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Tiivistelma

Johdanto

Riippuvuudet heikentdvat yksilon hyvinvointia ja altistavat fyysisille ja psyykkisille terveysongel-
mille. Riippuvuuksille ominaista on pakonomainen paihteiden kdytto tai haitallisten kdyttayty-
mismallien toistaminen. Apteekeilla on helposti saavutettavana terveyspalveluna mahdollisuuk-
sia osallistua nykyistd laajemmin paihde- ja riippuvuustyohon. Tdssa tutkimuksessa tutkittiin
riippuvaisen ihmisen kohtaamista ja riippuvuuden puheeksiottoa asiakasty0ssd seka farmasian
ammattilaisten nadkemyksid omasta roolistaan ja pystyvyydestdan riippuvuuksien tunnistami-
sessa ja puheeksiotossa apteekeissa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisena kyselyna Farmasialiiton jdsenrekisteriin kuuluville farmasian
ammattilaisille (n=3 596) tammi-helmikuussa 2024. Kyselyn tulokset on raportoitu frekvensseina
ja prosenttiosuuksina. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend oli transteoreettinen muutos-
vaihemalli. Kyselyyn vastasi 150 farmasian ammattilaista. Seitsemdn vastasi tietoiseen suostu-
mukseen kieltdvasti, joten lopullisia vastauksia tutkimukseen tuli 143.

Tulokset

Yli puolet vastaajista (61 %) piti riippuvuuksien puheeksiottoa osana farmasian ammattilaisen
tyonkuvaa, mutta valtaosa (82 %) koki, ettei heilld ole siihen riittavasti keinoja. Valtaosa vastaa-
jista mainitsi puheeksiottoon liittyvind haasteina pelon asiakkaan negatiivisesta reaktiosta (91
%) sekd epavarmuuden omista tiedoista ja taidoista (84 %). Vastaajat kohtasivat asiakasty0ssa
saannollisesti reseptiladkkeiden vadrinkayttoad (viikoittain 54 %), nikotiiniriippuvuutta (viikoit-
tain 33 %) ja alkoholiriippuvuutta (viikoittain 49 %). Siind missa noin joka neljds vastaaja teki
ladkkeiden vadrinkdyttoon liittyvida puheeksiottoja viikoittain, riippuvuuksia otettiin puheeksi
huomattavasti harvemmmin (nikotiini: viikoittain 12 %; alkoholi: viikoittain <2 %). Eniten otet-
tiin puheeksi itsehoitolddkkeiden vadrinkaytto (viikoittain 29 %), sedatiivien kaytto (viikoittain
25 %) ja reseptilddkkeiden vadrinkaytto (viikoittain 23 %). Toiminnallisia riippuvuuksia kohdat -
tiin huomattavasti harvemmin, joskin yli puolet vastaajista koki, ettei heilld ollut niiden tunnis-
tamiseen keinoja.

Johtopaatokset

Pdihderiippuvaisia asiakkaita kohdattiin apteekkity0ssa pdivittdin, mutta toiminnallisten riip-
puvuuksien tunnistaminen oli vaikeampaa. Paihderiippuvuuden kohtaamisen yleisyydesta huo-
limatta niitd otettiin harvoin asiakkaan kanssa puheeksi. Puheeksiotto nahtiin osana farmasian
ammattilaisen roolia apteekeissa, mutta siihen tarvitaan enemman keinoja. Puheeksiottoa lisda-
vid keinoja voisivat olla sidosryhmadyhteistyo, koulutus addiktioista sekd transteoreettisen muu-
tosvaihemallin, riippuvuutta arvioivien strukturoitujen kyselyjen ja lyhytneuvontatekniikoiden
tunteminen.

Avainsanat: paihderiippuvuus, addiktiivinen kdyttaytyminen, puheeksiotto, terveysneuvonta,
apteekki
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Johdanto

Pdihteet ja riippuvuudet aiheuttavat mittavia
psyykKkisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja,
ja niihin liittyy useita terveysriskeja ja liitan-
ndissairauksia, kuten syddn- ja verisuonisaira-
uksia, akuutteja myrkytyksid, neurologisia sai-
rauksia sekd mielenterveyden ongelmia (1,2).
Sekd tautitaakka ettd ennenaikaisten kuole-
mien vuoksi menetetyt elinvuodet ovat mer-
kittavia: yksin alkoholiperdisiin syihin kuoli
Suomessa 2 065 henkea vuoden 2022 aikana
ja huumausaineisiin 192 henked (3). Lisdksi
Suomi on Euroopan karjessa alle 25-vuotiai-
den huumekuolemissa (4).

Toiminnalliset riippuvuudet kohdistuvat
paihteiden sijasta kdyttaytymiseen. Pdihderiip-
puvuuksien kanssa yhteistd ndille ovat pakon-
omainen riippuvuuskayttaytymisen jatkami-
nen haitoista huolimatta, himo, toleranssi,
vieroitusoireet seka muutokset palkitsemis-
jarjestelmdssa ja impulssien hallinnassa (5).
Toiminnalliset riippuvuudet ovat pdihderiip-
puvuuksia tuntemattomampia, eikd suurinta
osaa niistd 16ydy kansainvalisista tautiluoki-
tuksista. Poikkeuksena on rahapeliongelma,
joka siirrettiin ICD-11-luokituksessa kdy-
tos- ja hillitsemishdirididen luokasta samaan
luokkaan pdihderiippuvuuksien kanssa (6,7).
Samaan aikaan myods ongelmallinen digipelaa-
minen lisattiin ICD-11-luokitukseen (7). Raha-
peliongelma sai ensimmaisend toiminnallisena
riippuvuutena Kaypa hoito -suosituksen (8).

Peliriippuvuuden lisdksi on tunnistettu
useita muita toiminnallisia riippuvuuksia, kuten
some-, liikunta-, ruoka- ja ldheisriippuvuus
(9—12). Diagnoosikriteerien puuttumisesta huo-
limatta erilaisten toiminnallisten riippuvuuk-
sien esiintyvyys arvioidaan vdestdssa yleiseksi,
ja osaan riippuvuuksista on kehitetty validoi-
tuja arviointimittareita. Toiminnallisista riip-
puvuuksista kdrsivilld esiintyy usein samanai-
kaisesti muita riippuvuuksia (9).

Kuten muissakin sairauksissa, myos riip-
puvuuksien kohdalla varhainen tunnistaminen
ja tuki parantavat toipumisndkymia (13). Ter-
veysalan ammattilaisten tekemd puheeksiotto
ja lyhytneuvonta ovat osoittautuneet tehok-
kaiksi keinoiksi vdahentdd pdihteista ja riippu-
vuuksista aiheutuvia haittoja (14). Lyhytneu-
vonnan tavoitteena on tunnistaa ongelmalli-
nen pdihteiden kdytt6 ja motivoida asiakasta
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muutokseen (15). Apteekeissa on hyva mahdol-
lisuus tehdd sekd ennaltaehkdisevad ettd hait-
toja vahentavaa paihde- ja riippuvuustyota ja
apteekki toimii usein asiakkaille ensimmadisend
kontaktina tuen pariin pddsyssa (16). Apteek-
kien on todettu olevan ihanteellisessa ase-
massa tarjoamaan tukea esimerkiksi alkoho-
lin kdyton hallinnassa.

On laajaa ndyttoa siitd, farmaseutin aloit-
tama tupakoinnin lopettamiseen tdahtddava
interventio voi tehokkaasti lisdtd tupakoinnin
lopettamista (16). Viime vuosina aihetta on tut-
kittu yhd enemman alkoholihaittojen vdahen-
tamisen ja opioidiriippuvuuden (17,18) ndko-
kulmista.

Tutkimusten mukaan farmasian ammat-
tilaiset pitdavat paihderiippuvuuden tunnista-
mista ja ehkdisya tarkednd (19—22). Farmasian
ammattilainen on hyvdssd asemassa tarjoa-
maan ohjausta alkoholin ja huumeiden kayt-
toon puheeksioton, lyhytneuvonnan ja hoitoo-
nohjauksen muodoissa (13). My6s asiakaskun-
nan parissa tehdyissd tutkimuksissa on saatu
positiivia tuloksia apteekeissa tehtdvasta riip-
puvuuksiin liittyvastd lyhytneuvonnasta (17).
Kuluttajien luottamus apteekkihenkildston
ammattitaitoa kohtaan luo vankan pohjan
sensitiivisten asioiden puheeksiotolle (23). On
mahdollista, ettd apteekeissa voitaisiin tunnis-
taa ja puheeksiottaa myos toiminnallisia riip-
puvuuksia osana lddke- ja terveysneuvontaa.

Ladkeneuvonta ja omahoidon tuki aptee-
keissa on tarked, mutta tutkimuksessa vahalle
huomiolle jadnyt osa haittoja vdhentdvaa tyota
— on monia nayttéon perustuvia tukimuotoja,
jotka todenndkdisesti hyddyttaisivat apteekki-
asiakkaita, mutta joita ei ole vield otettu syste-
maattisesti kdyttoon (24). Talla hetkella aptee-
keissa toteutetaan haittoja vahentdvaa pdihde-
tyotda muun muassa myymalld neuloja ja ruis-
kuja seka opioidikorvaushoidon jakelulla, jonka
yhteydessa farmasian ammattilaiset pyrkivat
tukemaan asiakasta ja motivoimaan korvaus-
hoidon toteutumiseksi (18).

Riippuvuuksien kohtaamista ja puheeksi-
ottoa apteekeissa on Suomessa tutkittu vain
vahadn. Tdssa tutkimuksessa tutkimuskysy-
myksind olivat:

1. Kuinka usein farmasian ammattilaiset koh-
taavat ty0ssdan asiakkaita, joilla epdilevat
riippuvuutta?

2. Kuinka usein asiakkaan kanssa tehddan
riippuvuuksiin liittyvd puheeksiotto?

3. Millaisia ajatuksia farmasian ammatti-
laisilla on omasta roolistaan ja pystyvyy-
destddn riippuvuuksien tunnistamisessa,
puheeksiotossa ja terveysneuvonnassa?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kyselyna Webropol 3.0
-kyselytyokalulla tammi-helmikuussa 2024
Farmasialiiton jdsenille Helsingin yliopiston
farmasian tiedekunnan ja A-klinikkasaation
yhteistyona.

Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena
oli elamantapamuutokseen motivoitumisen
vaiheita tarkasteleva transteoreettinen muu-
tosvaihemalli, jota on sovellettu pdihderiip-
puvuuksien hoitoon (2,25,26). Motivaatio on
muuttuva ominaisuus, jonka etsimisessa ja
vahvistamisessa hyddynnetdan motivoivaa
haastattelua (26).

Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole motivoi-
tunut tekemdan muutoksia, jolloin tavoitteena
on kontaktin luominen riippuvaisen ja hoitota-
hon vilille sekd haittojen ehkdisy (25,26). Har-
kintavaiheessa yksilo punnitsee nykyisen toi-
mintansa hy6tyjd ja haittoja (25). Tastd seuraa
valmistautuminen muutokseen ja konkreettis-
ten suunnitelmien tekeminen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Terveydenhuollon ammattilai-
nen tukee haittojen havaitsemisessa ja moti-
voitumisessa sekd rakentaa uskoa muutosky-
kyyn (26).

Toimintavaiheessa yksilo toteuttaa aiem-
min tekemansa suunnitelmat (25). Viimeinen
vaihe on ylldpito, jossa yksilé omaksuu uuden
elamdntavan. Takapakit vaiheiden lapikdyn-
nissa ja retkahdukset ovat mahdollisia (25,26).
Muutosvaihemalli on Kdypa hoito -suosituk-
sessa pohjana huumeongelmaisen hoitosuun-
nitelmaa laatiessa (2,26). Mallia on sovellettu
apteekeissa tupakasta vieroituksessa sekd itse-
hoitoldadkkeiden vddrinkdytén puheeksiotossa
jahoidossa (16,27).

Tdssa tutkimuksessa muutosvaihemallia
hyodynnettiin kyselyn laatimisessa. Rakenne
eteni muutosvalmiuden vaiheiden mukaisesti.
Kyselyn sisdlléssda huomioitiin muutosval-

miuden vaiheiden eri tavoitteet riippuvaisen
ihmisen hoidossa (26). Tama sisdlsi haittojen
vahentdmisen ja riippuvaisen ihmisen tuke-
misen lopettamisessa seka retkahdusten esta-
misessd. Lisdksi kyselyssa tarkasteltiin farma-
sian ammattilaisten osaamista riippuvuuksien
hoitomuodoista (1,2,8,28). Muutosvaihemal -
lia hyddynnettiin my6s tulosten analyysissd ja
pohdinnassa tulosten kasitteellisend jasenta-
jand seka apuna tulosten jdrjestelyssa ja tul-
kinnassa.

Kyselyn laatiminen

Kysely (Liite 1) pohjautui aiempaan A-klinik-
kasdation apteekeille suunnattuun ennalta-
ehkaisevan ja haittoja vahentdvdn paihdetyon
kyselylomakkeeseen seka transteoreettiseen
muutosvaihemalliin (23,24). Kyselyn laati-
misessa hyodynnettiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) teettdmaa apteekki-
sopimusselvitystd seka riippuvuuksien Kaypa
hoito -suosituksia (1,2,8,28,29). Kyselyd kehi-
tettiin asiantuntijaryhmadssa ja kysely pilotoi-
tiin 18.—22.12.2023. Pilotointiin osallistuivat
kyselyn kohderyhmda edustavat, avoaptee-
kissa tyoskentelevat farmasian ammattilaiset
(kolme farmaseuttia, kaksi proviisoria). Lisdksi
kyselysta pyydettiin kommentteja ladkkeiden
vadrinkayttoa tutkineelta asiantuntijalta. Pilo-
toinnin pohjalta lisdttiin kyselylomakkeen
ensimmadiseen kysymykseen ”En osaa sanoa”
-vastausvaihtoehto, uudelleen jaoteltiin kysy-
mysten 1—3 luokkia seka jaettiin vaittamat
kahteen teemaan.

Lopullinen kysely sisdlsi kolme osiota: 1)
Riippuvuuksien kohtaaminen, 2) Nakemykset
sekd 3) Osaaminen ja koulutustarve. Tdssa tut-
kimuksessa raportoidaan vastaukset Riippu-
vuuksien kohtaaminen -osiosta, kahden kysy-
myksen vastaukset Nakemykset-osiosta seka
vastaajien taustatiedot (Liite 1)

Riippuvuuksien kohtaaminen -osio sisalsi
kolme riippuvuuden kohtaamista ja puheeksi-
ottoa kasittelevda kysymysta (Liite 1). Riippu-
vuuksien kohtaamista kartoitettiin kysymalla
resepti- ja itsehoitolddkkeiden vadrinkayton
seka aine- ja toiminnallisten riippuvuuksien
kohtaamisen yleisyytta. Puheeksiottoa kar-
toitettiin kysymalld, kuinka usein asiakkaan
kanssa on otettu riippuvuus puheeksi ja kuinka
usein asiakas on esittdanyt huolensa omasta tai

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2025 Vol.41 Dosis 215



ldheisensd riippuvuudesta. Puheeksiottoa kar-
toittavat kysymykset sisalsivat ICD-10-1uo-
kituksen mukaiset riippuvuudet, pois lukien
tupakointi (6). Tupakoinnin sijasta kyselyyn
sisdllytettiin nikotiiniriippuvuus, joka kattaa
tupakoinnin ja tupakkavalmisteiden lisdksi
nikotiinikorvaushoitovalmisteet ja ei-laak-
keelliset nikotiinivalmisteet, eli nikotiinipus-
sit ja sdhkosavukkeet. Nakemykset-osio sisalsi
vaittdmid, joissa selvitettiin farmasian ammat-
tilaisten kokemuksia omasta roolistaan ja pys-
tyvyydestdan riippuvuuksien tunnistamisessa,
puheeksiotossa ja terveysneuvonnassa sekd
puheeksiottoa estavista tekijoista.

Aineiston keruu ja analysointi
Tutkimuskutsu ldhetettiin 3 596 Farmasialiiton
jasenelle sdhkopostitse. Farmasialiiton yhte-
yshenkilo vastasi kutsun lahettamisestd sah-
kopostiluvan antaneille jdasenille. Kysely oli
vastattavissa neljdn viikon ajan 8.1.—4.2.2024.
Vastausajan puolivalissa tutkimuksesta lahe-
tettiin muistutusviesti.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin
Microsoft Excel (versio 2401)- ja IBM SPSS
Statistics (versio 28.0.0.0) -ohjelmia. Vastaa-
jien idt laskettiin syntymdvuodesta ja luoki-
teltiin kolmeen eri luokkaan. Valmistumis-
vuosimuuttujasta muodostettiin oma luok-
kamuuttujansa. Vdhdisten vastaajamada-
rien vuoksi taustatietomuuttujia luokiteltiin
uudelleen seuraavasti: vastaukset muu- ja en
halua kertoa -luokista yhdistettiin sukupuoli-
muuttujassa, vastaukset proviisori- ja far-
masian lisensiaatti/tohtori -luokista yhdis-
tettiin koulutus-muuttujassa seka apteek-
kien sijainnit luokiteltiin yhteisty6alueit-
tain. Lisdksi vastaajien tydpaikat luokiteltiin
kahteen luokkaan, apteekki ja muu tydpaikka/
ty6ton. Tulokset esitetddn suorina jakaumina
ja prosenttiosuuksina.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja anonyymia. Tutkimuskutsun vastaan-
ottaneilla oli saatavilla tietosuojaseloste, jossa
kerrottiin henkil6tietojen kasittelystd, suoja-
uksesta, kasittelyn tarkoituksesta, kestosta
seka vastaajan oikeuksista. Tutkimuksessa ei
kasitelty sellaisia tietoja, jotka olisivat vaati-
neet eettisen ennakkoarvioinnin (30).
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Tulokset

Kyselyyn vastasi 150 farmasian ammatti-
laista. Seitsemadn ei antanut suostumusta,
jolloin lopulliseksi vastaajamadraksi tuli 14.3.
Vastausprosentti oli 4 %. Vastaajista 92 % oli
naisia, 87 % koulutukseltaan farmaseutteja ja
95 % tyoskenteli tutkimuksen hetkelld aptee-
kissa (Taulukko 1). Vastaajien keski-ika oli 45
vuotta. Apteekissa tyoskennelleistd vastaa-
jista yli puolet tyoskenteli suuressa apteekissa
(reseptuuriyli 100 000/v.). Apteekkeja sijaitsi
eniten Sisd-Suomen (25 %) ja Itd-Suomen
(23 %) yhteistyoOalueilla. Viidesosa vastaa-
jista ilmoitti saaneensa riippuvuuksiin liit-
tyvaa koulutusta.

Riippuvuuden tunnistaminenja
puheeksiotto
Vastaajat raportoivat kohtaavansa saannolli-
sesti asiakkaita, joilla epdilevat riippuvuutta
(Kuva1). Useimmiten vastaajat epailivat asi-
akkaalla nikotiiniriippuvuutta (paivittdin 52
%; viikoittain 33 %), reseptilddkkeiden vaa-
rinkdyttod (paivittdin 35 %; viikoittain 54 %),
alkoholiriippuvuutta (paivittain 30 %; viikoit-
tain 49 %), huumausaineriippuvuutta (pdivit-
tdin 19 %; viikoittain 50 %) seka itsehoitoldaak-
keiden vadrinkayttoa (paivittdin 22 %; viikoit-
tain 36 %). Dopingaineiden kdyttoa kohdattiin
joko kuukausittain (11 %) tai harvemmin kuin
kerran kuussa (43 %). Toiminnallisiin riippu-
vuuksiin kuuluvia ruoka-, liikunta-, some-,
laheis-, ja peliriippuvuutta epdiltiin selvasti
harvemmin kuin pdihderiippuvuuksia. Lisdksi
suuri osuus vastaajista (48 —-69 %) valitsi vas-
tausvaihtoehdon ”En osaa sanoa” toiminnal-
listen riippuvuuksien kohdalla.
Riippuvuuksien kohtaamisen yleisyydestd
huolimatta niitd otettiin puheeksi verrattain
harvoin (Kuva 2). Eniten otettiin puheeksi itse-
hoitoldadkkeiden vadrinkaytto (paivittdin 6 %;
viikoittain 29 %). Muita yleisimmin kohdattuja
riippuvuuksia otettiin puheeksi harvemmin.
Nikotiiniriippuvuuden otti pdivittdin puheeksi
alle prosentti ja viikoittain 12 %. Alkoholin kdy-
ton otti viikoittain puheeksi runsas prosentti
vastaajista. Reseptilddkkeiden vaarinkdyton
otti puheeksi 4 % vastaajista paivittdin ja 23 %
viikoittain. Huumausaineiden kdyton yleisesti
otti puheeksi paivittdin 2 % ja viikoittain 4 %

Taustatieto (n=143)

Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu/Ei halua kertoa

k3 vuosina (n=142)
20-35
36-50
51-65

Koulutus
Farmaseutti
Proviisori tai farmasian lisensiaatti/tohtori

Valmistumisvuosi (n=142)
Ennenv.1995
v.1995-2010
v.2010jdlkeen

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtédvissa
Enintdan 10 vuotta

11-20 vuotta

Yli 20 vuotta

Tyopaikka
Apteekki
Muu tyépaikka/tyoton*

Vuosittainen reseptuuri** (n=136)
Alle 40 000

40000 -100000

Yli100 000

Apteekin sijainti** (n=136)
Pohjois-Suomen yhteistydalue
Itd-Suomen yhteistyoalue
Sisa-Suomen yhteistydalue
Lansi-Suomen yhteistydalue
Etela-Suomen yhteistydalue

Olen saanut addiktioihin liittyvda koulutusta

Kylla
En

%(n)

92(132)
4(6)
4(5)

21(29)
47(67)
32(46)

87(124)
13(19)

20(28)
45(64)
35(50)

29(41)
31(45)
40(57)

95(136)
5(7)

9(12)
37(50)
54(74)

16(21)
23(32)
25(33)
15(21)
21(29)

20(29)
80(114)

*Kaikilla vastaajilla voitiin olettaa vastausten perusteella olevan apteekkikokemusta.
**Kysyttiin vain apteekissa tydskenteleviltd vastaajilta.

Taulukko 1. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) taustatiedot (%(n)).
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Nikotiini 52(75) 3)

Vaarinkdyttoon soveltuvat
reseptilddkkeet

Alkoholi

Huumausaineet

Vaarinkdyttoon soveltuvat
itsehoitoladkkeet 22(31)

Ruokariippuvuus A 17(24)

Dopingaineet l 11(16)
\

Liikunta - 14(20)

Some
Laheisriippuvuus |IGE8Y 8(12)
Pelit l4(6

0% 10% 20 % 30% 40% 50 % 60%  70% 80%  90% 100 %

M Pdivittdin M Viikoittain Kuukausittain = Harvemmin M Enkoskaan ™ Enosaasanoa %(N)
Kuva 1. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammattilais-
ten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitd, kuinka usein he kohtaavat ty6ssaddn asiakkaita,

joilla epailevat olevan eri addiktiota. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti viahintaan kahden prosentin suuruiset
vastausosuudet (%(n)).

Nikotiinituotteiden
kaytto

Sedatiivien kaytto
Reseptilddkkeiden
vaarinkdytto
Itsehoitolddkkeiden
vaarinkdytto
Alkoholin kaytto
Opioidien kaytto
Huumausaineiden
kaytto yleisesti

Pdihteiden yhteiskaytto
Ruokariippuvuus
Someriippuvuus

Lilkuntariippuvuus

Muiden stimulanttien
kaytto
Kannabinoidien kdyttd

Peliriippuvuus
Laheisriippuvuus

Dopingaineriippuvuus

Kokaiinin kdytto

Hallusinogeenien kaytto
Haihtuvien liuottimien
kaytto

! 4(20)
) 1ﬁ(23)

18(26)
19(27)
21(30)

75(107)

88(126)
I
87(124)
I
88(126)
I
88(126)
I

88(126)
—

91(130)
94(134)
96(137)
97(139)
99(141)

Itsehoitoladkkeiden
vaarinkadytto

Sedatiivien kdytto
Reseptilddkkeiden
vaarinkaytto

Opioidien kaytto
Nikotiiniriippuvuus
Pdihteiden yhteiskdytto

Liiallinen alkoholin kayttd
Huumausaineiden

kaytto yleisesti
Ruokariippuvuus

Muiden stimulanttien kdyttd
Kannabinoidien kaytto
Liikuntariippuvuus
Dopingaineriippuvuus
Laheisriippuvuus
Someriippuvuus
Peliriippuvuus

Kokaiinin kaytto
Haihtuvien

liuottimien kaytto
Hallusinogeenien kaytto

0% 10% 20 % 30

M Pdivittdin M Viikoittain

- 26(37)
35(50)
32(46)

27(38)

78(112)
I A
83(118)
|
83(119)
|
87(124)
|
88(125)
|
90(129)
|
92(132)
PEED))
|
SYED)
|
95(136)

% 40 % 50 % 60% 70% 80%  90% 100 %

Kuukausittain = Harvemmin M En koskaan %(N)

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

M Pdivittdin  m Viikoittain Kuukausittain ™ Harvemmin M Ei koskaan %(N)
Kuva 3. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitd, kuinka usein asiakas on esittdnyt heille huolensa
omasta tai ldheisensd addiktiosta. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintaan kahden prosentin suuruiset vas-

Kuva 2. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammattilais-
ten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitd, kuinka usein he ottavat asiakkaan kanssaan puheeksi
addiktiot. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintddn kahden prosentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).
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tausosuudet (%(n)).

vastaajista. ICD-10-luokituksen mukaisista paih-
deriippuvuuksista eniten otettiin puheeksi seda-
tiivien (pdivittdin 3 %; viikoittain 25 %) ja opi-
oidien kayttd (paivittdin 2 %; viikoittain 17 %).

Asiakkaat esittivdt vastaajille useimmiten
huolensa omasta tai ldheisensa nikotiinituot-
teiden kaytosta (8 %:lla viikoittain), sedatiivien
kaytostd (6 %:lla viikoittain) ja reseptilddkkei-
den vaadrinkaytosta (7 %:1la viikoittain) (Kuva
3).

Omarooli ja pystyvyys

Huomattava osa vastaajista piti riippuvuuk-
sien puheeksiottoa osana farmasian ammatti-
laisen roolia, mutta siihen ei nahty olevan riit-
tavasti keinoja (Kuva 4). Vdittaman ”Mielestani
addiktioiden puheeksi ottaminen ei kuulu far-

masian ammattilaisen tehtdviin” kanssa tay-
sin eri tai jokseenkin eri mieltd oli 61 % vas-
taajista. Kuitenkin noin neljdsosa vastaajista oli
vaittamdn kanssa jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd. Kolme neljdsosaa vastaajista piti paih-
teiden kdyttoon liittyvad terveysneuvontaa
osana apteekkityota (Jokseenkin samaa mieltd
60 %; Tdysin samaa mieltd 16 %). Suurin osa
vastaajista koki, ettei apteekkitydssa ole riit-
tavasti keinoja riippuvuuksien puheeksiottoon
(Jokseenkin samaa mieltd 51 %; Tdysin samaa
mieltd 31 %).

Toiminnallisten riippuvuuksien tunnista-
mista ja hoitoa piti yhtd tarkednd paihderiip-
puvuuksien hoidon kanssa suuri osa vastaajista
(Jokseenkin samaa mieltd 35 %; Tdysin samaa
mieltd 36 %). Vastaajista 65 % oli jokseenkin
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Mielestani addiktioiden puheeksi ottaminen ei
kuulu farmasian ammattilaisen tehtaviin.

Pdihteiden kdyttoon liittyva terveysneuvonta
on osa apteekkityota. 4(5)

Apteekkitydssa ei ole keinoja havaita toiminnallisia

riippuvuuksia. (O

Toiminnallisten riippuvuuksien tunnistaminen ja
hoito on yhté tarkeda kuin paihderiippuvuuksien. . 1

Apteekkitydssa ei ole riittdvasti keinoja
addiktioiden puheeksi ottamiseen.

Uskon pystyvdni edistdmaan addiktioiden hoitoa
puheeksioton ja terveysneuvonnan avulla.
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Kuva 4. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet vdittamiin, jotka kdsittelivit omaa pystyvyytta ja roolia addiktioiden tunnistami-
sessa, puheeksi ottamisessa ja terveysneuvonnassa. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintdaan kahden pro-

sentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).

tai tdysin samaa mielta siitd, ettei apteekki-
ty0ssd ole keinoja havaita toiminnallisia riip-
puvuuksia. Noin kolmasosat vastaajista oli-
vat vaittaman ”Uskon pystyvani edistamadn
addiktioiden hoitoa puheeksioton ja terveys-
neuvonnan avulla” kanssa joko jokseenkin eri
tai jokseenkin samaa mieltd (30 %; 33 %).
Vastaajista 91 % oli jokseenkin tai tdysin
samaa mielta vaittdman ’Addiktion puheek-
siotto voi herdttdd asiakkaassa negatiivisen
tunnereaktion” kanssa (Kuva 5). Niin ikdan
epavarmuus omista kyvyista riippuvuuden
puheeksiotossa kerdsi suuret osuudet vaitta-
madn kanssa jokseenkin tai taysin samaa mieltd
olevia (42 %; 42 %). “En usko puheeksioton
tuottavan hyotya” kerdsi hajanaisempia vasta-
uksia kuin edelliset vaittamat. Kuitenkin suurin
osa vastaajista oli vaittamadn kanssa joko jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd (44 %; 19 %).

Pohdinta

Farmasian ammattilaiset kohtasivat sdan-
nollisesti asiakkailla erilaisia riippuvuuksia.
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Toiminnallisia riippuvuuksia kohdattiin har-
vemmin kuin pdihderiippuvuuksia, eika nii-
den havaitsemiseen ndhty olevan riittavasti
keinoja. Riippuvuus otettiin asiakkaan kanssa
puheeksi verrattain harvoin. Merkittava osuus
vastaajista piti riippuvuuksien puheeksiot-
toa osana omaa roolia, mutta vain pieni osuus
raportoi saaneensa koulutusta riippuvuuksista.
Toisaalta vastaajat kokivat, ettei apteekkiym-
pdristossa ole puheeksiottoon riittavasti kei-
noja. Puheeksiottoa estivat mahdollisesti pelko
asiakkaan negatiivisesta reaktiosta seka puut-
teet omissa tiedoissa ja taidoissa.

Riippuvuuden tunnistaminen

Tassa tutkimuksessa asiakkaita, joilla on
reseptilddkkeiden vadrinkayttoa kohtasi pdi-
vittdin kolmannes vastaajista ja itsehoito-
ladkkeiden vadrinkdyttoa viidesosa vastaa-
jista. Jemenissd tehdyssa tutkimuksessa 58
% apteekissa tyoskennelleistd vastaajista oli
epaillyt itsehoito- ja reseptiladkkeiden vaa-
rinkdyttoa tai virheellistd kdyttoa (31). Tulok-
sissa ei eroteltu itsehoito- ja reseptilddkkeiden

En usko puheeksioton tuottavan hydtya.

Olen epdvarma omista tiedoista ja
taidoista addiktion puheeksi ottamisessa. ®)

Addiktion puheeksi ottaminen voi herattda 3(4)
asiakkaassa negatiivisen tunnereaktion. ‘
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Kuva 5. KRiippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet vdittamiin, jotka kdsittelivat syitd addiktion puheeksi ottamatta jattamisen taus-
talla. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintdan kahden prosentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).

vadrinkayttoa toisistaan ja se sisdlsi myos vir-
heellisen kdyton poiketen tastd tutkimuksesta.
Suomessa dekstrometorfaania tai kodeiinia
sisaltavien yskdnladkkeiden vadrinkdyttoa oli
epadillyt 1dhes 90 % vastaajista vahintadn ker-
ran viimeisen kuukauden aikana (32). Tdma on
linjassa kyselyn tulosten kanssa, mutta tassa
tutkimuksessa ei tutkittu vadarinkdyton osuuk-
sia ladkevalmisteryhmittdin.
Pdihderiippuvuudet ovat yleisid vaestssa.
Vuonna 2023 liiallista alkoholinkdyttoa esiin-
tyi kolmanneksella miehista ja neljannekselld
naisista (3). Vuoden 2022 pdihdetutkimuk-
sen mukaan 15—69-vuotiaista pdivittdin tai
lahes paivittdin tupakoivia oli 14 % ja nuus-
kaa kayttavia 5 % (33). Samassa ikdluokassa
reseptilddkkeita viimeisen kuukauden sisalla
vadrinkdyttdneitd oli 1 % ja huumausaineita
kayttdneitd 4 %. Vaestokyselyihin verrattuna
tdssa tutkimuksessa reseptilddkkeiden vaa-
rinkdyttod epdiltiin useammin kuin alkoho-
lin kayttod, mika voi osittain selittyd apteek-
kiympdristolld. Alkoholiongelman havait-
seminen vaatisi sitd, ettd alkoholin kaytosta
kysyttdisiin asiakkailta aktiivisesti. Farma-
sian ammattilaiset epdilivat asiakkailla har-
voin toiminnallisia riippuvuuksia. Lisdksi ne
kerdsivat eniten ”En osaa sanoa” vastauksia.
Vain harvat toiminnalliset riippuvuudet kuu-
luvat ICD-tautiluokitukseen (7). Diagnoosi-

kriteerien puuttuminen ja tiedon puute vai-
keuttavat niiden tunnistamista.

Riippuvuuden puheeksiotto

Yleisimmin vastaajat ottivat puheeksi itsehoi-
toladkkeiden vadrinkdyton. Aiemmissa tut-
kimuksissa tarkeimmiksi keinoiksi ehkdista
vaarinkdyttéd on tunnistettu henkilokunnan
tiedottaminen vadrinkdyttépotentiaalista,
ladkeneuvonta ja keskustelu ladkkeen kaytto-
tarkoituksesta sekd vadrinkdyttoon soveltu-
vien itsehoitoldadkkeiden siirtaminen pois asi-
akkaiden ulottuvilta (31,32). Pohjois-Irlannissa
tutkittiin haittoja vahentdavad mallia itsehoi-
toladkkeiden vdarinkdyton tunnistamisessa ja
hoidossa (27). Mallissa hyddynnettiin moti-
voivaa haastattelua ja transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Kokeilussa saatiin lupaavia
tuloksia, silld osa asiakkaista ilmaisi lopetta-
vansa vadrinkdyton farmasian ammattilaisen
kanssa kdydyn keskustelun perusteella. Asiak-
kaita ei saatu kuitenkaan osallistumaan jatko-
seurantaan.

Reseptilddkkeiden vadrinkdyton otti
puheeksi padivittdin tai viikoittain neljannes
vastaajista. Kyselyssa oli eritelty sedatiivit ja
opioidit, joita voidaan vaarinkdyttaa resepti-
valmisteina. Siten puheeksiotto voi olla saatuja
tuloksia sdaannollisempda vastaajajoukossa.
Tulos poikkeaa aiemmista opioidireseptilddk-
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keiden vaarinkdyttod koskevista tutkimuksista
(20,34). Farmasian ammattilaisista neljdsosa
oli kertonut riippuvuuden hoitovaihtoehdoista
tai ohjannut asiakkaan paihdepalveluiden pii-
riin vahintddn kerran uransa aikana. Floridassa
tehdyssa kyselytutkimuksessa ndin oli tehnyt
noin puolet vastaajista (35). Eroa voi selittaa
se, ettd tdssa tutkimuksessa ei selvitetty mitd
puheeksiotto on pitanyt sisdllddn. Puheeksiotto
ei valttamatta vaadi pdihdepalveluiden piiriin
ohjaamista.

Nikotiiniriippuvuuden otti viikoittain
puheeksi kymmenesosa, vaikka runsas puolet
vastaajista ilmoitti epdilevansa nikotiiniriip-
puvuutta paivittdin. Asiakkaiden kanssa saa-
tetaan kuitenkin keskustella useammin niko-
tiiniriippuvuudesta, sillda myos asiakkaat otti-
vat viikoittain esille nikotiinituotteiden kdyton.
Kansainviliset apteekkipohjaiset tupakoin-
ninvieroitusohjelmat havaittiin vaikuttaviksi
meta-analyysissd (16). Osassa vieroitusohjel-
mista oli hyodynnetty transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Suomessa vain pieni osa aptee-
keista tarjoaa maksullisena lisdpalveluna yksi-
161lista tupakoinninvieroituspalvelua. Vaikka
palvelulle olisi tarvetta, siitd ei kuitenkaan olla
valmiita maksamaan riittavasti suhteutettuna
jarjestamiskustannuksiin (36).

Alkoholin kdyton otti viikoittain puheeksi
runsas prosentti vastaajista. Tulokset ovat
pienempid kuin Skotlannissa tehdyssa tutki-
muksessa, jossa asiakkaan alkoholin kaytosta
keskusteli viikoittain 5 % vastaajista (37). Pie-
nempi osuus tarjosi tietoa riskirajoista, alko-
holin haitallisista terveysvaikutuksista ja kei-
noista kdyton vahentdamiseen. Toisaalta tassd
tutkimuksessa selvisi, ettd 2 %:1lla farma-
sian ammattilaisista asiakas oli itse ottanut
puheeksi alkoholin kdyton viikoittain, mika
suurentaa keskustelujen todellista maaraa.

Omarooli ja pystyvyys

Merkittava osuus vastaajista piti riippuvuuk-
sien puheeksiottoa farmasian ammattilaisen
tehtdvand. Opioidien vadrinkdyton ennalta-
ehkdisyd, tunnistamista ja lyhytneuvontaa
on pidetty osana omaa roolia aiemmissa tut-
kimuksissa (19,22). Yhdysvaltalaisessa tut-
kimuksessa alle kymmenesosa vastaajista ei
pitdnyt lyhytneuvontaa farmasian ammat-
tilaisen tehtavana (19). Tassa tutkimuksessa
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vastakkaista mielta riippuvuuksien puheeksi-
otosta oli neljdsosa vastaajista. Ero voi selit-
tya sillg, ettd tassa tutkimuksessa kartoitet-
tiin useiden riippuvuuksien puheeksiottoa eikd
vain opioidien vaarinkdyttod. Asenteet voisi-
vat olla myonteisemmat reseptiladkkeiden tai
itsehoitolddkkeiden vdarinkdyton puheeksiot-
toa kohtaan. Rooliin kuulumisesta huolimatta
puheeksiottoon ei ndhty olevan riittavasti kei-
noja. Roolin tayttamistd estadviksi tekijoiksi on
tunnistettu kiire, puutteet yksityisyydessa,
haasteet moniammatillisessa yhteisty6ssa ja
yhtendisten ohjeiden puuttuminen (22). On
mahdollista, ettd ndmad seikat vaikuttavat myos
Suomessa.

Suurimmalla osalla vastaajista puheeksiot -
toa saattoi estdd pelko asiakkaan negatiivisesta
tunnereaktiosta. Aiemmassa tutkimuksessa
ainoastaan neljdsosa vastaajista uskoi asiak-
kaiden loukkaantuvan opioidien vdarinkay-
tostad kysyttdessa (19). Silti kaksi kolmasosaa
vastaajista uskoi, ettd vadrinkdyton puheeksi-
otto voi aiheuttaa negatiivisen reaktion juuri
riskikayttdjilld. Asiakkaat ovat kuitenkin suh-
tautuneet padosin myonteisesti terveysneu-
vontaan opioidien vadrinkdytostd ja paihdepal -
veluiden piiriin ohjaamiseen (20). Negatiivi-
nen reaktio puheeksiottoon on silti mahdollista
(22). Puheeksioton torjunta ei kuitenkaan tar-
koita sitd, ettei motivaatiota muutokseen voisi
myOhemmin herdtd (26). Yleisesti farmasian
ammattilaisten suorittamiin interventioihin on
suhtauduttu hyvaksyvdsti. Myonteisid tuloksia
on saatu opioidireseptilddkkeiden vaarinkdyton
interventioissa ja alkoholin kdyton lyhytneu-
vonnassa (17,20).

Puutteet tiedoissa ja taidoissa estivat
puheeksiottoa, ja ainoastaan viidesosa vas-
taajista ilmoitti saaneensa riippuvuuksiin liit-
tyvad koulutusta. Kansainvalisissa kyselytutki-
muksissa koulutusta on ilmoittanut saaneensa
53—83 % vastaajista (21,34,35). Aiemmassa
tutkimuksessa koulutuksen riittavyyttd kasit-
televdan kysymyksen vastauksissa oli hajontaa
(19). Tdssa tutkimuksessa valtaosa oli epa-
varma omasta osaamisesta, mika voi selittya
silld, ettd kyselyssad kasiteltiin useita riippu-
vuuksia yhden sijasta. Lisdksi Yhdysvalloissa
on enemman riippuvuuksiin liittyvaa perus- ja
tdydennyskoulutusta farmasian alan koulutus-
ohjelmissa (21,34,35). Riittavd koulutus ja tieto

riippuvuuksista lisddvat reseptilddkkeiden vaa-
rinkdyton ennaltaehkaisyd ja neuvontaa hoito-
vaihtoehdoista (34,35). My0s itseluottamus ja
korkeampi pystyvyysuskomus lisdsivat neu-
vontaa riippuvuuksien hoitovaihtoehdoista

(34).

Tutkimuksen luotettavuus

Tama kyselytutkimus oli ensimmadinen laajasti
eri paihderiippuvuuksien ja toiminnallisten
riippuvuuksien kohtaamista ja puheeksiottoa
kasitteleva tutkimus farmasian ammattilaisille
Suomessa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
Farmasialiiton jasenrekisteriin kuuluvat far-
masian ammattilaiset. Proviisoriyhdistys pda-
tettiin jattaa pois kyselyn levityskanavista, silld
kyselyyn toivottiin vastauksia erityisesti far-
maseuteilta, jotka tekevat yleensd proviisoreja
enemmadn asiakastyota.

Tutkimuksen vastausprosentti jdi mata-
laksi, eivatka tulokset ole siten yleistettd-
vissd. On vaikea arvioida kuinka monta vas-
taanottajaa jasenrekisterin kautta levitetty
kysely todellisuudessa saavuttaa, mikd ilme-
nee lahetettyjen tutkimuskutsujen (3 596) ja
kyselyn avanneiden (411) poikkeavasta luku-
madardstd. Vastaajien maadra ja taustatietojen
jakauma vastasivat kuitenkin aiemmin toteu-
tettuja kyselytutkimuksia (38—-40).

Riippuvuuksien kohtaaminen perustui vas-
taajan kokemukseen eika siten valttamatta
heijasta asiakkaan todellista tilannetta. Toden-
ndkoisesti apteekin lyhyissa asiakaskohtaa-
misissa jaa osa riippuvuuksista havaitsematta
niihin liittyvdn stigman ja salailun vuoksi.
Reseptilddkkeiden, sedatiivien ja opioidien
vadrinkdyton vastausosuudet voivat olla osit-
tain paallekkdisid puheeksiottoa kasittelevissa
kysymyksissd, silld sedatiivien ja opioidien
vadrinkdyttd voidaan luokitella reseptiladk-
keiden vaarinkdytoksi. Erottelu oli kuitenkin
tarkeda tehdd, jotta kyselyssa saatiin huomi-
oitua ICD-10-luokituksen mukaiset paihde-
riippuvuudet (6). Lisdksi on mahdollista, ettd
jotkut vastaajista ovat ymmartdneet resepti-
ladkkeiden ja itsehoitolddkkeiden vaarinkdyton
laakkeen virheelliseksi kaytoksi, vaikka kyse-
lyssa tdlla tarkoitettiin ei-ladkkeellistd vadrin-
kayttod. Tutkimuksen aihe ja kysely kasittelivat
kuitenkin selvasti riippuvuuksien kohtaamista
ja puheeksiottoa.

Tutkimuksen merkitys ja

tulevat tutkimuskohteet

Vastaajat ottavat harvoin asiakkaan kanssa
puheeksi nikotiiniriippuvuuden ja alkoholin
liikakdyton, vaikka kumpaakin kohdataan pai-
vittdin. Itsehoitoladkkeiden ja reseptilddkkei-
den vadrinkayton puheeksiotto on vastaajilla
saannollisempad, mika voi tarkoittaa sitd, ettd
niiden puheeksiotto on luontevampaa osana
ladkeneuvontaa. Paihderiippuvuuksien ylei-
syyden vuoksi apteekeissa voitaisiin tunnistaa
ja ottaa puheeksi riippuvuuksia nykyista laa-
jemmin, ja tukea ndin niiden ehkaisyd ja hoi-
toa (3,33). Muualla terveydenhuollossa tupa-
kointi ja alkoholin kdytt6 otetaan sadanndllisesti
puheeksi potilaskdynneilld, joten tdma voitai-
siin toteuttaa myos apteekeissa ladkeneuvon-
nan yhteydessa (1,28).

Jatkotutkimuksissa tulisi huomioida laa-
jemmin transteoreettisen muutosvaihemal-
lin hyédyntaminen asiakkaan motivoinnissa.
Tama tutkimus ei kartoittanut milla tavalla
farmasian ammattilainen on ottanut riippu-
vuuden puheeksi. Lisdksi kysely ei selvittanyt
sitd, mitd farmasian ammattilainen on teh-
nyt asiakkaan esittdessa huolensa paihteiden
kdytosta tai muusta riippuvuudesta. Tule-
vaisuudessa tulisi tutkia sitd onko farmasian
ammattilaisen puheeksiotto sisdltanyt esimer-
kiksi lyhytneuvontaa, motivoivan haastatte-
lun hyédyntamistd, pdihteiden kaytt6on liit-
tyvda terveysneuvontaa tai asiakkaan ohjausta
avun piiriin.

Tulosten perusteella puheeksiottoon tar-
vitaan lisdd keinoja. Valmiiksi saatavilla oleva
tieto riippuvuuksien hoitovaihtoehdoista tukee
puheeksiottoa apteekissa, joten myos Suo-
messa tulisi lisdtd sidosryhmdyhteistyota pai-
kallisten paihdepalveluiden jarjestdjien kanssa
(34). Helppokayttoiset strukturoidut kyselyt
ja interventiotekniikat lisddvat motivaatiota
puheeksiottoon (19). Talla hetkelld apteekeissa
kaytetddn Fagerstromin nikotiiniriippuvuus-
testid (28). Riippuvuuksien tunnistamisessa
voitaisiin hyodyntdad myos muita strukturoi-
tuja kyselyja.

Lyhytneuvonta on vaikuttava keino alko-
holin aiheuttamien haittojen vdhentdamisessa
ja sen on havaittu soveltuvan myos apteekki-
ympadristoon (13,14). Farmasian ammattilais-
ten tekemad puheeksiotto ja lyhytneuvonta voi-
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taisiin toteuttaa osana ladkeneuvontaa. Tama
olisi toteutettavissa, jos lyhytneuvontateknii-
kat sisdllytettdisiin farmasian alan koulutus-
ohjelmien opetussuunnitelmiin ja tdaydennys-
koulutuksiin.

Vastaajajoukossa puheeksiottoa esti-
vat epavarmuus omista tiedoista ja taidoista.
Koulutus riippuvuuksista ja itsevarmuus lisaa-
vat riippuvuuksien puheeksiottoa, ja koulutus
itsessddn tuo varmuutta (34,35). Riippuvuuk-
sien puheeksiottoa voisi tukea transteoreet-
tisen muutosvaihemallin tunteminen, jonka
avulla farmasian ammattilaiset voisivat tun-
nistaa asiakkaan muutosvalmiuden ja suhteut-
taa neuvontaa sen mukaisesti. Tyokaluna muu-
tosvalmiuden tutkimisessa ja asiakkaan moti-
vaation vahvistamisessa kdytetddan motivoivaa
haastattelua (26). Jatkossa tulisi tutkia, mil-
laista perus-, tdydennys- ja tyopaikkakoulu-
tusta farmasian ammattilaiset tarvitsevat saa-
dakseen lisdvarmuutta riippuvuuksien tunnis-
tamiseen ja puheeksiottoon.

Puheeksiottoa vastaajajoukossa saattoi
estdd pelko asiakkaan negatiivisesta reakti-
osta. Vaikka asiakas ei olisi aluksi vastaan-
ottavainen, voi valmius ja motivaatio muu-
tokseen herdtda myohemmin, jolloin riip-
puvuuden puheeksiottoa kannattaa yrittda
uudelleen (26). Muutosvaihemallin mukaan
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riippuvuudesta toipuminen on hidas prosessi
taantumineen ja repsahduksineen (25,26).
Riittava tavoite voi olla haittojen vahenta-
minen (26). Riippuvuuden puheeksiotto voi
myo0s vaatia luottamuksellisen asiakassuh-
teen aiheen intiimiyden vuoksi. Suurissa
apteekeissa tamad ei valttamatta toteudu asi-
akaskunnan vaihtuvuuden takia. Jatkotut-
kimuksissa voitaisiin vertailla puheeksio-
ton toteutumista eri kokoisissa apteekeissa.
Koska tama tutkimus selvitti vain suppeasti
riippuvuuden puheeksiottoa estavia tekijoitd,
aihe vaatii lisdselvitysta.

Johtopaatokset

Farmasian ammattilaiset kohtasivat pdivit-
tdin paihderiippuvaisia asiakkaita, mutta toi-
minnallisten riippuvuuksien tunnistaminen
oli vaikeaa apteekkitydssd. Kohtaamisen ylei-
syydesta huolimatta paihderiippuvuus otet-
tiin harvoin asiakkaan kanssa puheeksi. Riip-
puvuuksien puheeksiotto ja terveysneuvonta
ndhtiin osana farmasian ammattilaisen roo-
lia, mutta siihen tarvitaan enemman keinoja,
kuten esimerkiksi sidosryhmayhteistyd, kou-
lutus addiktioista sekd transteoreettisen muu-
tosvaihemallin, strukturoitujen kyselyjen ja
lyhytneuvontatekniikoiden tunteminen.
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Introduction

Addictions impair the well-being of individuals
and predispose them to physical and mental
health problems. Compulsive substance abuse
or repeated harmful patterns of behaviour

are characteristics of addiction. There are
possibilities to take more part in preventing and
treating addictions in community pharmacies
as easily accessible health services. This study
examined encountering a person with addiction
and discussing addictions with customers. Also,
this study examined pharmacists’ views of their
role and abilities in addiction interventions and
recognizing addictions.

Materials and methods

The research was conducted as an online survey
for members of the Finnish Pharmacists’
Association (n=3 596) in January—February
2024. Results of the survey are reported as
frequency distributions and percentages.
The theoretical framework of the study was
the transtheoretical model. 150 pharmacists
responded to the survey. Seven of them gave
a negative answer to informed consent.
Therefore, final responses were 143.

Results

Over half of the respondents (61%) considered
addressing addictions as part of a pharmacist's
job role, yet a majority (82%) felt they lacked
sufficient means to do so. Most respondents
cited fears of negative customer reactions
(91%) and uncertainty about their own
knowledge and skills (84%) as challenges
related to addressing these issues. Respondents
regularly encountered misuse of prescription
drugs (54% weekly), nicotine dependence (33%
weekly), and alcohol dependence (49% weekly)
in their client work. While about one-quarter
of respondents addressed prescription drug
misuse weekly, addictions were discussed far
less frequently (nicotine: 12% weekly; alcohol:
<2% weekly). The issues most frequently
addressed were misuse of over-the-counter
medications (29% weekly), use of sedatives
(25% weekly), and misuse of prescription
drugs (23% weekly). Behavioral addictions
were encountered much less often, though
over half of the respondents felt they lacked
the tools to identify them.

Conclusions

People with substance use disorders were
encountered daily, but it was difficult to
identify behavioural addictions. Despite the
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prevalence of substance abuse, these were
rarely discussed with the customer. Addiction
intervention was seen as part of the role of a
pharmacist, but more tools for intervention are
needed. Tools for addiction intervention could
include interest group cooperation, education,
and knowledge of the transtheoretical model,
structured questionnaires that assess addiction
and brief intervention techniques.

Keywords: Substance Related Disorder,
Addictive behavior, Health Education,
Intervention, Community Pharmacy
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Kysymykset riippuvuuksien kohtaamisesta ja farmasian ammattilaisten nikemyksista seka Reseptilddkkeiden (@) @) @) @) @)
taustatiedoista vaarinkayton
Itsehoitoldadkkeiden @) @) @) @) @)
vaarinkayton
Dopingaineriippuvuuden O O @) O @)
L . Peliriippuvuuden O @) @) @) @)
Addiktioiden kohtaaminen Someriippuvuuden o o o o o
. . Liikuntariippuvuuden @) @) @) @) @)
1. I.(.mgk.a usein k'ohtaat Laheisriippuvuuden O O O O O
tyOssdsi asiakkaita, Ruokariippuvuuden O o) o) ®) o)
joillaepéilet olevan Muun addiktion** O O O O O
seuraavia addiktioita? Paivittdin  Viikoittain  Kuukausittain Harvemmin En En
koskaan (S);f]za **Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon pdivittdin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin,
Alkoholi o o o o o ) avautui kysymys: ”Kun vastasit ottaneesi asiakkaan kanssa puheeksi muun addiktion,
Nikotiini o o o o o o niin mita addiktiota tarkoitit?”.
Huumausaineet O O O O O @) . o
Vaarinkdyttoon soveltuvat O O O O O o) 3. Asiakas on esittanyt
reseptilddkkeet ml.nkulle.huolsnsa omasta
Vadrinkayttoon soveltuvat o o o o o o tailaheisensa Paivittdin  Viikoittain ~ Kuukausittain Harvemmin  Eikoskaan
itsehoitoladkkeet L
Dopingaineet o) @) @) @) @) 0) Alkoholinkaytéstd
Pelit o o o o o o Nikotiinituotteiden kaytosta
Sl o o o o o o Huumausaineiden kdytosta
Liikunta o o o o o o yleisesti
Laheisriippuvuus o) @) @) @) @) ®) Opioidien kdytosta
Ruokariippuvuus o) @) @) @) @) o) Kokaiininkaytésta
Muu, mika?* o o o o o o Muiden stimulanttien kaytosta

(mm. amfetamiinit)
Kannabinoidien kaytosta
Hallusinogeenien kdytostd
(mm.LSD)

Sedatiivien kaytostd
(mm. bentsodiatsepiinit)
Haihtuvien liuottimien
kaytosta (nk.imppaus)

*Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon paivittain, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin, avautui
kysymys: ”Kun vastasit kohdanneesi muun addiktion, niin mita addiktiota tarkoitit?”.

2.0len ottanut asiakkaan Paivittdin  Viikoittain  Kuukausittain Harvemmin Enkoskaan
kanssa puheeksi

Liiallisen alkoholin kdyton A ol A
Nikotiiniriippuvuuden Péihteiden yhteiskaytdstd
Huumausaineiden kayton Reseptilddkkeiden
yleisesti vaarlnkayquta .
Opioidien kdytn Itsehoitolddkkeiden

vddrinkdytosta
Dopingaineriippuvuudesta
Peliriippuvuudesta
Someriippuvuudesta
Liikuntariippuvuudesta
Laheisriippuvuudesta
Ruokariippuvuudesta
Muusta addiktiosta***

Kokaiinin kayton

Muiden stimulanttien kdayton
(mm. amfetamiinit)
Kannabinoidien kayton
Hallusinogeenien kayton
(mm.LSD)

Sedatiivien kayton

(mm. bentsodiatsepiinit)
Haihtuvien liuottimien kdyton
(nk.imppaus)

Pdihteiden yhteiskayton

000000 O 0O O O 0O 00O 00O
000000 O 0O O O 0O 00O 00O
000000 O 0O O O 0O 000 00O
000000 O 0O O O 0O 000 00O
000000 O 0O O O 0O 00O 00O

**k*¥Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon paivittdin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin,
avautui kysymys: "Kun vastasit asiakkaan esittaneen huolensa omasta taildheisensa muusta
addiktiosta, niin mité addiktiota tarkoitit?".

O O O 00 000 QOO
O 0O O 00 000 000
O 0 O 00 000 000
O 0O O 00 000 000
O 0 O 00 000 000
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Nakemykset

4.Vastaa seuraaviin
vaittamiin omasta
pystyvyydesta jaroolista

addiktioiden

tunnistamisessa, Taysin
puheeksi ottamisessa ja eri
terveysneuvonnassa. mielts
Mielestdni addiktioiden @)

puheeksiottaminen ei
kuulu farmasian
ammattilaisen tehtaviin.

Paihteiden kayttoon liittyvd O
terveysneuvontaon
osa apteekkityota.

Apteekkitydssa eiole (@)
keinoja havaita
toiminnallisia riippuvuuksia.

Toiminnallisten riippuvuuksien O
tunnistaminen ja hoito on

yhta tarkedd kuin
pdihderiippuvuuksien.

Apteekkitydssa eiole @)
riittavasti keinoja

addiktioiden puheeksi
ottamiseen.

Uskon pystyvdni edistamdan O
addiktioiden hoitoa
puheeksioton ja
terveysneuvonnan avulla.

Jokseenkin
eri
mielta

O
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Eisamaa
eikderi
mieltd

@]

Jokseenkin
samaa
mieltad

O

Taysin
samaa
mielta

O

En
0saa
sanoa

O]

5.Vastaa seuraaviin

vaittamiin syista, joiden

takia et ole ottanut Taysin Jokseenkin  Eisamaa  Jokseenkin  Tiysin En
asiakkaan kanssa eri eri eika eri samaa samaa 0saa
puheeksi addiktiota. mielté mielté mielté mielté mieltd ~ sanoa
En usko puheeksioton @) @) @) O @) O
tuottavan hydtya.

Olen epdvarma omista O O @) O @) O

tiedoista ja taidoista
addiktion puheeksi ottamisessa.

Addiktion puheeksi @) O @) @) @) O
ottaminen voi herdttaa

asiakkaassa negatiivisen

tunnereaktion.

Taustatiedot

6. Syntymavuosi
Syota syntymavuosi.

7. Sukupuoli
ONainen

O Mies

O Muu

O Enhaluakertoa

8. Koulutus

O Farmaseuttiopiskelija

O Proviisoriopiskelija (laillistettu farmaseutti)
O Farmaseutti

O Proviisori

O Farmasian lisensiaatti/tohtori

9.Valmistumisvuosi
Sy6td valmistumisvuosi. Jos olet proviisoriopiskelija, niin syéta valmistumisvuosi farmaseutiksi.

10. Tyopaikkani on talla hetkella

O Apteekki O Ladketeollisuus

O Kunta, kuntayhtyma tai sairaala O Ladketukkukauppa

O Kela O Bioteknologian alan yritys

O Fimea O Henkilostdvuokrausyritys

O Yliopisto O Olen talla hetkelld tycttémana
O Muu valtion tydpaikka O Muu
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11. Tyokokemus farmaseuttisissa tehtavissa
O 0-5vuotta

O 6-10vuotta

O 11-15vuotta

O 16-20vuotta

O 21-25vuotta

O Yli 25 vuotta

12. Mika on apteekkinne vuosittainen reseptuuri?****

O Alle 40000

O 40000-100000

O Yli100 000

13. Milld alueella apteekkinne sijaitsee?****

O Ahvenanmaa O Pirkanmaa

O Eteld-Karjala O Pohjanmaa

O Eteld-Pohjanmaa O Pohjois-Karjala
O Eteld-Savo O Pohjois-Pohjanmaa
O Kainuu O Pohjois-Savo

O Kanta-Hame O Paijat-Hame

O Keski-Pohjanmaa O Satakunta

O Keski-Suomi O Uusimaa

O Kymenlaakso O Varsinais-Suomi
O Lappi

FREXKysyttiin vain apteekissa tydskenteleviltd vastaajilta.
14. Oletko saanut addiktioihin liittyvaa koulutusta?

O Kylla

O En

Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon kylld, avautui kysymys: ""Kun vastasit edelliseen kylla,
niin mitd koulutusta addiktioista olet saanut?".
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