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1 Johdanto

Nuoruuteen kuuluvat rajojen kokeileminen, oppiminen, identiteetin rakentaminen,
seka jannityksen etsiminen. Nuorilla suurin syy paihteiden kayton kokeilemiseen
on uteliaisuus. Joskus syyna voi kuitenkin olla nuoren muu pahoinvointi tai on-

gelmat. (Salasuo 2020.)

Paihteilla tarkoitetaan alkoholia, tupakkaa, nuuskaa, seké muita paihdyttavia ai-
neita (Suomen Mielenterveys ry 2020). Suomessa paihteiden kayttda pystytaan
osittain hallitsemaan paihteiden myyntiin asetetuilla ikarajoilla (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2019). Suomessa paihteiden kayttd on vahaistd muuhun Euroop-
paan verrattuna (Kéaypa hoito -suositus 2018). Tasta huolimatta alaikaisten huu-
maavien aineiden, kuten kannabiksen, reseptittémien ladkkeiden ja teknisten liu-
ottimien, kaytto ja sallivampi asenne ovat lisaantyneet (ESPAD Group 2019, 98—
105).

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman, eli Siun soten, my6ta ala-
ikaiset paihdeasiakkaat siirtyivat uutena asiakasryhmana perusterveydenhuollon
mielenterveys- ja paihdevastaanotolle. Pohjois-Karjalan pohjoisella alueella, eli
Nurmeksen, Juuan ja Lieksan alueella paihdepalveluita ei ole kolmannen sektorin
ja yksityisten toimijoiden taholta niin paljon, kuin esimerkiksi Joensuun alueella.
Lisaksi alaikaisia paihdeasiakkaita tulee vastaanotolle harvoin, jolloin nuoren
kohtaamisen erityispiirteet voivat myds osittain jadda huomioimatta. Opinnayte-
tyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna pohjoisen alueen mielenterveys-
ja paihdevastaanoton hoitotydntekijoille ja opinnaytetydn tuotoksena on opasleh-
tinen, josta tyontekijoiden on helppo tarkistaa tarkeimmat asiat alaikaisen paih-

deasiakkaan tunnistamisessa ja kohtaamisessa.



2 Nuoren kehitys

Nuori k&sitteena ei ole yksinkertainen. Esimerkiksi Nuorisolaki (2016/1285) méaa-
rittelee kaikki alle 29-vuotiaat nuoriksi. Jotkut |&hteet m&arittelevat nuoren kuiten-
kin 12—24-vuotiaaksi (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen,
Puura & Sourander 2016, 35). Nuoruusvaihe on viimeinen vaihe ennen aikuisuu-
teen siirtymistd. Nuoruudessa ihminen nékee itsensé aktiivisena toimijana. Sa-
maan aikaan ongelmaksi voi kuitenkin muodostua se, ettd mindkuva tulee pysy-
vammaksi ja tahan on vaikeampi vaikuttaa palautteella. Siksi my®s negatiivinen
min&kuva voi olla haastavaa muokata. Tulevaisuuteen liittyva kiinnostus lisdantyy
ja nuoren paatoksenteko- ja suunnittelutaidot lisd&ntyvat. (Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 146-147.)

Nuoruudessa ihminen alkaa ymmartdd menneisyytta, nykyisyytta ja tulevai-
suutta. Han ymmartaa asioiden moniulotteisuuden ja rakentaa kokonaisuuksia tai
paattelee asioita. Nuoruus on vield siirtymavaihe aikuisuuteen, joten nuoren elé-
maan kuuluu rajattomuutta, mustavalkoista ajattelua, innostumista ja hetkessa
elamista. Koska nuori on vield kypsymaton, han tekee oikeita ja vaaria valintoja.
Nuori ei ole viela aikuinen, mutta ei enaa lapsikaan. Tytot ja pojat kehittyvat toi-
siinsa verrattuna eri aikoihin. Aikuistuessaan nuori kokee pettymyksia ja ne vievét
nuoren kasvua eteenpain. Lapsena koetut asiat ja silloin muodostuneet psyykki-
set rakenteet muuttuvat ja persoonallisuus muuttuu elamantapahtumien mukaan

lopullisesti. (Kumpulainen ym. 2016, 38.)

Nuoren kehitys voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: esinuoruus, varhais-
nuoruus, varsinainen nuoruus ja myohaisnuoruus. Esinuoruudessa nuori on hel-
posti artynyt ja kiusaantunut psyykkisen levottomuuden lisdantyessa. Kontrolloi-
mattomilla piirteilla on tyypillista tulla tassa vaiheessa esiin. Varhaisnuoruudessa
nuori kayttaa erilaisia puolustusmekanismeja, kuten asioiden kieltamista. Talldin
lapsenomaiset piirteet aktivoituvat ja nuoren aggressiivisuus ja seksuaalisuus li-

saantyvat. Nuoren on hankala sisaistad omia tunnetilojaan ja han ottaa etaisyytta



vanhempiinsa. Samalla han myds kyseenalaistaa vanhempien séantoja ja ottaa
paljon vaikutteita ikdtovereistaan. Varsinaiseen nuoruuteen siirryttdessa nuori al-
kaa hallita osittain kayttaytymistaan ja sopeutuu muuttuneeseen ruumiinku-
vaansa. Han etaannyttaa itsedan entisestdén vanhemmistaan. Myohaisnuoruu-
dessa ihminen vakiinnuttaa toimintojaan ja mielenkiinnon kohteitaan. Nuori tekee
jo itse valintoja ja han luo kuvan omasta henkilokohtaisesta tulevaisuudestaan.
(Kumpulainen ym. 2016, 35-27.)

3 Nuorten paihteiden kaytto

3.1 Paihteiden kayton yleisyys nuorilla

Paihteiden kaytto aloitetaan, kun halutaan hakea niiden tuomia positiivisia vaiku-
tuksia. Ne poistavat hetkellisesti ahdistusta ja stressia, tekevéat ronkeammaksi,
piristavat, rauhoittavat ja lievittdvat masennusta. Paihteita kayttaessa positiivis-
ten vaikutusten saaminen kuitenkin muuttuu vaikeammaksi ja tarvitaan yha suu-
rempia maaria saman vaikutuksen saamiseksi. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta,
Pahlen & Marttunen 2009, 20.) Suomen paihdehuoltolain mukaan, paihteiksi lue-
tellaan alkoholi, sekd muut aineet, joita kaytetadn paihtymistarkoituksessa.
Laissa sdadetdan kuntien jarjestamisvastuusta kunnan tarpeita vastaavista pal-
veluista. (Paihdehuoltolaki 1986/41.) Tupakka ja alkoholi ovat taysi-ikaisille lailli-
sia paihteita. (Youth against drugs 2020). Suurin osa huumeista on kuitenkin lait-
tomia tai lainsaadantéon ei ole ehditty lisata paihtymistarkoituksessa kaytettyja

aineita sitd mukaa, kun niitd on tullut liséa (Szilway 2017).

Eurooppalaisella tutkimuksella, European School Survey Project, eli ESPAD:lla
pyritddn kartoittamaan 15-16-vuotiaiden paihteiden kayttdd, seka muuta riski-
kayttaytymistd Euroopan maissa. Vertailua on tehty vuosien 1995-2019 valilla.

Euroopan maita tarkasteltaessa alkoholin kayttd on yleisesti vahentynyt nuorilla.



Kannabiksen ja teknisten liuottimien kayton yleisyys nousi Euroopassa nuorilla
vuoteen 2011 saakka, kunnes niiden pitkdaikainen kaytté on pikkuhiljaa vahen-
tynyt. Kannabista kuitenkin kokeillaan ja sen lyhytaikainen kayttd on kasvanut.
Muiden laittomien huumeiden kohdalla kaytto ei ole Euroopassa nousussa talla
hetkella. Reseptittomien laakkeiden kayttd on myoés pysynyt samalla tasolla viime
vuodet. (ESPAD Group 2019, 91-92.)

Suomessa nuorten pitkdaikainen alkoholin kaytt6 on vahenemassa, mutta sita
vastoin kannabiksen, muiden huumeiden ja la&dkkeiden kaytt6 ovat lisdantymassa
(ESPAD Group 2019, 100-105). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi koulu-
terveyskyselyn tuloksista vuodelta 2019. Kouluterveyskyselyssa kysyttiin ympari
Suomea 8.- ja 9.-luokkalaisilta oppilailta heidan kouluterveydestaén. Vastaajista
8,9 % oli kokeillut laittomia huumeita. Nuorista 8,6 % oli kokeillut kannabista va-
hintd&an kerran elamassaan. Jopa 48,1 %, eli |ahes puolet koki, ettd huumeita on
helppo hankkia heidan paikkakunnallaan. Kyselysta pystytddn huomaamaan
my06s nuorten asenne paihteitd kohtaan. Kyselyyn vastanneista 56,3 % oli sita
mielta, etta heidan ikaisillaan vahainen alkoholin kaytt6é on hyvaksyttya ja 25 %
hyvéksyi juomisen humalaan saakka. Nuorista 12,4 % hyvaksyi kannabiksen

polttamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Kun kyselyn tuloksia vertaillaan 2017 annettuihin vastauksiin, pystytaan vastauk-
sista huomaamaan, etta alkoholin kayttd6 on nuorilla vahentynyt, mutta huumei-
den kaytto tai kokeilu lisd&ntyneet. Alkoholin ja huumeiden kayttdmisen hyvak-
syntd omassa ikaluokassa on lisaantynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Nuoret kokevat, ettda huumeita on helpompi saada ja useat nuorista tunte-
vat jonkun, joka heille on tarjonnut huumeita, tai joka kayttaa niita itse (Marttunen,
Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 109-110).

3.2 Riippuvuus



Riippuvuudeksi lasketaan paihteiden jatkuva kaytto, jolloin kayttd voi olla usein
toistuvaa tai pakonomaista. Vaikka terveysriskit, seké sosiaaliset haitat olisivat
tiedossa, on riippuvaisen silti pakko kayttaa paihteita. Riippuvuus voi olla fysiolo-
gista tai psykologista. Fysiologisen riippuvuuden kohdalla oireet ovat fyysisia.
Talloin kehossa voi esiintya vieroitusoireita, mikali paihdetta ei kayteta, tai henki-
I6lle on kasvanut toleranssi paihteelle, eli hanen kykynsa sietaa paihteita, on ko-
honnut. (Huttunen 2018.)

Psykologiset riippuvuudet aiheutuvat siitd, etté paihteet aiheuttavat ihnmiselle hy-
vaa oloa, eli niin kutsuttua euforiaa. Inminen hakee itselleen erilaisia psyykkisia
vaikutuksia, kuten hyvaa oloa tai miellyttavia aistiharhoja. Talléin ihminen voi
paeta omaa ahdistuneisuuttaan, sek& hapeaa, merkityksettomyytta tai ulkopuoli-
suutta. Paihteiden kayttd voi kuitenkin aiheuttaa jo itsessaan ahdistuneisuutta,
jolloin ahdistusta paihteita kayttdamalla pakeneva henkil6 voi pahentaa omaa ah-

distuneisuuden tunnettaan. (Huttunen 2018.)

3.3 Paihteiden kaytdlle altistavat ja suojaavat tekijat

Nuorilla paihteiden kaytolle altistavia tekij6ita ovat perheessa tapahtuvat vuoro-
vaikutusongelmat tai perheriidat, seka vanhempien puutteelliset vanhemmuus-
taidot, kuten epajohdonmukaisuus kurinpidossa tai valvonnan puute. Ystavapii-
rin, vanhempien ja vanhempien sisarusten paihdekaytto tai asenteet paihteisiin,
voivat lisata riskia nuoren paihteiden kaytolle. Myds kaltoinkohtelu on yksi riski-
tekijoistd. (Kumpulainen ym. 2016, 311.) Perinndlliset tekijat, seké lapsuudessa
esille tulleet vakavat kayttaytymisen hairiot ja itsehillinnédn vaikeudet voivat olla
riskitekijoita riippuvuuden syntyyn ja paihteiden kayton jatkamiseen. Riskia riip-
puvuuden syntyyn lisdavat myos huono sosioekonominen asema, vanhempien
mielenterveysongelmat, vihamielinen ymparisto, asuinympaériston rikollisuus, ka-
veripiirin myonteinen suhtautuminen péihteisiin, sekd pdaihteiden helppo saata-
vuus. Vaikka riskitekijoita olisikin ymparilla, suurin osa nuorista ei aloita paihtei-
den kayttod. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 363.)
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Suojaavina tekijoind nuoren paihteettomyyteen voidaan pitaa positiivista minaku-
vaa ja positiivista suhtautumista tulevaisuuteen, vanhempien antamaa hyvaa
huolenpitoa, hyvaa temperamenttia, ongelmanratkaisukykya, seka kasvua tuke-
vaa ilmapiirid ja lahiymparistba. (Partanen ym. 2015, 364.) A-klinikkasaatié suo-
ritti vaestokyselyn nuorille. Taman mukaan halu elaa terveellisesti, alkoholin paha
maku ja haju, tuttavien ndkeminen humalassa, sekéa pelko itsensa nolaamisesta

vahensivat kiinnostusta alkoholiin. (Saarainen, Makarainen & Takala 2018.)

3.4 Paihteiden vaikutus nuoren kasvuun ja kehitykseen

Nuorena aloitettu paihteiden kaytto lisaa riskia naiden kaytolle myos taysi-ikéi-
sené (Marttunen ym. 2013, 110; Nkansah-Amankra 2020). Paihteiden kaytto vai-
kuttaa rakenteellisesti ja toiminnallisesti keskushermostoon ja tama voi vaikuttaa
kognitiivisiin taitoihin, kuten oppimiseen, muistiin ja keskittymiseen (Partanen ym.
2015, 364). Voimakas hermoston kehittyminen vaikuttaa nuoren impulssikontrol-
liin, informaation kasittelyyn, motivaatioon, seka ihmissuhteiden yllapitamisen tai-
toon. Mikéli alaikéinen aloittaa paihteiden kayton, voi nuorelle tyypillinen impulsii-
vinen kaytos jatkua vield aikuisiallakin. (Frojd, ym. 2009, 19.) Liséksi haittana voi-
vat olla sukupuoli- ja kasvuhormonituotannon ongelmat ja lisdantyneen paihtei-
den kayton seurauksena suojaamattoman sukupuoliyhdynnan, sukupuolitautien
ja suunnittelemattomien raskauksien riski kasvaa. Maksa- ja haimasairaudet ke-
hittyvat nuorelle helposti ja paihteiden kaytdsta johtuvat huonot ruokailutottumuk-

set ja syomaéattomyys voivat aiheuttaa lisaongelmia. (Partanen ym. 2015, 364.)

Alkoholi vaikuttaa vahvasti nuorten aivoihin. Niin aikuisilla kuin nuorillakin, usein
humalassa oleminen, sek& runsas juomamaara aiheuttavat suurimmat vauriot ai-
voille. Alkoholin vaikutuksen alaisena nuoren aggressiivinen kaytos, seké ris-
kienotto lisaantyy ja pahoinpidellyksi tulemisen riski kasvaa. Riskinottokynnyksen
pienentyessa, alkoholi altistaa nuoren tapaturmille, seka voi lisatd koulupoissa-

olojen maaraa. Mikali alkoholin kayton aloittaa alaikdisend, on tastd helpompi
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siirtya kokeilemaan huumeita. (Marttunen ym. 2013, 110-111.) Erilaiset paihteet
lisdavat erilaisia mielenterveysongelmia (Perala 2013, 24; Marttunen ym. 2013,
110). Mielenterveysongelmista masennustilat, sek& ahdistuneisuus ja mieliala-
hairiét ovat yleisimpia, seka taman myota itsemurhariski on suurempi. Kaytos- ja
tarkkaavaisuushairiot ovat myoés mahdollisia. Alkoholi voi altistaa mielenterveys-
ongelmille, kuten masennukselle. Samalla ne voivat kuitenkin olla syy alkoholin
kayton aloittamiseen. Masennus voi alkaa alkoholinkayton kanssa samanaikai-
sesti tai sen jalkeen. Mielenterveysongelmien lisdksi ADHD ja kaytdshairiot ovat
alkoholin kaytolle altistavia tekijoita. (Marttunen 2013, 110-111.)

4 Paihteet

4.1 Tupakka ja nuuska

Tupakan ja nuuskan sisaltama nikotiini kulkeutuu aivoihin sekunneissa verenkier-
ron kautta. Silla on pulssia kiihdyttava ja verenpainetta nostava vaikutus. Nikotii-
nilla haetaan rentouttavia ja piristavid vaikutuksia. Tupakka aiheuttaa muun mu-
assa keuhkoputkien arsytysta ja yskaa. Koska haka vahentaa veren kuljettaman
hapen maaraa, tama aiheuttaa lopulta paénsarkya, vasymysta, suorituskyvyn
heikkenemista ja huonokuntoisuutta. Muita haittavaikutuksia ovat sydan- ja veri-
suonisairaudet, ihon huononeminen, hampaiden varjaantyminen, haju- ja maku-
aistin muutokset, seka hedelmallisyyden vaheneminen ja impotenssin lisaanty-

minen. (Youth Against Drugs 2020a.)

Nuuska aiheuttaa pidempiaikaisen vaikutuksen nikotiinin imeytyessa elimistoon
voimakkaammin. Nuuska aiheuttaa tupakkaa enemman haittoja suuhun ja ker-

ralla saatu nikotiinim&éaré on suurempi. (Youth Against Drugs 2020a.) Suu- tai
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nielusydvén, seka maha- ja ruokatorvisyovan riski on suurempi nuuskaa kaytta-
villa, mikali tata verrataan tupakoiviin nuoriin. Nuuskan kaytto lisaa myos riskia 2

tyypin diabetekseen. (Ollila, Ruokolainen, Kinnunen & Rautalahti 2017.)

4.2 Alkoholi

Alkoholi kulkeutuu nopeasti kaikkiin kudoksiin verenkierron kautta. Se toimii kes-
kushermostoa lamaavasti ja jo pienind annoksina alkoholin siséltdama etanoli ai-
heuttaa ihmisille paihtymystilan. Alkoholin vaikutuksina ovat riskien oton lisdan-
tyminen, rohkeuden tunne, mielialan koheneminen, rentoutuminen ja estojen
poistuminen. Alkoholi voi lisata aggressiivista tai vakivaltaista kaytosta. (Youth
against drugs 2020b.)

Alkoholi aiheuttaa helposti seka fyysista, ettd psyykkista riippuvuutta. Alkoholin
kayton vaarat ovat usein pahempia alaikaisille, kuin aikuisille, koska nuoren aivot
ovat viela kehitysvaiheessa. Alkoholilla on lukuisia haittavaikutuksia, kuten ma-
sennus, ahdistus, unihairiét, henkinen taantuminen, sydpataudit, sisaelinvauriot,
sydan- ja verisuonitaudit, hormonihairiét ja monet muut ongelmat. Alkoholi voi
aiheuttaa liian suurina annoksina my6s myrkytystiloja ja silla on hengenvaarallisia

yhteisvaikutuksia monien ladkkeiden kanssa. (Youth against drugs 2020b.)

4.3 Kannabis

Kannabis on yleisin alaikaisten ja nuorten kayttdma laiton paihde. Yleisin Suo-
messa kaytetty kannabislaji on marihuana, joka on kannabiskasvin ylempiéa ver-
soja, lehtid ja kukintoa. Muissa Pohjoismaissa kaytetdan enemman hasista, jo-

hon kuuluu puristettua kukkaosaa, seké kasvista erittyvaa kuivattua resiinia. Tyy-
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pillisesti kannabista kaytetéaan rentoutumistarkoituksessa. Moni nuorten keskuu-
dessa kokee, ettei kannabiksen kokeiluun liity mitdan riskeja, tai etta riskit ovat
pienet. (Mustonen, Miettunen, Laine & Niemela 2019.) Kannabiksen lopettamista
tukevia hoitomuotoja ovat psykososiaaliset ja kuntouttavat hoidot (Tarnanen,
Alho & Komulainen 2018.)

Nuorten hermosto kehittyy nopeasti. Nuoret voivat taman vuoksi kokea kanna-
biksen vaikutukset suurempina ja hetken mielijohteesta toimiminen on todenné-
koisempaa. Kannabiksen kayt6lla on todettu olevan psykiatrisia vaikutuksia nuo-
riin. (Mustonen ym., 2019.) Tallaisia psykiatrisia vaikutuksia ovat skitsofreniaan
tai psykoosiin sairastumisen riski. (Huttunen 2018). Suomessa kannabista kayte-
tdan eniten polttamalla, mutta sita voidaan kayttdd myds syomalla tai juomalla
(Hakkarainen & Karjalainen 2017, 29). Kannabis on enimmakseen psyykkista
riippuvuutta aiheuttava huume. Masennus- ja ahdistushairiot ovat yleisia kanna-
biksen kayttajilla. Skitsofreniaan sairastumisen riski kasvaa ja riski on sitd suu-
rempi, mitd nuorempana kannabiksen kayton aloittaa. Muisti ja tarkkaavaisuus
heikentyvat kannabiksen pitkdaikaisen kayton yhteydessa. (Hakkarainen, Kaprio,
Pirkola, Seppéala, Soikkeli, Suvisaari 2014, 1-3.)

4.4 Keskushermostoon vaikuttavat aineet ja hallusinogeenit

Keskushermostoa kiihdyttaviin aineisiin kuuluvat metamfetamiini, amfetamiini,
kokaiini, ekstaasi, crack ja khat. Amfetamiini ja metamfetamiini kuuluvat kemialli-
sesti valmistettaviin huumeisiin. (Preventiimi 2013, 13.) Keskushermostoa kiih-
dyttaville huumeille yhteisia piirteitéa ovat ihmisen yliaktiivisuus, puheliaisuus, kiih-
tymys, euforia, vahentynyt vasymyksen tunne ja liikeaktiivisuuden lisaantyminen
(Salaspuro 2009.) Tavallisimmin amfetamiinia kéytetdan suoneen pistettyna,
mutta etenkin taman johdosta, metamfetamiinia, voidaan kayttaa myos poltta-
malla, nenén kautta jauheena, tai suun kautta. amfetamiininen ja metamfetamii-
nin vaikutukset nékyvat nopeasti unettomuutena, sekavuutena, aggressiivisuu-

tena, euforiana, erilaisina fyysisina oireina, kuten hengityksen ja pulssin kiihtymi-
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send, kouristuksina ja kuumeiluna. Amfetamiinin vieroitusoireiden hoitoon voi-
daan harkita mirtatsapiinia. Kuntoutus ja psykososiaalinen hoito kuuluvat olen-
naisesti rippuvuuden hoitoon. (Tarnanen ym. 2018.) Kokaiinia kaytetaan poltta-
malla, nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Kokaiinille kehittyy nopeasti toleranssi,
jolloin annosta on nostettava tai saatava uusi annos nopeammin (Salaspuro
2009).

Keskushermostoa lamaaviin aineisiin kuuluvat opioidit, kuten unikko, morfiini,
buprenorfiini, heroiini, tramadoli, kodeiini, metadoni, fentanyyli seka lisaksi
gamma ja lakka. Opioidit voimistavat mielihyvan tunnetta. Opioideihin kehittyy
kuitenkin nopeasti korkea sietokyky, jolloin annosmaarat nousevat helposti. Opi-
oideja kaytetaan kivun hoidossa. Opioidien kayttoa kipuladkkeena tulisi kuitenkin
aina arvioida huolellisesti ja l1a&dkkeiden kaytto tulisi pyrkia lopettamaan mahdolli-
simman varhain. Opioidiriippuvaisen hoidossa voidaan kayttaa korvaushoitoa ja
korvaushoidon jalkeen tarvitaan yleensa pitka kuntouttava hoito, seka psykososi-

aalista hoitoa. (Tarnanen ym. 2018.)

Hallusinogeenit, eli aistiharhoja luovat huumeet voidaan jakaa viela pienempiin
osiin niiden vaikutusmekanismin mukaan: dissosiatiivit, deliriantit, empatogeenit,
psykedeelit, ja epatyypilliset hallusinogeenit, kuten esimerkiksi kannabis tietylla
lajikkeella ja annostuksella. Naihin aineisiin lukeutuvat muun muassa erilaiset
kasvit, kuten hulluruoho ja -kaali, LSD, erilaiset sienet, ilokaasu ja muut vastaavat
aineet. Kaikki hallusinaatioita aiheuttavat huumeet eivat ole kuitenkaan hallusi-
nogeeneja. Yleensa hallusinogeeneja kayttava henkild tunnistaa hallusinaatioi-
den johtuvan kayttamastaan aineesta. Tatd kutsutaan pseudohallusinaatioksi.
(Sairanen & Nahkuri 2020.) Hallusinogeenit aiheuttavat fyysisen riippuvuuden si-
jaan psyykkista riippuvuutta (Tarnanen ym. 2018).

4.5 Muuntohuumeet ja muut paihtymistarkoituksessa kaytetyt aineet
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Muuntohuumeiksi kutsutaan huumeita, joita huumausainelaissa ei luetella huu-
meiksi, mutta ne Kkuitenkin muistuttavat rakenteeltaan ja vaikutuksiltaan huu-
mausaineeksi luokiteltuja aineita. Lainsdddannéssa ei ole puututtu naihin huu-
meisiin, koska ne ovat uusia tai juuri havaittuja paihdekaytdossa. Kun ongelmia
muuntohuumeiden kanssa havaitaan, ne luokitellaan huumausaineeksi Suomen
ja EU:n toimesta. Muuntohuumeista I6ytyy keskushermostoa kiihdyttavia ja la-
maavia aineita, seka hallusinogeeneja. Muuntohuumeita |0ytyy lahes kaikissa
mahdollisissa muodoissa, kuten nesteind, tahnoina tai jauheina. (Szilway 2017.)
Muuntohuumeita kaupataan netissa usein “laillisina” huumeina. Naiden huumei-
den vaarallisuus johtuu kuitenkin siita, etta vaikutukset ovat arvaamattomia ja yli-
annostuskuolemat ovat mahdollisia. Monet muuntohuumeet eivat ndy huume-

seuloissa. (Tarnanen ym. 2018.)

Nuorille erilaisten péihteiden saaminen voi olla haastavaa. Teknisten liuottimien
saaminen on helppoa myds alaikaiselle. Naihin aineisiin lukeutuvat esimerkiksi
bentseeni, tolueeni, asetoni ja nafta, joita I6ytyy erilaisista puhdistusaineista, len-
nokkiliimoista, sytytinnesteesta ja kynsilakanpuhdistusaineista. Rasvaliukoisuu-
tensa vuoksi ndma aineet vaikuttavat nopeasti keskushermostoon. Tutkimusten
mukaan nuoruusidssa imppaaminen ei yleensa jatku aikuisialla, mutta 5 % yh-
deksasluokkalaisista on kertonut eurooppalaisen koululaistutkimuksen mukaan
kokeilleensa imppaamista. Liuottimien aiheuttamia vieroitusoireita voivat olla hal-
lusinaatiot, vilunvaristykset, vatsakivut ja paansarky. (Sairanen & Nahkuri 2020)
Teknisten liuottimien toistuva kayttd vaatii nopeita lastensuojelullisia toimenpi-
teitd, seka tutkimuksen ja mahdollisesti laitoshoidon (L6nnqvist & Marttunen
2001).

Impattavat aineet kulkeutuvat keuhkojen kautta suoraan verenkiertoon ja tata
kautta maksaan ja aivoihin. Imppaamisen liittyvéat todentuntuiset kuvitelmat, se-
kavuus, euforia, ylivertaisuuden ja voimakkuuden tunne, seka naista johtuva ar-
vaamaton kayttaytyminen. Fyysiset vaikutukset voidaan huomata horjuvana liik-
kumisena, huonovointisuutena, aivasteluna ja yskimisend, valonarkuutena ja hi-

taina reflekseina. Liuottimien imppaaminen voi aiheuttaa jopa useita paivia kes-
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tavan krapulan ja paansaryn. Liian lyhyen ajan sisalla tai useasti tehdyt sisdan-
hengitykset voivat aiheuttaa tiedottomuutta, hallusinaatioita tai sydankohtauksen.
(Sairanen & Nahkuri 2020)

Impattavien aineiden pidemman kayton jalkeen nakyvia oireita voivat olla nenéa-
verenvuoto, laihtuminen, kipeytynyt nené ja suu, verestavat silméat ja ohimenevat
tai pysyvat maksa- ja munuaisvauriot. Psyykkisind vaikutuksina on havaittu va-
symysta, mielenterveyshairioita, artyisyytta, vihamielisyytta, sekd depressiota.
Lennokkiliimoissa oleva tolueeni voi aiheuttaa koordinaatiokyvyn heikkenemista,

vapinaa tai aivovaurioita. (Sairanen & Nahkuri 2020.)

Laakkeita voidaan kayttaa vaarin joko paihtymistarkoituksessa tai muuten tervey-
delle haitallisesti. Terveydelle haitallisena ladkkeita voidaan kayttaa vastoin laa-
karin maaraystd esimerkiksi varmuuden vuoksi tai vaaralla annostusohjeella.
Paihtymistarkoituksessa kaytettyja laakkeitd voidaan muun muassa ottaa sekai-
sin muiden paihteiden kanssa, ottaa niita lilan suurina annoksina tai esimerkiksi
kielen alle laitettavia tabletteja murskataan ja otetaan nenan kautta. Eniten paih-
tymistarkoituksessa kaytetaan unilaékkeita, rauhoittavia laakkeita, seka keskus-
hermostoon vaikuttavia kipulaakkeita. (Holopainen & Surakka 2019.)

Nuoret voivat kayttdd paihteend myds muskottipdhkindd, jota on taysin laillista
ostaa Suomessa. Muskottia voidaan kayttaa poltettuna tai suun kautta nautittuna.
Muskotin vaikutus on hidas ja se aiheuttaa ihmiselle hallusinaatioita ja voimak-
kaan sekavuustilan. Myrkytysriski kasvaa annoksen suurentuessa. Muskotin ai-
heuttamaa olotilaa kuvaillaan usein epamiellyttavaksi. Se voi aiheuttaa myds ah-
distusta, limakalvojen kuivumista, verenpaineen muutoksia, paansarkya, seka

muita oireita. Muskotin vaikutusaika on usein pitka. (Youth Against Drugs 2020c.)



17

5 Paihteiden kaytdn tunnistaminen ja paihdeongelman hoi-

taminen

Oman paihteiden kayton lisaksi vanhempien humalahakuinen juominen tai paih-
teiden kaytto voi olla nuorta hairitsevaa. Lapset suhtautuvat usein kielteisesti van-
hempien alkoholin kaytt66n. Suomessa on kymmenia tuhansia lapsia, joiden van-
hempien alkoholin kaytto haittaa heita. Osa tapauksista tulee ilmi lastensuojelun
kautta, mutta kaikkia tapauksia ei tiedeta. (Partanen ym. 2015, 358-359.)

Alkoholia runsaasti kayttavien vanhempien lapsilta voi puuttua paivasta rytmi, jat-
kuvuus ja turvallisuus, eivatka lapset tule kuulluksi ja nahdyksi. Lisaksi perheva-
kivallan riski kasvaa. Paihtyneena aikuinen voi nolata lapsen tai kayttaytyd muu-
ten hassusti tai nuoren on haastavaa ennustaa hanen kayttaytymistaan. Aikuinen
ei valttamatta vastaa lapsen tarpeisiin riittavasti. Lapsi voi joutua kantamaan tar-
peettoman isoa vastuuta lilan aikaisessa vaiheessa. Lasta suojaavia ja selviyty-
mista edistavia tekijoita ovat lapsen persoonalliset tekijat, kuten esimerkiksi po-
sitiivinen minakasitys, vastuuntunto, seka usko omiin kykyihinsa. (Partanen ym.
2015, 358-359.)

5.1 Alaikaisen paihteiden kayton tunnistaminen

Nuoret ovat hyvia piilottelemaan paihteiden kayttoaan. Vahaista kayttéa on haas-
tavaa huomata, mikali nuoren kaytoksesta ei pysty huomaamaan mitaan poik-
keavaa. Kun nuori tulee kotiin humalassa, sekavana, ylivilkkkaan hermostuneena
tai muuten outona, voidaan olettaa, ettéa han olisi paihtynyt. Yhden kerran perus-
teella tata ei voida kuitenkaan kutsua viela riippuvuudeksi tai paihdeongelmaksi.

Usein tunnusmerkeiksi kuvaillaan myds nuoren voimakkaita mielialavaihteluita,
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harrastusten vaihtumista, passivoitumista, kaveripiirin vaihtoa ja muutoksia luon-
teessa. Nama ovat myds nuoren normaaliin kehitykseen liittyvia asioita, eika

naista voida suoraan paatella paihdeongelmaa. (Eerikainen & Vilkko 2011.)

Koska paihteet aiheuttavat jo vahan kaytettyna suuria terveysriskejd, on alaikais-
ten paihteiden kayttd tunnistettava varhaisessa vaiheessa ja siihen puututtava
heti. Mikéli nuori hakeutuu hoitoon erilaisten mielenterveyden hairididen, kuten
masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden vuoksi, on hyva selvittaa, voiko paihtei-
den kaytolla olla yhteytta oireisiin. Nuoren paihteiden kaytto voi tulla ilmi myds
vanhemman, nuoren itsensa tai koulun yhteydenoton kautta tai nuori voi joutua
paivystykseen hoitoon sekavuuden tai myrkytys- ja paihtymystilan seurauksena.
(Aarninsalo 2019.)

Asiat tulisi esittdd suoraan, mutta neutraalisti seka myotatuntoisesti, jotta nuori ei
koe kysymyksia syyttelynd. Vanhempia tulisi ohjata kysymaan asiasta nuorelta
suoraan ja kiertelematta. Koululla puolestaan on oltava omat ohjeet silta varalta,
ettd koululaisten keskuudessa epaillaan huumeiden kayttoa. Talloin asiasta kes-

kustellaan oppilaan, sekd oppilaan vanhempien kanssa. (Aarninsalo 2019.)

Luottamuksellisen suhteen luominen nuoreen on tarkeaa (Kumpulainen 2016,
314; Kulak & Griswold 2019). Usein nuoret pelkaavat, etta paihteiden kaytto pal-
jastuu heidan huoltajilleen tai esimerkiksi poliisille. Yhtena vaihtoehtona on ottaa
vanhemmat mukaan osaksi vastaanottoaikaa, mutta myo6s luottamuksellisen
henkilokohtaisen ajan jarjestaminen on tarkedéd. Ennaltaehkéiseva tytote on yh-
teydessa paihteiden kayton tunnistamiseen. Ennaltaehkaisy keskittyy kouluihin,
perheisiin, sekd yhteiskuntaan. Hoito taas keskitetddn persoonaan kokonaisuu-
tena. (Kulak & Griswold 2019.)

Paihteiden kayttdd voidaan selvittda erilaisten kyselyiden avulla. Alcohol Use
Disorders Identification Test, eli AUDIT-kysely on tehty aikuisten alkoholin suur-

kulutuksen seulontaan. Nuorilla tata testia voidaan kayttaa, mutta pisterajat tulee
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olla matalammat, kuin aikuisilla kaytettdessa. Jo 2-4 pistetta testista paljastaa
mahdolliset ongelmakayttajat nuorten keskuudessa. Nuorten oma paihdemittari
on Adolescents” Substance Use Measurement eli ADSUME, joka on suunniteltu
suomalaisen kouluterveydenhuollon kayttoon. Tassa kyselyssa kartoitetaan
paihteiden kayttomaaria, sosiaalista tukea, paihteiden aiheuttamia haittoja, altis-
tumista paihteille, seka kayton tiheytta. Huumeaineisiin liittyvissa keskusteluissa
tulisi kayttaa aine- ja aineryhmakohtaista haastattelua. Kyselyiden avulla saa-
daan selvitettya lapsen kokonaisvaltaista tilannetta ja saadaan tietoa esimerkiksi
kaveripiiristd, kotioloista, koulunkaynnista, psyykkisesta voinnista, seka seksuaa-

literveydesta. (Kumpulainen 2016, 314.)

Tilannetta selviteltdessa voidaan kayttada myds The European Adolescent As-
sessment Dialogue eli EuroADAD haastattelupohjaa, jota voidaan kayttaa apuna
nuoren eldméntilanteen kartoittamisessa ja apuna jatkohoidon suunnittelussa.
Haastattelupohja sisaltaa kysymyksia muun muassa sosiaalisista suhteista, paih-
teiden kaytostd, somaattisista, eli elimellisista sairauksista, koulutilanteesta, seka
rikoksista. Severity of Dependence-lomaketta, eli SDS-lomaketta voidaan kéayt-
ta&, kun halutaan kartoittaa, millainen ongelma on kunkin paihdeaineen kohdalla.
(Partanen ym. 2015, 368.) Lisdksi on luotu useita huumeiden ja ladkkeiden kayt-
toon liittyvia kyselyita, kuten esimerkiksi Drug Use Disorders Identification Test
eli DUDIT, Drug Abuse Screening Test eli DAST20, sekd Drug Use Disorders
Identification Test — Extended eli DUDIT-E, jolla huumeiden kayton lisaksi voi-

daan kartoittaa hoitomotivaatiota (Paihdelinkki 2020.)

Mielenterveyslaki (1990) maarittdd perusteet tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Tallaiseen hoitoon voidaan maarata henkild, joka vaarantaa oman tai toisen hen-
kilon terveyden tai turvallisuuden. Henkilén on oltava mielisairas. Riittaméattomat
tai soveltumattomat palvelut ovat yksi syy tahdosta riippumattomaan hoitoon.
(Mielenterveyslaki 1990/1116.) Alaikaisten kohdalla voidaan soveltaa tata samaa
lakia, mutta vakivaltaisuuden vuoksi tahdosta riippumattomaan hoitoon tarvitaan
erityinen syy. Laitoshoito on ensisijainen, jos lapsi kayttdd huumeita suonensiséi-
sesti, lapsella on itsetuhoisuutta tai han on vaaraksi ymparistolle tai muille ihmi-

sille, avohoito ei ole useista yrityksista huolimatta onnistunut tai nuorella on liséksi
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jokin vakava mielenterveyden hairi6. Paihteiden kayttoon liittyva psykoosi, paih-
deriippuvuuden kriteerit tayttava tila ja pitkdaikaiseen paihteiden kayttoon liittyva
tunnistettava mielenterveyshairio ovat nuoren paihdeasiakkaan kohdalla mahdol-
lisia syita lahetteen tekoon tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Kumpulainen
2016, 316-317; Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Huoltajien suostumusta ei tarvita tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon voidaan tehda l&hete huoltajan suostumuksella. Mikali
nuoren tilanne sitad vaatii, voidaan lahete tehda myods ilman huoltajan suostu-
musta. Alaikaisen huoltajaa on kuitenkin kuultava asiasta ensin kirjallisesti tai
suullisesti ennen kuin hoitoon méaarays tapahtuu. Vaikka ilmoitus hoidon tarpeen
arvioinnista tulisi lastensuojelulaitoksen tai sijaishuoltopaikan kautta, tulee silti
olla yhteydessa lapsen vanhempiin. (Kaivosoja 2018.) Laitoshoito on ensisijai-
nen, jos lapsi kayttdd huumeita suonensisaisesti, lapsella on itsetuhoisuutta tai
han on vaaraksi ymparistolle tai muille ihmisille, avohoito ei ole useista yrityksista
huolimatta onnistunut tai nuorella on lisaksi jokin vakava mielenterveyden hairié
(Kumpulainen 2016, 316).

5.2 Nuoren paihdeongelman hoidon erityispiirteet

Nuorten paihdetyd on moniammatillista yhteisty6td ja monesti mukana ovat
muuan muassa lastensuojelu, paihdehuolto, koulun oppilashuolto ja nuorisopsy-
kiatria. Tilannetta selvitettdessa on otettava huomioon ainakin nuoren sosiaaliset
suhteet, voimavarat, rikollisuus, terveysriskit, paihteiden kayttd, seka fyysinen,
ettd psyykkinen terveydentila, koulu-, perhe- ja tyétilanne, seka se, miten nuori

viettad vapaa-aikaansa. (Partanen ym. 2015, 368.)

Jos péaihteiden kaytté uhkaa lapsen kehitysta ja kasvua, on lastensuojelulain mu-

kaan viranomaisen tehtava lastensuojeluilmoitus viipyméttéa. Lastensuojeluilmoi-
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tuksen voi tehda viranomaisten lisdksi jokainen, jolla heraa huoli nuoren hyvin-
voinnista. (Lastensuojelulaki 2007; Kumpulainen 2016, 317.) 15-vuotta tayttanyt
paihtynyt henkil6 voi kieltda asiasta ilmoittamisen vanhemmilleen ja talléin kieltoa
on paasaantoisesti noudatettava. Tata nuorempien kohdalla asiasta ilmoitetaan
lastensuojelun lisdksi aina my6s vanhemmille. Kaltoinkohtelun mahdollisuus voi
lisdantya, mikali nuoren paihteiden kaytdsta otetaan yhteytta kotiin, joten tasta

mahdollisuudesta tulisi keskustella nuoren kanssa. (Kumpulainen 2016, 317.)

Lyhytinterventio riittdd hoitona, kun péihteiden kaytt6é on tapahtunut kokeiluas-
teella. Lyhytinterventiossa kartoitetaan voimavarat, otetaan asia puheeksi ja seu-
rataan paihteiden kayttoéa. Laaja-alaisempaa lyhytinterventiota tarvitaan, jos paih-
teiden kayttd on saanndllistyvaa. Suurempaa hoitoa vaativat tilanteet, joissa paih-
teiden kaytto ja sen tuomat liitAnnéisongelmat uhkaavat nuoren kehitysta ja kas-
vua. Yleenséa nuorten hoito toteutetaan erikoissairaanhoidon avohoidossa, péaih-
deongelmien hoitoon erikoistuneissa laitoksissa tai nuorisoasemilla. (Kumpulai-
nen 2016, 316.)

Nuoren paihdeongelman hoidossa pyritdan paasaantoisesti aina paihteettomyy-
teen. Opioidiriippuvaisten kohdalla voidaan tarkkaa harkintaa kayttden kayttaa
hoitona korvaushoitoa, mutta se ei ole ensisijainen hoito muoto. Katkaisu- ja vie-
roitushoidot ovat suositellumpia. Yllapitohoitoon, eli hoitoon, jossa laakitysta ei
ole tarkoitus koskaan lopettaa, ei nuoria yleensa hyvaksyta. Kaikkien paihderiip-
puvuuksien kohdalla on hoidettava myds mahdollisia mielenterveysongelmia.
(Lonnqgvist & Marttunen 2001.) Alaikaiselta otettavaan huumetestiin tarvitaan aina
huoltajien tai lapsen oma lupa. Mikali lapsi on kehitystasonsa ja ikdnsa puolesta
kykeneva paattamaan, ei vanhempien antama lupa huumetestin ottamiseen riita.
Hallinto-oikeudella on mahdollisuus pakottaa alaikainen huumetesteihin lasten-
suojelutoimena. Mikali tulos on positiivinen, on siita aina tehtava varmistusana-
lyysi. (Kumpulainen 2016, 314.)

Runsaasti paihteita kayttavilla nuorilla rikokset, mielenterveysongelmat, tapatur-

mat, epaterveelliset elamantavat, riskinotto, kouluvaikeudet ja sosiaalisen tuen
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puute ovat yleisempid. Siksi alaikaisten paihdeasiakkaiden hoidossa tulisi huo-
mioida kokonaisvaltainen elamantilanteen arviointi, seka riskikayttaytymisen mi-
nimointi ja niiden seurausten hoito. (Kumpulainen ym. 2016, 313; Lonngvist &
Marttunen 2001.) Yksilollisyys, terveys- ja voimavarakeskeisyys, turvallisuus, jat-
kuvuus, verkosto- ja perhekeskeisyys ja omatoimisuus ovat avainasemassa nuo-
ren paihdeasiakkaan hoitotydssa. Hoidon onnistumiseksi on tuettava nuoren ela-

manhallintaa, seka parannettava elamanlaatua (Partanen ym. 2015, 367).

Hoitoa toteutetaan yksilo- tai ryhmatapaamisina, perhekeskeisena hoitona tai
hoitomalleja ja teoriataustaa yhdistelevilla hoitomalleilla (Kumpulainen 2016,
316). Perheen osallistaminen hoitoon on tarkeaa. Tutkimusten mukaan perhete-
rapiasta on ollut enemman hyotya, kuin yksilollisista tapaamisista. TAman vuoksi
perheen merkitys hoidossa on tarkead, vaikka nuori kokisikin, ettei hanen ongel-
mansa ole niin suuri. (Aarninsalo 2019.) Nuoren vanhemmat voivat kayttaa paih-
teita tai perheessa voi olla vakivaltaisuutta. Sopeutuakseen nuoren paihdeongel-
maan ja vaikeaan tilanteeseen, voi perhe tarvita myos erillistd apua. (Lonngvist
& Marttunen 2001.) Perheterapiassa motivoidaan myds huoltajat mukaan hoitoon
ja etsitdan perheen sisaltd voimavaroja (Kumpulainen 2016, 316). Vanhempia on
tarkea tukea vanhemmuudessa ja ohjata asettamaan nuorelle rajoja, samalla kun
he kertovat mika on hyvaksyttya ja mika ei. Jos vanhempia ei ole tai he tarvitsevat
lisdapua, viranomaistyodlla ja kolmannen sektorin avulla pyritddn samoihin toimiin.
(Partanen ym. 2015, 365). Nuorta kannustetaan terveisiin ja paihteettomiin ver-
kostoihin ja kavereihin, sekd kannustetaan etsimaan paihteettomia harrastuksia.
(Kumpulainen 2016, 316.) Joskus huonon kaveripiirin jattdminen kokonaan voi
olla ratkaisu huumekierteen katkaisuun. Vertaisryhmat ovat usein toimiva apu

nuoren paihdeongelman hoidossa. (Loénngvist & Marttunen 2001.)

Nuoria voidaan osallistaa omaan hoitoonsa ja auttaa irrottautumaan paihteista
muun muassa vahvistamalla nuoren omia suhteita erilaisiin yhteisdihin, kognitii-
visella kayttaytymisterapialla, ryhmaterapialla, sekd motivoivan keskustelun
avulla. (Kulak & Griswold 2019.) Kognitiivisella kayttaytymisterapialla pyritaan
kognitiivisia prosesseja muokkaamalla vAhentamé&éan haitallista kayttaytymista ja

psyykkista karsimysta. Terapian avulla ajattelussa, tunteissa ja kayttaytymisessa
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voidaan saada aikaan muutoksia. Terapiamuodossa ajatukset ja uskomukset py-
ritddn muokkaamaan sopeutumista edistavammaksi, seka realistisemmaksi. Li-
saksi keskitytaan tunteiden ja kayttaytymisen valisten yhteyksien selvittdmiseen
ja tunnistamiseen. Yhteistyd ammattilaisen ja nuoren valilla on aktiivista, tavoit-
teellista, seké suunnitelmallista. Nuoren kanssa voidaan kehitystaso huomioiden
kayttaa samoja terapiamenetelmia kuin aikuisen kanssa. Vaihtoehtoisia menetel-
mi& ovat kotitehtavat, positiivisten muutosten vahvistaminen esimerkiksi palkki-
oilla, kayttaytymismallien ja taitojen opettelu, omien toimintojen, tunteiden ja aja-
tusten arviointi ja havainnointi, seka kaytannén kokeet. Nuoren kanssa voidaan
kayttaa puhekuplia tai sarjakuvia kielellisessa tydskentelyssa. Tiivis yhteistyd
perheen kanssa, seka luovien menetelmien kayttd kuuluvat myods Kognitiiviseen
terapiamuotoon. Terapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmatapaamisina, perhe-

tapaamisina tai esimerkiksi koulussa. (Puustjarvi 2016.)

Motivoivan keskustelun avulla voidaan motivoida nuorta elamantapamuutok-
seen. Nuoren tulee itse tunnistaa omia vahvuuksiaan ja muutoksen kohteita,
seka etsia naihin ratkaisua. Nuorelle on oltava empaattinen, kannustettava ja
vahvistettava uskoa muutoskykyyn. Keskustelun on oltava mydnteista ja esille on
tuotava ristiriitoja nykyisen tilanteen, seka tavoitteiden valilla, jotta nuori voisi itse
nama havaita. Keskustelua toteutetaan avoimilla kysymyksilla, kuuntelemalla,
seka suunnitelman tekemisella yhteistyossé. Suorat k&skyt ja kehotukset tilan-
teen muuttamiseksi aiheuttavat yleensa vastareaktion ja siksi motivoivassa kes-

kustelussa naita valtetaan. (Jarvinen 2020.)

Hoidon onnistumiseksi nuorella on oltava selkeéat tavoitteet. Nuoren tilanteen
vaatiessa, voidaan vastaanotolla kayda lapi my6s aggression hallintaa, vuorovai-
kutustaitojen parantamista, sek& koulunkayntiin tai ihmissuhteisiin liittyvien vai-
keuksien ratkaisemista. (Kumpulainen 2016, 316.) Tarkeda on, ettd nuori kokee
tulevansa kuulluksi ja han pystyy tekem&an itsendisia paatoksia, jotka parantavat
hanen elaméanlaatuaan ja terveyttdén. Hoitotydn ammattilaisen on osattava aset-
taa selkeéat rajat, luoda luottamuksellinen suhde, seka toimia avoimesti ja aidosti
valittden. Paihteiden kayton negatiiviset vaikutukset tulevaisuuteen, ymparistoon,

seka omaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin on tuotava realistisesti esille.
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Haittavaikutuksia ei kuitenkaan tule liioitella tai nuorta pelotella turhaan. Masen-
tuneet ja toivottomuutta kokevan nuoren kohdalla on tarkea muistaa tukea nuo-
ren elamanhalua ja etsia positiivisia voimavaroja arjesta. (Partanen ym. 2015,
367)

6 Viranomaisyhteistyo

6.1 Lastensuojelu

Lastensuojelun asiakkaana olevat lapset saavat apua avo-, sijais- tai jalkihuol-
lossa. Lastensuojeluun kuuluu ehkaiseva lastensuojelu, seka lastensuojelun to-
teuttaminen silloin, kun lapsi tarvitsee apua. Ehkaisevaa lastensuojelua toteute-
taan kunnan toimesta tukemalla lapsen kehitystd, kasvua ja hyvinvointia, seka
avustamalla vanhempia. Tata toteutetaan muun muassa nuorisotoimessa, kou-
lussa, paivahoidossa ja neuvolassa. Avohuollolla tarkoitetaan tuen tarjoamista
perheen ja lapsen ongelmatilanteisiin, hoito- ja terapiapalveluiden tarjoamista,
perhekuntoutusta, tehostettua perhety6td, lapsen taloudellista ja harrastuksien,
ammatin ja koulutuksen saamisen tukemista, ihmissuhteiden yllapitamista, seka
muissa lasta ja perhetta tukevissa palveluissa avustamista. (Lastensuojelulaki
2007/417.)

Sijaishuollossa jarjestetaan lapselle apua véliaikaisessa sijoituksessa kodin ulko-
puolelle. Sijaishuolto voidaan toteuttaa laitoshoitona, perhehoitona tai muulla
lasta tukevalla tavalla. Sijaishuoltoon menevéa lapsi on huostaan otettu, kiireelli-
sesti sijoitettu tai muusta syysta valiaikaisesti sijoitettu muualle kodistaan. Sijais-
huoltoa on lapselle jarjestettava, mikali han jatkuvasti vaarantaa oman tervey-
tensa tai kehityksensa kayttamalla paihteita. Sijaishuollon jalkeen on viranomais-
ten jarjestettava lapselle jalkihuoltoa. Jalkihuollossa tuetaan nuorta asumisessa,

koulutuksessa, toimeentulossa, terveydenhuollossa, sek& sosiaalisessa ja
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psyykkisessa toimintakyvyssa. Jalkihuollon loputtua on tehtéava myds jatkoa var-
ten suunnitelma, josta I6ytyvat tarvittaessa palvelut ja tukitoimet nuorelle. (Las-
tensuojelulaki 2007/417.)

6.2 Poliisin rooli alaikaisten paihdetydssa

Kuten terveydenhuollon henkiléstd, myos poliisi toteuttaa toiminnassaan ennalta
ehkaisevan tyon mallia, eli EET-mallia. Poliisi toimii yhteisty6ssa eri viranomais-
ten kanssa turvatakseen yhteiskunnan ja yksildiden turvallisuuden. Heilla on la-
kisdateinen tehtava huolehtia turvallisuudesta ja puuttua jo ennalta ehkaisevasti

tekijoihin, jotka saattaisivat heikentaa turvallisuutta. (Sisdministerio 2018, 5.)

Huolta aiheuttava henkild, eli HAH tulee ottaa huomioon monen eri viranomaisen
taholta. Huolta aiheuttava henkil6lla tarkoitetaan ihmist&, jonka elaméntilanteen
tai kayttaytymisen vuoksi on noussut huoli ja néiden pohjalta tulee tehda lisésel-
vittelyd. Toiminnan tarkoituksena on ehkaista henkilon tekemia rikoksia ja estaa
tilanteen karjistyminen. Vékivallan kohteeksi joutumisen ehkéaisemiseksi poliisi on
kehittanyt oman tydmuodon, jota kayttavat keskusrikospoliisi, seka poliisilaitok-
set. Lisaksi muun muassa terveydenhuolto ja Rikosseuraamuslaitos ovat mu-
kana tiiviissa yhteistydssa. Kun huolta aiheuttavan henkilén tila on arvioitu sel-
laiseksi, ettei hdanen kaytoksensa aiheuta enaa huolta, vakivallan uhka on osoi-
tettu pieneksi tai hanen vaarallisuutensa on katsottu havinneen, voidaan seu-

ranta lopettaa. (Sisdministerio 2018, 17.)

Nuorten rikosten ehkéisyyn ja varhaiseen rikoskierteen katkaisuun on kehitetty
Ankkuritoiminta, jonka toiminnasta vastaavat poliisi ja sisdministeri6. Usein nuo-
ret, jotka tekevét rikoksia, ovat myds itse rikoksen uhreja. (Sis&ministerio 2018,
16.) Myo6s Ankkuritoiminta on moniammatillista ja tahan kuuluu usein sosiaali-,
terveys- ja nuorisotoimen tyontekijoitd, seka poliisi. Liséksi yhteistydbhon otetaan

mukaan mahdollisesti erilaisia kolmannen sektorin toimijoita, koulu, harrastus- tai
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urheiluseurat, uskonnolliset ryhmat ja muut nuoren elamé&én vaikuttavat tekijat.
Yhteistydssa pyritdan tukemaan nuoren omia vahvuuksia yksilollisella ja koko-
naisvaltaisella tasolla. Tarkeintéa on loytaa nuorelle tarkoituksenmukainen apu,
jotta pystyttaisiin ehkaisemaan rikoksia ja parantamaan nuoren hyvinvointia. (Si-
saministerio, Sosiaali- ja terveysministerio, Opetus- ja kulttuuriministerio, Poliisi,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

6.3 Etsiva nuorisoty6

EtsivAd nuorisotyd on nuorille vapaaehtoista ja ilmaista. EtsivAdn nuorisotyon
ideana on tarjota nuorelle, alle 29-vuotiaalle tukea omien valmiuksien |6ytymi-
seen, elamassa parjadmiseen ja luoda aikuisen ja nuoren vdlille luottamukselli-
nen ja turvallinen aikuiskontakti. Etsiva nuorisoty6 auttaa ja ohjaa nuorta paase-
maan niiden palveluiden pariin, joita han tarvitsee. Toiminnan kautta pyritaan
kasvattamaan nuoren omaa motivaatiota ja tavoitteiden asettamista, vahvista-
maan taitoja, jotka helpottavat palveluiden ja tulevaisuuden onnistumista, seka
tukemaan nuoren itsenaistymista ja kasvua omia tavoitteita kohti. (Etsiva nuori-
soty6 2020.)

Myds etsivaan nuorisotyohon liittyy ennaltaehkadiseva ote. He tuovat nuorien
aanta kuuluviin ja julkaisevat tietoa nuorten ajankohtaisista ilmidista ja elinoloista.
He auttavat myds korjaavien palveluiden pariin. Paatavoite tyolla on saada nuori
elamassa eteenpain ja sellaiseen suuntaan, johon nuori on itse tyytyvainen. (Et-

siva nuorisoty6 2020.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava
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Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta alaikaisten paihteiden kaytén tun-
nistamisesta ja heidan kohtaamisestaan mielenterveys- ja paihdevastaanotolla.
Tehtavana on tehdéa opaslehtinen nuoren paihteiden kayton tunnistamisesta ja
nuoren kohtaamisesta mielenterveys- ja paihdevastaanoton hoitohenkilokun-

nalle.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena voidaan pitaa koulutus, tai tehda esi-
merkiksi opaslehtinen, tietopaketti, oppimista tukeva kurssi tai ohjeistus. Olen-
naista kuitenkin on, ettd toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena on jokin konk-
reettinen tuote. Pyrkimyksené on luoda kokonaisilme visuaalisia ja viestinnallisia
keinoja kayttden. Kokonaisilmeesta tulisi olla tunnistettavissa tavoitellut paamaa-
rat. Kirjoitettua tekstia sisaltavasta toiminnallisen osuuden lopullisesta tuotok-
sesta on tultava sellainen, ettd se palvelee sille tarkoitettua kohderyhmaa. Teks-
tin vastaanottaja, sisaltd, tavoitteet, viestintatilanne ja tekstilaji on huomioitava

toiminnallista osuutta tehtdessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportista selviaa opinnaytetydprosessin eri vai-
heet, eli mita on tehty, missa vaiheessa, miten ja miksi, seka mita johtopaatoksia
ja tuloksia on saatu aikaan. Raportista iimenee my6s oman tuotoksen, prosessin
ja oppimisen arviointi. Raportin perusteella lukija voi nahda, kuinka hyvin opin-
naytety0ssa on onnistuttu. Toiminnallisen opinnaytetyén yhteydessa valmistuva
tuote taas on tarkoitettu tietylle kohderyhmalle ja sen teksti on siséll6ltdén ja ul-
koasultaan erilainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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8.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man, eli Siun soten pohjoisen alueen mielenterveys- ja paihdepalvelut. Pohjoi-
seen alueeseen kuuluvat Juuan, Nurmeksen ja Lieksan vastaanotot. Juuassa toi-
mii kaksi sairaanhoitajaa vastaanotolla, seké psykiatrisessa kuntoutuksessa ja
kotiin vietavissa palveluissa toimii yksi lahihoitaja. Tama lahihoitaja tyoskentelee
puoliksi samassa tehtavdssd Nurmeksessa. Nurmeksessa tyoskentelee lisaksi
nelja sairaanhoitajaa vastaanotolla, seka yksi sairaanhoitaja ja toinen lahihoitaja
psykiatrisessa kuntoutuksessa. Lieksan henkiléstoon kuuluvat vastaanotolla
nelja sairaanhoitajaa ja yksi mielisairaanhoitaja, sekéa psykiatrisessa kuntoutuk-
sessa toimivat yksi sairaanhoitaja ja kaksi l&hihoitajaa.

Pohjoisella alueella on yhteisena sosiaaliohjaaja, asumisenpalveluohjaaja, psy-
kologi, sekd osastonhoitaja. Palvelusihteeri tydskentelee Nurmeksessa ja Liek-
sassa. Jokaisella paikkakunnalla on terveysasemalta nimettynd oma mielenter-
veys- ja paihdelaakari. Lisaksi psykiatrin palveluita on saatavilla jokaisella paik-
kakunnalla muutamana paivana kuukaudessa. (Pyykko 2020.)

8.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallista opinnaytety6ta suunniteltaessa on hyva miettia, mika toteutustapa
palvelisi kohderyhmé&aa mahdollisimman hyvin. Opasta tehtdessa on mietittava
oppaan materiaalia ja kokoa, tekstin kokoa ja tyylid, varimaailmaa ja muita luet-
tavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Materiaalista tulevat kustannukset kuuluvat opis-
kelijan tai toimeksiantajan maksettaviksi. Suunnittelutyéssa tulee ottaa myds
huomioon se, etta yritykset voivat haluta oppaaseen oman logonsa tai varimaail-

mansa. Onnistunut opas on sopiva kohderyhmalle, selked, johdonmukainen,
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houkutteleva, informatiivinen, seka kaytannéllinen kohderyhmassa ja kayttoym-
paristossa. Lisaksi opasta tehdessa, lahdekriittisyys on tarkedssa asemassa.
Jotta lahteita voidaan pitéaa luotettavina, on myds kerrottava, kuinka lahteiden
luotettavuus on varmistettu. Luotettavuuden varmistamiseksi voi olla hyodyllista
kertoa konkreettisesti tiedonhausta, seka kaytannon toteutuksen etenemisesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 52-55.)

Aloitin opinnaytetyon suunnittelun miettimalla, mik&a aihe minua kiinnostaisi. Mie-
lenterveys- ja paihdeasiat kiinnostivat minua syksylla 2019 tekemani harjoittelun
perusteella. Taman vuoksi otin yhteytta harjoittelupaikkaani Siun soten pohjoisen
alueen mielenterveys- ja paihdevastaanoton osastonhoitajaan. Opinnaytety6n
aihe mietittiin yhdesséa Siun soten mielenterveys- ja paihdepalvelujen osaston-
hoitajan, sek& tyontekijoiden kanssa. Aluksi ajatuksenani oli tehdé kirjallisuuskat-
saus, mutta lopulta toiminnallinen opinnaytety® osoittautui paremmaksi vaihtoeh-

doksi toimeksiantajan tarpeeseen ja omiin mielenkiinnonkohteisiini perustuen.

Hyvéassa opaslehtisessa kieliasu on selkea. Asiat on esitetty asianmukaisessa
jarjestyksesséa. Opaslehtinen aloitetaan houkuttelevasti, jotta lukija tietaa, etta
aihe kasittelee juuri hanen tarvitsemaansa tietoa. Padotsikko kertoo, mita opas-
lehtinen kasittelee ja valiotsikot kertovat, mista opaslehtinen koostuu. Liian pit-
kien kappaleiden lukeminen on yleensa liian raskasta ja asioita voi jaada luke-
matta. Siksi kappaleet on hyvéa pitaa mahdollisimman lyhyina ja selkeiné. Tarkeita
asioita voidaan nostaa paremmin esille tekemalla niista luetelma. Luetelmien ei
tule olla liian pitkia. Passiivi- tai aktiivimuoto valitaan kohderyhman mukaan. Pas-
siivimuodolla voidaan ilmaista tavallista tapaa toimia tai yleista tilaa. Aktiivimuo-
toa kaytetdan silloin, kun halutaan selke&sti opastaa oppaan lukijaa. Opaslehti-
sen tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa, eika opaslehtisen tulisi olla liian

pitkd materiaaliltaan. (Hyvarinen 2005.)

Alaikéiset paihteiden kayttajat siirtyivat Siun soten myo6ta perusterveydenhuollon
avohoidon asiakkaiksi. Yhdessa toimeksiantajan kanssa katsoimme opaslehti-

sen olevan hyva vaihtoehto toiminnalliseksi osuudeksi. Opaslehtisesta olisi
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helppo katsoa alaikdisen paihdeasiakkaan kanssa huomioitavat asiat ennen asi-
akkaan tulemista vastaanotolle. Alaikéisia paihdeasiakkaita tulee vastaanotolle
harvoin, joten opaslehtisesta olisi hyodtya asioiden mieleen palauttamisessa. Tar-
koituksenani oli tehda mahdollisimman selke&, helppolukuinen ja melko lyhyt

opaslehtinen, jotta se olisi nopea lukea ja siité I6ytaisi olennaiset asiat helposti.

Heti alussa jouduin tekemaan rajauksia aiheeseeni. Opinnaytetyota aloittaessani
opaslehtinen oli tarkoitettu kattamaan kaikki alaikaiset. Myohemmin aihetta tuli
kuitenkin rajata niin, ettd se kattoi ikdluokat ylaasteikaisesta taysi-ikaiseen
saakka. Tama paatettiin ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan kanssa, koska
13-18-vuotiaat ovat todennakoéisin ikdryhma, joka saapuu vastaanotolle ja kaik-
kien alaikaisten kasitteleminen olisi ollut lilan laaja kokonaisuus. Péaihteista ker-
toessani tein myds rajauksia. Otin huomioon nuorten yleisimmin kayttamat paih-
teet. Taman vuoksi jatin esimerkiksi steroidit mainitsematta. Mietin mygs jattavani
tupakan ja nuuskan pois tydstani. Toimeksiantajan toive kuitenkin oli, etta myos

nama kasiteltaisiin opinnaytetydssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuin opinnaytetyéohjauksiin, joissa ohjaavat
opettajat antoivat opastusta opinnaytetyon tekemiseen. Kevaalla 2020 ehdin
kayda vain kahdessa ohjauksessa opiskelijavaihtoni vuoksi. Syksylla 2020 sain
kaksi kertaa ohjausta sdhkdpostin valityksella, koska en paassyt osallistumaan
ohjaukseen tdiden vuoksi. Sahkdpostiohjaus tuntui itsestani haastavalta, mutta
tein pyydetyt muutokset parhaani mukaan. Paasin osallistumaan myos kolmeen
verkossa toteutettuun ohjaukseen. Nama auttoivat minua paremmin eteenpdin ja
naiden ohjausten avulla opinnaytetyoni alkoi valmistua nopeammin. Keskustellen
lapi kayty ohjaus tuntui luontevammalta, ja samalla sain itse kysyttyd mieltani as-

karruttavia asioita.

Toimeksiantajan kanssa sovimme alustavasti tammikuussa 2020, ettd opinnay-
tetyoni valmistuisi syksylle 2020. Kevéalla olin opiskelijavaihdossa, jonka vuoksi
kerroin jo heti, ettei opinnaytetydn valmistuminen samana kevaana ollut realisti-

nen ajatus. Opinnaytetydéseminaariin paasin ilmoittautumaan tammikuussa 2021.
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Tyo6t ja harjoittelujaksot toivat haasteita aikatauluihin ja tAma venytti opinnayte-
tyon valmistumista. Tapasimme toimeksiantajan kanssa kerran. Muuten yhtey-
denpito tapahtui sahkdpostin tai puhelimen valityksella. Opinnaytetydn alku- ja
loppuvaiheessa yhteydenpito toimeksiantajan kanssa oli tiiviimpaa. Valilla 1ahetin
sahkopostilla toimeksiantajalleni ilmoituksen, missa vaiheessa opinnaytetydni on

menossa.

Opinnaytetyon aloitin aihesuunnitelman tekemisella. Tata varten etsin kattavasti
tietoperustaa eri nakokulmista paihteisiin, alaikaisen kehitystasoon, nuoren koh-
taamiseen, seka nuoren paihdeongelman hoitoon liittyen. Toiminnallisen osuu-
den, eli opaslehtisen tekemisen aloitin aluksi liian aikaisin. Minulla ei ollut viela
tarpeeksi tietoperustaa, joten ohjaavat opettajani kehottivat viela perehtymaan
lisdd aiheeseen ja opaslehtisen tekemiseen. Seuraavassa opinnaytety6ohjauk-
sessa opaslehtisen tietoperusta oli hiukan parempi korjauksien jalkeen, mutta
opaslehtisen ulkondkoda piti viela muuttaa. Kysyin toimeksiantajalta, saisinko
kayttaa Siun soten valmispohjaa opaslehtisessa ja tama sopi toimeksiantajalle.
Korjasin opaslehtista viela kolmannen kerran ja tdmén jalkeen pyysin ohjaavien
opettajien liséksi toimeksiantajalta palautetta. Toimeksiantajan palautteiden pe-
rusteella sain viimeisteltya opaslehtisen valmiiksi. Ennen opinnaytetydseminaa-
ria pyysin palautetta toimeksiantajalla opinnaytetydsta, jotta myds raporttiosuus
oli hanen mielestdan totuudenmukainen. Toimeksiantaja kehotti tarkentamaan
opinnaytetyohdni, etta tydssani puhutaan perusterveydenhuollossa tapahtuvasta
mielenterveys- ja paihdetyosta. Raporttia kirjoitin viela lisdé toimeksiantajan tar-

kistamisen jalkeen tarkentaakseni ja taydentadkseni puuttuvia asioita.

Lopullisessa opaslehtisessa oli etu- ja takakannen liséksi kuusi sivua. Yksi sivu
mahtui A5-kokoiselle paperille, eli kaksi sivua sai tulostettua A4-kokoiselle pape-
riarkille. Koko tuntui sopivalta opaslehtiselle. Opaslehtiseen kirjoitin nuoren paih-
teiden kayton tunnistamisesta, tunnistamisessa apuna kaytettavista mittareista,
nuoren paihdeongelman hoidon erityispiirteista, sekd muista tarkeista nuoren
kohtaamiseen liittyvista asioista. Tarkeina huomioina nostin myos alaikaisen it-

seméaaraamisoikeuden ja kognitiivisen kayttaytymisterapian.
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8.4 Opaslehtisen palaute

Toimeksiantajalta pyysin toiveita ja palautetta opaslehtisesta, jotta saisin siita hei-
dan tarpeitaan vastaavan. Muokkasin opaslehtistda myds opinnaytetyota ohjaa-
vien opettajieni palautteen mukaan. Kerasin palautetta opaslehtisesta opinnayte-
tyoprosessin lopussa. Kysyin mielipidettd opaslehtisen ulkoasusta, tiedon hyo-
dyllisyydesta ja kaytettavyydesta hoitajien tydssa, seka haluaisivatko he mahdol-
lisesti opaslehtiseen jotakin lisdd. Naiden kysymysten lisdksi myds vapaata pa-
lautetta sai antaa. Ensimmaisella kerralla pyysin viikon ajan palautetta toimeksi-
antajalta ja vastaanoton tyontekij6ilta. Talléin tyontekijat eivat ehtineet vastaa-
maan, mutta toimeksiantajalta sain palautetta, ettd paihdeongelman tunnistami-
sessa kaytettavien kysely- ja haastattelulomakkeiden mainitseminen oli hyva
juttu. Talléin toimeksiantaja toivoi viela lisda tietoa vuorovaikutuksen erityispiir-
teistd nuoren kanssa ja millaisia menetelmia nuoren paihdeasiakkaan kanssa

olisi hyva kayttaa, seka antoi muutamia korjausehdotuksia sisallon suhteen.

Toisella palautekierroksella aikaa palautteen antamiseen oli kaksi viikkoa. Joulun
pyhét kuitenkin sattuivat télle ajalle. Talléin sain palautetta toimeksiantajan lisaksi
yhdelta tyontekijaltd. Opaslehtinen koettiin hyvaksi ja tarpeelliseksi mielenter-
veys- ja paihdevastaanoton tyontekijoille. Kognitiivisen terapiamallin tarpeelli-
suutta opaslehtisessa mietittiin, mutta toimeksiantaja oli lopulta sitéa mielta, etta
siitd on hyva jattaa opaslehtiseen maininta. Kognitiivisen terapiamallin menetel-
mi& voidaan hyddyntaa vastaanottoty0ssa. Itse opinnaytetydsta sain palautetta,
ettd se on laaja-alainen, monipuolinen ja perusteellinen, sekéa taydentaa hyvin
opaslehtistd. Palautetta antaessaan toimeksiantaja myos pyysi, etta voisin esi-
tella opinnaytetyon ja opaslehtisen tyontekijoille verkossa Teams-kokouksessa.

Tyon esittely tyontekijoille tapahtui opinnaytetydseminaarin jalkeen.
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetydssani perehdyin nuoren kehitykseen, paihdeaineisiin ja niiden hait-
toihin, rippuvuuteen, nuoren paihteiden kayton yleisyyteen ja paihteiden kaytolle
altistaviin ja suojaaviin tekijoihin. Naiden liséksi perehdyin nuoren paihteiden kay-
ton tunnistamiseen, paihdeongelman hoitamiseen, seka erilaiseen viranomaisyh-
teistydbhon. Viranomaisista tutustuin tarkemmin lastensuojelun, poliisin ja etsivan
nuorisotyon rooliin alaikdisen paihteiden kayton ennaltaehkéisemisessa ja hoi-

dossa.

Tavoitteena oli lisatd sairaanhoitajien tietoisuutta alaikaisten paihteiden kaytén
tunnistamisesta ja heiddn kohtaamisestaan mielenterveys- ja paihdevastaan-
otolla. Toimeksiantajalta ja tyontekijoilta saadun palautteen perusteella vastausta
tavoitteen toteutumiseen en saanut. Pitkdan paihdeasiakkaiden parissa tyosken-
nelleillda sairaanhoitajilla on paljon kokemusta ja tietamysta asioista. Alaikaisia
asiakkaita saapuu kuitenkin harvoin vastaanotolle ja kaikki vastaanoton sairaan-
hoitajat eivat ole tehneet paihdetydtd kovin monipuolisesti. Opinnaytetydssa on
perehdytty laajasti tutkimustietoon ja syvennytty tietoon alaikaisista paihdeasiak-
kaista. Tasta voidaan tehda paatelma, etta tavoite on toteutunut ainakin osan
tyontekijoiden kohdalla ja uutta tietoa on saatu tuotua mielenterveys- ja paihde-

vastaanotolle.

Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena toimeksiantajalta. Sovimme yhdessé toteu-
tustavaksi opaslehtisen. Tasta olisi hydtya mielenterveys- ja paihdevastaanoton
tyontekijoiden keskuudessa. Opaslehtisen toteutin toimeksiantajan toiveiden ja
palautteen mukaan, jolloin siité tuli juuri heidan yksikkdonsa sopiva tuotos. Myo-
hemmin mietin, ettd palautteen antamiselle olisi pitanyt antaa pidempi aika, jotta

useampi tyontekija olisi ehtinyt vastata kysymyksiin.
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Toteutin opaslehtisen Siun soten valmiille esitepohjalle. Tein opaslehtisen esite-
pohjassa valmiiksi olleilla asetuksilla ja noudatin valmispohjan ohjeita toteutuk-
sessa. Lisaksi varimaailma on Siun soten valmispohjan mukainen. Opaslehtisen
kuvitukseksi halusin mahdollisimman positiivisen, mutta samalla huomiota herat-
tavan kuvan. Nain opaslehtinen jaisi paremmin mieleen ja tulisi kayttoon. Kuva

on itse ottamani, joten se on myds tekijanoikeussaannosten mukainen.

Opaslehtisesta tein sahkoisesti luettavan version, seké tulostettavan version, jol-
loin opaslehtisen sai sopivan kokoisena taiteltua opaslehtisen muotoon. Molem-
mat versiot lahetin sahkopostilla toimeksiantajalleni ja luettava versio on liitteena
opinnaytetydssa (LIITE 1).

9.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Pidan tarkeana eri asiakasryhmien hyvaa kohtaamista ja luottamuksen synty-
misté tyontekijan ja asiakkaan vélille. Mielestani tdssa asiassa jokainen voi aina
kehittya liséé ja siksi pidan opinnaytetyoni aihetta hyvin tarke&na ja ajankohtai-
sena. Mielenterveys- ja paihdeasiat myos kiinnostavat minua. Alaikaisia paih-
deasiakkaita minulle ei ole vield harjoitteluissani tai tydssani tullut vastaan, joten
aiheeseen perehtyminen toi minulle liséda valmiuksia ja tietoa toimia heidan kans-
saan. Kaikki paihteet ja niiden haittavaikutukset eivat olleet minulle tuttuja. Néai-
den asioiden tunteminen voi helpottaa jatkossa esimerkiksi tunnistamaan paih-

teiden kayttajan.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd prosessi ja olen joutunut miettimaan
omaa ajankayttoani. Yksin tehdesséa kukaan ei ole muistuttamassa minua aika-
tauluista. Olen tarvinnut paljon vastuullisuutta ja suunnitelmallista tydskentelya,

jotta prosessi on edennyt.
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Opinnaytetyoprosessin aikana opin lahdekriittisyytta ja kayttamaan erilaisia ha-
kusanoja tietoa etsiessani. Esimerkiksi lapsen kehitystasosta l0ytyi paljon erilai-
sia lahteitd, mutta luotettavien ja selkeiden lahteiden I6ytaminen oli haastavaa.
Siksi lahdekriittisyys ja luotettavien lahteiden etsiminen kehittyivat runsaasti. Vas-
taan tuli myds paljon sellaisia sanoja ja termeja, joita jouduin etsimaan ja selven-
tamaan itselleni. Kansainvalisia lahteita kayttaessani myos englannin kielen am-

mattisanastoni vahvistui.

Tulevaisuuden tydssani paasen varmasti hydodyntamaan oppimiani taitoja. Kieli-
taito, lahdekriittisyys, pitkajanteisyys ja tiedon etsiminen, seka asiakkaan kohtaa-
minen tulevat sairaanhoitajan tydgssa paivittdin vastaan. llman néaita taitoja, sai-

raanhoitajan ty6 on haastavaa.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuudella kuvataan, kuinka totuudenmukaista opinnaytetyon tieto on.
Refleksiivisyys, siirrettdvyys, uskottavuus ja vahvistettavuus ovat seka laadulli-
sen, ettd toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden kriteereitd. Refleksiivi-
syytta voidaan tarkastella arvioimalla omaa vaikutusta tutkimusprosessiin ja ai-
neistoon, sekd kuvaamalla l&ht6kohdat opinnaytety6hon. Siirrettavyytté voidaan
puolestaan osoittaa antamalla lukijalle tarpeeksi tietoa siitd, minne, miten ja mil-
laiselle ryhmalle tutkimus tai tyd on tehty, jotta lukija voi arvioida onko tulokset
siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)
Tama tekee aineiston keruusta ja analyysin kuvauksesta, kohderyhmén valintaan
vaikuttavista tekijoista ja tyon kuvauksesta tarkeita. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198). Uskottavuutta voidaan lisata pitamalla tutkimuspaivékirjaa,
jossa voidaan kertoa kokemuksista ja ajatuksista omiin valintoihin liittyen (Kylméa
& Juvakka 2007, 127-129). Uskottavuutta voidaan arvioida kertomalla tarkkaan
tyon vahvuudet, seka heikkoudet ja kuinka tuloksia analysoidaan ja arvioidaan

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Vahvistettavuuteen puolestaan
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kuuluvat selked asioiden kirjaaminen ja tarkka kuvaus siitd, miten prosessi on
kokonaisuudessaan toteutettu. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Lahdekriittisyys on tarke&da toiminnallisen opinndytetyon toteutuksessa, jotta
tyostd saadaan mahdollisimman luotettava. Lahteisiin on suhtauduttava Kkriitti-
sesti ja niiden valitsemisessa on kaytettava harkintaa. Lahteen ika, laatu, uskot-
tavuuden aste, tiedonldhteen auktoriteetti ja tunnettavuus kertovat lahteiden luo-
tettavuudesta. Oman alan kirjallisuudesta 16ytyy hyvia lahteitd. Mahdollisimman
uudet julkaisut tuovat ajankohtaisinta tietoa ja lahteen& kannattaisi aina kayttaa
ensisijaisesti alkuperaisjulkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Plagioinnilla
tarkoitetaan toisen ideoiden, ajatusten, tekstin tai muun tuotetun tiedon kopiointia
tai varastamista, tai toisen tekstin, ilmaisujen ja tulosten esittamista omissa ni-
missa. Puutteelliset [Ahdeviitteet ovat yksi esimerkki plagioinnista, joten oikeiden
l&ahdeviitteiden merkitseminen on tarke&a. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa arvioimalla lahteiden laatua. Yh-
tena kriteerina lahteiden valinnassa oli lahteiden ilmainen saatavuus. Tama rajasi
monta hyvaa lahdetta pois kaytosta ja teki [Ahdelistasta suppeamman. Useat tut-
kimuksista olivat maksullisia, jolloin osassa lahteista kaytin tutkimuksen tiivistel-
maa hyddykseni. Sekundaarilahteita pyrin valttamaan opinnaytetydssani. Kaytin
lahteina séhkaisia julkaisuja, seka kirjallisuutta. Lahteissa pyrin kayttamaan paa-
osin alle 10 vuotta vanhoja julkaisuja. TAma kriteeri osoittautui haastavaksi esi-
merkiksi etsiessani tietoa lapsen kehityksesta. Erilaista tutkimuksia 16ytyi paljon,
mutta monet julkaisut olivat yli 10 vuotta vanhoja. Ristiriitatilanteissa pyrin etsi-
maan kuitenkin luotettavimman ja uusimman julkaisun asiasta, sekd varmista-
maan asian mahdollisuuksien mukaan useammasta lahteesta. L&ahdeviitteiden
merkintaan pyrin kiinnittdmaan paljon huomiota. Suoria lainauksia en kayttanyt

opinnaytetydssani.

Opinnaytetytta tehdessani kirjoitin tuntikohtaista paivakirjaa. Paivakirja on hyva

keino arvioida tyon uskottavuutta. Valilla paivakirjamerkinnat unohtuivat kuitenkin
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tehda ja huomasin osan merkinndista olevan niin suppeita, etten enaa myéhem-
min muistanut perusteluita tai syité tekemilleni valinnoille tai muutoksille. Tulevai-
suudessa osaan antaa paivakirjan kirjoittamiselle isomman roolin suuremmissa
tuotoksissa. Uskottavuutta lisdéavat huolellisesti valitut ja tarkistetut l&hteet, seka
toimeksiantajalta ja tyontekijoiltd saamani palaute. Palautteen pyysin tyonteki-

j6iltd nimettdmana, jolloin vastaajien anonymiteetti sailyi.

Tyon refleksiivisyyteen on mahdollisesti vaikuttanut se, etté tein opinnaytetyota
yksin. Yksin tehdessa ei valttdmaétta ota huomioon kaikkia tekijoita, jotka tyéhon
ovat voineet vaikuttaa ja mielipiteitd on vain yksi. Taman vuoksi toimeksiantajan
palaute lahes valmiista opinnaytetytsta oli hyodyllinen. Nain han pystyi anta-
maan myos oman mielipiteensa asiasta. Pyrin kuvailemaan tyon vaiheet, ja koh-
deryhman mahdollisimman tarkkaan. Toin tydsséni rehellisesti esille tehdessani

havaitsemiani virheita ja huomioita.

Ty6 on mahdollisesti siirrettavissa. Opinnaytetyd on tarkoitettu Siun soten pohjoi-
sen alueen perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdevastaanoton kayt-
toon. Sama opaslehtinen toimisi mahdollisesti kaikilla perusterveydenhuollon
avohoidon mielenterveys- ja paihdevastaanotoilla. Erikoissairaanhoitoon tuotos

voisi olla liilan suppea.

9.4 Jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla alaikéisten haastatteleminen siitd, miten
he kokevat saaneensa apua paihdeongelmaansa. Haastattelun tekeminen olisi
mielenkiintoista ja talla tavoin pystyttaisiin kehittdmaan osaamista alaikaisten
paihdeasiakkaiden kohtaamisessa. Koululaisilta olisi mahdollista kysyé jo etuka-
teen, kuinka he haluaisivat tulla kohdatuiksi ja autetuiksi terveydenhuollon am-

mattilaisten toimesta.
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Yksi jatkokehitysmahdollisuus olisi tutkia nuorten mielipiteitd ja kokemuksia per-
heterapian onnistumisesta. Opaslehtista voisi my6s kehittaa eteenpain ja suun-
nitella vastaavan version myds erikoissairaanhoitoon. Opaslehtisen pystyisi esi-

merkiksi kohdentamaan tietylle osastolle ja syventamaan siiné olevaa tietoa.
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Alaikdisen paihteiden kayton

tunnistaminen ja nuoren
pdihdeasiakkaan kohtaaminen
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Nuorten keskuudessa paihteiden kayton sallivuus
on lisdantynyt viime vuosien aikana. Alkoholin
kayttd on vahentynyt, mutta samalla mm.
kannabiksen, lddkkeiden ja teknisten livottimien
kaytto lisdantynyt. Nuoren paihteiden kaytén
tunnistaminen on haastavaa. Yhteistyota tulee
tehda niiden henkildiden kanssa, jotka ovat
nuoren kanssa tekemisissa. Tallaisia henkiloita
ovat mm. vanhemmat, koulun henkilékunta,
poliisi, nuorisotoimi, sosiaalityontekijat jne.

Paihteiden kayton tunnistaminen

Nuorten pdihteidenkdyttd on helppoa huomata, mikdli nuori
niyttéytyy sekavana, poissaolevana tai humalassa.
Tunnusmerkkeji voivat olla myds eristdytyminen,
kaveripiirin muuttuminen, passivoituminen tai muu
tavallisesta poikkeava kdytds. Tdllainen kdyttdytyminen
kuitenkin kuuluu myds nuoren kehitykseen, eikd aina
tarkoita, ettd nuori kdyttdisi pdihteitd. Nuoret osaavat
piilotella péihteiden kéyttdd hyvin.



Yleensd pdihteiden kaytto selvidd mielenterveysongelmien
yhteydessa tai nuoren, viranomaisen tai vanhempien
yhteydenotosta.

Alaikdiset usein pelkadvdt, etta heidan
pdihteiden kdytostadn kerrotaan heiddn
vanhemmilleen tai muille viranomaisille.

kaytetyimmat mittarit paihteidenkdytdn ja eldaméantilanteen
arvioinnissa ja miltd sivustolta ne |Gytyvat:

s Nuorten péihteiden kdyton arviointi: Adolescents’
Substance Use Measurement (ADSUME) — THL

s Alkoholin kdytén mittari: Alcohol use disorders
identification test (AUDIT) — THL

e Nuoren eldméntilanteen kartoitus: The European
version of the Assessment Dialogue (EUROADAD) —
THL

s Huumeiden kdytdn mittari: Drug Use Disorders
Identification (DUDIT) tai tdmén laajennettu versio
hoitomotivaation mittaamiseksi DUDIT-E —
Paihdelinkki.fi

* Huumeiden ja lddkkeiden kdyton tunnistaminen:
Drug Abuse Screening Test (DAST20) — Paihdelinkki.fi
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Mita ottaa huomioon?

Kuten aikuiset pdihdeasiokkaat, myds nuoret tarvitsevat
luottamuksellisen suhteen tydntekijdn kanssa. Nuori tulee
kohdata syyttelemdttd, neutraalisti ja tosiasiaot kertoen.
Hdnen tulee soada tuoda omat mielipiteensd esille ja
vaikuttaa omaan hoitoonsa.

Itsemddrdédmisoikeus

o Padsddntdisesti 15 vuotta tayttdneet nuoret
saavat kieltda asioistaan kertomisen
huoltajilleen. Paihtyneestd nuoresta on
kuitenkin ilmoitettava sosiaaliviranomaiselle ja
lastensuojelu ottaa yhteyttd vanhempiin.
Mikéli nuoren paihteiden kayttd uhkaa hénen
kasvuaan tai kehitystaan, on
lastensuojeluilmoitus tehtdva viipymatta.

Nuoren paihdeongelman hoidon erityispiirteet

4+ Nuoren pdihdeongelman hoidossa on ldhes
poikkeuksetta tavoitteena tdysi paihteettomyys.
Opioidiriippuvuuden hoidossa korvaus- ja
vieroitushoito ovat ensisijaisia vaihtoehtoja.
Korvaushoitoon tarvitaan tarkkaa harkintaa ja
yllapitohoitoa ei suositella ollenkaan.
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Mikéli pdihteiden kayttd on kertaluontoista, tulee
asia ottaa puheeksi nuoren kanssa, seurata
paihteiden kdytt63, sekd kartoittaa nuoren
voimavarat. Toistuvissa tapauksissa tarvitaan
laajempi arvio nuoren tilanteesta, seka yleensa
erikoissairaanhoidon tuki.

Perheen osallistaminen hoitoon on tarkeda. Perheen
cisdltd etsitddn voimavaroja ja kannustetaan
vanhempia mukaan hoitoon. Vanhempia tuetaan
vanhemmuudessa ja rajojen asettamisessa nuorelle.
Perheen tilanne on selvitettdva ja tarvittaessa
jarjestettdva apua. Perhe voi myds tarvita erillistd
tukea tilanteen kasittelyyn.

Nuoren eldmdanhallintaa tulee tukea ja nuori ottaa
kokonaisuutena huomioon. Riskikdyttaytymistd tulee
hallita ja sen seurauksia hoitaa. Riskikayttaytymisestd
johtuvia haittoja ovat esimerkiksi rikokset,
tapaturmat, mielenterveysongelmat, epiterveellizet
eldmantavat ja kouluvaikeudet.

Mielenterveysongelmien hoitoon on keskityttédva
yhdess3 pdihdeongelman hoidon kanssa.

Nuorelle hyvid terapiamuotoja ovat kognitiivinen
kayttaytymisterapia, perheterapia sekd ryhma- ja
yksiloterapia. Vertaistukirgyhmat ovat myos tarked
osa hoitoa. Motivoiva keskustelu on térked osa
nuoren osallistamista omaan hoitoonsa.
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Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa

voidaan nuoren kanssa kayttaa kielellisessa

tyoskentelyssa apuna esimerkiksi sarjakuvia
ja puhekuplia. Muita terapiassa kaytettavia
keinoja voivat olla esimerkiksi kotitehtavat,
palkitseminen, kdytannon kokeet ja omien
tunteiden ja kayttdytymisen havainnointi.
Tarkeaa on tehda realistiset tavoitteet ja

suunnitelma.

Muista

Kokonaisvaltainen arvio nuoren tilanteesta
Tue nuoren vuorovaikutustaitoja

Kannusta terveisiin ja paihteettomiin harrastuksiin,
seka sosiaalisiin verkostoihin.

Avusta koulunkdyntiin ja ihmissuhteisiin liittyvissa
ongelmissa, sekd aggressioiden hallinnassa.

Luo nuorelle tunne, ettd han tulee kuulluksi.

Kannusta nuorta tekemdan omia tavoitteita ja
pdatoksid. Huomioi terveys- ja voimavaraldhtdisyys,
yksilollisyys, verkosto- ja perhekeskeisyys,
turvallisuus, jatkuvuus ja omatoimisuus nuoren
tukemisessa.
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s Kerro paihteiden aiheuttamat haitat realistisesti,
mutta pelottelematta.

» Esitd asiat suoraan ja myotdtuntoisesti, mutta niin,
ettei nuori koe asiocita syyttelyné.

Nuoria auttavia yhteistydtahoja ovat myés Etsivd nuorisotyd,
Poliisin ja Sis@ministeridn jSrjestdma Ankkuri-toiminta, seki
poliisin toteuttama ennalta ehkiiseva tys (EET) ja huolta
aiheuttavan henkilén (HAH) seuranta.
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Opaslehtisen toteutus

Tama opaslehtinen on toteutettu sairaanhoitajaopiskelija Essi
Turusen toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena Siun soten
pohjoisen alueen mielenterveys- ja paihdepalveluille.
Opiskelija ei vastaa tietojen paivittdmisests
opinndytetybprosessin jalkeen.

Kenelle opaslehtinen on toteutettu

Mielenterveys- ja paihdepalvelut Juuka, Nurmes & Lieksa

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma

SOTE p. vaihde 013 3300
www.siunsote.fi
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