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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata laékkeiden vaarinkayton ilmenemisté terveyden-
huoltohenkildston keskuudessa ja siihen puuttumista vastuullisen johtamisen nakdkul-
masta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Suomessa véhan tutkitusta aiheesta. Tutkimusai-
neistona olivat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) julkaisemat
ratkaisulyhennelmat vuosilta 2005 ja 2006 niiltd osin, kuin ne kasittelivat terveyden-
huoltohenkildston ladkkeiden vaarinkayttoa ja laakkeiden maaraamista vaarinkayttoon.
IiImoituksia terveydenhuoltohenkil6ista olivat tehneet apteekit, poliisi, tyotoverit tai
tyénantajat. Valituksi tuli 29 ratkaisua (n=29). Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin
avulla.

Tutkimustuloksissa keskeiselle sijalle nousi pa&asiallisesti keskushermostoon vaikutta-
vien ladkkeiden ja varsinaisten huumausaineiden vaarinkaytto, ladkkeiden méaaradminen
ilmeiseen vaarinkayttoon, puuttuminen ladkkeiden vaarinkaytoksiin ja vaarinkaytosten
johdosta tehdyt ratkaisut. Ratkaisut koskivat eriasteisia hoitajia, ladkareitd, hammaslaa-
kareita ja farmaseuttia. V&arinkayton taustalla oli muun muassa psyykkisia sairauksia
kuten vaikea-asteinen masennus ja persoonallisuuden héiriét. Toisaalta vaarinkayttd oli
toiminut selviytymiskeinona arki- ja tydelaman haasteissa jatkuen jopa kymmenia vuo-
sia ennen kuin siihen puututtiin. Jos tilanteeseen oli puututtu varhaisessa vaiheessa, oli
hoitoon hakeutuminen toteutunut. Pitkdaikainen kaytté oli johtanut ladkeriippuvuuteen,
mistd oli mahdollista toipua, jos henkil6lta 16ytyi siihen motivaatiota. Hyvin harva oli
kuitenkaan suostunut tyokyvyn arvioon ja hoitoon. La&kkeiden mé&ardédminen ilmeiseen
vaarinkayttoon oli kasvava ongelma. Nuorten potilaiden osuus oli lisadntynyt. Epéa-
asianmukaisiin ladkemaarayksiin puuttumisessa apteekit olivat keskeisessa asemassa.

Riski potilasturvallisuuden vaarantumisesta oli olennaisin syy puuttua vaarinkayttoon.
Ammatinharjoittamisoikeudet poistettiin toistaiseksi kahdeksalta henkil6lta; kolmelta
la&karilta, kahdelta sairaanhoitajalta, lahihoitajalta, apuhoitajalta ja farmaseutilta. Am-
matinharjoittamisoikeuksia rajoitettiin kolmelta 1adkariltd ja sairaanhoitajalta sek& Kir-
jallisen varoituksen sai kaksi ladkaria. Muut ratkaisut olivat naita lievempid.

Tutkimus osoitti, ettd ladkkeiden véarinkayttd terveydenhuoltohenkildstén keskuudessa
ja la&kkeiden mé&aradminen vaarinkayttoon ovat potilasturvallisuutta uhkaavia riskeja.
Ongelmien tunnistaminen on vaikeaa, joten niihin puututaan useimmiten vasta myohaéi-
sessd vaiheessa. Laakkeiden vaarinkayttd on tyonjohdollisesti vaikea eettinen dilemma,
johon puuttuminen kuuluu ensi sijassa tyénantajan vastuulle. Vaarinkayton tunnistami-
nen ja asian esille ottaminen osoittaa vastuullista johtajuutta, jolloin tilanne voi viel&
olla hallittavissa organisaation sisdisin keinoin. Tdma haastaa tydyhteisot miettimaan
toimintatapoja, joilla asiaan kyettdisiin puuttumaan ajoissa.

Asiasanat: vastuullisuus, johtaminen, puuttuminen, ladkkeiden vé&rinkaytto, ratkaisut
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The purpose of this thesis was to describe the medication abuse among healthcare per-
sonnel from the responsible management point of view. The aim was to produce infor-
mation about the situation in Finland, since the amount of studies on this topic is lim-
ited. The research material consisted of several case report abstracts of medication
abuse from years 2005 and 2006 compiled by the National Supervisory Authority for
Welfare and Health (Valvira). The medication abuse was typically reported by pharma-
cies, the police, colleagues, and superiors. In total of 29 cases (n=29) were chosen for a
content analysis.

The main focus was on the medication abuse, intervening, and on the founded solutions.
Reasons for drug abuse were found to be mental illnesses, such as major depressive
disorder and personal disorders. On the other hand the abuse was considered as a coping
strategy for challenges in work and every day life. In some cases the abuse had been
continuing for decades, resulting in drug addiction. The employees were found to be
able to recover from the medication addiction if they were motivated. However, only a
few agreed to get their condition evaluated and treated. If the employees had experi-
enced an early intervention, the treatment was accomplished.

The most essential reason to intervene was the risk of reduced patient safety. The pro-
fessional practice rights were removed from eight professionals including three doctors,
two nurses, two practical nurses, and a pharmacist. The practice rights were restrected in
three cases, and two doctors were given a written warning. Other disciplinary actions
were less notable.

The study showed that incorrect use of medications and drugs among healthcare per-
sonnel, and inappropriate medication prescriptions pose a threath to patient safety. No-
ticing a medication abuse is difficult, thus it is often intervened not until after a long-
term use. From the managing point of view the abuse is an ethic dilemma, since it is the
superior's resposibility to make the intervention. Acknowledging the abuse and reacting
to it establish responsible leadership of the superior. These actions may help controlling
the medication abuse cases within the organisations. This challenges the work commu-
nities to consider procedures that would enable the early intervention of medication
abuse.

Key words: responsibility, management, intervention, medication abuse, solutions
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltohenkildston ladkkeiden vaarinkayttdé on ajankohtainen tutkimusaihe, jota téas-
s& tutkimuksessa tarkastellaan vastuullisen johtajuuden ndkokulmasta. Ladkkeiden
vaarinkaytolla tarkoitetaan varsinaisten huumausaineiden, péadasiassa keskushermostoon
vaikuttavien laékkeiden sekd niiden tavoin vaikuttavien ladkeaineiden kayttoéa ei-
la&kinnélliseen tai ei-ladketieteelliseen tarkoitukseen. Vastuulliseen johtamiseen sisaltyy on-
gelmien riittdvan varhainen puuttuminen, mika edellyttad panostusta esimiehilta, tydsuojelulta,
tyoterveyshuollolta  sek& erityisesti  yksiloltd itseltddn.  Henkildstoon  liittyvissa
ongelmatilanteissa  varhaisen puuttumisen tarkoituksena on ehkéistd ja lievittaa
ongelmatilanteita mahdollisimman varhain, avoimesti ja hyvéssa yhteistydssa. Keskeista on

toimia silloin, kun on vielda mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja kéaytettavissa. (THL 2009).

Varmuus terveydenhuollon palvelujen aitoudesta ja oikeellisuudesta on kyseenalaistettu viime
aikoina terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa esiin tulleiden laékkeiden vaarinkaytosten
johdosta (STM:n tiedote 216/2010). Tapahtuneet véaarinkaytokset ovat saattaneet koko ter-
veys- ja sosiaalialan suurennuslasin alle. Terveydenhuollon ammateissa ladkkeiden vaarin-
kaytosten seuraukset saattavat olla hyvin vakavasti potilasturvallisuutta uhkaavia (Trinkoff &
Storr 1998, 581). Yleisella tasolla tarkasteltuna rauhoittavien laékkeiden, uni- ja Kipulaakkei-
den vaarinkayttd paihtymistarkoituksessa on ilmidna tunnettu jo pitkéan. Yleisinta se oli
vuonna 2010 25 - 34 vuotiailla miehilld ja 15 - 24 vuotiailla naisilla. N&issa ikaluokissa 148k-
keiden vaarinkaytto on 3 - 4 kertaistunut parin viimeisen vuosikymmenen aikana. (Metso et
al. 2012.)

Terveydenhuollon ammateissa sairaanhoitajina ja laakéreina toimiminen edellyttad ammatilli-
sen patevyyden lisaksi terveyttd ja toimintakykya. Terveydenhuollon ammattihenkilGiden
rekisteri (Terhikkirekisteri) on julkinen ja JulkiTerhikista voi tarkistaa terveydenhuollon am-

matissa toimivien ammattipatevyyden (www.valvira.fi/). Terveydenhuollon ammattihenki-

I6iden valvonta toteutetaan muuan muassa kanteluiden ja ilmoitusten perusteella. Kantelut
ovat l&hinnd potilaiden tai heiddn omaistensa saamastaan hoidosta tekemi&, kun taas ilmoituk-
set koskevat terveydenhuollon henkildstéd. llmoitusten taustalla voivat olla alkoholi-, huume-
tai l&&keriippuvuus sekd mielenterveysongelmat yhdessa tai erikseen. Moniin tapauksiin liit-

tyy ladkeainevarkauksia, ladkevarkausepdilyja tai paihtyneend tyoskentelyd. Vastuu tilantee-


http://www.valvira.fi/

seen puuttumisesta ja asian puheeksi ottamisesta on ensisijassa tyonjohdolla. Laékkeiden vaa-
rinkéytoksia epéiltdessé on esimiehen ohjattava tyontekijaa mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa kd&ntymaan tyoterveyshuollon puoleen, jossa hénen péihteiden tai ladkkeiden kaytton-

sé selvitettéisiin. (Valviran lehdistotiedote 4.2.2009/www.valvira.fi/).

Ladkkeiden véaarinkéaytoksiin voi liittya mielenterveyden ongelmia. Vaarinkayttéon ja riippu-
vuuteen liittyva henkinen paine, masennus, hapeé ja syyllisyys tuovat lisdahdistusta tilantee-
seen (Darbro 2005). Aiemmin pitkien sairauslomien yleisimpi& syité olivat tuki- ja liikunta-
elinsairaudet, mutta 1990 -luvun puolivélin jalkeen mielenterveyden héirididen osuus on mer-
kittdvasti kasvanut. WHO (2009) kuvaa mielenterveyttd hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild on
tietoinen omista kyvyistaan, kykenee sopeutumaan eldmén normaaleihin stressia aiheuttaviin
tilanteisiin, kykenee tyoskentelemdén tuottavasti ja hedelmallisesti ja antamaan siten oman
panoksensa yhteiskunnassa. Mielenterveyden méérittely on yhdenmukainen eri kulttuureissa.
(European Agency for Safety and Health at Work 2009, 1.)

Tutkielmassa ei perehdyta paihteiden vaarinkayttoon tarkoitettuihin laake- ja muihin hoitoihin
vaan tiedon lisddmiseen aiheesta. Teoreettisessa osuudessa tarkastellaan vastuullista johtamis-
ta terveydenhuollossa, vastuullisen johtamisen etiikkaa, hoitohenkiloston laékkeiden vaarin-
kayttoa ja siihen puuttumista. Empiirisena aineistona analysoidaan Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukseen (TEO), nykyisin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira),
vuosina 2005 ja 2006 tulleiden kanteluiden ja ilmoitusten ratkaisulyhennelmid niiltd osin,
kuin ne késittelevat terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkkeiden vaarinkayttoa tai ladk-
keiden epdasianmukaista maaradmista. Lisédksi mielenkiinnon kohteena on se, miten tilantei-
siin on puututtu. Valviran Internet-sivuilta 16ytyvét ratkaisulyhennelmat koostuvat péaaosin
jonkinasteiseen seuraamukseen johtaneista tapauksista. Sivuilla on kuitenkin myos tapauksia,
joissa ei ole todettu virheité tai laiminlyontejd, vaan esille tulleilla seikoilla on todettu olevan

yleistd merkitystd (www.valvira.fi/).
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Vastuullisen johtamisen, varhaisen puuttumiseen ja ladkkeiden vaarinkayton tiedonhakuun
kaytettiin Cinahl, Medic, Psychoinfo ja Linda tietokantoja. Tiedonhaku ajoittui vuosiin 2007 -
2013. Alkuperdistutkimusten haulla etsittiin aiheen kannalta olennaista tietoa ja kohdistettiin
haku eri tietolahteisiin mahdollisimman kattavasti seké& séahkoisesti eri tietokannoista etté kési-
hakuna. Suurin osa sopivista tutkimuksista 10ytyi tietokantahaulla, jota tdydennettiin manuaa-
lisen tiedon hakemisella tutkimusten lahdetietojen kautta. Aiheen laajuudesta johtuen tietoa ei
I6ytynyt suoraan LINDA:aa lukuun ottamatta muista tietokannoista, joten tietoa haettiin erilai-
silla aiheesta olevilla hakustrategioilla. Liitteessa 1. on selvitetty kdytettyja tietokantoja seka

hakustrategioita.
2.1  Vastuullinen johtaminen terveydenhuollossa

Vastuulla tarkoitetaan Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan tilannetta, jossa henkil6lla on
huoli tai velvollisuus omassa tai toisen hoidossa/valvonnassa olevasta asiasta, omaisuudesta tai
henkildstd. Vastuullisuus taas on ominaisuus, joka ilmentda vastuunalaisuutta tai vastuuvel-
vollisuutta ihmisista tai asioista viran, aseman tai tehtdva puolesta. (Hakkinen 1990.) Vastuun
kasitettd kdytetddn laajasti erilaisissa merkityksissa. Gardnerin (2007) mukaan vastuussa
voidaan olla monella tavalla: vastuu omasta terveydestd ja hyvinvoinnista, vastuu meista
riippuvaisista henkil6istd — aviopuolisosta, lapsista, idkkaista isovanhemmista ja vanhemmista,
ty6tovereista, ammattitovereista, naapureista ja asuinalueesta seké laajasti ottaen kaikesta siitg,
johon meilld on mahdollisuus ja merkitykseltdén tarkedstd, globaalista yhteiskunnasta. Monille
oikeuksien puolustaminen onnistuu vain kasitteelliselld tasolla, silldi muuten sen uskotaan
ylikuormittavan yksilon sietokyvyn. (Gardner 2007, 2.) Perusteltu vastuu on
oikeudenmukaista (Kayhko 2002, 90).

Késitteen merkitys ja sanan eri vivahteet vaihtelevat kontekstista (politiikka, filosofia,
lains&d&dantd) riippuen. Keskusteltaessa ihmisen vapaasta tahdosta, yksilon vastuusta ja
tietyistd oikeudellisista késitteistd, on keskustelu aivan erilaista filosofien ja lakimiesten
puheissa. (Ridley 1981, 19.) Ridley (1981, 20) tarkastelee vastuuta objektiivisessa ja
subjektiivisessa mielessa. Objektiivisessa mielessa virkamies on vastuussa esimiehelleen,
jolloin vastuu on madritelty perustuslain mukaisissa periaatteissa, virkamiehen ohjeissa ja

maan lainsd&ddanndssé. Subjektiivisessa mielessa vastuu nahdaan virkamiehen uskomuksissa,



mité tai keitd kohtaan hanelld on velvollisuuksia sek& mitk& periaatteet motivoivat hénen
kayttaytymistaan. Taydelliseen ammattihenkilon yksilélliseen vastuuseen kuuluu itsendisten
paatosten tekeminen ja ammatillisen toiminnan asianmukaisuus (Brommels 2008).
Terveydenhuollon ammattihenkilon vastuita ovat ammatillinen vastuu, eettinen ja moraalinen
vastuu, rikosoikeudellinen vastuu, vahingonkorvausvastuu, virkavastuu, kurinpidollinen
vastuu ja isannan vastuu (Holi 2010). Vastuu perustuu koulutuksella hankittuun patevyyteen

ja valmiuksiin sekd niitd méaarittaviin sdadoksiin.

Ridley (1981, 24) jakaa vastuullisuuden yksilolliseen ja kollektiiviseen vastuuseen.
Yksilollinen vastuu madritelladn tehtdvavastuuksi, joka on johtajan vastuuta yksikdstaan
hallinnollisessa mielessa ja johon myods Leino-Kilpi (2003) viittaa jakaessaan hoitotydn
johtamisen vastuuseen potilaasta ja laajasti hoitotyon tehtévastd. Kollektiivinen vastuu on
lojaalisuutta esimiehid kohtaan, mik& ulottuu kaikkeen p&atoksentekoon, mit4 toimialueella
tehdaan. Johtavassa asemassa olevaa ei voida pitdé toimijana vaan lahinna neuvojana, jolle on
ominaista anonyymius ja vaitiolovelvollisuus sekd toisaalta my6s valvonta ja tarkkailu.
(Ridley 1981, 24-25.) Kollektiivinen vastuu istuu nykyaikaan, jolle on ominaista muutos ja
jatkuva epdvarmuus. Talloin tarvitaan kollektiivista kokonaisuuksista vastaamista,
horisontaalista raportointia ja itseohjautuvuutta. Yksilllisen vastuun vaikutukset ovat
lyhytaikaisia, kun taas kollektiivisessa vastuussa ryhman motivaatio ohjaa yhteistoimintaa,
kollektiivista vastuuta, jonka kautta voidaan saavuttaa pitk&aikaiset vaikutukset. (Ruohotie
2003.)

Julkisten organisaatioiden hallinnossa vastuun kanto on yksinkertaista silloin, kun on kyse
virkaan kuuluvien velvollisuuksien hoitamisesta. Hankalampaa vastuun perustelu on
tilanteissa, joissa joudutaan selittdmé&an jonkin asian hoitamatta jattdmista. N&issa tilanteissa
vedotaan esimerkiksi toimivallan rajoituksiin, itsestd tai organisaatiosta riippumattomiin
tekijoihin tai resurssien puutteeseen. Vastuuseen tai vastuuttomuuteen voidaan vastata
rationaalisilla tai ylemmalle taholle johtavien syiden tarkastelulla. (K&yhko 2002, 89.) Vastuu
yhdistetddn positiivisen ja preventiivisen toiminnan mahdollisuuksiin eli mita pitdisi tehdé.
Vastuullisuuden negatiivinen muoto viittaa kysymykseen, “miksi et tehnyt jotakin asian
hyviksi” eli esimies ei aktiivisesti puuttunut tilanteeseen varhaisessa vaiheessa kun asian
korjaamiseksi olisi vield voitu tehda jotain. Johtajalla on moraalinen, eettinen ja lakis&ateinen
velvollisuus  auttaa  tyontekijoitadn,  esimerkiksi  péihderiippuvuudesta  karsivié
hoitotyontekijoitd keskustelemalla, ohjaamalla hoitoon ja tukemalla ty6hon paluussa. Tama

edellyttdd myos johtajille suunnattua koulutusta aiheesta. (Shewey 1997.)
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2.2 Vastuullisen johtamisen etiikka

Ammatissa toimivien eettiset velvollisuudet ovat osa terveydenhuollon ammatin yleisia
velvollisuuksia lain terveydenhuollon ammattihenkiloista (L559/1994) mukaisesti. Hoitotyon
paamaarien terveyden yllapitdmisen ja edistamisen, sairauksien ehkaisemisen seka sairaiden
parantamisen ja heiddn karsimyksiensa lievittdmisen yhteydessa terveydenhuollon
ammattihenkilon on sovellettava ndyttoon perustuvan tiedon mukaisia hoitomenetelmia
kulloisessakin hoitokontekstissa. Samoin on huomioitava potilaalle hoidosta koituvat hyddyt
ja mahdolliset haitat potilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain (L785/1992) puitteissa,
autettava kiireellisen hoidon tarpeessa olevia ja huolehdittava potilasasiakirjojen laadinnasta,
sailyttamisestd ja salassapidosta sekd vaitiolovelvollisuudesta asetuksen potilasasiakirjojen

laatimisesta ja sailyttdmisestda (A99/2001) mukaisesti (http://www.finlex.fi/fi/). Kaikessa

lainsdddanndssa korostetaan potilaan koskemattomuutta ja autonomiaa, jotka on otettava
huomioon puututtaessa toisen ihmisen koskemattomuuteen terveydenhuollon ammattia
harjoitettaessa. Yhdenvertaisuusperiaatteista ei tule tinkid eikd asettaa ihmisid eriarvoiseen

asemaan palveluiden suhteen. (www.valvira.fi/.)  Potilaan oikeudet on otettava huomioon

myos ladkkeitd maarattaessa, silla ladkkeiden maardamisesta olevan asetuksen (A1088/2010)
mukaan  ladkehoidosta ~on  paatettdvd  yhteisymmarryksessa  potilaan  kanssa

(http://www.finlex.fi.fi). Samat eettiset sadnnot pdatevat my0ds puututtaessa tyontekijén

ongelmakenttéén tydyhteisossa.

Terveydenhuollon toimintaa maédrittavat eettiset periaatteet kuten ihmisarvon kun-
nioittaminen, hyvén tekeminen, pahan valttdminen ja oikeudenmukaisuus seka ammattieetti-
set periaatteet kuten perusteltavuus, luotettavuus ja ammattilaisten keskinéinen arvostus (Lei-
no-Kilpi 2003, 25). Ammatilliset arvot ovat uskomuksia tai ihanteita, joihin yksilo on sitou-
tunut ja jotka heijastuvat kayttaytymiseen. Ne ohjaavat asiakkaiden/potilaiden, kollegoiden ja
muiden ammattilaisten valistd kanssakaymistd. Arvot toimivat myos viitekehyksend, joka

velvoittaa ammatilliseen hoitamiseen ja kriittiseen paatoksentekoon. (Valimaki 2003, 148.)

Johtajuus vaatii rohkeutta eikd se ole aina helppoa eikd aina pystyta vélttdmaan riskinottoa
(Damon & Bronk 2007, 27-28). Vaikka eettiset ongelmat eivat ole tdysin ehkaistévissa,
ilmenee joissakin tapauksissa tiettyjd ennakoivia merkkejd eettisestd ep&onnistumisesta.
Vastuullisuudella tarkoitetaan seka seurauksia ettd kayttaytymistd. Henkilokohtaiset tarpeet ja
sosiaaliset tilanteet vaikuttavat yleensa eettisiin valintoihin. Jotkut tarpeet voivat voimakkaasti

vaikuttaa vastuullisena pidettdvan kayttdytymisen rajojen hamartymiseen. Toisten ihmisten
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hyvaksyntd saattaa alistaa kontrollin alle ja kéyttdydytddn omista arvoista piittaamatta
kontrollin vaatimalla tavalla. Eettisestd ongelmatilanteesta varoittavat signaalit on opittava
tunnistamaan riittdvan ajoissa. Taméa edellyttad ammatillisten ja eettisten arvojen mukaista

tybympadrist0d ja eettisen omantunnon omaavia esimiehid. (Bruhn 2005.)

Johtajan vastuullisuus muotoutuu seké henkilokohtaisista ettd ammatillisista ominaisuuksista.
Henkilokohtaisia ominaisuuksia ovat a) vastuu organisaation ja tyontekijoiden eettisesta
johtamisesta b) vastuu organisaation ammatillisten ja taloudellisten p&&mé&érien
toteuttamisesta ja 3) vastuu laajemmasta sosiaalisesta hyvasta. (Damon & Bronk 2007, 27-
28.) Verducci (2007) keskittyy hoitamisen laatuun pohtiessaan hoitamisen vastuullisuutta,
vastuuta hoidettavasta yksilosta ja hanen kohtalostaan. Eettisessa mielessa ammatillisen
hoitamisen ominaisuuksia (hyveitd) ovat avoin ja vastaanottavainen huolehtiminen toisesta,
halukkuus kunnioittaa toisen henkilén motivaatioita sekd pitdd kiinni ja kestéa
hoitosuhteeseen liittyvat huolet. (Verducci 2007.) Lojaalisuuteen innostaminen kannattaa,

silla tyontekijoiden arvostaminen on tydyhteison kallisarvoisin etu (Ulrich 2004).

Niiden arvojen joukossa, joiden varassa hallinnossa toimitaan, on 10ydyttavé lojaalisuus kol-
legoja kohtaan ja sen ohella ammatillinen vastuullisuus. Hoitotyon johtajan ammatillisuus
perustuu yksilon ymmarrykseen tehtavaan liittyvista lakisaateisista vastuista ja velvollisuuk-
sista (O’Rourke 2006). Velvollisuus kollegoja kohtaan on merkittivi asia, johon liittyy tasa-
arvotekijoité: lojaalisuus kollegoja kohtaan ryhmané sekéa velvollisuudet ammatillisia standar-
deja kohtaan eli ammatin eettiset koodit. Mielenkiinto kohdistuu siihen, mit& virkamiehen
vastuu on ja millainen sen pitaisi olla. (Ripley 1981, 44.) Vastuullisuus jostakin aiemmin teh-
dystd, johonkin tiettyyn rooliin tai tehtdvaan kuuluvana, sisaltdd yleisten normien tai vaati-
musten mukaiset perustelut. Lakisdéteinen vastuullisuus ”legal liability” méadritellddn kutakin
ammattia koskevassa laissa tai asetuksessa. (Fry 1994; O’Rourke 2006.) Moraalinen vastuul-
lisuus ja siihen liittyvat normit on madritelty hoitotyon johtajien eettisissa ohjeissa (Liite 2.),
jotka perustuvat hoitotyon etiikkaan ja arvoihin sek& niistd johdettuihin periaatteisiin (Vali-
maki 2003, 148-158).

Vastuu ja vapaus kulkevat kési kadessa. Vastuuseen on liityttdva myos auktoriteettia ja valtaa,
jotka mahdollistavat vastuusta vapautumisen jossakin vaiheessa. Vastuusta ei kuitenkaan voi-
da vapautua perusteettomasti vaan siihen on siséllyttavé tietty maara toimintavapautta. Perus-
teltu vastuu on oikeudenmukaista. Suhteessa alaisiin vastuu on vain osittainen perustelu vas-

tuullisuudelle, silla alaisten vastuullisuus perustuu heiddan omaan toimintaansa, yleisesti hy-



vaksyttyjen arvojen tunnistamiseen ja erityisesti niiden sisdistamiseen. (Kayhko 2002, 90.)
Empatian voidaan sanoa olevan yksi niisté arvoista, jotka edesauttavat esimiesasemassa ole-
via ymmartdmaan henkilokuntaansa myos vaikeissa tilanteissa kuuntelemalla ja suhtautumalla

vastuullisesti tydssé ilmeneviin epakohtiin (Gummings et al. 2005).

2.3 Laakkeiden vaarinkaytto ja laakeriippuvuus

Paihteiden vaarinkaytto ja paihderiippuvuus aiheuttavat merkittavia terveydellisia ja sosiaali-
sia ongelmia (THL 2007). Se on nykyaan yksi hallitsevimmista ja kustannuksiltaan laajim-
mista vdeston terveysongelmista ympéari maailman (Ross & Hayden 2006; Adams 2008).
Riippuvuus hdiritsee yksilon sosiaalista identiteettid ja hallitsee elaméé heikentden suhteita
perheeseen, ystaviin, tydyhteisoon ja yhteiskuntaan (Adams 2008). Laékeriippuvuus on yksi
osa-alue paihderiippuvuuksien joukossa. Laakeriippuvuudelle on ominaista alkoholismin ja
muiden paihderiippuvuuksien tapaan hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeettomaksi muuttuneen
ladkkeen pakonomainen kayttd sen aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista huo-
limatta (Huttunen 2009). Pdihteiden vaarinkayttoa pidetd&dn neurologisena tai psykiatrisena
sairautena, johon myotavaikuttavat geneettiset, sosiaaliset, emotionaaliset ja psykologiset on-
gelmat (Cicala 2003, 40). Ongelman hoidossa kéytetddn hyvaksi nayttéon perustuvaa mo-
niammatillista tietoa biologiasta, neurologiasta, psykologiasta ja sosiologiasta (Cohen at al.
(ed.) 2009). Vaikka tietoa laékkeiden vaarinkaytosta ja riippuvuudesta on laajasti, ei sita ole

toistaiseksi pystytty taysin hyddyntamaan (Miller & Carroll 2006).

Yhdysvalloissa paihderiippuvuutta ei luokitella sairaudeksi vaan sitd pidetddn moraalisena
epéonnistumisena tai osoituksena tahdonvoiman puutteesta (Dunn 2005a; Cicala 2003, 40).
Sen sijaan Suomessa péihderiippuvuus luokitellaan pitkaaikaiseksi sairaudeksi, jolle on tyy-
pillistd kyvyttomyys saadelld aineen kayttdd, elimiston kasvava aineen sietokyky ja vieroi-
tusoireet aineiden kayton lopettamisen jélkeen. Todellinen pdihteiden vaarinkayttaja ei kyke-
ne valvomaan vaarinkayttéadn ilman hoitoa (Cicala 2003, 40). Pdihteet aiheuttavat mielihy-
van tai huumaavan tunteen. (THL 2007.) Ensimmaisid oireita paihteiden aiheuttamasta tyoky-
vyn huononemisesta ovat tyostdpoissaolot (Jungerman et al. 2012), satunnaiset poisjaénnit
tyostd, myohastelyt, tyon tuottavuuden heikkeneminen ja/ tai konfliktit tydtovereiden tai esi-

miesten kanssa (Jordan et al. 2008).



Fysiologisesti riippuvuuteen liittyy kohonnut aineen sietokyky, toleranssi, ja ladkkeen kéyton
lopettamisen jélkeiset eriasteiset vierotusoireet ns. krapulaoireet. Erityisen voimakkaina ilme-
nevat vieroitusoireet saavat kayttdjan jatkamaan vaarinkayttod, koska lopettaminen liséisi
juuri niitd oireita, joihin henkilé alun perin aloitti 1d&kehoidon kuten ahdistukseen ja unetto-
muuteen tarkoitetut ladkkeet. Psykologiseen riippuvuuteen ei liity merkittdvad toleranssia,
vaan kaytto perustuu aineen kykyyn tuottaa hyvaa oloa, euforiaa tai muita psyykkisesti toivot-
tuja vaikutuksia. (Huttunen 2009.)

Kuten jo aiemmin todettiin, on terveydenhuoltohenkildston keskuudessa ilmeneva ladkkeiden
vaarinkayttd merkittava terveydellinen riski ja vaikeasti tunnistettavissa (Cobb 2009). Erityi-
sesti anestesia-, teho-, syopéa- ja psykiatrisen hoitotyon piirissa on todettu esiintyvan enemman
vaarinkayttda tyon korkeiden vaatimusten, tyon intensiteetin sekd ld&kkeiden saatavuuden
takia kuin muilla terveydenhuollon alueilla. (Dunn 2005a; Darbro 2005.) My6s farmaseuttien,
psykologien ja sosiaalityontekijoiden on todettu olevan alttiita péihteiden vaarinkaytolle
(Cobb 2009). Ominaista paihderiippuvuudesta karsiville hoitajille ovat Dunnin (2005a) mu-
kaan useat tyopaikan vaihdokset, tyosta poissaolot kaksi tai useamman péivad kuukaudessa,
vapaaehtoiset tyosta irtisanoutumiset, irtisanomiset tyosté viimeisen vuoden aikana tai tyonte-
kija on sotkeutunut tyopaikkatapaturmaan viimeisen vuoden aikana. Laékkeiden ja alkoholin
kayton ajatellaan lisdavén tyokykya ja terveydenhuollon ammattilaisena kayton uskotaan py-
syvan hallittuna. Useimmiten vaarinkayttd alkaa alkoholin liikakayt6lla (Cobb 2009). Ylei-
simmin véarinkaytettyja laékkeitd ovat ahdistuneisuuden ja unettomuuden k&yttdon tarkoitetut
laékkeet seka kivun hoidossa kaytettavat opiaatit kuten fentanyyli ja muut laékkeet (Cobb
2009; Huttunen 2009) seké inhalaattorit (Cobb 2009). Laékkeiden vaarinkéayttd on usein saat-
tanut saada alkunsa masennuksen tai selkdkivun hoitoon kaytettyjen ld&kkeiden kaytosta
(Trinkoff & Storr 1998, 581).

Tyoterveyteen liittyvien ongelmien lisd&ntyminen johtuu tyon koko ajan kasvavista vaatimuk-
sista ja usein traumatisoivasta tyoympaéristostad. Sen takia tyOyhteisoja suositellaan korosta-
maan luottamuksellisuutta, véhentdmaén stressid ja luomaan strategioita, joiden avulla voi-
daan késitelld myos tyotovereiden epdilyja tyotoverin ladkkeiden vaarinkaytostad. (Hughes
1995; Lillibridge et al. 2002.) Sairaanhoitajien ladkkeiden vaérinkéyttod tarkastelevassa fe-
nomenologisessa tutkimuksessa tuli esille viisi teemaa: kokemus ldédkkeiden kayton oikeutuk-
sesta, pelko asian ilmitulosta, vaarinkayton merkitys yksiloille, vaikutukset ammattiin seké se,
mika toimi ka&nnekohtana kohti parantumista. Nama tekijat olivat yhteydessa sairaanhoitajien

kokemuksiin tydymparistostaén ja sen ilmapiirista. (Lillibridge et al. 2002.)



Syité sairaanhoitajien paihderiippuvuuteen on useita. Spesifisié riskitekijoita ovat raskas tyo,
terminaalivaiheen- ja kuolevien potilaiden hoito, riittdméttdmyyden tunne suhteessa tyon vaa-
timuksiin, tyduupumus ja riittdmaton tieto alkoholin ja péihteiden vaaroista. (European Agen-
cy for Safety and Health at Work 2009.) Lisaksi syita on I6ydettdvissa henkil6iden lapsuudes-
ta, silla heiddn vanhemmillaan on usein ollut samankaltaisia ongelmia (Lehman & Bennett
2002, Dunn 2005a). Kolmantena syyna on tyoperdinen stressi. Lisaantynyt tyomaéara, henki-
I6kunnan vahyys, pitkat tydvuorot (kaksi vuoroa perdkkéin), pakolliset ylity6t, vuorotyo ja
joutuminen ty6hon ennestadn tuntemattomalle osastolle aiheuttavat vieraantumista, tyéuupu-
musta seka adrimmaisté stressid. (Dunn 2005a.) Tyon kuormituksen on todettu lisdavan tyosta
poissaoloja. Neljantend syyna on ladkkeiden helppo saatavuus ja se, ettd terveydenhuollossa
on luotu illuusio ld&kkeiden kaiken parantavasta voimasta, jota lddke-edustajat yllapitavéat
(Dunn 2005a). Myo0s heikko johtajuus myotévaikuttaa ongelmakéyton aloittamiseen (Mid-
ford et al. 2005).

Trinkoffin ja Storrin (1998, 581) mukaan 2-3 % kaikista sairaanhoitajista on paihteiden vaa-
rinkayttdjia eik& sen yleisyys poikkea muun véestdn vastaavista luvuista. Sairaanhoitajien
keskuudessa laakkeiden vaarinkayttd on vakava ongelma erityisesti sen takia, etté siina piilee
vaara vahingoittaa ensisijassa potilaita (Cobb 2009; Pooler et al. 2009), mutta myos heita itse-
aan, sairaanhoitajan ammattia seka sairaalan mainetta. Ongelma saattaa olla laajempi kuin
julkisuudessa on raportoitu (Cobb 2009). Dunnin (2005a) mukaan péihderiippuvuuden luokit-
telu sairaudeksi antaa mahdollisuuden tunnistaa tilanteita ja etsia hoitoa ongelmaan.

Ongelman esille tuominen on vaikeaa ja kollegat pidattaytyvat ilmiannosta lojaalisyista (Trin-
koff & Storr 1998; Dunn 2005b). Suojelemalla uskotaan autettavan yksiléa. Kuitenkin nain
toimimalla kollegiaalisuus saa negatiivisia piirteitd, silla todellisuudessa kollegaa johdetaan
vain syvemmaélle ongelmiinsa. (Hilden 2002, 58.) Esimiesten vastuulla on kuitenkin saada
tyontekijat tuomaan esille juuri nditda ongelmia. llmapiirin muutokset tdman suhteen ovat tar-
peen. On osoitettu ld&kkeiden véaarinkayton ja siitd johtuvien tyohon liittyvien onnettomuuk-
sien vahentyneen, kun henkil6kuntaa on ohjattu tunnistamaan, puuttumaan ja tuomaan esille

ty6tovereiden ongelmakayttaytymista. (Spicer & Miller 2005.)

Laakarit ovat sairaanhoitajia korkeammassa riskissa paatya pdihteiden véarinkayttajiksi
(Hughes et al. 1992; Weir 2000; Booth et al. 2002). Ladkareista vahintaan 8-12 % on paihtei-
den vaarinkayttajia jossakin vaiheessa uransa aikana (Cicala 2003, 39; Cummings et al. 2011,

196). Syité riskikayttdytymiseen on l0ydettévissé perheen historiasta kuten sairaanhoitajienkin



kohdalla. Myds avioliiton ja perheen rikkoutuminen seké epéatavallisen voimakkaat tydpaineet
ovat syité paihteiden ja ladkkeiden véarinkaytolle. He joko eristaytyvét tai ongelma kielletéén,
mita kollegojen vaitiolo ei suinkaan paranna. Kuitenkin taidokas puuttuminen ongelmaan
séastéisi ihmishenkid. (Cicala 2003, 39.)

Ongelman ilmitulo kielii jo pitkittyneestd vaarinkéaytosté ja alentunut tyokyky johtaa viralta-
panoon. Tyotoverien olisi herédttdva tunnistamaan vaarinkéytostd kertovia signaaleita ennen
kuin on lilan myohéistd. Signaaleita péihteiden véarinkaytosta ladkarien kayttaytymisessa
ovat alkoholin tuoksu, hapuileva kaynti, epaselvé puhe, vapina, hoitamaton ulkoasu ja une-
liaisuus. Kéayttdytymisessd on havaittavissa muutoksia aikaisempaan verrattuna: luotettavuu-
den menettdminen, useita ladkkeisiin liittyvia valituksia, itselle maarattyja mielialaladkkeitéa
sek& mielialan vaihteluita. Lisaksi henkilokunta on huolestunutta sek& esille tulee tietoja péih-
tyneend ajamisesta. (Weir 2000, 1730.)

Ladkkeiden véaarinkayttoa ja jos siihen liittyy masennusta ja/tai alkoholin liikakayttod, on syy-
t& seurata huolestuneena, silld sen on todettu altistavan itsemurhille (Austin et al. 2012, 91).
Erityisesti nuorten anestesialdékéreiden on todettu olevan suurimmassa riskissa aloittaa laak-
keiden vaarinkayttd todennakdisesti siksi, ettd he ovat ylityollistettyjd ja heidan on helppo
paasta kasittelemaan laakkeita (Jungerman et al. 2012). Anestesiologien keskuudessa tilanne
on vakava, silla ongelma havaitaan usein vasta kuolemaan johtaneen tai lahes fataalin ylian-
nostuksen yhteydessé. (Booth et al. 2002, 1027; Garcia-Goesch, Roige & Padros 2012, 208;
Jungerman et al. 2012 .)

Vaikka ladke- ja huumetestauksiin liittyy runsaasti potentiaalisia konfliktin mahdollisuuksia
(Lambert 2002) on organisaatioissa kasvavassa maarin tullut aiheelliseksi ottaa kayttoon
séannolliset 1a&ke- ja huumetestit, erityisesti turvallisuutta uhkaavilla aloilla (George 2005).
Alkoholi- ja huumetestit voivat toimia my0s osana yritysten péihteistd vapaan tydpaikan”
ohjelmajulistuksina, jotka korostavat koulutusta ja kuntoutusta (Nolan 2008). Monipuoliset
vapaaehtoiset testit ndytteen antajan luvalla (laboratorio-hiustesti, suun limakalvoerite, hiki-
laikké seka virtsandyte) ovat paikallaan, kun arvioidaan henkilon tyokykyisyytta. Hiustestilla
on mahdollista tunnistaa krooninen véarinkayttd takautuvasti jopa 90 pdivaan asti, mik& on
kayttokelpoinen arviointikeino ennen varsinaista ty6llistdmistd. Suun sylkitesti paljastaa
huumeiden k&yton jonkin ajan kuluttua ja on hyddyllinen onnettomuuksien selvittelyssa. Hi-

kilaikkatestaus soveltuu huumeseurantaan hoitointerventioiden yhteydessa. (Bush 2008.)
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2.4 Varhainen puuttuminen ladkkeiden vaarinkayttoon

Varhaisen puuttumisen (intervention), sanan mukaisesti tulla kahden asian valiin estdékseen
tai muokatakseen niitd (The New Penguin English Dictionary 2000, 735), tarkoituksena on
ehkaista ja lievittdd ongelmatilanteita mahdollisimman varhain, avoimesti ja hyvassa
yhteistyossd. Keskeistd on toimia silloin, kun on vield mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja
runsaasti. Varhainen puuttuminen on varhaista, avointa yhteistoimintaa ja vastuunottoa omasta
toiminnasta toisten tukemiseksi. (THL 2006.)

Varhaisen puuttumisen teema on laajasti esilld erilaisissa kansallisissa kehittdmisohjelmissa,
joista se tulisi ottaa kaytdntéon osaksi organisaatioiden toimintaohjelmia. Sosiaali- ja
terveysministerion kansallinen kehittamisohjelman, KASTE vuosille 2008 - 2011, tavoitteena
oli edistdd terveyttd ja hyvinvointia, puuttua varhain ongelmiin ja nostaa varhaisen
puuttumisen ote osaksi koko kunnallista paatoksentekoa (STM 2008). Uusi KASTE -ohjelma
vuosille 2012 - 2015 jatkuu teemoilla Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat sekd Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtoisesti. Hyvinvointi- ja terve-
yserojen kaventamiseen pyritddn muun muassa ehkaisevén toiminnan ja varhaisen tuen avulla
ja asiakaslahtoisiin palveluihin halutaan vaikuttaa johtamisen avulla turvaamalla toimivat

palvelut sekd osaava ja hyvinvoiva henkildstd (STM 2012).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tavoitteena on myo6tavaikuttaa psykososiaalisten
palveluiden ja niita tarvitsevien valiseen avoimeen yhteistyohon kehittdmalla, levittamalla ja
tutkimalla. muun muassa dialogisia ja  verkostomaisia  palvelurakenteita ja
yhteistydmenetelmid, jotka perustuvat vuoropuheluun ja tahtadavat huolen varhaiseen puheeksi
ottamiseen ja yksilén, hanen ldheistensd ja tyontekijoiden avoimeen ja osallistavaan
yhteistyohon. Tarkoituksena on késitelld hankalaa asiaa yksilod kunnioittaen ja tukien. (THL
2006, 2009, 2010.) Terveys 2015 on pitkén aikavélinen terveyspoliittinen ohjelma, jonka
tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen ja vaestéryhmien vélisten
terveyserojen kaventaminen. Taman tavoitteen saavuttamiseksi on edellytyksend, etté terveys
ohjaa kaikkia valintoja eri yhteiskunnan sektoreilla, myds yksiléiden omassa toiminnassa.
(THL 2012.)

Tyo6terveyslaitoksen strategia ja hyvinvointia ty0sta -visio sitovat yhteen hyvinvoinnin ja ter-
veellisen, turvallisen ja mielekk&&n tyon. Strategian yhtend tavoitteena on vaikuttavan tyoéter-
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veyshuollon kehittdminen ja toiminnan perustana on aktiivinen vaikuttaminen (TTL 2011;
2013). Suomessa tyoterveyden interventioita tehostamaan tuli vuoden 2011 alussa voimaan
tyoterveyshuoltolain (1383/2001) muutos ennalta ehkaisevan tyoterveyshuollon tehostamises-
ta, jonka kautta pyritddn ennalta ehkéisevan tyoterveyshuollon ja tydyhteison yhteisesti sovit-
tujen kdytantdjen avulla toteuttamaan tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea. Uudis-
tus on osa Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) ja maan hallituksen ja tydmarkkinajar-
jestojen tydelamatydéryhman ehdotuksia. (STM 2010.) Varhainen puuttuminen ja terveyson-
gelmia ehkaisevien keinojen kéayttdminen auttavat mahdollisten psyykkisten terveysongelmi-
en tunnistamisessa, jossa tyoterveyshuollolla on erityisen ainutlaatuinen asema huolimatta
ongelman monimutkaisuudesta, vaikeudesta tunnistaa ja lahestya vaikeuksiin joutunutta tyon-
tekijad (Lambert 2002).

Kuntien eldkevakuutuksen toimintaoppaassa Caven-Suominen (2005, 4) nimittdd prosessia
aktiiviseksi aikaiseksi puuttumiseksi, jonka tarkoituksena on terveyden ja tyohyvinvoinnin
edistaminen, ty6hon liittyvien epékohtien korjaaminen ja ongelmien sijasta mahdollisuuksien
korostaminen. Aktiivisessa aikaisessa puuttumisessa on kyse tahdosta toimia hoitoon tai kun-
toutukseen ohjauksen vélineend. Nummelin (2008, 121-122) ehdottaa organisaatioille ratkai-
suna tyokyvyn yllapitamiseksi TyOpaikan paihdeasiakirjaa, jossa on maééritelty tydpaikan
virallinen paihdeohjelma. Varhaisen puuttumisen kautta se haastaa koko tydyhteison puuttu-
maan aikaisessa vaiheessa niin paihteiden kayttoon kuin muihinkin tyéntekoa haittaaviin on-
gelmiin. Pdihdeohjelma edistda asiallista suhtautumista ja kannustaa pdihteiden vahentami-
seen ja hallittuun kayttéon. Asiakirjan on lakisaateisena siséllyttava kaikkien niiden organi-

saatioiden henkildstéohjelmiin, joissa henkilstolle tehdadn huumetesteja.

2.5 Varhaisen puuttumisen keinot

Varhaisen puuttumisen keinoja mietittdessa voidaan todeta, ettd julkisen terveydenhuollon,
ty6nantajien seka tyontekijoiden itsensd on madriteltavd uudelleen vastuunsa ja velvollisuu-
tensa. (Dewa et al. 2007.) Esimies on omalta osaltaan vastuussa henkil6kunnan osaamisen
varmistamisesta, tukemisesta ja kehittdmisesta (Surakka 2006, 144). Han toimii esikuvana ja
mielipidevaikuttajana, avoimen hoitokulttuurin luojana seka huolehtii eettisten arvojen toteu-
tumisesta tydyhteisossa (Renwall 2006). Johtajuuteen liitettavistd henkilokohtaisista ominai-

suuksista tarkeimpid ovat hyvat vuorovaikutustaidot, tieto, terve jarki ja itsetuntemus (Ames-
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toy et al. 2009). Globalisaatio seka informaatio- ja viestintateknologia muuttavat meité ja
maailmaa (Abbott & Coenen 2008) ja edellyttavat laajaa kielitaitoa, erilaisten kulttuurien tun-
temusta, suvaitsevaisuutta, eettisyyttd ja sopeutuvuutta (Ruohotie 2003). Tamé& luo entista
suurempia mahdollisuuksia myds hoitoty6lle ja hoitotyén interventioille haastaen hoitotyon
johtajat kehittdméaan strategioita terveyden edistdmiseksi niin maailman laajuisesti kuin kan-

sallisesti tydyksikkotasolla.

lIman tietdmysta mielenterveysongelmista ei voida suunnitella tehokkaita interventioita, kos-
ka psyykkisten terveysongelmien kompleksisuus tyopaikoilla on koko ajan kasvussa. Esimies-
ten toiminnan edellytyksena on tiedon saanti, joka identifioi tiettyja informaation ja tuen tar-
peita sek&d auttaa tunnistamaan raja-aitoja, jotka tekevét henkiloston johtamisesta haasteelli-
sen. (Dewa et al. 2007). Kansainvélinen tyojarjestd (ILO) on kehittdnyt intervention, joka
tunnetaan nimellda SOLVE. Sen tarkoituksena on vahentad tyoperaisia psykososiaalisia on-
gelmia kuten tyostressi, tydpaikkavakivalta, tupakointi, ldédkkeiden ja alkoholin vaarinkaytto.
Laajan kansainvalisen tutkimuksen perusteella ja sen rajoituksista (kayt0ssé vain yksi inter-
ventio= tiedon lisaédminen) huolimatta SOLVEn avulla on mahdollista parantaa tyontekijoiden

tietdmysta vaarinkayton syisté ja seurauksista. (Probst et al. 2008.)

Julkisessa tyoOterveyshuollossa ei tunnisteta kovinkaan tehokkaasti esimerkiksi masennusris-
kissé olevia tyontekijoitd (TTL 2008). Ratkaisuna sairauspoissaolojen vahentdmiseksi voisi
olla varhainen strukturoitu tyoterveysladkarin konsultaatio korkean poissaoloriskin tyonteki-
joille (Kant et al. 2008) seka yleisesti tyon kuormittamisen vahentdminen tyoterveydellisten
ongelmien ehkéisemiseksi (Rauhala et al. 2007). Toisaalta tyontekijoiden psyykkisen tervey-
dentilan madrittelyn ja seurannan ei ole todettu vaikuttavan esimerkiksi masennuksen helpot-
tamiseen ja tyokykyyn eika tyoterveyshuollon sairauspoissaolojen valvonnalla ole saatu pa-
rannusta aikaan (Mortelmans et al. 2008). Sen sijaan téiden uudelleen jarjestelyilla on voitu
vaikuttaa tyokyvyn palautumiseen. (Brenninkmeijer at al. 2008.) Tyo6perdisten sairauksien ja
tyostd poissaolojen vahentdminen edellyttad tyoterveyshuollon interventioiden uudistamista
(Mortelmans et al. 2008). Heikosti toimiva tyoterveyshuolto voi johtaa dramaattisesti kasva-

viin ja jatkuviin toista poissaoloihin seké siten heikentyneeseen tydpanokseen (Rost 2005).

Kuten aikaisemmin todettiin, tyohon liittyviin tekijoihin voidaan vaikuttaa tekemélla
muutoksia ja poistamalla tiettyja riskitekijoitd. Kuitenkin térkeintd on motivoida henkil6a
itseddn hakemaan ammatillista apua ongelmiinsa (Dewa et al. 2007; Ford 2009). Tyonantajalla

ei ole mahdollisuutta puuttua yksilon omaan taustaan liittyviin syihin, joita ovat geneettiset
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tekijat tai vanhempien masennus, naissukupuoli, kasvatuksen laiminlyénnit, sairauteen
altistavat henkilokohtaiset ominaisuudet, varhain puhjennut ahdistus, traumaan tai
vaadrinkayttoon liittyvat tekijat, koettu masennus ja fyysiset hairiét. (Couser 2008, 412.)
Mielenterveyden yleisten riskien minimointi tyopaikoilla on keskeinen interventio, jotta
voidaan vahentdd nykyistd ja tulevaa masennuksen ja ahdistuksen taakkaa (Sanderson &
Andrews 2006). Corbiere et al. (2009) ovat systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessaan
tuoneet esille ensi- ja toissijaiset ennaltaehkaisyn keinot, joiden tavoitteena on yksil6a
uhkaavien riskitekijoiden minimoiminen. Ennaltaehkéisevien keinojen vallitsevana piirteena
on henkilékunnan ammatillisuuden korostaminen joko yksil6-, ryhma- tai organisaationtason
interventioina. Varhaisen puuttumisen tyypit jaetaan primaareihin, sekundaarisiin ja
tertiddrisiin sekd kolmeen tasoon: yksilotaso, ryhmétaso ja organisaation taso (Corbiere et al.
2009).

Primaarien interventioiden kautta pyritddn vahentdmaén altistumista tyopaikan haitalliselle
ilmapiirille sekd muokkaamaan organisaation luonnetta joko suojelemaan tai parantamaan
tyohyvinvointia (Couser 2008; Corbiere et al. 2009). Primaareilla interventioilla voidaan
organisaation tasolla vaikuttaa masennusta aiheuttaviin ei-tydperdisiin riskitekijoihin kuten
stressi, paihteiden vaarinkayttd, heikko itsetunto, avuttomuuden tai toivottomuuden tunne,
sosiaalinen h&ped ja véhéinen sosiaalinen tuki. (Couser 2008, 412.)  Sekundaaristen
interventioiden tarkoituksena on saada ihmiset ryhmisséd hyddyntdmaén taitojaan késitelld
mahdollisia haitallisia tyoolosuhteita tai vahentdd mielenterveyden ongelmien tyokykya

lamauttavat vaikutukset.

Primadreja ja sekundaarisia interventioita pidetddn mielenterveyden ongelmia ehkaiseving
toimenpiteind ja niitd kdytetddn usein samanaikaisesti (Couser 2008), kun taas yksildtason
tertiddriset interventiot ovat hoitoon suuntautuvia jo tapahtuneen sairastumisen tai mielen
jarkkymisen ilmaannuttua. (Corbiere et al. 2009.) Toimenpiteistd primadrit ja sekundaariset
interventiot ovat ensisijaisia. Sekundaarien interventioiden tarkoituksena on tietoisuuden
lisddminen ja tyOyhteisoon sopeutumista tukevien toimintojen tarjoaminen (Corbiere et al.
2009). Couserin (2008) mukaan ndiden paikka on jo silloin, kun yksil6 ei itse viel& tunnista
oireita. Tertiddristen interventioiden tarkoituksena on toimintakyvyn palauttaminen ja
hairididen minimointi (Couser 2008). (Taulukkol.)
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Taulukko 1. Interventioluokitusta mukaillen (Corbiere et al. 2009)

Intervention luonne | Intervention aika Toimenpiteet
Primé&arit ehkaisevat toimenpiteet vahennetdan altistumista tydpaikan haitalliselle
interventiot ilmapiirille

muokataan organisaation luonnetta
parannetaan tyhyvinvointia

Sekundaariset ehkaisevat toimenpiteet tarkoitus saada yksilot hyddyntamaén taitojaan

interventiot kasitella tydyhteison haitallisia tygolosuhteita
aiheellisia jo silloin, kun yksilo ei | vihentad mielenterveyden tyokykyé lamauttavat
viel& itse tunnista oireita vaikutukset

tietoisuuden lisédminen
tyOyhteis6on sopeuttamisen tukeminen

Tertidériset hoito-orientuneet toimenpiteet toimintakyvyn palauttaminen

interventiot hairididen minimointi
sairastuneen ja mieleltdan jark- | tyohon paluu edellyttdd tuettua ja tehokasta koulu-
kyneen hoito tusta

onnistunut tyohon paluu edellyttaa yksilolta kykya
huolehtia terveydestdén

2.5.1 Ongelman tunnistaminen

TyOperdisen stressin takana olevat terveydelliset ongelmat vaativat ammatillista apua ja hoi-
toa (Arthur 2005). Terveydenhuollon tydntekijoiden keskuudessa tyOperdinen stressi voi ai-
heuttaa fyysisten ongelmien lisdksi vakavia mielenterveyden ongelmia kuten ahdistusta, ma-
sennusta, loppuun palamista ja psykosomaattisia sairauksia, jotka johtavat lopulta eldman
laadun rapautumiseen ja hoidon vélttdmattémyyteen (Ruotsalainen et al. 2008).

Tyobterveyshuollolta ja esimiesasemassa olevilta vaaditaan valppautta puuttua varhaisessa
vaiheessa tyontekijan tyokykya uhkaaviin olosuhteisiin kartoittamalla tilannetta ja ohjaamalla
yksilo tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin (Kawaharada 2005; Raderstorf & Kurtz 2006).
Edellytyksend edella mainittujen toimien onnistumiselle tyoterveyshuollon ja johdon olisi
tiedettdva perustiedot mielenterveyden hairidistd, huolehdittava mielenterveysongelmista kér-
sivistéd tyontekijoista, parannettava tydymparistod ja edistettdva mielenterveyttd seké kehitet-
tava tyoperéisten mielenterveysongelmien johtamista (Kawaharada 2005; Dewa et al. 2007;
Corbiere et al. 2009). On todettu, ettd johtajuudella on térke& rooli tyontekijan tyotyytyvai-
syydelle, hyvinvoinnille, sairauspoissaolojen maarélle sekd myds tarvittaessa tuen antamises-

sa tyokyvyttomyyspéatoksissa (Kuoppala et al. 2008).

Varhaisen puuttumisen (Varpu) mallissa korostetaan esimiehen vastuuta puuttua
ongelmatilanteisiin tyoterveyshuollon ollessa esimiehen tukena koordinoimassa tarvittavia
toimenpiteitd terveyden edistdmiseksi. Onnistuneen varhaisen puuttumisen strategiana
esimiehen tehtdvdna on mm. seurata sairauspoissaolojen kertymistd, sopia yhdenmukaisista

toimintamalleista kaikkien tyontekijoiden valilla, seurata tyontekijoiden tyokykya ja aktivoida
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tyontekijoitd itse etsimaan apua ajoissa.  Esimerkkind mallin ké&ytostd Joensuussa
sairauspoissaolot vahenivét 16 %:sta 14,9 %:iin puolentoista vuoden seurantajaksolla 2003-
2004. (Caven-Suominen 2005, 40-41.)

2.5.2 Puheeksi ottaminen

Puheeksi ottaminen vaatii taitoa kohdata vaikea tilanne ja toimia siten, ett4 sen avulla voidaan
Ioytdd nykyistd parempia ratkaisuja. Puheeksi ottamisessa ei ole kyse vain yhdesta
keskustelusta vaan sopimuksesta keskustella ja seurata tilannetta aika ajoin. Keskustelua voi
helpottaa esimerkiksi valmiiksi laaditun lomakkeen kéyttd, joka tukee ja varmistaa
oikeudenmukaisen kaytdnnon kaikkien kohdalla samalla tavalla. (Caven-Suominen 2005, 25;
Hirvonen at al. 2004.) Keskustelulista tai tyokyvyn Kkartoituslista voi siséltdd tydoloihin,
ammatilliseen osaamiseen, tydyhteison toimivuuteen ja omiin voimavaroihin liittyvia aiheita.
Yhdesséa sovitaan mahdollisista ongelmista ja niiden ratkaisemiseksi tarvittavista muutoksista.
(Hirvonen at al. 2004.)

Esimiehen on parasta lahestya tyontekijaa kertomalla olevansa huolissaan tyontekijan
tyossaselviytymisestd ja sopia tdsméllinen aika ja paikka keskustelulle viimeistddn muutaman
paivan paahén. Keskustelulle on varattava riittdvasti aikaa, esimiehen on kohdeltava
tyontekijaa ystavéllisesti ja katsomalla tatd silmiin. On hyva pysya tosiasioissa ja kertoa
havainnot tyontekijan tydssa selviytymisestd ja sairauspoissaoloista eikd esittdd syytoksia.
Tilanne edellyttdd rauhallista tilanteen hallintaa, rohkaisua ja kannustusta, jotta tyontekija
avautuisi mahdollisista ongelmistaan. Jos keskustelussa ei péasté eteenpdin, voidaan ehdottaa
tyoterveyshuollon tai tydsuojelun mukaan ottamista ja sopia uusi aika. Keskustelu on syyté

kirjata ja kumpikin osapuoli allekirjoittaa sen. (Caven-Suominen 2005, 26.)

Varhaisen puuttumisen mallissa tyontekija on vastuussa omista ratkaisuistaan interventiopro-
sessissa, jonka etenemisestd vastaa l&hiesimies. Tarkoituksena on toimintatapojen muutos
kuntoutuksen ja tdiden uudelleen organisoinnin kautta seka seurantapalaverit ja paatés, jolloin
tavoiteltu tyokyky ja yllapito on saavutettu. (OSEKK 2006.) Tyoterveyshuollon tulisi vastata
tdhin terveysongelmaan samalla tavalla kuin ”perinteisempiin” tyoperdisiin ongelmiin kuten
tartuntatauteihin, tyéperaisiin altistumisiin tai tydergonomian puutteisiin. Tilanteessa tarkeinté
on ottaa asia puheeksi ja keskustella “poissaolevuuden” taustoista mahdollisimman varhain.

(Ford 2009.) Ongelmasta karsivien yksildiden ei ole helppoa etsid apua la&kkeiden vééarin-
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kaytto-ongelmaan, koska tydyhteison ilmapiiri ei suo siihen mahdollisuutta. Liséesteitd ovat
hapeén tunne ja epaluottamus hoito-ohjelmia kohtaan. Tyotovereiden rohkaisu helpottaa avun
etsimistd ja tiedon lisdédminen vahent&& hapedn tunnetta (Bennett et al. 2000, Bennett & Leh-
man 2001).

2.5.3 Hoitoon ohjaus

Prochaskan ja DiClementen Transteoreettinen malli eli muutosvaihemalli (1983) on Singerin
(2009) mukaan laajasti kaytetty mietittdessd, kuinka yksilé voi muuttua ja siind korostetaan
yksilon valmiutta muutokseen. Mallissa kuvataan vaiheet, jotka yksil0 kay lapi pyrkiessdan
eteenpdin muutosprosessissa. On todettu, ettd tiedon lisdédminen ongelmakayttdytymisesta
auttaa. (Probst et al. 2008.) Kognitiivisiin  kayttaytymisterapioihin  kuuluvaa
muutosvaihemallia on kaytetty menestyksekkéésti myos riippuvuuden hoidossa (Ranger &
Marlatt 2008).

Muutosvaiheet ovat (Taulukko 2. mukaillen Singer 2009) esiharkinta, harkinta, valmistautu-
minen, toiminta, yllapito, repsahdus ja repsahduksen jalkeen. Esiharkinnassa henkild ei tun-
nista ongelmakayttaytymistaan eikd héanella ole todellista aikomusta muuttaa kayttaytymis-
tddn. Harkinnassa tulevat muutokset pohdituttavat ja ollaan ambivalentissa tilanteessa, val-
mistautumisessa haparoiva muutos ei ole vield vakuuttavaa ja siihen siséltyy uusien toiminta-
tapojen kokeilua, toiminta -vaiheessa tietoinen toiminnan muutos on tapahtunut ja yksild on
innostunut ja motivoitunut, yllapito -vaiheessa toiminnan muutos on kestanyt yli puoli vuotta,
siihen on sitouduttu ja luotetaan muutoksen jatkumiseen, repsahduksessa palataan entiseen
kayttdytymismalliin, jota kuvaavat pettymys ja turhautuminen. Repsahduksen jalkeisessa ti-
lanteessa yksild on yleensa tietoinen repsahduksen syistd, joita ovat eparehellisyys itselle,

hoitointerventioiden laiminlyonti ja ongelman kieltdminen.
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Taulukko 2. Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia mukaillen (1983)

VAIHEET YKSILON ARVIO TILANTEESTA INTERVENTIOT
1 Esiharkinta - ei tunnista ongelmakéyttayty- - tiedon lisdédminen
mistaan - tunteisiin vetoaminen
- eitodellista aikomusta muuttaa - keskustelu, rohkaisu
kayttaytymista - itsetietoisuuden kasvat-
taminen
2 Harkinta - tulevien muutosten pohdinta - keskustelut muutoksen
- ristiriitainen (ambivalentti) ti- tuomista eduista ja hai-
lanne toista
- toivon juurruttaminen
3 Valmistautuminen - muutos ei vield vakuuttavaa - rohkaisu
- uusien toimintatapojen kokeilu - tuetaan uskoa itseen
- tavoitteiden asettaminen
4 Toiminta (1 pv - 6 kk) - tietoinen toiminnan muutos - lujitetaan ja motivoidaan
- into ja motivaatio yksilon uskoa jatkami-
seen
5 Yllapito - toiminnan muutos kestanyt yli 6 - keskustelut sitoutumises-
kk ta
- sitoutuneisuus - ylilatautumisen tunnis-
- luottavaisuus ja usko muutoksen taminen terapian avulla
jatkumiseen
6 Repsahdus - paluu entiseen kaytdsmalliin - Vvéltetdén ylireagointia
- pettymys ja turhautuminen - etsitdén vastauksia sii-
hen, mika laukaisi rep-
sahduksen
7 Repsahduksen jélkeen - yksiloilla itselld yleensé selvyys - herételldén uutta moti-
siitd, mik& laukaisi repsah- vaatiota
duksen: - muutoksen valttamatto-
myyden oivaltaminen
- epérehellisyys itselle - uuden repsahduksen eh-
- hoitointerventioiden laiminly6n- kéisevén toimintasuunni-
ti telman suunnittelu
- ongelman kieltdminen

Repsahdus on niin yleistd, etta sit4 pidetdan normaalina ja sen kertominen normalisoi tilannet-
ta vahentden epaonnistumisen ja hdpeédn tunnetta. (Singer 2009.) Masennukseen ja yleisesti
mielenterveyden ongelmiin liittyva hapeda toimii usein esteend hoitoon hakeutumiselle. Alhai-
semman koulutustason omaavilla raja on ylempana kuin korkeamman koulutuksen saaneilla
tai masennuksen hoito saatetaan salata kokonaan. Masennuksen syventyessa ollaan oravan-

pyo6rassa. (Couser 2008.)

Usean repsahduksen jalkeen on yh& vaikeampi sitoutua muutokseen. Syyt terveydenhuolto-
henkildston hoitointerventioiden jalkeiseen repsahdukseen ja aktiiviseen paihteiden kayttoon
ovat subjektiivisia eli liittyvat henkiloon itseensd. Repsahduksen syitd ovat eparehellisyys
itselle, hoitointerventioiden laiminlyonti ja ongelman kieltdminen (Long et al. 2006). Inter-
ventiokeskusteluissa heratelladn uutta motivaatiota. Ihmisilla on usein selvyys siitd, miké lau-

kaisi paluun entiseen ja sen takia heilld on myos kykya motivoitua uudelleen. (Singer 2009.)
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Motivointikeskustelut on hyvé tapa lyhyellé aikavélilla saada tyontekija kasvokkain sen tosi-
asian kanssa, ettd muutos on valttamaton (Lambert 2002). On huomioitava, etteivat heidan
selviytymisstrategiansa ole olleet riittdvia (Singer 2009). Onnistuneen ty6éhon paluun edelly-
tyksend ovat korkea motivaatio ja halu sailyttd4 sairaanhoitajan ammatti sek& laatia suunni-

telma, jonka avulla on mahdollisuus ehkaista uusi repsahdus (Darbro 2005; Darbro 2009).

2.5.4 Tyo6hon paluun tukeminen

Vakavien mielenterveyden sairauksien jalkeinen tyollistyminen edellyttadd tuettua koulutusta
ja tehokkuutta (Ellison et al. 2008) seké ennen kaikkea yksilon oma-aloitteisuutta (Elliott &
Shelley 2006). Ammatillinen menestyminen tyoeldmassa riippuu siité, tyoskenteleekd henkild
taysipaivaisesti vai osa-aikaisesti, onko hanelld vakituinen ty0paikka, tyoterveyshuollon arvi-
osta henkilon tyokykyisyydesta ja vuosituloista. (Ellison et al. 2008.) Masennuksesta kérsivi-
en tydhon paluu koetetaan tyoyhteisdssa positiivisempana kuin muista mielenterveyden héiri-
Oistd, esimerkiksi skitsofreniasta, karsivien (Ryu 2009). Toisaalta tyohon paluun onnistumi-
sessa keskeisintd ei ole niink&an sairauden vakavuus kuin henkilon kyky huolehtia terveyden-
tilastaan ja henkilon koulutustausta. (Ellison et al. 2008.) Pitkaaikaisten sairauspoissaolojen
jalkeen tarke&éd on koko tyohon paluun prosessi. Johdon ja tyétovereiden tarjoama tuki on
olennainen takuu ty6hoén paluun onnistumisesta ja tydssa pysymisestd (Saint-Arnaud et al.
2006). Tyohon paluun tukeminen edellyttédd esimieheltd vastuullisuuden ja ongelmien ratkai-
sukyvyn lisaksi kykya kohdata tyontekija yksilond, hienotunteisesti, ymmartavasti, empaatti-
sesti seka arvostaen tyontekijaa (Aas et al. 2008). Leimatuksi tulemisen riskid on syyta vahen-
tdd tyodyhteisokohtaisilla interventioilla eli ensisijaisesti tiedon lisaamisella ja tyotoverista
valittamiselld (Ryu 2009), koska héped ja syrjinnén pelko ovat etusijalla tydhon palaavan tyo-
toverin mielessé (Grove 2006, 292).

Paihteiden vaarinkayttoon laajasti kaytettyjen psykososiaalisten hoitomuotojen ja ld&kehoito-
jen yhteydessa on tarkeaa raataloida yksilollinen hoitointerventio tyéterveyshuollossa kunkin
yksilon tarpeisiin ja tarjota myotatuntoista, nayttoén perustuvaa hoitoa (Frances et al. 2005).
Van Oostrom et al. (2007) ovat soveltaneet tydperdisten mielenterveysongelmien tunnistami-
sessa strukturoitua arviointimallia (Bartholomew et al. 2006: Intervention Mapping), joka on
alun perin suunniteltu selkékipujen takia sairauslomalla olevien tyokykyisyyden ja ty6hon

paluun arviointiin. Yksilollisesti suunnitellun arviointimallin mukainen interventio on todettu
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lupaavaksi valitulle kohdejoukolle tydterveyshuollon tukemana. (Van Oostrom et al. (2007.)
Ennen kuin tédhdn voidaan lahted, on saavutettava luottamus esimiehen ja ty6hdn palaavan
tyontekijan vélille, jota edesauttaa se, ettd esimies on ollut yhteydessa tyontekijdénsa sairaus-
loman aikana sek& konsultoinut muita ammattilaisia (Nieuwenhuijsen et al. 2004). Esimerkiksi
ladkkeita vaarinkayttaneen uudelleen tyohon palkkaamiseen liittyy tyOyhteisossa asenteita,
jotka kertovat sulkeutuneisuudesta, epardinnista ja toisaalta my6s sietamisesta tai tuesta. Kai-
ken taustalla vaikuttaa kuitenkin esimiehen kiinnostus saada tietoa paihderiippuvuudesta, kun-
toutuspalveluista tai tukipalveluista véarinkéayttdjien tyollistymisessd. (Negura & Maranda
2008, 129-144.)

Interventiomallin tarkoituksena on tunnistaa ja ratkaista niita tekijoitd, joita mielenterveyden
ongelmien takia toistuvilla sairauslomilla pidetadn esteend tyohon paluulle. Malliin kuuluu
viisi vaihetta, joiden toteutuminen johtaa aina seuraavaan vaiheeseen. Tyo6terveyshuollon roo-
lina on paattdd mika on vialla ja mitd pitéisi asian suhteen tehda. Asiantuntijana tai tydhon
paluun koordinaattorina pitaisi olla henkild, jolla on kokemusta mielenterveyshéiriéisen tyon-

tekijan ohjauksesta.

Ensimmaisessé vaiheessa valitaan intervention kohderyhma ja osallistujat. Tdma on Kriittinen
vaihe, jotta ryhmaén valikoituu ensisijaiset osallistujat seka oikeat interventiot tyoterveys-
huollossa. Toisessa vaiheessa madritellddn, mitd muutoksia halutaan saada aikaan ja mitka
ovat muutoksen tarkeimmat taustatekijat. Kolmanneksi valitaan parhaat teoreettiset menetel-
mat ja olosuhteisiin soveltuvat kdytannon toimintasuunnitelmat. Neljannessa vaiheessa suun-
nitellaan ohjelman lopullinen muoto. Viidennessé vaiheessa suunnitellaan ohjelman kéaytan-
non toteutus ja toimeenpano. Lopuksi suunnitellaan arviointitaulukko ohjelman toteutuksen
arvioimiseksi. (Absetz 2009.) Arviointikeskustelut kdydaan tyontekijoiden, esimiesten ja tyo-

terveyshuollon ammattilaisten kanssa (Van Oostrom et al. (2007).

Varhainen puuttuminen toimintana siséltaa eettisesti ongelmallisia kohtia. Lojaalisuus tyonte-
kijoita kohtaan, ja toisaalta tyonantajan oikeus tietdd ja toimia, on eettinen dilemma tilantees-
sa oleville johdon ja tyoterveyshuollon ammattilaisille. Yksilon yksityisyyttd koskettavia,
arkaluontoisia asioita kuten mielenterveyden ongelmia, ladkkeiden vaarinkayttod, seksuaalista
hairintdd tai sairauspoissaoloja kasiteltdessa luotettavin tapa toimia on luottaa kolmikanta-
yhteistyohon eli yhteistydhon terveydenhuollon ammattilaisten, tyontekijan ja tyonantajan

valilla. (Heikkinen et al. 2007.) Tilanne edellyttad esimieheltd tasapainoilua ajaa tyontekijan
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etua, suojella hénen oikeuksiaan ja huolehtia luottamuksellisesta asiakassuhteesta sek& samal-

la turvata tydyhteison hyvinvointi ja turvallisuus (Lambert 2002).

2.6  Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Pdihteiden vaarinkaytto ja paihderiippuvuus aiheuttavat merkittavia terveydellisia ja sosiaali-
sia ongelmia (THL 2007). Se on nykyaan yksi hallitsevimmista ja kustannuksiltaan laajim-
mista vaeston terveysongelmista ympéari maailman. Laékeriippuvuus on yksi osa-alue péihde-
riippuvuuksien joukossa, jolle on ominaista hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeettomaksi
muuttuneen ladkkeen pakonomainen kaytté sen aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisista
haitoista huolimatta. Péihteiden vaarinkéyttaja ei kykene hallitsemaan vaarinkéayttéaan ilman

tukea ja hoitoa.

Terveydenhuoltohenkildston keskuudessa ladkkeiden véaarinkdyttd on merkittdva terveys- ja
potilasturvallisuusriski. L&akkeiden ja alkoholin ké&yton ajatellaan lisddvén tyokykya ja
terveydenhuollon ammattilaisena kéytdon uskotaan pysyvdn hallittuna. Ongelman
huomioiminen vaatii varhaista tunnistamista ja ongelmakayttajien hoitoon ohjausta potilaiden
turvallisuuden maksimoimiseksi. Tilanne edellyttad esimiehelté tasapainoilua ajaa tyontekijén

etua, suojella hinen oikeuksiaan ja samalla turvata tydyhteison hyvinvointi ja turvallisuus.

Varhaisen puuttumisen eettisissd periaatteissa korostuu yhteisten palvelujen turvaaminen.
Periaatteena on avoin yhdessa toimiminen ja yhteistoiminnan jatkumisen vaaliminen.
Eettisten periaatteiden mukaisen toiminnan tarkoituksena on, ettd ketddn ei leimata ja
rakenteellisiinkin tekijoihin puututaan varhain. Lojaalisuus tyontekijoitd kohtaan, ja toisaalta
tyonantajan oikeus tietdd ja toimia, on eettinen dilemma tilanteessa oleville johdon ja
tyoterveyshuollon ammattilaisille. Tarkedd on asioiden puheeksi ottaminen, hoitoon ohjaus ja
tyohon paluun tukeminen. Tutkimukset osoittavat, ettd ilman tietoa tyontekijoitd uhkaavista
tyOterveyttd uhkaavista ongelmista, ei voida suunnitella tehokkaita interventioita tyokyvyn
yllapitdmiseksi. Yksilon itsensd motivointi huolehtimaan omasta terveydestdin on etusijalla,
mutta tyoyksikén on samalla minimoitava tyokykyé uhkaavat riskitekijat. (Dewa et al. 2007;
Probst et al.2008; Couser 2008; Corbiere et al. 2009.) Johtamisella on tarked rooli tydntekijan
tyéhyvinvoinnin tukemisessa (Kuoppala et al. 2008).
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Vastuu perustuu koulutuksella hankittuun patevyyteen ja valmiuksiin seka niitd maarittaviin
séadoksiin. Vastuullisuus ilmenee huolten puheeksi ottamisena, johon yhdistetdén tuen saanti
ja ohjaus. Vastuullinen johtaminen voidaan mé&éritelld positiiviseksi, ennaltaehkdisevéksi
toiminnaksi, jolle on ominaista aktiivinen sitoutuminen ja kyky vaikuttaa tilanteisiin ja tapah-
tumiin. Vastuullisuudella on myos kielteinen muoto, joka kertoo tilanteesta, jossa esimies ei
puutu asioihin varhaisessa vaiheessa, kun sen eteen vield voitaisiin tehda jotakin. Julkisissa
organisaatioissa tahén voidaan vastata perustelemalla tekemattomyytta toimivallan rajoituksil-
la, itsesté tai organisaatiosta riippumattomilla olosuhteilla tai resurssien puutteella. (Kayhko
2002, 89-90.) Johtajalla on moraalinen, eettinen ja lakisaateinen velvollisuus auttaa paihde-
riippuvuudesta karsivia tyontekijoita keskustelemalla, ohjaamalla hoitoon ja tukemalla tyéhon

paluussa. Tdma4 tarjoaa relevantin ndkokulman tarkastella ajankohtaista aihetta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata terveydenhoitohenkilékunnan keskuudessa ilmene-

vaa ladkkeiden vaarinkayttod, vaarinkayttdon maaraamista ja siihen puuttumista. Tavoitteena

on tuottaa tietoa ladkkeiden vaarinkaytoksista varhaisen puuttumisen kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1.

2
3.
4

Miten ladkkeiden vaarinkaytto ilmenee?
Miten lagkkeiden vadrinkaytton maaradminen ilmenee?
Miten laakkeiden vaarinkayttoon ja vaarinkaytoksiin puututaan?

Minkalaisiin TEO:n ratkaisupaatoksiin ladkkeiden vaarinkaytto johti?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Ratkaisulyhennelmat tutkimusaineistona

Potilas tai hdnen omaisensa voi tehda hoidosta ilmoituksen tai kantelun joko la&ninhallituk-
seen tai Valviraan. Jos asiassa epéillddn hoitovirhettd, josta on seurannut kuolema tai vakava
vammautuminen, kantelut osoitetaan Valviraan, jonka osuus kaikista ratkaistuista terveyden-
huollon valvonta-asioista oli vuonna 2005 31 %. Muissa tapauksissa kantelut kasitellaan alue-
hallintovirastoissa (entiseltd nimeltaddn laaninhallitus). Kanteluiden liséksi terveydenhuollon
ammattihenkildiden toiminnasta tehdaan ilmoituksia. Niitd tekevat apteekit, jotka epailevét
ladkarin maaraddvan ladkkeitda saadosten vastaisesti, terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyGnantajat tai viranomaiset, kuten poliisi. (Valvira 2006, 7.) Vuonna 2005 nykyista Valviraa
edeltdneeseen Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen (TEO) tuli 388 ja vuonna 2006 noin
300 kantelua, joista terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa koskevia ilmoituksia oli
vahan yli 200. Naista ladkkeiden vaarinkayttoa koskevia ratkaisulyhennelmia oli yhteensa 29,
joiden taustalla olleet ilmoitukset kohdistuivat eri terveydenhuoltoalan ammattiryhmiin seu-
raavasti: laakareihin 20, sairaanhoitajiin 5, l&hi- tai apuhoitajiin 1, hammasl&akareihin 2 ja

farmaseuttiin 1.

Kaésittelyn alussa madritellaan, kuuluuko kantelu Valviran toimivaltaan ja maarataan asialle
esittelija. Selvitysvaiheessa pyydetdan hoitoon osallistuneiden selvitykset, toiminnasta vas-
taavan lausunto sek& aiheeseen liittyvét asiakirjat. Arviointivaiheeseen siséltyy kahden tai
useamman asiantuntijan lausunnot, joissa kaytettadn Valviran omia asiantuntijoita. Seuraavas-
sa vaiheessa kuullaan asianosaisia, jonka jalkeen esittelija laatii ratkaisuehdotuksen ja esitte-
lee sen ratkaisijalle. Ratkaisu lahetetddn kantelijalle ja erikseen niille tahoille, joilta on pyy-
detty selvityksié seké tiedoksi asiantuntijalausunnon antaneille. Jos ratkaisuna on késityksen
ilmaisu, huomion kiinnittdminen tai huomautus, annetaan ratkaisussa mahdollista hallinnollis-
ta ohjausta (Valvira 2006, 8.)

Suurin osa kanteluista ei johda seuraamuksiin. Vain runsas 20 % johtaa huomion kiinnittdmi-
seen, huomautukseen tai raskaampiin seuraamuksiin. (Valvira 2005, 146; 2006, 8.) Valvirassa
on paljon aineistoja, joihin heill& ei itselld ole tutkimusresursseja. Monessa asiassa heille jaa
epaselvéksi, onko heidédn antamillaan ohjeilla ja ratkaisuehdotuksilla toivottua vaikutusta.

Vuosien 2005 ja 2006 ratkaisulyhennelmakirjat, jotka olivat tdman tutkimuksen aineistona, on
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julkaistu siind tarkoituksessa, ettd muutkin organisaatiot kuin ne, joissa tilanteet tapahtuivat,
lukisivat niita ja ottaisivat opikseen ja voisivat siten ennaltaehkaistd samantyyppisten tilantei-
den kehittymisen. Paatokset sisaltavéat terveydenhuollon yksikéihin kohdistettua ohjausta, jota
yksikoissa pitdisi kasitelld. Ne ovat tyokalu, jonka avulla tulisi analysoida, misté virhe johtui
ja olisiko tapahtunut voitu estdd sekd miten vastaava voitaisiin ehkaista jatkossa. Tata pide-

tdén ennaltaehkéisevana informaationa. (Monttinen 2009.)

4.2  Perustelut tutkimusmenetelman valinnalle ja aineiston analyysi

Empiirisend tutkimusaineistona tutkimuksessa kéytettiin Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen (nykyinen Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) terveydenhuol-
lon valvontaan kuuluvien kanteluiden ratkaisupdatoksia vuosilta 2005 ja 2006, joista ratkaisu-
lyhennelmét on koottu. Lyhennelmét ovat tarkastelun kohteena niilta osin, kuin ne kasittelevat
ammatinharjoittamiseen tai sen rajoittamiseen liittyvien ilmoitusten ratkaisuja, joiden taustalla
on ollut laékkeiden vaarinkayttd tai ladkkeiden maaraaminen ilman laaketieteellista syyta

omaan, omaisen tai potilaan kayttoon.

Tutkimusmenetelméksi valittiin laadullinen siséllénanalyysi, jota voidaan pitdd perusana-
lyysimuotona hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisallénanalyy-
sia ja luokittelua kéytetdén erilaisten Kirjoitettujen aineistojen kuten péivakirjojen, kirjeiden,
puheiden, artikkelien ja muun kirjallisen materiaalin kuten tassé tutkimuksessa aineistona ole-
vien ratkaisulyhennelmien, analysointiin (Kyngas & Vanhanen 1999). Siséllonanalyysin avul-
la jarjestellddn, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittava ilmid. Kvalitatiivisen tutkimusotteen
keskeisend ajatuksena on tutkittavan ilmion kokonaisvaltainen tarkastelu, ilmididen kuvaami-
nen ja ymmaértdminen kansainvalisia l&hteitd kayttden (Hirsjarvi ym. 2004). Kyse on todelli-
suuden tajuamisesta inhimillisend ajattelutapana. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tieteellinen péat-
tely voi tapahtua joko induktiivisesti (yksittaisesta yleiseen), deduktiivisesti (yleisesta yksittai-
seen) tai abduktiivisen paattelyn mukaisesti, joita Eskola (2001, 2007) nimittaa aineistolahtoi-
seksi, teoriasidonnaiseksi ja teorial&dhtdiseksi analyysiksi (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 95). Ta-
man tutkielman analyysi on aineistoldahtdinen eli tutkimusaineistosta pyritd&dn luomaan teoreet-
tinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Tutkimusaineiston siséllénanalyysin pohjal-

ta pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyksiin 1 - 3.

Neljanteen tutkimuskysymykseen vastataan ratkaisulyhennelmien kvantitatiivisella analyysil-

1a. Talla tarkoitetaan tutkimusaineistona olleiden dokumenttien sisallon kvantitatiivista ana-
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lyysid, jossa tarkastellaan kéytetyn aineiston jakautumista maarallisesti (Tuomi & Sarajarvi
2009, 106). Tutkimusaineistoon valittiin vuosien 2005 ja 2006 ratkaisulyhennelmisté sisallol-
tddn hoitohenkilokunnan ladkkeiden vaarinkayttod ja ladkkeiden méérddmistad koskevat do-
kumentit, joita oli yhteensa 29, vuoden 2005 aineistosta 16 ja vuoden 2006 aineistosta 13 rat-
kaisua. Paatoksia oli yhteensa kuitenkin 38, koska joissakin ratkaisuissa oli annettu useampi
kuin yksi paatos henkildd kohden. Valittu aineisto luettiin useita kertoja, ja haettiin tutkimus-
kysymysten mukaisia asioita, jotka pelkistettiin. Tédméan jalkeen ne ryhmiteltiin teeman mu-
kaisesti kolmeen luokkaan analyysin selkiyttamiseksi: hoitajien ladkkeiden vaarinkaytto, 1aa-
kareiden ladkkeiden maardaminen ja vaarinkaytto ja ladkkeiden maaraédminen vaarinkayttoon.

Analyysiyksikkéna oli lause tai lauseen osa.

Tutkimuksen kohteena ollutta ilmi6ta pyrittiin tarkastelemaan tilanneyhteyden nakdkulmasta.
Tilanneyhteyden I6ytdmisen toivottiin auttavan ymmaértdmaan ja syventdmaan sitd, minkalai-
sesta ilmiosta ladkkeiden vaarinkaytossa on kyse. Analyysi eteni etsimalld tutkimuskysymys-
ten mukaisia alkuperdisilmauksia, jotka pelkistettiin. Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia, jotka edelleen yhdistettiin teemoittain alaluokiksi. N&in edeten muodostet-
tiin ylaluokat ja yhdistavat luokat. Tuloksissa raportoidaan tutkittavaa ilmiota kuvaavat luo-
kat. Taulukossa 3. kuvataan aineistolahtdinen analyysin eteneminen. Siséllonanalyysid on
jatkettu kvantifioimalla aineiston siséltda sanallisen kuvauksen taydentamiseksi (tutkimusky-

symys 4).

1 Ratkaisulyhennelmien lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

2 Pelkistettyjen ilmausten etsiminen

3 Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

4 Samankaltaisuuksien/erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
5 Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

6 Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

7 Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

8 Aineiston kvantitatiivinen erittely

Taulukko 3. Analyysin eteneminen (mukaellen Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 109)
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5 TULOKSET

Tutkimuksessa on erikseen tarkasteltu sairaanhoitajien ja ladkéreiden keskuudessa tapahtunut-
ta ladkkeiden vaarinkayton ilmenemistd. Laakarien oikeus ladkkeiden méarddmiseen ja pro
auctore -maarayksiin tekee ndiden ryhmien vaélille selke&dn eron tarkasteltaessa laakkeiden
hankintakeinoja. Pro auctore -maaraykselld voidaan maarata ladkarin tai hammaslaakérin vain
ammattinsa harjoittamisen yhteydessa tarvitsemaa laaketta (STM:n asetus laédkkeen maaraa-
misestd 1088/2010). Ladkareiden ladkkeiden vaarinkayttd liittyi kiintedsti oikeuteen maaréta
la&kkeitd. VVaarinkaytossa oli tassa tutkimuksessa kyse padasiallisesti keskushermostoon vai-
kuttavien ja varsinaisten huumausaineiden vaarinkdyton ilmenemisesta. Laakkeitd oli hankittu
laillisilla ladkemaarayksilld, pro auctore -maarayksilla tai anastamalla tyopaikoilta. Laakkei-

den vaarinkayttoon liittyi osassa tapauksia myos alkoholin liikakaytto.

Tuloksien raportointi noudattaa tutkimuskysymysten kysymystenasettelua. Kappaleessa 5.1.1
tarkastellaan hoitajien (sairaanhoitaja, apuhoitaja, l&hihoitaja ja farmaseutti) ld&kkeiden vaa-
rinkayton ilmenemistd. Aineistossa ollut farmaseutin ladkkeiden vaarinkéytté on kasitelty
tassa luvussa, silla se muistuttaa ladkkeiden anastamisineen enemman hoitajien kuin laakarien
vaadrinkayttdd. Kummallakaan ammattiryhmaéllg, sairaanhoitajat ja farmaseutit, ei ole oikeutta
tassa tutkimuksessa tarkasteltujen ladkkeiden maaraamiseen. La&kareiden ladkkeiden vaarin-
kaytto tulee esille kappaleessa 5.1.2. Ladkkeiden maaraamista ilmeiseen vaarinkayttéon kasi-
tellddn kappaleessa 5.1.3. Laakkeiden véarinkdyttoon puuttumista tarkastellaan kappaleessa
5.2.

Tuloksissa esitetddn lopuksi omana kappaleenaan 5.3 tulosten kvantifiointi Terveydenhuollon

oikeusturvakeskuksen (TEO) pééatoksistd, mika selkeyttdd tehdyt paatokset.

27



5.1 Laakkeiden vaarinkaytto

5.1.1 Hoitajien ladkkeiden vaarinkaytto potilasturvallisuusriski

Hoitajien ladkkeiden vaarinkayttd potilasturvallisuusriski sisélsi ylaluokat laékkeiden kaytto
laakeriippuvuuteen, tyokyvyn heikentyminen ja potilasturvallisuuden vaarantuminen (Tau-
lukko 4.)

Taulukko 4. Hoitajien la&kkeiden vaérinkaytto potilasturvallisuusriski
ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Toistuvat ldakeanastukset

Voimistuva ladkeriippuvuus Ladkkeiden kaytto laakeriip-
puvuuteen

Ammattioikeuksien rajoittaminen . . . Hoitajien ladkkeiden vadrinkayt-
Tyokyvyn heikentyminen

to potilasturvallisuusriski

Tyokyvyn muutokset

Potilasturvallisuus kyseenalaista . .
¥ Potilasturvallisuuden vaa-

rantuminen

Epaselvyyksia tydssa

Psyykkiset sairaudet

Laakkeiden kaytto ladkeriippuvuuteen

Hoitajien ladkkeiden vaarinkayttd ilmeni tutkimuksessa padasiallisesti keskushermostoon vai-
kuttavien (PKV) laé&kkeiden (katso Liite 3.) sek& varsinaisiin huumausaineisiin kuuluvien
la&kkeiden kayttona. Padosin ladkkeitd oli saatu anastamalla niita tyopaikkojen laékekaapeis-
ta. Toistuvat ladkeanastukset ladkeaineriippuvuuteen olivat tyypillisin keino saada ladketta.

Laékeanastuksia oli tapahtunut ainakin kahdessa tapauksessa erittdin pitkaan, toisen sairaan-
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hoitajan kohdalla 1970 -luvulta ja toisen sairaanhoitajan, jolla oli myds apuhoitajan koulutus,
vuodesta 1986 lahtien. Pitkaaikainen PKV -ladkkeiden vaarinkaytto oli toiminut selviytymis-
keinona tyteldmén ja arjen vaatimuksissa. Tastd oli osoituksena se, ettd laédkkeiden véaarin-

kaytto ei tullut ilmi vuosikymmenienk&an kuluessa.

Ladkkeiden pitkdaikaisessa kaytossa henkilGille oli kehittynyt ladkeriippuvuus. Voimistuva
la&keriippuvuus pakotti ladkkeiden hankintaan toistuvien ladkeanastusten lisdksi myds mui-
den keinojen avulla. Eras hoitaja oli saanut lukuisia ladkeméaarayksia eri ladkareiltd. Ladka-
riaseman laakéareiltd hén oli evannyt padsyn toistensa itseddn koskeviin potilasasiakirjoihin.

Hénelle aiemmin Kirjoitetut ladkemaaraykset eivét olleet ladkareiden tiedossa.

“sairaanhoitaja oli kayttanyt oksatsepaamia 1970—luvun alkupuolelta lahtien
selviytyakseen yksityiselaménsa ongelmista ja kyetdkseen toimimaan sairaan-
hoitajan ammatissa”

“rajoituksen poiston jalkeen hanen epdiltiin uudelleen anastaneen ja vaarin-
kayttaneen huumaavia laékkeitd, sairaanhoitajan ladkkeiden vaarinkayton taus-
talla oli opiaattiriippuvuus ja pitkdaikainen masentuneisuus, joka nykyisin oli
vakava-asteista”.

Tyokyvyn heikentyminen

Ladkeanastusten ja ladkkeiden vaarinkdyton tultua ilmi, sairaanhoitajien oikeutta kasitella
laékkeita oli rajoitettu. Rajoituksen poiston jalkeen ladkkeiden anastukset jatkuivat uudelleen
ja vielapé kiihtyvaan tahtiin. Kielto toimia sairaanhoitajan ammatissa ei estanyt laakeanastuk-
sia vaan anastukset jatkuivat laillistetun sairaanhoitajan sijaisena apuhoitajan ammattinimik-

keelld ja todennédkdisesti myos sairaanhoito-opiskelijana (lahihoitaja).

Yleensa ldékevarkaudet ja ladkkeiden vaarinkayttd aiheuttivat muutoksia tyokykyyn tuoden
mukanaan tyéhon liittyvid epaselvyyksia ja hoidon laiminlydntid. Tilanteeseen liittyi heikko

hoitomotivaatio sek& vaillinainen kyky tunnistaa ja hallita tilannettaan.

“sairaanhoitaja oli anastanut ja vaarinkayttanyt Oxanest —nimista laaketta,
vaikka hanella oli rajoitettu oikeus kasitella laakkeizd ”

“pdihteiden vddrinkdyton, aikaisempia tydsuhteita koskevan selvityksen sekd
muun asiassa saadun selvityksen perusteella oli vakava syy epailla, etta sai-
raanhoitaja vaarinkayton vuoksi kykeneméton toimimaan sairaanhoitajana ”
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Potilasturvallisuuden vaarantuminen

Tyoyksikon ja potilaiden omaisuutta ja ladkkeitd saattoi kadota selittamattomalld tavalla.
Anastettujen laakkeiden tilalle oli laitettu muita la&kkeité tilanteen peittelemiseksi. Raportoin-
ti ladkkeiden katoamisesta ei ollut luotettavaa. Potilasturvallisuuden sailyminen oli kyseen-
alaista ja erityisesti tilanteissa, joissa sairaanhoitaja toimi yksityisyrittajanéd ilman vélitonta
valvontaa. Samankaltaisista ladkevarkauksista oli myos rankaistu aikaisemmin. Tilanteisiin
saattoi liittyd yleensda myods muita tyohon liittyvid epaselvyyksia ja potilaiden hoidon laimin-
lyontia. Ladkkeiden vaarinkayton taustalla oli psyykkisia sairauksia kuten vakava-asteinen
masennus tai persoonallisuuden hairiét. Potilasturvallisuuden kyseenalaistumien, epaselvyy-
det ty0ssé seké taustatekijoina vaarinkaytolle vaikuttaneet psyykkiset sairaudet johtivat poti-

lasturvallisuuden vaarantumiseen.

“sairaanhoitajan tyosuhde oli purettu tyéhon liittyneiden epdselvyyksien vuok-

.3

S

”potilaaseen kiinnitetty fentanyylilaastari oli kadonnut tuntemattomalla tavalla,
potilaalta oli l6ytynyt nitrolaastari, jota ei hinelle ollut mddrdtty”
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5.1.2 Laakareiden laakkeiden vaarinkaytto potilasturvallisuusriski

Ladkareiden ladkkeiden vaarinkayttd ilmeni potilasturvallisuusrisking, mika muodostui yl&-
luokan kasitteista ladkkeiden madrdysoikeuden véaarinkdyttdé omaan ladkeriippuvuuteen, l&&-
keriippuvuus potilasturvallisuusriski ja ladkkeiden vaarinkaytosta aiheutuvat tyokyvyn muu-

tokset (Taulukko 5).

Taulukko 5. Laakareiden ladkkeiden vaarinkaytté potilasturvallisuusriski

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Ladkemaarayksilla suuria maaria PKV -
ladkkeita itselleen ja sukulaisille etupaassa
omaan kayttoon

Riippuvuutta aiheuttavan ladkkeen vaarin-
kaytto Ladkkeiden maaraysoikeuden vaa-
rinkdytté omaan ladkeriippuvuuteen

Pro auctore —maaradyksen vaarinkaytto

Ladkeriippuvuudesta aiheutuva riski potilas-
turvallisuudelle

Ladkeriippuvuus potilasturvallisuus-
Maarannyt PKV -ladkkeitd pro auctore - riski Liskireiden liskkeiden vasrin-
madraykselld sen hetkiseen stressiinsa, kiyttd potilasturvallisuusriski
my&hemmin vieroittunut lddkeriippuvuu-
desta hoidossa

Toipunut sairaudesta, ja tydssa toiminut
moitteettomasti

Toistuvasti paihtyneena tyopaikalla, jonka

takia irtisanottu Ladkkeiden vaarinkadytosta aiheutu-

vat ty6kyvyn muutokset

Ladkkeita vaarinkayttoon madrannyt laakari
itse pdihdeongelmainen, irtisanottu useasti

Perustelematon anomus taysien ladkarin
oikeuksien palauttamiseksi
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Ladkkeiden maaraysoikeuden vaarinkaytto laakeriippuvuuteen

Ladkareiden laékkeiden vaarinkayttéon liittyi olennaisesti oikeus ladkkeiden maarédamiseen ja
pro auctore -madrayksen vaarinkayttd. Paédasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeité oli
madratty joko omaan tai nimellisesti lahiomaisen kayttoon. Yleensa ladkemaaraykset olivat
runsaita ja niiden pitkaaikaiseen kayttoon liittyi laékeriippuvuuden kehittyminen. L&&kkeet
kaytettiin valtaosaltaan omien kroonisten kipujen, “levottomat jalat” -oireen tai psyykkisten
ongelmien ladkitsemiseen. Méaarayksille ei 10ytynyt laéketieteellistd perustelua puutteellisten
potilasasiakirjojen johdosta. Poikkeuksen vaarinkaytettyjen ladkkeiden hankinnassa teki anes-
tesialdakari, joka oli tydpaikastaan anastanut ja pistanyt itselleen lihakseen annettavia bentso-

diatsepiinejé.

Vaarinkayttoon soveltuvia ladkkeitda maarattiin myos pro auctore -maarayksilla. Annokset
olivat suositeltuja annoskokoja suurempia ja maardédminen oli jatkunut pitkaan. Tahan liittyi
la&keriippuvuuden kehittymisen vaara. Léakkeiden méédraamisoikeudesta esimerkkina voi-
daan pitéé tilannetta, jossa rajoitukset ammatinharjoittamisoikeuksissa saattoivat aiheuttaa
niin suurta ahdistusta, etta ladkari oli pro auctore -maaraykselld hankkinut itselleen ahdistusta
helpottavaa PKV -ladkettd. Selityksend oli, ettd han oli ymmartanyt pro auctore -kasitteen
vaérin.

“madarasi runsaasti kodeiinipitoista yskanlaaketta itselleen ja sukulaisilleen,

my0s pro auctore -maarayksilla, joista valtaosan kaytti itse kroonisiin kipuihin-
Sa”

“oli luullut ettd pro auctore tarkoittaa “auktoriteetin omaan kdyttoon”

Laakeriippuvuus potilasturvallisuusriski

Ladkkeiden vaarinkéytto ja ladkeriippuvuus johtivat riskiin potilasturvallisuuden vaarantumi-
sesta. avulla. Pitkdaikainen kayttd, jopa 10 vuotta, johti voimakkaaseen ladkeaineriippuvuu-
teen. T&té saattoi vield lisata ladkéarin alkoholiongelma, jonka takia hénet oli irtisanottu tyo-
paikastaan useasti. Ndiden tekijoiden takia ja potilasturvallisuuden turvaamiseksi henkil6 to-
dettiin tyokyvyttomaksi. Pro auctore -maarayksella 1aakari oli voinut maarata useita litroja 96
% etanolia, jonka kayton perusteluna oli ihonpuhdistus vastaanoton toiminnassa, vaikka sité

varten on saatavissa muita asianmukaisempia tuotteita.
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Pro auctore -maardysta oli kdytetty myos tilapaisen paineen vaikeuttamassa tilanteessa, mika
oli sittemmin korjautunut ja laékéri oli vieroittunut ladkeriippuvudesta hoidon ja seurannan

aikana.
“laakari oli ollut toistuvasti paihtyneené tyopaikalla”

“ei ollut tydbnantajan kehotuksista huolimatta hakeutunut hoitoon

Laakkeiden vaarinkaytosta aiheutuvat tyokyvyn muutokset

Ladkkeiden ja alkoholin véaarinkayttd johti useassa tapauksessa toistuvasti tilanteisiin, joissa
laakari tyoskenteli paihtyneena tai ladkkeiden vaikutuksen alaisena tytpaikallaan. Vaarinkay-
ton seurauksena tyokykyisyydessa tapahtui muutoksia, joihin siséltyi sekd positiivisia etta
Kielteisia tekijoita ammatinharjoittamisessa menestymisen kannalta. Toipuminen ladkkeiden
vadrinkaytosta ja laakeriippuvuudesta oli mahdollista, jos henkil6lta 16ytyi sithen motivaatio-
ta. Positiivista oli se, ettd jopa vaikeastakin laékeriippuvuudesta voi vierottua. Sen lisaksi tyo-
tehoa selvasti heikentaneistd ongelmista ja sairauksista voi toipua, ja saada takaisin ammatin-
harjoittamista rajoittaneet oikeudet. Toipumisen kautta potilasturvallisuutta vaarantaneet teki-
jat poistuivat. Ladkarin tai hammaslaakarin laékkeiden ja/tai alkoholinvaarinkayttd oli liitty-
nyt senhetkiseen elaméntilanteeseen. Kun tyokykya heikentaneet ongelmat poistuivat, loppui

my0s vaarinkaytto ja henkilot kykenivét jalleen tyoskentelemadn ongelmitta.

Toisaalta aineistossa oli tapauksia, joissa henkil6 oli irtisanottu tyostdan ladkkeiden vaarin-
kéayton tai paihtyneend tydskentelyn takia jopa toistuvia kertoja. Henkil6ll& ei todettu olevan
hoitomotivaatiota eikd myohemmin seurannankaan aikana tilanne télt4 osin muuttunut. L&a-
kari oli anonut taysien la&karin oikeuksiensa palauttamista, vaikka ei ollut esittanyt anomuk-

sensa tueksi nayttod tyokykyisyydestéan.

“todettiin suoriutuneen hyvin toistdan ja han oli toipunut sairaudestaan, joka
oli aiemmin arvioitu selkeasti heikentdneen hanen tyokykyaan

“oli vieroittunut la8keriippuvuudesta seurannan aikana”
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’[aékari ei toimittanut sellaista selvitysta, joka osoittaisi hanet psyykkiselta toi-
mintakyvyltédan ja terveydentilaltaan sellaiseksi, ettd hanelle voitaisiin palauttaa
ladkarin ammatin harjoittamisoikeus taysin oikeuksin”’
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5.1.3 Laakkeiden maaraaminen vaarinkayttoon ladkeriippuvuutta yllapitava

tekija

Laakkeiden maaraaminen vaarinkayttoon potilaiden laékeriippuvuutta yllapitava tekija muo-
dostui kahdesta ylaluokan kasitteestd epdasianmukaiset hoitokaytannot ja ladkeriippuvuuteen
altistaminen (Taulukko 6).

Taulukko 6. L&akkeiden maardaminen vaarinkayttoon laékeriippuvuutta yllapitava tekija

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Ladkari tietoinen toimintansa epa-
asianmukaisuudesta

Moniongelmaisten potilaiden keskit-
tyminen yhdelle ld3karille Epdasianmukaiset hoitokdytinnét

Ladkkeiden maaraaminen vaarin-
Kykenemattomyys potilaiden todelli-

wnLL o kayttoon ladkeriippuvuutta yllapita-
sen |aakkeiden kayton seurantaan

va tekija
Potilaiden altistuminen ladkeriippu-
vuuteen

Vaarinkayttajien osuus potilaista Laakeriippuvuuteen altistaminen

kasvanut

Pelkka ladkehoito yksipuolista

Epéaasianmukaiset hoitokdytannot

Tietoisena siitd, ettd toiminnallaan yllapiti potilaidensa ladkeaineriippuvuutta, la&kari jatkoi
maarayksidan. Selityksend oli luottamus potilaiden kertomuksiin ja halu auttaa heitd heidén
ahdingossaan. Usko ladkkeiden valttaméattomyydesta sai ladkérin kirjoittamaan ladkemaarayk-
sidén varmistumatta itse kuitenkaan ladkkeen todellisesta tarpeesta. Ladkkeiden méaardamisté
tapahtui myos vastaanoton ulkopuolella ja puhelinméérayksind. Néille maarayksille oli seli-
tyksend hyvin tuntemiensa ystévien ja tuttujen auttaminen. Tyypillisté tilanteille oli potilas-

asiakirjojen puutteellisuus tai taydellinen puuttuminen, mink& vuoksi ladkemaarayksia voitiin
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pitéd ladkkeellisesti tai ladketieteellisesti perustelemattomina. Aikaisempi huomautus ei esté-

nyt ladkari maaradmasta runsaita maaria potilasturvallisuutta vaarantavia PKV -ladkkeitéa.

Vaarinkayttoon maaraédmiseen liittyi moniongelmaisten potilaiden keskittyminen yhdelle 1a4-
karille ja vaarinkayttajien osuus potilaista oli kasvanut huolestuttavasti. La&dkarille oli keskit-
tynyt potilaita, joita muut laakérit olivat varovaisia hoitamaan, pelkésivat hoitaa tai olivat
Kieltaytyneet hoitamasta. Moniongelmaisille potilaille oli maaratty PKV -ladkkeitd ja bup-
renorfiinia vieroitukseen, vaikka laakari suurimmassa osassa tapauksia oli tietoinen ainakin
osan ladkkeista menevén vaarinkayttdon ja osan potilaista olevan huumeidenkayttajia. Suosi-
tellut annoskoot ylittyivat moninkertaisesti. Laakkeitd myds myytiin ulkopuolisille. Potilas- ja
ladkemadraysten voimakkaan kasvun myota laékari ei endd kyennyt seuraamaan potilaidensa

todellista laakkeiden kayttoa.

lddkdrille oli keskittynyt vuosien varrella enemmdn moniongelmaisia potilaita
kuin muille la&kéareille, koska ndma eivat halunneet tai pelkasivat hoitaa laake-
ongelmaisia potilaita”™

"muut lddkariaseman lddkdrit olivat olleet varovaisempia mddrdtessddn sa-
moille potilaille PKV -lddkkeitd tai kieltdytyneet mdcdrddmdstd yli annostusten”

“potilaat olivat pyytdneet kirjoittamaan tietyn mddran tiettya ladketta ahdista-
vaan oloon ja unettomuuteen, minkd hdn oli tehnyt”

“suurin kertamddrdys oli 630 tablettia yhden kerran”

Laakeriippuvuuteen altistaminen

Suosituksia runsaampiin ja tihedmmin Kirjoitettuhin ladkemaarayksiin liittyi suuri riski poti-
laiden altistumisesta la&keriippuvuuteen. Aineistossa kerrottiin suurehkoista, suurista tai erit-
tain suurista péaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavista ladkemaarayksistd. Maaraykset
olivat toistuvia ja tapahtuivat pitkan ajan kuluessa. Osa ladkkeist4 oli maaratty usean kuukau-
den tai jopa vuoden tarvetta varten. Samanaikaisesti saatettiin méarata kolmea tai neljaé eri
la&kettd. Osalla ndista potilaista oli aiemmin muiden ladkérien aloittamia ja perusteltuja l1&&-
kehoitoja paniikkihairioon, masennukseen, alkoholismiin, yleiseen ahdistukseen ja unetto-
muuteen, joita ladkari sanoi vain uusineensa. Osassa tapauksia ladkari oli tietoinen méaraa-
ménsé ladkkeen aiheuttamasta riskista ladkeaineriippuvuuteen. Alun perin la&ke oli aloitettu
somaattisen oireen hoitoon, mutta pitkéaikaisesti ja alati tihenevasti kéytettynad potilaalle oli

kehittynyt laékeaineriippuvuus ja toleranssi.
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PKV -laédkkeiden méaédraamisen merkittdvan lisddntymisen ja ladkkeiden vaarinkayttajien
osuuden kasvun myoté oli ilmeisté, ettd tilanteessa oli olemassa vakavan potilasturvallisuuden
vaarantumisen merkit. Moniongelmaiset potilaat olisi pitdnyt hoitaa yhdessa moniammatilli-
sen, paihteiden kayttoon erikoistuneen hoitoyksikon kanssa tai ldhettéda heidat asianmukaisen
paihdehuollon piiriin. Laakari oli hoitanut pelkastaan PKV -ladkkeilla liian suurina annoksina
yksityisvastaanotollaan vakavasti laakeaineriippuvaisia nuoria huumausaineiden kéyttajia
ilman riittavaa asiantuntemusta paihderiippuvaisten hoidosta. Maaraaminen oli kaksinkertais-
tunut ja nuorten potilaiden osuus kolminkertaistunut, hoitokaytdnnot olivat yksipuolisia ja
vakavaa laakeaineriippuvuutta yllapitavia vaarantaen potilasturvallisuuden. Potilailta ei ollut
mitattu la&keainepitoisuuksia, teetetty valvottuja huumetesteja tai kaytetty alkometria. Laakari
oli kiertdnyt voimassa olevaa PKV -ld&kkeiden méaaradamisté rajoittavaa kieltoa maaradmalla
toistuvasti laakettd, joka oli PKV -ladkkeiden tavoin lihaksia rentouttava, rauhoittava ja hyvaa

oloa tuottava vaikutus tai maaradmalla pro auctore- maarayksilla PKV -laékkeita.

“lagékari oli uusinut buprenorfiinia, kodeiinia sisaltavia kipulaakkeita ja zopi-
klonia nukahtamisladkkeena epaasianmukaisesti kerralla usean kuukauden tai
jopa vuoden l&akitysta varten”

“oli toistuvasti ja pitkan ajan kuluessa maarannyt pro auctore -resepteilla PKV
-lagkkeita sekd vaarinkayttoon soveltuvaa....vaikka hanelld oli voimassa oleva
kielto maarata PKV -laékkeitd”

”oli maarannyt laakeriippuvaisille potilaille runsaasti PKV -laédkkeita ja bup-
renorfiinia asetuksen vastaisesti, 1adkaria oli uhkailtu maaradmaan laakkeita,
hoito ollut yksipuolista pelkastaan reseptien kirjoittajana

“laékarin havainnot potilaiden psyykkisesta tilasta puuttuivat lahes kokonaan ja
somaattisesta tilasta kokonaan”

“yksityislddkdrin ilmoitettiin maaranneen PKV -lagkkeita ladkkeiden vaarin-
kéyttdjille, buprenorfiinia vieroitusoireisiin”

"PKV -lagkkeiden maaraaminen oli paikkakunnalla nopeasti kasvava ongelma”
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5.2

Puuttuminen laakkeiden vaarinkayttoon ja maaraamiseen

5.2.1 Puuttuminen hoitajien ladkkeiden vaarinkayttooén potilasturvallisuuden

varmistamiseksi

Puuttuminen hoitajien ladkkeiden vaarinkayttéon muodostui ylaluokista tyénantajan puuttu-

minen ladkeanastuksiin, ladkeriippuvuudesta johtuvat muutokset tyokyvyssa ja puuttuminen

ammattinimikkeen kayttdoikeuteen (Taulukko 79).

Taulukko 7. Puuttuminen hoitajien ld8kkeiden vaarink&yttéon potilasturvallisuuden varmistamiseksi

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Ty6nantaja puuttunut ldakeanastuk-
siin

Tyonantaja teettdanyt huumeseuloja

Tyonantaja rajoittanut ammatinhar-
joittamista

Tyonantajan puuttuminen ladkeanas-
tuksiin

TyOnantaja suositellut hakeutumista
laakevieroitukseen ja tyokyvynarvioon

Irtisanominen ja suositus siirtymisesta
tyokyvyttomyyseldkkeelle

Farmaseutin ladkevarkauksien takana
todettu olevan epdvakaa persoonalli-
suus ja ladkeaineriippuvuus

Apteekin ilmoitus itsendisena yrittaja-
na toimivasta ladkeaineriippuvaisesta
sairaanhoitajasta

Ladkeaineriippuvuudesta johtuvat
muutokset tyokyvyssa

Kielto kayttaa apuhoitajan ammat-
tinimiketta

Kielto kayttaa lahihoitajan ammat-
tinimiketta

Kielto toimia opiskelijana terveyden-
huollon yksikoissa

Puuttuminen ammattinimikkeen
kayttooikeuteen

Puuttuminen hoitajien ladkkeiden
vaadrinkayttoon potilasturvallisuuden
varmistamiseksi

Tydnantajan puuttuminen ladkeanastuksiin

Puuttuminen hoitohenkilokunnan ladkeriippuvuuden takia tapahtuneisiin toistuviin ladkeanas-

tuksiin tapahtui varsin myohdisessd vaiheessa, kun tilanteet olivat tyypillisesti jatkuneet jo
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erittdin pitk&an, jopa kymmenia vuosia. Anastetut laékkeet kuuluivat joko paéasiallisesti kes-
kushermostoon vaikuttaviin laékkeisiin (PKV) tai varsinaisiin huumausaineisiin. Osassa tapa-
uksia tyonantaja oli sopinut pistokokein otettavista huumeseuloista ja rajoittanut sairaanhoita-
jan laékkeiden késittelyoikeutta. TyOnantaja oli myds suositellut tyokyvynarviointia ja laéke-
vieroitukseen hakeutumista, joihin ei kuitenkaan ollut suostuttu. Farmaseutilla oli TEO:n
maaraédmissa tutkimuksissa todettu ladkeaineriippuvuus ja epavakaa persoonallisuus, ja siten
soveltumattomaksi enda toimimaan farmaseutin ammatissa. Tilanteissa oli tyypillista laékkei-
den anastamisen toistuvuus, niin hoitajien kuin myods farmaseutin tapauksessa, mika ilmeni
myaos siten, ettd kun sairaanhoitajan ammatinharjoittamista rajoitettiin, niin rajoituksen pois-

tamisen jalkeen anastukset jatkuivat.

“sairaanhoitajan oli todettu anastaneen ja vidrinkdyttineen huumausaineisiin
luokiteltavaa lddkeainetta”

’

“ldhihoitaja oli aiemminkin syyllistynyt vastaavanlaisiin lddkeanastuksiin’

Tilanteiden tultua ilmi, oli potilasturvallisuuden vaarantumisen uhka ensisijaisena syyné puut-
tua tyontekijoiden ammatinharjoittamiseen. Riski oli suuri siindkin tapauksessa, vaikka henki-
10 ei olisi toiminut varsinaisena sairaanhoitajana sairaanhoitajan tehtavissa vaan hénella oli
mahdollisuus paasta kasiksi ld&kkeisiin sairaanhoitajan sijaisuuksissa apu- tai lahihoitajana

sekd sairaanhoidon opiskelijana.

Laakeriippuvuudesta johtuvat muutokset tyokyvyssa

Tyontekijan hoitomotivaation puuttuessa, tydnantajan oli joko irtisanottava tyontekijé tai eh-
dotettava tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisté tai tehtava ilmoitus Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukseen. Suosituksista ja kehotuksista huolimatta hoitoon hakeutumista ei kenenkaan
sairaanhoitajan kohdalla tapahtunut. Erdan sairaanhoitajan entinen tyonantaja teki selvitysta
sairaanhoitajan mahdollisuuksista jatkaa ammatissaan. Hanest4 oli tullut TEO:een lukuisia
ilmoituksia, joissa kerrottiin tydhon liittyneistd vakavista epaselvyyksista. Selvityksen koh-
teena ollut sairaanhoitaja oli taysin kiistanyt menetelleensa vééarin tyotehtavissadan. Laékeanas-
tusten taustalla olleet psyykkiset ongelmat ja l&adkeriippuvuus johtivat tydkyvyn heikkenemi-

seen tai jopa tyokyvyn menettamiseen.

“sairaanhoitaja oli irtisanottu toimestaan ja hanelle oli ehdotettu hakeutumista
tyokyvyttomyyseldkkeelle”
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Ladkeriippuvuudesta kérsiva hoitoalan ammattilaisen todettiin olevan erityisen suuri uhka
potilasturvallisuudelle, varsinkin jos hén tydskentelee itsendisend ammatinharjoittajana ilman
valitonta valvontaa. Tilanteisiin puuttumisen kautta todettiin pitkaaikainen laékeriippuvuus, ja
ja masennus, joka tutkimuksissa selvisi vakava-asteiseksi. Ladkkeiden kayton kiihtyminen

saattoi nopeuttaa tilanteiden tunnistamista ja sithen puuttumista.

“apuhoitajan voitiin katsoa siten aiheuttavan lddkeriippuvuutensa ja useita ker-
toja toistuneen ladkkeiden anastamisen vuoksi riskin potilasturvallisuudelle, jos
han jatkaa toimintaansa apuhoitajana”

Puuttuminen ammattinimikkeen kayttooikeuteen

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi hoitajia joko kiellettiin toimimasta ammatissaan, rajoi-
tettiin oikeuksia kasitelld PKV -ladkkeitd ja varsinaisia huumausaineita tai hoitaja sai toimia
ainoastaan terveydenhuollon ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun am-
mattihenkil6n johdon ja valvonnan alaisuudessa julkisyhteison yllapitdmassa terveydenhuol-
lon toimintayksikossé ilman oikeutta késitella PKV -laakkeité ja varsinaisia huumausaineita.

TEO:n paatoksia olivat sairaanhoitajan ammatinharjoittamisen rajoittaminen, sairaanhoitajan
ja farmaseutin ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen toistaiseksi sekd aikaisemman
sairaanhoitajan ammatissa toimimisoikeuden poistamisen lisaksi poistettiin oikeus toimia jat-

kossa apuhoitajana.

"TEO poisti toistaiseksi oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia”

"TEO teki tutkintapyynnon poliisille, koska hdn oli toistuvasti toiminut sairaan-
hoitajana vaikka haneltd oli poistettu sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoi-
keus”
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5.2.2 Puuttuminen ladkareiden ladkkeiden vaarinkayttéon potilasturvallisuuden

varmistamiseksi

Puuttuminen l&&kareiden laékkeiden vaarinkayttoéon muodostui ylaluokista piittaamattomuus
saannoksistd, irtisanominen epdasianmukaisen toiminnan vuoksi ja toipuminen laakeriippu-
vuudesta (Taulukko 8).

Taulukko 8. Puuttuminen l&ékareiden la&kkeiden vaarinkayttoon potilasturvallisuuden varmistamiseksi

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Puuttuminen asetuksen vastaisiin | Piittaamattomuus saannoksista
madrayksiin

Rajoituksista piittaamattomuus

Irtisanottu paihteiden kayton takia Irtisanominen epaasianmukaisen
toiminnan vuoksi

Ty6suhde purettu toistuvasti

Puuttuminen ladkareiden ladkkeiden

Sariaalan johtavan ladkarin ilmoitus vadrinkdyttéon potilasturvallisuuden

epdasianmukaisista ladkemaarayksista varmistamiseksi
ja kaytoksesta

Suuhygienistin ilmoitus hammaslaaka-
rin paihtyneena tyoskentelysta

Rajoitus poistettu tarpeettomana Toipuminen ladkeriippuvuudesta

Toipunut ladkeriippuvuudesta

Satunnaisesti  paihtyneenad  toissa,
josta toipunut

Piittaamattomuus sddnnoksista

Piittaamattomuus sdannoksistd koostui kasitteista puuttuminen asetuksen vastaisiin méarayk-
siin ja rajoituksista piittaamattomuus. llmoittajina olivat apteekit, tydnantajat tai tyotoverit.
Apteekin ilmoituksissa toistui tietty toiminta eli PKV -ld&kkeiden runsaat maaraykset, jotka
olivat heréttaneet epaluulon ladkkeiden véarinkdyttoon menemisestd seka pro auctore -
méaéarayksen vaarinkaytoksista. Apteekkien puuttuminen oli valttdmatontd, silla piittaamatto-
muus ilmeni ladkkeiden maardédmisesta ja esimerkiksi opioidiriippuvaisten hoidosta olevien

sédanndsten rikkomisena, johon siséltyi pro auctore -madrayksen vaarinkéytté oman kivun

41



hoitoon tai muun tarpeen laakitsemiseksi. Ladkeannokset olivat huomattavasti suositeltuja
suurempia, ja siten pitkaan kéaytettyna ne aiheuttivat laékeriippuvuutta. Asetuksen vastaista oli
pitk&jaksoinen oman kivun tai muun oireen omaehtoinen l4&kitseminen, silla se olisi kuulunut
siirtdd toisen laakarin arvioitavaksi ja hoidettavaksi. Rajoituksista huolimatta PKV -

la&kkeiden epdasianmukainen méaaraédminen jatkui ilman laékinnallista perustetta.

“mddrdnnyt suuria maaria pro auctore -mddrdykselld”... “vaimon hoidosta ei
potilasasiakirjamerkintéjd”

“mddrdsi runsaasti kodeiinipitoista yskdnlddketta itselleen ja sukulaisilleen,
my0s pro auctore -maarayksilla, joista valtaosan kaytti itse kroonisiin kipuihin-

12

sa

“oli kirjoittanut yhteensd yli 30 litraa PKV -1&d8kkeisiin kuuluvaa yskanmikstuu-
raa itselleen ja potilaalleen™

Irtisanominen ep&asianmukaisen toiminnan vuoksi

Tyo6nantajien ja tyotovereiden ilmoitukset koskivat yleensad ladkarin tai hammaslaékérin tois-
tuvasti paihtyneena tai ladkkeiden vaikutuksen alaisena tydskentelyd. Nama syyt johtivat irti-
sanomiseen ja muutamassa aineiston tapauksessa laakari oli irtisanottu toistuvasti. Paihtynee-
na tyoskentelyn lisaksi la&kéareilld saattoi olla muita k&ytGsongelmia ty6hon liittyen, mika oli
saattanut potilaat tai heiddn omaisensa tekemadn lukuisia potilasvalituksia. Epdasianmukainen
toiminta ja paihtyneena tydskentely oli aiheuttanut ainakin yhden potilastapaturman. Potilas-

asiakirjoista ei myoskaan l16ytynyt potilaille Kirjoitettuja ladkemaarayksia.

“tydsuhde purettu tai hanen sijaisuuttaan ei ollut jatkettu alkoholin kayton takia
aiemmin ainakin neljasséa terveyskeskuksessa ”

“puhe oli sopertelevaa ja liikkeet kuin pdihtyneelld”

Toipuminen ladkeriippuvuudesta

Jos tyotoverit olivat puuttuneet ladkkeiden vaarinkdyttoon varhaisessa vaiheessa, oli silla
myonteinen vaikutus hoitoonhakeutumisessa. Toipuminen laé&keriippuvuudesta oli mahdollis-
ta, jos henkil6lla oli hoitomotivaatiota ja han hakeutui hoitoon ja ld&kevieroitukseen. Joissa-
kin tapauksissa tilanne korjautui niin, ettd péihtyneend tyoskennellyt 1&&kari sai seurannan
jalkeen jatkaa tyoskentelyddn samassa yksikossa. Rajoitetuin 1a&karin oikeuksin tyoskennellyt

l4&kari oli suoriutunut hyvin toistaan rajoituksen aikana ja oli toipunut aiemmin tyotaan hai-
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tanneesta sairaudesta, joten han sai takaisin taydet laakérinoikeutensa. Samoin oli kéynyt
hammaslaakarille, jonka ammatillinen toimintakyky oli heikentynyt ladkkeiden véaarinkayton
takia. Han oli kuitenkin seurannassa vieroittunut ladkeriippuvuudestaan saaden siten mahdol-

lisuuden jatkaa ammatinharjoittamistaan.

“lddikdrilld ei endd todettu olevan mitddn sellaista terveydellista tai psykososi-
aalista ongelmaa, josta aiheutuisi vaaraa potilasturvallisuudelle”

“tyot oli kuitenkin pystynyt hoitamaan, oli vieroittunut lddkeriippuvuudesta seu-
rannan aikana”

TEO:n pééatoksistd vakavin oli ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen toistaiseksi yhden
la&karin osalta, toisen kohdalla rajoitettiin 1adké&rin ammatinharjoittamista siten, ettd hanta
Kiellettiin toistaiseksi maaradmasta apteekista PKV -ladkkeitd ja varsinaisia huumausaineita.

Muut laakérit saivat joko Kirjallisen varoituksen, huomautuksen vastaisen toiminnan varalle

tai heidan ammatinharjoittamistaan seurattaisiin jatkossa.
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5.2.3 Puuttuminen vaarinkayttoon meneviin ladkemaarayksiin

Puuttuminen vaarinkayttéon meneviin ladkemaarayksiin muodostui ylaluokista ilmoitukset

vaarinkayttoon madradvasta ladkaristé, apteekkien ilmoituksissa keskeista suuret laédkeannok-

set ja jo aiemmin puututtu PKV -ladkkeiden méaraadmiseen (Taulukko 9).

Taulukko 9. Puuttuminen vaarinkayttdon meneviin ladkemaarayksiin

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Poliisi, ladninhallitus ja apteekit ilmoit-
taneet paihderiippuvaisille maaraa-
vasta ladkarista

Poliisi ilmoitti vaarinkayttoon maa-
ranneesta laakarista

Poliisin huumerikosyksikké ja 7 ap-
teekkia ilmoittivat vaarinkdyttoon
maaraavasta laakarista

Terveyskeskuksen ylilddkari oli ilmoit-
tanut suuria maaria PKV -laakkeita
madranneesta yleisladkarista

limoitukset vaarinkayttoon maaraa-
vasta ladkarista

Apteekin kanssa olleesta sopimukses-
ta huolimatta maarannyt runsaasti
vaarinkayttoon menevia ladkkeita

Apteekki ilmoittanut |adkaristd, johon
oli toistuvasti oltu yhteydessa holtit-
tomasta ladkkeiden maaraamiskay-
tannodsta

Apteekkien ilmoituksissa keskeista
runsaat ladkemaaraykset

Ladkaria jo aiemmin kielletty maaraa-
masta huumausaineita ja PKV -
ladkkeita

Aiemmin jo huomautettu lddkkeiden
maadraamisesta

Jo aiemmin puututtu PKV -ladkkeiden
madradamiseen

Puuttuminen vaarinkdytt66n mene-
viin ldakemaarayksiin

IImoitukset vaarinkayttoon maaraavasta laakarista

Usea eri taho, kuten apteekit, poliisi ja tyonantaja, ilmoittivat vaarinkdyttoon maaraavasta

ladkarista. Laakari (la&karit) oli toistuvasti maarannyt mita ilmeisimmin vaarinkdyttéon me-

nevid laadkkeitd. Osa ladkkeistd oli kirjoitettu omalle nimelle, mutta selvitysten perusteella

la&kkeet menivat esimerkiksi lahiomaiselle, jolle oli kehittynyt pitk&aikaisesta PKV -ladkkeen
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kaytosta laékeriippuvuus ja toleranssi. Apteekeissa puututtiin myds tilanteisiin, joissa laakéri
kiersi PKV -ldakkeiden maaradamisestd saamaansa kieltoa maardamalla samalla tavoin vaikut-
tavaa ladketta tai kun laakari oli maarannyt ja uusinut suuria maarid PKV -ladkkeita ystavil-
leen ja tutuilleen vastaanoton ulkopuolella. Tydnantajan edustajalta tuli ilmoitus yleislaakéris-
t4, joka oli maarannyt PKV -laékkeita ja erityisesti buprenorfiinia, kodeiinia sisaltavia kipu-

la&kkeitd ja zopiklonia nukahtamisladkkeena reilusti yli suositellun paivaannoksen.

Apteekkien ilmoituksissa keskeista runsaat ladkemaaraykset

Apteekeilla oli kaiken kaikkiaan hyvin merkittdva osuus vaarinkéytoksiin puuttumisessa, kos-
ka ne olivat viime ké&dessa se taho, joka puuttui sddnndsten vastaisiin maarayksiin. Ennen il-
moittamista, apteekeissa oli yritetty vaikuttaa sdé&dnnosten vastaisia madrayksia kirjoittaneisiin
la&kareihin tekemalla muun muassa apteekkisopimuksia tai ottamalla toistuvasti yhteytta l1&&-
kareihin. Kumpikaan keinoista ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Huume- ja ladkeaineriippuvai-
sen potilaan kanssa oli tehty hoito- ja apteekkisopimus, jota potilas ei ollut noudattanut. Muut
saman terveydenhuoltoyksikon ladkarit olivat kieltdytyneet mééaradmasta ladkkeitd, jotka hy-
vin todennékdisesti menivat vaarinkayttoon ja ulkopuolisille. Vuosien varrella runsaita 1a4-
kemaarayksia Kirjoittaneelle laakarille oli keskittynyt moniongelmaisia potilaita, joista suurin
osa oli nuoria. Laakari oli yksityisvastaanotollaan hoitanut toistuvasti vaarinkayttéon soveltu-
villa rauhoittavilla l4&keaineilla huumausaineiden kayttajia tekeméttd valvottuja huumetesteja.
Laakari oli osin tietoinen potilaidensa riippuvuudesta vieroitusoireiden muodossa, mutta oli

siitd huolimatta jatkanut laakityksiaan ja yllapitanyt siten heidén riippuvuuksiaan.

“apteekin ilmoituksen mukaan maarasi saadostenvastaisesti pro auctore -
maarayksella keskushermostoon vaikuttavia PKV -la8kkeizd ”

“lddkdri ei noudattanut PKV -1d8kkeitd maaratessaan ladkkeen maaraamisesta
annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (726/2003) edellytettya
huolellisuutta ja varovaisuutta”

Jo aiemmin puututtu PKV -ladkkeiden maaraamiseen

Poliisin huumerikosyksikko tutki ladkaria, joka oli samanaikaisesti kun oli madréannyt suuria
méaéaria vaarinkayttoon soveltuvia ladkkeitd, sanottu irti tyopaikastaan muun muassa huonon

kaytoksen takia. Osalla ladkareistd ja hammaslaakéreista oli jo aikaisemmin annetut rajoituk-
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set harjoittaa ammattiaan. Hammaslaékarin tyopaikasta tuli ilmoitus hammaslaékarista, jolla
oli ennestdan rajoitettu oikeus toimia ammatissaan vain toisen hammaslaakarin johdon ja val-
vonnan alaisena. Han oli siitd huolimatta pro auctore -méarannyt itselleen PKV -l&&kkeisiin
kuuluvaa loratsepaamia &&rimmaiseen ammattiaan rajoittavan paatoksen aiheuttamaan ahdis-
tukseensa. Aikaisemmasta lddkkeiden mé&arddmistd koskevasta huomautuksesta huolimatta
la&kari oli jatkanut PKV -ladkkeiden maardadmista epaasianmukaisesti. Tamankaltaisten maa-
raysten takana olevalla la&kérilla oli usein myds oma laékeriippuvuus, ongelmallista alkoholin
kayttoa tai psyykkisia sairauksia, joiden takia hanen oli vaikea suoriutua toistdan asianmukai-

sesti. Laakarin tydsuhde oli purettu joskus jopa neljasti edellda mainituista syista johtuen.

“lddkdrillda todettiin kaksisuuntainen mielialahdirio, alkoholiriippuvuus, ostelu-
himo seka sekamuotoinen persoonallisuushairio, laakarin todettiin olevan tyo-
kyvyton l&akarin tyohon”
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5.3 Ratkaisupaatokset ladkkeiden vaarinkayttoon

Kuviossa 11. on esitetty ratkaisupaatosten kvantitatiivinen erittely: ammatinharjoittamisoi-
keuden palauttamisanomuksen hyvaksyminen 1, ammatinharjoittamisoikeuden palautta-
misanomuksen hylk&aminen 2, toiminnan seuranta 5, huomion kiinnittdminen vastaisen toi-
minnan varalle 2, huomautus vastaisen toiminnan varalle 15, kirjallinen varoitus 2, ammatti-
oikeuksien rajoittaminen 4, kielto kayttad ammattinimikettd 5 ja ammattioikeuksien poistami-
nen 3. Taulukossa 10. nakyvat kaikki ladkkeiden vaarinkaytoksia kuvanneet paatokset vuosi-
na 2005 ja 2006. Taulukon kuvio osoittaa selkedsti, ettd eniten on annettu huomautuksia vas-

taisen toiminnan varalle.

Taulukko 10. TEO:n paatdsten (39) jakautuminen vuosina 2005 ja 2006

Ammatinharjoittamisoikeuden palauttamisanomuksen...
Ammatinharjoittamisoikeuden palauttamisanomuksen...
Toiminnan seuranta
Huomion kiinnittdminen vastaisen toiminnan varalle
Huomautus vastaisen toiminnan varalle
Kirjallinen varoitus
Ammattioikeuksien rajoittaminen
Kielto kdyttad ammattinimikettd

Ammattioikeuksien poistaminen

Anomus ammattioikeuksien palauttamiseksi sisélsi kolme anomusta, joista yksi
hyvéksyttiin ja kaksi hylattiin. Hyvaksytyssd anomuksessa rajoitetuin ladkarinoikeuksin
toiminut la8kari oli toipunut aiemmin potilasturvallisuutta vaarantaneesta sairaudestaan ja
suoriutunut hyvin téistaan, joten selvityksen perusteella ei enad ollut sellaista terveydellista tai

psykososiaalista ongelmaa, josta aiheutuisi vaaraa potilasturvallisuudelle.

Kahden muun 1adkérin anomukset ammattioikeuksien palauttamiseksi hylattiin, koska l&4&kari
ei ollut esittdnyt anomuksensa liitteeksi sellaista selvitysta nykyisestd terveydentilastaan ja
toimintakyvystédén, joka olisi osoittanut hénet toimintakyvyltdén sellaiseksi, ettd hénelle
asetettu kielto mééarata varsinaisia huumausaineita ja PKV -ladkkeitd olisi mahdollista poistaa.

Toisessa tapauksessa ladkérin kasitykset asetuksen edellyttdmistd huolellisuudesta ja
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varovaisuudesta poikkesivat siitd, mitd terveydenhuollon ammattilaiselta sdédnnésten mukaan

vaaditaan, joten hdnen anomuksensa hylattiin.

Toiminnan seurantaa TEO totesi seuraavansa viidessé tapauksessa, jotka kaikki koskivat
laakarin ammatinharjoittamisen asianmukaisuutta. Kolmessa tapauksessa kuhunkin TEO antoi
lisdkehotuksen toiminnan asianmukaisuuden suhteen. Naitd olivat kehotus hankkia
tdydennyskoulutusta péaihderiippuvaisten hoidosta, TEO lupasi tehdd mydhemmin
reseptiselvityksen la&karin lddkemadrayksistd ja huomautus la&karille, ettd han toimii

terveydenhuollon ammattilaisena myos hoitaessaan tuttaviaan, ystavidan tai perheenjésenidan.

Huomion kiinnittaminen vastaisen varalle kasitteli pro auctore -maarayksen virheellista
kayttoa. Hammaslaédkarilla ei ollut oikeutta itsendisesti harjoittaa ammattiaan eika siten
oikeutta hankkia PKV -ladkkeitd pro auctore -méa&rdyksellda tarkoitukseen, joka ei ollut
hammaslaakinnallistd tai hammaslééketieteellistd. Toisessa padtoksessd hammaslaakari oli
my06s hankkinut pro auctore -maardayksella laékkeitd oman sairautensa hoitoon, jolloin
tassakaan tapauksessa laakkeet eivat olleet tarkoitettu kaytettdviksi ammatinharjoittamisen

yhteydessa.

Huomautus vastaisen toiminnan varalle oli tutkimusaineiston kéytetyin ratkaisup&&tos.
Huomautusta oli kéytetty joka neljannessd (15) paatosten kokonaisméaarasta 39. Osa
huomautuksista koski PKV -ladkkeiden méaaradmiseen liittyvia kaytantoja, joissa oli puutteita
huolellisuudessa ja varovaisuudessa ladkkeitd méaérattdessd. Vajaassa kolmannessa (6)
paatoksistd huomautettiin potilasasiakirjojen puutteellisuudesta, joihin tulisi merkitad potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (L785/1992) ja potilasasiakirjojen laatimisesta annetun
asetuksen (A99/2001) mukaiset merkinnat potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,

toteutuksen ja seurannan turvaamiseksi laaditut laajuudeltaan riittavét tiedot.

Lopuissa huomautuksissa (6) kehotettiin l48k&ria laatimaan potilasasiakirjat myos
perheenjdsentensd hoidosta, varsinkin siind tapauksessa, kun on kyse pitkdaikaisesta ja
toistuvasta ladkehoidosta. Huomatuksissa korostettiin my6s pro auctore ja alkoholi -
madraysten kirjanpitovelvollisuudesta ja kehotettiin etanolin sijasta k&yttdmaén vastaanotolla

asianmukaisempia ihonpuhdistusvalmisteita.
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Kirjallinen varoitus koski kahta la&kéaria ja ladkkeiden maéaardaédmiskaytantoja, jotka
vaaransivat potilasturvallisuuden. Toinen laé&kéreistd oli aiemmin saanut huomautuksen
la&kkeiden mé&&rddmiskaytannoistddn ja puutteellisista potilasasiakirjamerkinndistd, jotka
edelleen sisalsivat aiemmankaltaisia vakavia puutteita. Toista 1aakérid kehotettiin asetuksen
mukaiseen huolellisuuteen ja varovaisuuteen ladkeméaarayksissdan hénen hoitaessaan
paihdeongelmaisia potilaita ja suunnittelemaan heidédn hoitonsa kokonaisvaltaisemmin.

Laakarin oma PKV -ladkkeiden tarve tulisi siirtda toisen ladkarin hoidettavaksi.

Ammattioikeuksin rajoittaminen koski kolmea l4&ké&ria ja yhtd sairaanhoitajaa.
Kahden l&akérin ammatinharjoittamisen rajoittamisessa oli kyse ladkkeiden méaardamisen
rajoittamisesta. Kummallakin laéakérilla oli ennestddn voimassa oleva kielto maarata PKV -
la&kkeita tai buprenorfiinia, mik& ei kuitenkaan ollut estdnyt kyseisen l&é&keaineen
madradmista tai PKV -ladkkeiden tavoin vaikuttavan ladkkeen maarédamistd. Kolmannen
laékéarin  kohdalla oli kyse potilasturvallisuutta vaarantaneesta alkoholin kaytosta ja
sairaanhoitajan tilanteessa ammatinharjoittamisen rajoittamisen syyna oli opiaattiriippuvuus
ja laékkeiden anastaminen riippuvuuteen aiheuttaen riskin potilasturvallisuudelle. Né&iden
syiden takia molemmat saivat jatkossa toimia vain toisen, itsenéisesti ammattiaan harjoittavan
ld&karin johdon ja valvonnan alaisena julkisyhteison yllapitaméassa terveydenhuoltoyksikdssa.
Sairaanhoitajan rajoitus koski myos ladkkeiden kasittelyoikeutta siten, ettd han ei saa kasitella

PKYV -ladkkeita eika varsinaisia huumausaineita.

Kielto kayttdd ammattinimikettd (5) oli aiheellinen, koska kyseessd oli vakava
potilasturvallisuuden vaarantumisen uhka ladkkeiden vaarinkayton ja laékeaineriippuvuuden
takia, jos henkilot saisivat jatkaa ammatinharjoittamistaan. Osassa tapauksia kielto astui
voimaan heti tilanteen tultua TEO:n tietoon ja jo ennen kuin henkil6itd kuultiin asiasta.
Kieltojen kohteina oli muun muassa ldhihoitaja, jota kiellettiin myds kahden vuoden
méérdajalla olemaan toimimatta opiskelijana ammattihenkilon tehtévissa terveydenhuollon
toimintayksikoissd.  Apuhoitajaa  kiellettiin  toistaiseksi ~ kdyttdamastda  apuhoitajan
ammattinimikettd, koska han oli ladkeriippuvuutensa ja toistuvien ld&kenanastustensa vuoksi
aiheuttanut riskin potilasturvallisuudelle. H&n ei myo6skdin kyennyt tunnistamaan tai
hallitsemaan riippuvuuttaan, sillda héneltd oli aiemmin poistettu oikeus toimia sairaanhoitajan
ammatissa. Muita ammatinharjoittamiskiellon saaneita olivat sairaanhoitaja ja

anestesial&dékari, jota kiellettiin toimimasta myds muissa kuin anestesialdakarin tehtavissa.
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Ammattioikeudet poistettiin toistaiseksi kolmelta henkil6ltd vuonna 2006, sairaanhoitajalta,
farmaseutilta ja laékariltd. Sairaanhoitaja oli anastanut péaasiallisesti keskushermostoon
vaikuttavia (PKV) laadkkeitd laakeaineriippuvuuteensa. Anastaminen oli ollut toistuvaa ja
hanen katsottiin la&keaineriippuvuutensa ja ld&kkeiden vaarinkayttonsé takia olevan vaaraksi
potilasturvallisuudelle, jos hénen annettaisiin edelleen toimia sairaanhoitajan ammatissa.
Ladkkeiden vaarinkaytto ja toistuvasti myos alkoholin vaikutuksen alaisena tydskentely olivat
vastoin ammatin edellyttdmid valppautta, tarkkuutta ja péatoksentekokykya. TEO poisti
sairaanhoitajalta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia. Farmaseutti oli TEO:n
maaradmissa tutkimuksissa todettu laékeaineriippuvaiseksi ja persoonallisuudeltaan
epéavakaaksi, joten potilasturvallisuuden varmistamiseksi hanelta poistettiin oikeus toimia
farmaseutin ammatissa. Laakarin ammattioikeuksien poiston takana oli ep&asianmukainen
tominta  l&4&keaineriippuvuutta  yllapitdvan  ladkehoidon  jatkamisena, mikad oli
potilasturvallisuutta vaarantavaa. Monien potilaiden riippuvuudet olisivat edellyttaneet
moniammatillista yhteistyota. Laakarin terveydentilaselvityksen mukaan hén oli kykenemattn

toimimaan 1a4kariné ja TEO poisti hdnen ammatinharjoittamisoikeutensa.

Taulukko 11. TEO:n paatdkset vuonna 2005 (19)

Ammatinharjoittamisoikeuden palauttamisanomuksen...
Ammatinharjoittamisoikeuden palauttamisanomuksen...
Toiminan seuranta
Huomion kiinnittdminen vastaisen toiminnan varalle
Huomautus vastaisen toiminnan varalle
Kirjallinen varoitus
Ammattioikeuksien rajoittaminen
Kielto kdyttda ammattinimiketta
Ammattioikeuksien poistaminen

Taulukoissa 11 ja 12 on esitetty kuvioina, miten pé&&tokset eroavat vuosina 2005 ja 2006.
Molemmista erottuvat selvasti ratkaisupaatokset, joissa on annettu huomautus vastaisen

toiminnan varalle.
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Taulukko 12. TEO:n paatokset vuonna 2006 (20)

Ammatinharjoittamisoikeuden palauttamisanomuksen...
Ammatinharjoittamisoikeuden palauttamisanomuksen...
Toiminan seuranta
Huomion kiinnittaminen vastaisen toiminnan varalle
Huomautus vastaisen toiminnanvaralle
Kirjallinen varoitus
Ammattioikeuksien rajoittaminen
Kielto kayttaa ammattinimikettd
Ammattioikeuksien poistaminen
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Laakkeiden vaarinkaytto
Hoitajien ladkkeiden vaarinkaytto potilasturvallisuusriski

Hoitajien ja farmaseutin laékkeiden vaarinkéyton aiheuttajina tuli tutkimuksessa esille péaasi-
allisesti keskushermostoon vaikuttavien (PKV) ladkkeiden seké varsinaisiin huumausaineisiin
kuuluvien ladkkeiden kayttd, mika johti potilasturvallisuuden vaarantumisen riskiin. P&dosin
laékkeita oli saatu anastamalla niitd toistuvasti tydpaikkojen ladkekaapeista tai hankkimalla
ladkkeita lukuisilta eri laékareilta. Laakkeiden pitkaaikaisessa kaytossa henkildille oli kehit-
tynyt la&keaineriippuvuus, johon liittyi vaillinainen kyky tunnistaa ja hallita tilannettaan ja
siten heikentynyt motivaatio hoitaa itsedan. Heidén tyokykyisyytensé heikentyi. Suosituksista

ja kehotuksista huolimatta hoitajat eivat suostuneet tyokyvyn arviointiin tai hoitoon.

Taman tutkimuksen perusteella ladkkeiden vaarinkayttd ja siitd aiheutunut laékeaineriippu-
vuus johtavat potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Tamé tukee aiempaa tutkimustietoa, jon-
ka mukaan la&keriippuvuudesta johtuvassa ladkkeiden véarinkéytdssa piilee vaara vahingoit-
taa ensisijassa potilaita, mutta myos yksiloita itseddn, sairaanhoitajia ammattiryhmana seka
sairaalan mainetta (Cobb 2009; Pooler et al. 2009). Taman tutkimuksen mukaan véaarinkayttd
oli saattanut jatkua pitk&an, jopa vuosikymmenid, ennen kuin asia tuli julki. Hoitoon hakeu-
tumattomuus kehotuksista ja suosituksista huolimatta oli heikkoa. Syita hoitoon hakeutumat-
tomuudelle voidaan hakea aikaisemman tutkimuksen perusteella organisaation menettelyta-
voissa, jotka heikkoina tai tehottomina saattavat olla esteend avun hakemiselle tai estavat tyo-
tovereita tuomasta esille epéilyjanséd kollegansa mahdollisesta ladkkeiden véarinkaytosta
(Trinkoff & Storr 1998; Dunn 2005b; Monroe & Kenaga 2011, 8).

Tutkimuksessa esille tulleeseen farmaseutin ladkkeiden vaarinkayttoon liittyi ladkeaineriippu-
vuus, jonka takia han oli toistuvasti anastanut ty6paikaltaan riippuvuutta aiheuttavia ladkeai-
neita. Riskin vaarinkdyton aloittamiseen on todettu olevan sidoksissa erityispiirteisiin, jotka
ovat luonteenomaisia vain farmasian alalle. N4it4 ovat aiemman tutkimuksen perusteella far-
maseutin ammatin tarjoama ainutlaatuinen mahdollisuus késitella ladkkeitd, stressaava tyo-

ymparist0, tyokulttuuri, joka epavirallisesti suvaitsee ladkkeiden vélistd vedon” tyontekijén
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omaan kayttoon, riippuvuuden kehittymiseen liittyvan tiedon puute sek& tuen puuttuminen
hoitoon hakeuduttaessa. (Merlo et al. 2012.)

Laakareiden lagkkeiden vaarinkaytto potilasturvallisuusriski

Ladkareiden ladkkeiden vadrinkayttoon vaikuttivat ladkeméaardysten ja pro auctore -
maardysten vaarinkayttd laékeriippuvuuteen, joka johti potilasturvallisuuden vaarantumisen
riskiin ja muutoksiin tyokykyvyssa. Vaarinkaytetyt ladkkeet olivat paéasiallisesti keskusher-
mostoon vaikuttavia ja varsinaisiin huumausaineisiin kuuluvia laakkeita. L&akéreiden laak-
keiden vaarinkayttoon liittyi olennaisesti oikeus ladkkeiden maardédmiseen ja pro auctore -
maarayksiin. Pro auctore -maarayksella laakari tai hammasléakari voi hankkia ainoastaan
ammattinsa harjoittamisessa tarvitsemiaan ladkkeita ladkkeiden maaraédmisestd olevan asetuk-
sen 1088/2010 mukaisesti (www.finlex.fi). P&&asiassa keskushermostoon vaikuttavia laékkei-
ta oli maaratty joko omaan tai nimellisesti l&hiomaisen kayttoon seka ladkemaarayksilla etta
pro auctore -maarayksilla. Yleensd ladkeméaaraykset olivat runsaita ja niiden pitkdaikaiseen
kayttoon liittyi laékeriippuvuuden kehittymisen vaara. Ladkkeet kéytettiin valtaosaltaan omi-
en fyysisten tai psyykkisten ongelmien laakitsemiseen, joille ei 10ytynyt ldéketieteellista pe-

rustelua potilasasiakirjojen puutteellisuuksien johdosta.

Tassa tutkimuksessa ladkareiden vaarinkayttdmat ladkkeet olivat padosin ladkarien itsensa
maardédmid tai pro auctore -madrayksia. Ladkareiden madraykset vaarinkayttotarkoituksessa
ovat harvoin esille tuotu ongelma. Taéméan tutkimukset tulokset ovat samansuuntaiset laajan
yhdysvaltalaisen (Gummings 2011, 198) tutkimuksen kanssa, jossa tuli esille laékéreiden
ladkkeiden vaarinkayttd. Ladkkeita oli saatu anastamalla niitd sairaalasta, kavaltaen potilaille
tarkoitettuja ladkemaadrayksia, kayttamélla ladkenaytteitd sekd Kirjoittamalla laakeresepteja
omaan kéyttéon. Esimerkkind anastuksista anestesialddkari oli aloittanut ld&kkeiden vaarin-
kéayton kayttamalla tyopaivan lopuksi potilailta ylijaaneet ladkkeet itselleen tai kayttanyt 1aa-
keinjektioita, joista han oli injisoinut potilaille vain puolet tarkoituksenmukaisesta annoksesta
(Gummings et al. 2011, 199). Ladkkeiden méaaradminen omaan kayttoon tuli esille myds tassa
tutkimuksessa, jossa omaan kayttoon maaratyt ladkkeet oli tarkoitettu yleensé fyysisten oirei-
den lievittdmiseen. Aikaisemman tutkimuksen mukaan psyykkisten ongelmien hoitamiseksi
la&karit olivat saaneet luotettavia lddkemadrayksié toisilta la&kareiltd. L&akereseptien saami-
nen koettiin luottamuksen osoitukseksi toista l1aakéria kohtaan. (Gummings et al. 2011, 200.)
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Tama poikkeaa tdmén tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan laakarit olivat hankkineet 14&k-

keitd pro auctore -maarayksillaan psyykkisten ongelmiensa hoitamiseksi.

Potilasturvallisuuden vaarantuminen la&kkeiden vaarinkayton takia tuli esille tassa tutkimuk-
sessa. Cummings et al. (2011) pitavat ladkareiden ladkkeiden véaarinkayttoad potilaiden kannal-
ta merkittdvana uhkana, koska ladkaritkaan eivat ole immuuneja laékeriippuvuudelle. Laaka-
reiden ladkkeiden vaarinkayttoon liittyy itsemurhariski, mika ei tassa aineistossa tullut esille.
Tutkimusten (Jungerman et al. 2012; Austin et al. 2013) mukaan vaikea-asteinen masennus ja
la&kkeiden véarinkayttd yhdessé lisdavat itsemurhariskid, erityisesti anestesialdakéreiden kes-
kuudessa. Tassé tutkimuksessa anestesialaakareiden vaarinkaytto ei tullut korostuneesti esille,
mutta anestesialadkarit ovat aikaisempien tutkimusten mukaan alttiimpia ja herkempia laak-
keiden véarinkaytolle kuin muut 1aakarit. Syina télle voidaan pitdd tydymparistod, jossa laak-
keitd on helposti saatavissa seka toisena syyna yksilollinen alttius ja herkkyys opioidien kay-
tolle. (Garcia-Guasch et al. 2012 Jungerman et al. 2012; Austin et al. 2013.) Laékkeiden vaa-
rinkaytto alkaa usein tyoyksikossé ja kliinisen tydn ensimmaisend vuotena, joten anestesiolo-
gien laékeriippuvuutta pidetaédn tyoperdisena ongelmana. On myos todisteita, ettd leikkaussa-
lissa laajalti kéytettavista fentanyylisté ja propofolista j&& leikkaussalin ilmaan aerosolipartik-

keleita, jotka saattavat aiheuttaa neurobiologista herkistymista. (Palhares-Alves et al. 2012.)

Kuten tutkimuksessa tuli esille, laakeriippuvuudesta ja ladkkeiden vaarinkéaytostd voi toipua.
Tama edellyttdd aktiivista hoitoon hakeutumista ja motivaatiota parantumiseen. Laakéareiden
on kuitenkin muita vaesto- tai ammattiryhmié vaikeampi hakea apua vaarinkayttéonsa (Lar-
sen 1982). Syyna on pelko seurauksista, jotka vaikuttavat jatkossa oikeuteen harjoittaa laaka-

rin ammattia (Palhares-Alves at al. 2012).

Ladkkeiden maaraaminen vaarinkayttoon ladkeriippuvuutta yllapitava tekija

L&aakari oli usein tietoinen siitd, ettd toiminnallaan yll&piti potilaidensa la&keaineriippuvuutta.
Selityksend oli luottamus ja auttamisenhalu. Usko la&kkeiden vélttamattomyydesté sai laaké-
rin kirjoittamaan ladkemadrayksidan varmistumatta itse kuitenkaan ld&kkeen todellisesta tar-
peesta. Tyypillisté tilanteille oli potilasasiakirjojen puutteellisuus tai tdydellinen puuttuminen,
minka vuoksi ldadkemé&arayksia voitiin pitaé ladkkeellisesti tai ladketieteellisesti perustelemat-
tomina. Seurauksena oli ladkeriippuvuus, joka johtui suositusannoksia runsaammista ja ti-

hedmmin Kirjoitetuista ladkemaarayksistd. Tamankaltaisten méérdysten takana olevalla 1aaké-
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rilld oli usein myds omia ladkeriippuvuuksia, ongelmallista alkoholin kaytt6a tai ongelmia
suoriutua toistaan asianmukaisesti, joiden takia ladkarin tyosuhde oli purettu. Vaarinkéytossa
oli keskeistd vakavasti la&keaineriippuvaisten nuorten huumausaineiden kayttéjia keskittymi-
nen tietyille 14&kareille ilman, ettd heilld olisi ollut riittdvaa asiantuntemusta paihderiippuvais-
ten hoidosta. Maéraaminen oli kaksinkertaistunut ja nuorten potilaiden osuus kolminkertais-

tunut

Tama tutkimus osoitti, ettd runsaat ja liian tiheasti Kirjoitetut ladkemaaraykset saivat potilaissa
aikaan ladkeriippuvuuden kehittymisen. Tama on todettu myos aikaisemmassa tutkimuksessa,
jonka mukaan ladkkeiden paatyminen vaarinkayttoon aiheuttaa ongelmia ladkkeita maaran-
neelle ladkarille ja erityisend ongelmana se altistaa vaarinkayttajat laakeriippuvuuden kehit-
tymiselle (Cummings et al.2011). Samaan tulokseen on p&adytty yhdysvaltalaisen kansallisen
paihdeinstituutin (NIH 2012) tutkimuksessa, jonka mukaan la&dkkeiden maardaminen véaarin-

kayttoon johtaa laakeriippuvuuteen yliannostusten ja ei-laakinnallisen kayton takia.

Nuorten vaarinkayttdjien maaran lisdantyminen tulee esille tassé tutkimuksessa. Hamiltonin
(2012) mukaan nuorison kayttamat ladkkeet ovat l1&hinna kipulddkkeitd seka keskittymisky-
kyyn ja ylivilkkauteen maarattyja ladkkeita (Setlik et al 2009). Nuorten la&kkeiden véarin-
kayttd on alkanut usein ystavan tai sukulaisen antamasta ladkkeestd (Johnston et al. 2009).
Vaarinkayttoon liittyy muitakin ongelmia kuten heikko opiskelumenestys, laittomien huumei-
den kayttd ja mielenterveydenongelmat sekd la&dkkeiden myyminen ikatovereille (DuPont
2010).

Yleisesti luullaan, etté laillisella ladkemaaraykselld hankitut laékkeet olisivat turvallisempia
kuin niin sanotut ”laittomat huumeet”. Tama péatee ainoastaan silloin, kun laillisesti Kirjoitet-
tuja ladkkeité otetaan tarkoitustaan vastaavasti ja suositeltua annosta kayttden. Vaarinkaytetyt
la&kkeet hankitaan usein tablettimuodossa, mutta véaarinkdytossa tabletit murskataan, liuote-
taan nesteeseen ja injisoidaan suonensisaisesti, mikd nopeuttaa la&dkkeen imeytymista veren-
kiertoon ja aivoihin vahvistaen niiden vaikutusta. Ladkkeen aiheuttaman, toistuvan hy-
vanolontunteen etsiminen saa aikaan riippuvuuden kehittymisen. (NIH 2012.) Taman tutki-
muksen tulokset toivat esille sen, ettd ladkarit Kirjoittivat ilmeiseen vaarinkéyttéon menevia
ladkemadrayksia runsaita maarid, jopa vuoden tarvetta varten. Tama tukee aiempaa tutkimus-
tietoa, jonka mukaan ladkemaarayksilla hankittujen vaarinkéyttéon tarkoitettujen laédkkeiden

ma&aré on saanut valtavat mittasuhteet ja se on yhdistettavissé suoraan ladkéreihin seka 1aak-
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keitd ei-laékinnallisiin tarkoituksiin kayttaviin potilaisiin. Ongelma on yhtélainen kaikkialla

maailmassa, niin kehittyneissa kuin kehittyvissakin maissa. (DuPont 2010.)

Mahdollista ladkeriippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden mé&ardaminen on eettinen ongelma,
silla 14&kari ei aina voi olla taysin varma ladkkeen asianmukaisesta kéytosta. Tassé tutkimuk-
sessa laakarit olivat Kirjoittaneet ladkemaarayksia péaasiassa keskushermostoon vaikuttavista
la&kkeistd muun muassa puhelimitse ndkematta potilasta. Potilaan tilanteen kartoitus on eri-
tyisen tarkedd ja mahdollinen jalkiseuranta paikallaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on 0soi-
tettu, etté erityisen tarkka on oltava tapauksissa, joissa ladkkeitd maarattdessa herdd hienoista-
kin epéilyda mahdollisesta vaarinkaytosta. Toisaalta ladkarin olisi pystyttdva erottamaan laak-
keitda vaadrinkayttoon hakevat potilaat todellisessa tarpeessa olevista Kipupotilaista. (Finch
1993, 237; Isaacson 2000, 473.) Jos nykyinen suuntaus jatkuu, tulee laillisesti mé&arattyjen

ladkkeiden vaarinkaytosta tatd vuosikymmenté madrittava ongelma. (DuPont 2010.)
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6.1.2 Puuttuminen ladkkeiden vaarinkayttoon ja maaraamiseen

Puuttuminen hoitajien ja farmaseutin ladkkeiden vaarinkayttoon potilasturvallisuuden

varmistamiseksi

Tyo6nantajan puuttuminen hoitohenkilokunnan laékeriippuvuuteen ja tydyksikoissa tapahtu-
neisiin toistuviin ladkeanastuksiin tapahtui varsin myohaisessa vaiheessa, kun tilanteet olivat
tyypillisesti jatkuneet jo erittéin pitk&&n, jopa kymmenia vuosia. Anastukset olivat tapahtuneet
joko sairaanhoitajana tai apu- tai lahihoitajana sairaanhoitajan sijaisuuksissa. seka farmaseut-
tina. Osassa tapauksia tyonantaja oli sopinut pistokokein otettavista huumeseuloista ja rajoit-
tanut sairaanhoitajan la&kkeiden kasittelyoikeutta. TyOnantaja oli myds suositellut tyoky-
vynarviointia ja laakevieroitukseen hakeutumista, joihin ei kuitenkaan ollut suostuttu. Far-
maseutilla oli TEO:n méaardadmissd tutkimuksissa todettu laakeaineriippuvuus ja epavakaa
persoonallisuus, ja siten soveltumattomuus toimia farmaseutin ammatissa. Tyontekijan hoi-
tomotivaation puuttuessa, tyonantajan oli joko irtisanottava tyontekijé tai ehdotettava tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymistd tai tehtdva ilmoitus Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
seen. Laakeriippuvuudesta kérsiva hoitoalan ammattilaisen todettiin olevan erityisen suuri
uhka potilasturvallisuudelle, varsinkin jos han tydskentelee itsendisena ammatinharjoittajana

ilman valitonta valvontaa

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etteivat hoitajat hakeutuneet hoitoon suosituksista
huolimatta. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan ajoissa hoitoon hakeutumisen esteiné voi-
vat olla heikot tai tehottomat menettelytavat ongelman tunnistamisessa ja hoitoon ohjaukses-
sa. On myos osoitettu, ettd varhainen puuttuminen ja tyontekijoiden tukeminen ovat olennai-
sia tekijoitd, joilla voidaan luoda ilmapiiri, joka ei syyta vaan tukee ongelmahenkil6d hénen
pyrkimyksissadn kohti toipumista. Tuen on oltava luottamuksellista eikd siind saa olla piirteitd
rankaisemisesta. (Monroe & Kenaga 2011, 504.) Téssa tutkimuksessa tyoympéristoon liitty-
vat tekijat eivat tulleet esille, mutta aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille joitakin toimenpi-
teita tyoyhteisGjen avoimuuden kehittdmiseksi. Naitd ovat luottamuksellisen ilmapiirin luo-
minen, toimenpiteiden kehittdminen tyGstd aiheutuvan stressin vahentdmiseksi sekd sellaisten
menettelytapojen suunnitteleminen, joiden avulla la&kkeiden vaarinkayton kaltaiset ongelma-
tilanteet voidaan ottaa esille joko kayttdjan itsensa tai tyotovereiden esille tuomina (Hughes
1995; Lillibridge et al. 2002; Spicer & Miller 2005).
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Puuttuminen laakareiden ladkkeiden vaarinkayttéon potilasturvallisuuden varmistami-

seksi

Ty6nantajien ja tyotovereiden ilmoitukset koskivat yleensad ladkarin tai hammaslaékérin tois-
tuvaa péihtyneend tai laakkeiden vaikutuksen alaisena tyoskentelyd. Paihtyneena tyoskentelyn
lisaksi ladkéreilla saattoi olla muita kaytdsongelmia tydhon liittyen, mika oli saattanut potilaat
tai heiddn omaisensa tekeméaén lukuisia potilasvalituksia. Epaasianmukainen toiminta ja paih-

tyneend tydskentely oli aiheuttanut ainakin yhden potilastapaturman.

Varhaisen puuttumisen kautta oli toipuminen ladkeriippuvuudesta mahdollista, jos henkil6lla
oli hoitomotivaatiota ja han hakeutui hoitoon ja ladkevieroitukseen. Joissakin tapauksissa ti-
lanne Kkorjautui niin, ettd paihtyneena tydskennellyt laékari sai seurannan jéalkeen jatkaa tyos-
kentelyadn samassa yksikdssa. Rajoitetuin ladkarin oikeuksin tydskennellyt 1a&kéri oli suoriu-
tunut hyvin toistdén rajoituksen aikana ja han oli toipunut aiemmin ty6tdén haitanneesta sai-
raudesta, joten han sai takaisin taydet ladkarinoikeutensa. Samoin oli kdynyt hammaslaakaril-
le, jonka ammatillinen toimintakyky oli heikentynyt ladkkeiden vaarinkayton takia. Han oli
kuitenkin seurannassa vieroittunut laakeriippuvuudestaan saaden siten mahdollisuuden jatkaa

ammatinharjoittamistaan.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ladkareiden oikeus ladkkeiden maéaraédmiseen on
keskeinen tekija ladkkeiden vaarinkaytossa. Vaarinkayton seurauksena tapahtuu muutoksia
tyokyvyssa ja laékarin alentunut tyokyky vaarantaa potilasturvallisuuden. Tdémén vahvistaa
aikaisempi tutkimus, jonka mukaan ladkemaarayksilla hankittujen ladkkeiden vaarinkaytto on
laékareiden keskuudessa erityinen ongelma (Merlo & Gold 2008.) Taman tutkimuksen tulok-
sista ilmeni, ettd tyétovereiden puuttumisella ladkkeiden vaarinkayttédn oli mydnteinen vai-
kutus hoitoon hakeutumisen suhteen. Samaan tulokseen ovat paatyneet Palhares-Alves et al.
(2012) tutkimuksessaan, joka késitteli anestesiologien ladkkeiden vaarinkayttod. Seka potilas-
turvallisuuden, ettd 1&&karin oman hyvinvoinnin varmistamiseksi on térkeatd, ettd laakérit
toimivat vastuullisesti ja aktiivisesti auttavat kollegoitaan ajoissa hakeutumaan tarkoituksen-

mukaiseen hoitoon. (Palhares-Alves at al. 2012).

Tama tutkimus ei tuonut esille sellaisia menetelmid, joilla l&akkeiden vaarinkayttoon olisi
kyetty puuttumaan varhaisessa vaiheessa, kun ongelma saattaisi olla vield korjattavissa. Ai-
kaisemmat tutkimukset osoittavatkin tehokkaiden interventioiden tarpeen, jotta vaarinkaytto
ladkareiden ja erityisesti anestesiologien keskuudessa saadaan vahentymaan. (Booth et al.
2002, 1027; Garcia-Goesch, Roige & Padros 2012, 208.) Vaikka téssa tutkimuksessa mikaan
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la&ketieteen erityisala tullut keskeisesti esille, nayttéisi tietyilla erikoisaloilla olevan yhteytta
sairaanhoitajien ja laékarien alttiuteen sairastua laakeriippuvuuteen, miké saattaa juontaa juu-
rensa jo henkildiden koulutusaikaisista hakeutumisista tietyille erikoisaloille. Ongelman huo-
mioiminen vaatii varhaista tunnistamista ja ongelmaké&yttdjien hoitoon ohjausta potilaiden
turvallisuuden maksimoimiseksi. (Trinkoff & Storr (1998, 584.)

Puuttuminen vaarinkayttoon meneviin ladkemaarayksiin

Apteekin ilmoituksissa toistuvat PKV -ld&kkeiden runsaat méérdykset heréttivat epaluulon
laékkeiden vaarinkayttoéon menemisesta seké pro auctore -maarayksen vaarinkaytoksista. Ap-
teekkien puuttuminen oli valttamatonta, silla piittaamattomuus ilmeni laédkkeiden maaraami-
sestd ja esimerkiksi opioidiriippuvaisten hoidosta olevien saanndsten rikkomisena. La&kean-
nokset olivat huomattavasti suositeltuja suurempia, ja siten pitkaan kéytettynd ne aiheuttivat
la&keriippuvuutta. Rajoituksista huolimatta PKV -laékkeiden epdasianmukainen maaraaminen

jatkui ilman laakinnallisté perustetta.

Apteekeilla oli kaiken kaikkiaan hyvin merkittava osuus véarinkaytoksiin puuttumisessa, kos-
ka ne olivat viime k&dessa se taho, joka puuttui sd&nndsten vastaisiin maarayksiin. Ennen il-
moittamista, apteekeissa oli yritetty vaikuttaa sdéanndsten vastaisia maarayksia kirjoittaneisiin
laékareihin tekemalla muun muassa apteekkisopimuksia tai ottamalla toistuvasti yhteytta laa-
kareihin. Muut saman terveydenhuoltoyksikon l&akarit olivat kieltaytyneet méaradmasté laak-
keitd, jotka hyvin todennakoisesti menivat vaarinkayttoon ja ulkopuolisille. Vuosien varrella
runsaita ladkemaarayksia Kirjoittaneelle laékarille oli keskittynyt moniongelmaisia potilaita,
joista suurin osa oli nuoria. Laakari oli osin tietoinen potilaidensa riippuvuudesta vieroi-
tusoireiden muodossa, mutta oli siitd huolimatta jatkanut l&&kityksiadn ja yllapitanyt siten

heidan riippuvuuksiaan.

Taman tutkimuksen tulokset kertovat ladkkeiden véaarinkaytoksista, mutta eivat anna ratkaisu-
ja, kuinka menetelld jatkossa potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ongelman vakavuus eri-
tyisesti nuorten vaarinkéyttdjien taholla on todettu niin kotimaassa kuin kansainvélisestikin.
Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteisen
tiedotteen mukaan ammattilaisten olisi panostettava voimansa erityisesti ongelman varhaiseen
tunnistamiseen. Pdihteiden véarinkdytossa vertaistuen ja matalan kynnyksen palvelut ovat

toimivia auttamiskeinoja. (STM & THL 23.9.13.) Yhdysvalloissa ollaaan edellakavijoing ke-
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hittdmassa toimenpiteitd, joilla parannetaan yleisté terveytta ja turvallisuutta. Ennen kuin uu-
sien ladkkeiden maaradamista kontrolloivat strategiat ja mittarit, joilla pystyttéisiin vaikutta-
maan laakkeiden kehittelyyn, lain taytdntdonpanoon ja kansalaisten valistamiseen, saadaan
kehitettyd, on hyodyllista perehtya laddkemadrayksilla hankittujen vaarinkayttoon kaytettévien
la&kkeiden nykytilaan. Kirjoitettuihin ladkemaarayksiin perustuva vaarinkéyton vahentami-
nen edellyttdd nyt voimassaolevien séanndsten sijaan tulevaisuudessa aivan uudenlaisia stra-
tegioita (DuPont 2010.) Uusista strategioista esimerkkind on s&hkdinen ladkeméaardys
(eResepti), jonka kayttdonotto Suomessa alkoi julkisissa terveydenhuollon yksikéissa vuonna
2012 jatkuen edelleen. Yksityisissa terveydenhuollon yksikdissa kayttéonotto alkoi véhitellen
kevéalla 2013. Sahkdisen reseptin tavoitteena on potilas- ja ladketurvallisuuden lisédminen
lain séhkdisesta ladkemadrayksestd (L61/2007) mukaan. Potilaan ladkemaaraykset talletetaan
reseptikeskukseen. Reseptikeskukseen ja reseptiarkistoon talletettuja tietoja voidaan kayttaa

hyodyksi terveydenhuollon viranomaistoiminnassa. (www. finlex.fi).

6.1.3 Ratkaisupaatokset ladkkeiden vaarinkayttoon
Hoitajien ja farmaseutin ammattioikeudet

Hoitajien ammattioikeuksia koskeneet paatokset olivat ldhes yksinomaan vakavia. Paatoksiin
siséltyi sairaanhoitajan ja farmaseutin ammattioikeuksien poistaminen toistaiseksi sekd neljaa
eriasteista hoitajaa TEO pé&atti kieltdd kayttaméstd ammattinimikettd. Osassa tapauksia kielto
astui voimaan heti tilanteen tultua TEO:n tietoon ja jo ennen kuin henkil6ita kuultiin asiasta.
Tutkimusaineiston mukaan ammattioikeudet poistettiin vuosina 2005 ja 2006 kahdeksalta
terveydenhuollon ammattilaiselta. Perusteluina olivat ladkkeiden véarinkayttd ja toistuvasti
my06s alkoholin vaikutuksen alaisena tydskentely, joka ei en&i vastannut ammatin
edellyttdmaa valppautta, tarkkuutta ja paatoksentekokykyad. Ladkeriippuvuus ja toistuvat

ladkenanastukset aiheuttivat riskin potilasturvallisuudelle.

Terveydenhuoltohenkildston la&kkeiden vaarinkaytokset ovat selvasti kasvaneet viimeisten
vuosien aikana. Erityisesti hoitajien kohdalla tilanne on huolestuttavassa kasvussa. Hoitajien
toimintaa koskevien ilmoitusten mé&éré oli vuonna 2006 26 ja vuonna 2008 jo 72 (Valviran
lehdistotiedote 4.2.2009). Valvira kehottaakin terveyskeskuksia ja sairaanhoitopiireja valvo-

maan ja puuttumaan tyontekijoidensa pdihde- ja ld&kkeiden véarinkaytoksiin varhaisessa vai-
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heessa, kun ongelmat voitaisiin vield korjata tydnantajan toimenpitein (Valviran ohje 4/2012
19.3.2012).

Ladkareiden ja hammaslaakareiden ammattioikeudet

Ladkarin  ammattioikeuksien  poiston  takana oli  epdasianmukainen  tominta
la&keaineriippuvuutta  yllapitdvdn  ladkehoidon  jatkamisena  Monien  potilaiden
ladkeriippuvuudet  olisivat  edellyttdneet moniammatillista  yhteistyota tai  hoitoa
asianmukaisessa hoitoyksikdssé. Toisena tapauksena oli anestesialdékari, joka oli pistanyt
itselleen  tyOpaikaltaan  anastamiaan  bentsodiatsepiineja  tydaikana, mikd  oli
potilasturvallisuutta vaarantavaa. Anestesialaakarille annettiin kielto toimia ladkarind myos

muissa kuin anestesialdakarin tehtavissa.

Kohtalaisen vakavina pdadtoksind voidaan pitdd my6s ammatinharjoittamisoikeuden
rajoittamista, joka koski kolmea laékaria ja yhté sairaanhoitajaa.
Kahden laakarin ammatinharjoittamisen rajoittamisessa oli kyse ladkkeiden méaéraamisen
rajoittamisesta. Kummallakin 1aakarilla oli ennestddn voimassa oleva kielto méérata PKV —
la&kkeita tai buprenorfiinia, mik& ei kuitenkaan ollut estanyt kyseisen ladkeaineen
madraamistd tai PKV —l&dkkeiden tavoin vaikuttavan ld&dkkeen mé&&rdédmistd. Kolmannen
laékéarin  kohdalla oli kyse potilasturvallisuutta vaarantaneesta alkoholin kaytdsta ja
sairaanhoitajan tilanteessa ammatinharjoittamisen rajoittamisen syyna oli opiaattiriippuvuus
ja laékkeiden anastaminen riippuvuuteen aiheuttaen riskin potilasturvallisuudelle. Né&iden
syiden takia molemmat saivat jatkossa toimia vain toisen, itsendisesti ammattiaan harjoittavan
ld&karin johdon ja valvonnan alaisena julkisyhteison yllapitaméassa terveydenhuoltoyksikdssa.
Sairaanhoitajan rajoitus koski myos lddkkeiden kasittelyoikeutta siten, ettd han ei saa késitella
PKV —ladkkeita eika varsinaisia huumausaineita. Kirjallinen varoitus koski kahta laakaria ja
ladkkeiden maaradmiskaytantdjd, jotka vaaransivat potilasturvallisuutta.. La&karin oma PKV

—ladkkeiden tarve tulisi siirta toisen laakarin hoidettavaksi.

Lievempi& péaatoksia edusti huomautus vastaisen toiminnan varalle, joka oli tutkimusaineiston
kaytetyin ratkaisupdatés. Huomautuksista kolmannes (7) koski PKV -ladkkeiden
maaradédmiseen liittyvid kaytadntéja eli puutteita oli huolellisuudessa ja varovaisuudessa
la&kkeitda  mé&&rattdessd. Vajaassa  kolmannessa  (6)  paatOksistda  huomautettiin
potilasasiakirjojen puutteellisuudesta, joihin tulisi merkitd potilaan asemasta ja oikeuksista
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annetun lain (L785/1992) ja potilasasiakirjojen laatimisesta annetun asetuksen (A99/2001)
mukaiset merkinnat potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteutuksen ja
seurannan turvaamiseksi laaditut laajuudeltaan riittdvat tiedot. Lopuissa huomautuksissa
kehotettiin  1&48k&rida laatimaan potilasasiakirjat my0s perheenjésentensd hoidosta.
Huomautuksissa korostettiin myos pro auctore- ja alkoholimééaraysten
kirjanpitovelvollisuudesta ja kehotettiin etanolin  sijasta kayttdmaan vastaanotolla
asianmukaisempia ihonpuhdistusvalmisteita. Huomion kiinnittdminen vastaisen varalle
kasitteli pro auctore —maadrayksen virheellistd kaytt6d, jossa la&kkeet eivét tulleet
hammaslaakinnalliseen tai hammaslaaketieteelliseen kéyttoon. Kuudessa tapauksessa

paatettiin seurata ladkarin ammatinharjoittamisen asianmukaisuutta.

Anomus ammattioikeuksien palauttamiseksi hyvéksyttiin, koska ladkari oli toipunut
potilasturvallisuuden vaarantaneesta sairaudestaan. Kahden anomuksen hylk&&misten
perusteluina olivat laakéarien terveydentila tai asenne, jotka eivét olleet terveydenhuollon

ammattilaiselta edellytettavéssa kunnossa.

Yhteensa ammattioikeudet poistettiin tutkimusaineiston mukaan kahdeksalta terveydenhuol-
lon ammattilaiselta tutkimusajankohtana vuosina 2005 ja 2006. Todenndkdisesti lahempéana
nykytilannetta oltiin vuonna 2008, jolloin Valvira poisti ammatinharjoittamisoikeudet 36 ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ltd, kun vastaava luku oli vuonna 2007 13 (Lehdistétiedote
4.2.2009/www.valvira.fi). Tastd nakokulmasta katsottuna tilanne ndytti jo tuolloin huolestut-
tavalta. Viimeaikaisten uutisotsikoiden perusteella lienee syyté olettaa, ettd terveydenhuollon
ammattihenkildihin kohdistuneet ilmoitukset ovat vain lisadntyneet ja ammatinharjoittamisoi-

keudet poistettu vuoden 2008 lukuakin suuremmalta joukolta terveydenhuollon ammattilaisia.

Ratkaisulyhennelmien siséltdmien p&d&tosten julkaisemisen tarkoituksena on ollut toimia ter-
veydenhuoltohenkildston toimintaa ohjaavana tekijand, ei vain niissa organisaatioissa, joissa
aineiston kuvaamia tilanteita on tapahtunut vaan myods muissa tyoyhteisoissa. Ratkaisulyhen-
nelmien toivotaan toimivan keskustelun herattgjind. Paatoksissa annetaan ohjausta jalkikéateen
tilanteissa, joissa terveydenhuoltohenkilokuntaa koskeviin ilmoituksiin on ollut aihetta. Niill&
toivotaan olevan myos ennaltaehkéisevaa vaikutusta. Niitd pitéisikin kasitella tydyhteisdissa,
ei hakien syyllisid vaan miettien keinoja ehkaistd samankaltaisten tilanteiden esiintyminen

tulevaisuudessa. (Mannistd 2007.)

Laékkeiden véarinkéayttd terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa on potilasturvallisuutta

vaarantava tekijd, johon tulisi puuttua tydyhteisén sisaisin keinoin. Kéaytannossa kuitenkin
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siihen puuttuminen on vaikeaa, koska vaarinkayttd saattaa jaada esimiehiltd ja tyotovereilta
huomaamatta. Jos asian tunnistaminen on vaikeaa, on sitd myds sen esille ottaminen, koska
tyoyhteison ilmapiiri ei aina ole avoin téllaisen tiedon julkistamiselle. Avoin ilmapiiri suo
mahdollisuuden ottaa asia esille vaarinkayttajan auttamiseksi, ei moralisoiden tai syyllistamal-
& (Nummelin 2008, 122). Tydtovereiden on kuitenkin vaikea paljastaa tydtoverin laékkeiden
vadrinkaytto seka kollegiaalisista syisté ettd sen takia, ettd sill4 on vaikutusta koko ty6yhtei-
s0on. Tyotoverin paljastuminen ladkkeiden véérinkayttajaksi aiheuttaa koko tyOyksikossé
surureaktion, jolla on vaikutusta tyotehokkuuteen. Ongelmista hiljaa pysyminen on suojautu-
miskeino, jolla pyritadan yllapitdimaan niin hoitotydn tasokkuus kuin myés henkilékunnan tyo-
tyytyvaisyys. Ongelman ratkaisu vaatii aikaa ja voimavaroja, jotta suruprosessi helpottuu,
henkilokunnan yhtendisyys saavutetaan ja ty0yhteisdssa voidaan jalleen taata laadukas hoito-
ty6. (Ramer 2008.)

Ladkkeiden maaraaminen ilmeiseen vaarinkayttoon oli tutkimuksen mukaan kasvava ongelma
erityisten nuorten potilaiden kohdalla. Toiminta katsottiin ratkaisupaatdsten mukaan potilas-
turvallisuutta vaarantavaksi, jos ladkkeiden madradminen olisi saanut jatkua entiseen tapaan.
Pa&asiallisesti keskushermostoon vaikuttavien ld&kkeiden maaraaminen laake- ja huumeriip-
puvaisille oli vastoin Sosiaali- ja terveysministerion ladkkeiden maaraamisesta olevaa asetusta
(A1088/2010) seka opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla olevaa
asetusta (A33/2008). Vieroituksella tarkoitetaan opioidiriippuvaisen péihteettomyyteen téh-
td&vaa hoitoa, jossa kdytetddn apuna buprenorfiinia tai metadonia siséltavia laédkevalmisteita.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ratkaisupaatokset vuosilta 2005 ja 2006 sisalsivat
vakavia ja naitd lievempia ratkaisuja ladkkeiden vaarinkéayttoon ja ladkkeiden maaraamiseen.
Kahdeksalta terveydenhuollon henkil6ltd poistettiin toistaiseksi oikeus harjoittaa ammattiaan.
Yhteenvetona tutkimusaineistona olleiden ratkaisulyhennelmien paatoksistd voidaan todeta,
ettd ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen tai rajoittaminen oli vakava p&atos
terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla, vaikkakin paatdsten voimassaolo ilmoitettiin
jatkuvan toistaiseksi. Talla haluttiin kaiketi viestida sitd, ettd tulevaisuudessa heilld on
mahdollisuus saada ammattioikeutensa takaisin, jos edellytykset ammatinharjoittamiseen
paranevat ja yksilot todetaan jalleen kyvykkaiksi harjoittamaan ladkarin, hammaslaakarin,

farmaseutin tai sairaan- ja l&hihoitajan ammatteja.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu laadullisessa tutkimuksessa koko tutkimuspro-
sessiin ja siihen mitd on tutkittu, tutkijaan itseensd, aineiston hankintaan, tutkimusanalyysiin
ja raportointiin (Kylmé & Juvakka 2007, 128; Eskola & Suoranta 2008, 210; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 140-141). Laadullisessa tutkimuksessa kéytetddn usein luotettavuuden kriteereind
uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyyttd. Kriteeristd on kooste eri
tutkijoiden ndkemyksistd. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Samansuuntainen arviointimalli on
Tynjalan (1991) esittdmat kriteerit uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, tutkimustilanteen
arviointi ja vahvistettavuus, jotka muita paremmin soveltuivat luotettavuuden arviointiin ta-
man tutkimuksen osalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-13).

Uskottavuuden kasite on synteesi totuusarvosta, sovellettavuudesta, pysyvyydesta ja neutraa-
lisuudesta (Tynjala 1991), joita voisi kuvata silla, miten paljon tutkijan johtopaattkset vastaa-
vat tutkimuskohteena ollutta ilmiétd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Koko tutkimuksen ja
tutkimustulosten on ilmennettédva uskottavuutta ja vastattava tutkimuskohteen siséltod. Tassa
tutkimuksessa tutkimusaineisto oli asiakirjatekstid, joka on yleisesti luettavissa ja tarkistetta-
vissa Valviran Internet -sivuilta (valvira.fi), ja joka siten lisdd uskottavuutta. Uskottavuutta
vahvistaa myos tutkittavan ilmion parissa kdytetyn ajan méaara (Kylma ja Juvakka 2007, 128),
joka téssa tutkimuksessa oli kestoltaan yli kaksi vuotta. Tutkielman tekeminen alkoi vastuulli-
sen johtamisen ja vastuullisuuden kasitteen méérittamisell& ja vasta myéhemmin mietittaessa,
miten vastuullista johtamista voitaisiin tutkia, paadyttiin TEO:een tulleiden ilmoitusten ratkai-
sulyhennelmien (vuosilta 2005 ja 2006) kayttdmiseen tutkimusaineistona. Naiden ratkaisuly-
hennelmien julkaisemisen jalkeen la&kkeiden vaarinkaytoksista johtuvat ilmoitukset ovat vuo-
si vuodelta lisdantyneet, kuten uutisvalineiden kautta olemme saaneet havaita. Relevantti ja
ajankohtainen tutkimusaihe on uskottavuuden arvioinnin kannalta olennainen. Tutkimusai-
neiston suhteen haluttiin pitdytya helposti saatavissa olevien lyhennelmien valinnassa, koska
myO6hemmaét ratkaisut olisivat vaatineet erityisjarjestelyja ja asiakirjojen tutkimista paikan-
paalla Valvira:ssa. Tamaé koettiin lilan hankalaksi ja ty6laéksi, joten siité luovuttiin.

Vastaavuus on kaésite, jolla halutaan vastata siihen, ovatko tutkijan tuottamat rakenteet vastaa-
via alkuperdisen todellisuuden kanssa. Tassakin on kyse totuusarvosta, joka on luotettavuuden
ydintermi yhdessa objektiivisuuden ja puolueettomuuden kanssa (Tuomi & Sarajarvi 20009,

134-135). Tasséa tutkielmassa totuus on Kiistaton, koska aineisto on julkisessa kaytdssa. Tutki-
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jalle ei ollut mydskaan muodostunut ennakkokasitysta tutkittavasta ilmiostd, koska héan tutus-

tui aihepiiriin vasta tata tutkimusta tehdessédan. Asenne oli taysin objektiivinen.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettdvyytta toisiin vastaaviin tilanteisiin. Siirretta-
vyys on mahdollista silla edellytyksessa, kuinka samankaltainen tutkittu ympéristd on sovel-
lettavaan ympaéristoon verrattuna. Tastd syystd tutkijan on annettava riittdvasti kuvailevaa
tietoa tutkimusymparistosté siirrettavyyden arvioimiseksi (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tés-
sé tutkimuksessa tutkimusymparisto ei ole niin yksiselitteinen kuin esimerkiksi haastattelutut-
kimuksessa, jossa ymparistd voidaan kuvata hyvin tarkasti. Nyt tutkimusympériston muodos-
taa tutkijan ja aineiston vélinen reflektio, johon tutkijan objektiivisuuteen pyrkimisesta huo-

limatta sisaltyi tutkijan subjektiivinen taito ja ymmarrys.

Tutkimustilanteen arvioinnissa tutkijan on otettava huomioon sek& ulkoiset ettd tutkimuksesta
ja ilmiosta johtuvat vaihtelua aiheuttavat tekijat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Aiheen ajan-
kohtaisuus ja eettinen arkaluonteisuus on heréttanyt paljon yleista keskustelua tiedotusvali-
neissd heittden varjon koko terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden ja aitouden ympérille.
Tama tutkimus palvelee tiedon saannissa seka tuo aiheeseen lapindkyvyyttd, mika onkin tie-
teellisen tutkimuksen perusperiaatteita ja jota edellytetddn nykyisin kaikelta tiedonvalityksel-
ta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tiedon tuottaminen aiheesta. Hannulan (2007) mukaan tut-
kijan on hyva perehtya aiheeseen laajemmin kuin mité itse aineistodokumentit sisall6ltdén
antavat. Tasta syysta teoreettisessa luvussa on aihetta kartoitettu laajemmin kuin vain ldékkei-
den vééarink&yton osalta.

Vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa, etta
tutkimuksen kulku on Kirjattu niin selvasti, etta toinen tutkija kykenee seuraamaan sen etene-
mistd. Tahan liittyy kuitenkin vahvistettavuuden kannalta heikkoutena se, ett toisen tutkijan
tulkinta samastakin aiheesta voi olla erilainen riippuen tutkijan todellisuudesta ja ymmarryk-
sestd. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Téman tutkimuksen osalta heikkoutena voidaan pitaa
aineiston pientd kokoa. Tutkittavat ilmiot kyll& toistuvat joko samanlaisina tai samansuuntai-
sina dokumentista toiseen, mika on luotettavuutta lisddva tekija. Tutkittava ilmidé on mielen-
kiintoinen, mutta my0s yllattdva verrattaessa aineiston tapahtumia ja esimerkiksi laakareiden
toimintaa l&4&karin eettisiin ohjeisiin, joiden mukaan pé&&tdsten on aina perustuttava ladketie-
teellisiin syihin ihmiseldmé&& kunnioittaen ja karsimysté lievittden péatavoitteena terveys ja

sen saavuttaminen (L&&kéarin eettiset ohjeet 1988).
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Ladkkeiden vaarinkaytto ja ladkkeiden maaraamiseen liittyvat vaarinkdytokset oli tutkimusai-
heena perusteltu, koska vaarinkaytokset ovat lisdéntyneet viimeisten kymmenen vuoden aika-
na (STM:n tiedote 216/2010). Aihe on ollut paljon esilla myos julkisissa tiedotusvélineisséa.
Eettisend kysymyksend tutkimusaihe oli arkaluonteinen ja vaati rohkeutta tarttua siihen. Kos-
ka asia koskettaa yh& enenevasti terveydenhuoltohenkildstod, oli perusteltua tarkastella aihetta
myos terveystieteellisen tutkimuksen nakokulmasta. Ladkkeiden véarinkdytdssa on kyse mo-
raalista tai sairaudesta, jos vaarinkayttd on jatkunut hyvin pitkaan. Moraalisen valinnan teh-
dessadn ihmisen voidaan sanoa olevan eettisessa vastuussa toisiin ndhden ja hanell& on vastuu
tekemastaan ratkaisusta (af Ursin 2007, 126). Empatian voidaan sanoa olevan yksi niista ar-
voista, jotka edesauttavat esimiehia ymmartaméaan henkilokuntaansa myos vaikeissa tilanteis-
sa kuuntelemalla ja suhtautumalla vastuullisesti tydssa ilmenneisiin epakohtiin (Cummings et
al. 2005). Eettisten periaatteiden mukaan ketaan ei leimata ja rakenteellisiinkin tekijéihin puu-
tutaan varhain (Arnkill 2008). Tutkimus vastaa tarpeeseen tuottaa tietoa terveydenhuoltohen-
kiloston laakkeiden vaarinkaytosta ja sen ilmenemismuodoista seka siitd, miten nédihin ongel-

miin on puututtu.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat useimmiten haastattelut ja havain-
noinnit seka erilaiset dokumentit ((\VVehvildinen-Julkunen 1998, 30), kuten t&ss& tutkimuksessa
Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) julkaisemat ratkaisulyhennelmat
vuosilta 2005 ja 2006. Vastuullisen johtamisen nakodkulmasta ajatus ratkaisulyhennelmien
kaytosta tutkimusaineistona oli tervetullut idea, joka syntyi tutkimuksen suunnitteluvaiheessa.

Vastuullisen johtamisen tutkiminen muulla tavoin vaikutti kovin vaikealta.

Olin yhteydessé Valviraan, josta ylitarkastaja Helena Monttisen kanssa kévin puhelin- ja séh-
kopostikeskusteluja kevaalla 2009. Heilld on paljon aineistoa, jonka tutkimiseen heidan omat
resurssinsa eivét aina riitd. He ottavat mielellddn avuksi opiskelijatutkijoita. Koska tahén tut-
kimukseen suunnitellut ratkaisulyhennelmat oli julkaistu kirjoina, ja ne olivat saatavissa myos
séhkdisessa muodossa, ei tutkimuslupaa tarvittu. Aineiston kayttoon riitti, ettd tutkimuksessa
mainitaan lahdeaineiston alkuperd. Keskusteluissa tuli selvasti esille se, etté terveydenhuolto-
henkilostoltd oli yhd kasvavassa maarin poistettu ammatinharjoittamisoikeuksia laékkeiden

vadrinkayton takia, mik& osaltaan puhui tutkimuksen toteuttamisen oikeutuksen puolesta.
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Inhimillistd toimintaa kuvaavissa tieteissd, kuten hoitotieteessd, tutkimusetiikka kulkee lapi
koko tutkimusprosessin alkaen tutkimusaiheen valinnasta (Tuomi & Sarasvuo 2009, 129)
tutkimusraportin kirjoittamiseen asti kriteereinadn tulosten julkistamisen avoimuus ja rehelli-
syys ((Vehvildinen-Julkunen 1998, 31). Laadullisen tutkimuksen aineiston valinta on harkin-
nanvaraista ja tutkittavien maara on yleensa suhteellisen pieni (Polit & Beck 2008.) Tassa
tutkimuksessa toteutui harkinnanvaraisuuden periaate, mika voidaan todeta tutkimusaineiston
valinnassa. Aineisto rajattiin koskemaan vain terveydenhuoltohenkildston (kuitenkin mukaan
lukien yksi farmaseutti) ladkkeiden vadrinkayttoa ja ladkkeiden maaraamiseen liittyvid vaa-
rinkéytoksia. Harkinnanvaraisuudesta johtuen tutkimusaineistoon valittujen tapausten maara
jai pienehkoksi (29). Tutkimuksen tavoitteena oli noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéd, jossa
aineiston valinta ja koko tutkimusprosessi noudattivat eettisen tarkastelun ja eettisen luotetta-
vuuden periaatteita eli rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta (Leino-Kilpi 2003, 287-288).
Tutkimuksen siséinen johdonmukaisuus on perusteltavissa kattavalla ja mahdollisimman

ajanmukaisella lahdeaineiston kaytélla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
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6.4 Tutkimustulosten hydédyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen merkitys korostuu tiedon lisddmisend ja terveydenhuoltohenkildston
la&kkeiden vaarinkéaytosten esille nostamisena. Tutkimustulosten mukaan ladkkeiden véarin-
kaytto ja ladkkeiden maarddminen vaarinkayttoon ovat todellinen ongelma, johon pitaisi puut-
tua varhaisessa vaiheessa. Tyodyhteisdissa ongelman tunnistaminen on tulosten nojalla vaike-
aa, koska laakkeiden vaarinkaytto voi pysyé salassa jopa kymmenid vuosia. Ongelman tunnis-
taminen edellyttaa erityisesti esimiehilta valppautta ja vastuun ottamista puuttumalla tyonteki-
jan tyokykya uhkaaviin tekijoihin ja sopimalla yhdenmukaisista toimintamalleista kaikkien
tyontekijoiden vélilla. Tyontekijoiden aktivoiminen hakemaan ajoissa apua on ensisijainen
toimintatapa. Keinoja ovat puheeksi ottaminen, tilanteen seuranta ja tarvittaessa hoitoon oh-

jaaminen.

Ratkaisulyhennelmien kaytto tutkimusaineistona antoi mielenkiintoisen nédkokulman tarkas-
tella terveydenhuoltohenkildston ladkkeiden vaarinkayttoon. Aihe oli ajankohtainen ja siité oli
ennestéan véhan tai tuskin ollenkaan suomalaista tutkittua tietoa, vaikka aihe on ollut runsaas-
ti esilla eri tiedotusvélineissé. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu laajasti. Mielenkiintoisena
jatkotutkimushaasteena olisi tutkia, pystytadnko tydyhteisoissé tunnistamaan ladkkeiden vaa-
rinkayttajat varhaisessa vaiheessa ja miten ladkkeiden vaarinkéyttéon puututaan terveyden-
huoltohenkiloston keskuudessa. Varhainen tunnistaminen edellyttéisi esimiehiltd myos ns.
heikkojen signaalien tunnistamista, joiden perusteella ongelmakayttdytymiseen pystyttéisiin
puuttumaan varhaisessa vaiheessa, hienovaraisesti, mutta aktiivisesti, kun ongelma olisi vield

ratkaistavissa tyoyksikon ja tyoterveyshuollon toimien avulla.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

Haut vuonna 2007

Haut vuonna 2010

Haut vuonna 2013

Kaytetyt tietokannat: LINDA,
OVID (medline, cinahl, cochra-
ne ja british nursing) ja ME-
DIC

Kaytetyt tietokannat: LINDA,
MEDIC, MEDLINE, PSYCIN-
FO

Kaytetyt tietokannat: ClI-
NAHL OVID JA PUBMED
(tarkennettu haku)

HOIT AND

e esimi?

e vastuu?
ESIMIE OR

e vastuu*

e oikeudenmuk*

e superior*

e manager*

e responsibil*
e accountabil*
e vastuullinen johtajuus*

JOHTAJ OR

e leader*

e management*

e vastuu*

e tyOnantaj*
ESIMIE AND

e vastuu*

e  puuttu*

e intervent*
e accountab*
e responsib*
o tyOterv*

ESIMIE OR

e occupational health*

TYOKYKY OR

work capacity’
sairauslom*
sairauspoissa*
sick leave*
mielenterv*
paiht*

alcohol*
substance abuse
drug abuse

TYOKYKY AND

e johtaj or leader*
e personnel management*

e human resource man-
agement*
VASTUU AND

e accountabil*
e resonsib*
e intervent*

SUBSTANCE ABUSE OR

e drug abuse

SUBSTANCE ABUSE AND

e nurses
e physicians
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Liite 2. Hoitotydnjohtajien eettinen koodisto

HOITOTYON JOHTAJAN EETTINEN KOODISTO

Ammattitaidon yllapi-
tdminen

Ammattiryhman jasen-
ten suhde potilaaseen

Hoitotyon johtajien
suhde omaan ammatti-
kuntaansa

Hoitotyon johtajan
suhde muihin ammatti-
ryhmiin

Hoitotydn johtajan
suhde yhteiskuntaan

pitédé ylla ja kehittdd patevyyttddn syventdmalla omaa hoitotieteellistd asi-
antuntemustaan ja ammattitaitoaan ja tdydentdmalla tietojansa muiden tie-
teenalojen tiedolla ja hyvéksi koetulla kokemuksella

huolehtii siitd, ettd henkilékunnalla on mahdollisuudet ammatilliseen kas-
vuun ja kehittymiseen seka hoitotieteelliseen asiantuntemukseen

suojaa ihmisen eheyttd, koskemattomuutta ja yksityisyytta

on vastuullinen toiminnastaan ensisijaisesti asiakkaalle ja potilaalle

pitaa ylla kollegiaalisuutta ja toimii ammatillisesti

on vastuullinen toiminnastaan myds ammattikunnalleen

edistdd toiminnallaan hoitotydntekijoiden arvostusta ja mahdollisuuksia
toimia eettisesti tavoitellulla tavalla

on vastuullinen ... yhteiskunnalle ...

toimii aloitteellisesti ja vaikuttaa paikallisesti ja alueellisesti terveyden edis-
tdmiseksi, vaikuttaa yhteiskuntaan sek& sosiaali- ja terveyspolitiikan kehit-
tymiseen

kohdentaa resursseja eettisesti

toimii hoitotydn eettisten periaatteiden mukaisesti moniyhteisollisessa ja
yhteiskunnallisessa toiminnassa
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Liite 3. Hermostoon vaikuttavat ladkeaineet (http:// www.fimea.fi/laaketieto/atc.)

N HERMOSTOON VAIKUTTAVAT LAAKKEET

NO1 Anestesia-aineet

NO02 Analgeetit

NO3 Epilepsialadkkeet

NO04 Parkinsonismildakkeet

NO5 Psykoosi- ja neuroosilaakkeet

NO06 Masennuslaakkeet ja keskushermostoa stimuloivat ladkkeet

NO7 Muut hermostoon vaikuttavat ladkeaineet

NO1 Anestesia-aineet
NO1A Yleisanesteetit
NO01B Paikallispuudutteet
NO02 Analgeetit
NO2A Opioidit
NO02B Muut analgeetit ja antipyreetit
NO02C Migreenilaakkeet
NO3 Epilepsialadkkeet

NO3A Epilepsialaakkeet

NO04 Parkinsonismilaakkeet
NO4A Antikolinenergit
N04B Dopaminergit
NO5 Psykoosi ja neuroosilddkkeet seka unilaédkkeet
NO5A Psykoosilaakkeet
NO5B Neuroosilaakkeet ja rauhoittavat aineet

NO5C Unilaakkeet
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N06 Masennusladkkeet ja keskushermostoa stimuloivat laakeaineet
NO6A Masennuslaékkeet
N06B Keskushermostoa stimuloivat ldakeaineet
NO6C Psyykenladkkeiden yhdistelmavalmisteet

NO6D Dementialaakkeet

MUUT HERMOSTOON VAIKUTTAVAT LAAKKEET
NO7A Parasympatomimeetit
NO7B Riippuvuudenhoitoon tarkoitetut ladkkeet
NO7BC OPIOIDIRIIPPUVAISTEN HOITOON KAYTETTAVAT LAAKEAINEET

NO7BCO01 Buprenorfiini

NO7BC02 Metadoni

NO07BCO03 Levasetyylimetadoli

NO7BC04 Lofeksidiini

NO7BCO05 Levometadoni

NO7BCO06 Diamorfiini

NO7BC51 Buprenorfiini, yhdistelmavalmisteet

NO7C Huimauslaakkeet

NO7X Muut hermostoon vaikuttavat ladkeaineet
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