
minen ja ammatilli-
sen koulutuksen
terveydenhuollon
edistdminen. Tyo-
yhteison ja esimie-
hen asenteiden ja
ennakkoluulojen
muutos: kollegiaa-
lisuus, avoimuus
ja syyllistamatto-
myys. Varhainen
puuttuminen poik-
keavaan kaytok-
seen. Yhteistyon
kehittdminen tyo-
terveyshuollon
kanssa.

Kaija-Liisa
Haavisto:
Tervey-
denhuol-
tohenki-
|6stdn
ladkkei-
den vaa-
rinkaytto —
vastuulli-
sen johta-
misen na-
koékulma.
(2013).

Paihteiden kaytto ei
poikkea muun vaeston
vastaavista luvuista.
Ongelma saattaa olla
laajempi kuin julkisuu-
dessa on raportoitu.

Tydkyvyn huo-
noneminen, sa-
tunnaiset pois-
jaannit tyosta,
myohastelyt,
tyon tuottavuu-
den heikkenemi-
nen ja/ tai kon-
fliktit tydtoverei-
den tai esimies-
ten kanssa, tyo-
paikan vaihdok-
set, irtisanoutu-
miset.

Tyodn korkea
vaativuus ja in-
tensiteetti, ter-
minaalivaiheen-
ja kuolevien po-

tilaiden hoito,
riittamattémyy-
den tunne suh-

teessa tyon
vaatimuksiin,
tybuupumus ja
riittdmaton tieto
alkoholin ja
paihteiden vaa-
roista, tydperai-
nen stressi.
henkildkunnan
vahyys, pitkat
tydvuorot, pa-
kolliset ylityot,
vuorotyd, 1&8k-
keiden helppo
saatavuus ja
heikko johta-
juus.

Varhaisen tuen
mallin kayttami-
nen, puheeksi ot-
taminen, hoi-
toonohjaus, moti-
vointikeskustelut ja
tyéhon paluun tu-
keminen.
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Sanna Paihteiden vaarin Kiinnijaaminen Paihdetaustai- Selkeét toiminta-
Blomqvist: | kayttgjia uskotaan ole- tapahtuu nen perhe ja/ ohjeet tydpaikalla,
Sairaan- van yhta paljon kuin yleensa vasta tai stressi, vuo- | puheeksi ottami-
hoitajien muussa vaestossa. kun riippuvuus roty6 ja pitkat nen ja ongelmiin
paihteiden Noin 10 prosentilla on edennyt va- paivat voivat puuttuminen tyo-

vaarin- sairaanhoitajista esiin- | kaviin mittapuit- johtaa univa- kaverin tai esimie-
kaytto Kir- | tyy alkoholin tai huu- teisiin. Voi olla jeeseen ja uu- | hen toimesta. Var-
jallisuus- | mausaineiden vaarin- fyysisia oireita pumiseen, jol- hainen puuttumi-
katsaus. kayttéa. Noin kuudella | tai henkilokoh- loin paihteista nen ja hoitoonoh-
(2013). prosentilla niiden taisen hygienian voi tulla tapa jaus seka tydhon
kayttoé on niin vaka- laiminlyontia. selvita. paluun tukeminen.

vaa, ettd se uhkaa hai- | Hoitaja voi pitdd | Sairaanhoitaja Positiivinen ja
tata heidan selviyty- pitk&hihaisia voi kokea 1&&- | avoin ilmapiiri tyo-

mistdan tybelamassa. | paitoja peittaak- ketieteellisen paikalla.
seen pistosjaljet tietotaitonsa
tai kayttaa voi- vuoksi ole-
makkaita hajus- vansa riippu-
teita. Artymys, | vuuden ylapuo-
puolustautuva lella.

kaytos, keskitty-
miskyvyn puute
ja paatoksen-
teon vaikeudet.
Ladkevirheet ja
poissaolot.

Taulukko 1. (Blomgvist, 2013; Gasman, 2018; Haavisto, 2013; Vihermaa, 2020.)

Aluksi kdvimme lapi haun tuottaman aineiston ja pyrimme poimimaan sielta opin-
naytetydmme kannalta tarkeita asioita (Taulukko 1), jotka tavalla tai toisella liittyi-
vat tutkimuskysymyksiimme. Pelkistimme tietoa, jota kasittelimme eri aihealu-
eissa. Aihealueiksi muodostui seuraavat alueet; paihteet ja hoitohenkiloston paih-
teiden kayttd, paihteidenkaytén ilmeneminen hoitohenkildstolla, hoitohenkiloston
paihderiippuvuuteen altistavat tekijat ja hoitohenkiloston paihteidenkayton eh-
kaisy ja hoito. Aineiston analyysi ei ollut yksittainen tapahtuma, vaan jatkuva pro-
sessi lapi koko opinnaytetyon. Tydmme pohjautuu padasiassa naihin neljaan
suurempaan tyohon (Blomqvist, 2013; Gasman, 2018; Haavisto, 2013; Viher-
maa, 2020) ja loput opinndytetydémme lahdeaineistosta ovat tukemassa ja tuo-

massa lisatietoa aihealueisiimme.
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6 TULOKSET

Ongelmien tunnistaminen on vaikeaa, joten niihin puututaan useimmiten vasta
kun paihdeongelma on vakava. Paihdeongelmia ja ladkkeiden vaarinkayttoa ei
aina tunnisteta tai niista ei raportoida. Paihdeongelmat ovat ensi sijassa tyénan-
tajan vastuulla ja niiden tunnistaminen seké esille ottaminen osoittaa vastuullista
johtajuutta. (Gasman. 2018, s. 39-40.)

Tyborganisaatiot tarvitsevat tiukat, mutta tukevat ja luottamukselliset tavat toimia
paihderiippuvuuksien kanssa kamppailevien tyontekijéiden kanssa. Hyvat toimin-
tatavat ja ohjeet auttavat tydnantajaa ongelman selvittdmisessa. Turvalliset toi-
mintatavat lisdavat tietoa, vahentavat leimautumista ja tukevat paluuta téihin kun-
toutumisen jalkeen (Valvira, 2020, s. 24; Haavisto, 2013, s. 9.) seka lisdavat hoi-

totyon laatua ja potilasturvallisuutta (Vihermaa, 2020, s. 8; Gasman. 2018, s. 41.)

Varhain tunnistettu tilanne voi viela olla hallittavissa organisaation siséisin keinoin
ja avun saamisen mahdollisuus helpottaa paihdeongelmaisen tyéntekijan moti-
vaatiota hakeutua hoitoon. (Gasman, 2018, s. 45.) Tyopaikan paihdeohjelma voi
vahentaa potilasturvallisuuteen liittyvia vaaratilanteita ja tehda saastéja tyoor-
ganisaatioon. (Vihermaa, 2020, s. 8.) Sen tarkoituksena on antaa hyvat pelisaan-

not paihteisiin liittyviin, hankaliinkin tilanteisiin tydpaikoilla (Krank, 2016).

6.1 Hoitohenkiloston paihteiden ongelmakayton yleisyys

Heidi Gasmanin (2018, s. 37-38) integroidussa kirjallisuuskatsauksessa oli tut-
kittu hoitotydntekijoiden huumausaineiden kayttda. Kirjallisuuskatsauksessa mai-
nittujen kansainvalisten tutkimusten perusteella hoitotydntekijoiden huumausai-
neiden kayttd oli suurin piirtein samaa luokkaa kuin valtavaestonkin huumausai-
neiden kaytto. Itse kaytetyista huumausaineista poikkeuksen valtavéaestoon muo-
dostivat kuitenkin opiaatit ja bentsodiatsepiinit, jotka olivat hoitotyontekijoille
tyonsa puolesta helpommin saatavilla ja heille paremmin tunnettuja. Huumausai-
neiden kayton seurauksina ladkkeitd saatettiin varastaa toista ja laakeresepteja
vaarennettiin.
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Kirjallisuuskatsauksen (Gasman, 2018, s. 28) mukaan hoitotyontekijat kayttivat
esim. l&&kareihin verrattuna enemman huumausaineita. Myds huumausaineisiin
liittyva kuolleisuus oli hoitotyontekij6illa suurempaa kuin muilla terveydenhuollon
ammattilaisilla. Naiset kayttivat huumausaineita yleisimmin kuin miehet ja he kuo-
livatkin huumeisiin my6s useammin. Huumeiden kayttajat olivat ialtdan 31-54-
vuotiaita. Yleisin huumausaine oli opiaatit. Toiseksi yleisin kaytetty l&adke oli bent-

sodiatsepiinipohjaiset laakkeet. Myds kannabiksen kayttda oli ynden tutkimuksen

(Raistrick ym., 2008) perusteella ilmennyt.

Anna-Julia Vihermaa (2020, s. 4-5) on tehnyt Pro gradu -tutkielman ammatinhar-
joittamisluvan rajoittamis- tai poistoprosessi paihteiden kaytén seurauksena -ta-
paustutkimus hoitotydntekijoiden kokemuksista. Sen mukaan on esiintynyt risti-
riitaisia tutkimustuloksia hoitotydntekijoiden paihteiden kaytosta: on tutkittu, etta
hoitohenkilostén paihteiden kayttd on samaa luokkaa kuin muunkin vaeston eli
noin 10 % sairastaa paihderiippuvuutta. Kuitenkin on tutkimuksia, missa paihde-
riippuvuutta esiintyisi sairaanhoitajilla enemman kuin muulla vaestolla ja heilla
olisi jopa nelja kertaa suurempi riski sairastua paihderiippuvuuteen. Syina tahan

olisivat stressi, lagkkeiden kasittely ja vuorotyo.

Kaija-Liisa Haaviston (2013, s. 8) pro gradu -tutkielmassa terveydenhuoltohenki-
|6ston ladkkeiden vaarinkayttd, mainittiin, etta anestesia-, teho-, syépa- ja psyki-
atrisen hoitotyon piirissa on esiintynyt enemman paihteiden vaarinkayttéd kuin
muiden hoitoalojen piirissd. Syina tahan ovat olleet tyon korkeat vaatimukset,
tyon intensiteetti seka laakkeiden saatavuus. Yleensa paihteiden vaarinkaytto al-
kaa liiallisella alkoholin kaytoélla. Sitten tulevat ahdistukseen ja unettomuuteen
kaytettavat ladkkeet. La&keriippuvuus on saattanut syntyd myos masennuksen

tai selkdkivun hoitoon tarkoitetuista laakkeista.

Blomqvistin opinnaytety6 (Blomgvist, 2013, s. 2, s. 25) sairaanhoitajien péaih-
teidenkaytosta seuraa pitkalti samaa linjaa, kuin edeltavat tutkimuksetkin. Han
tulee samoihin johtopaatoksiin opinnaytetydssaan ja toteaa, etté sairaanhoitajien

paihteiden vaarinkaytbn yleisyys on arviolta verrattavissa normaalivaestoon.
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Noin 10 prosentilla sairaanhoitajista esiintyy alkoholin tai huumausaineiden vaa-
rinkaytto&. Noin kuudella prosentilla niiden kayttd on niin vakavaa, etta se uhkaa
haitata heidan selviytymistaan tydelamassa. Yleisimmaksi paihdeongelma nousi
ensihoidon, psykiatrian ja syopéatautien erikoisaloilla. Alkoholi oli kaytetyista paih-

teista yleisin.

6.2 Hoitohenkiloston paihteiden ongelmakayton syyt

Terveysalan hoitohenkiloston riskitekijat paihteiden kayton aloitukselle olivat
(Gasman, 2018, s. 23; Haavisto, 2013, s. 9; Vihermaa, 2020, s. 5-6) mukaan
seka henkilokohtaisia etta tydperaisia. Henkilokohtaisia altistavia tekijoita olivat
lapsuudessa tapahtuneet traumat kuten hyvaksikayttdo seka perintotekijat kuten
suvussa esiintyvat mielenterveysongelmat: ahdistuneisuus, vakava masennus

tai psyykkisten sairauksien yhteisesiintyvyys.

Mielenterveysongelmien hoitamattomuus pahensi oireita entises-
tdan ja tdhan haettiin yleensa apua erilaisista paihteista, joihin oli
helppo paasy tyopaikalla (Vinermaa, 2020, s. 6).

Paihteiden kaytto liséda henkista pahoinvointia, mika taasen lisda paihteidenkayt-
tod ja viivastyttaa yleensa hoitoon hakeutumista. (Gasman, 2018, s. 32; Haavisto,
2018, s. 9; Vihermaa, 2020, s. 6). Myos sairaudet, traumat, iké ja stressi, talou-
delliset vaikeudet sekd ongelmat ihmissuhteissa saattoivat olla altistamassa
paihteidenkayton aloitukselle. (Gasman, 2018, s. 32, Vihermaa, 2020, s. 5-6.)
Terveellisten elaméantapojen puuttuminen ja valinpitaméattémyys omasta hyvin-
voinnista sairauksista huolimatta altistavat paihdeongelmille. Sydan- ja verisuoni-
sairauksilla seka lihassairauksilla on toisinaan yhteys paihteiden ongelmakay-
tolle. Paihteidenkayttd voi alkaa kipulaékitykseen kiinnijaamisella. (Haavisto,
2020, s. 5-6.)

Tutkimusten mukaan varsinkin mielenterveysongelmat lisasivat riskia huumaus-
aineiden kayton aloitukselle. Huumausaineita kayttavilla hoitohenkildston tyonte-
kijoilla noin viidesosalla oli taustalla mielenterveysongelmia. (Gasman, 2018, s.

38.) Tietamattomyys alkoholin ja péaihteiden vaaroista saattoi olla myo6s syy riip-



34

puvuuden synnylle (Haavisto, 2013, s. 9) Sairaanhoitaja voi kokea laéketieteelli-
sen tietotaitonsa vuoksi olevansa riippuvuussairauksien tavoittamattomissa tai
uskoa niiden parantavaan voimaan (Blomqvist, 2013, s. 27).

Mydos liiallisen stressin katsottiin olevan altistava riskitekija, silla sen helpotta-
miseksi saatettiin hakea apua péaihteista. Paihteista voi tulla tapa selvita arjessa
(Blomqvist, 2013, s. 27). Kiire, vastuu seka pitkat tyotunnit aiheuttavat stressia.
Tyon vaativuus on lisdantynyt eika henkilokuntaa riitd paikkaamaan vajetta, jol-
loin ylit6ita ja pitkia vuoroja joudutaan joskus tekemaén vieraassakin tydymparis-
tossd. Tyosta ei aina saada tunnustusta eika tyd sen vuoksi tunnu palkitsevalta.
(Gasman, 2013, s. 38-39; Haavisto, 2013, s. 9; Vihermaa, 2020, s. 7).

Myos ammatillisella osaamisella sekd tytkokemuksella naytti olevan vaikutusta
siihen, kuinka stressaavaksi tyd koettiin. Haavisto (2013, s. 9) listaa spesifisiksi
riskitekijoiksi tydn osalta terminaalivaiheen- ja kuolevien potilaiden hoidon. Tyo-
peraisiin riskitekijoihin kuuluivat ongelmat hoitohenkiléston keskuudessa, kuten
huono tyGilmapiiri seka kielteinen suhtautuminen paihdeongelmaisia kohtaan ja
heikko johtajuus.

Tutkimusten mukaan yksi suurimmista ongelmista oli hoitotydntekijoiden valvo-
maton ja rajaton paasy laakkeisiin seka terveydenhuollossa luotu illuusio ladkkei-
den kaiken parantavasta voimasta. (Gasman. 2018, s. 32, s. 38-39; Haavisto,
2013, s. 9.) Ladkemerkinttjen virhekirjauksiin ei osata aina puuttua oikein. Laa-
kejatteen havittamistd seurataan huonosti, jolloin ldékkeiden varastaminen ta-

pahtuu helposti ilman, etta siihen osataan puuttua. (Vihermaa, 2020, s. 42.)

6.3 Hoitoonohjausprosessin toimivuus

Tutkittaessa hoitoonohjausprosessin toimivuutta, useiden kansainvalisten tutki-
musten mukaan paihteiden kaytto tydpaikalla johti hoitotydntekijan erottamiseen
ja ammatinharjoittamisluvan menettdmiseen (Vihermaa, 2020, s. 11). Rajoitta-
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malla tai poistamalla ammatinharjoitttamisoikeuksia, pyritdan ennaltaehkaise-
maan asiakkaiden ja potilaiden hoidon vaarantumisen riskia (Valvira, 2020, s.
24-25). Useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan rangaistuksiin perustuva
paihdehoito ei ole kuitenkaan tehokkain keino lisata potilasturvallisuutta. Kurinpi-
dolliset menettelyt voivat viivastyttad paihteidenkayton havaitsemista ja hoitoon
hakeutumista, koska hoitotytntekijat pelkaavat ammatinharjoittamisluvan menet-
tamista. (Vihermaa, 2020, s. 11).

Kunykin (2015) tutkimuksessa pdihteita kayttavista sairaanhoitajista
92 prosenttia oli edelleen tybelamassa ilman, ettd hoitotyon organi-
saatio tai johto tiesivat ongelmasta (Vihermaa, 2020, s. 14).

Ulkomaalaisen tutkimuksen tulokset osoittivat, etteivat hoitajat hakeutuneet hoi-
toon suosituksista huolimatta. Seuraamusten ja ammatinharjoittamisluvan me-
nettdmisen pelko, saavat hoitajat jatkamaan tydssa paihteiden ongelmakaytdsta
huolimatta (Vihermaa, 2020, s. 14.) Tutkittaessa huumausaineriippuvaisia, kiinni
jdémisen pelko ja siité aiheutuvat seuraukset: haped ja leimautuminen, aiheutti-
vat sen, ettd huumausaineriippuvainen ei hakenut ongelmaansa apua. Myds mui-
den tyontekijoiden huonot asenteet paihdeongelmaisia kohtaan vaikuttivat siihen,
ettd kynnys avun hakemiseen nousi. (Gasman, 2018, s. 37-38, s. 40.)

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan ajoissa hoitoon hakeutumisen esteina oli-
vat heikot tai tehottomat menettelytavat ongelman tunnistamisessa ja hoitoonoh-
jauksessa. (Haavisto, 2013, s. 58.) Myds muiden tyontekijoiden huonot asenteet
paihdeongelmaisia kohtaan vaikuttivat siihen, ettd kynnys avun hakemiseen
nousi( Gasman, 2018, s. 37-38). Paihderiippuvuuksien kanssa kamppailevat ih-
miset joutuvat usein kohtaamaan syrjintaa ja kielteista suhtautumista, mika hi-
dastaa hoitoon hakeutumista (STM, 2021, s. 13)

Paras hoitotulos alkoholiongelman hoidossa saavutetaan, jos kehit-
tyvaan paihdeongelmaan paastaan puuttumaan sen alkuvaiheessa
(Maenpaa, 2016).

On osoitettu, etta varhainen puuttuminen ja tyontekijéiden tukeminen ovat olen-
naisia tekijoita, joilla voidaan luoda ilmapiiri, joka ei syytad vaan tukee henkiléa
hanen pyrkimyksissaan kohti toipumista (Haavisto, 2013, s. 58; Vihermaa, 2020,

s. 39.) Avoin keskustelu tyopaikoilla ja koulutustilaisuuksissa edistaa ongelmiin
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puuttumista (Blomqgvist, 2013, s. 38-39). Tuen on oltava luottamuksellista eika
siina saa olla piirteita rankaisemisesta. (Haavisto, 2013, s. 58; Vihermaa, 2020,
s.39)

Yh& enemman onkin paihdeohjelmia, joihin sitoutuessaan tyontekija ei meneta
ammatinharjoittamislupaansa. Tavoitteena on katkaista péaihteidenkaytt6 mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja mahdollistaa tyontekijan saama tuki ja oh-
jaus kuntoutumiseen. Gasmanin (2020, s. 35-36) haastattelemien paihdeohjel-
maan osallistuneiden kokemusten mukaan vertaistukiryhmét olivat merkittava
osa kuntoutumista ja nopeuttivat sitd. Ammatinharjoittamisluvan rajoittamisen
paihdeohjelmaan osallistuneet kokivat kuitenkin aiheuttavan hapeaa. Vertaistu-
keen perustuvat paihdeohjelmat auttoivat tutkimusten mukaan tyontekijaa pysy-
vaan paihteettdmyyteen ja paluuta nopeammin takaisin tydelamaéan. (Vihermaa,
2020, s. 14-15.)

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Aiheemme on arkaluontoinen, mutta hyddyllinen, ja se on sindnsa jo eettinen pe-
ruste opinnaytetydlle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013). Se haastaa
tyoyhteisja miettimaan omia eettisid arvojaan. Paihderiippuvuuteen ja sen hoi-
toon liittyy valitettavasti stigmaa eli hapedaleimaa, joka johtuu taas siita, etta sita
ei mielleta sairaudeksi vaan sita pidetaan paihderiippuvaisen omana epaonnistu-
misena ja osoituksena tahdonvoiman puutteesta. (Haavisto, 2013, s. 7). Tama
taas johtuu tiedon puutteesta ja ennakkoluuloista (Suomen laakariliitto, 2021 ; Ma-
keld, 2015), joita me haluamme tassa opinnaytetydssamme selventéa ja halven-
taa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992 3. 8) mainitaan, etta jokai-
sella suomalaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-
vaan kohteluun eli paihdeongelmaisten ei tulisi olla minkaanlainen poikkeus
tdssa asiassa. Opinnaytetytn eettisyytta tukee myds se, etta monet apua tarvit-
sevat jaavat vaille apua hapean tai pelon vuoksi, ja myos tydyhteisdissa tarvitaan
asennemuutosta sekad tyOkaluja asioiden parantamiseksi. Myds STM:n uusin

paihdestrategia (STM, 2021) tukee sitéd ajatusta, ettd varhainen puuttuminen ja
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ehkaiseva paihdetoiminta vahentaa paihde- ja mielenterveys ongelmia, jotka ovat

usein kytkoksissa toisiinsa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta haut ovat tehty luotettavista tietokan-
noista kuten Finna ja Medic. Olemme kayttaneet saatavilla olevaa aineistoa sita
muokkaamatta. Monet tutkimuksista ovat rajautuneet lahinna maarallisiin kyse-
lyihin perustuviin poikkileikkaustutkimuksiin. Pitkittaisid, pidemman aikajakson
kestavia tutkimuksia emme loytaneet, ja laadullisia eli iimiéta ymmartamaan pyr-
kivia tutkimuksia ei ole. (Gadsman, 2018, s. 43.) Laadullisilla tutkimuksilla voitaisiin
pystyd paremmin ymmartdmaan terveydenhoitoalan hoitotydntekijoiden huu-
mausaineiden kayttoa.(Gasman, 2018, s. 44—45)

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etté tutkimuksia on vahan. Tutkitta-
vasta ilmidsté ei ole tutkimuksia juurikaan Euroopassa tehty eika varsinkaan suo-
men kielella. Mielestamme kansainvaliset tutkimukset antavat kuitenkin nakyméaa
aiheesta. Toki tutkimuksia ja niiden tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomi-
oon kulttuurierot seka tydmaailmassa ja etta yleisella tasolla, mutta periaatteelli-
sella tasolla syyt paihteidenkayttdon tuskin eroavat maantieteellisesti kovinkaan
paljon. Paihteiden ongelmakéayton vaikutukset nékyvat yhteiskunnassa joka ta-
solla eli riippuvuusongelmat eivat katso ihmisen tulotasoa. Jo, se etta meilla on
suomessa useita eri paihdeohjelmia ja strategioita, kertovat omalta osaltaan on-

gelman yleisyydesta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen mukaan terveydenhoitoalan hoitohenki-
|6ston paihdeongelmat nayttaisivat olevan vahintaan samaa luokkaa kuin valta-
vaestollakin. Jotkin ulkomaiset tutkimukset kuitenkin antaisivat viitteita siita, etta
se olisi sairaanhoitajilla suurempaa kuin valtavaestolld, ja jopa noin nelja kertaa
suurempaa. Hoitohenkildston yleisin kaytetty paihde on alkoholi ja yleisimpia vaa-
rinkaytettyja laakkeitd ovat nukahtamislaékkeet ja rauhoittavat ladkkeet kuten
bentsodiatsepiinit, kodeiiniladkkeet, opioidit ja ladkekannabis. (Gdsman, 2018, s.
2; Vihermaa, 2020, s. 4-5.)

Paihteet aiheuttavat tyokyvyn heikentymista ja ensimmaisia merk-
keja niista ovat: tyontekijan poissaolot tydpaikalta, myohastymiset ja
konfliktit muiden ty6kavereiden kanssa. (Haavisto, 2013, s. 7; Kuja-
salo, 2011, s. 10.)

Paihdeongelmia ja ladkkeiden vaarinkayttéa ei aina tunnisteta tai
niista ei raportoida (Haavisto, 2013, s. 9).

Sairaanhoitajan ty0 voi olla hyvin stressaavaa ja vuoroty0 voi altistaa
vasymykselle ja uupumukselle. Ladkkeiden saatavuus mahdollistuu
ja niiden kanssa ollaan jatkuvasti tekemisissa. (Haavisto, 2013, s. 9;
Gasman, 2018, s. 30-31.)

Paihderiippuvuudet voivat johtaa hoitamattomana tyokyvyttdmyyteen. Tyonteki-
joiden ja tydyhteisojen hyvinvointiin sekd paihde- ja mielenterveydenongelmien
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon olisi hyva panostaa. Tama lisdé potilasturvallisuutta
ja vahentaa yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia pidemmalla tahtaimell&. Hoi-
tohenkildston asenteiden muutos paihderiippuvuuksiin edesauttaisi hoitoon paa-
sya ja madaltaisi kynnysta hakea apua ajoissa. Asenteisiin ja suhtautumiseen
voitaisiin vaikuttaa parantamalla hoitavan henkiloston tietopohjaa, lisaéamalla
koulutuksia ja lisddmalla kollegiaalista tukea. (Lovi & Barr, 2009, s. 174.) Tervey-
denhuollon tydnantajilta vaaditaan ymmarrystd, rakentavaa suhtautumista ja rau-
hallista etenemistd paihdeongelmaisen kuntoutumisessa, koska syyllistaminen

hidastaa ja vaikeuttaa sita (Vihermaa, 2020, s. 39.)

Paihdepotilaita usein kohdellaan muita potilaita huonommin, vaikka
samaan aikaan osittain itse aiheutettuja tauteja hoidetaan kuitenkin
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julkisin varoin moralisoimatta. Hallitsematon riippuvuuskayttaytymi-
nen, heikentynyt toimintakyky, pelko ja hapeda leimautumisesta vai-
keuttavat hoitoon hakeutumista. (Laakariliitto, 2021.)

Paihdehoidon tavoitteena on ongelmakierteen katkaiseminen, pois-
saolojen vahentaminen, tyokyvyn lisaaminen, tyontekijan oman ter-
veyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdaminen seka koti- ja perhe-
olosuhteiden paraneminen. (Hoitoonohjaussuositus, 2015, s. 7;
Aalto, ym., 2018, s. 89.)

Erilaisia hoitoprosesseja ja tutkimuksia terveydenhoitoalan hoitohenkiléston
paihteiden kaytosta, niiden esiintyvyydesta ja vaikutuksista ammatinharjoittami-
seen, on kansainvalisesti tutkittu, mutta ei kokemuksellisesta nakdkulmasta. Suo-
messa ei ole juurikaan tutkittu paihderiippuvuutta hoitohenkiloston kokemana.
(Vihermaa, 2020, s. 2.)

Paihteiden kayttoa koskevia tutkimuksia on tehty pdéaasiassa maarallisin mene-
telmin esim. kyselyita hyodyntaen, mutta laadullista eli tutkittavaa ilmiéta ymmar-
tavaa tutkimusta ei ole tehty. Lisdksi tutkimukset ovat olleet poikkileikkaustutki-
muksia, mutta pitkittaistutkimuksia eli missa tutkittavaa ilmiota tutkittaisiin pidem-
man ajanjakson aikana ei ole. Tarvittaisiin myés enemman kokemuspohjaisia tut-
kimuksia ilmién ymmartamisen helpottamiseksi. Myos tutkimuksia, joissa tutkit-
taisiin tydyhteison roolia paihdeongelmien tunnistamiseksi, tarvittaisiin. (Gas-
man, 2018, s. 45.)

Yksinkertaisimmillaan tydkaverilta voi menna kysyméaan, ettd miten
voit? (Krank, 2016).

Tybkykykeskustelumallin avulla tuetaan tydyhteison henkiléstore-
surssien riittavyytta, tydyhteisén toimivuutta, tyén tuloksellisuutta
seka yksilon tyokykya ja hyvinvointia (Mattila & Rauramo, 2015, s.
1).

Tyo6terveyshuolto toimii  hoitoonohjaussuosituksen taytantéonpa-
nossa ja auttaa ennaltaehkdisemaan sairauksien ja tydtapaturmien
syntymistd, huolehtii tyoturvallisuudesta, tyontekijoiden terveydenti-
lasta ja tybyhteisdn hyvinvoinnista. Paihdetyd on osa tyoturvalli-
suutta ja tyohyvinvointia. (Ty6turvallisuuskeskus, i.a.)

Tyoyhteisot tulisi haastaa miettimaan toimintatapoja, joilla paihdeongelmiin kyet-

taisiin puuttumaan nopeasti (Haavisto, 2013, s. 2). Yhteisollisyyden tukeminen ja
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valittamisen kulttuuri voisivat ehkaisté ja vahentaa paihdehaittoja. Paihteidenkay-
ton haitat voitaisiin tunnistaa jo varhain matalan kynnyksen interventioilla, tydyh-
teisbn ja esimiehen tuella, sairaudenymmartamisen, sairaudentunnistamisen ja
vertaistuen avulla. (Simojoki, 2020; Tepsa, 2019.) Ongelmiin puuttumista tulisi
ajatella tyotoverista valittamisenda ja potilasturvallisuuden varmistamisena. Ty6-
paikan toimiva omavalvonta mahdollistaisi varhaisen puuttumisen tilanteeseen ja
tarvittaessa tyontekijan hoitoon ohjaamisen. (Kinnunen ym., 2017.)

7.1 Jatkotutkimusehdotukset

Paihdeohjelmien tehokkuutta voitaisiin tarkastella, jos niista tehtaisiin samalla tut-
kimusta. Tyoterveydenhuollon asemaa ja roolia tyontekijan hyvinvoinnin ja jaksa-
misen tukijana voitaisiin tuoda enemman esille ja se voisi edesauttaa avun piiriin
hakeutumista seka ongelmien kasittelyd ajoissa. Paihdeongelmista tulisi enem-
man olla avointa keskustelua kyseenalaistamaan nykyisia asenteita tyopaikoilla.
Jatkotutkimuksia terveysalan hoitohenkiloston paihteidenkaytosta olisi hyva
tehda siitd, miten paihdeohjelmat toimivat Suomessa ja pitk&n aikavalin laadulli-
sia tutkimuksia hoitohenkiloéston paihteidenkaytosta ja heidan kokemuksistaan
niista.

Opinnaytetytsta on jadnyt paallimmaiseksi ajatus siitd, kuinka meilla olisi niin pal-
jon enemman potentiaalia auttaa toinen toisiamme. Kaikkialla maailmassa ihmi-
set kamppailevat samanlaisten ongelmien kanssa. Jokaisella tyontekijalla tulisi
olla mahdollisuus tarvittaessa tukeen ja apuun vaikeissa elamantilanteissa. Suo-
malainen tydkulttuuri tarvitsee pinttyneiden asenteiden murrosta ja tyopaikat yh-
teisollisyytta tukevaa ajattelua, jotka kannattelevat jokaista. Tulevina sairaanhoi-
tajina voimme edesauttaa ja kehittda nykyisia jarjestelmia, luoda yhteytta ja toi-

mia tiedon ja avun sanansaattajina.
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Alla on eriteltyna luvut vuositasolla hoitohenkiléstdon kohdistuvista turvaamistoi-
menpiteista (menetykset, rajoitukset, nimikkeen kayttdoikeuden kiellot), joissa
paihdeongelma on ollut pdaasiallisena tai toissijaisena syyna (noin 75 % kaikista
paatoksistd). Kyseessd ovat annettujen paatosten lukumaarat, jolloin samalla
paatokselld on saatettu puuttua useampaan kuin yhteen ammattioikeuteen (esim.
sairaanhoitaja + lahihoitaja).

v. 2019: 69

v. 2020: 57

v. 2021: 65

v. 2022 (25.2.2022 mennessa): 12

Paatokset ovat paaosin salassa pidettavia viranomaisten julkisuudesta annetun
lain (621/1999) 24 §:n 1 momentin 25 kohdan nojalla. Mikali haluatte tarkempaa

tietoa asiasta, tulee teidan tata varten tehda tutkimuslupahakemus Valviraan.

Ystavallisin terveisin,

Tiina Karpakka
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