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Taman  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  tuottaa tietoa  Peijaksen
paivystyspoliklinikan kayttamasta alaikaisten paihteidenkayttajien
toimintamallista ja varhaisesta tuesta. Tutkimuksen kohteena oli Peijaksen
yhteispaivystys ja sen tyontekijat. Lisaksi tutkimukseen haastateltin Vantaan
sosiaali- kriisipdivystyksen tyontekijoitd. Alaikaisten paihteidenkayttdjien
joutuessa paivystykselliseen hoitoon paihteiden vaarinkayton seurauksena,
tulee sosiaalitoimi automaattisesti mukaan toimintaan.

Tutkimus oli osa Vantaan kaupungin ja Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan (HYKS) hanketta, jolla on tarkoitus integroida paihde- ja
mielenterveyspalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Tutkimus auttaa kehittdmaan
Peijaksen sairaalan paivystystoimintaa erityisesti alaikaisten kohdalta, joka on
yksi Vantaan kaupungin vuoden 2017 tavoitteista.

Tutkimus on laadullinen ja sen aineistonkeruu toteutettiin yksil6llisin
teemahaastatteluin, joihin osallistui kolme hoitajaa Peijaksen
paivystyspoliklinikalta ja kaksi sosiaalitydntekijad Vantaan sosiaali- ja
kriisipaivystyksesta. Aineisto kerattin  heina- elokuun 2017 aikana.
Tarkasteltavina olivat Peijaksen kayttama toimintamalli ja sen kehittamisideat
sekd varhaisen tuen ja intervention toteutuminen osana toimintamallia.
Haastattelujen lisdksi osallistujilta pyydettiin kirjallisia tapausesimerkkeja
teemahaastattelujen pohjalta. Aineisto analysoitiin induktiivisen
siséllénanalyysin avulla.

Varhainen tuki oli yksiléllista ja hoitajalahtoista. Peijaksen paivystyspoliklinikalle
tarvitaan kirjallinen selkea  toimintamalli nimenomaan alaikaisia
paihteidenkayttajia varten. Toimintamallin tulisi sisdltaa hoitoprosessin lisaksi
myOs ohjeet varhaisesta tuesta, joka voisi olla esimerkiksi hoitajan toteuttama
mini-interventio. Muita kehittamiskohteita olivat paihdehoitajan toimenkuvan
selkeyttdminen ja lastensuojelun koulutus paivystyksen tydntekijoille. Myos
sosiaali- ja terveysalan yhteisty6ta tulisi kehittaéa moniammatillisemmaksi.

Asiasanat: varhainen puuttuminen, toimintamalli, alaikdinen, paihteet, paivystys,
paihdetyd, lastensuojelu



ABSTRACT

Kauppi, Marjo. EARLY SUPPORT IN THE UNDERAGE DRUG ABUSE
TREATMENT MODEL AT THE EMERGENCY DEPARTMENT OF PEIJAS.
Helsinki, autumn 2017. Language: Finnish. 95 p., 3 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Master’'s Degree Programme in Social
Services, Option in Substance Abuse and Social Exclusion. Degree: Master of
Social Services.

The purpose of this study was to produce information about the underage drug
abuse model and early support at the Emergency Department of Peijas Hospital
in Vantaa, Finland. The focus of this study was the Peijas Hospital Joint
Emergency Department and its employees. Additionally, employees of Vantaa
Social Emergency and Crisis Centre were interviewed. When an under-aged
drug abuser is given emergency treatment as a result of substance abuse,
social services are automatically involved.

This study was a part of the city of Vantaa and Helsinki University Central
Hospital project that aims to integrate substance abuse and mental health
services into a functioning single unit. Additionally, this study helps the
development of Peijas Hospital emergency services especially in terms of
underage patients, which is one of the aims of the city of Vantaa for the year
2017.

The data were collected through thematic interviews, to which three nurses from
Peijas Hospital Emergency Department and two social workers from Vantaa
Social Emergency and Crisis Centre took part. The material was gathered
during July and August in 2017. The main considerations of analysis were the
model used by Peijas and its development ideas, and the implementation of
early support and intervention as a part of the model. In addition to the
interviews, participants were asked to provide written case examples on the
basis of the thematic interviews. The data were analysed using inductive
content analysis.

Early support is individual and nurse-based. Emergency department of Peijas
needs a specific clearly written operating model for handling under aged drug
abusers. Operating model should include, besides treatment process, also
instructions on early support, which could be for example a mini-intervention
executed by nurse. Further goals for development were clarifying the tasks of
drug abuse nurse and provision of training in the child protection legislation for
the emergence staff. In addition social — and healthcare co-operation should be
developed to be more multiprofessional.

Keywords: early support, model, underage, drug abuse, emergency
department, drug abuse treatment, child welfare



SISALLYS

IR @ | AN A 1 LSRR 5
2 VARHAINEN PUUTTUMINEN SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUISSA ........ 7
2.1 NUOK JaA PAINTEET ... 8
2.2 Nuorten paihteiden kayton ehk&aisy ............ccccoi 16
2.3 Yleisimmat mittarit ja kyselyt varhaisen tunnistamisen tukena................ 18
2.4 Puheeksiottamisen kaytannon toimintamalleja............ccccvvvvieiiieeceeeeennns 22

3 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTONA ....27

3.1 PaIVYStyKSEN NOItOPIOSESSI ..ccoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
3.2 Alaikainen PAIVYSEYKSESSA.......ccceiviiiiiiiiie e 32
3.3 Paivystystoimintaan liittyva lainsdadanto ja hoitosuositukset................... 34
3.4 Moniammatillinen YhteiStyd .........coooeeeiiieeee 40

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 42
4.1. AINeiston hankinta ... 43
4.1.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana ............ccccvvvvvviiiieeiiinninnnnn. 45
4.1.2 Tutkimuksen narratiivinen l[&hestymistapa ...............eevvvveemiieiiniennnnnnns 46

4.2 Tutkimusaineiston kasittely sisallonanalyysilla ...........cccccccovvviiiiiiiiinnnnnn. 48

5 ALAIKAISEN SAAMA VARHAINEN TUKI PAIHDEHOITOTYOSSA ............. 51
5.1 Kaytossa oleva alaikaisen paihteidenkayttajan toimintamalli................... 52
5.2 Varhaisen tuen merkitys paihdehoitoty0SSa ..., 56
5.3 Toimintamallin kehittamistarpeet ..., 61

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET ............... 68
6.1 Tutkimuksen IUOLEHaVUUS .........ccooeeeeeeeeeeeeeeee e 68
6.2 TULKIMUKSEN EELLSYYS ...ovvviiiie e e e e 71

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA.....oootiiie ettt 73
I o = = 81

LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE

LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE

LIITE3: TEEMAHAASTATTELURUNKO



1 JOHDANTO

Tutkimuksen viitekehyksen muodostaa Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikan
varhainen tuki alaikaisten paihteidenkayttajien paihdehoidon toimintamallissa.
Ennaltaehkaisevaan tyéhon ja varhaiseen tukeen on panostettu nykyisin eri
sektoreilla. Hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) —
karkihankkeessa on etusijalla lapsen etu ja vanhemmuuden tuki. Hankkeella on
tarkoitus vahvistaa peruspalveluja ja siirtda painopistettd varhaiseen tukeen ja
ehkaiseviin  palveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma.) Alaikéisten kanssa tyoskentely kasittaa
useita eri viranomaistahoja, joten kasittelen tydssani myoés moniammatillista
yhteisty6td. Tama aito yhteistoimijuus on ollut osana LAPE-muutosohjelman
tyoryhman tehtavaa. Siihen on haluttu panostaa, silla sen on katsottu edistavan
perhelahtoista palvelukokonaisuutta ja asioiden hoitoa, mika taas mahdollistaa
toimivamman ja laadukkaamman avun ja tuen saamisen. (Sosiaali- ja

terveysministerio. Julkaisut)

Opinnaytetyon liittyy Vantaan kaupungin ja Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan (HYKS) tavoitteeseen integroida paihde- ja
mielenterveyspalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Integraatiohankkeessa on
kolme eri toimintamallia, joita ovat kynnyksetdn paihde- ja
mielenterveysvastaanotto terveysasemalla, Peijaksen yhteispaivystyksen
paihde- ja mielenterveysty® ja Lasten ja nuorten terveyspalvelupiste. Tutkimus
littyy osana Peijaksen yhteispaivystyksen paihde- ja mielenterveystyota, jossa
periaatteena on kaikkien paivystykseen hakeutuneiden paihde- ja
mielenterveyspotilaiden potilaiden tapaaminen, arvioiminen ja konsultointi
tarvittaessa seka hoitointervention teko ja tarvittaessa ajan varaaminen
jatkohoitoon. Talla toimintamallilla on tarkoitus kehittda varhaisen tuen
toimintamallia alaikaisille paihteidenkayttajille Peijaksen sairaalan
yhteispaivystyksessa. Tydskentelyni lastensuojelussa sai minut rajaamaan
kiinnostukseni toimintamallin tarkastelussa koskemaan ainoastaan alaik&isia

paihteidenkayttgjia yhteispaivystyksen asiakkaina.



Tyon tavoitteena on tutkia, millainen Peijaksen péaivystyspoliklinikan alaikaisten
paihteidenkayttajien toimintamalli on kéytéssa ja miten varhainen tuki
paihdehoidon toimintamallissa toteutuu. Paihteiden kaytdsta johtuvat ongelmat
ovat paivystysvastaanotoilla yleinen ilmid, minka vuoksi henkilokunnalla tulee
olla laaja-alaista osaamista potilaita hoidettaessa. (Behm, Hanninen,
Kankkunen & Pietila 2016, 312.) Tutkimukseen haastateltin Peijaksen

paivystyspoliklinikan ja Vantaan sosiaali- ja kriisityon tyontekijoita.

Tarkastelen alaikaisille kuuluvan hoidon toteutumista ja varhaisen puuttumisen
toteutumista hoidossa. Hektinen ja vaihteleva tyoskentely paivystyksessa on
arkipaivaa, tasta huolimatta alaikaisten asiakkaiden tulee saada heille kuuluva
hoito ja  mahdollinen  jatkohoito  tarpeen mukaan.  Alaikaisten
paihteidenkayttajien kanssa tydskentelyyn liittyy aina lastensuojelu. Tamén
vuoksi tutkimukseen haastatteltin myos Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen

tyontekijoita.

Tutkimuskysymykseni ovat 1. Millainen Peijaksen paivystyspoliklinikan
toimintamalli alaikaisille paihteidenkayttajille on kaytéssa? 2. Miten varhainen
tuki ja interventio toteutuvat alaikdisen paihdehoidossa? 3. Miten toimintamallia

tulisi kehittaa?



2 VARHAINEN PUUTTUMINEN SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUISSA

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu varhaisesta puuttumisesta.
Varhainen puuttuminen sisaltda paljon muita kasitteita, joita kuvaan seuraavissa
kappaleissa. Kirjallisuudessa tasta kasitteesta on erilaisia versioita, joita ovat
esimerkiksi varhainen tuki, interventio ja ennaltaehkéaiseva paihdetyd. Nama

eivat tosin kaikki tarkoita samaa asiaa, mutta liittyvéat kaikki saman teeman alle.

Varhainen puuttuminen tarkoittaa varhain kaynnistettyjd toimenpiteita
tilanteissa, joissa ammattihenkildlle on herannyt huoli yksilon tai perheen
tilanteesta. Huolen kasite varhaisessa puuttumisessa on keskeista. Varhaiseen
puuttumiseen liittyy aina tuki. Tyontekijan tuntema huoli on riittdva signaali
varhaisen puuttumisen kaynnistamiseen. Toisinaan ammattihenkil6t puuttuvat
varovaisesti ihmisten ongelmiin ja puuttuminen viivastyy esimerkiksi
objektiivisen nayton puuttuessa. Puheeksiottaminen voi olla esteena varhaiselle
puuttumiselle, silla vaikeiden asioiden ka&sittely koetaan epamiellyttaviksi ja
aiheuttaa  pelkoa asiakkaan loukkaantumisesta ja  asiakassuhteen

vaarantumisesta. (Honkanen & Mellin 2008, 168.)

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan myds ongelmien havaitsemista ja
ratkaisujen [0ytymistd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Se on aina
prosessi ja prosessin paattyessa asiakkaan kanssa toimivilla tulisi olla tietoa ja
taitoa tuen antamiseen. Tuki vaihtelee ja se voi olla usean eri asiantuntijan
antamaa. Varhaisen puuttumisen lahtékohtana on huoli lapsesta, nuoresta tai
ryhmasta. Puuttumalla halutaan ehkaistd ongelmien Kkarjistyminen tai
kasautuminen seké& ehkaista ja pysayttdd syrjaytyminen. Tuen tarpeen
selvittamiseksi on kehitetty seitsenportainen huolivyohykkeistd. (Huhtanen
2007, 28-29; 132.)

Varhaisen tuen toimintamallien tavoitteena on edistaa nuorten paihteettomyytta.
Periaatteena on, ettd ammattilaiset eivat anna alaikaisille lupaa alkoholin tai

muiden paihteiden kayttéon. Paihteitda kayttavia nuoria ei syytella tai heitd ei



uhkailla ilmoittamisesta vanhemmille tai viranomaisille, mikali nuoren

elamantilanteessa ei ole muuta huolestuttavaa. (Pirskanen 2011, 6.)

Varhaisen tuen vaiheita ovat huolen tunnistaminen, asian puheeksi ottaminen
lapsen/nuoren ja vanhempien kanssa ja korjaavat toimenpiteet. Alaikaisen
hyvinvointia edistetdan lisaamalla ja vahvistamalla yksilollisen ja yhteisollisen
kasvun suojaavia tekijoitda seka vahentamalla ja poistamalla uhkaavia
riskitekijoitd niiden varhaisella tunnistamisella ja puuttumisella seka tukemisella.

(Honkanen & Mellin 2008, 173; Vantaa kaupunki. Varhainen tuki ja yhteinen
tyd.)

Runsaan paihteiden kayton tunnistaminen on haasteellista. Usein tunnistamista
vaikeuttaa se, ettei nuori itse koe tarvitsevansa apua. Apuna voidaan kayttaa
muun muassa motivoivan haastattelun tekniikoita, josta on Suomessakin
kertynyt hyvia kokemuksia alaikdisten paihteidenkaytt6én puutumisen

toimintamallina. (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen 2007, 9.)

Paivystyksissd paihdesairaanhoitajan tehtavdnad on tehda kiireellinen hoidon
tarpeen arviointi ja lyhyen aikavalin suunnitelma paivystysasiakkaan hoidosta.
Vaikka vastaanottoajat ovat lyhyitd ja nopeita, selvitetdan paivystyksessa
asiakkaan hoitoon hakeutumisen syy, viimeaikainen paihteidenkaytto,
mahdolliset vieroitusoireet, todetut sairaudet ja muut terveyteen liittyvat tekijat
sekd mahdollinen laékitys, perhe seka muut mahdolliset hoitoon hakeutumisen

syyt. (Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylménen & Saarinen 2015, 336.)

2.1 Nuori ja péaihteet

Kaytan tutkimuksessa sanaa alaikdinen sekd nuori. Nuorella tarkoitetaan
nuorisolain (L 1285/2016) 38:n mukaan alle 29-vuotiaita (Veltor, 7), mutta
tutkimuksessani sanalla nuori tarkoitetaan lahinna 16—18-vuotiaita. Yhdistyneet
kansakunnat eli YK maarittelee nuoriksi kaikki 15-24 -vuotiaat ihmiset, kun taas
toisaalta YK:n lapsen oikeuksien sopimus vuodelta 1989 maéaarittelee alle 18-

vuotiaat ensisijaisesti lapsiksi. (Yhdistyneet kansakunnat 2017)



Paihteiksi katsotaan kuuluvan alkoholi, huumeet, ladkkeet vaarinkaytettyina ja
tupakka. Tutkimuksessani tarkoitan péaihteilla erityisesti alkoholia, huumeita ja

ladkkeita vaarinkaytettyina.

Suomen hallitus sitoutui vuonna 2011 hallitusohjelmassaan tehostamaan toimia
koko véaeston ja erityisesti lasten ja nuorten suojelemiseksi alkoholin, tupakan,
huumausaineiden ja rahapeliongelmien aiheuttamilta haitoilta.
Hallitusohjelmassa sitouduttiin tekemé&éan toimenpideohjelma huumausaineiden
kayton ja sen aiheuttamien haittojen vahentamiseksi. Liséksi ohjelmassa
sitouduttiin  arvioimaan huumausainelainsaadannon kehittdmistarpeita ja
lisddmaan  paihteidenkayttajien  terveysneuvontaa ja etsivaa tyota.
(Valtioneuvosto 2016, Opetus- ja kulttuuriministerio 2012, 8.) Myo6s Sipilan
vuoden 2025 hallitusohjelman tavoitteessa on terveyden edistaminen ja
varhaisen tuen vahvistuminen palveluissa. Erityisesti lapsi- ja perhepalvelut
halutaan perhelahtdisemmiksi ja niihin halutaan ennaltaehkédisevaa ja

vaikuttavaa palvelua. (Valtioneuvosto 2017)

Ehkaisevalla paihdetyolla on tarkoitus vaikuttaa paihteitd koskeviin tietoihin,
asenteisiin ja oikeuksiin, paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja riskitekijoihin
sekd paihteiden kayttétapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin.
Ehkaiseva paihdetyd on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyota ja sita
saatelee paaasiassa raittiustyolaki (1982/828), raittiustydasetus (233/1983) ja
paihdehuoltolaki (1986/41). Kuntien paihdestrategioissa ehkaiseva paihdetyo o
jatkumo, mika sisaltda ennaltaehkaisyn, varhaisen puuttumisen ja hoidon.
Uuden maarittelyn myo6ta paihdetyd jakaantuu ehkaisevaan paihdetydhon seka

korjaavaan paihdetyohon. (Varjonen 2015, 38.)

Nuorten paihteidenkayton ja tupakoinnin vahentdminen ovat Terveys 2015 —
ohjelman painopistealueita Suomessa. Kouluilla ja oppilaitoksilla on velvoite
tehda toimintamalli paihteidenkayton ehkaisemiseksi, hoitoonohjaukseen ja
varhaiseen puuttumiseen. Koulujen toimintamalli on osa koulujen turvallisuus- ja
hyvinvointisuunnitelmaa. Siina tulee nakyd myos, miten péaihteidenkaytto
epéilyyn ja kayttoon puututaan. Hoitoonohjaus, oppilaan kuntoutuminen ja

seuranta tulee suunnitella huolella ja sopia vastuun jakamisesta. Niin oppilaan
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ja kuin hanen vanhempien tulee sitoutua yhdessa sovittuihin toimintatapoihin.
(Honkanen 2008, 385-386.)

Terveydenhoitajien toteuttama varhaisen tuen interventio on tarkeaa, silla he
vahvistavat nuorten voimavaroja ja toteuttavat preventiivistéa ohjausta. Yhteistyo
koulun terveydenhoitajien ja vanhempien sek& yhteistybkumppaneiden kanssa
on ollut vahaistd. Taman vuoksi tarvitaan nuoren ja vanhempien
ryhmamuotoista kehittamista ja arviointitutkimusta. Myos terveydenhoitajien
valmiuksia tunnistaa ja tukea nuoren voimavaroja paihteiden kayton
ehkaisemiseksi on tarpeellista vahvistaa (Pirskanen, Lahtela, Laukkanen, Pietila
& Varjoranta 2013, 118-119), silla riski ennenaikaiseen kuolemaan kasvaa
moninkertaiseksi, kun nuorella on paihdeongelmia. Taman vuoksi perheita
pitdisi pyrkia tukemaan ja auttamaan monipuolisesti mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa. (Pitkanen 2015, 27.)

Vaikka mitaan yksittaista syy-seuraussuhdetta ei ole, tutkimuksissa on osoitettu,
ettd vanhemmilla ja kodin olosuhteilla on suuri vaikutus siihen, millaiseksi
nuoren péaihteidenkayttd6 muodostuu. Yhteistyd perheiden kanssa on keskeista
miettiessa keinoja ja mahdollisuuksia ehkaistd lasten ja nuorten ongelmia.
(Raitasalo & Holmila 2014, 196-197; Kylmédnen 2011, 17.) Nuorten
paihteettomyyden on todettu olevan yhteydesséa nuoren ystavien ja vanhempien
kannustavaan tukeen, kun taas paihteidenkayttoa lisddvat asiat ovat
yhteydessa nuoren ystavien paihteiden kayttéon seké negatiiviseen itsetuntoon

ja terveyteen. (Pirskanen ym. 2013, 118.)

Paihdeongelmien  nékdkulmasta olisi tarked vahvistaa lapsuusién
mielenterveyshairidilta suojaavia tekij6itd ja pyrkia tunnistamaan ja hoitamaan
riskitekijat mahdollisimman varhain. Taman mahdollistamisessa
perusterveydenhuollolla on keskeinen merkitys. Kouluterveydenhuolto tavoittaa
koko nuorten ikaluokan, mink& vuoksi alkoholin kartoittaminen tulisi kuulua
rutiininomaisesti yleiseen terveystarkastukseen kayttamalla esimerkiksi AUDIT-
ja CRAFFT-kyselyja, joista jalkimmainen soveltuu myoés muiden paihteiden kuin
alkoholin riskikayton tunnistamiseen. (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen
2007, 8-9.)
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Paihteiden saatavuuteen voidaan vaikuttaa muun muassa hintojen ja ikarajojen
kautta seka markkinointia saatelemalld. Tehokkaimmin  alaikaisten
paihteidenkayttbd ja paihdeongelmia voidaan ehkéista vanhempien
vanhemmuustaitoja lisaavalla interventiolla seka hoitamalla tehokkaasti
lapsuuden mielenterveyshairioita, kuten kaytoshairiota ja ADHD:ta. (Marttunen
& von der Pahlen 2013, 2051-2055.) Paihdehairiot ovat seké pitkakestoisia etta
toistuvia ne voivat aiheuttaa merkittavia psyykkisid ja sosiaalista haittaa niin
nuoruudessa, kuin mydhemmin aikuisuudessa. Paihdehairiditd arvioidaan
esiintyvdn 5-10 prosentilla nuoruusikaisistéa ja heista 80 prosentilla on my6s
samanaikaisia mielenterveyshairioita. (Kylmanen 2011, 16; Lepistd ym. 2007,
9)

Kansallisessa syntymakohorttitutkimuksessa seurattiin vuonna 1987 syntyneita
henkiloita. Raportissa todettiin, ettd on olemassa huomattava joukko lapsia ja
nuoria, jotka tarvitsevat tukea paastakseen kiinni yhteiskuntaan, vaikka toisaalta
suurella osalla nuorista menee hyvin. Se, miksi nain on, on arveltu johtuvat siita,
ettd kyseinen ikdluokka on kokenut 1990-luvun laman, jolloin tehtiin monia
poliittisia paatoksia koskien esimerkiksi lasten ja perheiden palveluita.
Edelleenkaan kunnissa ei ole saatu ehkaisevaa ja hyvinvointia tukevaa tyota
lamaa edeltavélle tasolle. (Paananen, Ristikari, Merikukka, Ramo & Gissler
2012, 3.) Nuorisobarometrin tuottaman kyselyn 2016 julkaistussa tuloksissa
todetaan, ettd nykynuoriso ei usko kovin vahvasti hyvinvointivaltion sailymiseen,

vaikka se on monien toiveissa (Myllyniemi, 2016, 20).

Kohorttitutkimuksen perusteella lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttaa
voimakkaasti heiddn vanhempiensa koulutus, sosioekonominen asema ja
taloudellinen tilanne. Samankaltaisia tuloksia on havaittu myds Ruotsissa, kun
on tutkittu varhaislapsuuden olosuhteiden vaikutuksista nuorten aikuisten
parjadmiseen. Nuoret, jotka saavat vanhemmiltaan muun muassa myonteista
palautetta, ovat selvasti tyytyvaisempia eldaméansa eri osa-alueisiin, kuin
vahemman keskustelevissa perheisséd. Nain ollen hyvinvoinnin tukeminen ja
ehkdiseva tyd tulisi aloittaa jo varhain ennen ongelmien ilmaantumista.
(Paananen, Ristikari, Merikukka, Ramo & Gissler 2012, 3, 37, 40-42.)
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Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn vuoden 2017 tuloksissa oli havaittu paljon
myonteisia muutoksia, kuten nuorten alkoholin kaytdon ja tupakoinnin
vaheneminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Elintavat.) Vuonna 2017
Nuorten terveystapatutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd 16 vuotta tayttaneista
nuorista 44 prosenttia pojista ja 40 prosenttia tytdista ilmoitti olevansa taysin
raittiita. Raittiiden nuorten osuus 16 vuotta tayttaneista tytdista kasvoi vuosien
2013-2015 aikana kun taas poikien osuus pieneni. Vahvaan humalaan itsensa
juovien 14-18-vuotiaiden nuorten osuus on kasvanut edellisestéa vuoden 2015

tutkimusvuodesta prosentilla. (Kinnunen ym. 2017, 47, 52.)

Ensimmainen alkoholiriippuvuuteen viittaava oire nuorilla on aiempaa
suurempien maarien juominen kerralla. Koska yhteys nuoruus- ja aikuisian
alkoholiriippuvuuden  valilla on  voimakas, tulisi alkoholin  kaytén
saanndllistymiseen ja erityisesti alkoholimaarien kasvuun juomakertaa kohden
kiinnittdd huomiota. Psyykkinen oheissairastavuus on enemman saantd kuin
poikkeus nuorilla, joilla on alkoholinkaytt6 ongelma. Heilla ilmenee my6s muita
enemman itsetuhoajatuksia  seka itsemurhayrityksid.  Alkoholinkaytto

nuoruusialla voi altistaa mielenterveydenongelmille. (Seppa ym. 2010, 114.)

Alkoholia kayttavat nuoret ovat tapaturma-alttita. Nuorten humalajuominen
altistaa myds vakivallan, kuten raiskausten tai pahoinpitelyn uhriksi joutumiselle.
(Seppa ym. 2010, 114.) Myds rikollinen toiminta ja heikko koulumenestys on
todettu useissa tutkimuksissa johtuvan alaikaisten humalahakuisesta

juomisesta, sekakaytosta ja juopumuksesta (Windle 2012, 95).

11-15-vuotiaiden suomalaisten nuorten riskikayttdyminen paihteidenkaytossa
on yleisempaa kuin OECD eli Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjeston
maissa keskimaarin. Suomalaisten nuorten toinen riskikayttaytymisen muoto on

humalajuominen. (Honkanen 2008, 368.)

Suomessa nuorten humalahakuinen juominen ja sosiaalinen altistuminen
huumausaineille yleistyivat 1980-luvun loppupuolella aina 1990-luvun loppuun

asti. 2000-luvulla nuorten terveystutkimusten ja Kouluterveyskyselyn mukaan
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14-15-vuotiaiden raittius ja tupakoimattomuus alkoivat lisdantyd. Vuonna 2004
23 prosenttia 14-15-vuotiaista oli ollut vahvassa humalassa vahintaan kerran
kuukaudessa, yhdeksan prosenttia oli kokeillut huumausaineita ja 19 prosenttia
tupakoi paivittain. Myos lukiolaisten humalajuominen on lisdantynyt. Vuonna
2004 lukiolaisista kolmekymmenta prosenttia joi alkoholia humalahakuisesti.
(Pirskanen 2007, 15-16.) Vuonna 2005 alkoholia véahintddn kerran
kuukaudessa kaytti puolet 16-vuotiaista ja 80 prosenttia 18-vuotiaista.
Humalahakuisia on 16- vuotiaista pojista 22 prosenttia ja 18-vuotiaista 41
prosenttia, kun tytdistd vastaavat luvat ovat 18 prosenttia ja 32 prosenttia.
(Opetusministerié 2007, 68.)

Suomessa ja muualla Euroopassa nuorten paihteiden kayttéd on tutkittu
eurooppalaisen koulututkimuksen: European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD) avulla vuodesta 1995 alkaen. Kyselyyn osallistuivat
tutkimusvuonna 16 vuotta tayttavat koululaiset, jotka ovat Suomessa
peruskoulun yhdeksannellda luokalla. Tutkimuksessa todettiin, etta raittiiden
osuus Suomessa on kasvanut vuodesta 1995, jolloin kymmenesosa ikaluokasta
oli raittiita. vuonna 2015 vastaava osuus oli 26 %. 1990-luvun loppupuolella
nuorten humalahakuinen juominen oli yleistd Suomessa, mutta on selkeasti
vahentynyt vuosituhannen vaihteen jalkeen. Nuorista noin 23 % oli juonut
vahintaan kuusi annosta kerralla vahintaan kerran viimeisen 30 paivan aikana,
kun wvuonna 1995 wvastaava osuus oli 51 %. Vuonna 2015
yhdeksasluokkalaisista 37 % oli ollut humalassa joskus elamansa aikana.
Humalajuomisen  aloitusikd on viime vuosina  siirtynyt aiempaa

myohaisemmaksi. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2016, 3.)

Koko Euroopan osalta tutkimuksessa todettiin alkoholin olevan yleisin paihde.
Tytoilla ja pojilla oli melkein samat kayttoprosentit. 16 % koululaisista oli
kayttadnyt kannabista vahintdan kerran elamassaan ja lisdksi 1-2 % koululaisista
oli kokeillut jotakin muuta huumetta kuin kannabista vahintd&dn kerran
elamassaan. Kannabiksen jalkeen toiseksi kaytetyimmat huumeet olivat
ekstaasi, amfetamiini, kokaiini ja LSD tai muut hallusinogeenit. (Kraus ym.
2015, 12-14.)
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Aikuisten kannabiksen kaytto yleistyi Suomessa 1990-luvulla. 2000-luvulla
kayttd vaheni, mutta sen jalkeen kayttd on lisaantynyt nuorten aikuisten
keskuudessa. 15-16 -vuotiaiden kannabiskokeilut ja kaytto eivat ole
lisaantyneet, vaan kayttd on jopa hieman vahentynyt edellisesta
mittauskerrasta. Vuoden 2010 vaestokyselyn mukaan 15-69-vuotiaista
suomalaisista 17 prosenttia oli kayttanyt ainakin kerran elamé&sséén jotain
laitonta huumetta. Nama kokeilut keskittyivat kannabiksen kayttoon ja heista 13
prosenttia oli naisia ja 20 prosenttia miehia. (Varjonen 2015, 5.) Vuonna 2015
pojista 10 % ja tytdista 7 % oli joskus elinaikanaan kokeillut kannabista. Muiden
laittomien huumeiden kaytté 15-16-vuotiailla on harvinaista. Vuonna 2015 seka
pojista ettd tytdistd 3 % ilmoitti kokeilleensa jotain muuta huumetta kuin

kannabista. (Raitasalo ym. 2016, 3.)

Aiemmista tutkimuksista on otettu huomioon, ettéd nuoret eivat aina tied&, mita
huumausainetta he ovat kayttdneet, minka vuoksi aineistoista on pyritty
poistamaan niin sanottuja pilavastauksia ja esimerkiksi ESPAD-aineistossa on
korjattu eri huumausaineita koskevia vastauksia. (Haaravuori & Raitasalo 2017,
1783.)

Rauhoittavien tai unilaakkeiden kaytossa ilman laakarin maaraysta ei ole juuri
tapahtunut muutoksia edellisestd mittauskerrasta poikien eika tyttdjen
keskuudessa. Tytoilla kaytto oli poikia yleisempaa. Vuonna 2015 pojista 4 % ja
tytoistd 8 % oli joskus kayttanyt naita 1aakkeita. Alkoholia ja pillereitéd yhdessa
kayttdneiden osuus on vahentynyt murto-osaan vuodesta 1995. Pojista 3 % ja
tytdistd 7 % oli vuonna 2015 tutkimustuloksissa elinaikanaan kayttanyt alkoholia
ja pillereitd yhdessa. Liimojen, liuottimien ja muiden haisteltavien aineiden
kokeilun kasvava trendi taittui pojilla jo vuonna 2011, ja tyttdjenkin kohdalla
trendi nayttda nyt kdantyneen laskuun. Vuonna 2015 pojista enda 7 % ja

tytoista 8 % oli elinaikanaan kokeillut naita aineita. (Raitasalo ym. 2016, 3.)

Kerasen, Laukkasen ja Hintikan (2003, 1147-1153) tutkimuksessa selvitettiin
14—17-vuotiaiden nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamista
ensiapupoliklinikassa. Aineistona oli otos erikoissairaanhoidon ensiapualueelle

hakeutuneista alaikaisista. Lahes kaikki myrkytyksen eli intoksikaation vuoksi
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tulleet alaikaiset ohjattiin psykiatrin konsultaatioon. Sen sijaan paihteiden
kayttoon ja siihen liittyviin ongelmiin ei paneuduttu, vaikka jokaisen paihtyneena
terveydenhuollon yksikkdoon tulevan nuoren psykososiaalinen tilanne tulisi
selvittaa, ja heidat pitaisi ohjata asianmukaiseen hoitoon. Alkoholin vaikutuksen
alaisena hoitoon tulleista psykiatriseen konsultaatioon ohjattiin vain joka toinen.
Tutkimuksessa oletettiin, ettei nuorten alkoholinkayttoon osattu kiinnittaa
riittavasti huomiota. Tulosten mukaan tyttoja ohjattiin konsultaatioon herkemmin

kuin poikia.

Kuusankoskella toteutetussa tutkimussarjassa selvitettiin kahden vuoden ajalta
hoitoon tulleiden 15-29-vuotiaiden tapaturmia. Tutkimuksessa todettiin
tapaturmien vuoksi ensikaynteja olleen paivystyksessa 1416, joista alkoholin
vaikutuksen alaisena oli 37,6 prosentilla. Tapaturman vuoksi kaynti
paivystyksessa on katsottu olevan otollinen lyhytinterventiolle, silla talléin potilas
ymmartaa alkoholilla olleen osuutta tapaturmaan. Lyhytinterventio on
puhallutustuloksen kasittelyn lisaksi neuvontaa. Nuorten kanssa on tarkeaa
selvittdd myds nuoren elamantilanne ja ohjata hénet tarvittaessa palveluihin.
Kaikille itseaan vahingoittaville nuorille tulee taata psykiatrinen konsultaatio ja
kokonaisarvio paivystyspoliklinikalla. (Nurmi-Luthje ym. 2011, 1905-1910;
Karjalainen ym. 2013, 731-736b.)

Suomessa pitkittdisseurantana toteutetussa tutkimuksessa todettin 14—16-
vuotiaiden nuorten paihteidenkaytén johtuvan usein perheen heikosta
sosioekonomisesta taustasta seka nuoren masennuksesta. Vanhempien heikko
koulutustausta ja tyottomyys seké nuoren samanaikainen masennus aiheuttivat
alkoholin toistuvaa kayttdd ja juopumusta. Taman vuoksi he ovat erityisessa
kohderyhmassa ennaltaehkdisevassa tydssa. (Torikka, Kaltiala-Heino,
Luukkaala & Rimpela 2017, 95.)

Nuorten paihdeongelmaan liittyy yleensa myos mielenterveyden ongelmia, jotka
jadavat helposti huomioimatta. Naista tavallisimpia ovat kaytdshairiot, depressio
ja ahdistuneisuushairiot seka vakavimmissa tapauksissa psykoottisuus.
Rinnakkaishairididen huomioiminen hoidossa parantaa péaihdeongelman
ennustetta. (Lonnqvist & Marttunen 2001, 1585-1590.)
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Pirskasen ym. (2013) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien monipuolinen
voimavaroihin liittyva keskustelu nuorten kanssa koettiin tarkeéksi, vaikka jotkut
hoitajat kokivat nuoren itsetunnon ja sosiaalisten taitojen arvioimisen vaikeaksi.
Tahan oli kaytetty apuna erilaisia tyovalineitd, kuten ADSUME:a ja muita
voimavaramittareita. Toisaalta tutkimus tuotti myds tietoa varhaisen tuen
puutteellisuudesta, kun hoitajien huoli ja toteuttamat tukitoimenpiteet nuorten
paihteidenkayttoon olivat riittamattomat. Tutkimuksessa koettiin tarkeaksi
puuttua alaikdisten péaihteidenkayttoén jo perusterveydenhuollossa. Viime
vuosina Euroopassa on yha& wuseampi nuori joutunut sairaalahoitoon
alkoholimyrkytyksen vuoksi. Tutkimuksissa mini-intervention on todettu
ehkaisevan tulevaisuudessa alkoholin riskikayttoa. (Diestelkamp, Drechsel,
Baldus, Wartberg, Arnaud & Thomasius 2016, 17.)

2.2 Nuorten paihteiden kayton ehkaisy

Nuorten paihteiden kaytbén ehkaisy, varhaisen puuttumisen tehostaminen ja
alkoholijuomien riskikayton vahentaminen ovat Suomen terveyspolitiikan
keskeisia tavoitteita. Tassa tehtavassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on
tarked osuus tavoitteiden saavuttamisessa. (Pirskanen 2011,4; Laajasalo &
Pirkola, 2012, 50.)

Varhain alkanut péaihteiden kayttd muodostaa riskin aivojen kehittymiselle.
Vaikka nuorten aivot ovat palautumiskykyisid voi lyhytaikaisetkin muutokset
aivojen rakenteissa ja toiminnassa heijastua psykologisina ja sosiaalisina
ongelmina myohemmalle kehitykselle. (Hyytid 2015, 938.) Nama nuoret ovat
lisdksi muita alttimpia tapaturmille. Tapaturmien vuoksi kaynti paivystyksessa
on otollinen tilanne lyhytinterventiolle. Lyhytinterventio on puhallustuloksen
lapikaynnin lisdksi neuvontaa positivisessa hengessa seka keskustelua
vaihtoehdoista alkoholikayton hillitsemiseksi tai lopettamiseksi. (Karjalainen,
Nurmi-LUthje, Karjalainen, Liuthje, 2013, 735-736.)
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Nykymuotoisen ennaltaehkéaisevan paihdetyon juuret pohjautuvat raittiustyéhon,
jonka paatavoitteena oli raittiin elamantavan edistaminen valistuksen ja
saantelyn keinoin. Uusi laki ennaltaehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta
korvaa vanhan raittiustyolain ja -asetuksen. Ehkaiseva paihdetyé maaritellaan
toiminnaksi, jolla ehkaistddn paihteiden kayttbd ja kaytdsta aiheutuvia
terveydellisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Laki sisdltaéa myds
osuuden, jonka mukaan rahapelaaminen siséltyy ehkaisevaan paihdetyohén
paihteiden ja tupakkatuotteiden lisdksi, mutta keskityn tydssa vain nuorten

paihteiden kayttoon. (Warpenius, Holmila, Karlsson & Ranta, 2015, 14-15.)

Toimiminen moniammatillisissa yhteistyéryhmissa on lisannyt uskallusta
varhaiseen puuttumiseen, silla silloin se ei henkildidy keneenkaan tyontekijaan.
Samalla se on tuonut ulottuvuuden korjaavasta ja ongelmakeskeisesta tyosta
nuoren kokonaisvaltaiseen auttamiseen. (Linnakangas & Suikkanen 2004, 89.)

Varhaisiin paihdekokeiluihin puuttuminen ja niiden estdminen tai lykkaaminen
ovat yksi keskeisimpia ehkéaisevan paihdetyon toimenpiteitd. Hyva ja huolehtiva
vanhemmuus suojaa paihdeongelmilta. Alkoholiongelma voi olla jo
lapsuusiassa alkaneen ongelmajatkumon osa. Nuorten paihdehéiridille ei ole
olemassa omia kriteereitda, vaikka nuorten paihdehairiét ovat erilaisia kuin
aikuisilla. (Seppéa, Alho, Kiianmaa 2010, 112-113.)

Jotta nuorten paihteiden kayttoon voidaan vaikuttaa ennalta, tulee sen syyt
ymmartaa. Nuorten paihdetyé ei voi olla kdannyttdmista eika siina tuomita,
vahatella eika liioitella. Nuoret kaipaavat aikuista, vanhempaa ja kokeneempaa
ihmist&, joka kohtelee hanta ihmisena eika ammattinsa objektina. (Maunu 2016,
22-23.) Paihteet tulee ottaa puheeksi osana muita terveyteen liittyvia ja
edistavia kysymyksia ja niihin tulee reagoida valittomasti. Tietoa ei pida tuputtaa
eikd haittavaikutuksia liioitella. Nuorten kanssa tehtdvassad paihdetydssa
korostuu sosiaalisten taitojen harjoittelun merkitys. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 168.)

Paihdeongelman ymmartamisen ja hoidon kannalta keskeinen kysymys on,

miksi kehitys pdaihteettomyydesta kokeiluun, kayttéon, vaarinkayttoon ja
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riippuvuuteen on niin yksildllista. Ensimmainen huumekokeilu tehdaén yleensa
nuoruusiassa, mutta hoitokontakti syntyy keskim&érin vasta vuosia
myo6hemmin. Nuoren huumeidenkayttd ei nay valttdmatta terveydenhuollossa.
Usein hoitoon ajaudutaan paivystystilanteessa, vaikka ongelma on jo
pitkdaikainen. Hyvaa paihdehoitoa ei voi suunnitella kiireen keskella, vaan
tarvitaan hoitosuunnitelma, josta molemmat osapuolet pyrkivat pitamaan kiinni.
Hoidossa pyritédn huomioimaan asiakkaan ajankohtaiset tarpeet. Nuorten
paihdeongelmien hoito vaatii hoitohenkilokunnalta asiallista suhtautumista seka
patevaa ammatillista osaamista, my0s hoitojarjestelméltd vaaditaan
joustavuutta ja jameryyttd. Hoidon kohteena on aina nuori ja usein hanen
perheensa kaikkine ongelmineen, eika pelkka paihdeongelma. Taman johdosta
hoidon aloittamiseen tulee liittda huolellinen tutkimus ja hoidon tarpeen
kokonaisarviointi sek& mahdollisuus moniammatillisen hoitotiimin tukeen.
(Lonngvist & Marttunen 2001, 1585-1590.)

Tarkeinta alkoholiriippuvuuden tunnistamisessa on keskustelu. Asiakkaan
alkoholin kayttoon keskittyminen voi nakya siten, etta harrastukset, ystavapiiri
tai jopa kaikkein laheisimmat ihmiset eivat ole endd merkityksellisia.
Alkoholiriippuvainen voi pitda naita asioita tarkeina ja hanella voi olla mydnteisia
tavoitteita naiden asioiden suhteen, mutta kaytannossa alkoholin kaytto ei
mahdollista tavoitteiden mukaista toimintaa. Alkoholin kayton jatkuminen
haitoista huolimatta liittyy laheisesti pakonomaiseen tarpeeseen ja hallinnan
menettamiseen. (Aalto 2010, 41.)

Paihdehoitotydn  toteuttamiseen vaikuttavat tyo- ja  hoitoymparisto,
sairaanhoitajan yhteistydsuhteet seka millaisen vuorovaikutussuhteen han
onnistuu luomaan paihteidenkayttajan ja taman laheisiin seka se, millaisia
hoitotydn menetelmia hoitaja kayttaa. Nuorten paihteiden kayttéon on havaittu
vaikuttavan vanhempien suhtautuminen péihteisiin. Vanhempien myonteiset
asenteet vaikuttavat merkittdvasti nuorten paihteidenkaytt6on ja aloitusikaan.
(Havio ym. 2008, 15, 42-43.)

2.3 Yleisimmat mittarit ja kyselyt varhaisen tunnistamisen tukena
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Terveydenhuollossa kaytetaan erilaisia tapoja, joilla selvitetdéan potilaan
kayttaman paihteen maardd. Mini-interventiolla on tarkoitus herattaa
keskustelua potilaan paihteiden kaytosta ja kartoittaa potilaan kayttaman
paihteen maara. Juomapaivakirja on yksi esimerkki tarkkuuden lisaamiseksi.
Potilas ei aina pysty vastaamaan néaihin kysymyksiin tai vastauksiin. Kun
halutaan lisda tarkkuutta, silloin voidaan kayttaa esimerkiksi AUDIT-kyselya
apuna. (Aalto 2010, 32-33.)

Alkoholin riskikayton varhaiseen puuttumiseen ja tunnistamiseen on kehitetty
mini-interventiomalli, joka perustuu alkoholin kaytén kartoittamiseen AUDIT-
kyselylla ja sen tulosten vaatimaan lyhytneuvontaan. Testi on suunniteltu
alkujaan aikuisten pitk&aikaisen, haittoja aiheuttavan alkoholin suurkulutuksen
tai rippuvuuden tunnistamiseen, minka vuoksi AUDIT-kysely ei sovi kaikin osin
nuorille. AUDIT-kyselylla pyritddn tunnistamaan alkoholin varhaisvaiheen
riskikayttd, joka tarkoittaa sellaista alkoholin kayttomaaraa tai —tapaa, joka
saattaa johtaa alkoholihaittoihin. Audit (alcohol use disorders identification test)
—lomake on Maailman terveysjarjeston, World Health Organization (WHO:n)
kehittelema. Siitd on kehitelty eri versioita ja yleisimmin kaytéssa oleva on 10
henkilokohtaista kysymystéa alkoholin kaytosta. (Honkanen & Mellin 2008, 184—
185; Alkoholiongelmaisen hoito, Kaypéa hoito 2015.)

Nuorten alkoholin kayttdon on puututtava viimeistaan, kun nuoren paihdekaytto
ei ole viela riippuvuustasoista, mutta on saanndllistynyt tai huolta herattava.
Lyhyt interventio voi kasittda yhden 30—-60 minuutin mittaisen tapaamisen tai
viikoittaisia kaynteja puolen vuoden ajan. Varhaista puuttumista tulisi toteuttaa
esimerkiksi kouluterveydenhuollossa tai paivystykseen integroituna. Avoin ja
keskusteleva ilmapiiri edistdd puheeksi ottoa seka kotona, koulussa ja
terveydenhuollossa. Paihteidenkaytdn selvittely antaa mahdollisuuden arvioida
nuoren elamantilannetta kokonaisuudessaan. Paihteidenkayttdd voi kartoittaa
esimerkiksi  kouluterveydenhuollossa  haastattelemalla  sekd  erilaisin
kyselylomakkein. Laajimmin on kaytossa aikuisille kehitetty AUDIT-kysely, jossa

nuorille kaytetdan matalampaa pisterajaa. (Seppa ym. 2010, 115-116.)
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AUDIT-kyselyn kayttoa vahentava tekija lienee alkuperaisversion pituus, jonka
vuoksi kyselya sovelletaan vaihtelevina variaatioina. Luotettavan tuloksen
saamiseksi strukturoituja menetelmia tulisi kayttaa tutkimustoiminnan avulla
muodostettavien standardien mukaisesti, mista toimivan esimerkin tarjoaa
alkuperaisversion kolmesta ensimmaisesta kysymyksesté johdettu AUDIT-C.
Sen herkkyys ja tarkkuus ovat tutkimuksissa olleet l&ahes poikkeuksetta samaa
tasoa alkuperdisversion kanssa, mutta tasta huolimatta Iyhytversiota on
kritisoitu esimerkiksi siitd, ettd sen avulla ei voida saada laadullista tietoa
potilaan alkoholinkayttotavoista. (Bergstrom, Honkalampi, Kuhlman & Saarinen
2014, 533.)

AUDIT-C on ennen kaikkea varhaisvaiheen seulontamenetelma, eli sen avulla
on tarkoitus tunnistaa alkoholin mahdolliset ongelmakayttdjat ennen
vakavampien alkoholisairauksien syntya, mik&d mahdollistaa erilaiset
ennaltaehkéisevat interventiotoimet. Tutkimusten perusteella AUDIT-C

vaikuttaa soveltuvan juuri tdhan tarkoitukseen. (Bergstrom ym. 2014, 533.)

Mini-interventio on yksi tutkituimmista paihdehoitomuodoista. Sen vaikutuksesta
ainakin 10 prosenttia riskikayttgjista tai alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyy
kohtuukayttoon tai lopettaa kokonaan ja hoitovaikutus kestaa 1-2 vuotta. Lisaksi
mini-interventio on kustannustehokasta. Suomessa tehtyjen laskelmien mukaan
yhta lyhyt neuvonnan saanutta kohden kustannukset olivat 2000-luvun alussa
84-241 euroa riippuen siitd, miten kattavasti potilaan alkoholin kayttoa
seulotaan. (Aalto 2010, 37.)

Lyhytneuvonnan pituus ja sisaltd vaihtelevat yksilollisesti. Lyhimmillaan se
kestda noin viisi minuuttia, mutta useimmiten hiukan enemman.
Lyhytneuvonnan  kohderyhmana ovat terveydenhuollossa tavattavat
riskikayttajat ja alkoholi haitallisesti kayttavat potilaat. Lyhytneuvonnassa
kaydaan lapi tehtyja havaintoja. Keskeisintd on keskustella alkoholin
kayttomaaristd seka niiden mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin,
sairauteen ja hoitoon. Mini-intervention kustannustehokkuudesta ja
vaikuttavuudesta on paljon tutkimusnayttéd. Varhainen puuttuminen alkoholin

ongelmakayttoon nayttdaa vahentdvan paihdediagnoosien maarad seka
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parantavan hoitovasteita ja tukevan palvelun tarjoamista yhden oven
periaatteella. (Bergstrom ym. 2014, 533; Aalto 2010, 36.)

Australialaisessa tutkimuksessa sairaaloissa kokeiltin kymmenen vuoden ajan
mini-intervention tehokkuutta alkoholia vaarin kayttaviin 12—-25-vuotiaisiin
potilaisiin.  Yhten& mini-intervention tavoista he kayttivat motivoivaa
haastattelua. Motivoivan haastattelun todettiin olleen osittain hy6dyllista. Suurin
hyoty silla oli haittoja vahentava vaikutus. Pitkdn aikavalin tutkimustuloksilla
todettiin tekniikan vaikuttaneen eniten alkoholin kayttdmaarien pysyvaan
vahenemiseen ja héairididen vahenemiseen. Toisaalta vaikutuksen arveltiin
johtuvan my6s normaalista kypsymisesta ja vanhenemisesta. Yksittaisen
intervention ei voida todeta vaikuttavan varmuudella, vaan kaikkien tutkimuksen
osa-alueiden yhteisvaikutuksen. Naita toimintoja olivat kahdenkesken kayty
keskustelu motivoivan haastattelun keinoin, keskittyen haittoja vahentavaan
kaytokseen ja pitkaaikaisvaikutukseen. (Wachtel & Staniford 2010, 605.)

Palveluohjaus on osa paivystyksen arkea. Henkilokunta ohjaa paivittain potilaita
muihin  palveluihin.  Yleisesti  palveluohjauksella  tarkoitetaan  usein
asiakaslahtoista ja asiakkaan etua korostavaa tyoskentelya ja sita, etta
palvelukokonaisuus ja asiakkaan tarvitsema tuki raataléidaan yksilollisesti.
Paivystyksessa tama edellyttda potilaan tilanteen huolellista kartoittamista ja
jatkohoidon suunnittelua yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa.
Palveluohjauksen lisaksi tarvitaan yhtenaisia ohjeita ja toimintamalleja.
Yhteisty6td  voidaan parantaa  esimerkiksi  sosiaalipaivystyksen ja
terveyskeskuspaivystyksen yhteisilla kokouksilla tai paivystykseen voidaan
palkata erityistyontekijoita esimerkiksi sosiaalialalta. (Suikkala & Laine 2010,
202-203.)

Yhten& varhaisen tuen valineend on kaytetty myds Nuorten paihdemittaria
ADSUME:a. ADSUME koostuu sanoista Adolescents’ Substance Use
Measurement ja se on tarkoitettu nuorten paihteiden kaytén arviointiin ja
paihteettomyytta edistavan terveyskeskustelun tukimateriaaliksi. Mittari koostuu

17 kysymyksestd, joilla kartoitetaan pdaihteiden kayton maaréda ja haitallisia
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seurauksia. (Pirskanen, Lahtela, Laukkanen, Pietila & Varjoranta 2013, 118-
120; 128.)

Ensimmaisten paihdekokeilujen jalkeen interventioksi riittavat myods motivoivan
haastattelun keinoin kaytavad puheeksiotto, voimavarojen kartoittaminen ja
paihdekaytdon seuranta. Laaja-alaisempi ja strukturoidumpi lyhytinterventio on
paikallaan, kun kyse on saanndéllistyvasta riskikaytosta. (Seppa ym. 2010, 116.)
Interventiot ovat tarkeitd, silla niiden avulla on useiden tutkimusten mukaan
saatu vahennettya paihdediagnoosien maaraa, parannettu hoitovastetta ja
saatu tukevan palvelun tarjoamista yhden oven periaatteella (Bergstrom ym.
2014, 533).

2.4 Puheeksiottamisen kaytannon toimintamalleja

Huolen puheeksiottamisen avulla otetaan huolta herattava asia puheeksi toista
loukkaamatta. Tall6éin asiakassuhteet eivat vahingoitu, vaan painvastoin
paranevat. Huoli tulee ottaa puheeksi kunnioittavalla tavalla toisen (asiakkaan,
huoltajien, alaisen) kanssa. Talla tydmenetelmélla otetaan esiin oma huoli,
jonka jalkeen tydskentelyd jatketaan yhdessd asiakkaan kanssa. Varhain
puheeksi otettu huoli auttaa varhaisen yhteistyon aloittamista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Huolen puheeksi ottaminen.) Keskustelun tulee olla
etukateen valmisteltua ja se tulee tapahtua tilassa, jossa ulkopuoliset
hairidtekijat on minimoitu. Keskustelun tarkoituksena on avata asiakkaan silmat

nakemaan oma tilanteensa. (Huhtanen 2007, 151-153.)

Aina hoitotydhon liittyvat ammatilliset ihanteet, kuten, potilaan inhimillinen ja
yksiléllinen kohtaaminen eivat toteudu kaytanndssa. Erityisesti ristiriitoja
iimenee paivystystilanteissa paihteitd kayttavien potilaiden kohtaamisessa ja
puheeksiottamisen tilanteissa, (Behm 2015, 156, 159) vaikka sen on todettu
olevan kayttokelpoinen, hyvéksytty ja toteutettavissa oleva toimintamalli
paivystystyohon, jossa on havaittu monia haasteita tai esteitd ratkaistavaksi.
Talléin myos eettiset periaatteet toteutuvat arkisissa toimintatavoissa. (Behm
ym. 2016, 313.)
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Kulttuurissamme koetaan vaikeaksi puhua paihteiden kaytosta, vaikka se
kuuluukin sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoéiden perusosaamiseen. Siita
tulisi huolehtia kaikkialla, missa ihmisid hoidetaan ja kuntoutetaan. Vastuu
paihteidenkaytosta ja muutoksesta kuuluu yksilolle itselleen, mutta tyontekijalla
on vastuu asian puheeksi ottamisesta ja muutokseen motivoinnista.
Tuloksellisinta paihdehaittojen ehkaiseminen ja paihdeongelman hoito ovat, kun
asiaan puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Puheeksi ottaminen
on valittdAmista ja ammattitaitoa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
151.)

Puheeksiottamisen tukena voi kayttdd muun muassa lomaketta, joka sisaltaa
kysymyksi&, joiden avulla hoitaja voi valmistautua tilanteeseen ja arvioida
keskustelua puheeksiottamisen jalkeen. Tarkeintd on toteuttaa huolen
puheeksiottaminen kunnioittavana keskusteluna, jossa tavoitteena on saada

asiakasta kokeva huoli poistetusti. (Honkanen & Mellin 2008, 173.)

Suojaavat voimavarat ja altistavat taustatekijat ovat tarkeitd tunnistaa
yksil6llisen tuen varmistamiseksi nuorten pdaihteidenkayton hoidossa. Tall6in
voidaan tukea erityisesti niitd nuoria, joilla on muita suurempi riski
paihdekokeilujen jatkamiseen. (Pirskanen 2011,4.) Puheeksiottaminen on
hyvaennakointimenetelmé&, jolla voi puuttua huolenaiheeseen. Huolen
puheeksiottaminen tarkoittaa auttajan tyoskentelyn painottumista
vuorovaikutuksessa. (Eriksson & Arnkil 2012, 8, 27.)

Erityisesti merkittavan huolen puheeksiottaminen on asiakkaan kannalta
valttamatonta. On olemassa tilanteita, jolloin ennen puheeksiottoa voidaan
konsultoida muita asiantuntijoita tai toteuttaa puheeksiotto yhdessa toisen
asiantuntijan kanssa. Mitd nopeammin huoleen puututaan ja tukea tarjotaan,
sita paremmin tarjottavat toimintamallit ovat kaytettavissd. Puheeksiotto on
kokonaisvaltainen kontaktissa tapahtuva dialoginen menetelma. (Eriksson &
Arnkil 2012, 32, 37.)
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Huumausaineiden kayton tunnistamisessa tarkeimpana keinona on
puheeksiottaminen. Mita luottamuksellisempi hoitosuhde on, niin sita
turvallisempaa ja helpompaa puheeksiottaminen on. Tyontekijalta edellytetaan
perustietamysta niin huumausaineista, niiden vaikutuksesta, kaytosta kuin
huumekulttuurista. Huumausainetesteja kaytetaan huumeongelman hoidossa,
mutta niita ei ole tarkoitus kayttaa rutiininomaisesti huumeongelman
tunnistamisessa.  Parhaiten testin  kayttd  soveltuu hoidon tueksi
luottamuksellisessa ja kayttadytymisen muutokseen tukevassa hoitosuhteessa.
(Partanen & Aalto 2009, 23.)

Varhaiseen puuttumiseen liittyvid tydmenetelmia Suomessa on kehitetty muun
muassa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen eli Stakesin,
nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, tutkijoiden ja kouluttajien Tom
Arnkilin, Esa Erikssonin ja Robert Arnkilin toimesta. Varhaisen puuttumisen
kasitettd ja sisaltbd on kehitetty alun perin lastensuojelutydhén ja Varpu-
hankkeessa (Varhainen puuttuminen-hanke), josta se on vahitellen levinnyt
myds muun muassa terveydenhoitajien tyokaytantodihin. (Honkanen & Mellin
2008, 168-169.)

Nykyisin  kaikissa kunnissa voidaan soveltaa Varhaisen avoimen
yhteistoiminnan mallia (VAY). Sen tarkoituksena on rakentaa kuntaan oma
toimintamalli paikallisten tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan omaan
toimintaymparistoon  sopivaksi. Toimintamallin  vakiinnuttaminen kuntaan
edellyttaa johtamista, mista vastaa kaikki toimialat kattava seka paatésvaltainen
ryhma. Ryhman tehtdvana on luoda edellytykset, kehittda ja johtaa varhaista
avointa yhteistoimintaa sekd arvioida ja seurata mallin kayttéa ja sen
vaikutuksia.  (Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos. Varhainen avoin

yhteistoiminnallinen malli.)

Pirskasen (2007) kehittdm& Varhaisen puuttumisen mallin tavoitteena on
edistda nuorten paihteettomyytta tehostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaa nuorten pdaihteiden kaytdn tunnistamisessa,
varhaisessa puuttumisessa ja tuessa, paihteiden riskikayton vahentamisessa

sekad hoitoon ohjauksessa. Kyseinen malli koostuu Nuorten paihdemittarista ja
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varhaisen puuttumisen toimintamallista. Malli soveltuu kaytettavaksi 13-18-
vuotiaiden kanssa niin koulu- ja terveydenhuollossa, kuin

erikoissairaanhoidossa ja nuorten paihde- ja mielenterveysyksikdissa.

Varhaisten puuttumismallien tavoitteena on muun muassa vahentaa
riskitekijoiden vaikutusta. Uusien kayttdjien mé&ardd voi vahentad ennen
alkoholin  kaytoén aloittamista annetuilla interventioilla. Alkoholinkaytén
aloittamisen jalkeen interventioiden tavoitteena on pysayttaa kayton jatkuminen,
saannéllistyminen ja  eteneminen  paihdehdirioksi.  Tarkein  tavoite
paihdehairidisen nuoren hoidossa on paihderiippuvuudesta tai ongelmakaytosta
toipuminen seka paihdekayttoon liittyvien ongelmien uusiutumisen ehkaisy.
Vanhemmuutta vahvistavien interventioiden on todettu vahentavan parhaiten
sekd nuorten paihteidenkaytbn aloittamista, etta kayttbd vanhemmalla ialla.
Yhteiskunnallisella tasolla alkoholin saatavuutta séatelevét toimenpiteet, kuten
alkoholimyynnin ikarajojen valvonta ja alkoholin hinnankorotukset vahentavéat

tehokkaasti nuorten juomista. (Seppa ym. 2010, 116.)

Alle  18-vuotiaiden alkoholin  kaytdssa sovelletaan valtakunnallisesti
alkoholinkaytdon nollatoleranssia. Kunnille on luotu suositusmalli tata tukeville
kaytanteille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tulee puuttua nuorten
tupakointiin ja alkoholinkayttéon. Alle 18-vuotiaille suunnattujen tilaisuuksien
lupapaatoksien ehdoissa noudatetaan paihteettomyyttd. Nuorille turvataan
asiantuntevat ja riittavat paihdehoitopalvelut niita tarvitseville seka varmistetaan
paikallinen ja seudullinen ehkaiseva paihdetyo kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen  yhteydessa. Lisaksi  tehdaan  tarvittavat
lainsdadantdomuutokset ja kehitetdan paihdeongelmien ehkaisyyn ja hoitoon

liittyvaa koulutusta. (Opetusministerido 2007, 69-70.)

Toimintamalleista on olemassa useita etukdteen suunniteltuja malleja, joiden
avulla varhaista puuttumista voi toteuttaa. Huhtasen (2007, 183) kirjassa Kun
huoli herdd — Varhainen puuttuminen koulussa, on kuvattuna yhta kouluissa
kaytettavaa varhaisen puuttumisen yhteistydmallia. Sen tarkoituksena on toimia

tyokaluna ongelmallisten tilanteiden puheeksi ottamisessa. Malli ei poissulje
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moniammatillisen asiantuntijatydryhman toimintaa  ja  osallistumista

paatoksentekoon.

Vantaalla on kaytéssa varhaisen tuen malli HYVIS. Varhaista tukea on kaikki
lasten ja nuorten hyvinvointia edistava toiminta, kuten kouluterveydenhoito,
nuorisotyd ja harrastustoiminta. Myds vanhempien tukeminen heidan
kasvatustehtavassaan on varhaista tukea. HYVIKSEN tavoitteena on pyrkia
tukemaan perheitd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja vastata heidan
tarpeisinsa. Toiminta on seka asiakaslahtdista verkostotyotd etta
yhteistyonkoordinointia ja alueen sosiaalisen kehityksen seurantaa. Varhaista
tukea toteutetaan ensisijaisesti perustason ja kohdennetun tason palvelujen
tydssa. Toimintaa tuetaan aktiivisesti myds erityistason palveluista kasin.

(Vantaa kaupunki. Varhainen tuki ja yhteinen tyo.)

Peijaksen paivystyksessa on tehty tutkimus paivystyksen kuormittuvuudesta
paihdepotilaiden osalta. Tutkimuksen mukaan paihderiippuvaisia tai paihtyneita
potilaita oli yhteensa 27 % kavijoista. Alkoholiongelmaiset potilaat tyollistavat
paivystyksen henkildkuntaa keskimaarin enemman kuin muut potilaat.
Paihtyneena tai paihteen kayton jalkitilan tai komplikaation takia potilas voi olla
levoton, sekava, vaativa, impulsiivinen tai aggressiivinen. Paihdepotilas viipyy
paivystyksessa usein tunteja ja kaynnit ajoittuvat viikonlopulle ja ydhon.
(Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Manninen-Kauppinen &
Pohjola-Sintonen 2006, 4923—-4927.)

Turun Lasten ja nuorten paihdepoliklinikan toimintamalli perustuu motivoivaan
haastatteluun ja kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan. Jonssonin (2005, 2619—
2622) tutkimuksessa todettiin, etta poliklinikalla annettu tuki ja apu vaikuttivat
siihen, etta alaikdisen paihteidenkayttdé hoito-ohjelman aikana vaheni.
Savonlinnan kaupunki kannustaa tyontekijéitdéan valmistautumaan ja toimimaan
pulmatilanteissa mahdollisimman varhain, jolloin tukemisen mahdollisuuksia ja
vaihtoehtoja on viela runsaasti kaytettavissa. Tyontekijaa rohkaistaan ottamaan
huoli puheeksi ja muistuttamaan, ettd huolen puheeksi otto on aina lupaus

toiminnasta. (Savonlinnan kaupunki 2012)
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Sastamalassa ja Punkalaitumella on luotu lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseksi ja lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi suunnitelma,
jossa yhtend osa-alueena on lastensuojelun luoma aloituspalaverikaytanto.
Talla edistetdan ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka
tuetaan vanhemmuutta. (Sastamala & Punkalaidun. Lasten ja nuorten

hyvinvointisuunnitelma 2016, 5, 22.)

Helsingissd on ollut vuosina 2009-2011 seka 2014-2017 kaytossa Terve
Helsinki hanke, jonka yksi osahanke oli Paivystyksesta hoitoon — projekti.
Projektin tarkoituksena on kehittdad sairaaloihin soveltuvaa toimintaa, jolla
motivoidaan ja tuetaan paihteiden kaytolla seka psyykkisesti oireilevia potilaita
muutokseen. Mallissa palveluohjaajan ja paihdehoitajan kanssa toimii
vertaistoimija. Lisaksi projektiin kuuluu hoitohenkildkunnan valmennuksia,
joiden awvulla lisatddn heidan tiedollisia ja taidollisia  valmiuksia
paihdehoitotyéhon. (Helsingin kaupunki. Terve Helsinki — hanke 2009-2011, 10,

22-23; Innokyla. Satu — Palveluohjausta ja tukitoimintaa sairaalaymparistossa)

3 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTONA

Peijaksen sairaala sijaitsee Vantaalla ja sen ymparivuorokautisessa
yhteispaivystyksessa hoidetaan akillisesti sairastuneita tai vammautuneita 16
vuotta tayttaneitd vantaalaisia ja keravalaisia perusterveydenhuollon,
sisatautien ja kirurgian erikoissairaanhoidon paivystysasiakkaita.
Perusterveydenhuollon (terveyskeskuspaivystys) paivystyksessd hoidetaan

my0s lapsia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Paivystys.)

Kasitteend paivystys tarkoittaa hatatapausten valitbnta hoitoa ja Kkiireellista
potilaiden polikliinista hoitoa. Paivystyspoliklinikoiden yksi téarkeimpia tavoitteita
on seuloa sinne hakeutuneiden potilaiden joukosta ne, jotka ovat kiireellisen
hoidon tarpeessa. Vastaanotolla arvioidaan potilaan oireet ja vammat ja

arvioinnin perusteella tehdaan potilaan valiton tutkimus- ja hoitosuunnitelma.
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Paivystyspoliklinikalla on tarkoitus tehda hoidon kannalta Kkiireellisia
ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita, joita ei voida siirtdé. (Sopanen
2008, 60-61.)

Akuuttipotilaan (akillisen tai lyhytkestoisen) hoitopolku alkaa sairaalan
ulkopuolelta ja kulkee paivystyspoliklinikalle, josta noin puolet potilaista kotiutuu
ja puolet paatyy sairaalan vuodeosastoille. 1.1.2015 astui voimaan Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péaivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista (A 782/2014), joka asettaa kaikille maamme
paivystyksille yhtendiset vaatimukset, joihin Helsingin seudun yliopistollinen
keskussairaala (Hyks) Akuutin paivystystoiminta pohjautuu. Jorvissa,
Meilahdessa ja Peijaksessa paivystysalueet muodostavat yhtendisen
kokonaisuuden, jossa paivystysosastoilla on keskeinen rooli hoidon
jatkuvuuden ja joustavuuden kannalta. Paivystysosastotoiminta on
lyhytkestoista seurantaa ja hoitoa, joka useimmiten on 1-1,5 vuorokauden

pituinen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Paivystyspoliklinikka.)

Paivystystyd kohdentuu akuuttiin kriisiin  ja hatdan, jonka kohtaaminen
edellyttaa tyontekijaltéa kriisituen ja konfliktien kasittelytaitoja. Nuorten kanssa
erityisessd huomiossa ovat aito kohtaaminen ja lasnéaolo, mutta myds
tehokkaita toimenpiteitd tarvitaan. Potilaiden fyysinen ja psyykkinen tila
paivystyksessa saattaa olla heikko. Taman vuoksi paivystyksessa keskitytaan
hoidon toteuttamiseen sek&a konkreettisiin ja kiireellisempiin asioihin. Paivystys
voi olla myos pitkakestoisen muutostydn aloituspaikka. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 159-163.)

Paivystyksen hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valitttman
hoidontarpeen maarittaminen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin tekeminen,
hoidon aloittaminen ja tarpeellisesta jatkohoidosta paattaminen. Hoitoprosessi
etenee paasaantdisesti seuraavien vaiheiden kautta: ennakkoilmoitus, potilaan
saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilanarviointi (triage) ja sijoittaminen,
tutkiminen ja haastattelu, paatos valittomasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon
toteutus ja jatkuva arviointi, paatds jatkohoidosta ja mahdollisen siirtymisen

turvaaminen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)
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3.1 Paivystyksen hoitoprosessi

Paivystysprosessin keskeisid haastekohtia ovat tieto ja ohjaus palvelusta,
toimintojen lapimenoajat eli oikeanlainen ja oikea-aikainen kohtaaminen,
henkilokunnan  ammatilinen  osaaminen  (hoitosuositusten  kaytté ja
toteutuminen), kiireettdman ja kiireellisen palveluiden arviointitaidot sekd suhde
jatkopalveluihin ja jatkohoitoihin. (Koponen & Sillanp&a 2005, 150-151.)

Paivystyspoliklinikat ja terveyskeskuspaivystykset toimivat virka-ajalla ja
tarjoavat apua Kkiireellisissa sairastapauksissa. Kaikki potilaat eivat saa apua
terveyskeskuspaivystyksista, vaan osa jaa paivystyksen marginaaliin tullessaan
kaannytetyksi. (Maattd 2013, 51.) Paivystyksissa potilaat hoidetaan
kiireellisyyden perusteella. Kiireellisyyden luokittelun on arvioitu vahentavan
paivystyksen kayntimaaria. Kiireellisyys maarittelee ajan, minka sisalla potilaan
on paastava laakarin tutkittavaksi. A-ryhman potilas tarvitsee hoitoa valittomasti,
kun taas E-luokan potilas voi odottaa pidempaan. Talléin hoitoa annetaan, kun
kiireellisempien paivystyspotilaiden hoidolta jaa aikaa tai heidat voidaan ohjata
hakeutumaan virka-aikaan omalle terveysasemalle tai muiden tukitoimien piiriin.
(Suikkala & Laine 2010, 197-199; Kemppainen 2013, 92.)

Kunnan terveyskeskus ja sairaanhoitopiiri sopivat kirjallisesti siitéa, mitka potilaat
tutkitaan missékin sairaalassa tai terveyskeskuspaivystyksessa. (L 1326/2010)
Ensihoidon vastuulddkari laatii tdman sopimuksen pohjalta yksityiskohtaisen
sairaalaan ulkopuoliseen ensihoitoon soveltuvan potilasohjeistuksen, mikéa
perustuu oireléhtbiseen arvioon. Ensihoitojarjestelma jaetaan neljaa eri
kiireellisyysluokkaan ladketieteellisen riskiluokituksen mukaan: A, B, C ja D.
Ensihoidon kuljetukseen liittyva kiireellisyys méaaritellaan samoilla periaatteilla.
Sairaankuljettajat tekevat paatoksen hoitopaikasta tilannepaikalla kaytettavissa
olevien tietojen ja potilasohjeistuksen perusteella. (Koponen & Sillanp&aa 2005,
41))
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Potilasohjaus jaetaan kahteen ohjeistukseen: primaari- ja sekundaariohjeistus.
Primaariohjeistuksen  perusteella potilaat saapuvat tapahtumapaikalta
paivystyspisteeseen. Tietyt kriteerit tayttava potilas voidaan kuitenkin ja tulee
ohjata suoraan jopa yliopistosairaalapaivystykseen ilman laakarin lahetetta.
Sekundaariohjeistus tulee mukaan siina vaiheessa, kun potilas on tutkittu
paivystyspisteessa, mutta hanet tulee lahettaa ladketieteellisen syyn perusteella

eteenpain. (Koponen & Sillanpéé 2005, 41-43.)

Paivystysvastaanotoilla selvitetaan asiakkaan tilanne ja hoidon tarve, hoidetaan
akuutteja vieroitusoireita ja kriisitilanteessa olevia, tavataan seurannassa olevia
tai ladkehoitoa saavia asiakkaita seka tarjotaan neuvontaa, ohjausta ja tukea.
Paivystysvastaanotto on tarkoitettu kiireellista hoitoa tarvitseville asiakkaille
sekd heidan laheisilleen. Tarkoituksena on tarjota apua matalalla kynnyksella
ilman ajanvarausta esimerkiksi akuutissa elaman kriisitilanteessa, jossa on
mukana paihteidenkayttéa. (Inkinen ym. 2015, 336.)

Poliklinikalle saapuvan potilaan tilasta saa nopean yleiskuvan jo hanta
katsomalla: kaveleekd potilas itse vai tuodaanko hénet esimerkiksi
ambulanssilla paareilla. Potilaan siirtyessd ambulanssista paivystyspoliklinikalle,
siirtyy  myds hoitovastuu  paivystyspoliklinikan  henkiléstdlle.  Potilaan
luovutukseen liittyy sek& suullinen ettd kirjallinen raportointi. Potilaan tilan
tarkkailuun apukeinona triagehoitajalla on ABCDE-periaate, joka tarkoittaa
iimoittautuneen  potilaan hoidon kiireellisyyden arviointia. Triage- eli
kiireellisyysarviointia tehdédan tavalla tai toisella kaikissa paivystyshoitoa
tarjoavissa hoitopaikoissa ja arviointikriteerit ovat toimipaikkakohtaisia. ABCDE-
triage on muistisaantd, joka tulee englannin kielesta akronymin
(=kirjainlyhenteen muunnelma, joka lausutaan kuin tavallinen sana) muodossa
ja se on alun perin luotu kansainvélisen traumaensihoitokurssin yhteyteen
vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden ensiarvioon. (Koponen & Sillanpaa 2005,
44; 76-79; Sopanen 2008, 68; 82.)

Toiminnan ensisijainen tavoite on potilaan nopea diagnosointi ja sen jalkeen
tavoitteena on potilaan paasy paivystyspoliklinikasta  jatkohoitoon.

Paivystyspoliklinikalta potilas voidaan lahettdd tarpeen mukaan jatkohoitoon
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erikoissairaanhoidon paivystyspisteeseen paivystyslahetteella.
Paivystyspoliklinikan hoito on avohoitoa ja potilas voi olla hoidossa enintaan 15
tuntia. Jos potilaan hoito ja tutkimukset vievat kauemmin, hanesta on tehtava
hoitopaatés eli hanet on joko kotiutettava tai siirrettdva potilaaksi

vuodeosastolle tai toiseen laitokseen. (Sopanen 2008, 60—-61.)

Toimintakortit tai toiselta nimeltdan roolikortit on tarkoitettu ammattitaitoisen
henkilokunnan tarkistuslistaksi &killisessa tilanteessa. Siina on lyhyesti ja
yksiselitteisesti maaritelty tehtavat kyseisessa tilanteessa. Varsinaisten
toimintakorttien lisdksi hoitohenkilokunnalla voi olla kéaytossaan erilaisia
muistilistoja ja kaavakkeita asianmukaisen toiminnan helpottamiseksi. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 55-58.)

Paihtymyksen vuoksi vammautunut, tajuton tai sekava potilas on
paivystyksessa aina diagnostinen haaste. Alkoholin liséksi tajuttomuuden syina
voivat olla bentsodiatsepiinin kaltaiset ladkkeet tai huumeet, kuten opiaatit tai
gamma. Potilaalla voi olla myds samanaikainen metanoli- tai
etyleeniglykolimyrkytys. Toisaalta riehuvan tai sekavan potilaan oireiden takana
voi edella mainittujen asioiden lisdksi alkava alkoholidelirium tai
amfetamiinimyrkytys. (Salaspuro 2009, 897.)

Paintymys ei saa estaa potilaan akuuttihoidon tarvetta eika hoidon
jarjestamista. Paihtyneen potilaan hoitoonohjauksessa pyritdéan huomioimaan
muutokset, jotka on tehty lakiin poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta ja
paihtyneiden kasittelysta. Aggressiivinen potilas voidaan luovuttaa poliisille ja
muutoin paihtyneiden ensisijainen hoitopaikka on selviamisasema tai muu
hoitopaikka. Alaikaisen ollessa kyseessa, potilas otetaan paivystykseen, vaikka
han olisi voimakkaasti paihtynyt ja hanen tajunnantasonsa on selvasti alentunut.
Alaikéisen puhaltaessa yli 2,5 -3,0 promillea, tulee hanet hoitaa paivystyksessa,
vaikka taysi-ikaiset ohjattaisiin tassa tilassa poliisiputkaan. (Yla-Outinen 2013,
670.)

Koko hoitoketjun kannalta tarkein dokumentti on hoidon alkuvaiheessa

ensihoitohenkilokunnan tayttdma hoitokertomus, joka liitetdan potilaan
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asiakirjoinin  poliklinikalla. ~ Jatkohoidon  kannalta lisdtietoja  voidaan
akuuttihoitovaiheessa saada my0s muilta viranomaisilta, kuten poliisilta ja
pelastushenkildstélta. Ensiarvion ja siihen liittyvien hatatoimenpiteiden jalkeen
potilaan  peruselintoimintojen  tilaa pyritdan  selvittamaan tarkemmilla
tutkimuksilla. Tass&d vaiheessa on tarkoitus selvittda tilan aiheuttava tekija
esimerkiksi haastattelemalla potilasta tai saattajaa. P&&tbksen potilaan
siirtAmisesta jatkohoitopaikkaan tekee aina potilaan hoidosta vastannut laakari.
Potilaan tila ja sen edellyttdman tarkkailun ja seurannan tarve vaikuttavat
jatkohoitopaikan valinnassa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73, 79-80;
Kemppainen 2013, 93.)

Haastattelun ja havainnoinnin pohjalta tyontekija tekee Iyhyen aikavalin
suunnitelman hoidosta yhdessa asiakkaan ja tarpeen mukaan moniammatillisen
timin kanssa. Hoitosuunnitelma voi siséltdéd muun muassa avohoitoa,
laitoshoitoon ohjaamista, keskusteluajan varaamista, ohjausta ja tukea.
Tyontekija voi tehda erikseen sovitun tapaamisen yhteydessa paivystysajan
ulkopuolella tarkemman arvion potilaan tilanteesta. (Inkinen ym. 2015, 336.)
Paivystyksessa toimiva paihdevastaavien tyoryhma voi laatia paihdenuoren
hoitosuunnitelman paivystyspoliklinikalta osastolle ja sieltd kotiin tai
jatkohoitopaikkaan siirtymiseen. Paihdetyéryhman tulee olla mahdollisimman

moniammatillinen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 392.)

Paivystyspoliklinikalta potilas voi kotiutua suoraan kotiin tai siirtya jatkohoitoon
samaan sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan. Potilaan siirtyessa toiseen
hoitolaitokseen hoitaja antaa raportin vastaanottavaan yksikkdon organisaation
ohjeiden mukaisesti. Potilaan mukana jatkohoitoyksikkdon siirtyy myds hénen
sairaskertomuksensa. Potilaan siirtyessa ambulanssilla toiseen hoitolaitokseen,
hoitaja antaa suullisen ja kirjallisen raportin sairaankuljettajalle. Taméan jalkeen
hoitovastuu potilaasta siirtyy hoitotydn osalta sairaankuljettajalle, mutta
lahettava laakari on kokonaisvastuussa potilaan hoidosta siirron ajan. (Sopanen
2008, 70.)

3.2 Alaikainen paivystyksessa
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Kun alle 18-vuotias saapuu pdaihtyneend  paivystykseen, tulee
hoitohenkilokunnan tehda hanesté lastensuojeluilmoitus, silla lapsen hoiva ja
huolenpito  kuuluvat lahtokohtaisesti lapsen huoltajille (L 417/2007).
Vanhempien ja muiden lapselle laheisten ihmisten lisaksi myds julkinen valta
osallistuu monin tavoin lapsen huolenpitoon. (Hakalehto 2016, 23).
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettad paihtyneesta nuoresta ilmoitetaan lapsen
oman alueen sosiaalipalvelutoimistoon tai paivystysaikaan

sosiaalipaivystykseen. Vantaalla tama paikka on sosiaali- ja kriisipaivystys.

Nuori voi kieltda lain mukaan asioidensa kertomisesta vanhemmille. Hoitajien ja
ladkarin tulee tehda yhteistytta ja keskustella nuoren kanssa vanhemmille
iimoittamisesta. Nuoren tahtoa tulee kuulla ja ratkaisut tehdaan
yhteisymmarryksessa. Lahtokohtana kuitenkin on, ettd nuoren paihtymyksesta
tiedotetaan vanhempia. Kotiuttamiseen liittyen tavoitteena olisi, ettd nuoren
vanhemmat/vanhempi noutaisivat hanet paivystyksesta kotiin. (Koponen &
Sillanp&a 2005, 392.)

Nuorten paihteidenkayttoon toérmataan monenlaisissa hoitotyon tilanteissa.
Paivystyksessa  hoitotyon tilanteet liittyvat usein  yliannostus- ja
tapaturmatilanteisiin. Toisinaan voi olla kyse myo6s akuutista psykiatrisesta
hoidontarpeesta huumepsykoosin tai itsetuhoisuuden vuoksi. Painopiste
nuorten paihdehoitotydssd on ehkaisevassa ja varhaisvaiheen paihdetydssa.
(Havio ym. 2008, 168.)

Nykyisin yh& varhemmassa vaiheessa nuorten elam&aan kuuluvat erilaiset
kokeilut, kuten tupakka ja paihteet. Nuoren saapuessa pdaivystykseen, on
yleensa kyseessa paihteiden kayton taustalla myrkytystilanne. Paihteiden
kayton mahdollisuus tulee muistaa myo6s erilaisten somaattisten oireiden ja
kaytoshairididen yhteydessa. Kun kyseessd on nuori, annetaan hanelle
mahdollisuus itse ilmoittaa vanhemmilleen tai holhoojilleen (L 812/2000). Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 1301/2014) ja
lastensuojelulaki aiheuttavat kaytannon tilanteissa tulkintaongelmia, silla

ongelmatilanteissa alaikdinen ei ole koskaan oikeutettu paattamaan
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lastensuojelutarpeestaan. Kaikista paihteitd kayttavistd nuorista on tehtava
lastensuojeluilmoitus. (L 417/2007; Koponen & Sillanpaa 2005, 373, 392.)

3.3 Paivystystoimintaan liittyva lainsdadanto ja hoitosuositukset

Asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (A 782/2014) kehottaa 108:ssé& ottamaan alaikdinen potilas ja
hanen perheensa huomioon. Lisaksi alaikaisen hoidon tarpeen arvioinnissa on
oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6.  Alaikéistda  potilasta  hoidettaessa
paivystyksessa, tilojen on oltava asianmukaiset siten, etta potilaan vanhemmat
voivat osallistua hanen hoivaansa. Hoidon toteuttamisessa on otettava
huomioon my0s alaikaisen potilaan ik& ja kehitystaso. Paivystysyksikkoon
hakeutuneen tai sinne jo tuodun paihtyneen henkilén hoidon tarve on arvioitava,
eikd paihtymys saa estdd henkilon hoidon tarpeen arviointia tai hoidon
jarjestamista. Liséksi paihtyneen henkilon kiireellisen hoidon yhteydessa on
arvioitava potilaan paihdehuollon tarve.

Terveydenhuollon paihdetytstd sadadetdan terveydenhuoltolain (L 1326/2010)
28 §:ssa. Sen mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen paihdetyd, jonka tarkoituksena on
vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettomyytta suojaavia tekijoita seka vahentaa
tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.
Paihdetyd suunnitellaan ja toteutetaan siten, ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden muun kunnassa tehtavan paihdetyon ja mielenterveystyon
kanssa. Alaikdinen voidaan tarvittaessa maarata tahdosta riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi. (L
1116/1990.)

Lastensuojelulaki (L  417/2007) antaa  puitteet  terveydenhuollon
ammattihenkildlle  tehda  lastensuojeluilmoituksen  tilanteessa,  jossa
lastensuojelutarpeen selvitys lapsen tilanne huomioiden on perusteltua ja
paihdehuoltolaki (L 41/1986) velvoittaa viranomaisia tekem&an yhteistyota.

Erityistapauksissa, esimerkiksi itsetuhoinen alaikdinen paihteiden
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ongelmakayttdja voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon.
(Kylméanen 2011, 18.) Talléin kyseessd voi olla tilanne, jossa
hoitokysymyksissaan itsemaaraavaksi arvioitu lapsi ei suostu potilastietojensa
luovuttamiseen ja taman kielto-oikeuden kayttaminen olisi vastoin lapsen etua.
(Pollari & Lohiniva-Kerkela 2013, 293-294.) Periaate on, etta kaskynormi
(lastensuojeluilmoitus) menee kieltonormin (vaitiolovelvollisuus) edelle, joka
velvoittaa antamaan tietoja salassapitosdadnnosten estamatta. Alaikaisten
paihdehoidon kannalta lastensuojelulaki on laeista ensisijaisin ja

tiedonsaantioikeuksineen laajin. (Kylménen 2011, 18.)

Paivystystoimintaan ja erityisesti alaikaisiin liittyy useita eri lakeja, jotka liittyvat
niin hoidon sisalt6én kuin hoitajien toimintaan. Naitd ovat esimerkiksi laki
ehdottomasta kielto-oikeudesta. Talloin laki sosiaalihuollon asiakirjoista (L
254/2015) antaa alaikaiselle oikeuden kieltdd omien asiakastietojen antamisen
lailliselle edustajalleen painavasta syysta joko ikénsa, kehitystasonsa tai asian
laadun perusteella. Terveyden- ja sairaanhoidon osalta ehdotonta kielto-
oikeutta on kritisoitu siksi, ettd saannds saattaa vaikeuttaa huoltajan
kasvatustehtavia, silla useissa tilanteissa huoltajien olisi tarked saada tietoonsa
tasmalliset tiedot alaikdisen lapsensa hoidossa olon syista. Tallaisia tilanteita
voisi olla esimerkiksi murrosikaiselle tehty raskaudenkeskeytys tai liiallinen
paihteiden kayttd, joka on johtanut sairaalakayntiin. (Pollari & Lohiniva-Kerkel&
2013, 293))

Alaikaisen itsemaaraamisoikeuden tulkinta terveydenhuollon
toimintakaytanndissd on koettu haasteelliseksi. Vaikeuksia tulee erityisesti
silloin, kun terveydenhuollon ammattilainen joutuu arvioimaan lapsen oikeutta
paattaéa itsendisesti hoidostaan sekda siihen liittyvasta alaikéisen
mahdollisuudesta kieltéda hoitoon liittyvien tietojensa luovuttamista huoltajalleen.
(Pollari & Lohiniva-Kerkela 2013, 271.)

Paivystykseen tulevien alaikaisten paihteiden kayttoon liittyy myrkytystilanteita
ja erilaisten somaattisten oireiden ja kaytoshairididen yhteytta. Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) velvoittaa

antamaan alaikaiselle lapselle mahdollisuuden ilmoittaa itse sairaalassa
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olostaan huoltajalleen. Lastensuojelutarpeen osalta lapsella ei ole paatosvaltaa.
(Knaapi & Maenpaa 2005, 373.)

Alaikdisen lasten vanhemmat on pidettdva ajan tasalla ja vanhemmat voivat
antaa suostumuksen hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin. Joissain tilanteissa
alaikdisen lapsen vanhemmille ei tarvitse antaa tietoja lapsestaan. Tallgin
vedotaan lapsen henkilokohtaiseen integriteettiin ja siihen, ettd han pystyy
ottamaan vastuun toiminnastaan. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 141, 158—
159.)

Vuoden 2011 alusta tuli voimaan laki nuorisolain muuttamisesta (L 693/2010),
jolla liséttiin nuorisolakiin (L 72/2006) monialaista ja etsivdd nuorisotyota
koskevat pykalat. Tuolloin muokatussa nuorisolain sdanntksessa monialainen
yhteisty6 tarkoittaa paikallistasolla toteutettavaa eri toimialojen viranomaisten
yhteisty6td, jossa on mukana seka kunnalliset etta valtion viranomaiset.
Monialainen yhteisty6 koskee lain tasolla vain viranomaisia ja heille on maaratty
eri toimialojen velvoitteita toimialoittain  nuorten julkisten palvelujen
jarjestamisesta ja toimeenpanosta. Viranomaisten yhteistyota kutsutaan myos
moniammatilliseksi yhteistyoksi. (Lybeck & Walldén 2011, 25-26.)

Asetus (A 782/2014) kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 6 §:ssa maarataan paivystyksen yhteistyosta
ja valmiuksien yllapidosta: sosiaalipaivystys, liikenneyhteydet ja muut
paivystysvalmiuden yllapitoon vaikuttavat seikat tulee ottaa huomioon
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa. Kunnissa sosiaalipdivystyksen jarjestamisratkaisut
vaihtelevat. Sosiaalihuoltolaki edellyttdd kuntia toteuttamaan sosiaalipaivystystéa
yhteistydssa terveydenhuollon  pdaivystyksen, pelastustoimen, poliisin,
hatdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio. Sosiaalipaivystys.)

Laissa on méaaratty ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestd koko maassa. Sen
mukaan ehkaiseva paihdetyd on toimintaa, jolla vahennetd&n péihteiden

kayttbd ja paihteiden kaytostd aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja
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yhteiskunnallisia haittoja. Sosiaali- ja terveysministeri® johtaa ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos kehittdd ja ohjaa ehkéisevaa paihdetyotd koko maassa
tehden yhteisty6ta muiden viranomaisten kanssa. (L 523/2015.)

Tiedonkulku viranomaisten valilla on olennainen asia nuorten auttamisessa.
Lainsdadantd ei kuitenkaan ota huomioon moniammatillista tyQotetta. Eri
sektoreiden sdannokset on luotu erilaisten historiallisten taustojen pohjalta ja
erilaisissa yhteiskunnallisissa tilanteissa. Lisdksi saanndkset ovat eri
ammattikunnille erikseen kirjoitettuja, mika vaikeuttaa yhteistyota. (Linnakangas
& Suikkanen 2004, 88.)

Vuoden 2007 Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisohjelmassa vuosille 2007—-
2011 on ehdotettu, etta eri tahojen valmiuksia tehda lastensuojeluilmoituksia
tehostetaan, jotta asian edellyttdamat jatkotoimenpiteet voidaan kaynnistaa.
Myds eri sektorien lainsaadantéa johdonmukaistetaan, mika mahdollistaa
yhdenmukaisen tulkinnan tietojenvaihdosta. Lisaksi tietojenvaihtoa ohjaavan
lainsaadannon tietamysta lisatdan viranomaisten keskuudessa seka
tietojenvaihtoon liityvaa koulutusta vahvistetaan viranomaisten keskuudessa
seka eri toimialojen ammatillisessa peruskoulutuksessa. (Opetusministerio
2007, 50; Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 9.)

Kunnissa toimii vaihtelevasti moniammatillisia yhteistydryhmia, joiden tehtavana
on seurata lasten ja nuorten hyvinvointia ja varmistaa palvelujen monipuolinen
tarjonta. Lastensuojelulaki (L 417/2007), velvoittaa kunnat perustamaan
moniammatillisen asiantuntijaryhman lastensuojelun sosiaalityontekijan avuksi.
Lasten hyvinvoinnin turvaaminen vaatii moniammatillista yhteistyota ja
tarvittaessa lastensuojelun toimia, jotta voidaan ehkaistd huostaanottoja ja
niiden tarpeeseen johtaneita kehityskulkuja. Lastensuojelun toimesta
tapahtuvan moniammatillisen yhteistyon lisaksi kunnissa tarvitaan sosiaali- ja
terveystoimen, nuorisotoimen, koulutoimen nykyista tiivimpaa yhteistyota.
(Opetusministerié 2007, 49.)

Toisinaan terveydenhuoltoa kritisoidaan yhteistyOhaluttomuudesta. Syyna voi
olla se, ettd harvoin terveydenhuollon puolelta haetaan tietoa potilaasta muilta

tahoilta, kun taas poliisi tarvitsee useinkin tietoja mitd lukuisimmissa
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yhteyksissa. Terveydenhuollon ja l&a&karien yhteistybhaluttomuudessa on usein
kyse enemmankin potilaan ja hanta hoitavan luottamuksellisuudesta, kuin siita,
ettei tietoja haluta luovuttaa. (Mahkonen 2003, 112-113.) Lastensuojelun
viimesijainen asema palvelujarjestelmassa tarkoittaa sitd, ettei sen toimivalta
ulotu muiden hallintokuntien ja palveluyksikdiden alueelle. Muilla toimijoilla on
kuitenkin  velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus tarvittaessa ja siten

mahdollisuus siirtda vastuuta itselta pois. (Heino 2014, 287.)

Viranomaisten valisessa lasten ja nuorten syrjaytymista ennaltaehkaisevassa
yhteistydssa ongelmaksi muodostuvat usein tietojen vaihtoa ohjaavat
saadoOkset. Lainsaadanto ei esta tietojen vaihtoa, vaan ongelmia ilmenee silloin
kun tietojen vaihtoa koskevat saadokset on Kkirjoitettu hajautetusti eri
ammattikuntien lainsdadantéon. (Opetusministerio 2007, 49.) Yhteistyd ja
salassapitovelvollisuuteen vedoten voidaan kieltda erityisesti silloin, jos asiakas
ei anna suostumustaan yhteistyéhon. Asiakkaan ei tarvitse antaa lupaa tietojen
luovuttamiseen, jos kyseessa on yksityisen tai perhesalaisuuden
paljastamisesta. (Mahkonen 2003, 116 & 123.)

Kun alle 18-vuotias saapuu pdihtyneena  paivystykseen, tulee
hoitohenkilokunnan tehda héanesta lastensuojeluilmoitus. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sitd, ettd paihtyneestd nuoresta ilmoitetaan lapsen oman alueen
sosiaalipalvelutoimistoon tai péaivystysaikaan sosiaalipaivystykseen. Vantaalla
tama paikka on sosiaali- ja kriisipaivystys. Lain mukaan alle 18-vuotiaan asioita
ei saa kertoa vanhemmille, jos nuori sen kieltda. Hoitajien ja ladkarin tulee
tehda yhteisty6ta ja keskustella nuoren kanssa vanhemmille ilmoittamisesta.
Nuoren tahtoa tulee kuulla ja ratkaisut tehd&&n yhteisymmarryksessa.
Lahtokohtana kuitenkin on, ettd nuoren paihtymyksestd on saada tieto
vanhemmille. Kotiuttamiseen liittyen tavoitteena olisi, ettd nuoren vanhemmat
tai vanhempi noutaisivat héanet paivystyksesta kotiin. (Koponen & Sillanpaa
2005, 392.)

Valtakunnallista hoitosuositusta alkoholin k&yton osalta suositusta on péaivitetty
erityisesti nuorten eli alle 18-vuotiaiden kohdalla. Heille ei voida asettaa

suositusta, joka koskee alkoholinkayton riskitasoa, silla nuorten alkoholinkaytto
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on aina riskikayttba. Suosituksen tavoitteena on havaita alkoholin
ongelmakaytté varhain, ennen kuin siitd aiheutuu fyysisid, psyykkisia tai
sosiaalisia haittoja. Intervention apuna voidaan kayttaa lyhytneuvontaa tai mini-
interventiota, joiden tarkoituksena on vahentaa alkoholin kayttomaaraa ja
tunnistaa ongelmakayttd sekd havaita riskikayttajat varhain. Nuorilla
alkoholimyrkytykset ovat yleisempia kuin muissa ikaryhmissa ja lisaksi heidan
alkoholinkayttonsa on usein humalahakuisempaa. (Alkoholiongelmaisen hoito.

Kaypéa hoito-suositus 2015.)

Alkoholinkayton aloitusian lykkaaminen on keskeista nuorten alkoholiongelman
ehkaisyssa, silla kayttdéon liittyvat riskit ovat sitd suurempia, mitd nuoremmasta
ihmisesta on kyse. Mahdollisen moniongelmaisuuden tunnistaminen nuoren
alkoholinkayton yhteydessa ja yhteistyd nuoren auttamiseksi viranomaisten ja
muiden tahojen valilla on tarkeda. Vanhemmuutta tukevat interventiot voivat
siirtAd nuorten alkoholinkaytdén aloitusikaa. Lyhytinterventioiden on koettu
vahentdvan nuorten alkoholinkayttéd ja siihen liittyvia ongelmia. Myds
sosiaalisten taitojen, kuten kieltaytymis- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu
esimerkiksi luokkatilanteissa opettajan johdolla on koettu ehkaisevan nuorten

ongelmajuomista. (Alkoholiongelmaisen hoito. Kéypa hoito-suositus 2015.)

Huumeongelman hoidon ja haittojen ehkaisyn tulee olla ennakkoluulotonta,
neutraalia seka tuomitsematonta. Paihdehuoltolain (L 41/1986) mukaan kuntien
on jarjestettava paihdeongelmaisen ja hanen omaisensa riittava ja asiallinen
hoito. Huumeidenkayttba voidaan selvittdd ja seurata muun muassa
laboratoriokokeilla. Alaikainen voi ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella paattaa
hoidostaan ja talléin vanhemmilla ei ole oikeutta vaatia hanelta huumetestia.
Hallinto-oikeus VOI kuitenkin maarata alaikaisen huumetestiin

lastensuojelutoimena. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypéa hoito -suositus 2012.)

Eettisten  ohjeiden tarkoituksena on tukea niin  sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, katildiden, ensihoitajien ja ladkarien eettista paatoksentekoa
heidan paivittdisessa tyossadan. Ohjeet ilmaisevat tydn perustehtavan ja
periaatteet yhteiskunnassa. (Sairaanhoitajaliitto. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

1996.) Etiikkaan liittyvat haasteet hoitotydssa ovat usein kaytanndllisia.



40

Ongelmia syntyy esimerkiksi hoitajan kamppaillessa ristiriitatilanteessa
tehdessaan hoitotydbhon liittyvia péaatoksia, tasapainoillessaan esimerkiksi
potilaan itsemaaraamisoikeuden ja periaatteen valilla. (Kuokkanen 2012, 68.)
Se, otetaanko lapsen tai nuoren tahto huomioon sairaanhoidossa ja misséa
maarin, on usein riippuvainen yksittaisista hoitotyon tekijdista tai lapsesta tai

nuoresta itsestaan (Halme 2012, 104).

3.4 Moniammatillinen yhteistyo

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa moniammatillinen yhteistyd on
tydskentelya, jossa asiantuntijat pyrkivat ottamaan kokonaisuuden huomioon.
Moniammatillinen toiminta koostuu viidesta asiasta: asiakaslahtoisyys, tiedon ja
taidon kokoaminen yhteen, rajojen ylitykset seka verkostojen huomioiminen.
Rajojen ylityksella tarkoitetaan esimerkiksi sita, kun paihdehoitaja antaa ohjeita
ja opastusta sairaanhoitajalle potilaan  paihdehoidossa.  Verkoston
huomioimisella tarkoitetaan asiakkaan koko verkoston huomioimista kaikissa
tilanteissa. (Isoherranen 2005, 14-16.)

Perusterveydenhuollon palveluista lasten ja nuorten kannalta merkittavimpia
ovat  aitiys- ja  lastenneuvolan  sekda  kouluterveydenhuollon ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut. Naissa palveluissa ohjeistusten keskeisia
periaatteita ovat ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen, palveluiden
universaalisuus seka tasapuolinen ja helppo saatavuus. Kaikkien lasten ja
nuorten kanssa toimivien moniammatillinen yhteistyd kuntatasolla on
valttamatonta, erityisesti  perusterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja

sosiaalitydn toimijoiden kesken. (Opetusministerid 2007, 62.)

Poliisi tekee yhteistyota koulujen kanssa huumeiden vastaisessa toiminnassa.
Joka koululle on nimetty oma koulu- tai lahipoliisi, jonka avulla pystytdan
toimimaan yhteistydssa. Monet jarjestdt ovat mukana omalla toiminnallaan
tukemassa alaikdisten péaihdetyotd. Naita jarjestbjd ovat muun muassa A-
klinikkasaatio ja Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, jotka toimivat koko maassa ja

koko vaeston parissa terveiden elamantapojen edistamiseksi. Paihdeongelmien
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hoidossa korostetaan moniammatillista yhteistyota viranomaisten kesken, silla
paihteiden ongelmakayttajat ovat usein myds sosiaalisesti syrjaytyneita ja
huono-osaisia, ja heidan sosiaalinen tukiverkostonsa on paihdemyénteinen.
(Varjonen 2015, 43-44, 100.)

Yleisin yhteistyohon liittyva ongelma liittyy tiedonkulkuun ja viestintaan.
Epaonnistuneeseen tiedonkulkuun on useita syita. Yhteistyd voi olla irrallista el
sille ei l6ydy yhteisia toiminnallisia tavoitteita. Talldin voi olla vaarana, etta
yhteistyosta tulee rasite tai ainoastaan yhteinen kahvihetki ilman paamaaraa.
MyOs koettu salassapitovelvollisuus saattaa muodostua esteeksi yhteistyolle.
Tavallisimmin tama johtuu eri toimijoiden tulkintojen kirjavuudesta laista.
Tietojen vaihtoa ja konsultaatiota voi tehda yksityisyytta loukkaamatta.
(Kylmanen 2005, 21.)

Se, miten tulkitaan salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta nuoren edun mukaisesti,
ei ole yksiselitteinen asia. Myods eri tyontekijoiden kokemukset siita ovat
erilaisia. Tulevaisuudessa kaivataan ohjeistusta ja mahdollisesti myo6s
velvoitteita moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseksi, jottei tyontekijdiden
tarvitse henkilokohtaisesti miettia mita asiaa on lupa kertoa eteenpain ja kenelle
ja mita taas ei. Kaytdnnossa yhteistyolle kaivataan laajempaa ohjeistusta ja

velvoitusta yhteistoimintaan. (Linnakangas & Suikkanen 2004, 91.)

Asiakkaiden paivystyksessa saama hoito ja mahdolliset jatkohoitotoimet ja
niiden raportointi eteenpain palvelutaholle tai toiseen kuntaan, ovat etukateen
sovittavia asioita. Talloin valtytaan paallekkaiselta tyolta ja yhteistyo
saavutetaan ilman tietokatkoksia. Paivystyksen on varmistettava riittavalla
tavalla jatkopalvelun saatavuus ja oltava siirron ajan asiakkaan tukena.
Paivystyspalvelua annettaan  kaikile  kunnassa  oleskeleville, joten
paivystystoiminnassa on otettava huomioon, etta asiakas voi tulla toisesta

kunnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16-18.)

Hiljainen tieto on yleinen kasite hiljaiselle tietdmykselle. Osaamisen lisaksi tieto-
sanalla (tacit) tarkoitetaan alyn avulla tapahtuvaa tietdmysta. Sana "hiljainen”

tulee englannin kielen termista (tacit knowledge), joka kuvaa hiljaisuutta ihmisen
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toiminnassa. Vakituiselle tyontekijalle tyo automatisoituu, jolloin oma osaaminen
ja hiljaisen tiedon tunnistaminen ovat hankalaa. Nama automatisoituneet taidot
ovat hiljaista tietoa ja ne tulevat tyontekijalta luonnostaan ja usein han tekee ne
tiedostamattaan. Arjessa hiljaiseen tietoon voidaan térmata jatkuvasti. Se
litetddn usein ammattitaitoon, sillda se on laaja hiljaisen tietamyksen pohja.
Arvioiden mukaan pitkanlinjan ammattilaisilla jopa 80 prosenttia osaamisesta on
hiljaista tietdmysta. (Toom, Onnismaa & Kajanto 2008, 33; Virtainlahti 2009,
33-39, 41-47; Helin 2007, 7.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyontekijoiden teemahaastattelujen ja
tyontekijoiden kertomien tapausesimerkkien avulla, miten Peijaksen sairaalan
paivystyspoliklinikalla toimitaan, kun sinne tulee alaikaisia asiakkaita huume-,
alkoholi- tai ladkeongelman vuoksi. Lisaksi tutkimukseni avulla oli tavoitteena
tuottaa tietoa siitd, miten tyoyhteisd pystyy kehittdm&&n omaa toimintaansa
alaikéaisten paihteidenkayttajien hoidossa.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millainen Peijaksen paivystyspoliklinikan toimintamalli  alaikaisille
paihteidenkayttajille on kaytossa?
2. Miten varhainen tuki ja interventio toteutuvat alaikaisen paihdehoidossa?

3. Miten toimintamallia tulisi kehittaa?

Tutkimuksen aloite tuli Vantaan kaupungilta, jonka tavoitteena oli kehittdd
paivystyksen toimintamallia alaikaisille paihteidenkayttgjille. Ennen tutkimuksen
aiheen hahmottumista asiasta kaytiin keskustelua Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin terveystieteiden tohtori ja dosentti Lauri Kuosmasen kanssa.
Hanen ehdotuksestaan tutkimuksen aiheeksi valikoitui Peijaksen paivystyksen

toimintamallin mallintaminen alaikaisille painhteidenkayttajille, silla siita heilla ei
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ollut omia aiempia tutkimuksia. Samalla sovittiin tutkimuksen toteutustavasta,
joka valikoitui laadulliseksi tutkimukseksi ja aineiston hankintamenetelmaksi
sovimme tyontekijoiden teemahaastattelun. Tulevaa aineistoa vahvistamaan
paatettiin pyytad haastatteluja my6s Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen
tyontekijoilta. Liséksi haastateltavilta paatettiin pyytaa
esimerkkitapauskirjoituksiakohtaamisistaan  alaikéaisten paihteidenkayttajien
kanssa. Tutkimusluvat haastatteluja varten haettiin Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiriltd seka Vantaan kaupungilta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin tutkimuslupa myodnnettiin 3.3.2017
ja Vantaan kaupungin tutkimuslupa myonnettiin 13.4.2017. Alkuperéiseen
tutkimuslupaan suunnitellun maarallisen osion osalta minuun oltiin yhteydessa
ja minua informoitiin tilastoaineiston maksullisuudesta. Iimeni, etta tilastotiedot
tulee tilata erikseen ja ne ovat maksullisia. Tein oikaisupyynnon, jossa kerrottiin

maarallisen osion pois jadminen tutkimuksesta.

Tutkimuksen alkuvaiheessa meita oli kaksi tutkijaa. Teoriaosuuden ja
haastattelun toteutumisen jalkeen paadyttiin siihen, ettd aineistosta tehdaan
kaksi erillistd opinnaytetydta. Taman opinnaytetydon nakdkulmana on varhainen

tuki ja sen nakyminen alaikaisen paihteidenkayttajan toimintamallissa.

4.1. Aineiston hankinta

Tutkimuslupaprosessin jalkeen oltiin puhelimitse ja sahkopostitse yhteydessa
Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikan sekd Vantaan sosiaali- ja
kriisipaivystyksen lahiesimiehiin. Tutkimusaineisto koostuu Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Peijaksen péaivystyspoliklinikalla tydskentelevista
sairaan- ja ensihoitajien seka Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen
sosiaalityontekijoiden haastatteluista ja esimerkkitapauskirjoituksista. Ennen
haastatteluja sovittiin tutkimusinfoja, joita Peijaksessa oli kolme eri kertaa ja
sosiaali- ja kriisipaivystyksessd yhden kerran. Tavoitteena oli saada
haastateltavaksi péaivystyspoliklinikalta viisi tyontekijdd ja kaksi sosiaali- ja

kriisipaivystyksestd. Tavoite ei tayttynyt ja yrityksista huolimatta Peijaksen
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haastattelut jaivat kolmeen haastateltavaan. Yhteensa haastateltavina oli viisi
tyontekijaa, joista kolme oli naisia ja kaksi miehia.

Haastateltaviksi  pyydettiin  henkiloitéa, jotka tyoskentelivat Peijaksen
paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajina. Haastateltavilta toivottiin kokemusta
paivystystyosta seka tyoskentelysta alaikdisten péaihteidenkayttdjien kanssa.
Paivystyspoliklinikan tyontekijoiden liséksi haastateltiin kahta Vantaan sosiaali-
ja  kriisipaivystyksen  sosiaalityontekijaa.  Aiheina  olivat  alaikaisten
paihteidenkayttajien kanssa kaytetty toimintamalli, varhainen tui ja
toimintamallin kehittamistarpeet. Lisaksi Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen
tyontekijoilta  kysyttin, miten he toimivat saadessaan alaikaisesta
paivystysasiakkaasta lastensuojeluilmoituksen ja millaista viranomaisyhteistyo
on lastensuojelun  sosiaali- ja  kriisipaivystyksen  ja  Peijaksen

paivystyspoliklinikan kanssa.

Teemahaastattelut toteutettin  suunnitellusti heina-elokuun 2017 aikana.
Haastateltavien tavoittaminen oli vaikeaa, silla yhteystiedot olivat organisaation
sisaisid. Molemmista organisaatioista sai haastateltavien tavoittamiseen tukea
ja apua. Peijaksen paivystyspoliklinikan opetushoitaja oli suureksi avuksi

haastatteluinfojen ja haastattelutilojen jarjestamisessa.

Peijaksen paivystyspoliklinikan haastateltavilla oli lain (L 559/ 1994) mukainen
terveydenhuollon ammattihenkild ammattikorkeakoulututkinto. Paivystyksen
haastateltavien tyokokemus paivystyksellisessa tyossa vaihteli puolesta
vuodesta yli viiteen vuoteen. Liséksi kahdella haastateltavista oli myds muita
paivystystyota tukevia ladkinta-, jatko- ja erikoistumiskoulutuksia. Sosiaali- ja
kriisipaivystyksen haastateltavista molemmilla oli yli kymmenen vuoden
kokemus lastensuojelutyostd ja yli vuoden kokemus paivystystydsta.
Molemmilla heistd oli lain tehtdvan edellyttdma sosiaalihuoltolain mukainen

sosiaalityontekijan kelpoisuus. (L 817/2015)

Tutkimusinfoissa osa Peijaksen pdivystyspoliklinikan henkilokunnasta pohti,
olisiko heilla riittavasti antaa tietoa kokemuksellisesti tutkimushaastattelumme ja

jaivat sen vuoksi haastattelujen ulkopuolelle. Toteutuneiden haastattelujen
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jalkeen haastateltavia yritettiin rekrytoida lisda lahestymélla sahkopostitse

muutamia tutkimusinfossa olleita, mutta se ei tuottanut tulosta.

Tyontekijoitd pyydettiin haastattelujen lisaksi kuvaamaan tapausesimerkkeina
joitakin paivystyspotilaskohtaamisia, jossa asiakkaana on ollut alaikainen
paihteidenkayttaja. Tapausesimerkeilla oli tarkoitus kuvata esitietoa asiakkaaksi
hakeutumisesta seka hoitotilannetta paivystyspoliklinikalla. Nain saadaan
kokonaiskuvaa alaikédisten paihteidenkayttajien hoitoon tulosta, kohtaamisesta

ja mahdollisesta jatkohoidosta.

Teemahaastattelut olivat kestoltaan puolesta tunnista neljddnkymmeneen
minuuttiin.  Haastattelut  toteutettin  sosiaali- ja  kriisipaivystyksessa
asiakasneuvotteluun  tarkoitetussa  neuvottelutilassa ja  Peijaksessa
paivystyspoliklinikan tiloissa olevassa huoneessa. Haastattelut pidettiin
Peijaksessa seka Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksessa haastateltavien
tyOajalla etukateen sovittua ajankohtana siten, ettei se hairinnyt tydntekoa eika

vaikuttanut kaytettaviin resursseihin.

4.1.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Tutkimus on laadullinen tutkimus ja sen tyypillisia piirteitd on se, etta tutkimus
on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa: tieto, jota kerataan, liittyy aina ihmisten
tuottamiin  merkityksiin.  Siind suositaan aineistoléhtbista analyysia ja
tiedonantajien joukko on useimmiten pieni ja tulokset ovat ainutlaatuisia vain
tatd aineistoa varten koskevia eika niilla haeta yleistettavyytta. (Tuomi 2007,
97.)

Laadulliseen tutkimukseen sopii hyvin menetelmaksi teemahaastattelu, koska
sen avulla on mahdollista kerata runsas tutkimusaineisto. Se vastaa parhaiten
tdman tutkimuksen tavoitteeseen, joka on toimintamallin ja varhaisen tuen
mallintaminen paivystyspoliklinikan ja sosiaali- ja kriisipaivystyksen tyontekij6ita
haastattelemalla. Yksildhaastattelujen avulla toteutetut haastattelut on sopiva

menetelma tdhan tarkoitukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 135))
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Teemahaastattelu sopii tdh&n tutkimukseen myos siksi, ettéd sen avulla voidaan
tutkia vahantutkittua ja monitahoista tutkimusaluetta etukateisesti maaritellyn
teema-alueen avulla. Laadullisessa tutkimuksessa taytyy muistaa, etta tieto on
aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, yhteiséon ja kulttuuriin, josta se on
hankittu. (Kylméa & Juvakka 2007, 79.)

Haastateltavalle kerrottin  ennen varsinaisen haastattelun aloittamista
haastattelun teemat ja aikataulun. Lisdksi heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus
ja lupa haastattelun nauhoittamiseen. Heille annettiin teema-haastattelurunko,
johon han pystyi tarvittaessa palaamaan. Ennen haastattelua pyrittiin luomaan
turvallinen ja keskustelulle avoin ilmapiirin ja yllapitdd sitd koko haastattelun
ajan. Toteutetut haastattelut olivat luonteeltaan vapaata keskustelua teemoista
ja haastattelijoina ohjasimme ja syvensimme tarvittaessa keskustelua
lisakysymyksin ja huolehdimme ajankdytosta seka teemasta toiseen
siirtymisista. Haastateltaville kerrattiin tutkimuseettiset lahtokohdat seka, etta
haastattelu on luottamuksellista ja vapaaehtoista ja haastateltava voi
halutessaan missa vaiheessa tutkimusta hyvansa vetdytyd haastattelusta.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 90-91; Ruusuvuori & Tiittula 2009, 22—-24.)

Haastattelun alussa haastateltavaa muistutettiin, ettad han voi vapaamuotoisesti
kertoa ajatuksiaan haastattelukysymyksiin. Tassa voi olla haasteena, ettei
haastateltava vastaa siten, kuin han oikeasti asiasta ajattelee.
Luottamuksellisen ilmapiirin luominen tukee haastateltavaa totuudenmukaisiin
vastauksiin. Lisaksi haastattelu sovittiin etukateen nauhoitettavaksi, jotta
haastattelija voi keskittyd haastatteluhetkeen ja haastateltavaan koko
intensiteetilla. (Hirsjarvi 2007a, 204-206; Eskola & Vastaméki 2010, 29-32.)
Tutkimusesittelyssd sekd ennen haastattelua kerrottiin, miten haastattelu

aiotaan toteuttaa ja miten aineisto analysoidaan ja sailytetaan.

4.1.2 Tutkimuksen narratiivinen lahestymistapa

Tutkimuksen toisena lahestymistapana saada tietoa tutkimukseen on

narratiivisen lahestymistapa. Vaikka yhteistd narratiivista metodia ei ole
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kehittynyt, eikd myoskaan yhteista Kkasitysta siitd, mitd narratiivilla tai
narratiivisella tutkimuksella tarkoitetaan, toimii se tutkimuksen yhtena
menetelmana, jonka avulla luodaan jarjestysta kokemuksen kaaokseen ja se
tekee asiat ymmarrettaviksi. Keskeisintad talle ajattelulle on se, ettd se on
ajallinen: silla on alku, keskikohta ja loppu. Tutkimukseen osallistuvia henkildida
pyydettiin kirjoittamaan tydssaan kohtaamastaan tapauksesta tarina, jossa han
kohtaa alaikdisen paihteidenkayttdjan ja miten hoitopolku etenee hénen
tydssaan. (Hanninen 2003, 126-127; Eskola & Suoranta 2008, 23.)

Case-tyyppisilla tarinoilla saadaan tutkimukseen syvyytta, silla narratiivinen
tarina ei ole lineaarista virtaa, vaan merkityksen rajaama kokonaisuus. Se on
my6s moraalinen ja emotionaalinen. Narratiivi on myos juonellinen, silla siina
tapahtumat eivat seuraa toisiaan irrallisina vaan ne kytkeytyvat toisiinsa syiden
ja seurausten ketjuina. Naissa esimerkkitapauksissa tapahtumaketjut
kytkeytyvat aikaan ja paikkaan ja se kiinnittdd huomion vain niihin seikkoihin,

joilla on merkitysté juonen kulun kannalta. (Hanninen 2003, 126-127.)

Tyypillisin narratiivisen tutkimuksen aineisto on joukko kertomuksia ja analyysin
kohteena voivat olla kirjoitetut tekstit. Se voi olla myds visuaalista,
elamakerrallista tai muuta suullista tai kirjallista, juonellista kerrontaa (Kaasila,
Rajala & Nurmi 2008, 5). Kun halutaan tehd& paatelmié tutkittavan sisdisesta
tarinasta, voi aineistona olla kertomuksen lisdksi teema- tai syvahaastattelu. Se,
mita tutkittava kertoo tarinallaan, tulisi olla mahdollisimman lahelld sitd, mitd han
kertoisi itselleen. (Hanninen 2003, 136-137.) Tassa tutkimuksessa toimitaan
toisinpain eli esimerkkitapauksia kaytetadn syventamaan teemahaastatteluiden
avulla saatuja havaintoja, silla laadullista aineistoa voi |dhestyd myo6s
narratiivisuuden nékokulmasta. Talla menetelmélla saadaan todellisuus
nakyvaksi. (Eskola & Suoranta 2008, 23.)

Esimerkkitapauksissa  kiinnitetaéan huomiota kerronnan muotoihin  ja
yksityiskohtiin. Tavoitteena oli valittdaa alkuperdinen kertomus mahdollisimman
tarkasti, vaikka analyysitapa on usein melko vapaamuotoinen ja se saattaa
hahmottua ja muovautua tutkijalle vasta tutkimuksen kuluessa. Muodostin

aineistosta tulkinnan, jonka esittelen ja perustelen kertomuksista poimittujen
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sitaattien avulla. Tutkijana minulla on erityinen vastuu perustella omia
analyyttisia menettelytapojani. Minun on pyrittavd varmistumaan siitd, etten
kayta aineistoa oman tarinani kertomisen valikappaleena. (Hanninen 2003,
137.)

Narratiivinen aineisto tutkimuksessa katsotaan valjaksi tutkimusotteeksi, silla se
kohdistaa kiinnostuksen kertomuksiin tiedon valittdjina ja tuottajina. Validiteetilla
tarkoitetaan tassa sitd, miten tutkimustulos vastaa tosiasioiden tilaa
todellisuudessa ja reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan sitd, missa maarin
satunnaiset tekijat ovat mahdollisesti vaikuttaneet tutkimustuloksiin. (Heikkinen

2010, 153.) Naita asioita pohdin enemman tutkimuksen luotettavuus osiossa.

Tarina-aineisto koostuu esimerkkitapauksista, jotka saatiin haastateltavilta, joita
pyydettiin haastatteluun osallistumisen lisdksi. Laadullisessa tutkimuksessa
narratiivisuutta voidaan pitda erityisend nakdkulmana aineistoon, silla
tarinallisen tutkimusotteen koetaan olevan yksi kehittyneista laadullisen
tutkimuksen lahestymistavoista, jolloin tutkimuksen ydin on kertomusten
analyysi (Hanninen 2003, 16). Liséksi tarinallinen aineisto voidaan néhda
laadullista tutkimusta luonnehtivana yleisena ominaisuutena, joka kertoo
tutkimuksen tekijastd seka hanen kayttamastaan aineistosta (Eskola &
Suoranta 2008, 24). Tutkittaessa kertomuksia ei voi tehd& oletuksia sen
tuottaneesta sisdisesta prosessista, vaan tapauksia analysoidaan l|ahinna

suhteessa kerrontatilanteeseen tai tekstiin (Hanninen 2003, 31).

4.2 Tutkimusaineiston kasittely sisallonanalyysilla

Nauhoittamisen jalkeen haastattelut litteroitiin. Litteroitua tekstia oli yhteensa 43
sivua rivivalilla 1,5 Kkirjoitettuna Times New Roman-fontilla. Yksittdisen
haastattelun pituus kirjoitettuna vaihteli kolmen ja yhdentoista sivun valilla.
Yhteensa haastattelut kestivat 152 minuuttia. Litteroinnin jélkeen perehdyin
aineistoon lukemalla litteroitua teksti& ja kuuntelin nauhoitettuja haastatteluja
uudelleen. Litterointi toimii hyvand muistiapuna ja se helpotti tarkeiden

yksityiskohtien  havaitsemisessa aineistosta. Litteroinnin  tarkkuus on
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riippuvainen tutkimuksen tutkimuskysymyksista ja kaytetysta tutkimusmetodista.
(Vilkka 2015, 137.)

Kirjoitin haastattelut ja esimerkkitapaukset auki sanasta sanaan, mika auttoi
analyysin tekoa. Talléin oli helppo tarkastella aineistoa isompana
kokonaisuutena. Litterointia pideta&n eniten sitkeyttd vaativana aikaa vievana
vaiheena erityisesti silloin kun se tehddan sanasta sanaan kirjoittamisena
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 140; Kylma & Juvakka 2007, 111).

Aineistoja analysoidessa tutkimuksen tulokset tulivat hyvin nakyviin ja sain
luotua hajanaisesta aineistosta selkedn sanallisen kokonaisuuden. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108.) Sain vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kaytin
aineistolahtoista sisallonanalyysia, mika perustui induktiiviseen paattelyyn. En
analysoinut kaikkea tietoa, vaan poimin vastauksia peilaten tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysi perustui téssa
tutkimuksessa teemahaastattelujen ja esimerkkitapausten aineistoihin.
Tutkimustehtavani tarkentui vield analyysivaiheessa. (Kivinimemi 2010, 73;
Kylmé& & Juvakka 2007, 113; Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29.)

Keskeista analyysin onnistumisen kannalta oli ajattelutyoni tutkimuksellisiin
tulkintoihin ja pohdintoihin liittyvat reflektiot. Ongelmalliseksi analyysissa voi
muodostua tutkijan voimakas ennakko-oletus tutkimustuloksesta, joita minulla ei
ollut. (Metsamuuronen 2006, 121; 2009, 253.) Kriittisyys omien havaintojen
suhteen on tarkeda. Taman tutkimuksen sisallonanalyysi kohdistuu
nauhoitettaviin teemahaastatteluihin ja Kkirjallisiin esimerkkitapauksiin. Aihetta
kasitteleva kirjallisuus ja aiemmat tutkimukset taustoittavat sisallénanalyysia.
Varsinainen analyysi tarkoittaa aineiston tiivistamistad, luokittelua, narratiivin

etsimista ja tulkintaa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 137).

Tiivistin -~ ja  Kké&sitteellistin ~ teemahaastattelut ja  esimerkkitapausten
tutkimusaineiston sisalldnanalyysin avulla. Kuvasin tutkittavaa ilmi6ta tiivistetysti
ja yleistettavasti ja pyrin erottelemaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet, jolloin
tiettyjen teemojen esiintymista pystyi vertailemaan. Sain luotua analyysin avulla
iimi6std kokonaiskuvan ja aineiston analyysin tuloksena syntyivat ilmiota

kuvaavat kasitteet, kategoriat seka mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
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Sisalléonanalyysi on jarjestelméllisesti eteneva monivaiheinen prosessi.
Kuuntelin aanitetyt teemahaastattelut moneen kertaan lapi ja kirjoitin ne auki
(litterointi) sanasta sanaan, jotta aineiston pelkistamisesta tulisi mahdollisimman
tarkka ja aito. Taman jalkeen hahmottelin aineistosta yleiskuvan, lukemalla
tekstin useita kertoja ajatuksella ja keskittyneesti lapi. Talld varmistin
asiantuntijapuheen sisallon merkitysten ymmartamisen ja sisaistamisen. (Kylma
& Juvakka 2007, 114-117: Metsdmuuronen 2006, 122.) Aineistoa ei Voi
analysoida, ellei ole ensin lukenut sita (Hirsjarvi & Hurme 2014, 143).

Yleiskuvan hahmottamisessa hyddynsin numero- ja varikoodeja tehdéakseni
eron haastateltavien valilla. (Kylma & Juvakka 2007, 117: Metsdmuuronen
2006, 122.) Esimerkkitapaukset olivat osana haastatteluita, vaikka ne oli
pyydetty myds erikseen Kirjoitettuina. Taman vuoksi molemmat menetelmat

analysoitiin isoksi yhteiseksi aineistoksi.

Seuraavaksi maarittelin tutkimuksen kannalta merkitsevat sanat tai lauseet ja
tiivistin  aineistoa karsimalla tutkimusongelman kannalta epdaolennaisen
informaation pois. Alleviivasin aineistosta tutkimuskysymyksiin liittyvia
merkityksellisia sanoja. Tama vaihe vaatii analyyttista otetta ja tarkkuutta.
Lopuksi kirjasin tehdyt I6ydokset (analyysiyksikot) erilliselle paperille suorina
lainauksina. Purin suorat lainaukset aiheittain pienempiin osiin haastattelu ja
esimerkkitapauskirjoitus kerrallaan, siten etta pelkistetyt ilmaukset sailyivat.
Tulkitsin aineistoa kysymalla siltd tutkimustehtavélle esitettavia kysymyksia.
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimuskysymykset voivat
tarkentua tutkimuksen aineiston analyysin aikana ja ettd aineiston analyysia
tehdaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-114:
Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Analyysida tehdessani, muokkasin toista

tutkimuskysymystani tarkemmin uuteen nakékulmaan sopivaksi.

Aineiston luokittelu on osa analyysia, silla se luo pohjan, mink& varassa
aineistoa voidaan myohemmin tulkita ja tiivistaa. Luokittelu on valttAmatonta,

aineiston eri osien vertailun ja tyypittelyn vuoksi. Luokittelun avulla jasensin
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tutkittavaa ilmiota vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa. Analyysin
abstrahoinnin eli luokittelun avulla ylakategorioista muodostui yhdistavéat
kategoriat. Liitan tutkimuksen liitteeksi kuvauksen sisallonanalyysin avulla
muodostuneista luokista. Tutkimusaineisto on tarkoitus saada sisallénanalyysin

avulla tiivimpaan ja kasitteellisempaan muotoon. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 147.)

5 ALAIKAISEN SAAMA VARHAINEN TUKI PAIHDEHOITOTYOSSA

Tutkimustulokset keskittyvét paivystyksessa kaytossa olevaan toimintamalliin ja
varhaisen tukeen alaikdisen paihdehoidossa. Pyrkimyksend on saada kuva
kyseisen paivystyksen taman hetkisestd toimintamallista alaikaisille
paihteidenkayton vuoksi paivystykseen tulleille asiakkaille seka heidéan
saamasta varhaisesta tuesta. Toimintamallin avulla on mahdollista kiinnittéa
paremmin huomiota toimintamallin kehittamistarpeisiin  ja toimivuuteen

kaytannossa.

Tarkastelen tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymyksittdin ja pohdin niiden
keskeisia tuloksia. Konkretisoin keskeiset kasitteet ja kuvaan niiden ilmiasun
tutkimuksen kontekstissa. Tutkimuksen keskeisin tulos on selke&n kirjallisen
toimintamallin puuttuminen seké& olemassa olevien hajanaisten ja epaselvien
ohjeiden henkildsidonnainen kayttd. Lisdksi paihdehoitajan tyonkuvan
selkeytymien ja integroiminen osaksi tyoyhteisba sekd lainsdadannon
selkeytyminen todettiin tarkeiksi kehittdmiskohteiksi. Tutkimuksella saatiin
kerattya uutta tietoa toimintamallin kehittamiseen, silla vastaavaa tutkimusta ei
ole aiemmin tehty. Tutkimuksella voidaan luoda toimintamalli varhaisen tuen
merkityksestd alaikdisen paihdehoitotybhon  péaivystysvastaanottoon ja

monialaiseen yhteistyohon.

Tutkimuksen tuloksena esitetddn kuvaus kaytossd olevasta alaikdisen
paihteidenkayttdjan toimintamallista ja kehittamistarpeista seké varhaisen tuen
ja intervention merkityksestd Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikan ja
Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen tyontekijoiden tuottamana.
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5.1 Kaytossa oleva alaikaisen paihteidenkayttajan toimintamalli

Tutkimushaastattelujen  kuluessa tuli varhain esiin, ettd alaikdisten
paihteidenkayttajien toimintamallia ei joko ole tai sen kaytté on hajanaista.
Osalla haastateltavista ei ollut tayttd varmuutta toimintamallin olemassaolosta ja
osa kertoli, ettei kirjallista toimintamallia ole. Haastateltavat kertoivat toimivansa
alaikaisten paihteidenkayttajien kanssa samoin, kun olisivat toimineet taysi-
ikaistenkin kanssa. Tosin alaikdisten kanssa pyrittiin toimimaan hoidon suhteen
nopeammin ja esimerkiksi ladkari kutsuttiin heti paikalle tekemaan hoitoarvio,
kun se oli mahdollista. Kaytdnnodssa toimintamallin kaytté on tilanne- ja
henkilosidonnaista. Haastateltavat kertoivat toimintamallin kaytén olevan
hajanaista, suunnittelematonta, kirjavaa ja osittain ohjeistettua seka

kokemuspohjaista.

...ei 00 sellasta toimintamallia...tai selkeetd ohjeistusta. Se on
védhén niiku go with the flow...(T5)

Toimintamallin  soveltaminen on hyvin yksilbkohtaista...riippuu
hoitajasta tai hoitajan kokemuspohjasta... (T2)

Toisinaan toimintamallin kayttd riippui hoitajasta ja hanen tyokokemuksestaan.
Opetushoitaja oli tehnyt joitakin toimintakortteja, joissa on lyhyesti ja
yksiselitteisesti maaritelty tehtavat kyseisessa tilanteessa. Varsinaisten
toimintakorttien lisaksi hoitohenkilékunnalla oli kaytdssaan erilaisia muistilistoja
ja kaavakkeita asianmukaisen toiminnan helpottamiseksi. (Koponen & Sillanpaa

2005, 55-58.) Toimintakorteissa ei ole kuitenkaan spesifisti ohjeita
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paihdepotilaisiin.”
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Taulukko 1: Esimerkki toimintamallin kaytosta

Alle 16-vuotiaan hoidosta on olemassa selked toimintaohje, mutta sitakin
sovelletaan tilannekohtaisesti. Kaytannossa alle 16-vuotiaat potilaat jatko-
ohjataan joko Jorviin tai Lastenklinikalle saamaan spesifimpaa hoitoa. Joskus
on tilanteita, jossa potilaan henkilollisyydesta ei ole tayttd varmuutta esimerkiksi
sammumisen tai tajuttomuuden vuoksi. Fyysisesti potilas nayttaa yli 16-
vuotiaalta ja hanen hoitonsa aloitetaan Peijaksessa. Virottuaan tai saattajia
haastattelemalla voi selvita, etta potilas on alle 16-vuotias. Paivystyksessa
voidaan tehda paatos, ettei hanta lahdeta siirtamaan muualle saamaan hoitoa,
jos hanen tilansa on sellainen, ettei se vaadi esimerkiksi pidempéaé sairaalassa

oloaikaa tai somaattista hoitoa.

Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus paivystyksessa aiheuttaa haasteita. Talloin on
vaarana, etta opittu tieto ei aina "periydy” seuraavalle. Tieto voidaan jakaa

kahteen eri ulottuvuuteen, hiljaiseen ja nakyvaan, mutta niitd ei tule erottaa
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toisistaan, silla ne muodostavat tiedon kokonaisuudessaan. Nakyva tieto
voidaan tallentaa tietokantoihin ja sen kasittely on helppoa, kun taas hiljainen
tieto on henkilokohtaista ja yksilOllistd. Sanotaan, ettd nakyva tieto on teoriaa,
mutta hiljainen tieto on kaytantdéa. (Virtainlahti 2009, 42-43.) Tutkimuksen
haastattelupaikoissa on paljon kaytannon tietoa, mutta miten siitd saataisiin
koottua teoria, jotta kyseinen hiljainen tieto saataisiin kaikkien tietoon, on
osaltaan haaste. Apuna tassa voisi kayttdd moniammatillista yhteistyota ja

toimintamallin kirjoittamista kirjalliseen muotoon.

Alaikaisten paihteidenkayttajien toimintamalli sisaltdd paljon hiljaista tietoa.
Hiljainen tieto nayttaytyi perinteitd noudattavalta ja tyOyhteis66n juurtuneelta
tavalta. Hiljainen tieto on erilaista eri toimialoilla ja siksi sen kasitteleminen on
haasteellista. Parhaimmillaan hiljaisen tiedon jakamisella voidaan minimoida
tehottomuus ja virheet seka parantaa tyoturvallisuutta, tyotapoja ja yhteistyota.
(Helin 2007, 20; Virtainlahti 2009, 15-33, 108.)

Toimintamallin - moniammatillinen yhteisty0 todettiin juurtuneeksi tavaksi.
Yhteistyohon liittyy niin laakari, sosiaali- ja kriisipaivystys, poliisi kuin

paihdehoitaja, psykiatri ja psykiatrinen sairaanhoitajakin.

...ei nyt heti tuu mieleen...onks joku toimintamalli...Se on vaan niin
olemassa olevaa ja juurtunut..(T4)

Selkeita perinteitd noudattavia tapoja oli muun muassa se, etta paivystys tekee
aina lastensuojeluilmoituksen alaikaisesta péaihteidenkayttgjasta Vantaan
sosiaali- ja kriisipaivystykseen. Tassa oli kuitenkin vaihtelua, mika johtui joko
hoitajan toimintatavasta tai kiireesta. Toisinaan hoitaja ilmoitti potilaan tiedot
sosiaali- ja kriisipdivystykseen vasta silloin kun potilasta oltiin jo kotiuttamassa
ja joskus jopa vasta potilaan jo kotiuduttua. Haastatteluissa todettiin, etta on
olemassa yhteisia sopimuksia, vaikka siita, ettei alaikaistd paihteidenkayttajaa
paastetd lahtemé&an Peijaksesta ennen kuin huoltaja on I6ytynyt. Sopimuksesta
huolimatta tapausesimerkkien kautta todettiin, ettei ndin aina kaytannodssa
tapahdu. Potilas on saattanut sopia esimerkiksi ladkarin kanssa, etta kaveri

tulee hakemaan ja han ilmoittaa paivystyskaynnistaan itse huoltajilleen.
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Lastensuojeluilmoituksen jalkeen potilaan hoito jatkuu paivystyksessa ja
sosiaali- ja kriisipaivystys alkaa tehdad omaa ty6taan. Puhelun aikana sovitaan
tyonjaosta. Toisinaan on tilanteita, joissa alaikdinen esimerkiksi karkaa
paivystyksesta kesken hoidon tai hé&n riehuu ja on aggressiivinen
paivystyksessa. Talloin paivystyksesta voidaan soittaa poliisi joka voi kuljettaa
potilaan esimerkiksi putkaan. Kyseisia tilanteita on kuitenkin harvoin. Jos nain
kay, niin alaikdisen kanssa toimiessa tulee noudattaa erityisen tarkasti
lakipykalia, jotka liittyvat esimerkiksi alaikdisen putkaan kuljettamisessa tai
mahdolliseen tahdosta riippumattomaan hoitoon. (L 954/1992; L 841/2006)

Lastensuojelullisten toimenpiteiden suhteen paivystyksessa aloitettu interventio
voi johtaa nuoren lastensuojeluasiakkuuden aloituksen arvioimiseen tai jopa
kiireelliseen sijoitukseen. Moniammatillinen yhteistyoverkosto kattaa ison osan
sosiaali- ja terveysalanpaikoista. Vaikka nuoren hoidossa voi olla mukana
useita eri toimijoita, otettiin haastatteluissa esille, etta jokainen toimija tekee
oman tyonsa: paivystyksessd hoidetaan, ettd potilas pysyy hengissa,
paihdehoitaja hoitaa nuoren irti paihteistda ja tarvittaessa psykiatrinen
sairaanhoitaja juttelee ”nuppiasioista” eli hoitaa potilaan psyykkista puolta.
Liséksi sosiaali- ja kriisipdivystyksessa aloitettu lastensuojelun asiakkuus voi
johtaa avohuollon tukitoimiin, joihin voi kuulua muun muassa ohjata nuori

juttelemaan paihdeasioistaan NUPPIL:iin.

Nuortenkeskus Nuppi on Vantaalla toimiva paikka, joka tarjoaa monipuolista
tukea ja apua 13-21 -vuotiaille vantaalaisille nuorille ja heidan laheisilleen.
(Vantaan kaupunki. Nuppi.) Vantaalla oli syksylla 2016 suuri huoli alaikaisten
paihteidenkaytosta. Kayttgjistd yha useampi oli entistd nuorempia, jopa 12-
vuotiaita. Talldin tehostettiin yhteisty6td useamman toimijan kesken, kuten
poliisin, nuorisotoimen ja ehkaisevan paihdetyon kanssa. Pyrkimyksena ol
kampanjoida tehokkaammin kouluissa ja nuorisotaloissa huumeita vastaan.
(Massinen 2016, 4-5.)
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5.2 Varhaisen tuen merkitys paihdehoitotydssa

Alaikaisen péaihteidenkayttdjan saama varhainen tuki ja interventio ovat
yksilollistd ja hoitajalahtoistd. Yksiléllinen varhainen tuki ja interventio on

potilaslahtdista, tilannesidonnaista, moniammatillista ja kaytannollista.

...tas kohtaa voi viel yrittéé pyséyttaa syoksykierteen...(T2)

...Sit taytyy tietysti arvioida, et pitddks Ilaps sijoittaa
kiireellisesti.(T4)

...et jos ne on vakavampia ni ne ohjataan muualle...(T1)

Varhainen tuki ja interventio alaikdisen paihdehoitotydssa toteutuvat
yksilbllisesti. Vaikka kyseessd on alaikdinen potilas, saattaa han silti olla
“‘paatunut” paihteidenkayttaja. Taman vuoksi ohjaus, muistuttelu ja kartoitus
tehdaan aina potilaslahtoisesti ja pyritddn toimimaan nuoren parhaaksi.
Haastateltavat ottivat esiin myos, etta joskus huoltajat tuovat alaikaisen
paihteidenkayttajan itse paivystykseen ja he toivovat nuorelle tehtavan
esimerkiksi puhallutuksen tai huumevirtsaseulan. Talldin vanhempien kanssa
on kayty keskustelua tuloksista. Nain on toimittu silloin, kun nuorilla on tiedossa
olevia hoitoja kesken ja huoltajat ja nuori itse ovat toimineet yhteistydssa asian

suhteen.

Vantaalla on panostettu alaikaisten ennaltaehkaisevaan paihdetyohon
jarjestamalla muun muassa ylakouluihin ehkéaisevan péaihdetyén tyontekijoita
kummeiksi oppilaille. Liséksi kouluissa on erilaisia interventio malleja
esimerkiksi tupakoinnin, alkoholin, huumeiden ja pelaamisen kasittelyyn.
Erikseen on olemassa my6s elaméanhallinnan kasittelyyn materiaalia. (Vantaan
kaupunki. Ehkaiseva paihdety6 kouluissa.) Vantaan panos ennaltaehkaisevaan

paihdetyéhon ainakin teorian tasolla on ollut onnistunutta.

Behm ym. (2016, 312—321) toteavat tutkimuksessaan, etta tyéntekijan lasnéolo,
kuunteleminen ja potilaan yksilollisyyden ja tarpeiden huomioon ottaminen ovat
olennaisia tekijoitd kohdatessa potilaita paivystysvastaanotoilla. Péaihteiden
kayton puheeksiotto on kayttokelpoinen, hyvaksytty ja implementoitava el

toteutettavissa oleva toimintamalli paivystystyohon.
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Taulukko 2: Esimerkki varhaisen tuen ja intervention merkityksesta
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Haastateltavat totesivat, etta viela tdssa vaiheessa nuoren elam&é voidaan
yrittaéa pysayttaa syoksykierre. Paivystyksessa aloitettu varhainen tuki vaikuttaa
my6s nuoren jatkohoitoon, jos alaikdinen paihteidenkayttdja on kovin
vastahankainen. Ta&man vuoksi otettiin esille, ettd nuoren lahtiessa ovesta ulos,
olisi oltava selkedsti sovittuna mita jatkossa tapahtuu, silla usein paivystyksesta
poistuttaessa potilaat haluavat unohtaa kaiken mita on puhuttu.

Varhaisen tuen vaikuttavuuden vuoksi on tarkeaa, ettei potilas ole liian
paihtynyt, silla kolmen promillen humalassa ei ole isoa hyttya potilaan kanssa
keskustelusta. Erityisesti juuri nuorempien paihteidenkéayttajien kanssa vointia
seurataan, kunnes vointi tasaantuu ja sen jalkeen arvioidaan palvelujen tarve ja
kyky huolehtia itsestd. Jos kyseessa on vakava tapaus, ohjataan hanet
saamaan jatkohoitoa muualle, esimerkiksi Lastenklinikalle tai Jorviin. Toisinaan
riittdd, kun potilasta itsedén vastuutetaan ja kehotetaan etsimd&n hoitoa ja

tukea esimerkiksi internetista.

Tilannesidonnainen varhainen tuki ja interventio toteutuvat erityisesti silloin, kun
on kyse itsetuhoisesta nuoresta tai alaikdisesta paihteidenkayttajasta, jonka
huoltaja kieltaytyy hakemasta lastaan paivystyksesta. Itsetuhoisen alaikdisen
paihteidenkayttajan kohdalla paivystyksen oma ladkari ja konsultoitava psykiatri
miettivat yhdessa tahdonvastaisen hoitopaatoksen tarvetta, jolloin nuori siirtyisi
paivystyksesta nuorisopsykiatrian piiriin jatkohoidettavaksi.

Nuoren paihdeongelmien varhainen puuttuminen on yhta tarkeaa, kuin
puuttuminen heidan mielenterveysongelmiinsa. Apua tarvitsevien nuorten
hakeutuminen ensiapupoliklinikalle tarjoaa siihen mahdollisuuden. Jokaisen
paihtyneena terveydenhuollon yksikkdon tulevan tai toimitetun nuoren
psykososiaalinen tilanne tulisi selvittda huolellisesti. Heidat tulee ohjata
tarvittaessa psykiatriseen arviointiin heti paihtymyksen mentya ohi. (Kerénen,
Laukkanen & Hintikka 2003, 1147-1153.)

Psykiatrista sairaanhoitajan konsultaatiota kaytetaan tilanteiden mukaan
erityisesti silloin  kun alaikdisen pdihteidenkayttdjan katsotaan tarvitsevan

mielenterveydellista apua péaihdeongelman lisaksi. Se, ettd alaikaista
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paihteidenkayttajaa ei kotiuteta ennen kuin on saatu yhteys joko
sosiaaliviranomaisiin tai huoltajat ovat tulleet paikalle, toteutui haastateltavien
mukaan hyvin. Erimielisyyttd aiheutti tilanteet, jossa nain ei ole toimittu.
Toisinaan oli tilanteita, jossa paihdehoitajaa oli konsultoitu ja han oli keskustellut

rauhassa nuoren tai tarvittaessa huoltajien kanssa ja suunnitellut jatkohoitoa.

Vaikka alaikaisen paihdepotilaan hoito voi olla moniammatillista, vastaa
paivystyksen ladkari potilaan hoidosta. Han tekee mahdolliset hoitopaatokset ja
jatkohoitosuunnitelmat. Laakari voi maarata esimerkiksi huumevirtsaseulan
otettavaksi, jos nuori on saapuessaan tajuton tai ei suostu kertomaan mita
paihteitd han on ottanut. Laakari tekee paatdksen myods mahdollisesta

kotiutuksesta.

Hoitajal&ahtdinen varhainen tuki ja interventio on ohjaavaa, kannustavaa ja
rutiininomaista. Sita voi kuvata myos kartoittavaksi ja sattumanvaraiseksi, mutta

myos lain maarittelemaksi.

...aina pitdéd tehda lastensuojeluilmoitus, vaikka ensihoitaja tai
poliisi ois tehnyt sen jo. (T2)

...mik& se alkuperainen syy et on paatynyt niiku ottamaan alkoa
liikaa tai laékkeita...(T3)

Hoitaja voi tarjota erilaisia hoito-ohjeita potilaan ollessa tolkuissaan. Naita voivat
olla sanalliset ohjeet hakea tietoa esimerkiksi paihdeklinikoista Vantaalla tai
ohjata internetpohjaisten sovellutuksien pariin. paivystyksessa on olemassa
jatkohoitokansioita, joista loytyy tietoa. Haastateltavat kertoivat katsovansa
ohjeita ja informaatiota my0s internetistd. Liséksi paivystyksessd on
opetushoitajan tekemia kaytannonopetus tai toisin sanoen toimintakortteja,

joissa on eri tilanteita varten suunniteltuja ohjeita ja toimintatapoja.

Tarkein hoitajan tekema interventio on hoitajan tekeméa lastensuojeluilmoitus
Vantaan sosiaali- ja kriisikeskukseen, vaikka ensihoito tai poliisi olisi sen jo
tehnyt. NA&in toimiessa, tehd&&n tarvittaessa tupla- tai triplavarmistus
lastensuojeluilmoituksen perille menosta. Vaikka hoitajan tekema interventio on

riippuvainen hoitajasta, on lastensuojeluilmoituksen teko laissa maaratty. Se,
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otetaanko paivystyksesta yhteytta huoltajiin, ei ole lain maaradama toimenpide,
mutta nain kuitenkin useimmiten toimitaan. Jos paivystyksesta ei ole ehditty tai
huoltajia ei ole saatu kiinni, sosiaali- ja kriisikeskuksen tyontekijat ottavat asian
hoitaakseen. Toisinaan syy siihen, ettei vanhempiin ole otettu yhteytta
paivystyksessa johtuu nimenomaan siita, etta potilas on yli 15-vuotias, joka voi
maaratd omasta hoidostaan tietyin osin esimerkiksi tiedonantokieltoon
huoltajille vedoten. (L 785/1992)

Peijaksen paivystyksessa noudatetaan paljon Kayp& hoito- suosituksia
potilaiden hoidossa. Niihin on tehty viime aikoina lisdyksid koskien erityisesti
alaikéisten hoitoa koskevissa kohdissa. Alkoholijuomien helppo saatavuus ja
halpa hinta muodostavat alaikaisille houkutuksen hankkia alkoholia. Taman
vuoksi olisi perusteltua suunnitella uusia alkoholipoliittisia keinoja lasten ja
nuorten suojelemiseksi alkoholin haitoilta. Alkoholiongelmiin tarvitaan yleisen
vaestostrategian rinnalle useisiin erilaisiin riskiryhmiin kohdistuvia eriytyneita ja
spesifeja lahestymistapoja, jotta saadaan paras kokonaisvaikutus aikaiseksi.
Tama edellyttdd nykyistd voimakkaampaa alueellista ja paikallista
alkoholipolitikkaa vastakohtana sille, ettd alkoholiongelmat kuitataan usein

hiljaisuudella ja valinpitamattomyydella. (Lonngvist 2007, 3.)

Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystyksen ja Peijaksen péaivystyspoliklinikan
tyotavoissa on paljon lainsaadanndllista erilaisuutta. Sosiaaliviranomaisia ohjaa
tydssa nimenomaan lastensuojelulaki kuin taas terveydenhuollossa on kaytossa

useita eri lakeja, jotka maarittelevat potilaan hoitoa.

Ehkéaisevaa paihdetyttda ohjaa laki ehkaisevan paihdetyon jarjestdmisesta
(523/2015). Ehkaisevaa paihdetyota kehitetddn monialaisesti ehkaisevan
paihdetyon toimintaohjelman painopisteiden mukaan. Nuorten
paihderiippuvuuden, rikoskierteen  ja  syrjaytymisen ehkaisemiseksi
monialaisessa viranomaisyhteistydssd korostetaan varhaista puuttumista
nuorten tilanteisiin. Kouluissa ja oppilaitoksissa ehkaisevaa tyota tehdaan
monialaisessa oppilashuollossa yhteistyéssa huoltajien, péaihdepalvelujen,

kunnan paihdetydntekijan, nuorisotoimen, poliisin kuin jarjestdjen kanssa. Myo6s
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nuorisotydon eri muodot ovat osana ehkaisevaa péaihdetyotda. (Sosiaali- ja
Terveysministerit 2016, 8.)

5.3 Toimintamallin kehittamistarpeet

Tyontekijoiden haastatteluissa kehittdmistarpeita ja —ehdotuksia alaikaisen
paihteidenkayttajan toimintamalliin kuvattiin laajasti liittyen hoitoprosessiin,
yhteisty6tahojen  kanssa tehtdvaan yhteistybhon ja  kokonaiskuvan
hahmottamiseen. Haastattelujen perusteella alaikdisen paihteidenkéayttajan
toimintamallin kehittamisessa otettiin esille hoitotydén laatu. Hoitotyon laatua
tulisi kehittdd kommunikoinnin, henkiléresurssien vaarinkayton, tiedonpuutteen

ja puutteellisen hoitoprosessin osilta.

Autenttinen lainaus Pelkistetty Alaluokat Ylaluokka
iImaus

”...yhteistydmallista...jos Vuorovaikutus | Kommunikointi Hoitotydn

sita ei lainkaan ole ni se on laatu

ainakin puutteellinen.”

”sit ku ois kohdentaa joku Y hteistyo Henkiléresurssi-
sellanen joka pystyis ohjaa en vaarinkaytto
ja auttaa..”

”...muistutus tai jonkinlainen | Interventio Tiedonpuute

osastotunninaihe...mitka
meidan velvoitteet ja

oikeudet.”

”...olis jotakin mista vois

ottaa kontaktia tai mihin se

menee..”
”...kotouttamisvaiheessa...ja Puutteellisuus
nakis esimerkiksi sen hoitoprosessissa

vanhemmatkin.”

Taulukko 3: Toimintamallin kehittdmistarpeet
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Kommunikoinnin kehittdmiseen liittyi halu kehittd&d yhteisty6ta ja parantaa

informointia. Haastateltavat toivoivat myds esimiesten valista keskustelua.

...yhteistybmallista...voisin vaittéa...ettd jos sitd ei ole lainkaan ni
se on ainakin puutteellinen. (T5)
Moniammatillisesta yhteistyosta on tullut sosiaali- ja terveysalalle kasite, joka
kattaa monenlaisia maaritelmia ja viitekehyksia riippuen maarittelijan
orientaatiosta. = Moniammatillinen  yhteistyon  kasitteen avaaminen ja
ymmarryksen lisddminen sen merkityksesta ja taustasta auttavat ammattilaisia,
johtajia ja hallinnossa tyOskentelevia kehittamaan tyokulttuuria yhteistyon

suuntaan. (Isoherranen 2012, 19.)

Huolten varhaisen ja dialogisen puheeksioton kulttuurin edistyminen kunnissa
edellyttda johdon aktiivista panosta seka paatoksia tyontekijdiden ajankaytosta
ja monista muista jarjestelyistda. Puheeksiottamisen ottamisen kayttoénotossa ei
ole kysymys vain yksittaisten tyontekijoiden opastamisesta, vaan pyrkimyksesta
on edistaa toimintakulttuurin muutosta. Se on maaréatietoinen tydskentelya, joka
koskettaa kaikkia tahoja yhtd aikaa: kansalais-/asiakas-/perhetasoa,
tyontekijatasoa, esimiestasoa ja ylinta johtoa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Huolen puheeksi ottaminen.)

Alaikdisen paihteidenkayttajan kokonaishoitoprosessiin liittyy useita eri
viranomaistahoja eri sektoreilta. Ongelmaksi koettiin, etteivat esimiehet
keskustelleet keskenddn ja sopineet selkeista roolijaocista organisaatioiden
valilla. Informaation jakamista puolin ja toisin pidettiin yhtena suurena
kehittamistarpeena, jolloin varhainen tieto esimerkiksi usein paivystykseen
joutuneen potilaan tilasta tulisi pikaisesti kaikkien osapuolten tietoon ja hanelle
voisi alkaa suunnitella jatkohoitoa hyvissa ajoin. Myos tyontekijdéiden vaihtuvuus

ja vakituisen henkilokunnan puute aiheuttavat haasteita yhteistydhon.
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Henkiloresurssien vaarinkayton kehittdmisella saataisiin ohjattua oikeat ihmiset
oikeisiin paikkoihin toihin ja oikeaan aikaan.

...sieltd voi tulla néitd humalapéaissaén tapelleet...putkaan he ei
paése ja sit ne vaatii sellasta valvontaa...me ollaan niiku
selviamisasema. (T1)

Tiedonpuutteen sijaan tulisi pyrkid nayttdon perustuvaan hoitotyohén, jolloin
tehdaan vain sellaista hoitoty6ta, joka on vaikuttavaa ja perustuu tutkittuun
tietoon. Nayttoon perustuvan toiminnan tueksi on laadittu erilaisia
hoitosuosituksia. Erityisesti hoitoydhon on laadittu hoitosuosituksia nayttéon
perustuvan toiminnan kehittamiseksi. Nailla tarkoitetaan systemaattisesti
laadittuja kannanottoja, jotka tukevat terveydenhuollonammattilaista ja potilasta
tekemadan paatoksia asianmukaisesta hoidosta tietyissa Kliinisissa tilanteissa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 36.)

Tyontekijat ottivat esille selviamisaseman puuttumisen Vantaalta. Peijaksen
paivystyspoliklinikan tarkkailu kakkonen toimii Vantaalla niin sanottuna
selviamisasemana. Siella hoidetaan potilaita, jotka vaativat pidempéaa tarkkailua
vakavan paihtymyksen vuoksi, mutta ovat muutoin fyysisesti siina kunnossa,
etteivat tarvitsisi valttamatta sairaalahoitoa. He tydllistavat henkilokunnan
mukaan paivystyksen henkilokuntaa ja vievat resursseja muilta potilailta.
Toisinaan henkilokunta soittaa vartijat tai laakarin paikalle, jotta voidaan
arvioida potilaan paihtymystila, joka vain oykkar6i laskuhumalaansa pois ja
riekkuu osastolla. Tallgin poliisi voi kuljettaa potilaan putkaan. Joskus poliisi voi
joutua kuljettamaan alaikdisen paihteidenkayttdgjan putkaan rauhoittumaan.
Tallin varmistetaan, ettd kyseess& on ainoa keino ja viranomaiset joutuvat
tekemaan virallisen virkamiesapupyynnon, jotta poliisi voi kuljettaa alaikaisen

putkaan esimerkiksi yon yli rauhoittumaan.

Helsingissd ja Espoossa on tarkkailuyksikkbna toimiva selvidmishoitoasema.
Terveydenhoitoyksik6t, sairaankuljetus ja poliisi voivat siirtda sinne potilaita,
joilla on merkittavan péaihtymystilan liséksi jokin terveydenhuollon valitonta
seurantaa vaativa vamma tai sairaus. (Helsingin kaupunki. HYKS-alueen

jarjestamissuunnitelma 2013-2016, 24.)
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Aineistossa otettiin esille paivystyksessa tyoskentelevan paihdetydntekijan rooli
ja tyonkuva. Koettiin, ettd h&nen tydnkuvansa on epaselvd monille ja h&nen
tydsuhteensa kestosta paivystyksessd  on erilaisia nakemyksia
projektiluonteisen kokeilun vuoksi. Hanesta toivottiin vakituista henkil6d omaan
tyoryhméaan, kuten esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja aiemmin. Tama
helpottaisi haneen ja hanen ty6tapoihinsa tutustumista paremmin. Talldin h&nen
apuaan, konsultaatiotaan ja osaamistaan osattaisiin ja muistettaisiin kayttaa
paremmin. Paihdehoitaja osana yhteispaivystyksen tyéryhmaa tukisi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) suositusta, jonka mukaan mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta palveluihin paasysséa ja saamisessa
tulee vahvistaa. Paihdehoitajat tekevat tiivista yhteistyotd niin laékarin,
lastensuojelun kuin muiden toimijoiden kanssa. (Lappi, Saharinen, Mutka &
Liimatainen 2017, 25-29.)

Paihdetyontekija osana tyoryhmaa on ollut pilottikokeiluna Vantaalla
Martinlaakson ja Tikkurilan terveysasemilla 09/16—02/17. Pilotti on osa samaa
Vantaan kaupungin ja HYKS Psykiatrian toteuttamaa integraatiota kuin tama
tutkimuskin ja palvelusta on tarkoitus tehdad pysyva toimintamalli
terveysasemille. Palvelulla on tarkoitus tarjota mielenterveys- ja paihdepalvelut
samasta paikasta ja madaltaa kynnysta hakea apua seka tavoittaa uusia
asiakkaita. Talléin voidaan ennaltaehkéistd ongelmien pitkittyminen ja
muuttuminen  hankalammiksi. (Vantaan kaupunki. Mielenterveys- ja

paihdepalvelupiste.)

Paihdetyontekija olisi henkild, jolle voisi ohjata suoraan kaikki alaikaiset
paihteidenkayttdjat ja sitd kautta l&htisi heiddn hoitopolkunsa eteenpain.
Haasteeksi nousi paihdetyontekijan tekemé tybaika, joka on arkisin 8-16.
Nykyisin henkilokunta toimii siten, etta illoilta ja viikonlopuilta kootaan asiakkaat,
jotka ovat kayneet paivystyksessa paihteiden vuoksi ja paihdehoitaja ottaa
heihin yhteytta tultuaan téihin. Se, toimiiko kaytantd myos alaikaisten kohdalla,
oli henkildkunnalle epaselvaa. Paihdehoitajan tydskentelysta arkiaamuisin on
tutkittua vaikutusta Terve Helsinki -hankkeiden kautta vuosilta 2009-2011 ja
2014-2017. Naista jalkimmaéainen hanke on vield kesken, mutta ensimmaisen

hankkeen loppuraportista kay ilmi, ettd Paivystyksestd hoitoon —projektien
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avulla on saatu palvelujen saatavuutta madallettua ja yhteistyota paivystyksen
erityistyontekijoiden valilla kehitettiin ja laadittin toimintamalli, jonka avulla
voidaan aiempaa paremmin tunnistaa potilaan paihteiden riskikaytto ilman, etta
han tuo sita itse esille. Tassa kaytettin apuna AUDIT-lomaketta. (Helsingin
kaupunki. Terve Helsinki — hanke 2009-2011)

Aineistossa otettiin esille, ettei vahvassa kolmen promillen humalassa ole
hyotya kayda keskustelua interventiosta, jolloin olisi hyva, ettd paihdehoitajalla
olisi lista henkiloista, joihin h&n voisi olla jatkossa yhteydessa. Haastateltavat
totesivat myos, ettd lahdettyaan paivystyksesta potilaat haluavat unohtaa koko
kaynnin ja pahimmassa tapauksessa he ovat siella taas viikkon paasta saman
asian takia. Talld saataisiin mahdollisesti myds katkaistua kierre ja voisi
suunnitella alaikaiselle péaihteidenkayttgjille toimintamallia, johon kuuluisi
moniammatillinen tiimikokous. Tiimikokouksen ideana olisi saada mahdollinen
alkanut vahingollinen péaihdekierre katkaistua mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Laékareiden vaihtuvuus otettiin  esille osassa haastatteluita. Se, etta
paivystyksessa on muutamia omia vakituisia ladkareita tuottaa haasteita. Usein
ostolaakarit eivat ole perehtyneita talon tavoille eivatka 16yda tavaroita, joka
aiheuttaa enemmaéan vastuuta hoitoprosessista hoitajille. Taméan vuoksi
tyontekijat ottivat esiin vakituisten laakarien palkkaamisen. Tahan on varmasti
osasyyna paivystyksellisen tydn muuttuminen raskaammaksi ja nuorten
tyontekijoiden haluttomuus sitoutua pitkaaikaiseen yotyéhon. Muun muassa
edellda mainitut asiat vaikuttavat lisddntyneeseen vuokratyévoiman kayttoon. Ja
koska paivystys on terveydenhuollon keskeinen portinvartija, voidaan vain
ihmetelld, miten tallainen toiminta voidaan ulkoistaa vaurioitta. (Koponen &
Sillanp&a 2005, 20.)

TyoOntekijat ottivat esiin lastensuojelulain  [&pikaymista péaivystyksessa.
Lainsdadannon nadkokulma eri  viranomaistahoilla mé&arittelee  hoitoa.
Terveydenhuollossa ei tarvitse olla esimerkiksi yhteydessd vanhempiin
alaikaisen jouduttua hoitoon. Lastensuojelulaki puolestaan velvoittaa viipymatta

olemaan yhteydessa huoltajiin, jos kyseessa on alaikdinen ja hanen henkensa
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tai terveytensa on uhattuna eli esimerkiksi paatynyt paivystykselliseen hoitoon
alkoholi-intoksikaation (alkoholimyrkytys) seurauksena. Lastensuojelulain avulla
paivystyksen tyontekijat tietaisivat, mitka olisivat heidan velvoitteet ja oikeudet
kyseisen lain puitteissa. Iltsemaaraamislaki koettiin ristiriitaisena erityisesti silloin
kun alaikainen paihteidenkayttagja haluaa kayttdd potilaslain  mukaista
itsemaaraamisoikeuttaan ja kieltaa henkilokuntaa iimoittamasta
paivystyskaynnista huoltajille. Lastensuojelun nakdkulmasta taas otettiin esille,
ettd jos heilla on tieto alaikaisesta paihteidenkayttajasta paivystyksessa, he

ottavat vipymatta huoltajiin yhteytta, halusi nuori sita tai ei.

Haastattelujen perusteella toimintamallissa on monta puutteellista kohtaa, joita
haastateltavat halusivat kehittdd. NA&itd olivat muun muassa se, ettd
lastensuojeluilmoitukset tulisi tehda Kkirjallisina. Toimintamallin kehittaminen
toistui useasti ja toimintamallin tulisi sisaltdd niin interventio, mahdollisen
kierteen katkaisu, moniammatillisen tiimikokouksen jarjestamisen tarvittaessa

seka kokonaisuuden selkeyttaminen.

...semmoset selkeet toimintamuodot...pitdiskohan tallekin tehda
niiku oikea toimintamalli? (T2)

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen Kkirjallisena toisi yhteistydhon selkeytta.
Puhelimitse tehdyssa ilmoituksessa kertomukset ovat usein monimutkaisia ja
monihaaraisia, kuten kuka on lyonyt ketékin. Kirjallisen lastensuojeluilmoituksen
vakioimiseen ei kuitenkaan uskottu, silla puhelimitse tehtava ilmoitus koettiin

helpommaksi toteuttaa.

Haastateltavat ottivat esille alaikaisten paihteidenkayttajien yksittaisten maaran
vahyyden paivystyksessa. Tamén vuoksi he totesivat, etta olisi luotava oikea
kirjallinen selke& toimintamalli heiddn hoitamiseksensa. MyQds intervention
vakioiminen toimintamalliin todettiin aiheelliseksi. Taman avulla ei tarvitsisi
arvioida potilaan habituksen perusteella, onko han mahdollisesti jo paatunut
paihteidenkayttaja. Talloin jokaisen alaikdisen pdaihdepotilaan kohdalla tulisi
tehtyd interventio lukematta potilastiedostoja. Muun muassa Sastamalan ja

Punkalaitumen kuntien luomassa toimintamallissa on selked ohje, miten
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toimitaan, kun Sastamalan kaupungin, Punkalaitumen kunnan tai Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ~ tyontekija  tekee lastensuojeluilmoituksen. Talldin
lastensuojelun puolelta toteutetaan aloituspalaverikaytantd. Samankaltainen
kaytanto voisi toimia myos Vantaalla. Talla toimintamallilla tavoitettaisiin kaikki
paivystykseen alaikaisend paihteidenkayttajind ajautuneet, niin ensikertalaiset
kuin jo pidemmalla paihdekierteessa olevat.

Aineistossa  otettin  esille usein, ettd suurin osa alaikaisista
paihteidenkayttajista, jotka saapuivat paivystykseen saamaan hoitoa, olivat 15—
16-vuotiaita tytt6ja. Se, etta hakeutuvatko tytot itse herkemmin hoidon piiriin ei
tutkimuksessa selvinnyt. Samansuuntaista ilmiota oli havaittavissa vuonna 2013
iimestyneessa tutkimuksessa Iso-Britanniassa. Tutkimus toteutettiin vuosina
2002-2012. Alkoholin katsottiin aiheuttaneen eniten ongelmia 15—-16-vuotiaiden
tyttdjen keskuudessa. Alkoholin kayton sivuvaikutuksien vuoksi tytot joutuivat
paivystykseen muun muassa vakivaltaisuuden tai alkoholitajuttomuuden vuoksi.
Tutkimuksessa otettiin esille, ettd vaikka pdaivystys on oikea paikka todeta
paihteiden vaarinkayttd, ei se kuitenkaan ole paras paikka interventiolle.
(Healey, Rahman, Faizal & Kinderman 2014, 124.)

Potilaiden henkil6llisyydesta haluttiin saada varmuus tulevaisuudessa, silla
nykyisin potilaista ei voi sanoa ulkoisen habituksen perusteella, minka ikainen
han on. lan ja henkildllisyyden ma&arittdminen esimerkiksi sormenjaljesta
iimoittautumisen yhteydessa helpottaisi paivystyksen arkea. Henkil6llisyyden
varmistuttua hoitaja voisi tavata myods alaikaisen paihteidenkayttajan vanhempia
jo paivystyksessa. Talloin myods alaikdisen yksilollisempi hoito toteutuisi ja
paastaisiin aloittamaan varhainen tuki ennen paihdekierteen pahenemista

yhdessé vanhempien kanssa.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET

Arvioin  tutkimuksen luotettavuutta laadullisen tutkimuksen vyleisin ja
teemahaastattelumenetelmén luotettavuuden kriteerein. Etenin analyysin
aikana johdonmukaisesti ja noudatin sille asetettuja tutkimuseettisia
vaatimuksia. Arvioin tutkimuksellista luotettavuutta tutkimuksen,
siirrettavyydelld, uskottavuudella, refleksiivisyydella ja vahvistettavuudella.
Luotettavuutta on mahdollista tarkastella tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.)

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen otanta ei ole suuri, joten tuloksista ei voi tehdd suuria
johtopaatoksia eika yleistettavyyksia (Tuomi 2007, 97), mutta saaduissa
haastatteluissa ja esimerkkitapauksissa toistuvat samankaltaiset vastaukset,
mika osaltaan  korosti  aineiston  saturaatiota eli  kylladntymista.
Kylladntymispisteen maarittdminen edellyttdda, etta tutkija tietdd, mita han
tutkimusaineistostaan hakee. Tama  taas edellyttaa tasmallista
tutkimusongelmaa. (Eskola & Suoranta 2001, 62-63; Vilkka 2015, 152.)

Kylladntymispisteen méaarittely on hankalaa tutkittaessa ihmisten omakohtaisia
kokemuksia, silla yksittaisen ihmisen kokemus on aina yksil6llinen.
Kylladntymispisteen kayttamista tutkimusaineiston kattavuudella on riippuvainen
tutkimuksen tavoitteista. Tutkittaessa yhteisbn kasityksia, kuten tassa
tutkimuksessa, kylladntymispiste voi toimia kriteerind. Yleiset kasitykset
kertaantuvat ja siten myds kyllaantyvat suhteessa tutkimusongelmaan, joka
tassa tutkimuksessa oli alaikdisten paihteidenkayttgjien toimintamallin ja
varhaisen tuen merkityksen mallintamien tyontekijdhaastatteluiden pohjalta.
(Vilkka 2015, 152-153.)

Tutkimusaineiston keruu ja kasittely sekd asianmukainen arkistointi liittyvéat

tutkimuksellisen tiedon uskottavuuteen ja tarkistettavuuteen. Tutkittavien
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itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin ja tutkimuksesta aiheutuvaa vahinkoa
valtettin.  Kontrolli on tarkedd, kun ihmisilta kerataédn aineistoa
tutkimustarkoituksiin. (Kuula 2011, 24.) Haastateltaville kerrottiin, aineiston
sdilyttamisesta tutkimuksen ajan sekd aineiston havittamisesta tutkimuksen
valmistuttua. Tutkimusinfoista haastattelun alkuun haastateltavia muistutettiin,
ettd tutkimuksen voi jattdd koska tahansa kesken tai kaikkiin kysymyksiin ei

tarvitse vastata.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta, silla jos esimerkiksi vain
osaa haastateltavista on haastateltu tai litterointi noudattaa eri saant6ja alussa
ja lopussa tai jos luokittelu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voi
sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 185.) Haastattelut toteutettiin
kahdella nauhurilla ja litterointi toteutettin samalla tavalla kaikkien
haastateltavien osalta. Molemmat tutkijat litteroivat samat haastattelut, joka
puolestaan vahvistaa luotettavuutta. Vaikka nykyisin on tutkimuksissa tullut
tavaksi kayttaa litterointivaiheessa ulkopuolisia litteroijia tai litterointipalvelua,
tadssa tutkimuksessa litterointi toteutettiin tutkijoiden toimesta. (Vilkka 2015,
142).

Uskottavuudella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimuksenteon ja siita
saatujen tulosten uskottavuutta. Uskottavuutta lisaa perehtymiseni riittavan
pitkaltd ajalta tutkittavaan ilmiéon. (Kylmad & Juvakka 2007, 128.) Kuvasin
tutkimustulokset mahdollisimman selkeasti, jotta lukija ymmartaa miten analyysi
on tehty (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 198). Aloin tutkia aiheeseen
littyvad materiaalia heti koulutuksen alussa eli noin vuosi sitten. Olen
tyoskennellyt terveyskeskuspaivystyksessa aikanaan, jossa toisinaan kavi
tutkimuksen ikaisia potilaita hoidossa. Lisaksi muu tyokokemukseni
lastensuojelulaitoksessa tyoskentelystd ja nimenomaan mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kanssa yli kymmenen vuoden perehtymisella on antanut

minulle aineistoa tutkittavaan ilmidon.

Tarkastelin saatuja tutkimustuloksia aikaisempien tutkimusten ja aiheeseen
littyvan kirjallisuuden avulla. Kuvasin aineiston keruun ja analysoinnin

seikkaperdaisesti, jotta kuka tahansa voisi halutessaan seurata prosessia. Kaytin
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tulosten raportoinnissa suoria lainauksia, joilla varmistin tutkimuksen
luotettavuutta ja annan lukijalle mahdollisuuden pohtia aineiston keruun polkua.
Pidin lainaukset lyhyina, jottei lukijalle synny mielikuvaa jasentymattémasta

analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Vahvistin aineiston luotettavuutta kuvaamalla tutkimusprosessin
mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Tarkistin paivamaarat monesti
ja kaikki tutkimukseen liittyva materiaali, sdhkodpostit ja lahetetyt hakemukset,
on sailytetty lapi tutkimusprosessin. Kuten aiemmin totesin, tutkimuksen
alkaessa meitd oli kaksi tutkijaa. Tiemme erkanivat haastatteluiden
toteutumisen jalkeen, joten vaikkakin meilla on sama haastatteluaineisto, on
lopputuloksemme varmasti erilainen jo erilaisten nakdkulmienkin vuoksi.
Aineistoa kootessa kaytin useita eri tiedonhakuportaaleita, vaitoskirjoja seka
niin kotimaisia kuin ulkomaalaisia aiempia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita.
Talla vahvistin aineiston luotettavuutta. (Hirsjarvi 2007b, 227; Kylma & Juvakka
2007, 129.)

Haastatteluihin oli vaikea l0ytaa osallistujia, mink& arvioin olleen yhteydessa
aiheen haasteelliseen luonteeseen. Haastateltavien maara oli niukka, mika voi
osaltaan vaikuttaa erityisesti tulosten luotettavuuteen. Pienesta maarasta
aineistoa ei voi tehda johtopéatelmia, mutta siitd saa kuitenkin jonkinlaisen
yleiskuvan kysyttavasta asiasta. Luotettavuutta voi pohtia myos sen perusteella,
millaisia olisivat olleet niiden tydntekijoiden vastaukset, jotka eivat osallistuneet

tutkimukseen.

Laadullisella tutkimusmenetelmélla toteutetulla tutkimuksella tutkimusaineiston
kokoa ei maarittele sen koko vaan laatu, silla laadullisella tutkimuksella ei
tavoitella samankaltaista yleistettavyytta kuin maarallisessa tutkimuksessa.
Tilastollisten yleistyksien sijaan, tassa tutkimuksessa haettiin ilmidn
selittamisestd ymmarrettavaksi (hermeneuttinen tiedonintressi). Téallaiseen
tavoitteeseen paastddn pienemmallékin tutkimusaineistolla, mikali analyysi
tehdaéan perusteellisesti. (Vilkka 2015, 150).
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Haastatteluiden nauhoittamiseen kaytettiin kahta nauhuria, mika lisaa aineiston
luotettavuutta, vaikka haastateltavat ajautuivatkin tekemaan haastatteluiden
toteutumisen jalkeen kokonaan uudet omat tutkimuksensa. Tutkimuksen
reliaabeliutta olisi lisénnyt se, etta olisimme analysoineet saman aineiston
omillamme ja katsoneet, olisimmeko p&aatyneet samanlaiseen tulokseen.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 186.) Nyt teimme samasta aineistosta kaksi erillista

analyysia kahdella eri viitekehyksell&.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen térked velvollisuuseettinen saantd on osallistumisen
informoiminen ja vapaaehtoisuus, jotka ovat johdettavissa yksilon autonomian,
ihmisarvon ja anonymiteetin kunnioittamisesta. Osana informointia kuuluu
tutkimusaineiston kayttotarkoituksen rajaaminen suunnitelman mukaiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Vapaaehtoisuutta korostetiin,
silla kyseessd oli viranomaistoimintaan liittyva tutkimus, joka olisi voinut
osaltaan vaikuttaa haastateltavien osallistumispaatokseen. Tutkimukseen
osallistuville ei saanut tulla vaikutelmaa, ettd heiddn on osallistuttava
tutkimukseen tai siitd koituisi heille negatiivisia seurauksia. Liséksi
haastateltavia muistutettiin siitd, ettd heilla on taysi oikeus olla vastaamatta
haastattelukysymyksiin tai kertomatta esimerkkitapauksia. (Kuula 2011, 108.)

Pohdin aihetta valitessani tutkimuksen hyddyllisyytta. Jo se, etta olen paatynyt
tdhén aiheeseen, on tietoinen eettinen valinta. Tutkimustulokseni auttavat niin
Peijaksen sairaalan  paivystyspoliklinikan  tyontekijdiden arkea  kuin
moniammatillista  yhteisty6td Vantaalla alaikaisten paihteidenkayttajien
paihdehoidossa. Toimintamallin kehittamisella saastyy rahaa ja paallekkaista
tyotd ja saadaan tydskentely selkeammaksi. Vaikka tutkimushaastatteluihin
osallistuneet henkilét eivat suoraan hyody tutkimustuloksista, voivat he ja
tulevat potilaat saada hyddyn tulevaisuudessa tutkimustulosten pohjalta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)
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Tutkimuksen eettisyytta lisaa se, ettd haastateltaville annettiin lupaus siita,
miten aineistoa kaytetaan, kuinka kauan ja miten aineisto muokataan ja
analysoidaan.  Tutkittavile  kerrottin  ennen  heidan  tutkimukseen
osallistumistaan, etta tutkimusaineisto eli haastattelut ja
esimerkkitapauskirjoitukset havitetdan litteroinnin jalkeen ja litteroidut tekstit
havitetadn heti analysoinnin jalkeen. Ennen tutkimusaineiston havittamista

aineisto sailytetaan tutkijoiden hallussa. (Kuula 2011, 64.)

Tutkimusraportointi  toteutettiin  siten, ettei yksittiisia haastateltavia tai
esimerkkikirjoituksia voi tunnistaa lopullisesta tutkimuksesta. Taméa korostuu
tutkimuksessa erityisesti sen vuoksi, etta haastattelumateriaali on niin niukka.
Vaikka haastatteluja ja esimerkkitapauskirjoituksia on kahdesta eri
organisaatiosta, en erittele tuloksia yksiloittain, vaan avaan tulokset yleisella
tasolla, eikd niista ole luettavissa nimia tai muita tunnistetietoja. Haastattelut
toteutettiin kahdella eri nauhurilla, mika osaltaan vahvistaa tutkimuksen
eettisyytta ja luotettavuutta. Haastateltavat olivat ennestaan tuntemattomia, eika
tutkijoilla ollut minkaanlaista yhteistyotyod sidettd tai suhdetta tutkimukseen
osallistuviin organisaatioihin. (Kuula 2011, 129-133.)

Organisaatioiden johdon rooli saattoi tuottaa haasteita tutkittavien
vapaaehtoisuudelle. Tastad syysta on tarkedd varmistaa, etteivat tyotekijat koe
tutkimukseen osallistumista velvollisuutenaan ja tunne itseaan pakotetuksi.
Osallistumattomuus ei saa aiheuttaa uhkia eikd osallistumisesta saa palkita.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219, 222; Kuula 2011, 146.)

Toisen yksikdn esimies ilmoitti meille kaksi henkil6d, joita han ehdotti
tutkimukseen. Taman vuoksi aito vapaaehtoisuus eika oikeudenmukaisuus
tayttynyt. Osallistujat saivat toki paattaa osallistuvatko he haastatteluihin vai
eivat, mutta tdssd kohtaa voi pohtia osallistumisen lopullista vapaaehtoisuutta.
Osallistujia informoitiin  tutkimustiedotteessa, etta haastattelut toteutetaan
tybajalla, eikd siitd makseta erillistd palkkiota. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 219, 221.)
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Teemahaastattelujen ohella erilliset tapausesimerkit voivat olla osin keksittyja,
koska esimerkkitapauksen on tarkoitus kuvata paivystyksen toimintamallia ja
varhaisen tuen merkitystd hoitoprosessissa. Suoraan lapsia tutkittaessa,
tutkimusluvan epaavat vanhemmat voisivat olla ongelma. Tassa tutkimuksessa

tallaista haastetta ei synny. (Kuula 2011, 151.)

Haastateltavia informoitiin tutkimuksen julkaisemisesta ammattikorkeakoulujen
yhteisessa opinnaytetdiden Theseus-jarjestelmassd, josta se on vapaasti
luettavissa. (LIITE 1) (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Lisaksi
tutkimusraportti luovutetaan Vantaan kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin tutkimukseen liittyvien esimiesten haltuun. Tutkijana pitaydyn
tutkimuksen ajan totuudellisuudessa ja kunnioitan edeltavien tekijoiden
saavutuksia ja tutkimuksia asianmukaisilla 1ahdemerkinndilla tekstissani. (Kuula
2011, 132-133.) Liséksi huolehdin, ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa
tutkittaville tutkimuksen aikana eikd sen jalkeen. Saadut tutkimustulokset
perustellaan aineistolahtoisesti tieteellisesti luotettavalla ja arvioidulla

aineistolla.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyontekijdéiden teemahaastattelujen ja
tyontekijoiden kertomien tapausesimerkkien avulla, miten Peijaksen sairaalan
paivystyspoliklinikalla toimitaan, kun sinne tulee alaikaisia paihdeongelman
vuoksi. Lisdksi tutkimuksen avulla oli tarkoitus tuottaa tietoa siitd, miten
tydyhteiso pystyy kehittamaan omaa toimintaansa alaikaisten

paihteidenkayttgjien hoidossa.

Tutkimus on tarkeé ja ajankohtainen, koska varhain alkaneen péaihteidenkaytén
tiedetaan lisddvan merkittavasti yksilon myodhempdaa paihdeongelmaa ja
syrjaytymisriskia. Varhaisen puuttumisen avulla ehkaistaan paihdehaittojen

riskejd ja ohjataan asiakas kuntouttavan tuen piiriin. Terveystieteiden tohtori,
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dosentti Lauri Kuosmasen mukaan ty0 auttaa kehittamaan Peijaksen sairaalan
paivystystoimintaa erityisesti juuri alaikaisten kohdalta, joka on yksi Vantaan
kaupungin tdméan vuoden tavoitteista. Kuosmasen mukaan nuorella, joka
ajautuu paivystyksen asiakkaaksi esimerkiksi alkoholin kaytén seurauksena, on
todennakoisesti muitakin  ongelmia elamassaan. (Lauri Kuosmanen,
henkilokohtainen tiedonanto 30.1.2017.)

Tuloksien avulla pystytddn kehittamaan paivystystyoskentelya enemmaén
varhaisen tukemisen suuntaan. Selkean, kirjallisen toimintamallin kehittdminen
paivystykseen selkeyttdisi monia asioita. Toki muutos toimintamallille lahtee
johdon tasolta. TyOskentelyd tulee kehittda kautta linjan niin sosiaali- kuin
terveydenhuollon puolella. Yhteistyd ja monitoimijuus ovat tulevaisuuden
sanoja, joiden avulla asiakkaat saavat paremmin heille kohdennettu hoitoa
iiman paallekkaisyyksia ja monessa paikassa kaymista.

Oulun kaupungin opiskeluterveysasemalle kehitetty nuorten paihteiden kayton
varhaiseen puuttumiseen kehitetty toimintaohjeistus tukee toimintamallin
olemassa oloa. Silla on saatu luotua yhteisid kaytantdja eri palveluketjun
yksikdiden kanssa. Tarkeaksi tassad ohjeistuksessa todettiin yhteiset
saanndlliset tapaamiset eri ammattiryhman edustajien kesken, jolloin pystytaan
sopimaan kaytannoista ja palveluketjujen sisalldista eri ammattiryhmien
nakokulmasta. Toimintaohjeistus syntyi siitd ajatuksesta, ettd varhainen
puuttuminen alaikdisten paihteidenkayttoon nahtiin tarkednd ja sen
puheeksiottamisen voi tehdd kuka tahansa. Toimivan palveluketjun
yllapitamiseksi on tarkeada tehdd vyhteistyotd vyli sektorirajojen. Se vaatii
verkostotapaamisia, tyOparitydskentelya ja vuoropuhelua eri ammattiryhmien
valilla. (Karki 2014, 136-138.)

Erityisesti paihdetyontekijan tydénkuva ja hanen integroituminen tybyhteis6on
otettin  monesti esille aineistossa. Monet tutkimukset puoltavat
paihdetyontekijan panosta niin terveysasemilla, kuin paivystyksissakin.
Peijaksessa on téalla hetkella hankkeenomaisesti paihdetydntekijd, joka on tosin
Vantaan kaupungin tyontekija, kun yhteispaivystys on taas Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa. Nain ollen hdn ei ole osana



75

tyoryhmaa, mik& aiheuttaa epavarmuutta hanen jatkostaan ja kaikki eivat osaa
kayttaa hanen tyopanostaan, siten kun olisi tarkoitus.

Martinlaakson terveysasema on viimeisin Vantaalla oleva terveysasema, joka
on vakiinnuttanut paihdehoitajan tyonkuvan osaksi moniammatillista tiimia
terveysasemille. Taman tarkoituksena on madaltaa kynnysta mielenterveys- ja
paihdepalveluihin ”yhden Iluukun” periaatteella. (Suojanen 2017, Vantaan
Sanomat 2017, 4.) Liséksi sosiaalityontekijoitd on palkattu joihinkin
yhteispaivystyksiin. Uudistus pohjautuu péaivystysasetukseen, joka astuu
voimaan 1.1.2018. Sen tarkoituksena on sosiaalipaivystyksien saatavuus

helposti ja ennaltaehkaisevaan tyéhon panostaminen. (Pihlava 2017.)

Naista uudistuksista Peijaksen sairaalakin voisi ottaa mallia ja kehittda
toimintaansa.  Lisaksi  paivystyspoliklinikalle,  kuten ~ moniin  muihin
yhteispaivystyksiin voisi luoda selkean kirjallisen toimintamalli alaikaisten
paihteidenkayttajien paihdehoitoon. Talldin paivystyksesta joko puhelimitse tai
kirjallisesti tehty lastensuojeluilmoitus Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystykseen
kaynnistaisi moniammatillisen  yhteistydn, jossa vetovastuun ottaisi
sosiaalivirasto. Toimintamallin ollessa Kkirjallisena, on sita helpompi myds
perehdyttdd paivystyksessad usein vaihtuville tyontekijoille. Talloin tiedon
siirtyminen ei jaa hiljaisen tiedon varaan eika olisi rippuvainen tyontekijasta ja
hanen ty6kokemuksestaan, vaan olisi osana perehdytysta.

Paivystys on nopea tempoista hoitoa, joten potilaat poistuvat sieltd yleensa
tuntien hoidon jalkeen. Talloin paihdehoitaja voisi olla terveydenhuollon
yhteyshenkild, joka olisi osana moniammatillista tiimia. Paihdehoitaja on voinut
tehda paivystyksessd alustavan mini-intervetion esimerkiksi  Nuorten
paihdemittaria tai AUDIT-kyselya kayttden. Paivystyksessa toteutetusta
varhaisesta puuttumisesta ja sen vaikuttavuudesta on tutkimuksia seka
puolesta ettd vastaan, mutta paaosin sen vaikutusten on todettu olevan
paihteidenkayttéd vahentavia erityisesti silloin kun mukaan hoitoon otetaan
alaikdisen vanhemmat ja jatkohoidossa kéaytetdan muitakin menetelmid

esimerkiksi motivoivaa haastattelua.
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Nuorten paihdehairioitd ja niiden seurauksia on tutkittu paljon. Taman vuoksi
varhaiseen tukeen ja ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittad erityistda huomiota.
Tutkimuksissa on todettu paihdehoidossa olleiden nuorten suuresta riskista
kuolla nuorena sekd huono-osaisuuden seuraamisesta monia nuoria, jotka ovat
olleet paihdehoidossa. (Hakala, Kaskela & Pitkanen 2014, 26-27; Pitk&dnen
2015, 26-27.) Toki on olemassa tutkimuksia puolesta ja vastaan
paivystyksessa tehdysta varhaisesta tuesta. Tutkimusten vaikutusten on
paaosin todettu olevan paihteidenkayttba vahentavia erityisesti jos mukana
hoidossa on alaikdisen vanhemmat ja jatkohoidossa kaytetaan muitakin

menetelmia kuin puheeksiottamista.

Mini- interventio on kehitetty kaytettavaksi erityisesti terveydenhuollossa, jossa
hoitajat ja la&karit tapaavat jatkuvasti potilaita, joiden oireet voivat liittya
alkoholiin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mini-intervention kohderyhmét
ovat erityisesti varhaisvaiheen suurkuluttajat. Se sopii ensisijaiseksi hoidoksi
alkoholin vaarinkayttdjille, mutta hoitovasteen takaamiseksi tulee arvioida
tilanne huolellisesti ja tarjota tarvittaessa muuta hoitoa. Varhainen suurkulutus
todetaan olevan nykykeinoin hyvin tunnistettavissa. Eri kyselyja apuna kayttaen,
hoitaja voi kysya potilaalta suoraan hénen kayttdmiaan alkoholimaaria ja
mahdollisista alkoholihaitoista. Taitava ja empaattinen hoitaja tunnistaa helposti
alkoholin  vaarinkayttgjan.  Mini-intervention on todettu vahentaneen
kuolleisuutta ja sen kustannusvaikuttavuutta Yhdysvalloissa tutkittaessa, on sen
todettu tuottavan suuria saastoja: interventioon sijoitettu 1000 dollaria tuottaa
5000 dollarin saastot. (Aalto & Seppa 2007, 14-15.) Tehostaan huolimatta se
on omaksuttu hitaasti terveydenhuollon tyévalineeksi (Seppa & Aalto 2007, 15).

Yhdysvalloissa tutkittiin 13-17-vuotiaita potilaita sairaaloiden ensiavussa. He
olivat joutuneet ensiapuun erilaisten tapahtumien vuoksi ja heilld oli todettu
verikokeen ja puhallutuksen avulla olevan alkoholia veressaan tai he olivat itse
kertoneet juoneensa viimeisen kuuden tunnin aikana alkoholia. Heille oli tehty
mini-interventio hoidon aikana, joka oli keskustelua alkoholin kéaytosta
keskim&arin 45 minuutin ajan. Tutkimus sisélsi myds jalkikeskustelun
puhelimitse kolmen kuukauden jalkeen hoidosta ja henkil6kohtaisen

tapaamisen haastattelun ohessa kuuden ja 12:sta kuukauden jalkeen hoidosta.
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Tutkimuksessa todettiin, ettd kuukaudessa alkoholia kaytettiin harvemmin kuin
ennen ja runsas humalahakuinen juominen oli vahentynyt. Lisaksi
tutkimuksessa todettiin lyhytintervention olleen hyédyksi tulosten saamiseksi.
(D’Onofrio & Degutis 2009, 162.)

Lastensuojelulain sisdistdminen ja muu lainsdadanto otettiin esille aineistossa ja
siina todettiin olevan haasteita erityisesti potilaan itsemaaraamislain osalta.
Moniammatillista yhteisty6ta voisi kehittdd siten, etta sosiaaliviraston puolelta
koulutettaisiin paivystyksen henkilokuntaa erityisesti lastensuojelulain osalta.
Samalla voisi kouluttaa muita viranomaistahoja, kuten nuorisotoimea. Téallaiset
monen organisaation yhteistyotapaamiset auttavat ymmartamaan toisen
organisaation tyodta ja kaytantdja, jolloin valtytdaan turhilta erimielisyyksilta

alaikaisen péaihdehoidossa.

Alaikaisen paihteidenkayttajan kohtaaminen todettiin haasteeksi paivystyksessa
useista syistd. Yksi naitd oli heidan maardnsa yhteispaivystyksessa.
Aineistossa kavi ilmi, ettd toisten haastateltavien kohdalla alaikaisia
paihteidenkayttajia on ollut enemman kuin toisten. Myos henkilGtietojen
puuttuminen ja alaikaisten fyysinen olemus tuottavat haasteita tyoskentelylle.
Toimintamallin olemassaolo auttaisi hoitajia kohtaamaan potilaita, silla hoitajien
ei tarvitsisi miettid, minkd ikdinen potilas on kyseessa, vaan he toteuttaisivat
kaikkien paivystykseen paihteidenvaikutuksenalaisena tulleiden kanssa samat

asiat (mini-interventio ja paihdehoitajan konsultaatio).

Paihdeongelmissa ja hoidon suunnittelussa on otettava huomioon nuorten
yksilolliset ja  monitekijaiset ongelmat. On tutkittu, ettd valtaosa
paihdeongelmien ehkaisya koskevista ohjelmista ja tutkimuksista kohdistuu
nuoriin, silla paihdekokeilut ja kayttotavat muodostuvat taman ikékauden
aikana. Nuorten ja koko vaeston péaihteidenkayttdon on vaikutettu monin
paihdepoliittisin paatoksin esimerkiksi hintapolitiikalla ja kontrolloimalla nuorten
alkoholin kayttdd ikarajoituksin. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2054—
2055.)
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Nuorten kannabiksenkayton todettiin olevan yleistd. Usein nuori, joka joutuu
paivystykseen, on nauttinut alkoholia ja kayttanyt joko laakkeita tai sitten jotakin
muuntohuumetta. Asenteet paihteidenkayttéa kohtaan ovat muuttuneet
sallivammiksi. Kannabiskokeilujen yleistyessd, muiden huumeiden kaytté ei
kuitenkaan ole yleistynyt. Vaikka la&kkeiden sekakaytto alkoholin kanssa on
Haaravuoren ja Raitasalon (2017, 1782) mukaan vahentynyt, ei ladkkeiden

vaarinkaytto yksinaan ole vahentynyt.

Humalahakuinen- ja kausijuominen on nuorten keskuudessa yleista, vaikka sita
kohtaan asenteiden on havaittu kiristyneen. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala
2015, 3-4.) Tutkimuksessani selvisi, etta alaikaisia paihteidenkayttdjia hoidetaan
paivystyksessa erityisesti viikonloppuisin ja juhlapaivind tai konserttien ja

festivaalien yhteydessa.

Aikaisin  pdaihteidenkayton ja erityisesti runsaan kausijuomisen ja
humalahakuisen juomisen aloittaneilla nuorilla on taipumus joutua joko itse
vakivallan kohteeksi tai kayttdd itse vékivaltaa. Alkoholilla katsotaan olevan
vaikutuksia runsaasti kaytettyna ihmisen aivoihin, joka taas nakyy kaytoksen
muutoksena, esimerkiksi reaktionopeuden hidastuminen seka paatoksenteon
hitauteen liikenteessa. (Hyytia 2015, 933-939; Ye & Cherpitel 2009, 3.)

Tutkimuksen tuloksissa voi miettia pienen aineiston maardd ja pohtia
haastattelujen  kayttéd.  Pohdittavaksi  jaa, olisiko  havainnoimalla,
elaytymismenetelmalla tai alaikaisia haastattelemalla saatu erilaisia tuloksia.
Talloin olisi toki pitanyt ottaa tarkemmin huomioon eettisyys, silla kyseessa
olisivat olleet alaikaiset tutkittavat. Myos ryhmdahaastattelu tydntekijoille olisi
voinut olla toimiva tiedonkeruumenetelma. Talldin ei olisi ollut niin valia jos
tyontekija ei  olisi omakohtaisesti ollut tekemisissa  alaikaisten
paihteidenkayttgjien kanssa. Myds esimerkkitapausten keraamisellda isommalta
joukolta olisi voinut tuottaa toisenlaisia tuloksia. Tassa tutkimuksessa

esimerkkitapaukset taydensivéat haastatteluissa esiin tulleita havaintoja.

Paihdehoitajan haastattelu olisi voinut myos tuottaa erilaisia nakemyksia

aiheesta. Hanen hankkeenomainen ja epasaannéllinen tyonkuva Peijaksen
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paivystyksessa ei ollut tiedossa tutkimuslupaa hakiessa, joten hantd ei voitu
haastatella. Tassa kohtaa  tOrmattiin byrokraattisiin haasteisiin.
Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla paihdehoitajan tyonkuva Peijaksen
paivystypoliklinikalla, jolloin saisi kuvaa hanen kayttamistaddn varhaisen tuen

menetelmista ja yhteistydkumappaneista.

Tutkimuksen tulokset tuovat esiin sen, mita olin tutkimuksen alkaessa
pohtinutkin  eli  alaikaisten  puutteellinen  huomioiminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Tahan olen torménnyt tydssani lastensuojelussa ja
tutkimuksen suuntaa antavat tulokset vain vahvistivat nakemystéani. Toivon
taman tutkimuksen heratettavan erityisesti paattajat kiinnittamaan huomiota
alaikaisten saamiin palveluihin. He ovat alisteisessa asemassa yhteiskunnassa
ja meidan ammattilaisten tulee pitaa heidan puoliaan. Siksi koen tarkeéaksi, etta
Peijaksen paivystys kehittda toimintaansa juuri alaikdisten paihteidenkayttajien

kohdalla, eivéatka rinnasta heita taysi-ikaisiin.

Paihdehoitajan toimenkuvan lisdksi Vantaan tulisi ottaa mallia muista
padkaupunkiseudun kunnista erillisella selvidmisasemalla. Helsingissa ja
Espoossa on erilliset selviamisasemat, kun taas Vantaalla selvidmisasemalle
kuuluvat asiakkaat hoidetaan Peijaksen paivystyspoliklinikan “tarkkailu
kakkosessa”. Se vie henkilostéresursseja muilta potilailta, mikd ennestaan
ruuhkauttaa paivystysta ja aiheuttaa kiirettéa tydvuoroissa, silla kyseiset potilaat
tarvitsevat jatkuvaa tarkkailua ja nain ollen vievat hoitajien aikaa muiden
potilaiden hoidolta. Erillinen selviamisasema toisi yhteiskunnallisia saastoja ja

talla saataisiin osin paivystyksen asiakassumaa purettua.

Varhaiseen tukeen panostaminen jo paivystyksessa olisi samassa linjassa
hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman kéarkihankkeen kanssa,
jossa on panostettu ennaltaehkdisevddn tyohon ja varhaiseen tukeen.
Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa peruspalveluita, joka tdssa tapauksessa
on paivystyspoliklinikka ja sen kayttdma toimintamalli. My6s viranomaisten
valinen yhteistoimijuus kuuluu LAPE-muutosohjelman tydryhman tehtéviin.
Aineistossa toivottiin kehittymista yli toimintasektorien ylettyvan yhteistyon

osalta, silla yhteistydssa Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen ja poliisin seké
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ensihoidon kanssa toivottiin esimerkiksi kommunikoinnin edistymista seka

toistensa tyohon tutustumista ja ymmartamista.

Jatkotutkimuksena voisi tehda potilaiden kokemasta hyddysta varhaisesta
puuttumisesta ja interventiosta paihdehoidossa. My6ds alkuperdinen
tarkoitukseni tilastoista, jolla oli tarkoitus tutkia alaikaisten paihteidenkayttgjien
maaraa paivystyksessa olisi hyodyllista tietoa, silla siitd oli paikoitellen
ristiriitaisia mielipiteitd. Lisaksi néden toimintamallin kehittamistyén tarkeaksi

jatkotutkimusaiheeksi tulevaisuudessa.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE

Opiskelemme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosionomin ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa, paihteet ja syrjaytyminen koulutusohjelmassa.
Teemme opinndytetydmme terveydenhuollon paivystyksen alaikéisten
paihdehoidon toimintamalli.

Tutkimuksemme on laadullinen ja maarallinen tutkimus. Rajaamme
tarkastelumme Peijaksen paivystyksen toimintamalliin, jossa hoidetaan
alaikaisia paihteiden kayttajia. Haastattelemme tutkimustamme varten
Peijaksen paivystyksen tyOntekijoita ja Vantaan sosiaalipaivystyksen
tyontekijoita. Tutkimme, millainen toimintamalli on ja miten se toimii
kaytannossa. Lisaksi pyydamme joiltakin haastateltaviltamme tarinallisen

tapausesimerkkikuvauksen toimintamallia mukaillen.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa heind-elokuun 2017 aikana. Pyydamme
ystavallisesti suostumustanne tutkimuksemme toteuttamiseen. Tutkimukseen
osallistuvien anonymiteettia kunnioitetaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa, eika
yksittaisten haastateltavien henkil6llisyytta ole mahdollista tunnistaa lopullisessa
tydssamme. Kaikilta haastateltaviltamme pyydamme henkildkohtaisen Kirjallisen

suostumuksen tutkimushaastatteluamme varten.

Tutkimusaineistomme  havitetdan  tutkimuksemme  paatyttyd.  Valmis
opinnaytetydomme julkaistaan kokonaisuudessaan sahkoisessd muodossa
ammattikorkeakoulujen yhteisessd Theseus-jarjestelmassa. Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntdd Vantaan Peijaksen paivystyksen kaytannoissa tai
kehittdmisessa.

Tutkijoina pitdydymme totuudellisuudessa ja huolehdimme, ettei tutkimuksesta
aiheudu haittaa tutkittaville tutkimuksen aikana eika sen jalkeen. Saadut

tutkimustulokset perustellaan tutkimusmenetelmien avulla.
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Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika siitd saa erillista
korvausta. Tarkempia kysymyksid saa esittad meille sahkopostitse:
merja.timonen2@student.diak.fi ja marjo.kauppi@student.diak.fi
Opinnaytetydmme ohjaaja:

Yliopettaja, VTT Elsa Keskitalo

Diakonia-ammattikorkeakoulu

YAMK, Pdihteet ja syrjaytyminen koulutusohjelma

Kylasaarenkatu 2, Helsinki

Yhteyshenkilomme HUS/Vantaa: Dosentti, TtT Lauri Kuosmanen

Y hteistydstanne Kiittaen,

Merja Timonen ja Marjo Kauppi
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LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE

Tutkimuksen nimi: Terveydenhuollon pdaivystyksen alaikaisten paihdehoidon

toimintamalli.

Tutkimus: Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomi (YAMK) tutkintoon
laadittava opinnaytetyd. Tutkimus on laadullinen ja maarallinen tutkimus ja se
toteutetaan haastatteluin ja tilastoin. Tutkimuksesta antaa tarkempia tietoja
opiskelijat Merja Timonen, merja.timonen2@student.diak.fi ja Marjo Kauppi
marjo.kauppi@student.diak.fi

Opinnaytetydn ohjaajana on yliopettaja, VTT Elsa Keskitalo.

Suostumus: Olen tutustunut tutkimustiedotteeseen ja tutkimuksen tarkoitukseen
seka tavoitteisiin. Ennen tutkimushaastattelua minulla on ollut mahdollisuus

kysya tutkimukseen liittyen taydentavia lisdkysymyksia.

Olen tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
minulla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Minulla on oikeus
vetaytya tutkimuksesta niin halutessani. Ymmarran, etta saadut tutkimukselliset
tiedot ovat taysin luottamuksellisia ja niiden sisaltamia tietoja kaytetaan vain
tutkimuksellisiin tarkoituksiin. Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ei tule
esille lopullisessa opinnaytetydssa.

Annan suostumukseni tutkimukseen ja haastatteluun:

2017

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus


mailto:marjo.kauppi@student.diak.fi

LIITE 3: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:
1. Ammatti
2. Koulutus
3. Sukupuoli

Haastatteluteemat:
Teema 1: Peijaksen toimintamalli
Teema 2: Toimintamallin soveltaminen

Teema 3: Toimintamalliin liittyvat kehittamisalueet
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