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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kokemuksia nuorten paihdehoi-
totyossa. Huumausaineiden kaytto on kasvamassa nuorten parissa ja paihteiden kaytto asettaa
terveytta ja toimintakykya rajoittavia terveyshaasteita. Opinnaytetyo tehtiin sairaanhoitajien
tyon tueksi Naulakallion lastenkotiin osasto Introon.

Kirjallisuuskatsauksen tiedon haku tehtiin (MEDIC,CINAHL) hakuohjelmia kayttaen. Tiedonha-
kua taydennettiin manuaalisella tiedonhaulla. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui viidesta
kotimaisesta ja kolmesta kansainvalisesta artikkelista. Aineistoa analysoitiin etsien eroavai-
suuksia ja yhtenevaisyyksia artikkeleista.

Moniammatilliset hoitotiimit, joissa nuorten asioihin on puututtu ajoissa ja riittavalla painolla
ovat erittain tarkeita hoidon alkuvaiheessa. Nuorten jatkuva tukeminen, voimavarojen loyta-
minen ja tiivis yhteistyo hoidon ja jatkokuntoutuksen valilla ovat kantavia teemoja esimerkiksi
jatkohoitoa ajatellen.

Paihteidenkaytto aloitetaan nykyaan yha nuorempana ja kovien paihteiden kaytossa on 2000-
luvun alun jalkeen huomattu taas kasvua. Hyvin suunnitellulla hoidolla, moniammatillisilla hoi-
totiimeilla ja nuoren voimavaroja hyodyntavalla hoidolla saadaan nuorille paihteidenkayttajille
apua. Sairaanhoitajat pystyvat toimimaan mielenterveys/paihdepotilaille positiivisena linkkina
hoidon ja kuntoutuksen valilla. Sairaanhoitajien motivoivat haastattelut ja voimavarat esiin
nostava hoito ovat nuorille tarkeita hoidon aikana.
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The aim of this literature review was to describe the nurse’s experiences in substance abuse
rehabilitation care for adolescents. Substance abuse is growing among adolescents and it poses
challenges that restrict their ability to function and lead a healthy life. The purpose of the
thesis was to support the nurses work at Naulakallio child-caring institute, at a department
called Intro.

The data for the literature review was mainly collected via two electronic databases (MEDIC
and CINAHL) along with some manual data collection. The data consisted of five Finnish articles
and three international ones. The data was analyzed through a search of differences and equiv-
alences.

Teams consisting of professionals from diverse educational backgrounds were considered ex-
tremely important in the beginning of the care, along with timely and suitably forceful reac-
tions to the adolescents’ problems. When considering further stages of care, the themes which
emerged were continuous support, finding the adolescent’s own emotional resources and hav-
ing active cooperation between the care and rehabilitation processes.

Youngsters become familiar with intoxicants earlier and earlier, and the use of hard drugs has
seen a rise after the beginning of the 21st century. Well-planned care that makes use of the
adolescent’s own emotional resources and teams consisting of professionals from different
fields are the way to help young substance abusers. Nurses can act as a positive link between
the care and rehabilitation processes for patients struggling with substance abuse or mental
health issues. The motivating interviews conducted by nurses and their emphasis on the ado-
lescent’s own emotional resources are important for the youngsters during their care.

Adolescents, substance abuse rehabilitation, nurse’s job description, rehabilitation, detoxifi-
cation
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1 Johdanto

Alaikaisten paihteiden kaytosta keskustellaan nykypaivana paitsi kodeissa myos niiden hoito-
tyontekijoiden kesken, jotka lapsia ja nuoria kohtaavat. Huumausaineiden kaytto on Suomessa
ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vahaista. Huumeiden kaytto lisaantyi 80- ja 90-luvulla.
Vuosituhannen vaihteessa nakyi merkkeja kasvuvauhdin hidastumisesta, mutta kaytto on 2000-

luvun loppupuolella kaantynyt kuitenkin jalleen lievaan kasvuun (Kaypa hoito 2012).

Paihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys. Talla vuositu-
hannella vaeston paihdehairiot muodostavat keskeisen ihmisten elamanlaatua, terveytta ja toi-
mintakykya rajoittavan terveyshaasteen. Paihdehairioiden aiheuttamat vaikutukset nakyvat li-
saantyvassa maarin asiakastyota tekevien ammattilaisten vastaanotoilla niin terveydenhuollon
eri tasoilla kuin muillakin kunnan palvelusektorilla, kuten sosiaalitoimen alueella. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2009).

Runsas paihteiden kaytto on yhteydessa monenlaiseen riskikayttaytymiseen, nuoren kohonnee-
seen tapaturmariskiin erityisesti tieliikenteessa, heikentyneeseen psykososiaalisen toimintaky-
kyyn seka myohempiin paihdeongelmiin. Se saattaa myos vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emo-
tionaalista ja sosiaalista kehitysta, ja altistaa mielenterveysongelmille seka rikollisuudelle. Tie-
detaan myos, etta nuorilla jotka aloittavat paihteiden kayton varhain on myohemmin aloittaviin
ikatovereihinsa verrattuna moninkertainen riski sairastua paihdehairioihin myohemminkin. Suo-
nensisaisia huumeita kayttavilla nuorilla likaiset neulat ja epahygieeniset pistamistavat voivat
vaurioittaa elimistoa ja aiheuttaa tulehduksia, ja yhteisneulojen kayttoon liittyy kohonnut AID-
Sin seka B- ja C-hepatiitin riski (Aalto-setala, Marttunen & Pelkonen 2003).

Molemmat opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat Naulakallion lastenkodissa Intro osastolla.

Opinnaytetyo toteutettiin Intron toiveesta kehittaa sairaanhoitajan tyonkuvaa.



2  Sairaanhoitajan toiminta- ja vastuualueet

Sairaanhoitaja (AMK)-opinnot (Bachelor of Health Care) koostuvat 210 opintopisteesta ja ne
ovat mitoitettu 3,5 vuodelle. Yksi opintopiste (op) on keskimaarin 27 tuntia opiskelijan tyota.
Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opin-
naytetyosta ja kypsyysnaytteesta seka vapaasti valittavista opinnoista. Opinnoista 90 op toteu-
tetaan ammattitaitoa edistavana harjoitteluna. Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka
tyossaan kohtaa yksiloita, perheita ja yhteisoja. Sairaanhoitajan tyotehtava on tukea asiakas-
taan elamankaaren eri vaiheissa saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta eri keinoin ja eri toi-
mintaymparistoissa. Sairaanhoitajan toimintaymparistoja voivat olla muun muassa peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto seka kolmas sektori. Hoitotyo voi olla ter-
veytta edistavaa, sairauksia ehkaisevaa, parantavaa seka kuntouttavaa. (Opetusministerio
2006).

Sairaanhoitajan ty0 on itsenaista. Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana hoitaessaan
potilasta seka toteuttaa laakarin ohjeiden mukaista laaketieteellista hoitoa. Sairaanhoitajan
toiminnan taustalla ovat hoitotyon arvot eettisine periaatteineen. Lahtokohtana sairaanhoita-
jan tyolle ovat sen hetkinen lainsaadanto seka saadokset ja ohjeet. Lisaksi sairaanhoitajan tyon
tulee olla nayttoon perustuvaa parhaan ja laadukkaan hoidon takaamiseksi. Sairaanhoitajan
tyon tieteellinen perusta on hoitotieteessa. (Opetusministerio 2006). Hoitotieteellisen tutki-
muksen tavoite Suomessa vaihtelee yliopistoittain. Sen paapaino on kuitenkin tuottaa tutkimus-
tietoa vaeston ja potilashoidon terveyden edistamisesta seka hoitotieteen tietoperustan kehit-
tamisesta. (Ita-Suomen yliopisto 2015). Hoitotieteellisen tiedon lisaksi sairaanhoitaja kayttaa
tyossaan laaketieteen, farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan
tutkimustietoa ja siihen perustuvaa osaamista. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia ja arvioida
tietoa kriittisesti ja kayttaa sita toiminta perusteena. Lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
oman ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittaminen seka hoitotyon laadun kehittaminen. (Ope-

tusministerio 2006).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sairaanhoitajan keskeiseksi osaamiseksi on nostettu nayt-
toon perustuva hoitotyo ja hoitokaytantojen yhtenaistamiseen pyrkiminen. Lakiin on sisally-
tetty myos palvelujen turvallisuus, laatu ja asianmukainen toteutus. Lailla halutaan taata muun
muassa lapsiin ja nuoriin kohdistuvan palvelutarjonnan vastaavan kyseisten vaestoryhmien tar-
peisiin. Palvelutarjonnassa on paadytty korostamaan psykososiaalista turvallisuutta, joka on

nostettu kohderyhman keskeiseksi tavoitteeksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)



2.1 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija ja hanen tehtavanaan on ihmisen hoitaminen. Tyotaan
sairaanhoitaja tekee erilaisissa ja muuttuvissa toimintaymparistoissa. Yleensa sairaanhoitajat
sijoittuvat tyoskentelemaan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuol-
lossa, seka yksityisella etta kolmannella sektorilla. (Opetusministerio 2006). Sairaanhoitajan
ammatillisen toiminnan lahtokohtana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsaadanto ja sosiaali- ja
terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan osaamistarpeisiin vaikuttavat muutokset yhteis-
kunnan rakenteissa, ihmisten muuttuvat tarpeet, uusi tieto seka erilaiset sosiaali- ja terveys-
poliittiset ohjelmat ja hankkeet. Sairaanhoitajien osaamisalueita tulee paivittaa saannollisesti,
jotta valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen vastaa seka yhteiskunnallisia etta yksilollisia tar-
peita. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Lisaksi
erilaiset saadokset ja terveydenhuoltohenkiloston tyonjaon uudistaminen ovat sosiaali- ja ter-
veysministerion mukaan lisanneet kliinisen asiantuntijuuden ja nayttoon perustuvan toiminnan

osaamisvaatimuksia hoitotyossa (Sosiaali ja terveysministerio 2012).

Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja ammattitaito muodostuu erilaisista osaamisista. Sairaanhoi-
tajan ammatillinen asiantuntijuus voidaan Opetusministerion (2006) mukaan jakaa kymmeneen
eri osa-alueeseen, joita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksen-
teko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittamistyo, monikulttuurinen hoitotyo, yh-
teiskunnallinen toiminta, kliininen toiminta ja laakehoito. Seuraavassa esittelemme kunkin osa-

alueen lyhyesti.

Eettiseen toimintaan kuuluu se, etta tyossaan sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti
kunnioittaen ihmisoikeuksia. Lisaksi sairaanhoitajan tyota ja toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet,
lainsaadanto ja hoitotyon eettiset ohjeet. Terveyden edistamisen osalta sairaanhoitaja keskit-
tyy tyossaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seka osaa mm. tunnistaa
ja ennakoida terveysongelmia ja -uhkia. Hoitotyon paatoksenteon osalta sairaanhoitaja on it-
senainen hoitotyon asiantuntija ja hoitaa potilaita kayttaen ajantasaista, nayttoon perustuvaa
tutkimustietoa. Ohjaus ja opetus sairaanhoitajan tyossa nakyvat siten, etta sairaanhoitaja tu-
kee ja ohjaa tyossaan potilasta tunnistamaan omat terveysriskinsa seka ohjaa potilasta ja hanen
laheisiaan potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu myos seka henki-
Oston etta opiskelijoiden ohjausta ja opetusta. Yhteistyo sairaanhoitajan tyossa tarkoittaa sita,
etta sairaanhoitaja toimii tiiviissa yhteistyossa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Sairaan-
hoitaja on tyossaan myos osa moniammatillista tiimia, joka koostuu eri alojen edustajista. Sai-
raanhoitaja toimii omalta osaltaan nayttoon perustuvan hoitotyon kehittajana, seka vastaa hoi-

totyon laadusta ja kehittamisesta. Nain ollen tutkimus- ja kehittamistyo on osa sairaanhoitajan
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osaamista. Sairaanhoitaja voi toimia myos hoitotyon johtajana. Monikulttuurinen hoitotyo na-
kyy tana paivana jokaisessa tyopaikassa. Sairaanhoitajan tulee osata toimia monikulttuurisissa
tyoyhteisoissa seka tuntea ja ymmartaa kulttuurin merkityksen terveyden edistamisessa ja hoi-
totyossa. Sairaanhoitaja toimii tyossaan vastaten yhteiskunnallisiin tarpeisiin ja toimii tyonsa
kautta yhteiskunnallisena vaikuttajana. Sairaanhoitajan tyossa on nahtavilla terveyspalvelujar-
jestelman muutokset, vaeston terveystarpeet seka tyoelaman ja yhteiskunnan muutokset. Sai-
raanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu myos kliininen hoitotyo. Sairaanhoitajan kliinisen osaa-
misen taustalla vaikuttaa vahva teoriatausta, joka pohjautuu eri tieteenaloihin. Nayttoon pe-
rustuva hoitotyo on tarkeassa roolissa potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
turvallisuuden osalta. Lisaksi laakehoito on tarkea osa sairaanhoitajan osaamista. Sairaanhoi-
tajien laakehoidon koulutus tapahtuu sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaan. Sairaan-
hoitaja toteuttaa laakehoitoa laakarin ohjeiden mukaan ja vastaa turvallisen laakehoidon to-

teutumisesta. (Opetusministerio 2006).

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman hoitotyon kehittamisen ohjausryhman pyynnosta on
organisoitu ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston ARENE ry:n terveysalan verkoston joh-
dolla hanke, jossa valtakunnalliset terveydenhuollon osaamiskuvaukset paivitetaan kaikkien
hoitotyota opettavien ammattikorkeakoulujen ja tyoelaman edustajien yhteistyona. Sairaan-
hoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen tarkoituksena maaritettiin, mitka ovat sairaanhoita-
jan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa ammattipatevyysdirektiivin
mukaan. Ammattipatevysdirektiivissa (EY/55/2013) kasite "yleissairaanhoidosta vastaava sai-
raanhoitaja” kuvaa 180 opintopisteen opintoja. Nama opinnot sisaltyvat Euroopan yhteison ja-
senvaltioiden sairaanhoitajakoulutukseen. Lisaksi Suomessa tutkintoon kuuluu 30 opintopistetta
hoitotyon opintoja, joilla osaamista syvennetaan kunkin alueen tarpeiden ja ammattikorkea-
koulun profiloitumisen mukaisesti. Ammattipatevyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta alueesta, joita ovat
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyo, nayttoon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Hankkeessa laadittuja sairaanhoitajan osaamisku-
vauksia voidaan kayttaa ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnassa. Valtakun-
nallisesti yhtenaiset kuvaukset yhtenaistavat sairaanhoitajan osaamista seka edistavat tasalaa-
tuisuutta. Lisaksi kuvauksista voidaan hyotya tyoelamassa opiskelijoiden arviointitilanteissa

seka uusien sairaanhoitajien perehdyttamisessa. (Eriksson ym. 2015).
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2.2 Eettinen osaaminen

Tuomen (2008) mukaan eettinen osaaminen ohjaa sairaanhoitajan toimintaa. Sairaanhoitaja
osaa toimia tyoyhteisossa seka potilaskontakteissa hoitotyon eettisten periaatteiden mukai-
sesti. Sairaanhoitajat sitoutuvat yhteisiin arvoihin ja hoitotyon periaatteisiin, kuten rehellisyys
empaattisuus, hienotunteisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Tuomi 2008.) Mielenterveys- ja

paihdetyossa sairaanhoitajan eettinen osaaminen korostuu voimakkaasti.

Yleiset hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hy-
vaan pyrkimyksen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja perusteltavuuden periaate. |h-
misarvon kunnioittamisen periaatteen toteuttaminen tuo hoitosuhteeseen hoidettavan oikeuk-
sien, autonomian ja koskemattomuuden kunnioittamisen seka hoidettavan hyvinvoinnin edista-
misen. Hoidettavaa tulee myos suojella ja hanen oikeuksiaan puolustettava. Hoidettavalla tulee
olla oikeus hoitoon paasyyn ja saatava tilanteeseensa hyvin perusteltuja ja luotettavia autta-
miskeinoja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 30.)

Paihteita kayttavan nuoren kohdalla alaikaisyyden tuomat eettiset kysymykset ovat usein voi-
makkaasti esilla. Sairaanhoitajan ja nuoren kohtaamisen perustana ovat hoitotyon eettiset oh-
jeet seka sairaanhoitajan ammatillisuuden eettisjuridiset perusteet. Nuorille on tavanomaista
omien arvojen punnitseminen seka sosiaalisista suhteista kaverisuhteiden suuri merkitys nake-
mysten muodostamiseen. Nuori kyseenalaistaa usein aikuisten nakemyksia, jolloin sairaanhoi-
tajakin saattaa joutua tilanteeseen, jossa nuori ei halua noudattaa annettuja ohjeita ja on
voimakkaasti eri mielta hoitajan kanssa. Luottamuksen syntyminen ja luottamuksellisuuden
vaaliminen vaativat sairaanhoitajalta kykya tunnistaa nuoren ilmaisukyvyn taso. Ilmaisukyvyn
taso liittyy nuoren kehitysvaiheeseen, pelkoihin ja huoliin, luottamuksen puutteeseen seka tur-
vattomuuden tunteisiin. Edella mainitut asiat voivat johtaa nuoren puutteelliseen ilmaisuun,
jolloin sairaanhoitajan on vaikea havaita ja tunnistaa avuntarvetta. Potilasturvallisuuden var-
mistaminen ja edistaminen hoitoprosessin kaikissa vaiheissa kuuluvat sairaanhoitajan tyon toi-
menkuvaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 224 - 225.)
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3 Nuorten paihteidenkaytto

Paihdekokeilut ovat nuorilla yleisia. Suomessa nuorten yleisimmin kayttama paihde on tupakan
ohella alkoholi (THL 2014). Paihteiksi luokitellaan kaikki keskushermostoon vaikuttavat ja riip-
puvuutta aiheuttavat aineet, jotka synnyttavat riippuvuusoireita. Taman kriteerin mukaan
paihteita ovat alkoholi, nikotiini, kofeiini seka huumaavat aineet, joita ovat mm. keskusher-
mostoon vaikuttavat laakkeet, erilaiset inhaloitavat aineet, kuten liima ja liuottimet seka ns.
perinteiset huumausaineet, esim. kannabis seka uudemmat huumausaineet eli synteettiset huu-
meet. ( Lonngvist & Marttunen, 2001). Suomessa nuorimpien raittius on yleistynyt: seka alkoho-
lin kaytto etta humalajuominen ovat tutkimusten mukaan vahentyneet. 18-vuoden iassa alko-
holin kaytto on kuitenkin edelleen yleista. Kansainvalisessa vertailussa suomalaisnuoret juovat
alkoholia enemman kerralla kuin muut eurooppalaiset nuoret. Vaikka huumeiden kaytto Suo-
messa on nuorten kohdalla maltillisempaa, kuin monessa muussa maassa, asenteet huumeiden
kayttoa kohtaan nayttavat muuttuneen sallivimmiksi. Lisaksi erilaisten liuottimien kaytto on

Suomessa yleisempaa kuin muualla Euroopassa. (THL 2013).

Paihderiippuvuudesta puhutaan silloin, kun paihteet alkavat hallita elamaa. Paihdehairion oi-
reita ovat pakonomainen halu kayttaa paihteita, heikentynyt paihteen kayton kontrolli, paih-
detta tarvitaan entista suurempia maaria, paihteista aiheutuu vieroitusoireita, toistuva kyvyt-
tomyys hoitaa esimerkiksi kouluun liittyvia velvoitteita, paihteiden kayttoon liittyy fyysisesti
vaarallisia tilanteita ja/tai lain rikkomista seka paihteen kayttaminen jatkuu sen haitoista huo-
limatta. (THL 2014). Alkuvaiheessa nuoren riippuvuus on yleensa kontekstisidonnaista ja naihin
tilanteisiin yhdistetaan yleensa hauskanpito ja kaverit. Alkoholin kaytto on merkittava tekija
nuorten jarjestyshairidissa, onnettomuuksissa seka erilaisissa vakivaltarikoksissa. (Kylmanen,
2005).

Kansainvalisissa vaestotutkimuksissa on todettu paihdehairio ainakin noin 5 %:lla nuorista. Myos
Suomessa n. 5 % nuorista karsii paihdehairiosta. Eriasteisia paihdeongelmia on kuitenkin huo-
mattavasti tata useammalla (THL 2014). Nuoren paihteiden kaytto voi kuitenkin olla merkitta-
vaa, vaikkei kaytto tayttaisikaan tautiluokitusten asettamia alkoholiriippuvuuden tai vaarinkay-
ton maaritelmia. Paihdediagnoosien kriteerit eivat usein nuoren kohdalla tayty, koska vain
harva nuori kayttaa paihteita laaketieteellisesti riippuvuustasoisesti, nuorelta voi esimerkiksi
puuttua vieroitusoireet, vaikka osa kriteereista tayttyisikin. Paihdediagnoosin kriteerit voivat
kuitenkin tayttya myohemmin aikuisiassa (Kylmanen, 2005, 23). Aikuisille laaditut paihdehairi-
oiden diagnostiset luokituskriteerit eivat sellaisenaan sovi nuorille, koska ne eivat huomioi nuo-
ren ikaa tai kehitystasoa. Esimerkiksi vaarinkaytto voi jaada diagnosoimatta, koska perhesuh-

teisiin ja tyoymparistoon liittyvia heijastevaikutuksia ei nuorella yleensa ilmene. Siksi nuoria
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tutkittaessa on tarkeaa huomioida seka diagnostisia kriteereita lievempi paihteiden kaytto etta
vaarinkaytto (Aalto-setala ym 2003).

3.1 Paihdehairion tunnistaminen ja hoito

Nuoren paihdeongelman hoidossa tarkeaa on ongelman varhainen tunnistaminen. Paihdeongel-
man hoito on sita helpompaa, mita varhemmin se tunnistetaan (THL 2014). Tunnistaminen tulisi
tehda siina vaiheessa, kun kaytto on jo runsasta, mutta se ei viela ole ehtinyt aiheuttaa riippu-
vuutta tai psykososiaalisia ongelmia. Paihdeongelmainen ei itse yleensa tunnista ongelmaansa.
Talloin paihdeongelmainen ei myoskaan tunnista sita, etta tarvitsisi hoitoa tai apua. Paihdeon-
gelman tunnistaminen nuorella voi olla haastavaa myos siksi, etta nuoren mielialat saattavat
ailahdella murrosiasta johtuen. Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela ja Pietila (2013)
nostavat esille kouluterveydenhoitajien antaman varhaisen tuen puutteellisuuden. Heidan mu-
kaansa terveydenhoitajien tunnistama huoli ja toteuttamat tukitoimenpiteet liittyen nuorten
paihteiden kayttoon olivat riittamattomia. Lisaksi terveydenhoitajien yhteydenotot nuorten
kanssa reilusti esille, silla nuorten tiedetaan Pirskasen ym. mukaan suhtautuvan myonteisesti

herkkienkin asioiden puheeksi ottamiseen (Pirskanen ym 2013).

Paihteiden vaarinkayttoa nuorella voi olla syyta epailla, jos nuori on sulkeutunut, masentunut,
jatkuvasti vasynyt ja/tai vihamielinen. Lisaksi nuoren suhteet voivat laheisiin huonontua ja ha-
nen kaveripiirinsa voi vaihtua. Paihteidenkayttoa voi lisaksi epailla, jos kouluarvosanat laskevat
akisti ja poissaolot koulusta lisaantyvat. Paihteita kayttavalla nuorella vuorokausirytmi voi
menna sekaisin, jolloin paivat menevat nukkuessa. Lisaksi paihdeongelmainen nuori voi muut-
tua ulkonaoltaan ja pukeutumistyyliltaan ja hanen rahankulutuksensa kasvaa (Von der Pahlen,
Lepisto & Marttunen, 2013).

Nuorena aloitettu paihteidenkaytto aiheuttaa seka psyykkisia, fyysisia etta sosiaalisia ongelmia.
Paihteidenkaytto vaikuttaa erityisesti keskeisiin aivotoimintoihin - keskeista ovat toistuvat hu-
malatilat seka niihin liittyvat vieroitusoireet. Paihteidenkaytolla on valiton yhteys mielenter-
veysongelmiin. Mita aiemmin ja runsaammin paihteidenkaytto on aloitettu, sita todennakoi-
semmin nuori altistuu myos muille mielenterveydenongelmille. Yleisimpia naista ongelmista
ovat kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Nuorten paihde-
ongelmiin - ja hairioihin liittyy myos itsetuhoisuus ja merkittava itsemurhan seka itsemurhayri-
tysten riski. Eri mielenterveyshairigilla on erilainen suhde suhteessa paihdeongelmiin. Paihde-
ongelmille altistavat mm. kaytoshairiot seka ADHD. Masennus voi joko edeltaa tai syntya paih-
deongelman jalkeen - lisaksi se voi esiintya paihdehairion kanssa yhtaaikaisesti. Skitsofreniaris-

kia nostaa erityisesti kannabiksen kaytto (Von der Pahlen, Lepistd & Marttunen, 2013).
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Paihdehoidossa keskeista on tunnistaa paihdeongelmille altistavat seka niilta suojaavat tekijat.
Hoidon aikana pyritaan vahvistamaan suojaavia tekijoita seka vahentamaan altistavia tekijoita
mm. nuoren voimavaroja selvittamalla. Nuoren paihdeongelmaan liittyy usein myos muita eri-
laisia sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia. Niinpa hoidossa tulee huomioida nuoren sosiaalinen
tilanne ja ymparisto seka hanen yksilollinen kehitysvaiheensa. Erilaisia hoitomuotoja paihdeon-
gelmaiselle nuorelle ovat avohoito, laitoshoito seka laakehoito yhdistettyna kahteen edelliseen.
Kaytetyin yksittainen hoitotyon muoto on ns. motivoiva haastattelu, jonka tavoite on ”voimis-
taa yksilon sisaista motivaatiota muutokseen”. (Von der Pahlen, Lepisto & Marttunen, 2013).
Motivoivaa haastattelua kaytetaan tavoitehakuisesti ja asiakaskeskeisesti, jotta asiakas pystyisi
muuttamaan kaytostaan. Haastattelun tarkoitus on luoda ambivalentti suhtautuminen paihtei-
den kayttoon ja sen kautta auttaa nuorta pohtimaan syntyneita ristiriitaisia tunteita. Keskeista
hoidon onnistumisessa on empaattinen suhtautuminen ja vastakkainasettelun valttaminen.
(Jonsson, S. 2005).

4  Osasto Intro

Osasto Intro on Naulakallion lastenkotiin kuuluva viisipaikkainen tehostetun paihdehoidon ja -
kuntoutuksen osasto, joka sijaitsee Mellunmaessa. Osasto tarjoaa palveluja lastensuojeluasiak-

kaille (Helsingin kaupunki 2015).

Osastolla tyoskentelee kymmenen tyontekijan moniammatillinen tyoryhma, johon kuuluvat vas-
taavan hoitajan lisaksi kuusi sosiaalialan koulutuksen saanutta hoitajaa/ohjaajaa seka kolme
sairaanhoitajaa. Osaston kaytettavissa on myos psykologin palvelut Naulakallion lastenkodista.
Osasto Intro tarjoaa tehostettua paihdehoitoa huostaanotetuille 16-17-vuotiaille nuorille, joi-
den elamantilanne vaatii pysayttamista vakavan paihteiden vaarinkayton ja/tai psyykkisten on-

gelmien tai muun haitallisen kayttaytymisen vuoksi (Helsingin kaupunki 2015).

Hoito Introssa on lyhytaikainen, 1-3 kk pituinen ja yksilollisesti suunniteltu. Hoitoon liittyy tiivis
valmistelutyo ja nuori siirtyy Introsta joko Naulakallion pitkaaikaisosastolle, kotiin tai asumis-
harjoitteluun. Tehostettu paihdehoito on kokonaisvaltaista hoitoa joka toteutetaan tiiviissa yh-
teistyossa nuoren, hanen vanhempiensa, sosiaalityontekijan ja muiden yhteistyoverkostojen

kanssa (Helsingin kaupunki 2015).

Tehostetun hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on saada nuori hoitokontaktiin, mahdollistaa ja
saada alkuun haitallisen paihteiden kayton lopettamisprosessi, seka arvioida jatkohoidon tar-
vetta. Hoitokontaktin luominen nuoren ja Intron aikuisten valille on ensiarvoisen tarkeaa, jotta
nuori saadaan yhteistyohon ja tyoskentelemaan omaan itseensa ja elamaansa liittyvien asioiden

muuttamiseksi. Rakentavan hoitokontaktin syntyminen nuoren ja hanen tulevan hoitopaikkansa
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seka muiden verkostojen valille on myos hoidon keskeinen tavoite nuoren kokonaishoidon on-

nistumisen tukemiseksi ja varmistamiseksi (Helsingin kaupunki 2015).

Hoidon tavoitteena on saada nuori arvioimaan ja ymmartamaan omaa elamantilannettaan ja
paihteidenkayttoaan, tunnistamaan avuntarvettaan seka vastaanottamaan ja hyodyntamaan
tarvitsemaansa apua. Osaston fyysiset puitteet ja tarvittaessa rajoitettu lilkkuminen yhdessa
henkiloston maaran ja hoidon strukturoidun rakenteen kanssa mahdollistavat sen, etta osasto

toimii hoidollisin ja huolenpidollisin perustein (Helsingin kaupunki 2015).

Hoitoon tulo edellyttaa huostaanottoa, koska tarvittaessa nuoren toimintaa ja liikkumista ra-
joitetaan hoidon aikana lastensuojelulain mukaisin keinoin voidaksemme turvata hoidon onnis-
tuminen. Tehostettu paihdehoito mahdollistaa nuoren hoidon tilanteissa, joissa nuori vastustaa
hoitoa. Nuorta voidaan estaa tarvittaessa vaarantamasta omaa tai muiden ihmisten turvalli-

suutta ja terveytta (Helsingin kaupunki 2015).

Yksilollinen hoito perustuu nuoren hoitotarpeen huolelliseen arviointiin, jossa kaytetaan apuna
mm. Euro-ADAD, GAS, Audit, BDI ja Achenbach- arviointimenetelmia seka motivoivaa haastat-
telua. Nuoren hoidon tarve, kesto ja jatkohoito suunnitellaan tapauskohtaisesti yhteistyossa
nuoren, hanen sosiaalityontekijansa ja muiden verkostojen kanssa. Nuoren mahdollista psyki-
atrisen hoidon tarvetta arvioidaan jakson aikana yhteistyossa nuoriso- ja paihdepsykiatrian yk-
sikoiden kanssa. Nuorten hoitoa arvioidaan hoito- ja kasvatusneuvotteluissa seka muissa nuoren

verkoston tapaamisissa (Helsingin kaupunki 2015).

Yksilollisyytta hoidossa tukee kullekin nuorelle yksilollisesti laadittu hoitosuunnitelma. Nuorelle
mahdollistetaan jatkuva aikuiskontakti, ja jokaiselle nuorelle on nimetty kahden omahoitajan
hoitotiimi, joka vastaa nuoren hoitoon liittyvien asioiden suunnittelusta seka etenemisesta

(Helsingin kaupunki 2015).

Yhteisollisyys syntyy nuorten ja aikuisten tiiviista yhdessaolosta osaston sisalla ja yhteisista toi-
mista osaston ulkopuolella. Paivaohjelma on hyvin strukturoitu ja nuoret osallistuvat kykynsa
seka yksilollisen tilanteensa mukaan hoidollisiin ryhmiin. Introssa ryhmahoito on suunniteltu
tukemaan kunkin nuoren kokonaishoitoprosessia. Ryhmatilanteina hyodynnetaan kaikki arjen

kulkuun liittyvat tilanteet, kuten ruokailut ja yhteiset keskustelut (Helsingin kaupunki 2015).

Nuorta osallistetaan ja vastuutetaan yhteison viikko-ohjelman suunnittelussa. Nuoren vastuut-
taminen lisaa nuoren osallisuuden tunnetta ja sitouttaa nuoren omaan hoitoonsa. Toiminnalli-
suus Introssa on tavoitteellista, suunnitelmallista ja jasentynytta tekemista. Toiminnan avulla
nuoret saavat mahdollisuuden oppia tunnistamaan omia tunteitaan seka harjoitella itsensa hal-

lintaa (Helsingin kaupunki 2015).
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on paih-
teita kayttavan nuoren hoidosta. Tyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa, jota Intron hen-

kilokunta pystyy hyodyntamaan kaytannon hoitotyossa.

Tutkimuskysymys:

1. Millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on paihteita kayttavan nuoren hoidosta?

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa olemassa olevaa teoriaa ja luoda uutta teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos arvioida teoriaa. Katsauksella pyritaan tunnista-
maan ongelmia, seka kuvaamaan tietyn teorian kehitys historiallisesti. (Baumeister, Leary 1997,
311).

Kirjallisuuskatsauksella luodaan tietysta asiakokonaisuudesta laajempi kuva. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa, seka tyon tavoitteet, etta tarkoitus on pidettava mielessa koko tyon ajan.
(Aveyard 2010, 18 -23.) Kirjallisuuskatsaukset ovat yksi luotettavimmista keinoista koota yhteen
aiemmat tehdyt tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu oleellisesti tiedon hankinta, sen
laadun arviointi, seka aineistojen luotettavuuden pohdinta. Nain pystytaan maarittelemaan tut-
kimuskysymykset, alkuperaiset haut, laadun arvioinnit, seka tulosten esittamiset. (Kaariainen,
Lahtinen 2006, 36 -37.)

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana pitaa sisallaan tutkimuskysymyksen, tutkimussuunni-
telman, tutkimustulosten esittamisen ja pohdinnan (Aveyard 2010). Kirjallisuuskatsauksen paa-
maarana on edistaa ja luoda uutta teoriaa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava ai-
neisto on laajaa ja aineisto valikoituu yleensa ilman minkaanlaisia metodisia saantoja. (Salmi-
nen 2011.)
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Kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimussuunnitelman ja tutkimuskysymysten hahmottelulla.
Suunnitelmavaiheessa luodaan tutkimuksen kysymykset, joihin tutkimus pyrkii vastaamaan. Kir-
jallisuuskatsausta ohjaa tutkimussuunnitelma, jonka selkeydella voidaan valttaa virheita, nain
ollen tutkimuksen tieteellinen perusta vahvistuu. (Johansson ym.2007, 45 - 47.) Kysymysten
luonnin jalkeen ratkaistaan, minkalaisilla menetelmilla tutkimusta ruvetaan tekemaan. Alku-
peraistutkimusten hakuja tehdessa, ovat hakusanat ja tietokannat oltava hyvin pohdittuja. Tar-

kat hakujen kriteerit ovat tarkeita. (Johansson ym. 2007, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen edetessa jatketaan hakujen tekoa katsausaineistoa varten. Toisessa vai-
heessa parhaiten soveltuneet tutkimukset arvioidaan ja analysoidaan. (Kaaridainen-Lahtinen
2006: 36.) Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja niiden perus-

teella tehdaan johtopaatoksia. (Johansson ym. 2007, 7-8.)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritettiin syksyn 2015 aikana. Aineiston haussa kaytettiin paaasiassa kahta
tietokantaa Medicia ja Cinahlia. Aineistoa haettiin myos manuaalisesti erilaista lahdekirjalli-
suutta apuna kayttaen. Maksulliset tietokannat jatettiin opinnaytetyon ulkopuolelle. Asiasanat
maariteltiin kasittelemaan nuorten paihdehoitoa, sairaanhoitajan tyonkuvaa nuorten paihde-
hoidossa ja nuorten paihteidenkayttoa. Suunnitelmavaiheessa taman opinnaytetyon kohdalla
tutkimuskysymyksia ja niiden rajaamista pohdittiin pitkaan. Ongelmana oli, etta tutkimuskysy-
mykset ovat joko liian laajoja tai liian suppeita. Aineistoa keratessa taytyi huomioida miten
aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Kansainvalisten tutkimusten kohdalla oli myos mietittava

miten ne kohdistuvat Suomeen ja suomalaiseen paihdetyohon.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakutaulukko. Taulukko on liitteena (1)

Hakupalvelu: | Hakusanat: Hakusanat: Hakusanat: Osumia: Sopivia:
CINAHL nurses  job | detoxifi- 1 1
description cation
CINAHL nursing role* | misuse* adolescents* | 7 1
CINAHL nursing* juvenile® rehab* 1
CINAHL nursing* youth* rehab* 20 0
CINAHL nursing* drug rehab* youth* 2 0
MEDIC hoitotyo nuor* paihd* 21 2
MEDIC hoit* nuor* paihd* 71 3
MEDIC koulul* huum* paihd* 6 0
MEDIC tutkimus nuor* paihd* 15 0
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MEDIC sairaanh* nuor* paihd* 12 0

Tiedonhaun jalkeen aineistosta valittiin opinnaytetyon tavoitteisiin soveltuvaa aineistoa. Ai-
neistoa kasiteltiin manuaalisesti ja niista valittiin sisallollisesti tutkimuskysymyksiin vastaavia
aineistoja. Tiedonhaun tuloksena loydettiin artikkeleita nuorten paihdehoidosta ja sairaanhoi-

tajan tyonkuvasta nuorten paihdehoidossa. Haun tuloksista hyvaksyttiin tai hylattiin esiin tul-

lutta materiaalia otsikon ja tiivistelman perusteella (taulukko 2).

Taulukko 2. Aineiston hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Hyviksymiskriteerit

Poissulkukriteerit

Hoitotieteellinen julkaisu

Ei hoitotieteellinen julkaisu

Tutkimus tai artikkeli julkaistu vuosina
2001 - 2015

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisusta

yli 15 vuotta

Otsikon ja tiivistelmdn vastaavuus tut-

kimuskysymyksiin

Otsikko ja/tai tiivistelma ei vastannut

tutkimuskysymyksiin

Kokoteksti saatavilla

Kokoteksti ei ole saatavilla

6.3  Aineiston analysointi

Tiedonhaun jalkeen luimme loytamamme artikkelit huolellisesti ja etsimme niista yhtalaisyyk-
sia seka eroavaisuuksia. Tulososiossa kuvaamme jokaisen artikkelin keskeiset tulokset. Tiedon-
haun jalkeen luimme loytamamme artikkelit huolellisesti ja etsimme niista yhtalaisyyksia seka
eroavaisuuksia. Tulososiossa kuvaamme jokaisen artikkelin keskeiset tulokset. Laadullista ai-
neistoa analysoidessa luodaan selkeytta kerattyyn aineistoon, jolla tuotetaan uutta tietoa. Ana-
lysoinnissa tulee kiteyttaa aineistoa onnistuneesti, hukkaamatta tarkeaa informaatiota. Aineis-
tolahtoinen analyysi on itsenainen menetelma, jonka avulla tekstimuodossa olevien tutkimus-
ten analysointi mahdollistuu ja se soveltuu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysointi-
menetelmaksi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija yhdistelee useasta eri tutki-
muksesta saatuja tuloksia luoden synteesin olemassa olevasta tutkimustiedosta. (Kylma ym.
2008.)
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7  Tulokset

Marttunen ja von der Pahlen (2013) kuvaavat artikkelissaan nuorten mielenterveyshairioiden
yhteytta paihdehairidille. Heidan mukaansa monet, joskaan eivat kaikki, lasten ja nuorten mie-
lenterveyshairiot altistavat myohemmille paihdehairigille. Muun muassa nuoruuden ahdistunei-
suushairiot voivat jopa vahentaa myohemman ian paihdehairion vaaraa. ADHD, kaytoshairiot
seka masennus puolestaan altistavat myohemmille paihdehairioille. Toisin sanoen ADHD:n ja
kaytoshairion tehokas hoito ehkaisee myohempia paihdehairioita. Marttunen ja von der Pahlen
mainitsevat, etta joidenkin tutkimusten mukaan lapsuuden ADHD:n stimulanttihoidolla ei ollut
aikuisuuden paihdehairioita lisaavaa, eika silta suojaavaa vaikutusta. Toisissa tutkimuksissa
puolestaan kyseisella hoidolla on havaittu selva nuoruuden paihdehairiolta suojaava vaikutus.
Selvaa kuitenkin on, etta mita myohemmin nuori aloittaa paihteiden kayton, sita pienempi on
paihdehairion riski. Varhainen paihteidenkayton aloittaminen on merkittava myohempien paih-
deongelmien riskitekija, riippumatta muista lapsuudenperheeseen tai omaan itseensa liittyvista
taustatekijoista. Kuitenkaan valtaosalle paihteita kokeilevista tai niita kayttavista nuorista ei
kehity paihdehairiota. Varhain aloitettu lievempikin paihteidenkaytto hairitsee aivojen kehi-
tysta ja voi heikentaa pysyvasti muistia ja oppimiskykya. Runsas kaytto puolestaan heikentaa
kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitysta seka altistaa vakavalle riskikayttaytymi-
selle. Nuorten paihdeongelmien laaja-alaiset ehkaisyohjelmat ovat tuloksellisia ja paihdeon-
gelmia on mahdollista ehkaista monilla eri tasoilla, muun muassa paihdepoliittisin paatoksin.
(Marttunen & von der Pahlen, 2013).

Jonsson (2005) kuvaa artikkelissaan toimintamallia, joka on otettu kayttoon alle 18-vuotiaiden
paihdepoliklinikalla. Paihdepoliklinikan toiminnan tarkoitus on ennaltaehkaista nuorten syrjay-
tymista, paihderiippuvuuden syntymista, paihdekierteeseen joutumista ja paihteiden kaytosta
aiheutuvia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Poliklinikka tarjoaa my0s asiantuntija- ja kon-
sultointiapua. Paihdehoitoklinikalla kaytetaan varhaisen puuttumisen toimintamallia. Toimin-
tamalli perustuu motivoivaan haastatteluun seka kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan. Kyseis-
ten toimintamallien kaytosta on vahvaa nayttoa myos kansainvalisessa tutkimuksessa. Myos po-
liklinikan omat kokemukset vahvistavat tata nayttoa. Hoito-ohjelman lapikayneista nuorista
suurella osalla paihteiden kaytto oli vahentynyt. Verrattaessa paatoskaynnin tietoja seuranta-
kaynneilta saatuihin tietoihin ei paihteiden kaytto enaa nayttanyt intervention loputtua vahen-
tyvan. Poliklinikan henkilokunta uskoo, etta poliklinikalta annettu tuki ja apu ovat olleet suu-
resti myotavaikuttamassa siihen, etta monen nuoren kohdalla paihteiden kaytto on hoito-oh-

jelman aikana vahentynyt. (Jonsson, 2005).
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Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela ja Pietila (2013) raportoivat artikkelissaan tutki-
musta 14-15-vuotiaiden nuorten paihteiden kaytosta ja sen yhteydesta voimavaroihin. Lisaksi
tutkimuksessa arvioitiin kouluterveydenhoitajien toteuttamaa varhaisen tuen interventiota,
joka sisalsi yksilollisen, voimavaralahtoisen terveyskeskustelun nuoren kanssa. Artikkelissa to-
detaan, etta nuorten paihteettomyys oli yhteydessa ystavien ja vanhempien kannustavaan tu-
keen. Paihteiden kaytto oli puolestaan yhteydessa ystavien paihteiden kayttoon seka negatiivi-
seen itsetuntoon ja terveyteen. Terveydenhoitajista huomattava osa ei osannut arvioida nuoren
itsetuntoa tai sosiaalisia taitoja suhteessa nuorten voimavaroihin. Myos terveydenhoitajien tun-
nistama huoli ja heidan toteuttamansa tukitoimenpiteet nuorten paihdekayttoon olivat riitta-
mattomia. Esimerkiksi terveydenhoitajat tunnistivat paihteiden riskikayttoon ja vaaralliseen
suurkulutukseen liittyvan huolen vakavaksi vain yhden nuoren kohdalla kymenesta riskikaytta-
jasta. Terveydenhoitajien tuki painottui tutkimuksen mukaan lahinna nuorten voimavarojen
vahvistamiseen ja ennaltaehkaisevaan mini-interventioon. Tutkimuksen mukaan tulevaisuu-
dessa tulee koulutuksen avulla lisata terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja tukea nuorten

voimavaroja, jotta paihteidenkayttoa voitaisiin ehkaista. (Pirskanen ym. 2013).

Lepisto (2005) kuvaa artikkelissaan nuorten paihdehairioiden hoitoa. Artikkelissa tarkastellaan
niita nuorten paihdehairioiden kaytossa kaytettyja psykososiaalisia hoitomuotoja, joiden vai-
kuttavuudesta on tutkimusnayttoa. Eniten tutkituin hoitomuoto nuorten paihdehairioiden hoi-
dossa on perheterapia. Tassa terapiassa interventiot kohdistuvat perheen sisaiseen vuorovaiku-
tukseen. Perheen toiminnan muutoksen ajatellaan johtavan nuoren paihteiden kayttotapojen
muutokseen. Tutkimuksissa perheterapian on todettu olevan tehokas keino hoitoon sitouttami-
sessa ja hoidossa pysymisessa. Lisaksi se vahentaa tehokkaasti nuorten hoidon jalkeista paih-
teiden kayttoa. Yksilokeskeisten hoitomuotojen tavoitteena on yksilon sisainen muutos ja sita
voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmatapaamisissa. Naista terapeuttinen yhteisohoito on yksi
pitkaan kaytetty hoitomuoto. Siina paihteiden kaytto nahdaan koko persoonallisuutta koske-
vana hairiotilana ja sen hoito on pitkakestoista, kokonaisvaltaista, strukturoitua ja laitosoloissa
tapahtuvaa. Terapeuttisen yhteisohoidon lisaksi etenkin Yhdysvalloissa on paljon kaytetty ns.
12 askeleen ohjelmaa, jossa paihderiippuvuus nahdaan kroonisena etevana sairautena myos
nuorilla. Taman hoidon lahtokohta on se, etta nuori tunnustaa voimattomuutensa paihteiden
suhteen ja hyvaksyy ajatuksen, ettei koskaan enaa voi pyrkia hallitusti kayttamaan mitaan paih-
teita. Vaikka tama hoito on paljon kaytetty, se pohjautuu vain vahaiseen tutkimusnayttoon.
Kognitiivis-behavioraalinen terapia on hoitomuoto, jota on tutkittu paljon nuorten paihdehai-
rioiden hoidossa. Siina paihteiden kaytto nahdaan opittuna kayttaytymisena, jota voi muiden
kayttaytymistapojen tavoin seka analysoida etta muuttaa. Terapian tavoitteena on mm. tun-
nistaa ymparistoon liittyvia vihjeita, jotka ovat paihteiden kayttotilanteisiin ehdollistuneita
mielihaluja laukaisevia tekijoita. Nama vihjeet voivat liittya esimerkiksi aikaan, paikkaan tai
ihmisiin. Tata terapiaa voidaan antaa seka yksilohoitona etta ryhmaistunnoissa. Kun nuori saa-

vuttaa tavoitteensa, han saa myonteista palautetta, jotta toivottu kayttaytyminen vahvistuu.
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Myonteisen palautteen lisaksi voidaan kayttaa myos konkreettisia palkintoja. Muutosmotivaa-
tion vahvistamiseen tahtaavan hoitosuuntauksen mukaan nuoruusikaan kuuluvan henkilokohtai-
nen itsemaaraamisoikeuden ja itsenaistymisen tarpeen huomioiva lahestymistapa tavoittaa
nuoret paremmin. Hoidon tavoitteena on vahvistaa nuoren motivaatiota sitoutua hoitoon seka
vahentaa paihteiden kayttoon liittyvia haittoja. Lisaksi eras tavoite on saada nuori ajoissa hoi-
don piiriin. Tarkea tyomenetelma tassa mallissa on motivoiva haastattelu. Haastattelua myos
voidaan yhdistaa mm. kognitiivis-behavioraalisen terapian kayttoon. Nuorten paihdehairiciden
tehokas hoito edellyttaa paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja kouluterveyden-

huollon yhteistyon tiivistamista. (Lepisto, 2005).

Saarela ja Kotovirta (2006) kuvaavat loppuraportissaan ehkaisevaan huumetyohon liittyvaa
nuorten tyopajatoimintahanketta. Hanke kaynnistettiin vuonna 2002 ja sen tarkoitus oli kehit-
taa valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaisesti ehkaisevaa huumetyota nuorten tyopajojen
ja kuntien kanssa. Hankkeen tuloksena oli siina kehitetty yhteisovalmennusmenetelma tyopa-
jojen paihdetyohon. Yhteisovalmennuksen tavoitteena oli, etta sen tuloksena pajoille syntyy
yhteisollisia toimintamalleja paihdeongelmien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Lisaksi hankkeen
tarkoitus oli saada tyopajat laatimaan itselleen oma paihdestrategia, joka olisi linjassa ehkai-
sevan paihdetyon periaatteiden kanssa. Hankkeessa myos pyrittiin kokoamaan yhteen toimin-
tatapoja tyopajojen kokonaisvaltaiseen paihdetyohon. Yhteisovalmennuksen tuloksena on yh-
teisollinen vastuunotto kasvanut myos muissakin kuin paihdeasioissa, puuttumisen kynnys on

madaltunut ja yhteison yleinen solidaarisuus on lisaantynyt. (Saarela & Kotovirta, 2006).

Kudlesin ja Whiten (2007) artikkeli kuvaa sairaanhoitajien tyon moninaisuutta. Sairaanhoitajat
ovat joillain osastoilla tyoskennelleet tyotehtavissa, jotka eivat sairaanhoitajalle edes valtta-
matta kuulu. Kudles ja White pyrkivat selvittamaan, kuinka tyonjakoa voisi selkeyttaa niin, etta
kunkin alan osaajat tyoskentelisivat omilla aloillaan. Kaakkois-Yhdysvalloissa on huomattu on-
gelmia mielenterveyshoitotyossa. Sairaanhoitajat tyollistyvat mielenterveyspuolella, mutta he
tyoskentelevat hyvin erilaisilla tyotehtavankuvilla. Kokeneet ja pitkan hoitouran tehneet hoi-
tajat eivat valttamatta tyoskentele haastavien mielenterveyspotilaiden kanssa.

Suurena ongelmana on siis ollut se, etta eritasoiset hoitajat ovat tehneet omalle tasolleen liian
haastavia/vaaria tehtavia. Lahihoitajia (basic level nurse) on voinut esim. tyoskennella haasta-
vissa sairaanhoidollisissa tehtavissa ja sairaanhoitajia on voinut tyoskennella esim. laakehoita-
jana, jonka tehtavana on ollut maarata laakkeita, tai toimia psykiatrina tehden psyykkisia ar-
vioita. Vaarana vaaria tehtavia tehdessa on tyotehtavien sumentuminen ja burnout. Myoskin
suuri vaara tekija on se, etta ihmiset joita ei ole koulutettu tiettyyn asiaan tekee sen vaarin
(esim.laakkeiden maarays). Eri hoitajien ja eritasoisten hoitajien tyotehtavien selkeyttamiseksi

olisi tarkeaa selkeyttaa kaikille tyotehtavat. Mielenterveys- ja paihdehoitajat pystyvat hyodyn-
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tamaan osaamistaan, niin perushoidossa, kuin erikoissairaanhoidossa. Tarkeaa on, etta jokai-
sella on oma paikka ja rooli jota hoitaa hoitotiimissa. Mielenterveys- ja paihdehoitajat ovat
arvostettuja jasenia terveydenhoidossa. Hoitajat tekevat parhaansa tarjotakseen potilaille par-

haan mahdollisen hoidon (Kudless ym. 2007).

Gurian (2001) kuvaa artikkelissaan kuinka psykiatriset sairaanhoitajat ovat pitkaan pitaneet
mielenterveysoireista karsivien nuorien puolia. Noin puolet nuorisorikollisista karsii mielenter-
veysongelmista, oppimisvaikeuksista, tunne- ja kayttaytymisongelmista. “Troubled kids in
trouble” artikkeli kertoo nuorista, jotka karsivat mielenterveysoireista nuorten oikeusjarjestel-
massa. Sairaanhoitajat voivat olla tehokas tuki, jotka voivat olla muutakin kuin negatiivinen
yhteys palveluiden puutteista velkarastien maksuissa. Sairaanhoitajat voivat ja osaavat olla po-
sitiivinen tuki hoidon ja kuntoutuksen valilla. Lapsi jolla on emotionaalisia ongelmia, kayttay-
tymisongelmia, tai paihdeongelmia on taysin oikeutettu hoitoon ja terveyspalveluihin. Naiden
lasten puolustaminen ja asianajo voi johtaa niihin palveluihin jotka pitavat nama lapset poissa

ongelmista (Gurian, 2001).

Kiernan, Fhearail ja Coyne (2013) kuvaavat artikkelissaan kuinka viimeisen kymmenen vuoden
aikana alkoholin kaytto on lisaantynyt 11 - 17 vuotiaiden keskuudessa. Artikkelin kirjoittajien
mukaan terveysalojen ammattilaisten tulee olla kartalla, siita minkalaisia ongelmia alkoholin
vaarinkaytto nuotilla aiheuttaa. Viimevuosien aikana alkoholiin liittyvat ensiaputapaukset ovat
lisaantyneet merkittavasti. Saannollinen alkoholin vaarinkaytto voi aiheuttaa terveydentilan
vaarantumisen. Alkoholin vaarinkaytto nuorena, voi johtaa monin sairauksiin (verenpainetauti,
alkoholimyrkytys, maksakirroosi, syopa). Seuraukset, voivat olla lyhyt aikaisia, kroonisia, tai
jopa loppuelaman kestavia. Juomisella on myos todettu olevan vaikutusta nuoren aivojen kehi-
tyksen heikkenemiseen. Sairaanhoitajat voivat seuloa AUDIT-testin avulla riskiryhmaan kuuluvia
nuoria avun pariin. Hoidossa kaytettavat motivoivat keskustelut muokataan henkilokohtaisiksi.
Keskustelut ovat potilaslahtoisia ja niissa motivoidaan potilasta ja koitetaan tutkimalla ratkoa
epavarmuutta. Nuoret tarvitsevat usein laajaa tukiverkkoa avukseen, jonka vuoksi on tarkeaa
etta perhe osallistuu nuoren hoitoon. Nuoren heijastavat asenteitaan aikuisista ja siksi on tar-
keaa, etta nuoren lahella on aikuisia, jotka osaavat auttaa. Kaikkien sairaanhoitajien on aktii-
visesti auttaa nuoren terveyden edistamisessa. Sairaanhoitajien on varmistettava, etta heilla
on tarvittava tieto taito, neuvoa nuoria ja heidan vanhempiaan alkoholin aiheuttamista fyysi-
sista ja henkisista vaaratekijoista. Valitettavaa on, etta sairaanhoitajat kohtaavat myos paljon
ongelmia nuoria hoitaessaan. Nuoret laiminlyovat hoitoja, aikatauluja ei noudateta ja kaytan-
tojen huomioimatta jattaminen. Alkoholia vaarinkayttavien nuorten maara huomioituna ja se
riski terveysriski tiedostettuna jonka he itselleen aiheuttavat on valttamatonta, etta sairaan-

hoitajat tarjoavat parasta mahdollista hoitoa ja tukea naille nuorille. (Kiernan ym.2013)
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8 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe on haastava ja tarkea, koska nuoret kohderyhmana ovat hyvin haavoit-
tuvia seka keskeneraisen kehityksensa etta yhteiskunnallisen asemansa puolesta. Nuorten ke-
hitys ja fysiologinen kasvu ja myos alaikaisyys tuovat erityispiirteita niin hoitotoimiin toimin-
taan kuin hoidon suunnitteluun. Nuoren psyyken kehitys, ymparisto ja perhe ovat asioita, jotka

vaikuttavat nuoren tilanteeseen kehityksen taustalla.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on paih-
teita kayttavan nuoren hoidosta. Tyon tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa, jota Intron hoi-
tohenkilokunta pystyy hyodyntamaan. Tutkimuksissa nuorten paihteettomyys oli usein yhdistet-
tavissa ystavien ja vanhempien kannustavaan tukeen. Paihteiden kaytto oli taas yhteydessa
ystavien paihteiden kayttoon seka negatiiviseen itsetuntoon ja terveyteen. Mita myohaisem-

malla ialla nuori aloittaa paihteiden kayton, sita pienempi on paihdehairion riski.

Aihealuetta on tutkittu vahan niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Mielestamme tassa on
selkea “tiedon aukko”. Ainakin Suomessa sairaanhoitajat ovat verrattain uusi tyontekijaryhma
lastensuojeluyksikoissa. Ehka taman vuoksi ainakaan suomalaisista tutkimuksista ei tahan loy-
tynyt vastauksia. Hoitotyontekijoiden kokemuksia olisi hyva kartoittaa myohemmissa tutkimuk-

sissa.

Yhteisovalmennuksen tuloksena on yhteisollinen vastuunotto kasvanut myos muissakin kuin
paihdeasioissa: kynnys puuttua on madaltunut ja yhteison yleinen yhteen kuuluvuuden tunne
on lisaantynyt. Nuorten paihdehairioiden tehokas hoito edellyttaa paihdehuollon, nuorisopsyki-
atrian, lastensuojelun ja kouluterveydenhuollon tiivista yhteistyota. Sairaanhoitajat pystyvat
toimimaan mielenterveys/paihdepotilaille positiivisena linkkina hoidon ja kuntoutuksen valilla.
Tutkimuksia tarkastellessa havaitsimme perhe- ja verkostotyon osaamisen olevan suuri taidol-
lisen osaamisen alue. Alaikaisen paihdehoitotyohon kuuluu olennaisena osana taman perhe ja
moniammatillinen tyoryhma johon monesti kuuluu lastensuojelun tyontekija. Perhetyossa puo-
lestaan vanhemmuuden tukeminen on yksi tarkeimmista elementeista. Tuloksista ilmeni myos
alaikaisen ja perheen tarvitsevan tietoa paihteiden aiheuttamista haitoista. Tama yhdistyy sai-
raanhoitajan teoriatietoon aiheesta ja josta voimme paatelld, etta ilman teoriatietoa ei sai-
raanhoitaja voisi kertoa perheelle paihteiden haitoista. Sairaanhoitajan tyon tulee aina olla
nayttoon perustuvaa ja tama nakyy myos valtakunnallisissa sairaanhoitajan osaamiskuvauksissa.
Seka paihdehoidossa etta nuorten kanssa tyoskennellessa sairaanhoitajalla on velvollisuus pai-

vittaa osaamistaan, jotta hoito perustuisi parhaaseen, ajantasaiseen nayttoon.
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Keskeinen hoitotyon menetelma paihdepotilaan hoidossa on motivoiva haastattelu. Motivoiva
haastattelu nousi esiin monessa eri tutkimuksessa ja tutkimustulostemme perusteella motivoiva
haastattelu auttaa asiakasta itseaan ottamaan vastuun omasta kuntoutumisesta. Sitoutuminen
kuntoutukseen loytyy asiakkaalta helpommin, kun han itse vastaa omasta tilanteestaan. Moti-
voivan haastattelun lisaksi usein kaytettyja hoitotyon menetelmia ovat erilaiset terapiat, muun
muassa perheterapia ja kognitiivis-behavioraalinen terapia. Kyseiset tyoskentely menetelmat
vaativat sairaanhoitajilta ohjaamisen ja opettamisen valmiuksia. Opettaminen ja ohjaaminen

on kuvattu opetusministerion sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena.

Tuloksista nousi esiin myos varhaisen puuttumisen malli, jonka periaatteena on nuorten paih-
teettomyyden edistaminen. Tarkoituksena on, etta terveydenhoitajat eivat anna nuorille lupaa
paihteiden kayttoon. Riskikayton yhteydessa nuoria velvoitetaan muutokseen, jos muutosta ei
tapahdu perustellaan yhteydenotto vanhempiin ja viranomaisiin. Tutkimustuloksista kay ilmi,
etta varhainen puuttuminen oli vahaista ja siina oli puutteita. Terveydenhoitajilla ei ollut tar-
vittavia taitoja eika tietoa nuorten paihteidenkaytosta. Tulosten mukaan tulevaisuudessa tulee
koulutuksen avulla lisata terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja tukea nuorten voimava-

roja, jotta paihteidenkayttoa voitaisiin ehkaista.

Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan tyonkuva on hyvin laaja-alainen. Sairaanhoitajan
osaamisalueista kay ilmi valmistuvan sairaanhoitajan vahimmaisosaamisvaatimukset. Kuitenkin
tosiasia on se, etta tyo opettaa tekijaansa ja paihde- ja mielenterveystyossakin osaaminen saa-
vutetaan vasta tyovuosien ja lisakoulutuksen myota. Nuorten paihdehoidossa sairaanhoitajan
tyossa korostuu muiden taitojen ohella eettinen osaaminen. Nuorten kanssa tyoskennellessa
sairaanhoitajan tulee tyoskennella koko ajan ns. tuntosarvet pystyssa ja hanelle tulee olla
vahva moraalikasitys. Tutkimuksista kay ilmi, etta paihteiden kayton huomaaminen ja hoitami-
nen edellyttaa sita, etta asiat otetaan nuoren kanssa puheeksi suoraan. Toisaalta taas koska
aihe voi olla herkka ja siihen saattaa liittya mielenterveysongelmia, tulee puheeksiottajan koh-
data asiakkaansa yksilollisesti ja pohtia, miten juuri kyseisen asiakkaan kanssa voisi toimia.
Eettisen osaamisen lisaksi sairaanhoitajan tyossa paihdehoidossa korostuu myos terveyden edis-
tamisen nakokulma seka yhteistyotaidot. Sairaanhoitajan tulee pystya tunnistamaan seka en-
nakoimaan erilaisia terveysuhkia. Paihdeongelmaisen nuoren hoidossa nama uhat saattavat ka-
saantua, joten varhainen huomaaminen ja puuttuminen ovat erityisen tarkeaa. Sairaanhoitaja
on nuorta hoitavassa tiimissa hoitotyon edustaja ja oman alansa ammattilainen. Paihdeongel-
maisen nuoren hoitotiimissa han tuo esiin hoitotyon nakokulman ja hoitosuositukset. Yhteistyo-

taitoja tarvitaan, jotta moniammatillinen tiimi saa aikaan parasta mahdollista hoitoa nuorelle.
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Opinnaytetyomme tehtiin siten, etta siita saataisiin mahdollisimman paljon hyotya ja uutta
tietoa sairaanhoitajien toimenkuvasta paihdekatkolla. Naulakallion lastenkodin osasto Intro toi-
voi, etta opinnaytetyomme kautta sosionomien ja sairaanhoitajien tyonkuvat selkeytyisivat ja
kumpikin ammattiryhma saisi selkeytta tyotehtaviinsa. Opinnaytetyolla on myos tarkea rooli
tietojen paivityksessa. Paihteidenkaytto aloitetaan yha aikaisemmin ja varhaisen puuttumisen

mallia tulisi jatkossa tehostaa lastenhuollossa ja nuorten paihdepuolella.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kirjallisuuskatsauksessa toistettavuus pyrittiin turvaamaan kuvaamalla tutkimusprosessi
menetelmalahteisiin perustuen. (Kylma & Juvakka, 2007) Kasitteet maariteltiin kattavasti ja
kirjallisuushaku kuvattiin yksityiskohtaisesti. Kirjallisuuskatsauksen teossa noudatettiin eettisia

periaatteita. Tulokset raportoitiin huolellisesti ja rehellisesti.

Luotettavuutta tutkimusmenetelmien osalta mittaa validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta ja aiheen vastaavuutta, jolloin tutkimuksen tulokset vas-
taavat siihen asetettuja kysymyksia. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimus tulosten
toistettavuutta, jolloin toistettaessa tutkimus tulisi saada samat tulokset. Edellytys tutkimuk-
sen luotettavuudelle on teoriaan, johdonmukaisuuteen ja aineisto- analyysiin pohjaaminen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 133 - 140.)

Opinnaytetyo tehtiin aiheesta kiinnostuneina ja motivoituneina. Uskomme, etta opinnayte-
tyosta saatuja tietoja ja tuloksia voidaan hyodyntaa sairaanhoitajien paivittaisissa tehtavissa.
Olemme erittain tyytyvaisia opinnaytetyostamme saamiin tuloksiin ja koemme, etta tulemme

kayttamaan niita valmistuttuamme sairaanhoitajiksi.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella olisi tarkeaa tutkia lisaa sairaanhoitajien toimenkuvaa
sosiaalitoimen alaisissa laitoksissa, joissa hoidetaan nuoria paihteiden kayttajia. Haastattelu-
tutkimuksella saataisiin myos mielenkiintoista ja ajankohtaista tietoutta kaytannon tyoela-
masta. Mahdollisesti myos haastattelemalla paihteita kayttavia nuoria saataisiin hyodyllista tie-

toa sairaanhoitajan tyonkuvaa varten.
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Taulukot

Hakupal- Hakusanat: | Hakusanat: | Hakusanat: | Osumia: Sopivia:

\éTIEIL/IS:HL nurses job | detoxifi- 1 1
description | cation

CINAHL nursing misuse* adoles- 7 1
role* cents*

CINAHL nursing* juvenile* rehab* 6 1

CINAHL nursing* youth* rehab* 20 0

CINAHL nursing* drug rehab* | youth* 2 0

MEDIC hoitotyo nuor* paihd* 21 2

MEDIC hoit* nuor* paihd* 71 3

MEDIC koulul* huum* paihd* 6 0

MEDIC tutkimus nuor* paihd* 15 0

MEDIC sairaanh*® nuor* paihd* 12 0
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma | Aineiston Paatulok-
vuosi, maa nimi tus keruu ja set
analysointi
Pirskanen Nuorten paihtei- | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyh- Aineisto ke- | Nlorten
Marjatta - den kaytto ja voi- | tus oli kuvata nuor- mana olivat rattiin kyse- | paihteet-
Laukkanen mavarat - koulu- | ten paihteiden kayt- | 14- 15-vuoti- | lyilla ja tomyys
Eila - Varjo- terveydenhoita- toa ja sen yhteytta aaat koululai- | analysoitiin | oli yhtey-
ranta Pirjo - jan toteuttaman voimavaroihin. Li- set. Aineisto tilastollisin | dessa ys-
Lahtela Miia - | varhaisen tuen in- | saksi arvioitiin koulu- | koottiin kyse- | menetelmin | tavien ja
Pietila Anna- tervention arvi- terveydenhoitajien lyilla nuorilta vanhem-
Maija 2013 ointi toteuttamaa varhai- | (n= 198, vas- pien kan-
sen tuen interven- tausprosentti nustavaan
tiota 37) ennen in- tukeen.
terventiota ja Paihtei-
vuotta myo- den
hemmin (n = kaytto oli
160, vastaus- puoles-
prosentti 81) taan yh-
seka tervey- teydessa
denhoitajilta ystavien
(n =5) heidan paihtei-
toteutta- den kayt-
mansa inter- toon seka
vention jal- negatiivi-
keen seen itse-
tuntoon
ja tervey-
teen.
Tervey-
denhoita-
jista huo-
mattava
osa ei
osannut
arvioida
nuoren it-
setuntoa
tai sosi-
aalisia
taitoja
suhteessa
nuoren
voimava-
roihin
Jonsson Sari Alaikaiset paih- Tarkoituksena oli ku- | Hoitotyonte- Asiantuntija | Poliklini-
2005 teidenkayttajina - | vata Turun lasten ja | kijat artikkeli, kalla in-
varhaisen puuttu- | nuorten paihdepoli- johon ke- terven-
misen toiminta- klinikan toiminta- ratty tietoa | tion suun-
malli mallia kansainvali- | nitellusti
sesta kirjal- | lapikay-
lisuudesta. neista
Poliklini- nuorista
kalla kay- suurella
tossa oleva | osalla
varhaisen paihtei-
puuttumisen | den
toiminta- kaytto oli
malli perus- | vahenty-
tuu motivoi- | nyt. Ver-
vaan haas- rattaessa
tatteluun ja | paatos-
kognitiivis- kaynnin
behavioraa- | tietoja
liseen tera- | seuranta-
piaan kayn-

neilta
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saatuihin
tietoihin
ei paih-
teiden
kaytto
enaa
nayttanyt
interven-
tion lo-
puttua
vahenty-
van. Poli-
klinikan
henkilo-
kunta us-
koo, etta
poliklini-
kalta an-
nettu tuki
ja apu
ovat ol-
leet suu-
resti
myotavai-
kutta-
massa sii-
hen, etta
monen
nuoren
kohdalla
paihtei-
den
kaytto on
hoito-oh-
jelman
aikana
vahenty-
nyt.

Marttunen
Mauri - von
der Pahlen
Bettina 2013

Paihdehairioiden
kehittymista voi-
daan ehkaista

Tarkoituksena kuvata
nuorten mielenter-
veydenhairioita yh-
teytta paihdehairioi-
hin

Hoitotyonte-
kijat

Asiantuntija
artikkeli

Monet
lasten ja
nuorten
mielen-
terveys-
hairiot al-
tistavat
myohem-
mille
paihde-
hairioille.
ADHD:n
ja kay-
toshairion
tehokas
hoito eh-
kaisee
myohem-
pia paih-
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dehairi-
oita. Mita
myohem-
min nuori
aloittaa
paihtei-
den kay-
ton, sita
pienempi
on paih-
dehairion
riski.
Nuorten
paihdeon-
gelmien
laaja-
alaiset
ehkaisy-
ohjelmat
ovat tu-
loksellisia

Saarela Olli -
Kotovirta
Elina 2006

Ehkaisevaa huu-
metyota nuorten
tyopajoilla kehit-
tavan hankkeen
loppuraportti

Hankkeen tavoit-
teena synnyttaa yh-
teisollisia toiminta-
malleja paihdeongel-
mien ehkaisemiseen
ja hoitamiseen

Yhteiso-
valmen-
nuksen
tuloksena
on yhtei-
sollinen
vastuun-
otto kas-
vanut
myos
muissakin
kuin paih-
deasi-
oissa,
puuttumi-
sen kyn-
nys on
madaltu-
nut ja yh-
teison
yleinen
solidaari-
suus on
lisaanty-
nyt

Lepisto Jaana
2005

Nuorten paihde-
hairididen hoito -
verkkojulkaisu

On antaa tietoa
nuorten kanssa tyos-
kenteleville aikuisille
niista psykososiaali-
sista hoitomuo-
doista, joista on pa-
ras tutkimuksellinen
naytto

Nuorten
kanssa tyos-

kentelevat ai-

kuiset

Nuorten
paihde-
hairioiden
tehokas
hoito
edellyt-
taa paih-
dehuol-
lon, nuo-
risopsyki-
atrian,
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lasten-
suojelun
ja koulu-
tervey-
denhuol-
lon yh-
teistyon
tiivista-
mista

Kudless MW;
White JH,
2007

Competencies
and roles of com-
munity mental
health nurses

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kertoa
mielenterveyssai-
raanhoitajien roo-
leista ja osaamisesta

Sairaanhoita-
jat

Aineistoa
kerattiin
mm. Sai-
raanhoita-
jille jarjes-
tetylla kyse-
lylla, jonka
perusteella
tehtiin

Mielen-
terveys
sairaan-
hoitajien
patevyys
moni am-
matilli-
sissa
hoito tii-
meissa on
hyvin ar-
vostet-
tua. Hoi-
tajat
tyosken-
televat
haasta-
vien poti-
laiden
kanssa
etsien sa-
malla pa-
rasta
mahdol-
lista hoi-
tomuotoa

Gurian-Sher-
man S, 2001

The challenge of
juvenile justice:
advocating for
troubled children
in trouble

Tutkimuksen tarkoi-
tuksen kertoa, kuina
ehkaista mielenter-
veysongelmaisia nuo-
ria joutumasta van-
kilaan nuorella ialla

Sairaanhoita-
jat

Artikkelissa
on hyodyn-
netty useaa
tieteellista
artikkelia
lahteena

Sairaan-
hoitajat
pystyvat
toimi-
maan
mielen-
terveys
potilaille
positiivi-
sena link-
kina hoi-
don ja
kuntou-
tuksen
valilla

Kiernan,
Claire; Ni
Fhearail,
Aislinn;
Coyne,
Imelda, 2013

Nurses' role in
managing alcohol
misuse among ad-
olescents

Tutkimuksen tarkoi-
tuksen oli kertoa sai-
raanhoitajan toimen-
kuvasta alkoholia
kayttavien alaikais-
ten parissa

Sairaanhoita-
jat

Asiantuntija
artikkeli,
johon on
koottu use-
asta tieteel-
lisesta ar-
tikkelista
tietoa

Sairaan-
hoitajat
voivat
auttaa
nuorten
alkoholin
vaarin-
kayttoa
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AUDIT-
kyselyn
tuella,
seka poti-
las kes-
keisilla
motivoi-
villa
haastat-
teluilla.
Nuoret
vaativat
huomat-
tavasti
tukea
pystyak-
seen
muutta-
maan
kayttay-
tymistaan
ja siksi
vanhem-
pien ja
hoitajien
on osallis-
tuttava
hoitoon
aktiivi-
sesti
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