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dence-based nursing, nurses can assure the most current caretaking of adolescents.
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1 Johdanto

Paihdehoitotydn osaamista tarvitaan tulevaisuudessa yha enemman ja sen on muuntau-
duttava vastaamaan vaeston tarpeita. Paihdehoitotydssé avainasemassa ovat tervey-
den edistamisen ja ehkaisevan paihdehoitotydn osaaminen, joihin sairaanhoitajan tulee
perehtya. (Holmberg — Hirschovits — Kylmanen — Agge 2008: 50.) Nuoruusian paihdeon-
gelmat ennustavat usein my6s ongelmia aikuisialla jolloin ne ennakoivat syrjaytymista,
sairastavuutta ja suurempaa kuolleisuutta. Paihteiden kayttd ja paihdehairié onkin usein
osa laajempaa jo lapsuusialla alkaneen ongelmavyyhdin seuraamusta. (Niemeléd — Poi-
kolainen — Sourander 2008: 3298.)

Paihteiden vaarinkaytosta johtuvien niin yksild- kuin yhteiskunnallisten seuraamusten
kannalta nuoruus onkin otollista aikaa edistdd nuorten paihteettdmyytta ja mielenter-
veyttd. Nuorison péaihdeaineiden kayttamisen lisdantyminen ja mielenterveydelliset hai-
riét aiheuttavat huolta monille eri tieteenalojen tutkijoille sek&a hoitoalan ammattilaisille.
Oleellista paihdeongelmien hoitamisessa on kehittaa palvelut nuorten tarpeita vastaa-
viksi, jotta nuoret saavat apua ja syrjaytyminen estyisi. (Pirskanen — Varjoranta — Pietila
2012: 40.)

Opinnaytetydmme aihe on tarked, silla nuorten paihdeongelmat ilmenevat yha nuorem-
malla ialla. Helsingin Sanomat uutisoi vuoden 2014 alkupuolella lahes puolen paakau-
punkiseudun piikkihuumeiden kayttdjistd olevan alle 17-vuotiaita ja naistd nuorista yli
puolet on aloittanut kayton jo alle 15-vuotiaina. (HS 9.1.2014). Ongelmakéayttajien var-
hainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen ovat tdné paivana yhteiskuntamme haas-

teita, jotka ulottuvat myds sairaanhoitajan tydnkuvaan tydympadristdsta riippumatta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata millaista osaa-
mista sairaanhoitajalta edellytetddn pdaihteita kayttavan nuoren hoitotydssa. Tyon tavoit-
teena on tutkitun tiedon esille tuomisen mydta auttaa niin mielenterveys- ja paihdehuol-
lon kentélla tydskentelevia sairaanhoitajia kuin alalle hakeutuvia hoitoalan opiskelijoita
hahmottamaan tytn eri osa-alueita seka niihin liittyvid osaamisvaatimuksia. Opinnayte-
tyd voi myds toimia tiedonlahteena. Opinnaytetyon tilaajana on Metropolia ammattikor-

keakoulu, terveyden ja hoitamisen tulosalue. Opinnaytety6lla ei ole tybelamayhteytta.



2 Nuori ja paihteidenkaytto

Nuoruus on kriittinen ja kehityksellisesti nopea jakso, jonka alkamisajankohta sijoittuu
puberteettiin noin 12—13 vuoden ikaan jatkuen aina 22 ikavuoteen asti. Nuoressa ta-
pahtuvien muutosten myo6ta lisaantyy myos tdman riskialtis kaytos, kuten paihteiden

kayton aloittaminen. (Chung — Martin 2011: 2.)

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena ja péihteen fysiologinen vaikutus nuoreen

Murrosian fyysinen kehitys ja kasvu ovat pitkalti perimé&n ohjaamaa. Taman ajanjakson
kehityksellistd kontekstia leimaavat ennen kaikkea fyysiset muutokset seké& psyykkinen
ja sosiaalinen kehitys. (Pirkola — Lepistd — Strandholm — Marttunen 2007: 6.) Kasva-
essaan lapsuudesta aikuisuuteen fyysiset muutokset koskevat aivojen kehitysta, voi-
makasta pituuskasvua ja sukukypsyyden saavuttamista, jolloin keho ja elimistd alkavat
muovaantua ja saavuttaa biologisesti aikuisen tason. Sukupuoliominaisuudet alkavat
vaikuttaa yha enemman kasitykseen itsesté ja nuoren identiteetti alkaa pohjautua yha
enemman sukupuoleen ja vallitsevaan kulttuuriin perustuen. (Sand — Staastad — Haug
— Bjalie Toverud 2012: 513; Soisalo 2012: 119-120.) Nuoren persoonallisuuden ja mie-
lenterveyden kehityksen kannalta ovat psyykkinen ja sosiaalinen kehitys avainase-

massa. (Pirkola — Lepistd — Strandholm — Marttunen 2007: 6.)

Sosio-emotionaalisen kehityksen saralla nuori kokee tarvetta mukautua vertaistensa
joukkoon ja heiltd saamansa palaute vaikuttaa kasitykseen itsesta ja omasta kayttayty-
misestd. Tarve yha suurempaan henkilokohtaiseen autonomiaan paatoksenteossa ko-
rostuu ja nuori joutuu ottamaan vastuuta elamastaan uudella tavalla koulun ja muiden
uusien, idn mukana tuomien velvollisuuksien my6ta. Tunnemyrskyt seka vahvat ristirii-
taiset tunteet odottamattomine mielialan vaihteluineen ovat normatiivinen osa puber-
teettia. Kokiessaan edella mainittuja tunnemyllerryksid, nuori ajautuu kokeilemaan rajo-
jaan. Nain ollen perheen keskinaiset ristiriidat lisdantyvat herkasti. Nuori kykenee myos
aikuismaiseen ongelmanratkaisuun kognitiivisten taitojen, kuten loogisen ja abstraktin
ajattelun kehittyessa. (Soisalo 2012: 119-120.) Biologisten ja sosiaalisten muutosten
myota lisd&ntyy nuoren riskialtiskaytos. Siitd huolimatta etté alkoholin ja tupakan kay-
ton kokeilun voidaan ajatella olevan osa normatiivista kehitysta, osalle nuorista kehittyy
yha sédanndéllisempi tapa kayttda paihteita, ja joissakin tapauksissa, paihderiippuvuus.
(Chung — Martin 2011: 2.)



Kehitysvaiheen onnistumisen kannalta vaaditaan onnistunut koetun minuuden uudel-
leen jarjestaytyminen seké lisdantynyt yksilditymisen kokemus. Yksil6llinen kasitys it-
sestd, niin kutsuttu identiteetti kohtaa jatkuvasti haasteita, joita syntyy niin ulkoisissa
kuin sisaisissékin prosesseissa. (Soisalo 2012: 119-120.) Nuoren pyrkimys autonomi-
aan ei merkitse perheen jasenten valisten kiintymyssuhteiden liukenemista vaan muut-
tumista toiseen muotoon. Voimakas erottautuminen vanhemmista ei ole psykologiselle
kypsymiselle valttamatdnta, vaan on sopivaa odottaa asioiden sujumista nuoruusian
lapi suhteellisen kitkattomasti. Normaali nuoruusian kaytos tuleekin erottaa psykopato-
logisesti hairiintyneiden nuorten kehityksesta jotka muodostavat oman, noin 20 % ala-
ryhmansa. (Bohleber 2010: 7-15.)

Alkoholin juominen kriittisessa kehitysvaiheessa voi hairitéd kasvavan nuoren hormonaa-
lista tasapainoa vaikuttaen normaaliin fysiologiseen kehitykseen. Paihteiden runsas
kayttd vaikuttaa myds nuoren ravitsemukseen huonontaen ruokailutottumuksia tai ai-
heuttaen aliravitsemusta ja jopa syomattomyytta. (Marttunen — Kiianmaa 2003: 104; Ha-
vio — Inkinen — Partanen 2014: 167-168.) Varhain aloitettu ja runsas alkoholin kayttd voi
myds viivyttad nuoren puberteettia ja tytoilla vaikuttaa lisddntymiselinten kehitykseen.
Alkoholin runsaalla kaytolla on paljon haittavaikutuksia kuten annoskoon kasvaminen
riippuvuuden kehittyessa, yhteisvaikutukset laékkeiden kanssa ja alkoholin vaikutus jo
olemassa olevaan sairauteen. (Lappalainen-Lehto — Romu — Taskinen 2008: 85-88.)
Nuoret reagoivat herkemmin alkoholinmy®énteisille vaikutuksille, esimerkiksi sosiaalisten
estojen vahenemiselle. Toisaalta nuoret sietavat aikuisia paremmin alkoholin haittoja
esimerkiksi krapulaoireita, pahoinvointia, motorisia ja sosiaalisia vaikeuksia seka kes-
kushermoston lamautumista. (Kekkonen — Kivimaki — Laukkanen 2014: 549.) Nuorilla
alkoholinkayttéon liittyvat suoranaiset elimelliset muutokset ovat kuitenkin varsin vahai-
sid mutta alkoholia kayttaviltd nuorilta on I6ydetty kohonneita entsyymiarvoja viitaten

maksan ylirasittumiseen. (Samposalo 2013: 23.)

Puberteetin aikana nuoren aivot ja hermojen sdatelyjarjestelma ovat tarkeiden muutos-
ten alla ja erityisen herkkia toistuville alkoholille altistumisen aiheuttamille kehityshairi-
oille ja rakennemuutoksille. Paihteiden runsas kayttoé saattaakin vaikeuttaa myds nuoren
kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitysta seka altistaa mielenterveysongel-
mille. (Aalto-Setéla — Marttunen — Pelkonen 2003: 3; Kekkonen ym. 2014: 549-553.)
Neuropsykologisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd alkoholia runsaasti juovat nuoret
suoriutuvat heikommin muistia ja avaruudellista hahmottamista vaativista tehtavista kuin

raittiit nuoret. Verbaalisen ja nonverbaalisen tiedon mieleen palauttaminen, sanaston



hallinta ja yleistieto ovat huonommalla tasolla verrattuna raittiisiin ikatovereihin. (Sampo-
salo 2013: 23 — 24.) Aivojen alkoholin aiheuttamista poikkeamista aiheutuvat ongelmat
saattavat tulla esille vasta aikuisena. (Kekkonen ym. 2014: 552.)

Paihdeaine vaikuttaa yksilollisesti jokaisen kayttajan psyykkiseen ja fyysiseen toiminta-
kykyyn seka tietoisuuteen ja tajunnantasoon. Paihde- ja huumeaineiden maaran ollessa
suuri ja kirjava on niiden vaikutusta terveyteen pitkdaikaisessa kaytdssa hankala tutkia
yksil6llisen vaikutuksen, yksilokohtaisten muuttujien seké paihteiden sekakaytén vuoksi.
Paremmin tutkittua tietoa 16ytyy alkoholin vaikutuksista elimistéon, paihteen valittdmista
vaikutuksista ja myrkytysoireista. Huumeiden kayttajien terveyshaitat taas riippuvat pit-
kalti huumeesta, sen kayttétavasta ja pistosvalineiden puhtaudesta, esimerkiksi suonen-
sisdisia paihteita kayttavilla kasvaa riski hepatiitti- ja HIV-tartuntaan, verisuonitukoksiin,
tulehduksiin ja infektioihin. Poltettavat paihde- ja huumeaineet aiheuttavat kayttajilleen
useasti keuhkotulehduksia, kun taas nuuskattavat aineet saattavat aiheuttaa nuhaa tai
kuolioita nenan valiseinamaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 66: 85: 87.) Paihteiden
kayton myoté lisdantyy tapaturma-alttius, yliannostukset ja myrkytykset. Esimerkiksi al-
koholin vaikutusta aineenvaihduntaan ei nuoren elimisto kesta samalla tavoin kuin aikui-
sen, silla alkoholin vahentéessa elimiston verensokerin tasoa saattaa seurauksena olla
tajuttomuus tai pahimmassa tapauksessa kuolema. Matala verensokeri onkin lapsella
yleisin alkoholimyrkytyksen oire seké& sen aiheuttaman tajuttomuuden tai kuoleman syy.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008: 66: 85: 87.)

2.3 Paihdehairion syntyyn vaikuttavat tekijat seka mielenterveysongelmat

Paihteita kayttavien nuorten kirjo on moninainen. Kaytté voi ilmentaa psyykkisesti ter-
veen nuoren seikkailunhalua ja tarvetta kokeilla rajojaan, kun taas toisella ikatoverilla
paihteiden kayttaminen voi muodostua itsetuhoon paattyvan huumekierteen aluksi. Ke-
hityskulku paihteettdmyydesté kokeiluun ja vaarinkaytosta aina riippuvuuteen asti on hy-
vin yksil6llinen prosessi. Aikuisille laaditut paihdehairididen diagnostiset luokituskriteerit
eivat sellaisenaan kaytettyna valttamatta sovellu nuorille, silla ne eivat huomioi nuoren
ikdan ja kehitystasoon liittyvia tekijoitd. Paihteiden kayttd alkaa usein varhaisnuoruu-
dessa, noin 12-13 ikavuoden paikkeilla muuttuen tilastollisesti paihdehairioksi keski-
maarin 14-15 vuoden idssa. (Aalto-Setalda ym. 2003: 3-9.) Paihdehairidisista nuorista
suurimmalla osalla voidaan todeta mydés jokin muu samanaikainen mielenterveyshairio,
kuten kaytds-, masennus- tai ahdistuneisuushairio. Paihderiippuvuuden taustalla voi olla

siis moninaisia tekijoita, jotka ovat myétavaikuttaneet paihdehairion synnyssa. (Pirkola



ym. 2007: 4-6.) Esimerkiksi huumeiden kokeilu on yleisemp&éa nuorten keskuudessa,
joita ei kiinnosta koulunkaynti. Naméa nuoret menestyvéat koulussa huonosti ja heille ker-
tyy paljon poissaoloja. (Swadi 1999: 213.) Tutkimuksissa onkin tunnistettu useita riski-
tekijoita, jotka erottavat paihteita vaarinkayttavat nuoret muista ikatovereistaan joilla ei
ole ongelmaa paihteiden kayton suhteen. Nama riskitekijat ovat yhteydessé nuoren suu-
rempaan todennakdisyyteen kayttaa paihteita. (Pirkola ym. 2007: 4 - 6.)

Paihteiden kayttéon altistavat tekijat

Termilla riski tarkoitetaan todenndkoisyytta, jossa tavoittelemisen arvoiseen asiaan tai
tapahtumaan liittyy mahdollisuus negatiiviseen lopputulokseen. Riskitekijat ovat elaméaa,
toimintojen jatkuvuutta ja koettua turvallisuuden tunnetta vaarantavia tekijoitd. Ne voivat
olla sisdisia tai ulkoisia ja vaikuttaa hyvinvointiin, terveyteen ja altistaa sairauksille. (Soi-
salo 2012: 120.) Elamanvaiheena nuoruutta voidaan pitaa riskitekijana. Psykososiaali-
sesta nakokulmasta riskinotossa on kyse nuoruuden ikavaiheeseen kuuluvasta kayttay-
tymisestda, jossa yhdistyy nuorisokulttuuriset tekijat seka murrosiassa tapahtuvat fysiolo-
giset muutokset, jotka altistavat riskikayttaytymiselle. (Lehto — Katainen — Maunu 2012:
656—657.) Nuorten tupakan, alkoholin ja huumeiden kayttdon liitetyt riskitekijat voivat olla
geneettisia, nuoren persoonallisuuteen kuuluvia ominaisuuksia, lapsuuden perheeseen
ja sen toimintakykyyn liittyvia tai erilaisia muita ymparistotekijoita jotka voivat muodostua
riskiksi altistaa tai yllapitdd nuorten paihdekokeiluja. Myds stressia aiheuttavat tai trau-
maattiset elaméntapahtumat, kuten seksuaalisen tai fyysisen vékivallan kokeminen tai
nakeminen voi lisatéd nuoren riskid paihdeongelmiin. (Aalto-Setald ym. 2003: 10-11;
Samposalo 2013: 18.)

Mahdollisia paihteiden kayton altistavia tekijoita tutkittaessa on ilmennyt, ettd huumeon-
gelmien kehityksellisina riskitekijoina voidaan pitda yksilén geneettisen alttiuden lisaksi
itsehallinnan vaikeuksia, lapsuuden vaikeita kdytdshairidita, aggressiivisuutta seka mie-
lenterveyden hairi6ita. (Marttunen 2000: 2.) Téallaisesta geneettisesta alttiudesta on
myds nayttda esimerkiksi nuorten juomatapojen suhteen, jotka muotoutuvat niin ympa-
riston kuin geneettisten tekijdiden yhteisvaikutuksessa. Perhe-, adoptio- ja kaksostutki-
musten perusteella on huomattu, etta perintétekijat vaikuttavat paihderiippuvuuden syn-
tymiseen, jolloin geneettinen tausta asettaa ikdan kuin lahtékohdan juomatapojen muo-
vautumiselle. (Holmberg ym. 2010: 43; Samposalo 2013: 18.) Mydhemmalla nuoruus-
ialla yksilon geneettisten tekijdiden tiedetaan vaikuttavan juomatapoihin jopa voimak-

kaammin kuin ymparistotekijoiden. Persoonallisuuden piirteita tarkasteltaessa erityisesti



elamyshakuiset ja riskinottoalttiden nuorten on havaittu olevan taipuvaisia alkoholinkayt-
toon. Myos alkoholin kayttoon liittyvien odotusten tiedetdan ohjaavan nuorten alkoholin
kayttotapoja. Tyypillisesti nuoruusiassa positiiviset alkoholiodotukset lisaéantyvat ja las-
kevat aikuisuuden kynnyksella. Kuitenkin myds perheoloilla ja sosiaalisella ympéaristolla
on osoitettu olevan selva yhteys nuorten alkoholin kayttoon. Perhe-elama ja kaveripiiri
ovat tarkeimpid, nuoren kayttaytymista saatelevia alueita. (Samposalo 2013: 18-20.)

Ulkomaisten seka kotimaisten tutkimustietojen mukaan paihteiden kayton riskia kasvat-
taa nuorten oleileminen suuren osan ajasta keskenaan. Huumausaineiden kayttd voi-
daan kuvata sosiaalisena toimintana, jolla on oma kulttuurinsa. Nuorten paihteidenkay-
ton aloituksella suurin rooli nayttaa tutkimusten mukaan olevan kaveripiirilla. Kayttoa il-
menee tyypillisesti kaveriporukoissa, jotka ovat vuorovaikutuksessa muiden kayttajien,
huumausainemarkkinoiden ja ymparoéivan yhteiskunnan kanssa. (Koivisto 2004: 57.)
Paihteiden kaytolla voi olla osalle nuorista sosiaalinen tarkoitus. Kaveripiirissa kehittynyt
ilmapiiri kannustaa tietyissa tilanteissa paihteidenkaytolle. (Swadi 1999: 213.) Erityisen
myonteinen tai ihannoiva suhtautuminen paihteiden kayttdon sek& kaveripiirissé ilme-
neva epasosiaalisuus, rikollisuus tai muu ongelmakayttaytyminen ja paihdehairiot lisda-
vat paihteiden kayton riskid. Lisaksi nuorten asenteisiin paihteiden kayttoa edistavasti
voi vaikuttaa myo6s yhteiskunnassa vallitseva paihdemyodnteinen ilmapiiri, paihteiden
helppo saatavuus ja alhainen hinta. (Samposalo 2013: 20.) Paihteiden kaytté voi her-
kasti alkaa ja jatkua téllaisessa ymparistossa joka aiheuttaa nuorille paineita paihteiden
kayton suhteen. Nuorilla saattaa olla usein harhainen kasitys siitd, kuinka paljon heidan
ikatoverinsa kayttavat erinaisia paihteita. (Koivisto 2004: 57.) Paihteiden kayton riskia
kasvattaa myos, jos nuorten vanhemmat eivat tieda nuorten olinpaikkaa. Ydinperheessa
asumisen on todettu suojaavan nuoria alkoholin juomiseen liittyvilta laittomuuksilta, kun
taas vanhempien heikko sosiaalinen kontrolli ja tuki ovat yhteydessa sosiaalisten haitto-
jen kokemiseen. Nuorten ongelmiin ja paihteidenkayttdon jo varhain puuttumalla voidaan
muuttaa uhkaavan kehityksen suuntaa. Toimia olisi tarpeen kohdistaa nuoriin itseensa

seka aikuisiin, jotka ovat heidan elamassaan. (Samposalo 2013: 5.)

Nuorten perhetaustaan liittyvia riskitekijoita ovat erityisesti vanhempien paihde- ja mie-
lenterveysongelmat sek& heiddn myonteinen suhtautumisensa pdihteiden kayttoon.
(Marttunen 2000: 2.) Tutkimuksissa nuoren huumeongelmien riskitekijoiksi ovat osoit-
tautuneet myds vanhempien lasten kasvatukselliset vaikeudet, perheongelmat, vanhem-

pien ja nuoren etédinen keskindinen suhde sek& vanhempien véhainen osallistuminen



nuoren arkeen. (Ahlstrom — Metso —Tuovinen 2002: 42.) Vanhempien runsaan péaihtei-
den kaytén on huomattu olevan yhteydessa lapsen runsaaseen alkoholinkayttoon seka
tupakointiin. Tutkimuksissa varhain alkoholin kayton aloittaneiden kuin alkoholia paljon
kayttavien vanhempien lapset ilmoittavat juovansa ongelmallisesti. Matalan sosioekono-
misen aseman kuin heikon lapsikeskeisen vanhemmuuden on myds osoitettu olevan yh-

teydessa nuorten juomatapoihin. (Samposalo 2013: 18 — 20.)

Kulttuuristen ja lahiymparistdon liittyvien tekijoiden yhteydesta nuorten huumeongelmiin
on tehty tutkimusta. Huumeiden kayton paikantaminen yhteiskunnalliseksi ongelmaksi
on tarkead, kun halutaan taistella haittoja vastaan. Huumeiden kaytdn luonteen hahmot-
taminen, torjuntakeinojen hakeminen tai hoitokeinojen jasentely luovat pohjaa ongelman
tydstamiselle. Edellda mainitut seikat nousevat esille pohdittaessa huumeiden kayttajien
sosiaalista vuorovaikutusta ja heidan sosiaalisia taustojaan. (Hakkarainen 2001: 73 —
74.)

Paihteiden kaytto ja mielenterveyden ongelmat

Lasten ja nuorten paihdeongelmat ovat yleisesti yhdistetty erilaisiin emotionaalisiin seka
kaytoksellisiin hairidihin, eikd suoranaisesti pelkasta paihteiden kaytosta johtuvaksi on-
gelmaksi. Tyypillistd nuoruusian paihdeongelmalle on useamman yhtdaikaisen hairién
olemassaolo. Mita aikaisemmin nuoruusidssa huumeiden kaytto aloitetaan ja mita run-
saampaa se on, sita todennakdisemmin nuori oireilee myos psyykkisesti tai karsii jostain
muusta samanaikaisesta mielenterveydenhdiriosta. Arviolta 20—-25% nuorista karsii en-
nen aikuisikéa jostain mielenterveyden ongelmasta. Yleensd my6s nuoren mielenter-
veyshairion rinnalla kulkee paihteiden kayttoa tai paihdeongelma. Tama niin kutsuttu
komorbiditeetti, eli monihairidisyys tai samanaikaissairastaminen paihdeongelman rin-
nalla pitdd sisalladn masennuksen, kaytoshairiot, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiot,
syOmishairidita ja psykoosin. (Pirkola ym. 2007: 4-6.) Yleisimpi& ovat kayt6s- ja tarkkaa-
vuushairitt seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Monihairidisyys on yhteydessa péaih-
dehéiriobn varhaisempaan alkamisikdan, vaikeaan oirekuvaan ja huonompaan psyko-
sosiaaliseen toimintakykyyn ja siitd karsivat nuoret oireilevat usein varsin vakavasti.
Nuorten huume- ja muihin paihdehairidihin liittyy itsetuhoista kayttaytymista ja myods huo-
mattava itsemurhan ja itsemurhayritysten vaara, jonka riskid liséd muut mielentervey-
denhairiot. Paihdeongelman rinnalla kulkeva mielenterveyden ongelma vaikuttaa merkit-
tavasti hairididen oirekuvaan, kulkuun, hoitoon ja ennusteeseen. (von der Pahlen — Mart-
tunen 2012: 217.)



Mielenterveyshairididen ja paihdeongelman véalinen suhde vaihtelee. Naytt6a on kuiten-
kin siita, etta erilaiset kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot kuten ADHD (Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder, suomeksi tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio) altistavat nuorta huu-
meongelmalle. Masennustilat voivat olla joko huumeiden kayton aloitusta edeltavia, al-
kaa samanaikaisesti huumeongelman kanssa tai niidenkéayttoé voi johtaa depressioon.
Paihdeongelma on yleisin komorbidi hairid ensipsykoosissa, ensimaniassa ja muissa
psykoottisissa hairidissa ja silla on merkityksellisesti negatiivinen vaikutus naiden hairi-
oiden ilmenemiseen ja seurauksiin. (Milin — Walker — Duffy 2011: 403—406.) Nuorilla
kannabiksen kaytté on yhdistetty kasvavaan riskiin sairastua psykoosiin liittyviin hairioi-
hin, joista ainakin skitsofreniaan sairastumisen riskilla ja kannabiksen kayt6lla nayttaa

olevan yhteys. (von der Pahlen — Marttunen 2012: 217.)

Komorbiditeetti on siis yhteydessa niin paihteiden kaytdn aloittamisikaan kuin niiden kay-
ton asteeseen. Kaksi ensisijaista riskialtista ajanjaksoa paihteiden kayton aloittamiseen
ovat varhaisnuoruus (ajoittuu 13—14 ikavuosiin, yhtaaikaisesti puberteettisen kehityksen
kanssa) seka siirtyméavaiheessa myodhaisnuoruudesta varhaisaikuisuuteen. Jarjestyksel-
lisesti paihteiden kaytto alkaa alkoholin ja tupakan kaytosta. Tyypillisesti tata seuraa kan-
nabis, jota vuorostaan seuraa toisen laittoman huumeen kokeilu. Téallaista varsin ennus-
tettavaa perakkaisyytta huumeiden kayton aloittamisessa yli huumeryhmien perustellaan
porttiteoriahypoteesilla. Sen mukaan paihteidenvarhaisesta kaytosta seuraa toisen paih-
teen kaytto ja perattaisesti taas seuraavan, eri paihteen kokeilu. (Chung — Martin 2011
3.) Kliinisen kokemuksen perusteella on muotoutunut myos kasitys niin kutsutusta itse-
l[adkitysmallista, jonka mukaan nuoret alkavat kayttdmaan paihteitd helpottaakseen pa-
haa oloaan. Paihteiden kayttod itsessddn saattaa pahentaa jo aikaisemmin kehittyneita
psykiatrisia oireita tai nopeuttaa varsinaisen psykiatrisen hairion kehittymista. Kuitenkin
nuorten komorbidien psykiatristen ja paihdehairididen heterogeenisuuden perusteella on
ehdotettu, ettd joidenkin kohdalla olisi parempi puhua moniongelmaisuudesta jossa lap-
sen tai nuoren perustarpeet, elinolosuhteet ja perheen keskinainen turva ovat haavoittu-
vaista sekéd puutteellista, jonka my6ta alttius paihteiden kayttéon kasvaa. (Pirkola ym.
2007: 6.)



3 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan tyo luetaan vaativaksi hoitoalan ammattitehtavaksi. Ammatinharjoittami-
seen liittyvat vahimmaiskelpoisuudet maarittavat laki (559/94) ja asetus (564/94) tervey-
denhuollon ammattihenkilista. Laillistetun sairaanhoitajan ammatti on nimikesuojattu.
(Tehyn suositus 2006.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sairaanhoitajan keskeiseksi
osaamiseksi on nostettu nayttéon perustuva hoitotyd ja hoitokaytantdjen yhtenaistami-
seen pyrkiminen. Lakiin on sisallytetty myds palvelujen turvallisuus, laatu ja asianmukai-
nen toteutus. Lailla halutaan taata muun muassa lapsiin ja nuoriin kohdistuvan palvelu-
tarjonnan vastaavan kyseisten vaestoryhmien tarpeisiin. Palvelutarjonnassa on paadytty
korostamaan psykososiaalista turvallisuutta, joka on nostettu kohderyhmén keskeiseksi
tavoitteeksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

3.1 Sairaanhoitajan osaamisalueista

Sairaanhoitajakoulutus kuuluu korkeakoulututkintojen piiriin. Sairaanhoitajakoulutuk-
sessa hoitotydn perusosaaminen kuvataan kompetenssien pohjalta. (Sairaanhoitajakou-
lutuksen osaamisalueet.) Kompetenssilla kuvataan yksilon patevyyttd ammatinharjoitta-
miseen. Hoitotydssad kompetenssilla kuvataan hoitotydn osaamista. Osaaminen nakyy
tehokkaana toimintana, joka osataan sopeuttaa kulloinkin vallitsevaan tilanteeseen eri-
laisissa hoitoty6n toimintaymparistdissa. Kompetenssit sairaanhoitajan tyéssé ovat ha-
vaittavissa ja mitattavissa olevaa toimintaa. Arvojen, asenteiden, oikeudenmukaisuuden
ja hoitajan omien persoonallisten ominaisuuksien yhteen nivoutuminen liittyy oleellisesti
kompetenssin kasitteen hahmotukseen. (Tuomi 2008: 28.) Suomalainen sairaanhoitaja-
koulutus on integroitu eurooppalaiseen korkeakoulutusalueeseen. Yhteiset eurooppalai-
set sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet kuvataan kahdeksan (8) kompetenssin
alle. Osaamisalueina kuvataan asiakaslahtdisyytta, hoitotydn eettisyyttd ja ammatilli-
suutta, johtamista ja yrittajyyttd, kliinistd hoitoty6ta, nayttdon perustuvaa toimintaa ja
paatoksentekoa, ohjaus- ja opetusosaamista, terveyden ja toimintakyvyn edistamista
sekd ymmarrysta sosiaali- ja terveysalan toimintaympaéristdista. (Sairaanhoitajakoulutuk-
sen osaamisalueet.) Yhtenaisten osaamisvaatimusten kautta kaikille sairaanhoitajatut-
kinnon suorittaville varmistetaan tutkinnon edellyttdma yleissairaanhoitajan 180 opinto-
pisteen vahimmaisosaaminen. Sairaanhoitajaopiskelija voi vAhimmaisosaamisen lisaksi
syventya 30 opintopisteen verran johonkin erikoissairaanhoidon osa-alueeseen. (Eriks-

son — Merasto — Sipila — Korhonen 2013: 46.)
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Sairaanhoitajalta edellytetdan moniulotteista osaamista. Sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluvat terveytta edistava ja yllapitava, sairauksia ehkaiseva ja parantava seka kun-
touttava hoitotyd. Hoitotydn toteuttamisen ohella tarkeéaksi nousee myds hoitotydn kay-
tantdjen kehittAminen. Hoitotydn ydinosaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta terveys- ja
hoitotieteellisen tiedon hallintaa niin, ettd h&n pystyy soveltamaan kyseista tietoa kay-
tannon tilanteisiin. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry.) Sairaanhoitajan osaamiseen kuulu-
vat tiedot terveesta ja sairaasta ihmisesta seka ihmisen ymparistosta merkityksineen.
Tieto hoitotydsta menetelmineen ja niiden vaikutuksineen ovat myos hoitotydn ydinosaa-
mista. Lisaksi sairaanhoitajana toimiessa tarvitaan vahvaa eettista ja ammatillista paa-
toksentekotaitoa. Sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaes-
saan potilaan kokonaishoidossa laakarin ohjeiden mukaista ladketieteellistda hoitoa.
(Lauri 2007: 90.)

Sairaanhoitajan tyon ydinosaamiseen kuuluvat tiedot ihmisen fysiologisista, psyykkisista
ja sosiaalisista perustoiminnoista. Toimimalla hoitotydn ongelmien ja asiakkaan voima-
varojen valisen suhteen mukaan sairaanhoitaja voi vaikuttaa toiminnallaan asiakkaan
terveydentilaan, vointiin ja selviytymiseen. Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja ammatilli-
suus muodostuvat ammatti-identiteetin syntymisen myota. Hyva ammatti-identiteetti na-
kyy kykyna toimia potilaan ja hoitotydn edustajana eri hoitoymparistdissa mielenterveytta
edistavasti, hairioitd ehkaisevasti ja voimavaraléhtoisesti. Kliinisen hoitotytn kompetens-
siin liittyy muun muassa asiakkaan psykososiaalinen tukeminen, joka korostuu paihde-
tyota tekevilla sairaanhoitajilla. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa mielenterveyden ja péih-
teiden kayton vaikutukset yksilon ja perheen hyvinvointiin. Sairaanhoitajalta vaaditaan
kykya kohdata ja yllapitaa hoidollista vuorovaikutusta mielenterveys- ja paihdeongelmai-

sen ja hanen laheistensa kanssa. (Lauri 2007: 100.)

Hyva hoidollinen vuorovaikutus ja ammatillinen dialogisuus ovat sairaanhoitajan tarkeita
tyokaluja seka hoitamisen kulttuurin paaperustaa. Laheisten ja perheen huomioon otta-
minen sekd tukeminen ovat myds sairaanhoitajan ydinosaamista. Sairaanhoitajan toi-
men harjoittaminen tulee perustua ndytt66n perustuvaan toimintaan. Naytt66n perustu-
valla toiminnalla tarkoitetaan hoitotieteen tuottamaa tietoperustaa ammatillisessa paa-
toksenteossa. Toiminta edellyttdd parhaan ajantasaisen tiedon kaytto4, joka on luotetta-
vaa tutkimustietoa tai asiantuntijoiden konsensusta asiasta. Tiedon kayton tulee olla
my06s harkittua, jolloin sairaanhoitajat raataloivat kullekin potilaalle soveltuvimman rat-

kaisun. (Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet; Hoitotyon tutkimussaatio.)
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Eettisyys hoitotydssa

Hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden toteutumiseen sairaanhoitajalta vaaditaan ky-
ky& toimia tydssaan hoitotydn lainsaadannon ja arvojen mukaisesti, ihmisarvoa loukkaa-
matta. Arvot muodostuvat eettisista ohjeista ja periaatteista. Arvojen toteutumisen arvi-
ointi on myos oleellista. (Tuomi 2008: 53.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyéskentele-
vien eettiset lahtékohdat ovat asiakkaiden perusoikeuksien kunnioittaminen. Asiakkai-
den itsemaaraamista ja oikeutta tehda valintoja on arvostettava seké annettava heille
yhdenvertaista ja tasapuolista kohtelua. (Etene.) Yleiset hoitotyéta ohjaavat eettiset pe-
riaatteet ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvaan pyrkimyksen periaate, oikeu-
denmukaisuuden periaate ja perusteltavuuden periaate. Ihmisarvon kunnioittamisen pe-
riaatteen toteuttaminen tuo hoitosuhteeseen hoidettavan oikeuksien, autonomian ja kos-
kemattomuuden kunnioittamisen seké hoidettavan hyvinvoinnin edistamisen. Hoidetta-
vaa tulee myos suojella ja hanen oikeuksiaan puolustettava. Hoidettavalla tulee olla oi-
keus hoitoon paasyyn ja saatava tilanteeseensa hyvin perusteltuja ja luotettavia autta-
miskeinoja. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 30.)

Sairaanhoitajana toimiessa tarvitaan vahvaa eettista ja ammatillista harkintaa seké paa-
toksentekotaitoa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 224.) Paihteita kayttavan nuoren kohdalla
alaikdisyyden tuomat eettiset kysymykset ovat usein voimakkaasti esilld. Sairaanhoita-
jan ja nuoren kohtaamisen perustana ovat hoitotydn eettiset ohjeet seka sairaanhoitajan
ammatillisuuden eettisjuridiset perusteet. (Havio — Inkinen — Partanen 2014: 24.) Nuorille
on tavanomaista omien arvojen punnitseminen seka sosiaalisista suhteista kaverisuhtei-
den suuri merkitys nakemysten muodostamiseen. Nuori kyseenalaistaa usein aikuisten
nakemyksia, jolloin sairaanhoitajakin saattaa joutua tilanteeseen, jossa nuori ei halua
noudattaa annettuja ohjeita ja on voimakkaasti eri mielta hoitajan kanssa. Luottamuksen
syntyminen ja luottamuksellisuuden vaaliminen vaativat sairaanhoitajalta kykya tunnis-
taa nuoren ilmaisukyvyn taso. limaisukyvyn taso liittyy nuoren kehitysvaiheeseen, pel-
koihin ja huoliin, luottamuksen puutteeseen seka turvattomuuden tunteisiin. Edellda mai-
nitut asiat voivat johtaa nuoren puutteelliseen ilmaisuun, jolloin sairaanhoitajan on vaikea
havaita ja tunnistaa avuntarvetta. Potilasturvallisuuden varmistaminen ja edistdminen
hoitoprosessin kaikissa vaiheissa kuuluvat sairaanhoitajan tyén toimenkuvaan. (Leino-
Kilpi — Valiméaki 2010: 224 - 225.)
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3.2 Sairaanhoitaja ja paihteiden kayttaja

Yleiselld tasolla terveyttd edistdessaan ja terveystottumuksiin vaikuttaessaan sairaan-
hoitaja keskustelee asiakkaidensa kanssa terveyskayttaytymiseen liittyvista kysymyk-
sistd. Kysymykset koskevat niin paihteiden kayttoa ja kayton tasoja kuin paihteiden vai-
kutusta terveyteen seka terveysriskeistd. Sairaanhoitaja antaa tietoa, neuvoja ja ohjaa
paihteidenkayttdjaa osoittaen vaihtoehtoja ja antaen tietoa avunsaanti-, hoito- ja tuki-
mahdollisuuksista. Sairaanhoitaja ohjaa jatkohoitoon tarpeen vaatiessa. (Havio ym.
2014: 11-12)

Paihteita kayttavan nuoren kohtaamiseen liittyvat oleellisesti varhaisen puuttumisen me-
netelméat seka akuutti kriisi ja sen hoito. Sairaanhoitajan tulee tyopisteesta riippumatta
hallita perustiedot paihteista, kuten alkoholista, tupakasta ja huumeista. Paihdetietous
auttaa sairaanhoitajaa myos paihteidenkayttsta aiheutuneiden riskien, haittojen ja on-
gelmien kasittelemiseen. Perustietojen hallinta paihteista ja niiden kaytdsta mahdollistaa
sopivien paihdehoitotybn menetelmien I6ytamisen: Sairaanhoitajan tulee tietdd, osata
kayttaa seka soveltaa paihdehoitotydn menetelmia hoitosuhdetyodskentelyssa. (Sairaan-
hoitajan osaamisvaatimukset.) Psykoedukaation antaminen on tarkeaa, silla osalla asi-
akkaista voi olla samanaikaisia mielenterveyden ongelmia. (Kudless 2007: 38.) Ohjaus-
tarpeeseen vaikuttavat asiakkaan ika, sukupuoli, koulutus, elinolosuhteet seka sairau-
den laatu ja sen vaikutus asiakkaan jokapaivaiseen elamé&an. Ohjaus- ja opetusosaami-
nen hoitotyssa velvoittavat sairaanhoitajalta kykya suunnitella, toteuttaa ja arvioida oh-
jausta ja opetusta. Toiminta on asiakas- ja ryhmalahtoéista ja on yhteistydssd muiden
asiantuntijoiden kanssa. Moniammatillinen yhteisty6 on yksi hyvan hoidon ulottuvuuk-
sista. Ohjaus- ja opetusosaaminen tahtaa aina terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen

ja on yhteydessa palveluiden laatuun ja turvallisuuteen. (Kaariaginen 2007: 33.)

Sairaanhoitajan tyon tulee olla asiakaslahtdista. Sairaanhoitajan on kyettava sisaista-
maan asiakaslahtdisen tydskentelyn periaatteet, jossa tunnustetaan asiakkaan yksil6lli-
syys ja h&nen terveydentilaansa liittyva kokemuksellinen tieto. Nama tiedot yhdistettyna
hoitotieteelliseen tietoon auttavat sairaanhoitajaa toimimaan tyossaan yksilélahtdisesti
ja ammattikuntaansa velvoittavien sdadésten mukaisesti. (Sairaanhoitajakoulutuksen
osaamisalueet.) Hoitosuhteessa sairaanhoitajan tulee osallistuttaa asiakasta hoitoonsa
ja tarkkailla 1aédkehoidon vastetta. Turvalliseen ladkehoitoon on tarke&a kiinnittdd huo-

miota ja laédkkeiden kaytdn selvittdminen on oleellista. Paihteita kayttavan asiakkaan
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fyysisté toimintakykya tulee myds arvioida, jotta kokonaisvaltainen hoito toteutuisi mah-
dollisimman hyvin. (Kudless 2007: 38.) Hoitaja tunnistaa asiakkaan, nuoren, oman ela-
mansé asiantuntijana osaten hyddyntdd asiakkaan antamia omakohtaisia kokemuksia
terveydentilaansa koskien. Sairaanhoitaja hydodyntaa saamaansa informaatiota suunni-
tellessaan asiakkaan hoitoa tai kayttdessaén eri interventio-menetelmia. (Sairaanhoita-

jakoulutuksen osaamisalueet.)

Sairaanhoitajan asenne

Sairaanhoitajan kohdatessa paihteita kayttavan nuoren, vaaditaan sairaanhoitajalta
asennoitumista, jossa korostuvat ammatillisuus ja hoidollisuus. Naistda muodostuvalla
hoitavan kohtaamisen - kasitteella tarkoitetaan sairaanhoitajan myonteistd, empaattista,
kunnioittavaa ja hyvaksyvaa suhtautumista. Sairaanhoitajan sensitiivisen suhtautumisen
avulla on paihteista puhuminen ja paihteiden kaytén puheeksi otto helpompaa. Puheeksi
oton merkityksen sisaistiminen on tarkeda jokaisessa asiakastilanteessa, silla sairaan-
hoitaja tapaa paihteita kayttavia nuoria niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidonkin kentalla. (Havio ym. 2014: 24.) Sairaanhoitajan oikea asenne nakyy motivoin-
tina, kannustamisena ja asiakkaan tukemisena hoitosuhteeseen. Hyvaksyvassa, kunni-
oittavassa, turvallisessa ja tukea antavassa hoitosuhteessa saa paihteenkayttgja mah-
dollisuuden tarkastella kokonaiselamantilannettaan sairaanhoitajan auttaessa hanta
muutoksiin paihdekeskeisessa elamassaan. Asiakkaan persoonallista kasvua tuetaan ja
pyritaén aktivoimaan seka lisdamaan taman vahvuuksia etté voimavaroja. Vahvuuksista
ja voimavaroista kasvavat elamanhallintataidot, joita paihderiippuvaiset tarvitsevat pyr-

kiessaan paihteista eroon. (Havio ym. 2014: 12.)

4 Paihdehoitotyo

Terveydenhuollon erilaisissa toimipisteissa tytskennellessaan sairaanhoitajat kohtaavat
paivittdin potilaita tai asiakkaita, joilla on eriasteisia paihteidenkayttéon liittyvia haittoja,
joiden ikdjakauma vaihtelee aina vastasyntyneesté vanhukseen asti. Paihdetaustaltaan
asiakas tai potilas voi olla satunnainen ensikertalainen, kokeilukayttaja tai suurkuluttaja.
(Havio ym. 2014:11.)
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4.1 Ehkaiseva, varhaisvaiheen ja korjaava paihdetyo

Paihdetyon kasite voidaan jakaa ehkaisevaan paihdetydhon, varhaisvaiheen paihdetyo-
hon ja korjaavaan paihdety6hon eli paihdehoitoon. Ehkaiseva paihdetyé muodostuu val-
takunnallisista, alueellisista ja paikallisista toimijoista, jota tekevat viranomaiset, jarjestot,
yhteisot ja yritykset. Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan esimerkiksi nuorten kohdalla kou-
luissa ja nuorisotoiminnassa. (Vuori-Kemila — Stengard — Saarelainen — Annala 2010:
41.) Ehkaiseva paihdetyd on pdaihdeaineiden aiheuttamien haittojen ennaltaehkaisyéa
sekd vahentamista. Sen tavoitteena on vdhentéa paihteiden saatavuutta, kysyntaa, tar-
jontaa ja paihdehaittoja. Se pyrkii edistamaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Ehkaisevan paihdetydn laatukriteereissd on painotettu ennaltaehkaisevaa paihdetyota
tekevien ammattiryhmien, viranomaisten seka jarjestojen yhteistyotéa. Paindepalveluiden
laatusuosituksilla pyritdan parantamaan palveluiden saatavuutta, laadukkuutta, olevan
hydtya suunniteltaessa ja arvioitaessa ennaltaehkaisevaa paihdetyttd. Esimerkiksi
huume- ja alkoholiongelmien Kaypéa hoito-suositus paivitetdan kahden vuoden vélein ja
on jokaisen luettavissa internetista. Ehkaiseva paihdetyt pyrkii etsimaan terveytta tuke-
via mahdollisuuksia, luomaan ja lisddmaan niitd. Sen vaikutus ulottuu asenteisiin niin
yhteiskunnallisella kuin yksilo tasollakin keskusteltaessa paihteista ja perheen, lapsen ja
nuoren paihdekayttaytymisesta. Ehkaisevaa paihdetyota toteutetaan myds vaikuttamalla
paihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin. (Heikkinen-Peltonen — Innamaa —
Virta: 2008: 62.)

Varhaisvaiheen paihdetyd sisdltaa paihdeaineiden kayton puheeksi ottamista ja neuvo-
mista, paihdeaineiden kayttoon ja niihin liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien tunnista-
mista seké varhaisvaiheen ongelmien vahentamista ja niihin puuttumista. Tama paihde-
tyon osa kytkeytyy suurempaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, jota tehdaan
esimerkiksi polikliinisessa tyossad mini-intervention ja paihdetiedotuksen muodossa.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 63.)

Paihdevalistuksen tavoitteena on kasvattaa itsenainen, valistunut ja henkisesti taysi-ikai-
nen yksilo, joka kykenisi tekemaan jarkevia paatoksia liittyen paihteiden kayttéon. Paih-
devalistuksessa kaytetdan viestinnan keinoja vahentamaan ja ehkdisemaan paihdehait-

toja kuten fyysisid sairauksia, henkista pahoinvointia ja ennenaikaista kuolemaa. Esi-
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merkiksi kouluissa valistusiskujen tarkoituksena on yllapitaa ja paivittaa sisaista saante-
lya. Paihdekasvatuksella pyritd&n vaikuttamaan ja kehittdmaan yksilon sisaista kontrollia
osana normaalia kasvatusta ja kasvuprosessia. Sisaisen kontrollin kasvuun voivat vai-
kuttaa kodin ja koulun lisdksi myOs nuorisotyd, harrastusymparistod ja aatteellinen yh-
teisd. Riskeista ja haitoista kertomisella pyritaan vaikuttamaan nuoren asenteisiin, kayt-
taytymiseen ja paihdetietoon muun muassa laadukkaalla huumausaine tiedotuksella.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Paihdetiedotusta voidaan kohdentaa tarvitta-
essa tietyille riskiryhmille esimerkiksi huumausainerikollisuuden torjumiseksi ja sita

kautta syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 63—64.)

Paihdehoitotydta ohjaa yksilo-, terveys-, perhe-, voimavara- ja verkostokeskeisyys seka
omatoimisuus, jatkuvuus ja turvallisuus. Tydskentely edellyttda hoitosuhteelta avoi-
muutta, luottamuksellisuutta ja aitoutta. Paihdehoitotyontekijan asenne vaikuttaa huo-
mattavasti vuorovaikutuksen onnistumiseen seké tilanteen ymmartamiseen. Tarkeaa on,
ettd nuorelle valittyisi kokemus huolenpidosta, luottamuksesta ja vélittamisesta. Hoito-
tydssa on myos tarpeellista tietoisesti pyrkid luomaan edellytys hyvéksytyksi tulemisen
kokemuksesta, silla torjuva tai moralisoiva asenne saattaa johtaa paihteiden kayttajan
kieltdytymiseen avusta ja tuesta. Alaikédisten keskuudessa tehtavéssa paihdetytssa on
tavoitteena tukea elaménhallinnan kehittamistd, jotta ndma kykenisivat tekemaan perus-
teltuja itsenaisia valintoja edistdessaan terveyttaan. Paihdekokeiluihin tulee reagoida
heti ja ottaa puheeksi, paihteisiin liittyvat kysymykset tulisikin ottaa osaksi muita tervey-
den edistamiseen ja yllapitdmiseen liittyvia kysymyksid. Nuori on kiinnostunut paljolti ela-
masta juuri tdssa hetkessa, joten han ei valttdmatta ajattele terveyttaan tai tee paatoksi-
aan miettien niiden vaikutusta pitkalla aikavalilla. Mielta voi askarruttaa esimerkiksi miten
paihteet vaikuttavat ulkonakddn, fyysiseen kuntoon tai seurusteluelamaan. (Havio ym.
2014: 168.)

Paihdeaineiden erittain runsas kaytto voi vaikuttaa sosiaaliseen kehitykseen. Kehityksen
korjaamiseen tarvitaan sosiaalisten taitojen hyvin konkreettista harjoittelua seka jokapai-
vaisessé eldméassa selviytymisen opettelua kuten vuorovaikutustaitojen opettelua, vuo-
rokausirytmin normalisointia, laskujen maksamista, kaupassa kayntid, pyykinpesua ja
siivousta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 45.) Varhainen yhteydenotto lastensuojelun so-
siaalityontekijaén turvaa yleensa sen, ettd riittaviin toimenpiteisiin ryhdytdén aikaile-
matta. Parhaiten huumeongelmien selvittaminen ja hoito onnistuvat nuoren, hanen per-

heensa ja eri viranomaistahojen - koulun, lastensuojelun ja terveydenhuollon — yhteis-
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tyona. Tassa yhteistydssa on syyta sopia viranomaisten keskindisesta tydnjaosta ja vas-
tuusta. Etenkin alaikaisten paihdehuollossa olennaista on hoitavien tahojen yhteistyo.
On todella tarkeatéd pyrkia ehkaisemaéan paihdehaittojen syntymistd, tunnistaa ja puuttua
ajoissa paihteiden ongelmakayttéén. Paihdeongelman hoitamiseen ja jatkohoitoon oh-
jaamiseen pitaé olla valmiiksi suunniteltuja selkeita toimintamalleja, jotka toimivat hoito-
ketjuna koko perheelle. (von der Pahlen ym. 2012: 222-223.)

Korjaavaan paihdetyohon eli paihdehoitoon ja kuntoutukseen kuuluvat paihdehoidon
akuuttivaihe, katkaisu- ja laakehoito, muu laéketieteellinen hoito, sosiaalipalvelu seka
pitkaaikainen ja kuntouttava jalkihoito. Paihdehoitoon hakeutumiselle ei vuorokauden-
aika saa olla este avunsaamiselle. Ensisijaisena vaihtoehtona ovat avohuollon paihde-
palvelut, mutta paihdeongelmaisella on oikeus my6s valitttmaan laitoshoitoon. Paihde-
palveluiden tulee olla laadukkaita, luottamuksellisia, asiakaslahtdisia ja itsenaista selviy-
tymista tukevaa. Palveluissa painotetaan asiakkaan ja taméan laheisten etuja, erityisesti
lasten tuen tarvetta. Paihdekuntoutus toteutetaan avo- tai laitoskuntoutuksena, joka
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhdessa kuntoutujan, tdman laheisten ja mo-
niammatillisen verkoston kanssa. Paihdekuntoutuksessa yhdistyvét lastensuojelu ja mie-
lenterveys palvelut, erikoissairaanhoito paihdepsykiatrian puolella, asumis-, tyévoima- ja
koulutuspalvelut. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 64; 61.)

Paihdehuollossa tavataan yha nuorempia asiakkaita, jotka kayttavat kovempia aineita ja
nain ollen ovat suuressa syrjaytymisvaarassa. Paihteidenkayton riskit ovat moninkertais-
tuneet, mutta nuorille tdssa vaiheessa paihteiden kaytto ei viela useinkaan ole ehtinyt
aiheuttaa pitkdaikaisvaikutuksia. Taman takia hoitoon hakeutuminen tapahtuu [&hinna
akillisten, odottamattomien oireiden takia. (Koivisto 2004: 55-56.) Paihteiden kayttajia
kohdataan erilaisissa hoitotydntilanteissa, joista kiireellisimmat ja konkreettisimmat liitty-
vat akuuttiin hoitoty6hon, esimerkiksi paihdeaineiden aiheuttamat yliannostukset ja ta-
paturmat. (Havio ym. 2014: 168.)

Jo yhden promillen humalatilassa péaihtyneen koordinaatio heikkenee huomattavasti, jol-
loin tapaturmavaara alkaa lisaantya. (Karjalainen — Nurmi-Luthje — Karjalainen — Luthje
2013: 735-736.) Vuonna 2005 tapaturmaisesti kuolleista nuorista oli paihtyneena yli yksi
kolmasosa. Alkoholin nauttiminen nostaa riskinottoa, tapaturmariskia ja valta osa kuole-
man aiheuttamista tapaturmista tapahtuu liikenne- ja hukkumisonnettomuuksissa. (Ha-
vio ym. 2014: 167.) Paihtyneiden osuus kaatumisissa, paanvammoissa, muissa vam-

mautumisissa ja itsetuhoisissa teoissa on tilastojen mukaan huomattava. (Karjalainen —
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Nurmi-Luthje — Karjalainen — Luthje 2013: 735.) Alkoholin jalkeen yleisimpia ovat laake-
ja huumausainemyrkytykset. Monet paihteista ovat yksinkertaisesti hyvin myrkyllisia, jo-
ten paihteen tahaton yliannos saattaa aiheuttaa valittbman hoitoa tarvitsevan myrkytys-
tilan ja hengenvaaran. (Havio ym. 2014: 167.) Tyypillinen oire nuoren alkoholimyrkytyk-
sessa on matala verensokeri, jonka vdheneminen hengenvaaralliselle tasolle on nuorella
alkoholin suurin elimistdlle aiheutuva vaaratekija, koska verensokerin saatavuudesta
riippuu aivojen energiansaaminen ja toimintakyky. (Kekkonen ym. 2014: 549; Marttunen
— Kiianmaa 2003: 104.)

Psykiatrisessa hoitotytssa Kkiireellisen tilanteen luovat esimerkiksi huumepsykoosit ja
akuutissa itsemurhariskissa olevat nuoret. Paihdehoitotydssa nuorten kohdalla paino-
piste on ehkaisevéassa ja varhaisvaiheen paihdetydssa. (Havio ym. 2014: 168.) Haasta-
vaa paihdepalvelujarjestelmélle on tunnistaa ja nahda paihdeongelma osana laajempaa
ongelmavyyhtid, johon kiinnittyy niin mielenterveysongelma kuin uusi hoidon tarve seka

syveneva syrjaytymiskehitys. (Varjonen — Tanhua — Forsell 2014: 61.)

A-klinikalta voi hakea apua ja palveluja paihteenkayttgjan lisdksi myos taman omaiset.
Paivystystilanteiden palveluita ovat avokatkaisuhoito, kriisihoito, motivoiva haastattelu,
ohjaus ja neuvonta seké jatkohoitoon ohjaaminen. Hoitomuotoina voidaan mahdollisesti
kayttaa erilaisia terapioita kuten yksiloterapiaa ja perheterapiaa, ladketieteellista hoitoa,
erikoishoitoja kuten esimerkiksi akupunktiota. A-klinikalla kuntoutus perustuu yksil6llisen
hoitosuunnitelmaan ja sovittuihin l1a&karin, sairaanhoitajan ja sosiaaliterapeutin kayntei-
hin. Asiakkaan paihdeongelmaa arvioidaan monipuolisesti ja hanta tuetaan laaketieteen,
hoitotydn seké sosiaalityon erilaisilla menetelmilla. Toimintaa ohjaavia periaatteita ovat
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja yksil6llisyys. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 132 —
133; Havio ym. 2014: 100; Vuori-Kemila ym. 2007: 42.)

Nuorisoasemat ja nuorten paihdepysékit ovat nuorille paihteiden kayttajille, heidan omai-
silleen ja laheisilleen seka viranomaisille tarkoitettuja avohoidonpalvelupaikkoja. Nuori-
soasemien tarjonta nayttaytyy joko avohoitona laitoshoidon jatkeeksi tai ilman sita. Nii-
den palvelut ovat samankaltaisia kuin A-klinikoiden palvelut ja niita tarjoavat vaihtelevasti
kaupungit, kunnat sekd kolmannen sektorin toimijat esimerkiksi A-klinikkas&éatio. (Koi-
visto 2004: 29; Lappalainen-Lehto ym. 2008: 133 — 134; Havio ym. 2014: 100; Vuori-
Kemild ym. 2007: 42.) Terveysneuvontapisteet ovat tarkoitettu huumausaineita suonen-
sisdisesti tai muutoin piikittamalla kayttaville. Ne ovat matalankynnyksen palvelupaikkoja

jotka antavat tietoa tartuntataudeista, terveydenhoidosta ja hoitopaikoista. Niistd on
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mahdollista my6s saada keskustelutukea seka vaihtaa injektiovalineistda puhtaisiin vali-
neisiin. (Havio ym. 2014: 102; Vuori-Kemila ym. 2007: 42 — 43.)

Lyhyt ja pitkdaikainen laitoshoito toteutetaan katkaisuhoitoasemalla, kuntoutuslaitok-
sessa seké perusterveydenhuollossa. Joidenkin lastensuojelulaitosten tiedetaan kehit-
taneen toimintansa paihdekuntoutukseen soveltuvaksi. Katkaisuhoitoasemat ja kuntou-
tuskeskukset tarjoavat mahdollisuuden paasta paihteista eroon, jos paihdekierretta ei
saada katkeamaan avohuollon kaytossa olevilla keinoilla. Hoitoon paaseminen edellyt-
taa lahetettd ja se kestaa noin 4-14 vuorokautta. Hoitona ovat lepo, saannéllinen ravit-
semus, fyysisen seka psyykkisen terveydentilan seuranta, laakehoito, yksilo- ja ryhma-
keskustelut, jatkohoidon suunnittelu. Kuntoutuslaitokset ovat suunnattu niille paihteiden
kayttgjille joille katkaisuhoidon jalkeen avohoidon palvelut eivat ole riittavia edistamaan
kuntoutusprosessia tai kuntoutuminen edellyttaa valiaikaisesti erossa olemista nykyi-
sesta fyysisesta ja sosiaalisesta elinymparistosta. (Koivisto 2004: 29; Lappalainen-Lehto
ym. 2008: 135 —-136; Havio ym. 2014: 101; Vuori-Kemila ym. 2007: 43.)

AA-ryhméatoiminta (nimettomaét alkoholistit) on alkoholistien ja NA-ryhmé&toiminta (nimet-
tomat narkomaanit) on narkomaanien toipumiseen tukea ja apua tarjoava vertaistuki-
ryhma, jossa esiinnytddn nimettémina. Vertaisryhman kaikilla jasenilla on samankaltai-
nen ongelma, esimerkiksi paihderiippuvuus. Ryhménohjaajallakin voi olla omakohtainen
kokemus aiheesta. Tavoitteena on asennemuutos joka tdhtda parempaan elaméanhallin-
taan ja lI6ytdd keinoja jotka helpottavat arjesta selviytymistd. (Heikkinen-Peltonen ym.
2008: 114; Havio ym. 2014: 101; Vuori-Kemild ym. 2007: 44.)

4.2 Paihdehoitotydn menetelmia

Huumeiden kaytto ei ole ilmidnd irrallinen, vaan osa ihmisen yksil6llistd elamantilannetta.
Kohdattaessa huumeiden kayttdja, on ongelmaa lahestyttdva kokonaisvaltaisesti: usein
paihderiippuvuuden ohella esiintyy psyykkisia ja/tai somaattisia ongelmia, jotka luovat
erityisia haasteita hoitotydhon. On siis tarke&a tietdd huumeiden kayttajan todellinen ela-
mantilanne, jotta hanta kykenee ymmartdmaan ja ndkemaan hanen kayttaytymisen taus-
talla olevia oireita ja hairiditd. Kun paihteidenkayttdja on nuori, hoitajalta vaaditaan roh-
keutta olla aidosti I&sné oleva. Hoitajan tulee kyeta tunnistamaan myds omat paihteiden

kayttoon liittyvat tunteensa ja asenteensa. (Vuori-Kemild ym. 2010: 35.)

19



AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -kyselytesti on kehitetty Maailman ter-
veysjarjestdn toimesta. On kuitenkin huomioitava, etta AUDIT on alunperin suunniteltu
tunnistamaan aikuisen pitkaaikainen, haittoja aiheuttavaan alkoholin suurkulutus ja riip-
puvuuskayttd. Taman vuoksi se ei sovi kaikilta osin nuoren testaamiseen. Testi sisaltaa
kymmenen kysymysta, joihin vastaaminen kestaa vain muutaman minuutin. Taman jal-
keen jokainen kysymys pisteytetdan nollasta neljaan ja maksimi pistemaéra on 40 pis-
tettd. Alkoholin suurkulutuksen rajana on kaytetty = 8 pistetta jolloin AUDIT -kysely tun-
nistaa noin 80% liiallisen alkoholin kayttdjista. Naisilla viimeaikaisten tutkimustulosten
perusteella suurkulutuksen seulonta raja-arvon tulisi olla = 6 pistetta. Vastausten sisallot
kaydaan keskustelemalla lapi. Kyselyn on todettu erittain toimivaksi mutta taytta var-
muutta se ei anna kun pitaisi erottaa riski-, rijppuvuus- ja haitallinen kaytto toisistaan.
(Aalto — Seppa 2009: 16; Pirskanen, Marjatta 2011: 4.)

Nuorten paihdemittari eli ADSUME (=Adolescents’ Substance Use Measurement) on pu-
heeksi oton ja neuvonnan tydvaline, joka on kehitetty Suomessa kouluterveydenhuollon
paihdekayton (alkoholi, tupakka, huumeet) seulontavélineeksi. Sen tarkoituksena on aut-
taa nuorta seka hoitohenkiléstda arvioimaan ja tunnistamaan paihteiden kaytén tineytta,
maaraa ja paihdekayton seurauksia. Kysely kartoittaa myds nuoren sosiaalista tukea
seka paihteille altistumista. (Niemeléd ym. 2008: 3302.)

Juomapaivékirja on menetelma, jolla yksild voi seurata alkoholinkulutustaan, vahentaa
ja lopettaa sen kayttd. Ohjelmaa suositellaan kaytettavaksi vahintaan kuuden viikon ajan
ja sen avulla henkild voi miettid ja arvioida juomatapaansa seka tehda paatoksen pyrkiiko
han vahentamaan vai lopettamaan alkoholinkaytén. Juomapaivékirjan avulla on mahdol-
lista toteuttaa ja yllapitaa elamantapamuutosta ja se auttaa havaitsemaan ne tilanteet tai
hetket joissa alkoholia kuluu liiallisesti. Juomapaivakirjan avulla voi paasta retkahduksen

ylitse seka sen kautta on helppo seurata omaa edistymistaan. (Paihdelinkki 2015.)

Alkoholinkayton lyhytneuvonnan eli mini-intervention kohderyhmana ovat alkoholin ris-
kikayttajat ja henkilot jotka kayttavat alkoholia haitallisesti. Fyysisten, psyykkisten ja so-
siaalisten ongelmien taustalla saattaa olla runsasta alkoholinkulutusta, joten alkoholin-
kayttd on otettava puheeksi. Menetelman avulla voidaan keskustella yksilén nauttimista
alkoholimaarista ja tunnistaa riskit kulutustottumuksissa. Kirjallisen materiaalin antami-
nen on yleista. Mini-intervention kesto voi lyhimmilla&n olla viisi minuuttia ja tutkimusten

mukaan se voi vahentda suurkulutusta, mutta yleensa aikaa kaytetédén noin 10 - 15 mi-

20



nuuttia. Neuvonta vaihtelee sisalloltaan, mutta tyypillisesti siina kasitellaan alkoholin hait-
toja sek& havaintoja asiakkaan alkoholin kaytésta. Tarkeatd on myés keskustella oirei-
den, sairauden tai niiden hoidon mahdollisesta yhteydesta kaytettyyn alkoholin maaraan.
Monesti kokeillaan juomisen vahentamistéa tai lopettamista joksikin ajaksi ja seurataan
samalla helpottavatko oireet. Mini-interventiossa kaydaan lapi alkoholin kayttomaarien
lisaksi AUDIT -kyselyn pisteet sek& laboratoriotestien tuloksia liittyen kaytetyn alkoholin
maaraan. Yksilon kayttaessa alkoholia liikaa pyritaan asettamaan selkea tavoite ja suun-
nitelma miten tavoitteeseen paastaan. Yleensa neuvonta on tehokkaampaa, jos tavoit-
teita seurataan jatkossa kayntien yhteydessa. Paihdehoidoista mini-interventio on tutki-
tuimpia ja sen vaikuttavuudesta onkin vahvaa tutkimusnayttéa. Lyhytneuvonnan vaiku-
tuksen ansiosta on todettu noin 10 prosenttia riskikayttajista tai alkoholia haitallisesti
kayttavista siirtyneen kohtuukayttajiksi tai lopettaneen alkoholin kéytén. Hoitovaikutus on
kestoltaan ainakin 1-2 vuotta. Mini-intervention on todettu olevan tehokas menetelméa
vahentamaan nuoren juomia alkoholiannoksia seka haitallisia seurauksia.(Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014; Aalto — Seppa 2009: 20-21; Pirskanen, Marjatta 2011: 4.)

Hoitotyontekijat kokevat paihteiden kayton puheeksi ottamisen vaikeaksi vaikka se kuu-
luukin terveydenhuollon tyontekijoiden perusosaamiseen. On kuitenkin tarkeéta, etta
paihteet otetaan puheeksi kaikkien kanssa eiké vain valikoidusti joidenkin yksiliden koh-
dalla, silla paihdekaytto ei aina nay ulospain. Paihteidenkayttgjalla on vastuu paihdekay-
tostaan ja valinnoistaan muutoksen suhteen, mutta hoitohenkiléston ammatillisena vas-
tuuna on ottaa asia puheeksi ja motivoida muutokseen. Tarkeata on huomioida tapa,
jolla asia otetaan puheeksi, talléin hoitaja voi huomioida sanatonta ja sanallista viestintaa
ja hyédyntaa ammatillista vuorovaikutus osaamistaan. Puheeksi otto on osa ammatti-
taitoa seka valittamista ja puheeksi ottamisen voi myds perustella paihdeaineiden vaiku-
tuksella hoitoon tai ladkityksiin. Puheeksi oton apuna voi kayttda avoimia kysymyksia,
kysely- tai haastattelulomakkeita. Parhaimmat tulokset paihdeongelman ja paihdehaitto-
jen hoidossa saadaan kun paihdeongelma tunnistetaan mahdollisimman varhain. Tama
saattaa merkittavasti vaikuttaa yksilon sairauteen tai muihin ongelmiin. Paihteiden kaytto
otetaan puheeksi samalla kun selvitetdan ja suunnitellaan yksilén hoitoa ja tuen tarvetta.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008: 151-152.)

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelmd, joka toimii erityisesti al-

kuvaiheessa etenkin vihaisten ja vastustelevien asiakkaiden/potilaiden kanssa eika me-

netelman kayttajan ei tarvitse olla paihdehoitotydn erityisosaaja. (Lepistd — von der Pah-
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len — Marttunen: 2006: 2333.) Ohjausmenetelméana se on hyvéaksytty alkoholi- ja huume-
ongelmien Kaypa-hoitosuosituksiin ja se on myo6s laajalti kaytossa terveys- ja sosiaali-
huollossa esimerkiksi ravitsemusneuvonnassa. Motivoivan toimintatavan perusidea on,
etta voimavarat muutokseen Ioytyvat ihmisesta itsestaan. Motivoivan haastattelun kohde
on muutosmotivaation synnyttdminen ja yllapitaminen asiakkaassa. Asiakaskeskeinen
motivoiva toimintatapa lahtee yksilon omasta arvomaailmasta ja tarpeista. Sen tavoit-
teena on voimistaa yksilon sisdista motivaatiota seka muuttaa toimintaa joka on haital-
lista ja riippuvuutta aiheuttavaa esimerkiksi paihderiippuvuus. Asiakkaan motivoivalla
kohtaamisella tarkoitetaan aitoa ja lamminta myotatuntoa, valittamista ja kunnioitusta.
Toimintatapana motivoiva haastattelu nostaa esille asiakkaan tuomat ristiriidat, jotka
suunnataan muutosta kohti avoimilla kysymyksilla, yhteenvedolla ja voimaannuttavalla
palautteella. Talldin vahvistetaan yksilén omaa pystyvyyden tunnetta ja autetaan hanta
tutkimaan hallintaan ja selviytymiseen liittyvid keinoja. Motivoivan haastattelun toiminta-
tapa perustuu tydntekijan ja asiakkaan/potilaan valiseen luottamukseen ja kumppanuu-
teen, jonka osapuolet rakentavat ja tutkivat uudenlaista ymmarrysta, tarkastelevat risti-
riitoja ja ratkovat ongelmia. Motivoituneella ei valttdmaétta ole kykya loytéaa keinoja muu-
toksen edistamiseksi jolloin tydntekijan tehtavana onkin tukeminen ja muutoksen mah-
dollistaminen seké vélineiden antaminen. Tavoitteena onkin aikaansaada muutosta ela-
mantapoihin esimerkiksi rippuvuuden ehkaisemiseksi tai siita toipumiseksi. (Paihdelinkki
2015).

Paihdehuoltolaki velvoittaa paihdehoitotydssa ottamaan huomioon myds paihdeongel-
maisen laheiset, silla paihteiden kayttd vaikuttaa perheenjaseniin ja sitd kautta paihde-
ongelmaisen péaihteiden kayttéon. Perhetyt voi olla perheterapiaa tai perhekeskeista
tydskentelya. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 194.) Perhekeskeisella hoidolla tarkoitetaan
ammattimaista asennetta ja tydotetta, kun arvioidaan paihdeongelmaisen ihmissuhde-
kenttdd kokonaisuudessaan. Kartoitetaan hyvinvointiin ja kuntoutumiseen vaikuttavia te-
kijoita ja tyod keskittyykin arkisten asioiden ongelmanratkaisuun seké perhettéa tukevien
voimavarojen loytdmiseen. Hoitavan henkilokunnan tulee huomioida perhetta antamalla
sen puhua, kysya ja tuoda esille mielipiteitdan liittyen paihdeongelmaisen hoitoon. (Hie-
taharju — Nuuttila 2010: 191-193.) Lastensuojelutydn osana perhety6 ei ole pelkastdén
tukemista, silla tydskentelyssa kontrolli on myds aina lasna. Perhety6ta tehd&én yhteis-
tydssa perheen ja perheenjasenten kanssa kuitenkin muistaen, etté tarkeimpana tyossa
on turvata lapsen etu. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Perhetydssé huomiota
kiinnitetddn myos perheen keskindiseen vuorovaikutukseen ja tunneilmapiiriin. Ty6 pai-

nottuu tiedon antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen. (Hietaharju — Nuuttila 2010: 193.)
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Sosiaalinen verkosto pitda sisdllaan perheen lisaksi myds omaiset, sukulaiset, ystavat ja
muut tarkeat toimijat esimerkiksi koulutydsta. Verkostoon voi kuulua myos viranomaisia
tai ammattiauttajia. Verkostokeskeisella ty6lla tarkoitetaan hoitotiimin toimintaperiaa-
tetta, jossa kaikissa tilanteissa otetaan huomioon yksilon koko sosiaalinen verkosto ja
hyddynnetdan siitd saatavia voimavaroja toipumis- ja kuntoutumisprosessissa. Tavoite
on, etta yksild saa apua verkostoltaan elaman hallinnassaan. (Hietaharju — Nuuttila 2010:
194.) Avohuollossa tydskentelevét tydntekijat toimivat sekd huumepotilaan etta hanen
sosiaalisen verkostonsa tukena niin, ettd potilaan vastuunkantohalu ja — kyky heréisi ja
alkaisi kehittymaan. Avohuollossa tarjotaan myos tukea ja ratkaisuja huumeidenkéaytén
lopettamiseen kykenemattomille potilaille. Talldin potilas pyritaan keskustelullisin keinoin
pitamaan terveydeltddn ja sosiaalisesti mahdollisimman hyvassa kunnossa siihen
saakka, kunnes han l6ytdd huumeiden kaytdn lopettamiseen tarvittavan motivaation.
(Koivisto 2004: 29.)

Tyoskennellessaan paihdehoitotydn parissa on sairaanhoitaja usein kahdenkeskisessa
hoitosuhteessa paihdepotilaan tai asiakkaan kanssa, mutta kokonaisuutena paihdehoi-
totyd edellyttaa yhteisty6ta tdman perheen, omaisten ja laheisten kanssa. Moniammatil-
linen yhteisty6toiminta on paihdehoitotydssa valttamaton ulottuvuus ja tuki seka edelly-
tys hyvaan hoitoon. Moniammatillisessa tiimissa ja ammatillisissa verkostoissa eri viran-
omaisten ja yhteistydkumppaneiden, koulujen, oppilaitosten ja tydyhteisdjen kanssa

tyoskennellessaan on sairaanhoitaja oman alansa asiantuntija. (Havio ym. 2014: 12.)

Nuoren paihdehoitoty6ta ohjaa useampi laki, asetus ja sdéados, joiden avulla maaritetaan
muun muassa palveluiden jarjestdmisvastuu, palvelurajat sekéd vahimmaisvaatimukset
palveluille. Paihteita kayttavan nuoren hoitotydssa keskeisesti esiin tulevat seuraavat
lait, joiden tarkoitusten paapiirteet esitellaan lyhyesti niiden erittain laajan sisallén vuoksi
seka lainsdadannon ollessa jatkuvan muutoksen alla. Sairaanhoitaja voi halutessaan
tarkistaa ajantasaisen lainsaadannon internet osoitteesta www.finlex.fi. (Heikkinen-Pel-
tonen ym.: 2008: 61.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa nuorelle oikeuden saada ter-
veydentilansa vaatimaa hoitoa, jonka tulee olla syrjimatonta, yksilollista, laadukasta sek&
ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittavaa. Sen tulisi ottaa huomioon myds

nuoren aidinkieli seka kulttuuritausta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
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8 3, 8§ 7.) Nuoren kanssa tyoskennellesséa korostuu itsemaaraadmisoikeuden kunnioitta-
minen, johon siséltyy nuoren kuuleminen ja toiveiden huomioonottaminen hénen kehi-
tystasoaan mukaillen. Oman haasteensa tyéskentelyyn tuo se, etté nuori ei ole itse alle
15-vuotiaana oikeustoimikelpoinen, jolloin hanen juridisena edustajaan hoidon aikana
toimii huoltaja tai muu laillinen edustaja. Nuoren hoitoa koskeva paatbksenteko on mo-
nen tekijan kokonaisuus, johon vaikuttaa nuoren ika ja kypsyys, vanhempien tai laillisten
huoltajien lasnéolo, tilannekohtaiset tekijat seka henkilékunnan ja hoitoon osallistuvien

asiantuntijoiden nakemykset. (Tuomi 2008: 20.)

Lastensuojelulailla (417/2007) halutaan turvata nuoren oikeus monipuoliseen, tasapai-
noiseen ja turvalliseen kasvuymparistoon. (Lastensuojelulaki 417/2007 § 1.) Paihteita
kayttavan nuoren hoitoon liittyen lainsdadanndsta nousevat lastensuojelulaki, mielenter-
veyslaki ja paihdehuoltolaki. Naista yleisimmin kéaytetty on lastensuojelulaki, koska sita
voidaan soveltaa siina tilanteessa, kun edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon
eivat tayty muiden lakien osalta nuoren kieltaytyesséa paihdeongelmanhoidosta. Talléin
paihdeongelmaisen nuoren hoito voidaan toteuttaa lastensuojelun pakkotoimena huos-
taan ottona ja sijoituksena tai tahdosta riippumattomana hoitona psykiatrisella osastolla,
jos ongelmaan liittyy selvasti myos mielenterveydellinen ongelma. Sijoitus tilanteissa en-
sisijaisia paikkoja ovat lastensuojelun laitokset, nuoriso- ja koulukodit seka erilaiset per-
hesijoituksen muodot, esimerkiksi sijaisperheet ja perheryhméakodit. (von der Pahlen —
Marttunen — Partanen — Holopainen 2012: 222; Varjonen ym. 2014: 61.)

Mielenterveyslaissa tarkoitetaan mielenterveystyolla esimerkiksi nuoren persoonallisuu-
den kasvun, psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamista sek& mielentervey-
denhairididen ja mielisairauksien ehkaisemista, lievittamista ja parantamista. Mielisai-
rauksista ja muista mielenterveydenhairioista poteville nuorille heidan sairautensa vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut luetaan kuuluviksi mielenterveystyo-
hon. Sen kehitystyéhén kuuluu elinolosuhteiden kehittdminen, jotta elinolosuhteet en-
nalta ehkaisisivat mielenterveydenhairididen syntya, edistaisivat mielenterveystyota
seka tukisivat jarjestamaan mielenterveydenpalveluja. Ensisijaisesti mielenterveyspal-
velut on toteutettava avopalveluina niin, ettd tuetaan oma-aloitteista hakeutumista hoi-
toon ja itsendista suoriutumista. Nuoren paihdeongelmaisen kohdalla kyseessa saattaa
olla samanaikainen mielenterveyden héairio tai mielisairaus, jos muut mielenterveyspal-
velut ovat riittamattomia tai eivat sovellu kaytettavaksi nuorelle, talléin hanet voidaan
maarata tahdosta rippumattomaan psykiatriseen hoitoon sairaalassa. Talléin voidaan

katsoa, etta hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti nuoren sairautta,
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vaarantaisi vakavasti terveytta tai turvallisuutta tai vaarantaisi muiden yksilGiden tervey-
den tai turvallisuuden. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 1, § 8.)

Paihdehuoltolain (41/1986) tarkoituksena on vahent&é ja ehkaista paihteiden ongelmal-
lista kayttoa seka siita johtuvia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Tavoitteena on myos
turvallisuuden ja toimintakyvyn edistdminen seka paihteiden ongelmakayttajan etta ta-
man laheisten osalta. Paihdehuoltopalveluja on annettava paihdekayttdon liittyvista on-
gelmista karsivalle henkil6lle huomioiden taman perhe ja laheiset. Avun tarve kartoite-
taan tuen ja hoidon tarpeella. Paihdehuoltolaki maarittaa kunnan vastuun paihdehuollon
jarjestamisesta, sen sisallon ja laajuuden riittavyydesta suhteessa esiintyvaan paihde-
huollon tarpeeseen. (Paihdehuoltolaki 41/1986 & 1, § 7, 8§ 3.) Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) tarkoituksena on nuoren osallisuuden, samanarvoisuuden, hyvinvoinnin ja
sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja yllapitaminen. Sen tarkoituksena on myds
taata yhdenvertaiset sosiaali- ja hyvinvointipalvelut, jotka ovat sisalléltaan laadukkaita ja
riittdvia nuoren tarpeeseen. Se myos pyrkii parantamaan moniammatillista yhteisty6ta.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 1.)

4.3 Paihde, paihdekaytt6 ja paihderiippuvuus

Paihteend pidetdan kaikkia paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita: alkoholia, kor-
vikkeita, ladkkeitd ja huumeita. (Varjonen ym. 2014: 61.) Laajemmassa merkityksesséa
paihteelld tarkoitetaan niin laillisia kuin laittomia paihdyttavia aineita, joten paihde- nimi-
tysta kaytetaan kaikista paihtymys- tai humalatilan aiheuttavista kemiallisista aineista.
Huumeiden kayton lisdantyminen on luonut tarpeen puhua huumeista omana kasittee-
naan erottaen ne muista paihdyttavista aineista ollen myos laittomia. Huumausaineiksi
paihteiden alaisuudessa luokitellaan sienet, osa ladkkeista seka niin sanotusti klassiset
huumeet, joihin kuuluvat muun muassa kannabis, LSD, heroiini ja amfetamiini. Huumeet
jakautuvat alaryhmiin vaikutuksensa mukaan: kannabistuotteisiin, harha-aistimuksia ai-
heuttaviin hallusinogeeneihin, keskushermostoa kiihdyttaviin aineisiin seka lamaaviin ai-
neisiin. Paihteiden sekakaytttd pidetaan omana ryhmanaan. Paihteen vaikutukset riip-
puvat kayttajan iasta ja painosta, terveyden yleistilasta, persoonallisuustekijoista, paih-
dyttavasta aineesta, sen maarasta, kayttétavasta, paihdekayton ajasta sekd ymparis-
tosta missa paihdetta kaytetdan. Paihteitd kaytetddn esimerkiksi suun kautta, imppaa-

malla, nuuskaamalla, pistamalla lihakseen tai suoneen. (Kylménen 2006: 7.) Paihteiden
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riippuvuuskayton yleisimmat muodot ovat jaksottainen kaytto ja monipaihdekayttd. Jak-
sottainen kayttd on yleista esimerkiksi nuorilla, jotka mielialojensa muutoksia saadellak-
seen kayttavat alkoholia ja kannabista vuorotellen. (Vuori-Kemild ym. 2010: 36.)

Paihteet joita nuoret tavallisimmin kayttavat ovat alkoholi, tupakka ja kannabis; muiden,
laittomien huumeiden kayton méaara on suhteellisesti alhaista. (Chung — Martin 2011: 3.)
Suomalaisnuorten ensimmaiset alkoholikokeilut ajoittuvat keskimaarin 13—-14 vuoden
ikadan ja alkoholi on suomalaisnuorten yleisimmin kayttama paihde. 5-10 % nuorista on
diagnosoitavia paihdehairioita, kuten haitallinen kaytto tai riippuvuus. 50-80% péaihde-
ongelmiin liittyy my6s muita samanaikaisia mielenterveyshairidita. (Pirkola ym. 2007: 6.)
Nuoren paihdehairion kehittymista ja paihteiden kayttéa voidaan kuvata prosessinomai-
sena tapahtumana jolloin nuori voi siirtya raittiudesta ja kokeilukaytdsta saannolliseen ja
sosiaaliseen paihdeaineiden kayttoon, esimerkiksi humalahakuiseen juomiseen
ystavapiirissa. Ongelmakaytosta kertoo paihdekaytdn haitalliset seuraukset kuten tapa-
turmat ja harkitsematon seksuaalikayttaytyminen, joiden yhteytta suureen paihdemaa-
réan ei nuori valttamatta tunnista. Talldin paihteiden kayttd jatkuu ja se voi aiheuttaa
ongelmien kasautumista ja johtaa lopulta paihderiippuvuuteen. Sairaanhoitaja voi var-
haisella puuttumisella ja tukemisella auttaa nuorta muuttamaan suuntaa paih-
dekaytdssaan kohti paihteetdnta elamaa. (Pirskanen 2011: 4.) Paihderiippuvuutta maa-
riteltdessa korostuu yksilon kykenemattdmyys kontrolloida omaa paihteidenkayttéaan,
jolloin seuraukset johtavat usein niin terveydellisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiin ongel-
miin. Talléin myo6s paihteiden kayton lopettaminen aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisia
vieroitusoireita. (Oksanen 2007: 3; Holmberg ym. 2010: 39.) Paihderiippuvuus on ilmio,
jota tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti. Ihminen on psykofyysissosiaalinen koko-
naisuus, jolloin paihderiippuvuuttakin tulee tarkastella ihmisen henkisesté, psykologi-
sesta, sosiaalisesta ja fysiologisesta ulottuvuudesta kéasin. Paihderiippuvaisia auttavat ja
tukevat erityisesti terapeuttiset hoitoyhteisot, jotka korostavat henkisen ulottuvuuden
merkitysta. Paihteidenkayttn aikana tapahtuu muutoksia kaikilla nailla tasoilla samanai-
kaisesti. Hoidossa tulee huomioida kaikki nama tasot, jolloin hoidon monitavoitteisuus ja

tasapaino toteutuvat parhaiten. (Vuori-Kemild ym. 2010: 35.)

Alkoholiriippuvuus syntyy asteittain. Riippuvuudesta voidaan puhua, kun paihteen kay-
ton maara ja kesto eivat ole yksilon hallinnassa. Talldin yksilo kokee himoa paihdetta
kohtaan, jolloin esiintyy vaikeuksia olla kayttamatta ja ajattelematta ainetta. Kayton lo-
pettaminen tai kaytdn hallinta aiheuttaa ongelmia, useat lopetusyritykset kuuluvat asi-

aan. Kayton jatkuessa toleranssi nousee, joten paihtymyksen saavuttamiseen tarvitaan
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yha suurempia alkoholim&arid. Alkoholim&arien suuretessa kayttajan elimistd rasittuu,
jolloin myG6s aivojen biokemiallinen toiminta muuttuu. Vieroitusoireet astuvat kuvaan ja
ilmenevat vapinana, hikoiluna, huimauksena, pahoinvointina, masennuksena, artynei-
syytend, ahdistuneisuutena ja kiihtyneisyytena. Vieroitusoireiden lieventamiseksi alko-
holiriippuvainen alkaa kayttaa "krapularyyppyja” helpottaakseen epamiellyttavaa oloaan.
Alkoholiriippuvuuteen liittyvat myods sosiaalisten suhteiden kapeutuminen. Paihteetto-
maan kanssakaymiseen liittyvat tilanteet saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta nakyen

vetaytymisend harrastus- ja virkistystoiminnasta. (Vuori-Kemila ym. 2010: 36.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyd toteutettiin perinteisen kirjallisuuskatsauksen keinoin, jonka aineisto
perustuu alan ulkomaalaisiin ja kotimaisiin hoitotieteellisiin tutkimuksiin seka asiantun-
tija-artikkeleihin. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata millaista osaamista sairaan-
hoitajalta edellytetdén paihteitd kayttdvan nuoren hoitotydssa. Paihdehoitotyéhdn usein
liittyva mielenterveyshoitotyd huomioidaan opinnaytetydssa paihteiden kayttoon liittyvan
komorbiditeetin osalta. Tyon tavoitteena on tutkitun tiedon esille tuomisen my6ta auttaa
niin mielenterveys- ja paihdehuollon kentalla tydskentelevia sairaanhoitajia kuin alalle
hakeutuvia hoitoalan opiskelijoita hahmottamaan tyon eri osa-alueita seka niihin liittyvia

osaamisvaatimuksia.

Aihe on tarkea, silld sairaanhoitajan osaaminen paihdehuollossa tarvitaan, silld nuoret
ovat kohderyhména haavoittuvia niin kehityksellisen kuin yhteiskunnallisen asemansa
puolesta. Nuorten fysiologinen kasvu ja kehitys seka alaikéaisyys tuovat erityispiirteita
niin hoidon suunnitteluun kuin hoitotoimiinkin; tietty kognitiivisen ja emotionaalisen kehi-
tyksen vaihe, perhe seka sosiaalinen ymparistd ovat seikkoja, jotka voivat vaikuttaa ti-
lanteiden kehityksen taustalla, esimerkiksi huoltajan rooli on kiinte& osa alaikaisen hoi-
dossa. Varhaiset preventiiviset paihteiden kayttdon puuttumisen keinot ja korjaavat hoi-
dolliset toimet ovat tarkeitéa nuorten terveyden ja toimintakyvyn yllapitajia niin yhteiskun-
nan kuin yksilonkin tasolla, jolloin pysytéaan vaikuttamaan molemmilla tasoilla ilmeneviin
haittoihin.
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Opinnaytetydémme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista tiedollista osaamista sairaanhoitajalta edellytetdan paihteitd kayttavan
nuoren hoitoty0ssa?

2. Millaista taidollista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan pdihteitd kayttavan
nuoren hoitoty0ssa?

3. Millaista asennetta sairaanhoitajalta edellytetdan paihteita kayttavan nuoren hoi-

totyossa?

6 Opinnaytety6n toteuttaminen

Opinnaytetydémme on tilannut Metropolia Ammattikorkeakoulu, terveyden ja hoitamisen
tulosalue. Valmis opinndytetydomme julkistetaan kevaalla 2015. Julkistamisen jalkeen
tydmme |6ytyy Theseus-tietokannasta, joka palvelee erityisesti korkeakouluopiskelijoita.
Opinnaytetydmme palvelee mielenterveys- ja paihdetydn opintoja suorittavia sairaanhoi-
tajaopiskelijoita ja alalle aikovia valmistuneita sairaanhoitajia. Perinteisen, kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tekeminen osoittautui monipuoliseksi oppimisprosessiksi, jossa tyo-
ryhman jasenet jakoivat osaamistaan ja oppivat tutkimusprosessin etenemisen kannalta

oleellisia seikkoja.

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsauksen kautta rakennetaan kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta
ja pyritdan tunnistamaan ongelmia. Kirjallisuuskatsausta laatiessa kirjallisuuskatsauksen
tavoite ja tarkoitus on pidettdva mielessé koko prosessin ajan. (Aveyard 2010: 20-22.)
Kirjallisuuskatsaukset ovat tarkea tydkalu sosiaali- ja terveysalan toimijoille antaen laa-
jemman nakokulman tieteellisiin julkaisuihin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tieteelli-
sena tutkimusmenetelmana on luotettavimpia tapoja koota aikaisemmin tutkittua tietoa
yhteen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon kuuluvat olemassa olevan tiedon
identifiointi ja kerddminen seka tiedon laadun arviointi ja tulosten luotettavuuden poh-
dinta. Naitd menetelmid kayttdéen maaritellaan tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymyk-
set, alkuperaistutkimusten haut, valinnat, laadun arvioinnit ja analysoinnit seka tulosten

esittdmiset. (K&aaridinen — Lahtinen 2006: 37.)
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Perinteinen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa menetelmiltdan osin systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta, joka on aineiston valikoitumisen suhteen tarkempi. Menetel-
mana kirjallisuuskatsaus siséltaa tutkimuskysymyksen, tutkimussuunnitelman, tutkimus-
tulosten esittdmisen ja lopuksi pohdinnan. (Aveyard 2010.) Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on kehittédé ja rakentaa jo olemassa olevaa ja uutta teoriaa. Sen avulla voidaan
my0s arvioida teoriaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on niin sanotusti yleiskatsaus ilman
tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kaytetty aineisto on laaja-alaista ja aineisto on valikoitunut
ilman rajoittavia metodisia saantoja. Tutkittavan ilmion kuvailu pystytaan kuitenkin toteut-
tamaan laaja-alaisesti ja tarpeen vaatiessa tutkittavan ilmién ominaisuuksia luokitellen.
Tutkimuskysymykset ovat valjempiad kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-ana-

lyysissa. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan tutkimussuunnitelman ja tutkimuskysymyk-
sien hahmottamisella. Suunnitelmavaiheessa maaritelladn tutkimuksen tutkimuskysy-
mykset, joihin vastausta haetaan. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ohjaa tutkimus-
suunnitelma, jonka tulee olla selkeéd. Virheiden valttdminen onnistuu nain paremmin ja
katsauksen hyva tieteellinen pohja varmistuu. (Johansson ym. 2007: 47.) Tutkimuskysy-
mysten valinnan jalkeen paatetaan, milla menetelmilla katsaus tehdaan. Alkuperaistut-
kimuksia haettaessa ovat hakutermit ja tietokannat oltava hyvin pohdittuina. Tarkkojen
sisdanotto- ja poissulkukriteerien tekeminen on tarke&a tutkimusten valintaa varten. (Jo-
hansson ym. 2007: 6.) Tutkimuskysymyksemme ja tydmme aihe muotoutuivat lopulli-
seen muotoonsa vasta tyon toteutusvaiheen aikana, silla sairaanhoitajan osaamisen tar-
kastelu vain yhdesta nakokulmasta osoittautui haastavaksi aineistossa ilmenneen osaa-

misen monitahoisuuden vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa haetaan katsausaineistoksi kelpaavia alkupe-
raistutkimuksia ja valitaan tyon aiheen kannalta parhaiten soveltuvat: tutkimusten laatu
arvioidaan ja analysoidaan. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 37.) Viimeisessa vaiheessa
kirjallisuuskatsauksessa ilmenneet tulokset raportoidaan ja niista tehdaan johtopaéatok-
set sek& mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007: 7). Omassa prosessissamme
tutkimusten laadun arviointiin ja valikointiin vaikuttivat aineiston saatavuus. Kirjallisuus-
katsaukseen kelpuutettiin myds asiantuntija- ja katsausartikkeleita hoitotieteellisista jul-

kaisuista.
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6.2 Aineiston keruu

Onnistuneen tiedonhaun perustana on hyva suunnittelu, eli kaytettdvan hakustrategian
muotoilu. Tiedonhaun kohteena olevalle aiheelle tai ongelmalle maaritellaan kasitteet
jotka muunnetaan hakusanoiksi, jonka jalkeen mietitdan miten ne voidaan yhdistaa ja
rajata. Tietokannoista suoritettujen hakujen tulokset arvioidaan ja pyritddn tunnistamaan
kaikki katsauksen kannalta relevantit ja luotettavat tutkimukset. Hakuprosessi onkin kir-
jallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe. Prosessissa tehdyt virheet
johtavat katsauksen tulosten vaaristymaan antaen epaluotettavan kuvan aiheesta ole-
massa olevasta naytosta. (Elomaa — Mikkola 2010: 25.)

Taméan opinnaytetyon kohdalla tydn suunnitelmavaiheessa pohdittiin paljon tutkimusky-
symysta ja sen rajaamista. Uhkana oli, ettd tutkimuskysymys oli liian laaja tai suppea.
Useita kasitteita sisaltava tutkimuskysymys voi hajauttaa katsauksen koherenssia seka
vaikeuttaa tiedonhakua. Materiaalia lukiessa on my6s huomioitava, milla tavalla ne vas-
taavat tutkimuskysymykseen. Tyostettdessa ulkomaalaisia tutkimuksia on arvioitava nii-
den soveltuvuutta ja kohdistuvuutta niin Suomessa toteutettavaan paihdetyéhdn kuin

nuoriin ryhmana.

Tiedonhaku aloitettiin teoriaosiota varten sopivan materiaalin etsimisella. Aineistohaussa
tietoperustaa koskevat haut toteutettiin hoitotieteellisista tietokannoista ja manuaalisesti
késihakuna. Opinnaytetydn teoriaosuudessa hyddynnettiin hoitoalan kirjallisuutta ja ma-
teriaalia valtakunnallisista sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuksista sekd sai-
raanhoitajia koskevasta lainsaadannosta liittyen nuorten paihdetydhdn. Teoriaosiossa

kaytettiin myds yleisesti paihdetyota tekevalle hoitohenkildstdlle sopivaa materiaalia.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun perusteena toimivat opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
set. Naita vastaaviksi niin suomen kuin englanninkielisiksi hakusanoiksi maariteltiin ky-
symyksissa keskeisesti kasiteltavia termeja. Suomenkielisid hakusanoja olivat muun mu-
assa sairaanhoitaja, nuori, paihde, paihdety6, huumeet, komorbiditeetti ja alkoholi. Eng-
lanninkielisia hakusanoja olivat esimerkiksi nurse, nursing, knowledge, alcohol abuse,
substance abuse, adolescent, drugs. Samoja englanninkielisia hakusanoja kaytettiin
seka teoria- ettd katsausosiota varten. Suomenkieliset hakusanat palvelivat paremmin

teoriaosion rakentumisessa, silla suomenkielista tutkittua tietoa sairaanhoitajan osaami-
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sesta paihteitd kayttdvan nuoren hoitotydssa oli niukasti saatavilla. Tamé&n vuoksi tie-
donhakua palveli paremmin englanninkielisten hakusanojen kayttd kansainvalisissa tie-
tokannoissa.

Taulukko 1. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen aineistonhakutaulukosta. Taulukko koko-

naisuudessaan on liitteené (1).

hakupalvelu hakusanat hakusanat hakusanat osumia kpl "sopivia”
CINAHL Alcohol mi- nursing 47 2

suse
CINALH Adolescents mental health | nursing 79 1
MEDIC hoitoty® nuor* paihde 18 1
MEDIC hoi* nuor* paih* 67 0

Alkuperdaistutkimusten haku katsausta varten tehtiin tutkimuskysymyksiin perustuen ter-
veysalanséhkaisia viite- ja kokotekstitietokantoja hyddyntden sekd manuaalisesti kdyden
[&pi valittujen tutkimusten l&ahdeluetteloita. Haut rajattiin 2000-luvulle vuosiin 2002—2015.
Sahkaisina tiedonhakukanavina kaytettiin Cinahlia, Medicia ja PubMedia. LOydetty ai-
neisto rajattiin sen perusteella, miten se vastasi maaritettyihin tutkimuskysymyksiin. Ul-
komainen aineisto koostui hoitotieteellisista julkaisuista, joiden julkaisumaat ovat Poh-
jois-Amerikka, Iso-Britannia, Kanada ja Irlanti. Haun tuloksista hyvaksyttiin tai hylattiin
esiin tullutta materiaalia otsikon ja tiivistelman perusteella (taulukko 2). Katsausmateri-
aalin valinnat tehtiin tutkimuskysymysten perusteella siten, ettd mikali tutkimus ei liittynyt
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin esimerkiksi paihdehoitotydhdn liittyen, jouduttiin se

hylkaamaan.

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT
Tutkimuksen julkaisuvuosi 2002-2015

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimuksen julkaisusta yli 15 vuotta

Hoitotieteellinen julkaisu (tutkimus tai asi- | Ei hoitotieteellinen tietokanta

antuntija-artikkeli)

Otsikon ja tiivistelman vastaavuus tutki- | Otsikko ja tiivistelma ei vastannut tutki-

muskysymyksiin muskysymyksiin

Kokoteksti saatavilla (full text) Kokoteksti ei saatavilla
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Tiedonhaku ja hakustrategian toteuttamisen kannalta tutkimuskysymyksen kautta valitut
kasitteet olivat tarkeé seikka tiedon I6ytymisen kannalta. Materiaalia arvioidessa tietyt
luotettavuuteen liittyvat kysymykset syntyivat esimerkiksi tutkimusmateriaalien ikaan liit-
tyen, silla mielenterveys- ja paihdehoitotydn kentta on nopeasti kehittyvaa. pohdittiin sita,
kuinka adekvaattia, nykypaivaan sopivaa tietoa vanhemmat tutkimukset siséaltavat. Haut
tehtiin sosiaali- ja terveysalan tietokantoihin, jotta parannettaisiin tyon luotettavuutta ja
tutkimuksien sopivuutta aiheeseen. Katsausosion materiaali rajattiin kasittdamaan mah-
dollisimman laheisesti sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Haku rajattiin koskemaan
myds tydta nuorten paihdehuollossa kuvaaviin tutkimuksiin ja tutkimustieteellisiin artik-

keleihin. Esittelyt kirjallisuuskatsauksessa kaytetysta materiaalista [0ytyvat litteena (2).

6.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmda jota on kaytetty
paljon hoitotieteellisten tutkimusten aineistojen analysoinnissa. Se on perinteinen mene-
telm&, jonka avulla dokumenttien systemaattinen ja objektiivinen analysointi on mahdol-
lista. Siséllonanalyysin avulla voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavia ilmi6ita.
Analyysissa pyritddn rakentamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetym-
massa muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmioé voidaan kasitteellistdd. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-166.)

Katsausmateriaalin analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, jossa luoki-
tellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perustella. Induktiivinen sisallon analyysi
perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Kategoriat
johdetaan aineistoista ja tutkimusongelmien ohjaamana. Tutkimusaineistosta yritetaan
luoda teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aiemmin tehdyt havainnot, tiedot tai teoriat
ohjaa analyysia. Analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
mukaan (kuvio 1). Analyysiyksikbn maarittdmista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston

laatu ja se voi olla yksittdinen sana tai lause. (Kankkunen ym. 2013: 167.)
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"Practise nurses
need an

Paihdehoitotydn
Tieto paihteista Paihdetietous teoreettinen

awareness of osaaminen

substances."

Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisiimauksen pelkistamisesta ilimauksen kasitteellistdmiseen

Klusteroitiin, eli ryhmiteltiin (kuvio 2.) aineistosta muodostuneita pelkistyksia samankal-
taisuuksien perusteella, jolloin niistd muodostui omat osaamista kuvaavat alakatego-

riat.

Tieto paihteista

Paihteiden kayton yleisyyden ja trendien
tunnistaminen

Tieto paihteiden kaytosta

*Paihdetietous

Tieto suojaavista tekijoista
Tieto riskitekijoista
Hankkia tietamysta nuorten kayttaytymisesta

Kuvio 2. Esimerkki ryhmittelysta (klusterointi). Paihdetietous-alaluokka kuuluu paihde-
hoitotydn teoreettinen osaaminen-ylaluokkaan.

Tarkoituksena aineiston analysoinnissa ja tulosten esittamisessa on vastata mahdolli-
simman laajasti ja objektiivisesti, mutta myds ymmarrettavasti tutkimuskysymyksiin.
(Kaariainen — Lahtinen 2005:11.) Tutkimusmateriaalia luettiin huolellisesti, kaytiin lapi

niiden tulokset ja reflektoitiin niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia niin keskenéén kuin
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tutkimuskysymyksiimme liittyen. Aineistosta koottiin niit yhdistavia seikkoja ja ilmaisuja,
jotka liittyivat tutkimuskysymykseemme (kuvio 3).

Tieto ja ymmarrys paihteiden kayton

Palngetietalis psykofyysissosiaalisista seurauksista

Paihdehoitotyon

Ymmarrys hoitotyota koskevasta

Tieto paihdehoitotydon menetelmista laista ja etiikasta

Kuvio 3. Esimerkki alakategorioiden teoreettisesta kasitteellistamisesta.

7 Tulokset

Sairaanhoitajan osaamista tarkasteltiin tiedollisen ja taidollisen osaamisen seka sairaan-
hoitajan asenteiden ndkékulmasta. Tulokset ovat kuvattuna naiden osa-alueiden mukai-

sesti. Tulosten raportointitaulukot 16ytyvat liitteena (2)

7.1 Sairaanhoitajalta edellytettava tiedollinen osaaminen paihteita kayttdvan nuoren hoi-
totyossa

Tiedollinen osaaminen koostuu paihdehoitotyon teoreettisesta osaamisesta, jota sai-
raanhoitajalta edellytetdén paihteita kayttavan nuoren hoitotydssa. Paihdehoitotyon
teoreettinen osaaminen — yldkategoria muodostui neljasta alakategoriasta: paihdetie-
tous, tieto ja ymmarrys paihteiden kayton psykofyysissosiaalisista seurauksista, tieto
paihdehoitotydn menetelmista seka ymmarrys hoitoty6ta koskevasta laista ja etiikasta
(kuvio 4).
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Paihdetietous

Tieto ja ymmarrys
paihteiden kayton
psykofyysissosiaalisista
seurauksista
Paihdehoitotydn

teoreettinen osaaminen Tiedollinen osaaminen

Tieto paihdehoitotyon
menetelmista

Ymmarrys hoitoty6ta
koskevasta laista ja
etiikasta

Kuvio 4. Tiedollisen osaamisen yldkategoria ja alakategoriat

Paihdetietous — alakategoriassa on pelkistykset, joissa ilmenee sairaanhoitajan tarvit-
sevan tietoa paihteistd, niiden kaytosta seké nuoren paihdekayttaytymiseen liittyvista
riski- ja suojaavista tekijoista. Alakategoriaan tieto ja ymmarrys pdaihteiden kayton psy-
kofyysissosiaalisista seurauksista aihealueiksi pelkistysten kautta nousivat sairaanhoi-
tajan ymmarrys alkoholin vaarinkayton fyysisista, psyykkisisté ja sosiaalisista seurauk-
sista alaikaisella seka tiedonhankinta liittyen nuorten kayttaytymiseen. Tieto paihdetytn
menetelmista -alakategoriassa kuvataan sairaanhoitajan ymmarrysta teoreettisista |a-
hestymistavoista ja tietoutta ennaltaehkéaisevien hoitomuotojen saatavuudesta. Osa
sairaanhoitajan paihdetydn osaamista on valmius kayttéa eri terapiamenetelmia. Vii-
meiseksi alakategoriaksi muodostui ymmarrys hoitoty6ta koskevasta lainsaadannosta
ja etiikasta. Sen sisaltamista pelkistyksista nousivat esiin sairaanhoitajan ymmarrys lail-
lisista ja eettisista seurauksista asiakkaan ollessa alaikéinen jolloin osaksi sairaanhoita-

jan tiedollista osaamista muodostui hyvd ymmarrys lastensuojelun aiheista.
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7.2 Sairaanhoitajalta edellytettava taidollinen osaaminen paihteita kayttavan nuoren hoi-

toty0ossa
Eettisesti kestavan
hoitotyén toteuttaminen

Asiakaslahtdisen
hoitotyén toteuttaminen

Nayitoon perustuvan
hoitotyén toteuttaminen

Paihteiden kayttoon
puuttuminen

Paihteettomyytta tukevien
eldamanhallintakeinojen
opettaminen

usu|WEeSOo Uaul||ople)
uelejloyueelies

Mielenterveyden
huomioiminen osana
paihteiden kayttoa

Perhe- ja verkostotyon
hallitseminen

Kuvio 5. Sairaanhoitajan taidollisen osaamisen ylaluokat.

Eettisesti kestavan paihdehoitotyon toteuttaminen ylakategorian alle muodostui alakate-
goriaksi ammattietiikan noudattaminen péaihdehoitotyéssa (kuvio 6). Sairaanhoitajalta
edellytetéén paihteitad kayttavan nuoren hoitotydssa ammattietiikan noudattamista, asi-
akkaan alaikéisyyteen liittyvan eettisen ongelman ratkaisua, yksilon arvojen huomioi-
mista osana eettistd ongelmanratkaisua, hoitoon liittyvien nékemyserojen ratkaisua, eet-
tisten ongelmien ratkaisukykyd moniongelmaisten asiakkaiden hoidossa, etiikkaa am-
matillisissa vuorovaikutustilanteissa seka kykya selvittdd moniammatillisessa tyoyhtei-

stssa syntyvia eettisia ongelmia.

Asiakaslahtdisen hoitotyon toteuttaminen ylakategorian alle muodostui pelkistysten ku-
vausten perusteella yksildllisen hoidon toteuttamisen alakategoria (kuvio 6). Siihen lu-
keutui yksildllisyyteen, kohtaamiseen, lahestymiseen ja hoitosuhteen luomiseen liittyvia
kuvauksia joita olivat yksilllinen kokonaisvaltainen lahestymistapa, tehokkaan yksilolli-

nen hoito-ohjelman toteuttaminen, paihdeongelmaisen potilaan tarpeiden kohtaaminen,
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realististen tavoitteiden asettaminen alkoholinkayton vahentamiseksi ja potilaan ja hoita-
jan valisen suhteen kehittaminen. Useammassa tutkimuksessa erityisesti korostui yksi-

[Bllisyys ja varhainen puuttuminen.

Nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttaminen ylakategoria jakautuu kahteen alakatego-
riaan (kuvio 6). Ensimmaisen alakategorian siséllon aiheeksi nousi tarkoituksenmukai-
suus hoitotydssa joten kategoria sai nimeksi ajankohtaisten paihdehoitotyén menetel-
mien kayttaminen. Sen sisaltdé koostui sopivien hoitosuositusten toteuttamisesta ja eri-
tyisesti aineistosta nousi esille tarkoituksenmukaisten preventioiden ja hoitostrategioiden
toteuttaminen. Toiseksi alakategoriaksi aineiston perusteella saatiin hoidon jatkuvuu-
desta huolehtiminen yhtena osana sairaanhoitajan osaamisaluetta. Sen aineistosta tuli-

vat esille jatkohoitoon ohjaaminen ja pitkaaikaisseurannasta huolehtiminen.

Ammattietiikan Eettisesti kestavan
noudattaminen hoitoty6n
paihdehoitotydssa toteuttaminen

Asiakaslahtoisen
hoitotyon -
toteuttaminen Taldolll_nen
osaaminen

Yksilollisen hoidon
toteuttaminen

Ajankohtaisten
paihdehoitotydn
menetelmien
kayttaminen Nayttoon perustuvan
hoitotydn

. toteuttaminen
Hoidon

jatkuvuudesta
huolehtiminen

Kuvio 6. Taidollisen osaamisen ensimmaiset kolme yldkategoriaa ja niiden alakategoriat

Paihteiden kayttoon puuttuminen -ylékategoriassa kuvataan sairaanhoitajalta edellytet-
tavia taitoja paihteité kayttavan nuoren hoitotydssa (kuvio 7). Tutkimuksista ilmeni sai-
raanhoitajan roolin keskeisyys paihdetyon tekijana toimipisteesta riippumatta. Keskeista
sairaanhoitajan tydskentelyssd on paihteiden kaytdon tunnistaminen, josta muovautui
oma alakategoriansa. Sen sisélloksi muodostui paihdehistorian arviointi, alkoholin vaa-
rinkaytdn oirekuvan tunnistaminen seka varhainen tunnistaminen. Tutkimusaineistosta

nousi myos esiin edellytys tunnistaa muita paihteiden kayttéon liittyvia tekijoitd, joista
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muodostui oma alakategoriansa. Sen sisalloksi muodostui merkitys nuoruuden ajanjak-
soon liittyvien muutosten tunnistamisesta seké sosiaalisten ja emotionaalisten taustate-
kijoiden tunnistamisesta. Paihdekaytt6on liittyvien tekijdiden tunnistamisessa korostui
kaverisuhteiden merkitys sek& perheen vaikutuksen huomioiminen péihteidenkayton
taustalla. Aineistosta nousi esille erilaisia riskitekijoitd paihteiden kayttdéon liittyen, joita
sairaanhoitajan tulisi huomioida puututtaessa nuoren paihteiden kaytt6on. My6s suojaa-
vien tekijoiden kysyminen ja niiden tunnistaminen hoitotydssa on tarkead, jotta nuoren

tilanne voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti.

Paihteiden kayton
tunnistaminen

TSNl Paihteiden kayttoon Taidollinen

puuttuminen osaaminen

liittyvien tekijoiden
tunnistaminen

Riski- ja
suojatekijoiden
huomioiminen

Kuvio 7. Taidolliseen osaamiseen kuuluva paihteiden kaytt6én puuttuminen -ylakatego-
ria ja sen kolme ensimmaista alakategoriaa.

Tutkimuksissa kuvattiin erilaisia interventiomenetelmié paihteiden kayttdon puuttumisen
tydkaluina (kuvio 8), joista sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvat tiedonantaminen, ly-
hytinterventioiden ja motivoivan haastattelun hallitseminen. Péihteiden kayton arvioin-
nista muodostui alakategoria paihdemittarien kayttdminen nuoren paihdeongelman arvi-
oinnissa. Tarkoituksenmukaisen paihdemittarin valinta korostui asiakkaan ollessa ala-
ikdinen. Kansainvalisissa tutkimuksissa ilmeni AUDIT -paihdemittarin kayttdé seka juo-
mispaivakirjan kayttéon ohjaaminen nuorten pdaihteiden kayton kartoittamisessa. Suo-
malaisessa tutkimuksessa suositeltiin nuorten paihdekayton arvioinnissa suunnatun AD-
SUME paihdemittarin kaytt6a. Suonensisaisten huumeiden kayttéon liittyvat aihealueet
muodostivat kuudennen alakategorian, suonensiséisia huumeita kayttévien asiakkaiden
hoitamisen, jossa sairaanhoitajan taidollinen osaaminen kuvattiin terveydenhoitona, hoi-

toonohjauksena, pistosvélineiden vaihtona, hepatiitti rokottamisena ja tarttuvientautien

38



laboratoriokokeisiin ohjaamisena liittyen suonensisdiseen huumeiden kayttoon. Paihtei-
den kayttd6on puuttumisen viimeisend alakategoriana on péihteiden kayton puheeksi ot-
taminen ja keskustelu paihdekaytdstd, jossa vuorovaikutus ja keskustelu taidot yhdisty-
vat sairaanhoitajan tietopohjan kanssa. Tutkimusaineistosta esiin nousivat puheeksi ot-
taminen, paihteidenkayttsta ja vieroitusoireista kysyminen ja keskustelu alkoholinkay-

tosté ja siihen liittyvista terveysongelmista (kuvio 8).

Interventiomenetelmien
hallitseminen

Paihdemittarien
kayttaminen nuoren
paihdeongelman
arvioinnissa

La Ll sl L ien Taidollinen osaaminen

puuttuminen

Suonensisaisia
huumeita kayttéavien
asiakkaiden hoitaminen

Puheeksi ottaminen ja
keskustelu
paihdekaytosta

Kuvio 8. Taidolliseen osaamiseen kuuluva paihteiden kayttéén puuttuminen -ylakatego-
ria ja sen nelja viimeisinta alakategoriaa.

Paihteettomyytta tukevien elamanhallintakeinojen opettaminen muodostui omaksi
osaamista kuvaavaksi ylakategoriakseen (kuvio 9). Sen ensimmaiseksi alakategoriaksi
nousi nuoren psyykkisen paineensietokyvyn tukeminen. Sen sisallaan pitamat pelkis-
tykset kuvaavat huomion kohdistamista nuoren psyykkiseen sietokykyyn seka kieltayty-
miskykyyn, paihteiden kayttoon liittyvien sosiaalisten paineiden kasittelya, erityis-
huomion kiinnittdmisté alaikdisen mielen ja kehon kasvuun seka kehitykseen ja nuoren
sosiaalisten kykyjen vahvistaminen. Muutokseen motivoiminen-alakategorian pelkistyk-
sissa kuvattiin asiakkaan muutoshalun tunnistamista, muutokseen kaynnistajana toimi-
mista ja huomion kohdistamista tehokkaisiin elaméanhallinnan metodeihin. Kolmas ala-
kategoria, asiakkaan oman osallisuuden vahvistaminen kuvaa asiakkaan hoitoon si-

touttamista seka yksilon osallistuttamista hoitoonsa.

39



Nuoren psyykkisen
paineensietokyvyn
tukeminen

Paihteettomyytta
Muutokseen tukevien

motivoiminen elaméanhallintakeinojen R T

opettaminen

Asiakkaan osallisuuden
vahvistaminen

Kuvio 9. Taidollisen osaamisen Paihteettomyytta tukevien elamanhallintakeinojen opet-

taminen ylakategoria ja sen alakategoriat.

Mielenterveyden huomioiminen osana paihteiden kayttoa -yldkategoria sisaltdd kaksi
alakategoriaa (kuvio 10), joista ensimmainen on mielenterveyden ongelmien kartoittami-
nen. Kartoittamiseen kuuluu olemassa olevien mielenterveysongelmien huomiointi. Ko-
morbidin mielenterveydenhdairion hoitaminen-alakategoriassa kuvasi mielenterveyson-
gelmaisen potilaan tarpeiden kohtaamista sekd mielenterveyden huomiointia interven-

tiota valitessa.

Mielenterveyden
ongelmien
kartoittaminen
Mielenterveyden

huomioiminen osana Taidollinen osaaminen
paihteiden kayttoa

Komorbidin
mielenterveydenhairién
hoitaminen

Kuvio 10. Taidollisen osaamisen Mielenterveyden huomioiminen osana paihteiden kayt-

t6a ylakategoria ja sen alakategoriat.
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Sairaanhoitajan taidollista osaamista kuvaavaksi seitseméanneksi ylakategoriaksi muo-
vautui perhe- ja verkostotydn hallitseminen (kuvio 11), joka jakautuu neljaan alakatego-
riaan joista ensimmainen on perheen osallistuttaminen. Tutkimusaineistosta siihen lu-
keutui sairaanhoitajan taito osallistuttaa perhe hoitoon seké kaynnistaa perheiden en-
naltaehkaisevaa tyota ja hoitostrategioita. Toiseksi alakategoriaksi muodostui vanhem-
muuden tukeminen, jonka tutkimusaineistosta nousseet asiat kasittelivat vanhempien
erilaisia ongelmia vanhemmuuden ja nuoren suhteen. Aihealueita olivat kysyminen
vanhempien huolestuneisuudesta, vanhempien voimaannuttaminen, vanhempien kou-
luttaminen liittyen; nuoruuden kehitysvaiheeseen, kommunikointiin sek& nuoren tarpei-
siin. Alakategorioista kolmantena on alaikdisen ja perheen neuvominen paihdehai-
toista. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat alkoholin vaarinkaytosta keskusteleminen,
johon kuuluvat myds informoiminen alaikaisen alkoholinkayton fyysisista ja psyykkisista
riskeistd. Nuoren hoitoprosessiin kuuluvat useat eri tahot, joiden kanssa sairaanhoita-
jan tulee kyeta yhteistydhon. Nuoren paihdeongelman hoitaminen moniammatillisessa
tydryhmassa-alakategoria sisaltaa pelkistykset kyky tydskennella moniammatillisesti

seka lastensuojelutarpeen arviointi tapauskohtaisesti.

Perheen osallistuttaminen

Vanhemmuuden
tukeminen

Perhe- ja verkostotyon P ;
e Taidollinen osaaminen
Alaikaisen ja perheen
neuvominen
paihdehaitoista

Nuoren Paihdeongelman
hoitaminen
moniammatillisessa
tydryhmassa

Kuvio 11. Taidollisen osaamisen perhe- ja verkostotyon ylakategoria ja sen alakatego-

riat
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7.3 Sairaanhoitajalta edellytettava asenne paihteita kayttavan nuoren hoitotydssa

Ensimmainen ylakategoria innovatiivinen asenne paihdehoitotydssa sisaltaa alakatego-
rian aktiivinen rooli hoitotydn kehittajana (kuvio 11). Tutkimusaineisto kuvaa sairaanhoi-
tajan aktiivista roolia ennaltaehkaisyssé ja hoidon puolestapuhujana ja vaikuttajana laa-
jemmalla kaytannon kentalla seka yhteisttasolla. Terveyskasvatusmateriaalin tuottami-
nen, etsivan kenttatyén tekeminen, vertaistyontekijoiden kouluttaminen, kommunikaa-
tion ja interventioiden kehittdminen nousivat tassa alakategoriassa kuvaamaan sairaan-

hoitajan mahdollisuutta osallistua paihdehoitotydn kehittdmiseen.

Asiakkaan oikeuksia tukeva asenne paihdetydssa ylakategoria (kuvio 11), jonka ensim-
maiseksi alakategoriaksi tuli pyrkimys luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Sen ai-
neisto kuvaa luottamuksellisuuden synnyttamista, luottamuksellisuuden huomioimista
arviointiprosessissa seka luottamuksellisuuden vaalimista. Toiseksi alakategoriaksi
muodostui avoin ja sensitiivinen asenne, joka kuvaa sensitiivista ja ei-tuomitsevaa la-

hestymistapaa sairaanhoitajan tydssa.

Aktiivinen rooli Innovatiivinen
hoitotyon asenne
kehittajana paihdehoitotydssa

Pyrkimys Asenne

luottamukselliseen
hoitosuhteeseen SEUCEE
oikeuksia tukeva
asenne
Avoin ja paihdetydssa
sensitiivinen
asenne

Kuvio 11. Sairaanhoitajan asenteen kaksi ylakategoriaa ja niiden alakategoriat

8 Pohdinta

Tassa luvussa pohdimme kirjallisuuskatsauksen analyysin johtop&atoksia tutkimusartik-

keleissa toistuneista tuloksista. Sen lisdksi tarkastelemme niiden luotettavuutta ja eetti-
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syytta. Tyon analyysiosassa tulee johtopaatoksiin johtaneet loogiset paatelméketjut esit-
taéd selkeasti, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten oikeellisuutta ja todellisuutta. (Jo-
hansson 2007.)

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten lahemmassa tarkastelussa todettiin sairaanhoitajan tiedollisen ja taidollisen
osaamisen kentén olevan hyvin laaja paihteita kayttavan nuoren hoitotydssa. Tulososi-
0ssa sairaanhoitajan asenne pdihteita kayttavaa nuorta kohtaan nousi myds merkityk-
selliseksi tekijaksi. Sairaanhoitajan tekemaa paihdetyéta ilmeni tutkimuksissa tehtavan
useilla eri hoitoty6n kentilla, kuten ensiavussa, vastaanottotytssa tai terveysneuvonta-

pisteissa. (Davies — Huws-Thomas 2007: 1; Rassool — Winnington 2003: 50.)

Sairaanhoitajan taidollinen osaaminen korostui huomattavasti tutkimusaineiston analy-
sointivaiheessa. Vaiheen teki haastavaksi se, miten luokitella pelkistykset tiedolliseen tai
taidolliseen kontekstiin. Tutkimusaineistosta nousseiden aiheiden jaottelu on kirjallisuus-
katsauksen tekijoiden omaa tulkintaa. Useissa analyysiyksikdissa tieto ja taito nivoutui-
vat tiiviisti yhteen, jolloin niiden luokittelu omiin kategorioihinsa perustuu puhtaasti teki-
jéiden omaan nakemykseen analyysiyksikon tiedollisen tai taidollisen painotuksen

erosta.

Tutkimuksista ilmeni sairaanhoitajalta edellytettavan vankkaa ja moninaista paihdehoi-
totydn teoriaosaamista. Tama teoriapohja perustuu sairaanhoitajan ammatilliseen kou-
lutukseen. Tulosten perusteella paihdetietous jakaantui tietoon ja ymmarrykseen. Tiedon
kasitteen tulkitsimme opiskelun my6ta hankituksi teoriatiedoksi kun taas ymmarryksen
k&sitteen naimme muodostuvan teorian ja taidon yhdistymisestd kaytannon tydssa.
Paihdetietouden osaamiseen lukeutui perustiedot paihteistd, niiden kaytésta ja seurauk-
sista. Teoriatieto kytkeytyy kaytannon kentalla toteutettavaan tyohon, jolloin sairaanhoi-
tajan kohdatessa paihteitd kayttadva nuori, on hanen hallittava teoriatiedon siirtdminen
kaytantoon esimerkiksi kartoittaessaan nuoren paihdekayttoon liittyvia riski- ja suojate-
kijoita. (Smith 2011:34; Kiernan — Ni Fhearail — Coyne 2012: 474.) Tall6in teoriatieto
jalostuu kaytannossa hankitun kokemuksen kautta laajemmaksi ymmarrykseksi paihtei-
den kaytbn syista, vaikutuksista ja seurauksista. Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun

seka kehityksen myota ymmarrys laajenee ollen lahtékohtana sairaanhoitajan hiljaisen
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tiedon kehittymiselle. Tasta prosessista voimme todeta, etta ilman teoriapohjaa on sai-
raanhoitajalla puutteellinen kyky puuttua nuoren péihteiden kayttéon. llman kunnollista
kasitysta nuorelle sopivista hoitomenetelmista tai oikeuksista on sairaanhoitajan vaikea
auttaa nuorta paihdeongelman hoidossa.

Sairaanhoitajan ammatinkuvaan kuuluukin lakiin perustuva velvoite paivitta aktiivisesti
teoriapohjaansa ajantasaiseksi, joka kulminoituu nayttéon perustuvien hoitosuositusten
noudattamisessa. Talldin pystytdaan toteuttamaan viimeisinta, nayttéon perustuvaa hoi-
totydta, jolloin nuori saa yksildllistd, kokonaisvaltaista ja hdnen tarpeitaan vastaavaa te-
hokasta hoitoa. Tutkimusaineiston analyysissa nayttédn perustuvuus painottui tarkoitus-
tenmukaisten preventioiden ja hoitostrategioiden toteuttamisena, jotka tulevat esiin
Schiffmanin (2004) artikkelissa.

Sairaanhoitajat joutuvat myds perehtymaan hoitotyttd koskevaan lainsaadantoon ja
etiikkaan. Tutkimuksissa korostettiin myos alaikdisten kanssa tydskennellessd ymmar-
rystd lastensuojelun aiheista. (Peterson 2008: 287.) TAma lainsdddantoon ja etiikkaan
perehtyminen on pohjana eettisesti kestdvan hoitotydn toteuttamiselle. Ammattietiikan
noudattamista seka eettista ongelmanratkaisukykya korostettiin tyéskennellessa niin asi-
akkaiden kuin moniammatillisen tyéryhméan kanssa. (Laitila - Pietila 2008.) Tama teo-
riatiedon seka kaytannon tydssa toteutettu ammattieettinen tyoskentely yhdessad muo-

dostavat laajemman paihdehoitotyttéa koskevan laillisen ja eettisen ymmarryksentason.

Taidollisen osaamisen tuloksista ilmeni, etta paihteiden kayttdon puuttuminen muodos-
tuu useista eri osaamisalueista. Erityisesti korostui sairaanhoitajan kyky tunnistaa nuo-
ren paihteiden kaytto ja siitd johtuvat mahdolliset kaytds- tai vieroitusoireet, jotka tutki-
musten mukaan ovat usein vaikeita havaita. Tunnistamisen merkitys on tarkea tekija,
joka mahdollistaa sairaanhoitajan puuttumisen paihdekaytt6on varhaisessa vaiheessa.
(Kiernan ym. 2012: 474; Rassool — Winnington 2003: 48-51; Smith 2013: 33-34.) Tu-
losten mukaan sairaanhoitaja voi ottaa asian nuoren kanssa puheeksi, kysyd asiasta
suoraan tai kayttaa esimerkiksi mini-interventiota ja nuorten paihdemittaria. Paihteiden
kayttoon puuttumisessa erityista painoarvoa oli tunnistaa paihteiden kaytt6on vaikuttavat
taustatekijat, joista vaikuttavimmaksi nousi nuoren kaveripiiri. Muita tuloksista nousseita

tekijoitd olivat perhe ja nuoruus kehityskautena seka sosioemotionaaliset tekijat.
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Sairaanhoitajan kaytannon tydssa korostui taito arvioida nuoren paihteiden kayttoon liit-
tyvid asioita, jolloin yhdistyvat teoreettinen tieto, havainnot ja kaytannon taidot. Tulok-
sista ilmeni sairaanhoitajan arvioivan nuoren paihdehistoriaa, paihteiden kayttda ja sen
vakavuutta. Tasta paateltiin, etté tunnistamalla ja arvioimalla nuoren elaméntilannetta ja
paihdeongelman laajuutta voidaan pohtia, miké olisi tarkoituksen mukaisinta hoitoa seka
tulisiko nuori ohjata jatkohoitoon. Alaikaisen paihteiden kayttajan kohdalla sairaanhoita-
jaa velvoittaa myos lainsaadantd, jolloin moniammatillisessa tiimissé on pohdittava tayt-
tyykd nuoren kohdalla esimerkiksi lastensuojelutarpeen merkistd. Tama saattaa luoda
eettisid ndkemyseroja tai ristiriitatilanteita moniammatilliseen yhteistyéhon. Tuloksista
nousikin eettisesti kestavan hoitotydn toteuttaminen yhtena sairaanhoitajan taidollisesta
osa-alueesta, johon sisadltyy muun muassa ammattietiikan noudattaminen ja eri-laisten
eettisten ongelmien ratkaisukyky. (Lindberg — Suhonen 2011; Smith 2011: 34.)

Tuloksia tarkastellessa havaittiin perhe- ja verkostotytén osaamisen olevan toiseksi suu-
rin taidollisen osaamisen alue. Alaikdisen paihdehoitotydhdn kuuluu olennaisena osana
taman perhe ja moniammatillinen tyéryhma johon monesti kuuluu lastensuojelun tyonte-
kija. (Latham 2014; Davies, Jane — Huws-Thomas Michelle 2007.) Sairaanhoitajalta
edellytetddnkin kykya moniammatilliseen yhteistydhon, jonka paateltiin olevan sidok-
sissa koulutuksen aikana tehtaviin erilaisiin ryhméatehtaviin. Vanhempien péaihteiden
kayttd ja asenteet paihteitda kohtaan vaikuttavat myds nuoren pdihteiden kayttéon ja
asenteeseen. Tama pdaateltiin olevan yhteydessa vanhempien huolestuneisuudesta ky-
symisen kanssa seka siihen miten vanhemmat osallistuvat nuoren paihteettémyytta tu-
kevaan hoitoty6éhon. Tuloksista ilmeni vanhempien tarvitsevan tietoa nuoruudesta kehi-
tysvaiheena ja nuoren tarpeista. Tukea ja neuvontaa vanhemmat tarvitsivat omien voi-
mavarojen loytamiseen seka kommunikaatiotaitoihin. (Altay, Naime — Toruner, Ebru —
Kilicarslan, Cita — Ebru, Akgun 2014.) Paattelimme vanhemmuuden tukemisen olevan
yksi tarkeimmistd elementeistd perhetydssa. Tuloksista ilmeni myds alaikaisen ja per-
heen tarvitsevan tietoa paihteiden aiheuttamista haitoista. TA&méa yhdistyy sairaanhoita-
jan teoriatietoon aiheesta ja josta voimme paatelld, ettéd ilman teoriatietoa ei sairaanhoi-

taja voisi kertoa perheelle paihteiden haitoista.

Paihteettdmyytta tukevien elaménhallintakeinojen kehittaminen nousi tulosten tarkaste-
lussa merkittéavaksi tekijaksi. Siihen lukeutui muun muassa nuoren psyykkisen paineen-
sietokyvyn huomioiminen seka arvioiminen sosiaalisen paineen sietokyvystd, esimer-

kiksi kykeneekd nuori kieltaytymaan paihteesta kaveripiirissa. (Piskanen, — Pietila, — Ha-
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lonen, — Laukkanen, 2007; Latham 2014.) Tuloksissa ilmeni myds nuorten tarve sosiaa-
listen kykyjen vahvistamiseen, jonka paattelimme olevan yhteydessa komorbidiin mie-
lenterveyden hairidon ja syrjaytymiseen. Sairaanhoitajan tuleekin ottaa huomioon mah-
dollisten mielenterveydellisten ongelmien esiintymisen jo interventiota valittaessa ja nuo-
ren hoidollisia tarpeita kartoitettaessa. (Schiffman 2004.) Tarke&ksi osaksi muodostui
myds sairaanhoitajan kyky tunnistaa nuoren motivaatio muutokseen ja auttaa sen kayn-
nistymisessa seka ohjata tehokkaisiin elamanhallinnan metodeihin. (Latham 2014.)
Nuoren kokemusta omaan hoitoonsa liittyvassa paattksenteossa vahvistetaan esimer-

kiksi kuuntelemalla nuoren mielipiteita ja toiveita raitistumisprosessinsa suhteen.

Tulososiosta paateltiin sairaanhoitajan ja nuoren véalisen hoitosuhteen muodostumiseen
vaikuttavan olennaisesti myds hoitajan asenteet paihteiden kayttajaa ja taman ongelmia
kohtaan. Empaattisella asennoitumisella ja nuoren kuulemisella voidaan vaikuttaa hoi-
don onnistumiseen. (Davies — Huws-Thomas 2007: 55.) Vuorovaikutustilanteissa sensi-
tiivisyys ja ei-tuomitseva asenne vaikuttavat siihen, miten saadaan syntymaan luotta-
muksellisuus sairaanhoitajan ja nuoren valille. (Rassool — Winnington 2003: 51; Bartlet
— Holditch-Davis — Belyea 2007: 16.) Hyvassa ja luottamuksellisessa hoitosuhteessa on
mahdollista saada nuori osallistumaan hoitoonsa ja sita kautta pdastaan asettamaan ha-
nelle realistiset tavoitteet paihdekuntoutumisen suhteen. Sairaanhoitajan asenteella
paateltiin olevan ratkaiseva merkitys nuoren hoitoon sitoutumisella. Lopuksi todettiin tie-
don, taidon ja ammatillisen asenteen olevan merkittavia tekijoitéa paihdehoitotydn onnis-

tumisessa.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n eri vaiheissa on otettava huomioon erilaisia eettisia seka luotettavuusna-
kokohtia. Laadullisen tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on tarke& hyvan tutkimuk-
sen kriteeri. Se konkretisoituu argumentaatiossa, kun avataan ja perustellaan mitd ja
miten l&hteita on kaytetty. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella us-
kottavuuden (credibility) ja siirrettavyyden (transferability) lahestymistapojen kautta. Voi-
daan puhua myds tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista. Uskottavuudella tarkoite-
taan sita, etta tulokset on kuvattu niin ymmarrettavasti, etta tutkimuksen lukija ymmartaa
analyysiprosessin ja siihen liittyvat vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuudella tarkoitetaan
myds sita, miten kattavasti tutkimuksessa (opinnaytetyon) luodut kategoriat vastaavat

kaytettya aineistoa. On tarkeaa, etta analyysi kuvataan mahdollisimman tarkasti ja sisal-
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lyttd& tyohon taulukointeja ja liitteita, joista voi seurata analyysin etenemista. Siirretta-
vyytta jouduttiin pohtimaan aineistomme siséltdessa paaosin ulkomaisia tutkimuksia ja
asiantuntija-artikkeleita. Katsauksen luotettavuuden kannalta oli myos mietittava sita, pa-
teeko sairaanhoitajan osaamista kasitteleva tieto myds muussa kontekstissa, kuten Suo-
men terveydenhuollon palvelujarjestelmassa Tutkimuksen toinen luotettavuuden puoli
on eettinen kestavyys. Tutkimussuunnitelman tulee olla laadukas, valitun tutkimusase-
telman sopiva ja raportoinnin hyvaa. Eettisyys kiertyy nain muodollisesti luotettavuus- ja
arviointikriteereihin. Hyvaa tutkimusta ohjaa myos eettinen sitoutuneisuus. Kaiken tie-
teellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteellisella tutkimuksella on
omat eettiset lahtékohtansa, joita tutkimuksen tekijdiden tulee huomioida ja noudattaa.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aineistonanalyysia tehdessa korostuvat tulosten luo-
tettavuus. On eettisesti tarkeda, ettd tutkimuksen kaikki vaiheet on tarkasti kuvattuna.
Nain tutkijat takaavat, etteivat tulokset ole sepitettyja (fabrication) eivatka plagioituja.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 127; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198; 225.)

Katsausaineiston haku oli haastavaa, silla sairaanhoitajan osaamisesta nuorten paihde-
huollossa on tuotettu niukasti suomenkielista tutkimustietoa. Rajauksia muokkaamalla
Idydettiin hyvin spesifista englanninkielista tutkimustietoa liittyen keskeisimpiin kasittei-
siin. Osa tutkimuksista jouduttiin hylkdamaan, jos sita ei ollut saatavissa séhkdisessa
muodossa. TAma on saattanut osaltaan vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Ana-
lyysivaiheessa pidettiin mielessa laadullisen tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus,
joka on tarkea hyvan tutkimuksen kriteeri. Internetin runsas tarjonta voi houkuttaa plagi-
ointiin, joten opinnaytetyon tekemisen eri vaiheissa kaytettiin Turnitin-plagioinnintarkis-
tusohjelmaa, jotta valtettiin suorien lainausten kayttdmista. Opinnaytetydssa tulee nakya

tekijoille muodostunut syvallisempi ymmarrys aiheestaan.

Valittuun tutkimusaineistoon perehdyttiin huolellisesti selvittamalla vastasiko kirjallisuus-
katsauksen tulososioon valitsemamme materiaali tutkimuskysymykseemme. Tutkimus-
aineistosta nousseiden aiheiden ja kasitteiden pohjalta aloitettiin tyostamaan teo-
riaosiota. Teoriaosuuden kirjoittaminen jaettiin aihealueiden perusteella, jolloin ryhman

jasen sai oman aiheen tyostettavakseen.
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8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata millaista osaamista sairaanhoitajalta edelly-
tetdan paihteita kayttavan nuoren hoitotydssd. Opinnaytetyon tulosten perustella sai-
raanhoitajalta edellytetddn monipuolista osaamista painottuen paihdehoitotydn keinoi-
hin. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyén koulutuksessa lisddmaan sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tietamysta paihteita kayttaneen nuoren kohtaamisesta ja hoidosta eri
kaytannon kentilla. Omakohtainen kokemus ammattikorkeakoulutasolla opetetusta péaih-
dehoitoyon osuudesta jai kovin suppean oloiseksi. Opiskelijoiden tulisi olla enemman
mahdollisuuksia ottaa valinnaisia opintoja liittyen mielenterveys- ja paihdehoitotychon.

Valtaosa tutkimusaineistosta oli ulkomailla tuotettua hoitotieteellista tutkimusta, joten jat-
kotutkimusehdotukseksi voidaan suositella Suomessa toteutetun sairaanhoitajien haas-
tattelututkimuksen l&piviemistd. Haastattelun avulla selvitettaisiin millaista osaamista
sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa hoidettaessa paihteitd kayttdvaa nuorta. Tata
kautta pystyttaisiin kehittémaan esimerkiksi sairaanhoitajakoulutukseen sisallytettya
paihdehoitotydn opetusta laajemmin kaytannon kentan vaatimuksia vastaavaksi. Yhteis-
kunnallisesti ja kansantaloudellisesti nuoriin panostaminen on tarkeaa, silla paihteiden
kayton aiheuttamat haitat ja kustannukset ovat yhteiskunnallisesti merkittavia. Paihde-
hoitotydn keinoilla sairaanhoitaja voi osaltaan vaikuttaa nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn

ja syrjaytymiskierteen katkaisuun.
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1(1)
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakutaulukko
hakupalvelu hakusanat hakusanat hakusanat osumia kpl "sopivia”
CINAHL nurse and pa- | alcohol mi- 21 0
tient suse
CINAHL substance 2 0
abuse in tee-
nagers
CINAHL nurse adolescent alcohol 27 1
CINAHL nursing substance adolescents 88 3
abuse
CINAHL substance mi- | adolescent 37 1
suse
CINAHL Alcohol mi- nursing 47 2
suse
CINALH Adolescents mental health | nursing 79 1
MEDIC hoitoty® nuor* paihde 18 1
MEDIC hoi* nuor* paih* 67 0
MEDIC tutkimu* nuor* paihdeonge* | 21 1
MEDIC nuor* alkohol* hoit* 31 0
MEDIC alaikai* paihdehair* hoit* 3 0
MEDIC alaikai* paihdeong* hoi* 3 0
MEDIC alaikai* huum* hoit* 1 0
MEDIC koulul* alkohol* hoit* 2 0
MEDIC huum* sairaanhoi* 27 1
ovID alcohol misuse adolescent 144 4
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Tutkimusten esittely
Tekijat, vuosi, maa | Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston Kke- | Paatulokset
ruu ja analy-
sointi

Piskanen, Marjatta —
Pietila, Anna-Maija —
Halonen, Pirjo -
Laukkanen, Eila

2007.

Nuorten paihteiden kayton
ja sen haitallisten seuraus-
ten varhainen tunnistami-
nen — menetelmia preven-

tilviseen hoitotyohon

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata nuorten paihtei-
den kayttda ja arvioida, mika
yhteys haitallisilla seurauk-
silla on alkoholiannosten
maaraan, ikaan ja sukupuo-
leen ADSUME — paihdemit-
tarilla tunnistettuna. Liséksi
arvioitiin  kuinka hyvin AS-
SUME

paihteiden kaytdn eri tasojen

soveltuu nuorten

tunnistamiseen vertaamalla
sita AUDIT- ja CRAFFT -

testiin.

Kohderyhména olivat neljan
pohjoissavolaisen  kunnan
14-18 -vuotiaat nuoret kym-
menessa oppilaitoksessa.

Viisi kouluista oli peruskou-
luja ja viisi toisen asteen op-
pilaitoksia.  Tutkimukseen
valittiin helposti tavoitettavat
luokat (=20), joissa oli yh-
teensa 412 nuorta. Lopulli-
326

nuoren palauttamasta kyse-

nen aineisto koostui

lylomakkeesta. Vastauspro-

sentti oli 79.

Aineisto kerat-
tiin kyselylla.

Haitallisilla seurauksilla ol
tilastollisesti  merkittava
yhteys juotujen alkoholi-
annosten maaraan.Taval-
lisimmat paihteiden kéayt-
toon liittyvat haittavaiku-
tukset olivat muistin mene-
tys, sammuminen ja it-
sensa vahingoittaminen.

Nuorten neljaan tasoon
ryhmitelty paihteiden kay-
ton yleisyys oli ADSUMERN,
AUDITIn ja CRAFFTIn
summapisteiden mukaan
arvioituna  samansuun-

teista.
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Lindberg, Elina — Su-
honen Riitta
2011 Suomi
Hoitotiede 2012, 24

(1)

Hoitajien kohtaamat eetti-

set ongelmat suonen-
sisdisten huumeidenkayt-
tdjien terveysneuvontapis-

teessa

Kuvata eettisid ongelmia,
joita hoitajat kohtaavat suo-
nensisaisten  huumeiden-
kayttdjien terveysneuvonta-

pistetydssa

Harkinnanvaraisotoksella

valittiin kuusi erikokoista ter-
veysheuvontapistetta, joista
13

hoitajaa joilla oli tytkoke-

tutkimukseen osallistui

musta terveysneuvontapis—

tetyosta.

Avoin haastat-
telu

Terveysneuvontapisteissa
kohdatut eettiset ongelmat
koskivat asiakastyota
seké asiakastydn konteks-
tista johtuvia eettisid on-
gelmia. Eettisia ongelmia
aiheuttivat  lapsiperheet,
alaikaiset ja raskaana ole-
vat asiakkaat seka asiak-
kaiden moniongelmai-

suus. Mybs mielenter-

veysongelmaiset  asiak-
kaat koettiin ongelmalli-

siksi

Latila, Minna — Pie-

tila, Anna-Maija
2011.
Tutkiva Hoitotyd

Vol.10 (1) 2012

Tyontekijoiden kasityksia
asiakkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja pdaihde-

tyossa

Tarkoituksena kuvata tyon-
tekijoiden kasityksia asiak-
kaan osallisuudesta mielen-

terveys- ja paihdetydssa.

Tutkimukseen osallistui 11
tyontekijad. Osallistujien va-
linnassa sovellettiin maksi-
maalista variaatiota ja kri-
teereihin perustuvaa tarkoi-

tuksenmukaista otantaa.

Avoin haastat-
telu
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Osallistujiksi valittiin  henki-
I6itd eri mielenterveys- ja
paihdetydon toimintaympa-

ristoista.

Levensky, Eric Ross
— Forcehimes, Alyssa
— O’Donohue Wil-
liam.T — Beitz, Ken-
dra 2007. American
Journal of Nursing

Vol.107 no. 10

Motivational Interviewing

Auttaa sairaanhoitajia oppi-
maan kuinka kayttdd moti-
voivaa haastattelua rohkais-
takseen potilaita tarttumaan

hoitosuosituksiin.

Sairaanhoitajat

Asiantuntija ar-
tikkeli,

koottu

johon
useista
tieteellisista 1ah-
teista tietoa mo-
tivoivan haas-
tattelun kaytto-
aiheista  seka
ohjeistuksia sen
kayttamiseen

hoitoty6ssa

Useat satunnaistetut ver-
tailukokeet ovat osoitta-
neet, ettd motivoivalla
haastattelulla on lupaavat
vaikutukset potilaiden ela-
mantapojen muuttami-
seen ja terveyden ilmene-
miseen verrattuna nor-
maaleihin  [&hestymista-

poihin kuten potilasoh-
jaukseen, riskien vahenta-
misen interventiohin yleis-
luontoiseen ohjaukseen ja

hoitokontakteihin.
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Davies, Nicola J | Alcohol misuse in adoles- | Kuvailla nuorten alkoholin | Sairaanhoitajat Asiantuntija ar- | Suositeltavaa olisi toteut-
2011. Nursing Stand- | cents vaarinkayttoa ja sairaanhoi- tikkeli, johon | taa asteittaista hoitoa ja
ard Vol 23 no tajan roolia sen ennaltaeh- koottu useista | holistista [&hestymistapaa
42:2012 kéisyssa ja hoidossa tdman tieteellisista 1ah- | seké ottaa huomioon nuo-
joukon kohdalla. teista tietoa | ren tovereiden ja perheen
nuorten alkoho- | vaiktus alkoholin vaarin-
lin vaarinkaytén | kayttéon ja motivaatioon
vaikutuksista, muuttaa kayttaytymistaan.
syista seka on-
gelmaan puut-
tumisesta ja
hoitamisesta.
Ramirez, Rhonda -|Peer Influences on Adoles- | Perheen ja ystavien roolin |L&&kareille, erikoissairaan- | Tutkittiin, mitkd | Perheen vaikutus tulee tun-
Hinman, Agatha -|cent Alcohol and Other tutkiminen liittyen nuoren | hoidon sairaanhoitajille ja |seikat vaikutta- | nistaa, mutta sen vaikutus

Sterling, Stacy - Weis-
ner, Constanc &
Campbell,Cynthia.

2012. Nursing Scho-

lasrship

Drug Use Outcomes

raittiina pysymiseen.

muille alaikdisten kayttayty-
mis- ja paihdeongelmia hoi-
taville ja seuloville tervey-

denhuollon henkiloille.

vat vuoden rait-
tiina pysymiseen
seka ennustaen
paihdekaytta-
jalla olevan alle

nelja paihteita

ei nay raittiusohjelman lop-
putuloksissa.  Alaikaisen
hyvat ystavyyssuhteet en-
nustivat onnistunutta hoi-

don lopputulemaa.
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kayttavaa ysta-

vaa ajanjakson

jalkeen.

Claire Kiernan, Aislinn | Nurses role in managing Sairaanhoitajat voivat seuloa Asiantuntija- Kaikille hoitajille ja tervey-
Ni Fhearail, Imelda|alcohol misuse among ad- |nuorten paihdeongelmia AU- artikkel denhuollon muille ammatti-
Coyne, 2012. (British | olescents DIT-ty6kalun ja motivoivan laisille, jotka osallistuvat
Journal of Nursing) haastattelun avulla. Moti- tydssaan alaikaisen alko-

voiva haastattelu on yksilo- holinkaytén ehkaisyyn ja

keskeinen menetelmd, joka hoitoon.

kasvattaa luontaista halua

muutokseen ja ratkaisemalla

ristiriitoja.
Robin Problem behaviors in ado- |Artikkelissa kuvataan nuor- | Sairaanhoitajille, jotka tyds- | Asiantuntija Sairaanhoitajat ovat yh-
Bartlet lescents ten ongelmakayttaytymisen | kentelevat alaikdisten asiak- | artikkeli, johon | dess& avainroolissa ongel-
Diane taustalla olevia syitd. Ongel- | kaiden kanssa. koottu makaytoksen tunnistami-
Holditch-Davis makayttaytymistd on muun useista tieteelli- |sessa ja siitd raportoimi-
Michael muassa paihteidenkaytto. sista sessa.

Belyea. 2007. Pediat-

ric nursing

l&hteista tietoa ja

oh-jeistuksia
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Peterson, Trudi 2008.

Practise nursing.

Advising young people
about drugs and alcohol

Nuorten péihteidenkayttd on
yleistd ja sairaanhoitajien
mahdollisuudet auttaa ovat

hyvat.

Sairaanhoitajat

Asiantuntija-ar-
tikkeli,
koottu

johon
useista
tieteellisista 1ah-
teistd tietoa ja

ohjeistuksia

Sairaanhoitajien tulee ope-
tella  interventiomenetel-
mien hallintaa alaikéisten
paihdekayton vahenta-

miseksi

Rassool, Hussein G -
Winnington, Julie
2003. Nursing Stand-

ard (17)

Adolecents and alcohol mi-

suse

Yleiskatsaus nuorten alko-
holin kayttdéon ja vaarinkayt-
t6on seka sen fyysisiin ja
psyyKkisiin vaikutuksiin. Ar-
tikkeli tuo esille ongelmia liit-
tyen alkoholin vaarinkayt-
toon ja tutkii hoitotydn inter-
ventioita ja preventioiden

aloittamista.

Sairaanhoitajat

Asiantuntija-ar-
tikkeli, johon
koottu useista
tieteellisista l&h-
teista tietoa ja

ohjeistuksia.

Artikkeli on suunnattu hoi-
toalalla tydskenteleville ja
se tarjoaa tietoa alkoho-
lista, nuorten syista juoda,
interventioista ja terveys-

kasvatuksesta.

Latham, Linda 2014.
World of Irish Nursing
& Midwifery (22)

Alcohol misuse and the
family 2014

Artikkeli kertoo alkoholiriip-
puvaisen perheenjasenen
vaikutuksista muihin per-

heenjaseniin.

Sairaahoitajat ja katilot

Asiantuntija-ar-
tikkeli, johon
koottu useista
tieteellisista 1ah-
teista tietoa ja

ohjeistuksia

Artikkeli on suunnattu hoi-
toalalla tydskenteleville ja
se esittelee puheeksi ot-

toa, paihdemittaria ja alko-
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holiriippuvaisen perheen-
jAsenen vaikutusta muun

muassa lapsiin.

Altay, Naime — To-
runer, Ebru — Kilic-
arslan, Cita — Ebru,
Akgun 2014 Journal

of Addictions Nursing
(25)

Determination of smoking
and drinking and preven-
tive measures in ado-

lecents.

The aim of this study

was to determine the
prevalence, causes, risk fac-
tors, and preventive factors

for cigarette and alcohol use
in adolescents.

Sairaanhoitajat

Haastattelulo-

makkeet

PRADS & FES.

Analysointi to-
teutettu SPSS-

ohjelmalla.

Nuorilla tupakoinnin ja al-
koholin kayttdon vaikutta-
vat stressi, psykologiset
ongelmat, kokeilunhalu ja
viihdekayttd. Perheraken-
teella ja ystavyyssuhteilla
on myds merkitysta. Tiet-
tyjen riskitekijéiden, kuten
miessukupuolen ja per-
heen taloudellisen ase-
man heikkouden, osoitet-
tiin mahdollisesti lisdavan
paihdekayttoa.

Davies, Jane - Huws-
Thomas Michelle
2007.

Nursing Standard Vol

21 no51

Care and management of
adolescents with mental
health problems and disor-
ders

Tarkastella hoitajan roolia

tydskennellessa nuorten
kanssa joilla on mielenter-
Tutkii,

veyden ongelmia.

Sairaanhoitajat

Asiantuntija ar-
tikkeli, johon
koottu tieteelli-

sista lahteista
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kuinka sairaanhoitajat tyos-
kentelevat vaihtelevissa hoi-
totydn ymparistoissa ja mil-
laisin keinoin he toimivat

naissa tilanteissa.

tietoa miten sai-
raanhoitajien tu-
lee kohdata ja
hoitaa nuoria
joilla on mielen-

terveyden on-

can Journal of
maternal child
nursing 29 (1):
21-27.

naltaehkaisy ja hoitolinjauk-

set.

gelmia
Smith, Martin 2011. | Care of adolescents who Mielenterveyshoitajat/ Asiantuntija- Varhainen ja maaratietoi-
Health Prac- | have mental health and Sairaanhoitajat artikkeli nen intervention on teho-
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1) Millaista tiedollista osaamista sairaanhoitajalta edellytetaan paihteita kayttavan nuoren hoitotydssa?

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

Tieto paihteista

Paihteidenkayton yleisyyden ja trendien tunnistaminen
Tieto paihteiden kaytosta

Tieto suojaavista tekijoista

Tieto riskitekijoista

Saavuttaa/hankkia tietdmysta nuorten kayttaytymisesta

Paihdetietous

Ymmarrys alkoholin vaarinkayton fyysisista seurauksista
Ymmarrys alkoholin vaarinkayton psyykkisista seurauksista
Ymmarrys alkoholink&yton sosiaalisista seurauksista

Tieto paihteiden vaikutuksista

Tieto ja ymmarrys paihteiden
kayton psykofyysissosiaali-

sista seurauksista

Teoreettisten lahestymistapojen ymmartaminen
Valmius kayttaa eri terapiamenetelmia

Tietoisuus ennaltaehkéisevien hoitomuotojen saatavuudesta

Tieto paihdehoitotydn mene-

telmista

Paihdehoitotydn teo-
reettinen hallitsemi-
nen

Liite 2
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Ymmarrys laillisista seurauksista

Hyva ymmarrys lastensuojelun aiheista

Ymmarrys eettisista seurauksista

Ymmarrys hoitotydta koske-

vasta laista ja etiikasta

2) Millaista taidollista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan paihteita kayttavan nuoren hoitoty6ssa?

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

Ammattietiikan noudattaminen

Asiakkaan alaikaisyyteen liittyvan eettisen ongelman ratkaiseminen
Yksilén arvojen huomioiminen osana eettista ongelmanratkaisua

Hoitoon liittyvien ndkemyserojen ratkaisu

Eettisten ongelmien ratkaisukyky moniongelmaisten asiakkaiden hoidossa

Etiikka ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa

Kyky selvittaa moniammatillisessa tyoyhteisdssa syntyvia eettisia ongelmia.

Ammattietiikan noudattami-

nen paihdehoitotydssa

Eettisesti  kestavan
hoitotydn toteuttami-

nen

Liite 2
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Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

Yksil6llinen ja varhainen puuttuminen

Yksil6llinen, kokonaisvaltainen lahestymistapa

Tehokkaan, yksildllisen hoito-ohjelman toteuttaminen
Paihdeongelmaisen potilaan tarpeiden kohtaaminen

Realististen tavoitteiden asettaminen alkoholink&yton vahentamiseksi

Hoitajan ja potilaan valisen suhteen kehittdminen

Yksilollisen hoidon toteutta-

minen

Asiakaslahtoisen hoi-

totyon toteuttaminen

Sopivan hoitosuosituksen toteuttaminen

Toteuttaa tarkoituksenmukaisia preventioita ja hoitostrategioita

Ajankohtaisten paihdehoito-
tyon menetelmien kayttami-

nen

Jatkohoitoon ohjaaminen

Pitkaaikaisseurannasta huolehtiminen

Hoidon jatkuvuudesta huo-
lehtiminen

Nayttoon perustuvan
hoitotydon toteuttami-

nen

Liite 2
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Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Paihdehistorian arviointi

Alkoholin vaarinkaytodsta johtuvien oireiden tunnistaminen
Juomiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen
Alkoholin vaarinkayton tunnistaminen

Varhainen tunnistaminen

Paihteiden kaytdén tunnis-

taminen

Nuoruuden ajanjaksoon liittyvien muutosten tunnistaminen
Tunnistaa paihteidenkayton emotionaaliset taustatekijat

Tunnistaa paihteidenkayton sosiaaliset taustatekijat
Ymmartaa kaverisuhteiden merkitys paihteiden kayttéon

Perheen huomioiminen paihteidenkayton kartoituksessa

Paihteiden kayttéon liitty-
vien tekijoiden tunnistami-

nen

Riskien huomioiminen arviointiprosessissa
Riskien tunnistaminen yksil6tasolla
Riskien tunnistaminen perhetasolla

Suojaavista tekijoista kysyminen arvioinnissa

Riski- ja suojatekijoiden

huomioiminen

Paihteiden

puuttuminen

kayttoon

Liite 2
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Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Lyhytinterventioiden kaytto varhaisessa puuttumisessa
Tiedonantaminen lyhytinterventiossa

Motivoivan haastattelun hallitseminen

Interventiomenetelmien

hallitseminen

ADSUME péaihdekéayton kartoituksessa

Interventiokohteiden tunnistaminen seulontaty6kalujen avulla.

Juomispaivakirjan kayttéoén ohjaaminen

Paihdemittarien kayttami-
nen nuoren paihdeongel-

man arvioinnissa

Pistosvalineiden vaihto

l.v.-huumeiden kayttoon liittyvien tartuntatautien testaus
Hepatiitti rokotukset

l.v.- huumeidenkayttajien terveydenhoito

I.v.- huumeiden kayttajien hoitoonohjaus

Suonensisaisia huumeita
kayttavien asiakkaiden hoi-

taminen

Puheeksi ottaminen

Paihteiden kaytosta suoraan kysyminen

Keskustelu alkoholinkaytdsta ja siihen liittyvista terveysongelmista

Vieroitusoireista kysyminen

Puheeksi ottaminen ja kes-

kustelu paihdekaytdsta

Paihteiden

puuttuminen

kayttoon

Liite 2
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Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Huomion kohdistaminen nuorten psyykkiseen sietokykyyn
Paihteidenkayttdon liittyvien sosiaalisten paineiden kasittely
Huomion kohdistaminen nuorten kieltaytymiskykyyn

Erityishuomion kiinnittaminen alaikaisen mielen ja kehon kasvuun seka kehi-
tykseen

Vahvistaa nuoren sosiaalisia kykyja

Nuoren psyykkisen pai-
neensietokyvyn tukeminen

Asiakkaan muutoshalun tunnistaminen
Muutokseen kaynnistajana toimiminen

Huomion kohdistaminen tehokkaisiin elamanhallinnan metodeihin

Muutokseen motivoiminen

Hoitoon sitouttaminen

Yksilon osallistuttaminen hoitoon

Asiakkaan oman osallisuu-
den vahvistaminen

Paihteettomyytta tuke-
vien elaméanhallintakei-

nojen opettaminen

Olemassa olevien mielenterveysongelmien huomioiminen

Komorbidin mielenterveysongelman tunnistaminen

Mielenterveyden
mien kartoittaminen

ongel-

Mielenterveysongelmaisen potilaan tarpeiden kohtaaminen

Mielenterveyden huomiointi interventiota valittaessa

Komorbidin mielentervey-
denhairidon hoitaminen

Mielenterveyden huo-
mioiminen osana péih-

teiden kayttoa

Liite 2
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Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Kaynnistaa perheiden ennaltaehkaisevaa tyota ja hoitostrategioita

Perheen osallistuttaminen hoitoon

Perheen osallistuttami-

nen

Kysyminen vanhempien huolestuneisuudesta

Vanhemmuuden tukemi-

Vanhempien kouluttaminen liittyen nuoruuden kehitysvaiheeseen nen

Vanhempien kouluttaminen kommunikointiin nuorten kanssa

Vanhempien kouluttaminen liittyen nuorten tarpeisiin

Vanhempien voimaannuttaminen

Puuttuu alkoholin vaarinkayttoon keskustelemalla perheen kanssa Alaikéisen ja perheen

Alaikaisen alkoholinkayton fyysista riskeistéa informoiminen

Alaikaisen alkoholinkaytdn psyykkisista riskeista informoiminen

neuvominen pdaihdehai-

toista

Kyky tyoskennell& moniammatillisesti

Lastensuojelutarpeen arviointi tapauskohtaisesti

Nuoren paihdeongelman
hoitaminen moniammatil-

lisessa tyoryhmassa

Perhe- ja verkostotydn hal-

litseminen

Liite 2
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3) Millaista asennetta sairaanhoitajalta edellytetaan paihteita kayttavan nuoren hoitotydssa?

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Aktiivinen rooli ennaltaehkéisyn ja hoidon puolestapuhujina laajemmalla

kaytannon kentalla

Vaikuttaminen yhteisétasolla
Tuottaa terveyskasvatusmateriaalia
Tekee etsivaa kenttatyota
Vertaistyontekijoiden kouluttaminen
Kommunikaation kehittaminen

Intervention kehittaminen

Aktiivinen rooli hoitotydn
kehittajana

Innovatiivinen
paihdetydssa

asenne

Luottamuksen synnyttdminen
Luottamuksellisuuden huomioiminen arviointiprosessissa

Luottamuksellisuuden vaaliminen

Pyrkimys luottamukselli-
seen hoitosuhteeseen

Sensitiivinen ja ei-tuomitseva lahestymistapa

Empatia ja kuunteleminen

Avoin ja sensitiivinen

asenne

Asiakkaan oikeuksia tu-
keva asenne paihdetydsséa

Liite 2
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