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Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittéda paihdetyomalli Satakunnan sairaanhoitopii-
rin nuorisopsykiatrian vastuuyksikolle. Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
Kiatrian vastuuyksikk6on kuuluu suljettu vastaanotto-osasto 21, pdivdosasto, asu-
misyksikkd, toiminnallinen avohoito, akuutti-tyéryhmé, neuropsykiatrinen tyéryhma
seké alue poliklinikat.

Kehitetty péihdetyomalli pitda sisallaan Pirskasen kehittdman ADSUME-mittarin,
asiantuntijaryhman kanssa luodun paihdetyomallin seké kirjallisen ohjeistuksen am-
mattilaiselle mallin k&yttoon. Kehittamistyéna kehitettiin paihdetydomalli, jota jokai-
nen Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikké kayttaa.

Paihdetyomalli kehitettiin toimintatutkimuksena yhdessé asiantuntijaryhman kanssa.
Kehittdmiskokouksissa hyddynnettiin tydkonferenssi menetelmaa. Valmis malli pilo-
toitiin nuorisopsykiatrian vastuuyksikossa ajalla 05/2017- 12/2017. Mallin pilotoin-
nin jalkeen toteutettiin péaihdetyomallin arviointitutkimus mallin toimivuudesta vas-
tuuyksikon henkilokunnalle. Kehittamistyon arviointikysely tehtiin sekd lahetettiin
Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomake-ohjelmistolla. Kehittdmistyon arviointi-
kyselyn vastausaika oli 28.12.2017-31.1.2018. Maéardaikaan mennessa vastauksia
saatiin 40 kappaletta (N=65). Arviointikyselyn kvantitatiiviset vastaukset analysoi-
tiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Tixel-ohjelmalla, sek& yksi kvalitatiivinen
vastaus madriteltiin omaksi tiedostoksi. Kvalitatiivisia vastauksia yhteen kysymyk-
seen oli vahan, joten varsinaista aineiston analyysia ei tehty. Kvalitatiiviset vastauk-
set raportoitiin yhdessa muiden vastausten kanssa.

Arviointikyselyn pohjalta voitiin todeta kehitetyn paihdetydémallin olevan toimiva ja
sitd voidaan hyodyntaa jokaisessa yksikossd. Jatkotutkimushaasteena ehdotettiin
paihdetydmallin arviointikyselyn teettamista potilaille, jota kautta saadaan asiakkaan
nakemys paihdetydsta Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksi-
kdssa.
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The purpose of the development was to develop an intoxicant drug model for the
youth hospital psychiatric unit of Satakunta Hospital District. The Department of
Psychopathy at the Satakunta Hospital District includes a closed reception depart-
ment 21, a day department, a housing unit, an outpatient outpatient clinic, an acute
work group, a neuropsychiatric working group, and area polyclinics.

The developed intoxicant model incorporates the use of the ADSUME meter devel-
oped by Pirskane, an intoxicant model created with an expert group and a written in-
struction for a professional model. As a development work, an intoxicant model was
developed, which is used by each of the youth hospital psychiatric unit of Satakunta
Hospital District.

The development work model was developed as an action study together with an ex-
pert group. At the development meetings a working conference method was utilized.
The completed model was piloted at the Youth Psychiatric Responsibility Unit at 05 /
2017- 12/2017. After the model was piloted, an assessment of the substance abuse
model was carried out on the functionality of the model for the staff of the Responsi-
ble Unit. The questionnaire for the thesis was made and sent by the Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences e-form software. The response time for the thesis evalua-
tion questionnaire was 28.12.2017-31.1.2018. By the deadline, 40 responses were
received (N = 65). The quantitative responses to the assessment questionnaire were
analyzed by the Satakunta Polytechnic's Tixel program, and one qualitative answer
was defined as an own file. There were few qualitative answers to one question, so
no actual material analysis was made. Qualitative responses were reported together
with other responses.

Based on the evaluation questionnaire, the developed substance abuse model could
be effective and can be utilized in each unit. As a further research challenge, it was
proposed to provide an assessment of an intoxicant model to patients, through which
a client's view of substance abuse work is handled by the youth hospital psychiatric
unit of Satakunta Hospital District.
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1 JOHDANTO

Nuoruusidssé kdynnistyva puberteetti kestdd 10-vuoden ajan 13-23 iké&vuoteen asti.
Nuoruus on otollinen aika mielenterveyden kehittymiselle sekd mielenterveyshairioi-
den esiintymiselle. Paihdehéiriot alkavat esiintya tyypillisesti 14-15 ik&vuoden vai-
heilla. (Marttunen 2009.) Nuorten paihteiden kayttdé koskien alkoholia, huumausai-
neita ja nikotiinituotteita on tutkimusten valossa muuttunut sekd positiiviseen etta
negatiiviseen suuntaan. Positiivista muutosta on tapahtunut humalahakuisen juomi-
sen osalta, joka on kouluterveyskyselyn mukaan viime vuosien aikana véahentynyt.
Kuitenkin suomalaisten nuorten juomiskulttuuri on edelleen muihin eurooppalaisiin
nuoriin verrattuna humalahakuisempaa. (Huurre, Lintonen, Kiviruusu, Aro & Mart-
tunen 2011, 278.)

Tutkimuksissa on noussut esiin nuorten péihteiden kaytdn ongelmien polarisoitumi-
nen tietylle ryhmaélle, erityisesti mielenterveysongelmista kérsivien nuorten kohdalla
(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013; Ruokolainen & Maki 2015).
Nuorten terveyshaitoista padosa aiheutuvat mielenterveys- ja paihdehairidista. Taval-
lisimpia mielenterveydenhdiriditd ovat masennustilat, ahdistuneisuushéiriot, kay-
toshairiot seka paihdehdairiot. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2016, 13.)
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tuntea péihteiden kayton yleisyys, riskitekijat
sekd mitka tekijat altistavat ja suojaavat nuorta paihteiden kaytoltd. Suhde vanhem-
piin on todettu olevan merkityksellinen tekija varhaisaikuisuuden mielenterveyteen.
(Kinnunen 2011, 108.)

THL on teettdnyt vuonna 2013-2014 ennakointitutkimuksen, jossa kartoitettu asian-
tuntijoiden kasityksia ehkéisevan pdihdetyon tulevaisuudesta Suomessa. Pdihteista
merkityksellisimmén roolin ennaltaehkéisevassa paihdetytssa nostetaan esiin tutki-
muksen mukaan kannabiksen kéyton ehkdiseminen nuorten keskuudessa. (Warpeni-
us, Holmila, Karlsson & Ranta 2015, 3.)



Tassa toimintatutkimuksellisella otteella toteutetussa kehittdmistydssd kehitettiin
paihdetydomalli Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikolle.
Tarve pdihdetyomallille syntyi havaituista haasteista toimintatapojen kirjavuuden
sekd vaihtelevien hoitokaytantdjen vuoksi. Tarve mallin kehittdmiselle nousi esiin
joulukuussa 2016 Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian johtoryhmassa.
Paihdetyomallin kehittdminen nahdéén tarkedksi osa-alueeksi, koska tyontekijoilla
on vaihtelevat tavat selvittda nuorten paihteiden kayttod. Taman lisaksi jokaisella yk-
sikol1a ja poliklinikoiden tyontekijoilla on vaihtelevat hoitok&ytdnndt paihdehairioi-
sen nuoren hoidossa. Havaittujen haasteiden myoté& nousi esiin tarve 10ytaa erityisesti
nuorille suunnattu péihteiden kayttoa selvittdva mittari seké tuottaa paihdetyomalli
koko nuorisopsykiatrian vastuuyksikdlle, joka yhtendistad paihdetyon kaytanteita.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittad paihdetyomalli Satakunnan sairaanhoitopii-
rin nuorisopsykiatrian vastuuyksikolle. Malli pitaé sisalldan Pirskasen (2007) kehit-
tdman ADSUME-mittarin, asiantuntijaryhman kanssa luodun péihdetyomallin seka
kirjallisen ohjeistuksen ammattilaiselle mallin kayttoon. Kehittdmistyon tavoitteena
on yhtendistaa paihdetyon kéytanteitéd seké kehittaa paihdehoitotyotd Satakunnan sai-

raanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikdssa.

Kehittamistyon tutkimustehtévia ovat:

1. Miten kehittdd paihdetyomalli Satakunnan sairaanhoitopiirin vas-
tuuyksikolle?

Mitd menetelmia tulee hyddyntdd mallin kehittdmisessa?

Millainen on kehitetty paihdetyomalli?

Miten péihdetyomalli pilotoidaan?

o & N

Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on paihdetyon mallin

toimivuudesta?

3 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Paéihteet ja paihteiden kayton kasitteet

Paihteilla tarkoitetaan ilman hoidollista tavoitetta kdytettyja psyykKisiin toimintoihin
vaikuttavia aineita. Naista yleisimpia ovat alkoholi, impattavat aineet sekd huumeet
ja paihtymystarkoituksessa kaytetyt laakkeet. (THL www-sivut 2016). Paihde maari-
telldén péihdehuoltolain (41/1986) 28:n mukaan alkoholijuomana sekd muuna paih-
tymystarkoituksessa kaytettya ainetta (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-
Chydenius 2015, 62).



Sekakaytolla puolestaan tarkoitetaan useamman kuin yhden pdihteen samanaikaista
perakkaista kayttod, joka kattaa alkoholin, huumeiden sekd psykoaktiivisesti vaikut-
tavien la&keaineiden kayttod. ( THL wwwe-sivut 2016.)

Alkoholin riskikaytosta puhutaan kun alkoholin kéayttoon liittyy huomattava riski
saada alkoholin aiheuttamia haittoja. Riskikulutuksen rajat saattavat ylittyd, mutta
kayttajalla ei kuitenkaan esiinny merkittavia alkoholihaittoja tai ole havaittavissa
riippuvuutta. (THL www-sivut 2016.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta eli addiktiota paihteisiin, joka syn-
tyy ajallisesti useiden lahekk&in olevien kéyttokertojen seurauksena. Riippuvuudella
tarkoitetaan aineen kayttod, joka saattaa aiheuttaa fyysista ja psyykkistd terveyden
heikkenemistd, kyvyttomyyttd sdadelld aineen kayttod, elimiston toleranssin kasvua
kaytettyd ainetta kohtaan sekd vieroitusoireita aineen kdyton loputtua. (THL www-
sivut 2016.) P&aasiassa riippuvuus ilmenee kayttaytymisen muuttumisena, joka joh-
tuu muutoksista aivoissa seka yksilon tavassa havainnoida, tuntea ja ajatella. Kyse on
seka fyysisestd ettd psyykkisesté riippuvuudesta ja usein psyykkinen riippuvuus on
merkityksellisempi. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 10.)

Tupakkatuotteilla tarkoitetaan kokonaan tai osittain tupakasta valmistettua tuotetta,
jota kaytetddn polttamalla, sieraimiin vetamalla, imeskelemélla tai pureskelemalla.
Tupakkatuotteisiin luetaan savukkeet, irtotupakka, sikarit ja nuuska. Nykyaikana tu-
pakkatuotteisiin on uutena tullut sahkotupakka. Tupakoinnilla on merkityksellisia
terveyshaittoja ja sairauksien riski lisaéntyy. Tupakoinnin aiheuttamia sairauksia ovat
mm. sydpa-, hengitys- ja verenkiertoelimistonsairaudet. (THL www-sivut 2016; Par-
tanen ym. 2015 64-65.)

Huumausaineella taikka huumeella tarkoitetaan laitonta pdihdettd. Lainsaadanto
madrittelee péihteiden laittomuuden, jonka mukaan se on huumausaine. Méaarittelyyn
vaikuttavat erilaiset lainsdadannét, kuten kansallinen lainsaadanto ja yhdistyneiden
kansakuntien (YK) yleissopimukset. Muuntohuumeet ovat hyvin kirjava ryhma
psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita. Naista merkittavin ryhma on amfeta-

miinijohdonnaiset muuntohuumeet, koska amfetamiinin molekyylirakenne on helppo
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muokata ja antaa rajattoman mahdollisuuden kehittdd uusia yhdisteitd. (THL www-
sivut 2016.)

3.2 Suomalaisten 13—22 —vuotiaiden nuorten péihteiden kaytto

Kouluterveyskyselyn mukaan oli koko Suomen peruskoulun 8. ja 9.1k poikien tupa-
kointi vahentynyt seurantajakson aikana 10 prosenttiin, tyttdjen tupakoimattomuu-
dessa ollut myds positiivista suuntausta. Kouluterveyskyselyssa koko Suomen nuor-
ten keskuudessa nuuskan paivittdinen kaytto oli noussut samalla ajanjaksolla neljasta
prosentista kahdeksaan prosenttiin. (THL www-sivut 2015.) Tutkimuksessa on loy-
detty yhteyttd nuoruudessa tupakoivien poikien varhaisaikuisuudessa esiintyviin mie-
lenterveydenoireisiin (Kinnunen 2011, 108). Poikien viikoittainen alkoholin kaytté
oli laskenut 10 prosentista kuuteen prosenttiin, myos laittomien huumausaineiden
kokeilujen méara oli vahentynyt. Myos tyttdjen osalta viikoittainen alkoholin kaytto
on véhentynyt. Laittomien huumausaineiden kokeilu tyt6illa oli kouluterveyskyselyn
mukaan vahentynyt hieman. (THL www-sivut 2015.) Viimeisimman kouluterveys-
kyselyn valossa nuorten viikoittainen alkoholin ké&yttdé on k&antynyt hienoiseen nou-
suun vuodesta 2015 (THL www-sivut 2017).

Kouluterveyskyselyn mukaan Suomalaisten lukion 1.Ik ja 2Ik. poikien péivittainen
tupakointi laskenut vuodesta 2007 vuoteen 2013 merkittavasti (THL www-sivut
2015). Tama trendi on nahtdvissd myos vuonna 2017 valmistuneessa kouluterveys-
kyselyssd. Ainoastaan lukiota kéyvien 1lk. ja 2lk. keskuudessa nuuskan kayttd va-
hentynyt hieman. Ammattikoulutuksen oppilaiden nuuskan kayttd jatkaa merkittéavaa

nousua. (THL www-sivut 2017.)

Viikoittainen alkoholin kéyttd oli vahentynyt merkittavasti, mutta laittomien huuma-
usaineiden kokeilujen maéara oli noussut hieman. Kokeilujen méara oli noussut takai-
sin vuoden 2010 tasolle. (THL www-sivut 2015.) Ruokolainen & Maki (2015, 56)
tutkimuksessaan ovat havainneet lukiolaisten nuorten kokeilleen useammin laittomia

huumeita kuin ammattiin opiskelevat nuoret.
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Suomalaisten nuoren huumausaineiden kaytté on harvinaisempaa kuin muissa Eu-
roopan maissa, mutta rauhoittavien ladkkeiden kayttd on yhta yleista (Partanen ym.
2015, 365). Humalajuominen sek& juomatavat ovat humalakeskeisempid suomalais-
ten nuorten keskuudessa kuin muihin eurooppalaisiin verrattuna (Huurre ym. 2011,
278).

3.3 Satakuntalaisten 13—22 —vuotiaiden nuorten péihteiden kaytto

Kouluterveyskyselyn mukaan satakuntalaisten pdivittdin tupakoivien 8.k ja 9lk.
madaré pysynyt vuosien 2005-2013 15-18 prosentin vélilla (THL www-sivut 2015).
Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa péivittain tupakoivien mééra on laskenut 10
prosenttiin (THL wwwe-sivut 2017). Péivittdinen nuuskan kayttd oli lisaantynyt seu-
rantajakson aikana hieman. Viikoittainen alkoholin kayttd samassa ikaryhmassé tyt-
tojen ja poikien osalta seurantajakson aikana oli laskenut merkittavasti. Samansuun-
tainen kehitys oli jatkunut vuonna 2017 tehdyssa kyselysséd (THL www-sivut 2017).
Laittomien huumausaineiden kokeilujen maara oli puolestaan noussut satakuntalais-
ten tyttdjen ja poikien osalta seurantajakson aikana tasaisesti. (THL www-sivut
2015.) Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa kannabiksen kokeilujen mééra oli pysy-

nyt samansuuntaisena aiempiin kyselyihin verrattuna (THL www-sivut 2017).

Satakuntalaisten lukiota kdyvien 1. ja 2.lk:sten tyttdjen ja poikien paivittdinen tupa-
kointi oli seurantajakson aikana vaihdellut véhan. Paivittdin nuuskaa kayttavien
nuorten tyttdjen ja poikien mééra oli lisddntynyt hieman, joka on samassa linjassa
muun Suomen kehityksen kanssa. Viikoittainen alkoholin kayttd oli vahentynyt seu-
rantajakson aikana merkittavasti. (THL www-sivut 2015.) Alkoholin viikoittaisen
kayton vahentyminen on jatkunut myos vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa (THL
www-sivut 2017). Laittomien huumausaineiden kokeilujen maara myos lukiota kay-
vien 1.1k ja 2lk. tyttdjen ja poikien osuus oli noussut seurantajakson aikana. (THL

www-sivut 2015.)

Ammatillisten oppilaitosten 1.1k ja 2.1k opiskelijoille on teetetty kouluterveyskyselyt
vuosina 2009, 2011 sekd 2013. THL:n kouluterveyskyselyn tuloksista selvidg, etta

satakuntalaisten ammatillisten opintojen 1lk. ja 2Ik. tyttjen ja poikien pdivittdinen
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tupakointi véhentynyt seurantajakson aikana hieman. (THL www-sivut 2015.) Sa-
mansuuntainen kehitys on jatkunut vuoden 2017 kyselyssa (THL www-sivut 2017).
Paivittainen nuuskan kaytto oli pysynyt vuoden 2011 tasolla (THL www-sivut 2015).
Nuuskan kaytté on lisddntynyt huomattavasti vuoden 2017 kyselyssa (THL www-
sivut 2017). Alkoholin viikoittainen kayttd oli vahentynyt seuranta-jakson aikana 17
prosenttiin (THL wwwe-sivut 2015). Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa viikoittai-
sen alkoholin kayttd on hieman lisdantynyt (THL www-sivut 2017). Laittomien
huumausaineiden kokeilujen maara oli pysynyt kutakuinkin samana seurantajakson
aikana. (THL www-sivut 2015.)

3.4 Nuorten (13 — 22 — vuotiaat) paihteiden kayttoon altistavat tekijat

Lapsuuden ADHD, depressio ja kaytoshairiot altistavat myéhemmille paihdehairidil-
le. Tdmén vuoksi lapsuudessa esiintyneet mielenterveydelliset ongelmat tulee hoitaa
tehokkaasti. Yleisimmin paihdehairiot alkavat 15-19-vuoden iassa. Paihdehéiridisilla
nuorilla on hyvin yleisesti samanaikaisesti myds muita mielenterveydenhdiridita.
Paihdehdirid nuorilla on usein vaikeahoitoinen ja pitkakestoinen ongelma, miké aset-
taa hoidolle suuria haasteita. (Partanen ym. 2015, 366; Marttunen ym. 2013, 114.)
Pitkittaistutkimuksissa on todettu, ettd nuortenpaihdehdiriot ovat pitkakestoisia seké
uusiutuvat usein. Tama asettaa haasteita nykyiselle hoitokulttuurille. (Marttunen
2009.)

Suhde vanhempiin on todettu olevan merkityksellinen tekija varhaisaikuisuuden mie-
lenterveydelle (Kinnunen 2011, 108). Tutkimuksissa on todettu perheen ristiriitaisten
vélien olevan yhteydessa nuoruuden runsaaseen alkoholin kayttéon (Huurre ym.
2011, 279; Pirskanen 2007, 17). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu nuorten péih-
teiden kaytolle altistavat merkittavasti perima, suhde vanhempiinsa seké ystavapiiri.
Edelld mainitut asiat voivat tukea nuoren paihteettomyytta taikka altistaa paihdeon-
gelman synnylle. (Duncan, Gaua, Dungan & Stryker 2011; Celevand, Feinberg, Bon-
tempo & Greenberg 2008.) Pirskanen on tutkimuksessaan havainnut vaarallisen
suurkulutuksen olevan yhteydessd puutteelliseen vanhemmuuteen, aidin alhaiseen
koulutustasoon, nuoren niukkaan péihdetietouteen sekd ystévien tukeen péaihdekay-
tolle (Pirskanen 2007, 3).
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Vahva humalatila oli keskeisin selittdva tekija nuoren riskikayttaytymiselle. Nuoren
kohdalla pdihteiden kaytt0 saattaa nékyd ensimmadisend koulumenestyksen heiken-
tymisend, keskittymiskyvyttomyytend, levottomuutena, ystavapiirin muuttumisena ja
ongelma tilanteessa krapulassa taikka pdihtyneend koulussa olemisena. (Partanen
ym. 2015, 365.) Samposalo (2013, 57) tutkimuksessa selvisi, ettd koetut alkoholihai-
tat ovat hyvin voimakkaasti yhteydesséd humalahakuiselle juomiselle. Yleisimmat
fysiologiset haitat humalahakuisesta juomisesta olivat krapula ja pahoinvointi.
Psyykkinen oireilu on riskitekija sille, ettd nuoren normaali kehitys on vaarassa. Oi-
kea-aikainen ja oikein kohdistettu apua vahent&a riskia vaikeamman héirion kehitty-
miselle. (Marttunen ym. 2013, 109.)

Ystéavépiirin lisaksi perinndllisilla tekijoilld on vaikutusta nuoren péihteiden kéyt-
toon. Erityisesti altistavat tekijat vaikuttavat péihteiden kayton jatkamiseen seka ris-
kikéyton kehittymiseen. Lapsuudessa esiintyneet kaytoshéiridt, impulsiivisuus, ag-
gressiivisuus sekd muut itsehillinnén vaikeudet ennustavat paihteiden kayttoa ja nii-
hin liittyvia hairioita. Liséksi riskitekijoihin kuuluu vanhempien mielenterveyson-
gelmat, perheen heikko sosioekonominen asema, kasvatuksen rajattomuus, epdajoh-
donmukaisuus, etdisyys nuoreen seka muut ongelmat perhedynamiikassa. (Partanen
ym. 2015, 363; Huurre ym. 2011, 282.) Usein riskitekijoiden ja pdihteiden kéytén
ongelmat kasautuvat samassa elamantilanteessa oleville nuorille (Huurre ym. 2011,
279).

Samposalo (2013, 75) toteaa, ettd ydinperheessd asuminen oli suojaava tekija péih-
teiden kéayton altistumiselle ja riskikayttaytymiselle, puolestaan vanhempien véhai-
nen kontrolli lisési sosiaalisten haittojen syntyd. Vanhemmuuden tukeminen on mer-
Kityksellistd henkilokohtaisissa keskusteluissa sekd muissa vanhemmuutta tukevissa
tilaisuuksissa. Voidaankin todeta, etté yhteistyon tekeminen perheen, lahiympériston,
harrastetoiminnan, koulun, kunnan ja terveydenhuollon vélilla on térkeéa. (Partanen
ym. 2015, 365.)
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3.5 Nuorten (13-22-vuotiaat) péihteiden k&yton ehkaisy

Ehkaisevallg pdihdetyollad tarkoitetaan péihteiden kayton aiheuttamien haittojen eh-
kaisya sekd vahentdmistd. Ehkaisevé péihdetyo kohdistuu alkoholiin, nikotiinituottei-
siin, huumaus- sek& muihin paihdyttaviin aineisiin. (Haravuori ym. 2016, 15.) Ehkéi-
sevalla paihdetyolld edistetddn terveyttd ja hyvinvointia (Ehkaisevan paihdetyon toi-
mintaohjelma 2015, 15). Varhaisen puuttumisen luokitellaan olevan ehk&isevaa
paihdetyota (Haravuori ym. 2016, 15). Paihdetyota kehitettdessa teoreettisen mallin
kayttd on perusta vaikuttavalle ja toimivalle ennaltaehk&isevalle paihdetydlle (Soik-
keli & Warsell 2013, 18).

Ehkaisevén paihdetyon tavoitteena on kysynnan vahentyminen, saatavuuden ja tar-
jonnan seka péihdehaittojen vahentyminen, terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoin-
nin edistaminen (Haravuori ym. 2016, 15). Nuoruusidn ehkéisevassa paihdetydssa
pyritddn lykkddmaéan alkoholin k&yton aloitusikdd mahdollisimman pitkélle var-
haisaikuisuuteen (Marttunen ym. 2013, 113). Tdma kuitenkin edellyttdd monitasoista
nuorten ja heidan perheidensa terveyttd edistdvaa ja suojaavaa toimintaa (Pirskanen
2007, 16).

Nuorten paihteidenkayttéon puuttuminen sekd kayton havaitseminen on aikuisién
paihde- ja mielenterveysongelmien ennaltaehkdisya (Marttunen 2009). Usein nuorilla
on hyvin kattava tieto pdihteisiin liittyvista asioista, mutta valintojen ja tiedon vélill&
saattaa olla iso kuilu. Merkityksellistd on se, miten nuori kykenee vastustamaan sosi-
aalista painetta. Tutkimusten mukaan paihteiden kayton ehkéisevat toimenpiteet ovat
tarpeellisia ja tehokkaita. (Partanen ym. 2015, 364-365; Pirskanen, Laukkanen, Var-
joranta, Lahtele & Pietild 2012, 338.) Erilaisilla toimenpiteilla pyritddn ehkéisemaén

ja lykkdadmaan nuorten paihdekokeiluja (Marttunen ym. 2013, 114).

3.6 Péihteiden kayton arviointi

Kaypa hoito-suosituksen mukaan paihdeongelman ehkaisemisessd, havaitsemisessa
ja hoitamisessa on terveydenhuollolla merkittdva rooli. Terveydenhuollon tyonteki-

jan tulee muistaa alkoholiongelman yleisyys. Tarkein alkoholinongelman tunnistami-
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sen kannalta on keskustelu nuoren kanssa, mutta apuna voidaan kayttaa kyselylo-

makkeita ja laboratoriokokeita. (Kaypa hoito-suositus 2012.)

Ennen péihteiden kdyttdén puuttumista ja terveysneuvonnan antamista, tulee selvit-
td44 mitd ja kuinka paljon paihteitd henkild kayttaa sek& millaisia riskeja hanella voi
olla péihteiden kayton osalta. Lisdksi tarvitaan tietoa siitd kuinka pitkaan, kuinka
usein ja milla tavoin henkilo péihteita kayttad. Koko arviointiprosessin ajan tulee
luoda ja séilyttdd luottamuksellinen suhde. Paihteiden kayttda voidaan selvittéa eri-
laisin mittarein sekd laboratorio kokein. (Partanen ym. 2015, 240.) Samposalmi
(2013, 57) tutkimuksessaan oli todennut, ettd nuorten helpompi vastata strukturoi-
tuun kyselylomakkeeseen pédihdekayttoa ja paihdehaittoja selvitettaessa.

Liséksi arvioinnin apuna voidaan kayttéa erilaisia keskustelemalla hyddynnettavia
kyselyitd, jotka soveltuvat alkoholin sek& muiden péihteiden riskikéytén tunnistami-
seen. Varhaisella tunnistamisella arvioinnissa on suuri merkitys. Haastattelemalla on
merkityksellistd saada tietoa henkiléd koskevasta psyykkisesté ja fyysisesté tervey-
destd. (Pahlen & Marttunen 2012, 218-219.) Paihteiden kédyttoa arvioitaessa kiinnite-
td&dn huomiota myos paihteidenkéyttoon, joka ei vélttdmétta tayta paihdehairion dia-

gnostisia kriteereja (Marttunen ym. 2013, 114).

3.6.1 ADSUME-mittari

ADSUME-mittari (LIITE1) on nuorille suunnattu paihdemittari. Mittari pitaé sisal-
laén 13 kysymystd, joiden avulla selvitetdén péihteidenkdyton maaraa ja paihteiden-
kayton haitallisia seurauksia viimeisen vuoden ajalta. Jokainen vastausvaihtoehto on
pisteytetty nollasta neljaan seka testin kokonaispistemaara on 48 pistettd. Kysely pi-
taa sisalladn sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. ADSUME mit-
taa pdihteidenkdyton maaran, kayttotineyden ja haitallisten seurausten lisaksi myos
paihteiden kayton sosiaalista tukea sekd vanhempien tietdmystd nuoren paihteiden
kaytosta. (Pirskanen 2011,7.)

Pirskanen (2007) on vaitostutkimuksessaan vuonna 2007 testannut ADSUME-

mittarin luotettavuutta sek& arvioinut varhaisen puuttumisen toimintamallin soveltu-
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vuutta paihteettomyyden edistamisessd. Rinnakkaismittarina tutkimuksessa kéytettiin
aikuisille suunnattuja AUDIT- sekd GRAFFT-testeja. Tutkimuksen mukaan mittaril-
la tunnistettiin 16 prosenttia enemméan vaarallista suurkulutusta kuin AUDIT:lla.
Tama siksi, ettd ADSUME-mittarilla keskitytddn enemman nuorille tyypillisiin paih-
dekéayton haitallisiin seurauksiin. Tutkimuksessa paihdemittari arviointiin luotetta-
vaksi sek&d toimintamalli arviointiin soveltuvaksi muutamin muutoksin. (Pirskanen
2007, 3.) Nuorten kohdalla aiemmin kéytetty laajalti AUDIT-kyselyd, mutta se on
padasiassa suunnattu aikuisille, eiké se ole kaikilta osin soveltuva nuorille. (Pirska-
nen 2011, 4.)

3.6.2 AUDIT-mittari

AUDIT- kysely (Alcohol Use Disoder Identification Test) on kehitetty WHO:ssa ja
soveltuu kaytettavaksi eri kulttuureissa. Mittari soveltuu myo6s varhaisen tyokyvyn
aleneman tunnistamiseen terveydenhuollossa seka tyottémien tyohon paluun ja toi-
mintakyvyn arviointiin. Kysely on suunnattu aikuisille paihteiden riskik&yton tunnis-
tamiseen, joka mittaa ajankohtaista alkoholin kulutusta. Kyselyssa kaiken kaikkiaan
10 kysymysta. Kysely pitéé siséllaédn kolme kysymystd, jotka mittaavat alkoholin
kulutusta. Kysymykset 4-10 mittaavat alkoholin aiheuttamia haittoja vastaajalle. Al-
koholiriippuvuutta mitataan kyselyn kohdissa 4-6. Kyselyn katkaisuraja miehilla on
kahdeksan pistettd ja naisilla kuusio pistettd. Mittarin kdytosta on eniten tutkimus-

nayttoa tyoikaisten joukossa. (Aalto & Komulainen 2015.)

3.6.3 GRAFFT-mittari

CRAFFT-kysely (Car, Relax, Aloine, FortgotFriends, Trouble), johon kuuluu kuusi
kysymysta. Pitdvat sisallaan arvion alkoholin ja huumausaineiden ongelmakayton ja
riippuvuuden tunnistamisen. Kysymys vaihtoehtoina “’kylld” tai ei”. Kysely on kehi-
tetty 14-18-vuotiaille nuorille perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhoitoon
kaytettavaksi. Mittari ei mittaa kaytettavaa paihdetta eikéd kaytettavan paihteen maa-
rid. (Pirskanen 2007, 35.)
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3.6.4 Kéaytettavat laboratorio tutkimukset

Laboratorio tutkimusten avulla saadaan hyoddyllista tietoa péihteiden kaytosta. Labo-
ratorio kokeiden avulla saadaan ajantasaista tietoa alkoholin kulutusmaarésta, kayte-
tyistd huumausaineista seka péihteiden aiheuttamien kudoshaittojen laajuudesta. Tu-
lokset voivat toimia potilaalle/asiakkaalle herattavana tekejani paihteiden kaytén va-
hentdmiselle taikka lopettamiselle. Laboratoriokokeiden ajantasainen seuraamisen

avulla voidaan yllapitéé potilaan hoitomyontyvyytta. (Niemeld 2015 46.)

Laboratoriokokeista voidaan hydodyntédd péaihteiden kayton selvittdmisessd ALAT,
GT, PVK, CDT seka U-Huume. ALAT eli alaniiniaminotransferaasi. ALAT-
pitoisuuden madritys veriplasmasta on ensisijainen maksasoluvaurion tai -
tulehduksen seulontatutkimus, jonka arvo nousee useimmiten alkoholin ongelmakéy-
ton yhteydessd. GT eli glutamyylitransferaasi. Alkoholin ongelmakéyttd on tyypilli-
nen syy GT-arvon nousulle. PVK eli perusverenkuva, joka antaa yleiskuvan. Perus-
verenkuvassa oleva MCV koholla ollessaan viittaa mahdolliseen alkoholin ongelma-
kayttoon. CDT eli niukkahiilinydraattinen transferriini, jonka seerumipitoisuuden
maadritystd kaytetddn alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen (Terveyskirjasto
www-sivut.) U-huume on virtsasta otettava huumenéyte, joka nayttad ensisijaisesti
aineiden/aineryhmien kayton ja suurina pitoisuuksina myds muita aineita. U-Huume
naytteessd nakyvié aineita ovat amfetamiini ja sen johdannaiset, bentsodiatsepiinit,

kannabis, kokaliini, opiaatit, buprenorfiini sekd metadoni. (Huslab www-sivut 2017.)

3.7 Péihdehoitoty6

Paihdehoitoty6lla tarkoitetaan palveluiden tarjoamista, jotka keskittyvét paihdehait-
tojen ja paihdeongelmien hoitoon. Lisaksi paihdehoitotyd siséltdd hoito- ja kuntou-
tuspalvelut, paihdeongelman uusiutumisen ehkaisyn seka ongelmakayton ja paihde-
riippuvuuden haittojen vahentdmista ja niiden lisddntymisenehkaisya. (Haravuori ym.
2016, 15.) Paihdehairionhoidon kannalta on merkityksellistd tiedostaa ja tunnistaa
altistavat seké suojaavat tekijat. Paihdehairionhoidossa tulee aktiivisesti lisdta suo-
jaavia tekijoitd ja pyrkia vahentdmaan altistavien tekijoiden vaikutusta. (Marttunen
ym. 2013, 121.)
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Kun arvio pdihdeongelman laajuudesta on saatu, k&ydaan keskustelu poti-
laan/asiakkaan ja hdanen perheensa kanssa hairion luonteesta, hoitovaihtoehdoista ja
ennusteesta. (Niemeld 2015 150). Alkoholinongelman sek& paihderiippuvuuden hoi-
dossa ladkehoidolla on apua. Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, koska paihdeon-
gelma koskettaa koko elaméanpiirid. (Kdypa hoito-suositus 2015.) Paihdeongelmien
hoito on aineesta riippumatta hyvin samankaltaista. Laakehoito asettaa eroavaisuuk-
sia hoidossa, mutta muutoin keskeisend elementtind on psykoterapeuttinen keskuste-
leminen ja yhdessé tekeminen. Yksilohoidon rinnalle tulee ottaa laheiset ja lisaksi
voidaan suunnitella vertaisryhmien kaytt6a. (Kaypa hoito-suositus 2012.) Paihdeon-
gelman hoito on ennen kaikkea psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta, jonka tavoit-
teena on psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdminen, palauttaminen tai
saavuttaminen (Partanen ym. 2015).

3.7.1 Paihdehoitoa koskevat saadokset

Paihdehoitoa koskevat erilaiset séadokset ja niista merkityksellisimpia ovat sosiaali-
huoltolaki, terveydenhuoltolaki seké& péihdehuoltolaki. Liséksi paihdehoitoa tarjotta-
essa voidaan hyodyntdd myods mielenterveys- seka lastensuojelulakia ja erikoissai-
raanhoidonlakia. Péihdehuoltolain mukaan pdihdehuollon tavoitteena on ehkaista
sekd vahentad péaihteiden ongelma- ja riskikéayttod. Lisaksi péihdehuoltolailla pyri-
tddn véhentamaan sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. (Makeld & Simojoki 2015,
66.) Sosiaalihuoltolaissa on vuonna 2015 selkiytetty tulkinnan mahdollisuutta péih-
depalveluista ja niiden jarjestamisestd. Paihdehuoltolaissa on madritelty paihdehuol-
lon erityispalveluita, joilla tarkoitetaan erityisesti pédihdekuntoutujille suunnattuja
palveluita kuten A-klinikat, vieroitushoitoyksikot, nuorisoasemat, kuntoutuslaitokset,
paivakeskukset, ensisuojat seka selviamisasemat. (Partanen ym. 2015, 462.) Péihde-
huoltolain mukaan potilaalle/asiakkaalle tulee antaa psykososiaalista tukea, eli tulee
tarjota apua hoidon lisdksi toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvisséa ongelmis-
sa. (Méakela & Simojoki 2015, 66.)

Lastensuojelulla on merkityksellinen rooli nuoren paihdeongelman arvioinnissa seka

hoidossa. Lastensuojelussa sek& terveydenhuollossa avohoito on ensisijaisin hoito-



19

muoto, jonka tavoitteena on nuoren kehityksen seka terveyden turvaaminen. Taman
vuoksi lastensuojelun seké terveydenhuollon velvollisuus on osallistua nuoren paihde
ongelman arviointiin. (Pahlen, Marttunen, Partanen & Holopainen 2012. 222.) Las-
tensuojelulaissa 25 § 1:n on madritelty lastensuojeluilmoituksen tekeminen (Méakela
& Simojoki 2015, 66).

3.7.2 Mini-interventio

Mini-interventio on kehitetty erityisesti terveydenhuoltoon sopivaksi. Mini-
interventiolla tarkoitetaan lyhyt-neuvontaa, joka tapahtuu normaalin vastaanotto-
kdynnin yhteydessd. Kéynnilla keskustellaan alkoholin kaytostd seka sen aiheutta-
mista terveyshaitoista. Mini-interventiota pystytddn antamaan kaynnin yhteydessé
vaikka potilas olisikin tullut vastaanotolle jonkin muun syyn vuoksi. Aluksi kartoite-
taan mittarien ja keskustelun avulla tdmdn hetkinen pdihteiden k&ytt6 mahdollisim-
man tarkasti. Mikali suurkulutuksen raja ylittyy, tulee potilaalle antaa henkilokohtai-
seen tilanteeseen sopivaa palautetta. Vastuun antaminen muutoksen onnistumisessa
on merkityksellisessa roolissa mini-interventiota annettaessa. Luottamus tulee perus-
tua molemmin puoliseen yhteistyéhon. Suullisen ja kirjallisen tiedon antaminen on
seuraava vaihe mini-interventiota toteutettaessa, jonka jalkeen kaynnilla kannuste-
taan potilasta muutokseen. Tavoitteiden luominen on tarked osa mini-interventiota,
kontrollikdynnin sopiminen kaynnin lopuksi lisdé sitoutumista muutokseen. (Aalto,
Seppanen & Seppa 2008, 18-19.)

Mini-interventio on kdypé hoito-suosituksen mukaan tehokas tapa vaikuttaa alkoho-
lin kayttoon seké ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja, joka perustuu vahvaan tut-
Kimusnayttoon. Mini-interventio on yksi paihdehoidon tutkituimmista hoidon muo-
doista. Mini-intervention saaneista asiakkaista noin 10 prosenttia riskikayttajista tai
alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyvat kohtuukayttoon tai lopettavat. (Kaypa hoi-
to-suositus 2015; Aalto ym. 2008, 16.)
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3.7.3 Laékehoidon hyddyntaminen paihdehoitotytssé

La&kehoito on osa paihderiippuvuuden hoitoa. L&akehoito alkoholiongelman hoidos-
sa kohdennetaan sen mukaan, onko tavoitteena véliton taysraittius, raitistuminen vé-
hitellen vai raittiuden yll&pito. Vastuu ladkehoidon toteuttamisesta on la&kéarilla, mut-
ta hoitajan rooli la&kehoidon seurannassa merkityksellinen. (Alho 2015, 89.) Ladke-
hoitoa suunniteltaessa tulee huomioida potilaan/asiakkaan kyky sitoutua hoitoon,
koska huono sitoutuminen saattaa johtaa hoidon epdonnistumiseen ja uuteen riippu-

vuuteen (Partanen ym. 2015, 327).

Alkoholiongelman ladkehoidossa otetaan huomioon vierotusoireiden hoito sek&
paihdehimoa vahentévien ladkkeiden kayttd. Liséaksi muiden mielenterveysongelmi-
en ladkehoito tulee aloittaa samanaikaisesti. (Kaypa hoito-suositus 2015.) L&akehoi-
tona voidaan kayttda paihdehimoa vahentavia laékkeitd, vahentamalla péihteests saa-
tavaa mielihyvéa tai aiheuttamalla huonoa oloa pdihdettd nautittaessa. Yleisimmin
kaytettyja laékityksia alkoholiriippuvuuden hoidossa on disulfiraamiahoitoa valvot-
tuna seka tarvittaessa naltreksoni. Disulfraami estda alkoholin hajoamista seké alko-
holia nautittaessa potilaalle/asiakkaalle ilmaan niin sanotut antabusvaikutukset, joita
ovat pahoinvointi, huimaus, ihon punoitus, paansérky ja verenpaineen lasku. Naltrek-
soni puolestaan vahentda alkoholista saatavaa mielihyvaa seka alkoholihimoa. Bent-
sodiatsepiiniriippuvuuden hoitoon kuluu mahdollisimman hidas ja pienin annoksin
tapahtuva ladkkeen kayton vahentdminen. Opioidiriippuvaisen korvaushoitoa toteu-
tetaan paihdehuollon erityisyksikdssa. Tavallisimmin kaytettyja korvaushoitoa laak-

keitd ovat buprenorfiini sekd metadoni. (Partanen ym. 2015, 327.)

3.8 Nuorten paihdehoitotyo

Nuorten kohdalla aina hoidon tavoitteena on ensisijaisesti raittiuden saavuttaminen
(Niemelad 2015, 150). Nuorten paihdehéairiénhoitoa ohjaavat yksildllisyys, terveys- ja
voimavarakeskeisyys, omatoimisuus, turvallisuus, jatkuvuus seké perhe- ja verkosto-
keskeisyys. Nuorta kohdatessa tulee valittad kokemus arvostamisesta seka valittdmi-

sestd ja huolenpidosta. Paihdehoitotyossa tulee tukea huoltajia vanhemmuuden hal-
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tuunotossa. Tarvittaessa nuoren tukiverkostoa voidaan vahvistaa viranomaistyolla.
(Partanen ym. 2015, 366—-367; Marttunen ym. 2013, 121.) Hyv4 ja luottamuksellinen
hoitosuhde on potilastyon perusta. (Kaypé hoito-suositus 2015.)

Paihdeongelmanhoito ladhtee avoimuudesta sekd selkeiden rajojen asettamisesta.
Kannustava tydote tulee sédilyttda koko hoitoprosessin ajan, etenkin jos nuori oireilee
muita ongelmia pdihteiden kdyton kautta. Tulee antaa ajankohtaista tietoa pdihteisté
sek& niiden vaikutuksista nuoren kehoon, psyykkiseen vointiin, ymparistdon ja ma-
dollisesti tulevaisuuteen. Keskustelun pohjana on hyva kéyttaa apuna paihdemittaria.
Nuorille suunnattu ADSUME-mittari auttaa tilanteen hahmottamisessa sekd asian
esille otossa ja tukee keskustelua. (Partanen ym. 2015, 367—368.) Paihdemittarin li-
séksi varhaisen puuttumisen mallia hyddyntdamélla voidaan havainnollistaa nuorelle

huolen maéara seka arvioinnin ja hoidon kulku (Niemeléd 2015, 150).

Nuorten kohdalla pelkét keskustelukaynnit harvoin motivoivat nuorta muutokseen,
varsinkin jos nuori joutuu péihteiden kéytén vuoksi tekemaan muutoksia ystavapii-
riinsd. Nuoren palkitseminen ja vanhempien sitoutuminen hoitoon lisd&vat nuoren
hoitomydntyvyyttd. (Niemeld 2008, 3302.) Nuoren hoidossa on keskeisintd ottaa
huomioon nuoren tapa késitelld asioita. Yksilollisesti suunniteltu hoito tuo parhaim-
man tuloksen. Nuorten kohdalla hoidossa voidaan hyodyntééd esimerkiksi toiminnal-
lisia ryhmid, lastensuojelun tukihenkilétoimintaa sekd nuorisopsykiatriassa tapahtu-
via keskustelukdynteja. (Niemeld 2015, 150.) Selkean hoitosopimuksen laatiminen
auttaa sitouttamaan nuorta sekd hanen perhettdan hoitoon. (Niemela 2008, 3302.)
Kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulee laatia potilaslain, terveydenhuolto-
lain, pdihdehuoltoasetuksen seka sosiaalihuollon asiakaslain mukaan seké se tulee

laatia yhteistydssa potilaan/asiakkaan kanssa (Niemeld 2015, 66.)

Hoidon yhtend tavoitteena on korjata perheenjasenten rooleja seké vahvistaa vuoro-
vaikutussuhteita. Avohoidossa olevien nuorten hoidon haasteita ovat edellytys hoi-
tomyonteisyydesta sekd perheen aktiivinen osallistuminen hoitoon. (Partanen ym.
2015, 368-369; Marttunen ym. 2013, 122.) Vanhempien mukana ololla hoidossa on
merkityksellinen rooli ja rooli korostuvat mitd nuorimmista lapsista kyse (Niemel&
2008, 3303).
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P&ihdehdiridisen nuoren hoito edellyttdd moniammattilista tyoskentelyd péihdehuol-
lon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja oppilaitoksen turvin. Keskeisimpana hoi-
don tavoitteena on riskitekijoiden vahentaminen, suojatekijoiden vahvistaminen, ik&-
tasoisen kehityksen turvaaminen ja muiden oireiden stabilointi. Hoidon jérjestami-
sessé tulee ottaa huomioon mahdollisuus toteuttaa hoito avo- tai laitoshoidossa, kui-
tenkin nuoren turvallisuus huomioiden. Hoitopaikkaa arvioitaessa tulee ottaa huomi-
oon samanaikainen muu mielenterveyden hairio ja sen vakavuus, rajoittamisen tarve,
nuoren oma seka vanhempien ndkemys seké kyky huolehtia nuoresta. (Partanen ym.
2015, 367-368.) Pdihdehéairiosta karsivan nuoren kohdalla itsetuhoisuuden riskin

kasvu tulee ottaa huomioon (Marttunen 2009).

Paihdeongelman hoito on aina ensisijaisesti psykososiaalista hoitoa. Laakehoitoa tu-
lee tarkoin harkita ja nuoren sek& perheen sitoutuminen on aina ensin varmistettava.
Joskus laékehoito voi tukea muuta hoitoa. (Niemeld 2015, 151.) Tall6in vaihtoehtona
ovat paihdehimoa vahentdvat ladkkeet, vieroitushoitoladkkeet tai korvaushoitolaédk-
keitd (Partanen ym. 2015, 369).

Nuorille on liséksi tarjolla laitoshoitoa mielenterveys- ja paihdehairidista karsiessaan.
Mikéli avohoidon keinot eivét riitd tulee nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarve ar-
vioida. (Partanen ym. 2015, 369). Laitoshoitoa voidaan harkita, mikéli nuori ei ole
pystynyt sitoutumaan avohoitoon, vanhempien tuki ei ole riittdvé taikka mikali nuo-
ren pdihteiden kayttd aiheuttaa suurta vaaraa nuoren terveydelle ja hyvinvoinnille
(Marttunen ym. 2013, 122).

3.8.1 Varhaisen puuttumisen malli

Varhaisen puuttumisen malli on herattanyt 2000-luvun aikana paljon kiinnostusta.
Malli on lahetetty vuosina 2006-2009 kaikkiaan 80 eri kuntaan. Terveydenhoitajat
ovat kayttaneet mallia omassa tydssadan 14—20-vuotiaiden terveystarkastusten yhtey-
dessd monipuolisesti (Pirskanen 2011, 12- 14). Varhaisen puuttumisen mallissa on
esitetty prosessimainen pdihteiden kayton arvio ja toiminnan eteneminen. Arvio
paihdeongelman laajuudesta perustuu paihdemittarin pisteiden ja terveyskeskustelun

aikana terveydenhoitajalle (tai muulle ammattilaiselle) muodostuneeseen kasitykseen
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nuoren sek& huolen asteesta. Varhaisen puuttumisen mallissa huolen aste ja interven-
tiosuositukset on havainnollistettu liikennevaloja kuvaavin varein. Vareista vihred eli
ei huolta. Voimavarojen vahvistava intervention tarve, jota kuvaa keltainen vari eli
lieva huoli. Preventiivisen mini-intervention tarvetta kuvaa harmaa vari, joka luoki-
tellaan tuntuvaksi huoleksi. Mini-interventiota annetaan varin ollessa punainen, jol-
loin puhutaan vakavasta huolesta ja hoidon tarpeen arvioinnista. (Innokylda www-
sivut (a) 2013.)

Toimintakaaviota tarkastellaan yhdessa nuoren kanssa ja pohditaan, kuinka tilantees-
sa edetédan. Malli pitda sisalladn interventiosuositukset, jossa esitetddn suosituksia
terveydenhoitajan toiminnaksi. VVarhaisen puuttumisen mallin mukaisesti terveyden-
hoitaja kertoo tilannearvionsa nuorelle. Nuoren luokittelua runsaan paihdekayton yh-
teydessd riskiryhmddn kuuluvaksi tai “pdihdeongelmaiseksi” tulee vélttdd. Paihde-
riippuvuuden tai paihdehéirion késitteitd ei kaytetd, koska ADSUME- péihdemittari
ei sisalla riippuvuuden astetta mittaavia kysymyksid. Tdmén vuoksi varhaisen puut-
tumisen mallissa puhutaan péihteiden kéyttod kuvaavin kasittein. Varhaisen puuttu-
misen mallissa hyddynnetéén interventioita yhdessa pohtien, voimavaroja tukien se-
k& mini-interventiota hyddyntden. Aina vaarallisen suurkulutuksen yhteydessa teh-
daén hoidon tarpeen arviointi. Varhaisen puuttumisen malli pohjautuu luottamuksel-
liseen suhteen aikuisen kanssa. Mikali nuoren tilanne ei interventiosta huolimatta

muutu, jarjestetdan paihdehoitoa. (Innokyla www-sivut (a) 2013.)

4 PAIHDEHOITOTYON PERIAATTEET NUORISOPSYKIATRIAN
TOIMINTAYMPARISTOSSA

Osastonhoitaja Leena Elon mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian
vastuuyksikk6on kuuluu suljettu vastaanotto-osasto 21, pdivaosasto, kuntoutumisyk-
sikkd, toiminnallinen avohoito, akuuttityéryhma, neuropsykiatrinen tyoryhma seka
alue poliklinikat. Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikon
toimintaa on useiden vuosien ajan kehitetty. Nuorisopsykiatrian vastuuyksikossa on
muutaman vuoden aikana tapahtunut merkittdvia muutoksia kuten toisen koko vuo-

rokausi osaston muuttaminen péivaosastoksi, avohoidon tehostaminen akuuttityo-
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ryhmaéllg, toiminnallisella avohoidolla sekd neuropsykiatrisella tyoryhmélla. Sairaa-
lan potilaspaikkoja pyritadn vahentdmaan entisestdén mika luo haasteita, mutta myos
mahdollisuuksia toiminnan kehittdmiselle. Viimeisten vuosien aikana strateginen
painopiste on ollut kouluttautumisessa seka uusien toimintojen luomisessa erikoissai-

raanhoidon potilaille. (Henkilokohtainen tiedonanto 2.3.2017.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen ohjelma ERVA- alueella vuosina 20162018 tavoitte-
lee potilasléhtdisia palveluita, potilaan seka henkildston voimavarat huomioivaa seka
palvelujarjestelmén kehittdminen (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut (a) 2017).
Oma kehittdmistyoni on yksi osa erikoissairaanhoidon kehittamistd. Paihdetydmallin
kehittdminen on omassa organisaatiossani yksi monien muiden kehittamistoiden

ohella merkityksellinen.

4.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikdiden kuvaus

Osasto 21 on kahdeksan paikkainen suljettu vastaanotto-osasto, joka tarjoaa suljettua
osastohoitoa 13-17-vuotiaille nuorille. Osasto tarjoaa kriisi-, tutkimus seka hoitojak-
soja. Osastolla nuori voi olla vapaaehtoisessa hoidossa taikka mielenterveyslain mu-
kaisesti hoitoon méérattynd. Osastolla hoidetaan nuoria jotka karsivat mielialahairi-
Oistd, masennuksesta, itsetuhoisuudesta, psykoottisuudesta, sopeutumishairidist,
kaytoshairiostd, ahdistuneisuushairiosta, paihdehdiriostd, syomishéiriosta taikka neu-
ropsykiatrisista hairidista oireilevia. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut (b)
2018.)

Paivaosasto on kahdeksan paikkainen 13-17-vuotiaille nuorille tarkoitettu avohoitoa
antava tutkimus ja hoitopaikka. Paivdosastolle voi hakeutua hoitoon laakarin lahet-
teella muista nuorisopsykiatrian yksikoista. Paivéosastolla nuoren hoidon tarvetta
arvioidaan kahden viikon mittaisella arviointijaksolla, jonka jalkeen nuori voi jatkaa
4-6 viikon mittaisella arviointijaksolla. Tarpeen mukaan arvioidaan hoitojakson aloit-
taminen tutkimusjakson jalkeen. Padivaosastohoidossa padpaino on toiminnallisissa
ryhmissd, omahoitajakeskustelut seka ladkarin tapaamiset. (Satakunnan sairaanhoito-

piirin www-sivut (b) 2018.)
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Kuntoutumisyksikko sijaitsee samassa rakennuksessa péivéosaston kanssa. Kuntou-
tumisyksikko palvelee satakuntalaisia 13-22-vuotiaita nuoria. Kuntoutumisyksik-
koon tulevilla nuorilla tulee olla psykiatrista erikoissairaanhoitoa vaativa sairaus.
Yksikossa on potilaspaikkoja 5+1 ja yksikko keskittyy arjenhallintaan, arjentaitoihin
seké eldaménhallintaan ja sairauden kuntouttamiseen. Kuntoutumisyksikké on auki
ympérivuorokauden lukuun ottamatta parittomia viikonloppuja, jolloin nuori lomai-

lee. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut (b) 2018.)

Aluepoliklinikat hoitavat satakuntalaisia 13—22-vuotiaita nuoria, joilla on erikoissai-
raanhoitoa vaativa mielenterveyden hairio. Aluepoliklinikoita toimii Porissa, Kan-
kaanpaéssd, Raumalla, Huittisissa sekd Harjavallassa. Poliklinikoille hoitoon hakeu-
dutaan la&kéarin l&hetteelld. Poliklinikka hoitoon kuuluu arviointijakso seka hoitojak-
s0. Hoito pitaad siséllaan yksilo- ja perhetapaamisia, mahdollisesti psykologintutki-
muksia, tarvittaessa ladkehoitoa sekd ryhmamuotoisia hoitoja toiminnallisen avohoi-

don puolella. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut (b) 2018.)

Toiminnallinen avohoito jarjestdd hoidollisia ryhmié nuorisopsykiatrian vastuuyk-
sikgssa hoidossa oleville 13—22-vuotiaille nuorille. Toiminnallisia menetelmid voi-
daan hyodyntéaé toiminnallisessa avohoidossa my6s yksilokayntien kautta. Hoitovas-
tuu potilaan hoidosta sailyy aluetydéryhméssa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut (b) 2018.)

Akuuttityéryhma palvelee satakuntalaisia 13—-22-vuotiata nuoria, jotka tulevat laa-
karin tekemalla lahetteelld. Akuuttitydryhmén hoitoon tulevat potilaat joiden psyyk-
Kinen vointi tulee arvioida viikon kuluessa. Akuuttitydryhméssa toteutetaan tutki-
musjaksoja seka lyhyita hoitojaksoja. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut (b)
2018.)

Neuropsykiatrinen tyéryhma tutkii satakuntalaisia 13-22-vuotiaita nuoria, joilla
epéillaan olevan neurologisia, tiedollisia ja kayttaytymiseen liittyvia oireita seka toi-
minnanvaikeuksia. Tyoryhméén tullaan aluetydoryhman ladkarin lahetteelld. (Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin www-sivut (b) 2018.)
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Paihdepsykiatrian poliklinikka hoitaa seké arvioi paihdepsykiatrisia potilaita. Paa-
séantoisesti hoidossa olevat potilaat ovat yli 23-vuotiaita. Hoidon tavoitteena on va-
hentdd pdaihteiden ongelmakéyttéd sek& niihin liittyvid haittoja. Yhdessé potilaan
kanssa hoidossa pyritddn edistamaan potilaan toimintakykyé sek& elamanhallintaa.
Paihdepsykiatrian poliklinikka tekee tiivista yhteisty0td perusterveydenhuollon seka
muiden psykiatristen yksikdiden kanssa. Hoitomuotoina ovat paihdeinterventiot,
konsultaatiot sekda hoidon linjauksiin asiantuntija avun antaminen, avohoitojaksot
sekd osastohoitojaksot, jotka toteutetaan yhteistydssa aikuisosaston 22 kanssa. ( Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin www-sivut (b) 2018.)

4.2  Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikon péihdetyon
nykytila

Paihdetyon kaytannot vaihtelevat yksikdiden valilld. Satakunnan sairaanhoitopiirin
nuorisopsykiatrian vastuuyksikossa ei ole péaihdetyon mallia ja jokainen yksikkd on
muovannut oman tapansa tehda paihdety6ta. Erityisesti aluepoliklinikoiden, akuutti-
tyoryhman, toiminnallisen avohoidon seka neuropsykiatrisen tyoryhman tyontekijoi-
den toimintatavoilla on suuria eroja. Péihteidenkayton tunnistaminen ja siihen puut-

tuminen on pitkélti tyontekija sidonnaista.

Ylihoitaja Kristiina Puolakan mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirissd on tehty
vuonna 2003 malli paihdehairidisen nuoren hoitoketjusta. Hoitoketjumallissa on kes-
Kitytty hoitopolun mallintamiseen eik& hoidon siséllén suunnitteluun. (Henkilokoh-
tainen tiedonanto 1.2.2017.) Taman vuoksi paihdetydmallin tuominen yksikdihin
katsotaan tarpeelliseksi. Tyontekijat tarvitsevat erityisesti nuorille suunnattuja péih-
teiden kéaytdn tunnistamisen ja arvioinnin vélineitd. Toimintatapoja tulee yhtendistaa
ja saatu hoito tulee olla asiantuntevaa jokaisessa yksikdssa. Talla hetkelld ei kaytossé
ole paihdetyomallia, jota tyontekija voisi tyossddn hyodyntdd. Satakunnan sairaan-
hoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikén nykytilan hyvina puolina ndhdaan tyoén-
tekijan mahdollisuus joustavaan tydskentelyyn omalla persoonallaan. Kasiteltava ai-
he on haasteellinen ja tunteita heréttava, joten paihteidenkayton selvittamisen avuksi

tarvitaan nuorille suunnattua strukturoitua kyselylomaketta sekd muita tyokaluja. Jo-
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kainen nuori saa hoitoon tullessaan tulohaastattelulomakkeita, joista yksi on péihtei-
den kayton haittoja mittaava CRAFFT-kysely.

5 KEHITTAMISTYO TOIMINTATUTKIMUKSENA

5.1 Toimintatutkimus

Tassa kehittdmistydssé toimintatutkimuksella tarkoitetaan tiedon tuottamista kaytan-
non kehittdmiseksi. Kaytantéjen kehittamistd toteutettiin kokemusta ja rakenteita
hyodyntdmall4d. Vuorovaikutus on tdrked osa toimintatutkimusta, jota my6s koottu
asiantuntijaryhman tyoskentely tuki. Usein ihmiset suuntaavat toimintansa toisiin
yksilihin, jota ohjaa tulkinta, merkitys tai ndkemys yhteisestd toiminnasta sek& sen
tarkoituksesta. (Heikkinen 2008, 16.) Toimintatutkimus ei varsinaisesti ole tutki-
musmenetelmd, mutta sen sisalla voidaan kayttadd erilaisia tutkimusmenetelmia
(Heikkinen 2010, 196). Tassa kehittdmistydssa hyddynnettiin tydelamaa osallistavaa
tyokonferenssia asiantuntijaryhman kokouksissa seka paihdetyémallin kehittdmises-

Sa.

Toimintatutkimuksella pyritddn aina havaitun puutteen muutokseen. Toimintatutki-
muksessa ei koskaan riitd pelkka puutteen/ongelman toteaminen, vaan lahestymista-
paan kytkeytyy kehittdminen ja sen lapivienti. (Kananen 2012, 37.) Toimintatutki-
mus voidaan jakaa sen laajuuden mukaan viiteen analyysitasoon, joita ovat yksild,
ryhmé, ryhmien véliset suhteet, organisaatio ja alueellinen verkosto. Yhteistoimin-
nallisessa tutkimuksessa tiimi tapaa suunnitelmallisesti ja keskustelee sovituista tee-
moista ja kehittdd omaa toimintaansa. (Heikkinen 2008, 19.) Tasséd kehittamistyossa
analyysitasoja hyodynnettiin asiantuntijaryhma tyoskentelyssa, yhteistyon tekemises-
sé eri vastuuyksikon yksikdiden seké kehittamistyon tekijan ja ylihoitajan seké vas-

tuuyksikon ylilaakarin kanssa.

Kehittdmistyd on suunnitteluvaiheessa ajallisesti rajattu kehittdmistyd, jonka etene-
misesté vastasi kehittdmistyon tekija. Kehitettdvadd mallia suunniteltiin yhdessa asian-

tuntijaryhman kanssa, joka vaatii aina tiivista yhteistyon tekemistd. Kehittdmistyon
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aikana malli on pilotoitu eli sitd on testattu vastuuyksikon eri yksikoissa. Kehittdmis-
tyon eteneminen vuorotteli suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja arvioinnin va-
lilla. Heikkisen (2008, 16-17) mukaan toimintatutkimusta ei voida toteuttaa, ellei
oteta huomioon muiden tyotehtdvid, koko organisaatiota seka toimintaymparistoa.
Tarvittiin laajaa keskustelua toimijoiden valilla kehittdmisen suunnasta ja keinoista,

jota tuki asiantuntijatydéryhman tydskentely kehittdmistyoté tehdessa.

Heikkisen (2008, 22) mukaan toimintatutkimuksen tarkoituksena on muuttaa todelli-
suutta tutkimalla sitd sek& tutkia todellisuutta muuttamalla sitd. P4dméaarana on eri-
tyisesti kdytdnnon hyoty, sekd tiedon lisddntyminen. Tassd kehittamistydssa tavoit-
teena oli seka toimintamallin kehittdminen ettd uusien tyOtapojen seka péihdetyon
kehittaminen vastuuyksikdssa. Kehittdjan rooli toimintatutkimuksessa on olla osallis-
tuja, joka tekee tarkoituksellisen intervention kohteeseen. P&atelmét tehdaén kehit-
tymis- ja tulkintaprosessin avulla hermeneuttisesti. Tutkimustehtavat méaaritetaan ke-
hittdmis- ja tiedonmuodostustehtévind. Asiantuntijuuden myota kehittyvét osanottaji-
en tiedot, kaytdnndllinen osaaminen ja asiantuntemus. Kananen (2014, 20) nakee
toimintatutkimuksen onnistumisen edellytyksind toiminnan muutoksen, yhteistoi-
minnan, tutkimuksen seké tutkijan mukana olon muutoksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Kehitettdvan paihdetydomallin suunnittelussa, toteutuksessa seka implemen-
toinnissa kehittamistyon tekijalld on keskeinen rooli. Rooli korostuu asiantuntiryh-
man kokouksissa, mallin suunnittelussa seka mallin implementoinnissa. Kehittamis-
tyon tekijalla on viime kédessa vastuu kehitettdvan tyon etenemisesté aikataulussa

seka tavoitteiden toetutumisesta.

Toimintatutkimus on interventioon perustuva ketju, kaytannon laheinen, osallistava,
reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi (Heikkinen 2008, 28). Niitd yhdistavat kaytan-
toihin suuntautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavan osallistuminen proses-
siin (Kuula 1999, 10). Toimintatutkimuksessa yhdistyy teoria sekd kaytantd. Tulee
varautua tarkastelemaan, pohtimaan toimintaa seka yhteison ilmapiiria toiminnan
muuttamiseksi. Toimintatutkimuksessa suunnitellaan, kehitetdan, kokeillaan ja testa-
taan, jonka jalkeen malli vakiinnutetaan. Toimintatutkimuksen tulee nostaa esiin
toimijoiden omat oppimisen seka kehittymisen kyvyt ja lisatd luottamusta niihin.
(Heikkinen 2008, 28-29.) Kaikista yhdistavista tekijoistd huolimatta kehiteltavéat se-

k& sovellettavat teoriat, kysymysten asettelu ja tutkimuksen kohteet saattavat olla eri-
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laisia (Kuula 1999, 10). Té&ss& kehittdmistytdssa asiantuntiryhmd koostuu moniam-
matillisesta tiimistd. Kokoonpanossa huomioidaan tyoyksikéiden sekd ammattiryh-
mien edustus. Eri ammattiryhmien edustus varmistaa kehitettdvan mallin jokaisen
ammattiryhmén erityistarpeiden huomioimisen. Eri tyoyksikdiden edustus varmistaa
mallin soveltumisen jokaisen vastuuyksikon tyoyksikkoon.

5.2 Toimintatutkimuksen syklit

Toimintatutkimuksessa edetdén sykleittéin, johon kuluu kokemusten pohjalta paran-
neltu suunnitelma. Useiden perakkéisten suunnitelmien ja kokeilusyklien avulla kehi-
tetddn malli. Toimintatutkimuksessa tavoitellaan kaytdnnon hyotya seké kayttokel-
poista tietoa. Toimintatutkimuksessa positiivisena nahdaan organisaation sisélta tule-
va aktiivinen vaikuttaja ja toimija, ei siis oleteta henkilon olevan ulkopuolinen. Ke-
hittdjan tehtdvana on kéynnistdd muutos ja rohkaista tyontekijoitd tarttumaan uusiin
asioihin. Toimintatutkimuksessa kohteen tarkasteleminen sisalta pain vaikuttaa tutki-
jan suhtautumiseen aineistoonsa ja sen analysointiin. Toimintatutkijalle oma koke-
mus on osa aineistoa, jolloin tutkijan ymmarrys kehittyy hiljalleen. Taman ansioista
hermeneuttisen kehén kehittyminen on mahdollista. (Heikkinen 2008, 18-20.) Vaik-
ka kehittdmistyodn tekija on ollut mukana kehitettavassa ilmidssd, tydyhteisossa seka
aihepiiri on tuttu, haluttiin aiheeseen tutustumiseen ja opinnaytetydn suunnitteluun
kayttdd riittavasti aikaa tutustumalla teoriapohjaan. Muutokseen rohkaisemisessa
hyddynnetddn asiantuntijaryhman jésenten vapaaehtoista osallistumista kehittamis-
tyohon. Positiivinen ilmapiiri kokouksissa luo mielekkyytta kehitettavaa toimintaa

kohtaan.

Toimintatutkimuksen syklien kuvauksia l6ytyy monia. Vaihteluja l6ytyy eri kirjoitta-
jien valilla, mutta perusajatus on kuitenkin aina sama. Syklit sisaltavat ongelman
madrittelyn, ratkaisu esityksen, ratkaisun kokeilun ja arvioinnin. Sykleihin tulee va-
rata riittdvasti aikaa ja etenkin tilanteen kartoitukseen ja ongelmien maarittelyyn.
Mikali kartoitus vaihe jaa liian lyhyeksi, saattaa todellinen ongelma jaada huomioi-
matta. Arviointikriteerien méaarittdminen tulee tehda, koska tarvitaan selkedt mitatta-
vat tavoitteet. Joskus toimintatutkimuksen esteeksi nousevat inhimilliset tekijat hen-

kilokemiat ja eturistiriidat. Usein ratkaisuna toimii kompromissi, jotta pystytaan ot-
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tamaan huomioon eri tahojen edut ja toiveet. (Kananen 2014, 34-35.) Kanasen né-
kemystad hyodyntamélla on kehittamistyon sykleihin varattu riittavésti aikaa, joka

nakyy erityisesti paihdetydmallin suunnittelussa ja implementoinnissa.

Kananen kuvaa kirjassaan toimintatutkimuksen sykleja seuraavasti: Nykytilan kartoi-
tus, ongelmatilanteen analyysi ja siihen vaikuttavat tekijat, parannusehdotus, kokeilu,
arviointi sekd seuranta. Seuraava sykli pitad sisallaan kaiken muun paitsi nykytilan
kartoituksen. Kolmas sykli pitda siséllaédn parannusehdotuksen, kokeilun, arvioinnin
ja seurannan. (Kananen 2014, 34.) Toimintatutkimuksen kehittdmisen sykleilla ei ole
paatepistetta (Heikkinen 2008, 29).
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*
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TOINTI Y
HAVAIN- SYKILI1
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.
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?
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v
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..... A
TARKIS-
TETTU
SUUNNIT-
TELU
- — -

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2000)

Kuviota 1 on hyddynnetty kehittamistyota tehdessé seké pdihdetyomallia kehitettées-
sé. Linturi kuvaa toimintatutkimuksien sykleja seuraavanlaisesti: suunnittelu, toimin-
ta havainnointi seka reflektointi, jonka jalkeen siirrytddn seuraavaan sykliin, jossa

tarkastetaan tehty suunnitelma, toiminta, havainnointi seka reflektointi. Linturin te-
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kemat syklit ovat toistettavissa useaan kertaan, jonka vuoksi menetelméé on hyddyn-

netty opinnaytetyossa. (Linturi 2000.)

5.3 Kehittdmistyon syklien eteneminen

Kehittamistyon toteutetaan toimintatutkimuksena. Kehittamistyon syklit etenivét seu-
raavanlaisesti:
1. Kirjallisuuskatsaus
2. Péihdetyomallin kehittdminen ja pdihdetyomalli Satakunnan
sairaanhoitopiirin vastuuyksikoélle
3. Péihdetyomallin implementointi

Ensimmainen sykli:

Kirjallisuuskatsaus

Toinen sykli: Péihde-
tyomallin kehittdminen ja
paihdetyomalli Satakun-

nan sairaanhoitopiirin

vastuuyksikolle

Kolmas sykli: Paihde-

tyomallin implementointi

Kuvio 2. Kehittdmistydn syklien eteneminen
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Paihdetyomallin kehittdminen jaetaan kolmeen sykliin, jotka pitavéat sisallaan aihee-
seen tutustumisen eli kirjallisuuskatsauksen, paihdetyomallin kehittdmisen seka val-
miin mallin implementoinnin. Pdihdetyomallin kehittdminen sisaltdd asiantuntija-
ryhman tyoskentelyn tydkonferenssin menetelmin. Paihdetydomallin implementointi
siséltad valmiin mallin pilotoinnin sekd pilotoidun mallin arviointikyselyn teettami-

sen hoitohenkilokunnalle.

6 ENSIMMAINEN SYKLI: KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksia tehdaan eri tarkoituksiin. Taman vuoksi niiden nimitykset ja
tekotavat eroavat toisistaan. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkitun tiedon et-
simisté rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetadn analyyttisesti mita tar-
kastellusta ilmidsté tiedetdan. (Ikonen, Isojarvi, Malmivaara 2009, 3209.) Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on hahmottaa opinnédytetyén aihepiirin kokonaisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kasitys olemassa olevasta tutkimustiedosta,
millaisesta nakdkulmasta aihetta on tutkittu ja millaisia menetelmia tutkimuksissa on
kaytetty. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 121.) Mallin kehittdminen lahti liik-
keelle Kirjallisuuskatsauksen tekemiselld. Kehittamistydn aihetta peilattiin nuorten
paihteiden kaytolle altistaviin seké suojaaviin tekijoihin ja paihteiden kayton yleisyy-
teen. Lisdksi haettiin tietoa eri lahteistd paihteiden kayton ennaltaehkéisystd seka

hoidosta ja kayttssa olevista mittareista.

Aineistoa haettiin tietokantoja hyodyntden. Keskeisimmat kaytetyt tietokannat olivat
Medic seka Pubmed. Liséksi suoritettiin manuaalista hakua. Medic ja Bubmed haus-
sa apuna kaytettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin tieteellisen Kirjaston informaatik-
koa. Aineiston haku rajattiin vuosiin 2007-2017. Hakukieleksi Medic-tietokannassa
valittiin Suomi sek& Pubmed-tietokannassa Englanti. Kohderyhmaksi valittiin nuori-

sopsykiatriassa hoidettavien potilaiden ik& eli 13—22-vuotiaat.
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Medic tietokannassa hakusanoina nuor* AND pdaihde* AND paihte*, nuor* AND
ennalta* AND péihde* sekd nuor* AND kor* AND péihde*. Aineiston haku rajat-
tiin vuosiin 2007-2017. Hakukieleksi valittiin Suomi. Kohderyhmaksi valittiin nuo-
risopsykiatriassa hoidettavien potilaiden ika eli 13—22-vuotiaat. Medic:sté ensimmai-
nen haku tuotti 115 teosta, joista otsikon perusteella suljettiin pois 50 teosta. Otsikoi-
ta lukemalla poistettiin paallekkéisyydet, seké tutkimukset jotka koskivat mm. riskia
sairastua skitsofreniaan péihteiden kayton seurauksena seka poissulkukriteereja sisal-
tavat teokset. Tiivistelman lukemisen jalkeen pois suljettiin kaikkiaan 60 teosta. Lo-
pulta valittiin viisi teosta. Toisella haulla saatiin 88 teosta ja paallekkaisyyksien pois-
tamisen jalkeen jaljelle jai kaksi teosta. Toinen teoksista kasitteli iakkaiden péihde-
tyotd, joka ikdjakauman vuoksi pois suljettiin. Jaljelle jai yksi teos, joka otettiin mu-
kaan kirjallisuuskatsaukseen. Kolmas hakukaan ei tuottanut uusia tuloksia ja paal-

lekkaisyyksien jalkeen ei jaanyt yhtaan uutta tulosta.

PubMed hakusanoina ensimmaisessa haussa kaytettiin Young adults and psychoac-
tive drug and intervention seké& young adults and psychoactive drug and prevention
sekd young adults and psychoactive drug and remedial psychoactive substance work.
Hakuja tehtiin myds hakusanoilla Adolescent (OR young adult) substance (OR drug
OR alcohol OR abuce) prevention sekéd adolescent (OR young adult) substance (OR
drug OR alcohol OR abuce) intervention sekd adolescent (OR young adult) AND
substance (OR drug OR alcohol OR abuce) AND early intervention (OR intervention
OR prevention (informaatikon kanssa) hakuyhdistelmilld tehdyt haut tuottivat
sisdanottomadrityksilla osumia erityisesti yksittdisten ladkkeiden, huumausaineiden
ja psykoosi riskin osalta. Osumien méaéara vaihteli 20 - 900 (N=20 - 900). Voitiin to-
deta, ettd paihteiden kaytto ja interventio, pdihteiden kayttd ja ehkéisevé tyd seka
paihteiden kayttd ja korjaava hoito hakuyhdistelmilld ja annetuilla sisd&nottokritee-

reilld tuottaa niukasti tutkimustietoa.

Manuaalista hakua tehtdessé yhdisteltiin erilaista hakutermeja, kuten nuorten ennal-
taehkaiseva paihdetyd, nuorten korjaava paihdetyo, paihteiden kayton yleisyys. Ma-

nuaalisen haun kautta loytyi yksi teos, joka otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten méaarittdminen

Tutkimusongelmat ja tutkimuskysymykset avaavat nakokulman tutkittavaan ilmiéon
seka tekevat siitd selvitettdvén ja vastattavan. Samalla tutkimusongelmat ja — kysy-
mykset rajaavat kohteesta tehtdvid havaintoja. Tutkimusongelma ja — kysymykset on
aina hyva esittda kysymyslauseena, koska se auttaa tutkijaa erottamaan aiheen seka
tutkimusongelman toisistaan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanen & Paavilai-
nen 2013, 42.)

Kirjallisuus katsauksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka paljon nuoret (13-22-vuotiaat) kéyttavat paihteitd Suomes-
sa?

2. Mitka tekijat altistavat nuorten (13—-22-vuotiaat) paihteiden kayt-
toon?

3. Miten nuorten (13-22-vuotiaat) paihteiden kayttod voidaan ehkaista

ja korjata?

6.3 Aineiston esittely, analyysi ja synteesi

Mukaan valikoidut tutkimukset I6ytyvat laaditusta taulukosta liitteista (LIITE 2). Li-
séksi teoreettista pohjaa kerattédessé hyodynnettiin THL:n julkaisuja seké kdypéhoito-
suosituksia. Pirskanen (2007) on tutkinut nuorten paihteiden kayttoa laajasti seké ke-
hittdnyt péihteiden kayton tunnistamiseen mittarin. Tdman vuoksi Pirskasen (2007)

vaitoskirja sekd muita julkaisuja ja artikkeli otettiin mukaan Kirjallisuuskatsaukseen.

Yksi vaitoskirja kasitteli nuorten péihteiden kdytén mittarin kehittdmista (Pirskanen
2007). Yksi tutkimusartikkeli kasitteli nuorten paihteiden kaytdn tunnistamiseen ke-
hitetyn mittarin sekd varhaisen puuttumisen mallin toimivuutta (Pirskanen ym.
2012). Viisi teosta kasitteli paihteiden kayton altistavia, suojaavia seka riskitekijoitéa
(Kinnunen 2011; Samposalmi 2013; Duncan ym.2011; Cele-veland ym.2008; Ruo-
kolainen & Maki 2015). Pitkittéistutkimuksena toteutetulla Kouluterveyskyselylla

selvitetd&n nuorten pdihteiden kayton yleisyyttd koko maassa seké eriteltyna alueit-
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tain (Kouluterveys 2015). Aineistonkeruu tutkimuksissa on tapahtunut haastattele-
malla ja kyselylomakkeilla.

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin yleiskuvan hahmottamisella eli sisallon analyysilla.
Sisallon analyysi pitad sisallaén aineiston tarkastelun erittelemalld, eroja ja yhtélai-
syyksié etsimélla seka tiivistamalla. Sisallon analyysia kayttamalla pyritdan luomaan
tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidsta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Tutkimustehtévat ohjasivat aineiston siséllon analyysia. Tavoitteena oli selvittdd mi-
ten aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Eli mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmi-
Ostd. Aineistoa tutkimalla ja analysoimalla tiivistettiin eri aineistoista vastauksia tut-
kimuskysymyksin. Tutkimuksia tiivistamalla ja koodaamalla saatiin aikaan yhtenai-

nen synteesi sekd vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Suomalaisten nuorten paihteiden kéyttoa tutkittaessa 14-15-vuotiasta nuorista rait-
tiita oli 59 % ja 16-18-vuotiaista 23 %. Viisi annosta alkoholia tai enemmén yhdell&
juoma kerralla vastaajista joi yksi kymmenesta 14-15-vuotiasta ja 16-18-vuotiasta
45 %. (Pirskanen 2007.) Kouluterveys kyselytutkimuksen mukaan nuorten tupakointi
on véhentynyt kaikissa ikéluokissa arviointijakson aikana. Nuorten laittomien huu-
meiden kokeilujen maéara on puolestaan seurantajakson aikana lisd&ntynyt hieman
vuosi vuodelta. Nuorten nuuskan sdanndllinen kaytto on lisdantynyt seka tyttjen etta
poikien keskuudessa. (THL www-sivut 2015.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa kéytos-

sé ei ollut vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tutkimuksia.

Tutkimuksissa nousi esiin paihteiden kaytolle altistavana tekijana ristiriitainen
suhde vanhempiin, vanhempien vahdinen kontrolli, vanhempien alkoholin kéytto,
ystavien alkoholin kéayttd seké paihdemydnteinen kulttuuri (Duncan ym. 2011; Sam-
posalmi 2013; Pirskanen ym. 2012; Celevelan ym. 2008). Lisaksi vanhempien tyot-
tomyys seka vanhempien avioero oli tutkimusten mukaan merkittava riskitekija nuo-
ren paihdekayton aloittamiselle (Huurre ym. 2011). Suojaavia tekijoitd puolestaan
olivat ydin perheessa asuminen, laheinen suhde vanhempiin seka ystavapiirin kieltei-
nen suhtautuminen paihteiden kaytolle (Samposalmi 2013; Kinnunen 2011). Riskite-
kijoiden merkitys oli suurempi kuin suojaavien tekijoiden merkitys paihdeongelmien
synnylle (Celevelan ym. 2008). Ruokolainen & Méki (2015) tutkimusten mukaan

paihdeongelmat kasautuvat pienelle osalle nuorista.
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Tutkimusten mukaan nuorten paihteidenkayttéa voidaan ennalta ehkaista ja hoi-
taa riskitekijoita poistamalla sekd suojaavia tekijoité vahvistamalla (Pirskanen 2007;
Pirskanen ym. 2012; Samposalmi 2013, Kinnunen 2011). Paihteiden k&ytén tunnis-
tamiseen on hyva kayttaa strukturoitua painhdemittaria (Pirskanen 2007; Samposalmi
2013). Varhaisen puuttumisen malli on hyva tapa havainnollistaa nuorelle paih-
teidenkayton maarad seka ammattilaiselle syntyvaa huolen astetta (Pirskanen 2007).

7 TOINEN SYKLI: PAIHDETYOMALLIN KEHITTAMINEN JA
PAITHDETYOMALLI SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN
VASTUUYKSIKOLLE

7.1 Tyo6konferenssin hyddyntdminen tyoelamai osallistavana menetelména

Kehittdmistyo toteutettiin asiantuntijaryhma tyoskentelynd, jossa hyddynnettiin tyo-
konferenssimenetelmad. Tyodkonferenssi tarkoittaa menetelméén jonka avulla pysty-
tddn kaynnistamaan muutosprosessi. Tyokonferenssi menetelmé pitdd siséallaan
avointa keskustelua. Tapaamiset ovat ennalta sovittuja ja niille on laadittu fokus ja
tavoite. (Lindstrom 2002, 140.) Keskustelua kéytiin tydryhman kanssa aiemmin sovi-
tuissa kokouksissa. Ennen ensimmadista kokousta asiantuntijaryhma sai sahkopostitse
tiedon tapaamisen tarkoituksesta sekda materiaalia, jota Kirjallisuuskatsaus tuotti. Jo-
kaisesta kokouksesta laadittiin muistio, joka valitettiin asiantuntijaryhman jasenille

seké vastuuyksikon ylilaakarille ja ylihoitajalle.

Tyokonferenssissa kehittdmiseen edellytetddn voimavaroja seké kehittdmiskohde tu-
lee olla tiedossa. Tydkonferenssia hyddynnettdessa etsitddn tarvittava tukiryhma seké
foorumi kehitettdvan mallin esittamiseen. Tarvittavan tukiryhman koon méaérittavat
organisaation koko seka tehtdva kehittamistyd. Ideointivaiheessa tulee ottaa huomi-
oon tarvittavat resurssit sekd tybaika. Asiantuntijaryhmatyoskentelyssa tarvittava
ty6aika on noin 3-4 tuntia kokousta kohden. (Innokyld www-sivut (b) 2018.) Tassa
kehittamistydssa asiantuntijaryhmén koon maéaritti organisaation vastuuyksikén ko-

ko, sill& jokaisesta tyoyksikosta mukana oli véhintdan yksi edustaja. Ryhmassa oli
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nelja sairaanhoitajaa seka kaksi erikoisladkaria. Neljasté sairaanhoitajasta yhden tyo-
yksikko on pdihdepsykiatrian poliklinikalla ja tyontekija on osittain nuorisopsykiatri-
an vastuuyksikon kaytossa. Asiantuntijaryhmén kokoukset pidettiin tydajalla. Vas-
tuuyksikon johdolta saatiin tuki, resurssit seka valineet kehittamistyoté varten.

Tyokonferenssissa on mahdollisuus jakaa asiantuntijaryhmé pienempiin ryhmiin,
miké&li ryhman koko on suuri. Pienempiin ryhmiin jaettaessa mahdollistetaan kaikki-
en osallistuminen kehitettavaan toimintaan. (Innokyld www-sivut (b) 2018.) Ensim-
maisessa tapaamisessa kerrattiin kehitettdva osa-alue seka esiteltiin tyokonferenssi
menetelma&. Kokouksessa asetettiin tyolle tarkoitus, tavoite ja aikataulu. Tassa kehit-
tamistydssa tekijan vastuulla oli tydokonferenssi menetelmén hyddyntdminen kokouk-
sissa. Kehittamistyon tekijalla oli lisédksi vastuu tarkoituksen ja tavoitteen madaritta-

misessa seka aikataulun pitavyydessa.

Kehittdmistyossé hyddynnettiin tydkonferenssia (Innokyld www-sivut (b) 2018) nel-
jassa kokouksessa yhdessa asiantuntijaryhmén kanssa. Jokaisessa kokouksessa pai-
kalla oli kaikki asiantuntijaryhmén tydskentelyyn sitoutuneet tyontekijat. Tyokonfe-
renssia hyddynnettiin olemassa oleviin malleihin tutustumiseen, yksikdiden tarpeiden
esiintuomiseen seka yhteisten tavoitteiden luomiseen. Asiantuntijaryhmén tydskente-
lyssé keskusteleva tyoote auttoi kehittdmistyon tekijaa viemaén kehitettavaa mallia
oikeaan suuntaan. Tyodkonferenssin avulla paihdetyémallin kehittdminen eteni loogi-

sesti sekd ennalta sovitussa aikataulussa.

Ensimmaisessa kokouksessa paéapaino oli aiheeseen orientoitumisessa seka tyokonfe-
renssin esittelyssa. Lahetettyyn aineistoon tutustuminen tapahtui ennen ensimmaisté
tapaamista, jonka asiantuntiryhma vastaanotti sdéhkopostitse ennen kokousta. Koko-
uksessa asiantuntijaryhma jaettiin kahteen eri ryhmaéan, jolloin molemmissa ryhmissa
oli kaikista yksikoistd edustaja. Ryhmien tehtdvana oli pohtia Kirjallisuuskatsaukses-
sa saatua tietoa seka kaytossd olevaa GRAFFT-mittaria. Tamén kehittamistyon tekija
esitteli ryhmille vaihtoehtoja mittareista (GRAFFT, AUDIT sekd ADSUME). Mitta-
reista valittiin Pirskasen luoma ADSUME-mittari. Tyokonferenssi menetelmaa hyo-
dyntamélld kokouksissa luotiin suunnitelma kehittdmistyon jatkumisesta. Kokouk-
sessa méaéritettiin aikataulu paihdetydmallin kehittdmiselle. Paihdetyomallin pilotoin-

ti jarjestetddn toukokuussa yhteistyo- ja koulutusristeilyll&.
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Toisessa kokouksessa tutustuttiin tyokonferenssin menetelmin kahteen ryhmaan ja-
kautuneena ADSUME-mittariin, sekd sen kayttdén. ADSUME-mittarin todettiin ole-
van kayttokelpoisin mittari nuorisopsykiatrian vastuuyksikdssa. Samalla mittari toi-
mii potilaan kanssa kaytavan keskustelun pohjana. ADSUME-mittari valittiin kehi-
tettavadn pdihdetyomalliin. Asiantuntijaryhmé esitti vastuuyksikon ylilaakarille
GRAFFT-mittarin  korvaamista ADSUME-mittarilla tulohaastattelulomakkeisiin.
ADSUME-mittaria hyodynnetdan jatkossa jo tulotilanteessa seké hoitojakson aikana.
Kehittamistyon tekija suunnitteli sihteerin avulla ensimmaisen luonnoksen péihde-
tyomallin kaaviosta tyokonferenssi kokouksissa saadun tiedon pohjalta. Mallin kehit-
tdmisessé tarvittiin apua sihteerilta teknisiin haasteisiin ja ulkoasun luomiseen. Péih-
detyomallin kirjallisenohjeistuksen luomisessa hyddynnettiin Kirjallisuuskatsauksella
saatua tutkittua tietoa, kdypéa hoito-suosituksia, THL:n julkaisuja, kirjallisuutta seka

asiantuntijaryhman asiantuntijuutta.

@ SATAKUNNAN SAIRAANEDITOPIIRI
Fiam ppausideila tareoyii fa taim i byl Nuorisopsykiatrian
vastuuyksikko
Laboratorickokeet....
ADSUME
GRAFFT?
Pisteet ... Pisteet ... Pisteet ... Pisteet ...
Laboratorio-
1 kokeet?
Suositus paihdesai-
Keskustelu nuoren vanhempien kanssa + raanhoitajan inter-
l ventiosta
K-SADS /
&
Keskustelu lastensuojeluilmoituksen tarpeesta sek3 hoitosuunnitelman laatiminen
W l \
ADSUME:n uusiminen tar- Hoitosuunnitelman tarkistaminen Arvio pdihdehoidon

peen mukaan 3 kk:n kuluttua tarpeesta

Kuvio 3. Kuvataan ensimmainen luonnos mallista

Ylla kuvataan ensimmaistd luonnosta paihdetyomallin kaaviosta. Paihdetyomalliin
liitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikon kaytosséa
oleva puolistrukturoitu K-SADS-lomake (Kiddie Schedule for Affective Disorders

and Schizophrenia). K-SADS-lomake on puoli strukturoitu haastattelulomake, josta
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hyddynnetadn paihdetydomallissa paihdeongelman arvioinnin osiota. K-SADS-

lomake toimii haastattelun tukena péihdearviota tehtaessa.

Ensimmainen luonnos mallista asiantuntijaryhmén jasenet vastaanottivat helmikuus-
sa. Kolmannessa kokouksessa hyddynnettiin tyokonferenssin keinoin kahteen ryh-
madn jakaantuneena mallin kehittamistd. Ryhmat esittelivat toivomansa muutokset
malliin sek& mallin kayttajille suunniteltuun kirjalliseen ohjeistukseen (LIITE 6).
Malliin toivottavat muutokset olivat samansuuntaisia molemmissa ryhmissa. Paihde-
tyomalli l&hetettiin arvioitavaksi ylihoitajalle sek& vastuuyksikon ylilaakarille. Maa-

liskuun kokouksessa tarkastettiin aikataulun pitavyys seka asetettujen tavoitteiden

suunta.
@ SATAKUNNAN SAIRAANKOITOPIIRI
Fumppamuella ooy fa raiminalyles Nuorisopsykiatrian
vastuuyksikkd
Laboratoriokokeet
U-huume nayte
Alat, GT, PVEK, CDT
ADSUME
Pisteet ... Pisteet ... Pisteet .... Pisteet ...
Laboratorio-
l 1 kokeet | ™
Suositus paihdesai-
Keskustelu nuoren vanhempien kanssa + raanhoitajan inter-
l ventiosta
K-SADS
Alkoholi- ja huumeosio?
*
Keskustelu lastensuojeluilmoituksen tarpeesta sekd hoitosuunnitelman laatiminen?
v l \
ADSUME:n uusiminen tar- Hoitosuunnitelman tarkistaminen Arvio paihdehoidon
peen mukaan 3 kk:n kuluttua tarpeesta

Kuvio 4. Kuvataan toinen luonnos mallista

Huhtikuun kokouksessa muokattiin paihdetydmallia asiantuntijaryhméssa tydkonfe-
renssin (Innokylda www-sivut (b) 2018). avulla. Asiantuntijaryhmén jasenet saivat
koko kehittamistydn ajan ajantasaista tietoa paihdetydomalliin tehdyistd muutoksista.
Asiantuntijaryhméa hyvaksyi malliin tehdyt muutokset ja asiantuntijaryhma hyvaksyi

paihdetyomallin (LIITE 5 ja 6) pilotoitavaksi.
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@ SATAKUNNAN SAIRALNKDITOPIIRI
Framppanaindeiler 1orvoyiia 44 tomingakylbys Nuorisopsykiatrian
vastuuyksikko

Laboratoriokokeet
U-huume ndyte
Alat, GT, PVK, COT
ADSUME

1 \\
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Kuvio 5. Kuvataan valmis paihdetyomalli

Paihdetyomallin kaavio esitelladn yll& olevassa kuvassa. Valmis paihdetyémallin
kaavio koostuu asiantuntiryhman tyéskentelyssa saadusta asiantuntijuudesta, kirjalli-
suudesta ja tutkimuksista saadusta tiedosta sekd kaypd hoito-suosituksista seka
THL:n julkaisuista.

7.2 Satakunnan sairaanhoitopiirin paihdetyémallin esittely

Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikén paihdetyomalli pitaé
sisalldaédn mallin (LIITE 5) kaavion seka Kirjallisen ohjeistuksen (LIITE 6) mallin
kayttajalle. Paihdetyomalli on tarkoitettu uudeksi paihteiden kayttod kartoittavaksi
malliksi Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikolle. Malli on
kehitetty palvelemaan koko Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vas-
tuuyksikkdd. Mallin pohjana on kirjallisuuskatsauksella saatu ajan mukaisin tutkittu
tieto seké hoitotyon kehittdmisessa merkittavassa roolissa olevat hoito-suositukset ja
julkaisut. Mallia voidaan hyodyntaa paihteiden kayton selvittamisen aikana. Kaavion
avulla havainnollistetaan vanhemmille sek& potilaalle prosessin kulku. Kaavion poh-

jana toimii ADSUME-mittari ja varhaisen puuttumisen malli. ADSUME-mittarin
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pisteet lasketaan nuortenlinkki (www.nuortenlinkki.fi) nettiohjelman avulla. Vasta-
ukset kirjataan ohjelmaan, joka ilmoittaa pistemé&aran. Saatujen pisteiden perusteella
potilaan paihdeongelman selvittdminen jatkuu. Osastolla 21, sek& péivaosastolla ote-
taan tulotilanteessa/tutkimusjakson alussa laboratoriokokeet, jotka pitévét sisélldén
U-huume nédytteen, ALAT, GT, PVK sekd CDT:n. Poliklinikoilla laboratoriokokeet

otetaan aina, miké&li nuoren pisteet ADSUME-mittarista ovat 17—48 pisteen valilla.

@.«f.uumn SAIRANKDITOP/R
o opasnd z Nuorisopsykiatrian
vastuuyksikko

Laboratoriokokeet
U-huume ndyte
Mat, GT, PV, COT
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N ¥
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Keskustelu nuoren vanhempien kanssa sffa | raanhoitajan inter-
ventiosta

K-SADS
Alkohol- ja huumeosio

Keskustelu kastensuojeluiimotuksen tarpeesta seks hoitosuunnitelman laatiminen

!

ADSUME:n uusiminan tar- Hoitosuunnitelman tarkistamanen Arvio paihdehoidon
peen mukaan 3 kkin kuluttus tarpeesta

Kuvio 6. Paihdetydomalli Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyk-

sikdlle

Mikéli ADSUME-mittarin pisteet ovat 0-5 pisteen vélilld, ADSUME-mittarin uusi-
minen laékarin arvioiman tarpeen mukaan. Potilaan pisteiden ollessa 6-24 pisteen
vélilla jatketaan paihteiden kayton selvittamistad. Mikali potilaan saamat pisteet ovat
25-48 pisteen vililla, suositellaan paihdesairaanhoitajan paihdeinterventiota. Péaihde-
ongelman vakavuuden selvittamisen aikana tavataan alaikéisen potilaan vanhemmat
seka taysi-ikdisen vanhemmat potilaan suostumuksella. Vanhempien tapaamisen jal-
keen taytetadn potilasta haastattelemalla K-SADS-lomakkeen paihdearvio tai ohja-
taan potilas paihdesairaanhoitajan péihdeinterventioon. Hoitavan ladkérin kanssa
keskustellaan esiin nousseista asioista sekd nakemyksesta paihdeongelman suhteen.
Keskustelussa tehdadn arvio lastensuojeluilmoituksen tarpeesta lastensuojelulain
mukaisin perustein. Potilaan mahdollinen paihdeongelma otetaan huomioon hoito-
suunnitelmassa. Hoitosuunnitelmaa tehtdessa arvioidaan tarve sekd motivaatio paih-

deongelman hoidolle.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikkd ottaa kayttoonsa
ADSUME-mittarin, joka vastaa kysymyksiltddn www.nuortenlinkki.fi sivuston
ADSUME-mittaria. Nuortenlinkin sivuston kautta pisteiden laskeminen on helppoa.
Nuoren vastaukset paperilta siirretddn nettitestiin, joka laskee pisteet.

K-SADS-lomakkeen alkoholi sekd huumausaineiden kayton arviointi tehddin nuorta
haastattelemalla ADSUME-mittarin jalkeen, mikali pisteet ovat 6-48 pisteen vélilla.
K-SADS-lomaketta tdytettdessa keskustellaan potilaan kanssa péaihteiden haitoista

sekd annetaan mini-interventiota.

Nuorisopsykiatrian vastuuyksikdssa potilaan saadessa ADSUME-mittarista pisteita
17 tai enemman otetaan aina U-huume ndyte (abc2 - Combo 12-66-S) , ALAT, GT,
PVK sekd CDT. Potilaan saadessa pisteitd 6-16 ADSUME-mittarista on edelld mai-
nitut laboratoriokokeet suositeltavia. (Terveyskirjasto www-sivut 2017.)

Vanhempien kanssa tulee kdydé keskustelu, mikéli potilaan pistemaéra on kuusi tai
enemman. Keskustelussa selvitetddn vanhempien ndkemys nuoren péihteiden kéytos-
td. Vanhempien kanssa kdydaan lavitse Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
Kiatrian vastuuyksikon péihdetyon malli, jonka pohjalta nuoren tilannetta ja péihde-

ongelman vakavuutta selvitetaan.

Mikali potilaan saamat pisteet ovat 25-48 pisteen valilla, suositellaan pdihdesairaan-
hoitajan paihdeinterventiota. Paihdesairaanhoitaja tapaa potilaita, joilla huomattavaa
paihdekayttod. Kayntien tavoitteena on vahentda paihteiden ongelmakéyttoa seké
niihin liittyvid haittoja. Kaynneilla pyritdan edistdimaén potilaan toimintakykya seka
elamanhallintaa. Ensimmaéinen tapaaminen pitaa sisalladn paihdesairaanhoitajan te-
keman pdihdeanamneesin. Alaikéinen ei voi olla paihdepsykiatrian poliklinikan asi-
akkaana, mutta paihdeanamneesi voidaan tehda. Taysi-ikdisen potilaan hoitovastuu
pysyy poliklinikan tyéryhméssa. Hoitovastuussa oleva laékari aloittaa potilaalle tar-

peen mukaan esimerkiksi Antabus-laékityksen.

Paihdekeskustelut paihdesairaanhoitajan vastaanotolla potilaan kanssa ovat 3-5 ker-

ran sarjoissa. Teemana keskusteluissa on potilaan oma tilanne sek& motivaatio tutkia



43

asioita. Yhteistyo potilaan omahoitajan/avohoidon tyontekijén ja péihdesairaanhoita-
jan vélilla on tarke&& (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut (d) 2017.) Omahoita-
ja/avohoidon tyontekija voi tarvittaessa osallistua kéynnille paihdeanamneesia tehté-
essa. Paihdesairaanhoitaja antaa omahoitajalle/avohoidon tyontekijalle apua ja tukea,
seké tyokaluja selvitd nuoren kanssa. Paihdepsykiatrian poliklinikan kayntien aikana

potilaan olisi hyva tavata myds omahoitajaa.

Nuoren yksiléllinen tilanne huomioiden pohditaan lastensuojeluilmoituksen tarve

lastensuojelulakia noudattaen.

“Lastensuojelulaki 25 § 1 mom.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seura-
kunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai luottamustoimessa
olevat henkil6t, sekd muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jan, opetuksen tai koulutuksen jarjestajan tai turvapaikan hakijoiden vastaanottotoi-
mintaa tai hatékeskustoimintaa, taikka koululaisten aamu- ja iltapaivatoimintaa har-
joittavan yksikon palveluksessa olevat henkil6t ja terveydenhuollon ammattihenkil6t
ovat velvollisia viipymatta ilmoittamaan salassapitosdanndsten estamatta kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he tehtédvassaan ovat saaneet tietdd
lapasesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai
oma kdyttiytyminen edellyttid lastensuojelun tarpeen selvittamistd.” (Finlex www-
sivut 2017.)

“Edella 25 §:ssa tarkoitettu ilmoitusvelvollisuus voidaan toteuttaa salassapitosaan-
nosten estamattéa myos yhdessa lapsen tai hanen vanhempansa kanssa tehtyna sosi-
aalihuoltolain 35 8:n mukaisena yhteydenottona tuen tarpeen arvioimiseksi edellyt-

taen, etta:

1) yhteydenotto tehdaan viipymatta; ja

2) yhteydenoton yhteydessa 25 §:n 1 momentissa tarkoitettu ilmoitusvelvollinen hen-

kilo ilmoittaa yhteydenottoon johtaneet syyt.” (Finlex www-sivut 2017.)
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Paihdeongelman kartoittamisen jalkeen saadaan kuva paihdeongelman vakavuudesta.
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee ottaa huomioon potilaan paihdeongelman va-
kaavuus. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee laatia suunnitelma p&ihdeongelman
hoidosta. Moniammattilisesti tydoryhma seké tydyhteisd pohtivat potilaan paihdeon-
gelman hoidon tarvetta olemassa olevien tietojen perusteella. Hoitosuunnitelma laa-

ditaan potilaan seka alaik&isen potilaan vanhempien kanssa.

Hoitosuunnitelman ja paihdeongelman vakavuuden Kkartoittamisen myoté tulee huo-
mioida tarve péihdehoidolle. Vakavan pdihdeongelman vuoksi taysi-ikdinen potilas
voidaan ohjata kunnan perusterveydenhuollon hoitoon esimerkiksi A-klinikalle, mi-
kali potilaalla ei ole samanaikaisesti psykiatrista hoitoa vaativaa sairautta. Ala-
ikdisen potilaan kohdalla vaaditaan lastensuojelun mukainen sijoitus avohuollon tu-
kitoimin tai lastensuojelulain mukainen huostaanotto. Harjavallan sairaalan 0s.21
tarjoaa akuuttihoitoa vakavasta pédihdeongelmasta karsiville alaikaisille potilaille.

Alaikéisen paihdekuntoutuksen pdévastuu kuuluu lastensuojelulle.

Toisinaan nuorten péihdehoidon tukena tarvitaan kunnallisia paihdehoitopalveluita.
Ajantasainen tieto paikallisista palveluista l6ytyy Mielenterveystalo-palvelun

(www.mielenterveystalo.fi) palveluhaku-toiminnon alta.

Harjavallan sairaalan osasto 21 on ainoa nuorisopsykiatrinen osasto Satakunnassa.
Osastohoidon perusteina olennaista on, etta kyseessa todella olisi 24/7 hoidon tarve
nuorella, koska kuormitusprosentit ovat olleet viime vuosina korkeat. Paihdehairiot
ovat harvoin viime vuosina olleet osastohoidon perusteena, vaan kyse on tyypilli-
simmin moniongelmaisuudesta, jossa muut hairiot edellyttavat osastohoitoa ja péih-

deongelma on pikemminkin néitd muita hairidita ja niiden hoitoa komplisoiva piirre.

Satakunnassa on sovittu suurimpien kuntien Rauman ja Porin lastensuojelun kanssa
yhteistyOsta siten ettd osastohoidolla voidaan vastata nuorten pdihdeongelmiin. Ti-
lanteeseen voidaan péatya kun kyseessa on riippuvuuteen edennyt tilanne, jossa vie-
roitusoireet edellyttavat osastohoitoa ennen kuin lastensuojelun toimesta voidaan jar-

jestéa varsinainen paihdekuntoutus.
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8 KOLMAS SYKLI: PAIHDETYOMALLIN IMPLEMENTOINTI

8.1 Paihdetyomallin pilotointi

Kehittdmishankkeissa uudet toimintamallit tulee implementoida eli juurruttaa tyoyh-
teisoon. Implementoinnilla tarkoitetaan mallin suunnittelua sek& sen kayttoon ottoa,
jonka ytimessé on yhteison oppiminen. Implementointia voidaan tukea erilaisin me-
netelmin. Implementoinnissa pyritdén edistdimaan tyoyhteisén kykya ottamaan vas-
taan uudenlaista toimintaa kehittdmisprosessin alusta loppuun. (Ora-Hyytiéinen,
Ahonen & Partamies 2012, 16.) Asiantuntijaryhma sai tiedon arviointikyselyn tulok-
sista viimeisessd kokouksessa. Arviointikyselyn tulosten perusteella voitiin todeta,
ettei tarvetta mallin muutoksille ole. Asiantuntijaryhman kanssa voitiin todeta, etta
mallin implementointi voidaan tehd& mallin ollessa nykyisessa ulkoasussaan. Asian-
tuntijaryhmadn jasenten nakemys mallin toimivuudesta oli arviointikyselyn vastausten
mukainen. Valmis malli (LIITES) seké kirjallinen ohjeistus (LIITE6) mallin k&yttéon

on kehittamistyon liitteina.

Tyontekijoilla on tapana suunnata takaisin vanhaan, totuttuun tapaan tehda toita ja
saavutettu muutos voi jaadé jatkumatta, ellei siihen kiinnitetd huomiota. Esimiehen
tulee antaa mahdollisuus kehittamiselle ja muistuttaa tyontekijoita nykyisesté tavasta
toimia. Téalla tavalla on mahdollisuus juurruttaa toimintatapa tydyhteisdon pysyvasti.
Muutosprosessin jalkeen tulee kdyda keskustelua onnistumisista ja epaonnistumisis-
ta. Koulutusten, luentojen, yksikdiden kehittamispdivien ja mallin helpon I6ydetta-
vyyden avulla mahdollistetaan mallin juurtuminen tyéyksikkoon. (Kotter 1996.) Ta-
man kehittamistyon tekijalla oli merkittéavé rooli paihdetyomallin pilotoinnissa. Pilo-
toinnille haluttiin antaa aikaa, jotta mallin juurruttaminen osaksi tydyhteisd onnistui-

Si.

Kotter (1996) mukaan muutosjohtamisessa esimiehelld on vastuu nayttda toteen
muutoksen tarve omille tyontekijoille. Muutos tulee perustella ja perustelujen pohjal-
ta johtaja mahdollistaa tyontekijoiden havainnot ja ymmartdmisen muutoksen tar-
peelle. Muutoksen johtamisessa yksi tdrkeimmistd osa-alueista on muutosviestinta.

Muutoksesta tulee antaa tarkkaa ja ajankohtaista tietoa ja se tulee antaa kaikille joita
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muutos koskee. Viestintd on merkityksellisin siksi, ettd onnistuessaan se tukee pro-
sessia ja epaonnistuessaan se saattaa tuhota koko projektin taikka antaa henkilostolle
vaaréa signaalia. Tassa kehittamistydssa viestinnasta huolehti kehittdmistyon tekija.
Viestinndssé hyodynnettiin sahkopostia, intraa, pilotointi tilaisuuksia, nuorten johto-

ryhmaa seké toiminnan suunnittelupdivia.

Paihdetyonmallin pilotointiin kuuluivat koulutusosio ja varsinainen pilotointi, joka
tarkoitti mallin mukaista toimintaa kaytannon tygssa. Paihdetyomallin pilotointi tilai-
suus oli toukokuussa Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteistyo- ja koulutusristeilylla.
Koulutuksessa kehittamistyon tekija esitteli kehitetyn péihdetyd mallin. Risteilylle
osallistui valtaosa nuorisopsykiatrian vastuuyksikon tyontekijoista. Hyvissd ajoin
ennen koulutusta tuli tieto henkil6istd, jotka olivat estyneitd osallistumaan koulutus-
risteilylle. Koulutusristeilylle estyneille jéarjestettiin toukokuussa oma pilotointi tilai-
suus, jonne suurin osa paasi paikalle. Toiseen pilotointi tilaisuuteen oli mahdollisuus
osallistua videovélitteisesti, jota hyddynnettiin Raumalla sekd Kankaanpééssa. Pilo-

tointi tilaisuuksiin osallistuivat kaikki silla hetkelld ty6suhteessa olevat henkil6t.

Paihdetyomallin pilotointi kesti kuusi kuukautta. Mallin pilotointiin ja juurruttami-
seen varattiin riittavasti aikaa, koska se on yksi merkittdvimmisté vaiheista mallin
kayttoon otossa ja sen hyddynnettavyydessd. Kuuden kuukauden pilotoinnin avulla
luotiin mahdollisuus pitkajanteiselle implementoinnille. Jokaisella tyontekijalla oli
riittavasti aikaa tutustua malliin seké sen kayttoon ja saada kokemuksia mallin toimi-
vuudesta. Pilotointi ajan ansiosta kehittdmistydn tekija pystyi hyédyntamaan aikaa
mallin juurruttamiseen. Mallia pyrittiin pilotoinnin aikana tehokkaasti juurruttamaan
tyoyksikoihin asiantuntijaryhman jasenten avulla. Asiantuntijaryhman jasenet osallis-
tuessaan mallin kehittdmiseen saivat tehtdvakseen toimia mallin ohjaajina omassa
tyoyksikossaan. Lisaksi kehittdmistyon tekijaan oli mahdollisuus ottaa yhteytta sah-
kdpostin ja puhelimen vélityksellad. Kehittamistydn tekija osallistui yksikdiden toi-

minnan suunnittelupdiviin ja vastasi esille tuleviin kysymyksiin mallin kéytosta.

Paihdetyon malli tuo uusia valineitéd ja tyotapoja sekd yhdenmukaisen tavan toimia
koko nuorisopsykiatrian vastuuyksikolle. Koko vastuuyksikké voi hyodyntda mallia
omassa tyossaan. Paihdetyomalli on nahtévissé Satakunnan sairaanhoitopiirin intraan

ja on sieltd hyddynnettavissé koko sairaanhoitopiirissa.



47

Paihdetydmallin implementointi

Paihdetyomallin pilotointi
ja arviointikyselyn tulosten

hyddyntdminen

Asiantuntijaryh- Toiminnan suun- Mallin nakyvyys ja

man jasenet nittelupaivat helppo saatavuus

Mallin kaytdsta muis-

tuttaminen toiminnan LAY Ve Bl o

Mallin asiantuntija- . " kaisesta tydyksikosta,
suunnittelupaivien yh-

na toimiminen tyo- S
o teydessi perehdytys materiaaleis
yksikossa ta seka henkil6kunnan

intranetin sivuilta

Jatkokehittdmisideoiden ja
mallissa ilmenneiden haastei-
den taikka puutteiden vastaan-
ottajana toimii kehittdmistyon-

tekija

Kuvio 7. Péihdetydomallin implementointi Satakunnan sairaanhoitopiirin vastuuyksi-
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Paihdetyomallin implementointia kuvataan yll4 olevassa kuviossa. Osallistamalla
asiantuntiryhman jasenet implementointiin varmistetaan mallin parempi juurtuminen
kaytantoon. Paihdetyomallista muistuttaminen koko vastuuyksikdlle on merkittava
osa sen juurruttamista. Mallin k&ytosta muistutetaan nuorten johtoryhmén kokouksis-
sa sekd laajemmalle joukolle toiminnan suunnittelupéivien yhteydessa. Kehittdmis-
tyon tekija toimii henkilokunnan edustajana nuorten johtoryhmassa, mikd mahdollis-
taa mallista muistuttamiseen kokouksissa sekd toiminnan suunnittelupéivissa. Mallin
nakyvyyteen panostetaan ja malli on loydettavissa jokaisen tyoyksikon kansliasta
sekd malli on lahetetty jokaiselle tyontekijalle sdhkoisesti. Lisédksi malli 16ytyy sai-
raanhoitopiirin tyontekijoiden intra sivuilta (Henkka). Jatkossa implementoinnista
huolehditaan péihdetyomallin liittdmiselld osaksi yksikdiden perehdytysmateriaalia,
jotta varmistetaan uusien tyontekijoiden perehdytys mallin kayttoén. Mallin paivit-
tdminen on kehittdmistyon tekijan vastuulla. Kehittdmistyon tekija mahdollistaa mal-
lin juurruttamista jatkokehittamisideoiden sekda mahdollisten puuteiden vastaanotta-

misella.

8.2  Péihdetyomallin arviointikysely lomakkeen luominen

Paihdetyomallin kehittdmisen kannalta nahtiin merkityksellisena arviointikyselyn
toteuttaminen hoitohenkilokunnalle, jotta malli palvelee kayttdjakuntaa. Kyselylo-
makkeen laatijan tulee perehtya hyvin tutkittavaan ilmiéén. (Ronkainen ym. 2013,
114). Tutkimukseen pyydettiin lupa (LIITE 3) Satakunnan sairaanhoitopiirin tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnan yhteyshenkil6iltd. Tama kehittdmistyd piti sisallaan
valmiin péihdetyon mallin puolen vuoden kéaytdn jalkeen kyselyn teettdmisen struk-
turoidulla kyselylomakkeella (LIITE 4) Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
Kiatrian vastuuyksikon hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunnalla tassa tutkimuk-
sessa tarkoitettiin sairaanhoitajia, mielenterveys- ja lahihoitajia, psykologeja, sosiaa-
litydntekijaa seké ladkéareitd. Kyselylomake pitaa sisallaan 12 strukturoitua kysymys-
ta sekd yhden avoimen kysymyksen, johon kyselyyn osallistuja voivat Kirjoittaa na-
kemyksidan kehitetysta paihdetydé mallista. Lomake siséltad kysymyksia vastaajan

taustasta, paihdetyomallin pilotoinnista seka arviota paihdetyémallin toimivuudesta.
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Kyselylomakkeen suunnittelu on tutkimuksen ydinasia. Kyselylomakkeella haettiin
vastausta tutkimuksen tavoitteiden toteutumiselle. Kyselylomakkeessa tutkija voi
madritelld taustamuuttujat kuten sukupuoli, koulutus ja ty6vuodet, mikali nailla on
vaikutusta tutkittavaan asiaan. (Vilkka 2005, 81, 84.) Kyselylomake tulee testata aina
ennen kayttoon ottoa (Ronkainen ym. 2013, 114). Taman kehittamistyon kyselylo-
make testattiin ennen kayttda esimiehilld. Kyselylomakkeen tekninen toimiminen
varmistettiin SAMK:n it-tuessa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyk-
set ovat tiedossa. 1Imio tulee tuntea teorioiden kautta ja siksi kysymykset voidaan
esittad strukturoidussa muodossa. (Kananen 2012, 32.) Pdihdetyomallin arviointi-
kyselylomakkeen (N=65).

Kysymyksilla 1-3 haettiin vastauksia ammattinimikkeestd, tyovuosista seka tyoyksi-
kostd. Kyselyssa kysyttiin kysymyksin 4-6 pilotoinnin onnistumista sek& pilotointi
tilaisuuteen osallistumista yhteistyoristeilylla taikka erikseen jérjestetyssa tilaisuu-
dessa. Kysymykset 7. ja 8. mittasivat paihdetydmallin ulkoasun toimivuutta seka Kir-
jallisen ohjeistuksen luettavuutta. Kysymys 9. haettiin vastausta paihdetydémallin
myotéd varhaisempaan péaihteidenkdytdn tunnistamiseen. Yksi paihdetyomallin mer-
Kittdvimmistd tavoitteista oli toimintatapojen yhdenmukaistaminen, jonka onnistu-
mista mitattiin kysymyksellda 10. ADSUME-mittarin soveltuvuutta paihdetydmalliin
mitattiin kyselyn kysymykselld 11. Paihdetyomallin pisteiden jaottelun pohjana hyo-
dynnettiin Pirskasen luomaa varhaisen puuttumisen mallia. Pisteiden jaottelun toimi-
vuutta kasitteli kysymys 12. Lisaksi kysymyksella 13. haluttiin vastaajalle antaa

mahdollisuus kommentoida vapaasti paihdetyd mallia.

Havaintomatriisi tuotettiin ennen aineiston analyysia. Tilastolliset analysointitavat
ovat yleisid ja vakiintuneita, jonka vuoksi tutkijalla on vahemman mahdollisuuksia
muokata analyysiteknikoita kuin laadullisia menetelmid hyddyntavélla tutkijalla.
Kuitenkaan kvantitatiivinen tutkimus ei ole mekaanista vaan tilastollinen analyysi
edellyttdd asian ymmartamistd, tulkitsemista sekd luovuutta, kuten laadullinenkin

analyysi. (Ronkainen ym. 2013, 84.)
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8.2.1 Arviointikyselyn aineisto ja analyysi

Kehittamistyonarviointikysely tehtiin sek& lahetettiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lun e-lomake-ohjelmistolla. Aineisto jdrjestettiin hallittavaan muotoon, jota e-
lomake-ohjelmiston kaytto tuki (Ronkainen ym. 2013, 118). Kehittamistyon arvioin-
tikyselyn vastausaika oli 28.12.2017-31.1.2018. Mé&aréaikaan mennessé vastauksia
saatiin 40 kappaletta (N=65). Vastausprosentiksi ndin ollen tuli 61,5 %. Ensimméi-
sen viikon aikana vastauksia tuli 20 kappaletta. Arviointikyselystda muistutettiin Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun e-lomake-ohjelmiston avulla kolme kertaa. Ensim-
mainen muistutus arviointikyselysté lahetettiin 12.1.2018. Toinen muistutus lahetet-
tiin 19.1.2018 ja viimeinen muistutus viikkoa ennen vastausajan paattymista
24.1.2018. Aineiston maara on riittava, kun tutkija saa vastauksen tutkimuskysymyk-
siinsd (Ronkainen ym. 2013, 117). Kehittamistyon kysely toteutettiin sahkdisesti e-
lomake-ohjelmiston avulla, josta vastaukset saatiin suoraan Excel-taulukkoon. Arvi-
ointikyselyn kvantitatiiviset vastaukset analysoitiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Tixel-ohjelmalla, seka yksi kvalitatiivinen vastaus madriteltiin omaksi tiedostok-
si. Kvalitatiivisia vastauksia yhteen kysymykseen oli vahan, joten varsinaista aineis-
ton analyysia ei tehty. Kvalitatiiviset vastaukset raportoitiin yhdesséd muiden vastaus-

ten kanssa.

Arviointikyselyn aineistoa analysoitaessa Kiinnitettiin aluksi huomiota vastausten
taydellisyyteen. E-lomake-ohjelmiston avulla jokainen merkityksellinen kysymys
pystyttiin merkitsemaan pakolliseksi. Talla tavoin véltyttiin kyselyn tuloksen vaaris-
tyminen. Tulosten tulkittavuutta héiritsee jos vastaaja ei ole ymmartanyt kysymysta

oikein taikka vastaa kyselyyn huolimattomasti. (Ronkainen ym. 2013, 118-120.)

Aineiston analyysia tehtdessa tulee muistaa, etta tutkimusaineisto on vain aineistoa,
eika aineistoa koskaan heijasta puhtaasti todellisuutta. Aineiston avulla tuotetaan tie-
toa tutkittavasta ilmidstd. Aineiston analyysisséd aineistoa tulee tarkastella mahdolli-
simman avoimesti. (Ronkainen ym. 2013, 122.) Aineiston analyysissa ei hyddynnetty
ristiintaulukointia, koska vastaajien anonyymiys ei olisi toteutunut. Arviointikyselyn

tulokset esitetdan havaintomatriisien avulla.
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8.2.2 Arviointikyselyn tulokset

Paivaosasto

R

Kuntoutumisyksikkd I 1

Lkm

Kuvio 8. Toimipiste

Kuviossa kahdeksan kuvataan havaintomatriisin avulla kyselyyn vastaajien toimipis-
te. Kyselyyn vastaajista 23 tydskenteli poliklinikalla, 10 osastolla 21, kuusi paivé-
osastolla seka yksi vastanneista kuntoutumisyksikdssa. Poliklinikat ovat tyontekija

maaréltddn suurimmat nuorisopsykiatrian vastuuyksikgssa.

Lahihoitaja/mielenterveyshoitaja I 1
Laakari ([ 7
Psykologi - 4
Sairaanhoitaja _ 26

Sosiaalitydntekija . 2

0 5 10 15 20 25 30
Lkm

Kuvio 9. Ammattinimike
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Kuviossa yhdeksén kuvataan vastaajien ammattinimike. Vastaajista 26 oli sairaan-
hoitajia, seitseman ladkéarid, nelja psykologia, kaksi sosiaalityontekijaé ja yksi lahi-

hoitaja/mielenterveyshoitaja.

20
17
15 13
10
Lkm 10
5
0
-9v. 10-19v. 20-35v.

Kuvio 10. Tyévuodet

Kuviossa 10 kuvataan vastaajien taydet tydvuodet psykiatriassa. NuorisopsyKiatrian
vastuuyksikossé tyoskentelee eripituisin tydkokemuksen omaavia ihmisid. Tydvuo-
det kyselyssd pyydettiin taysina tyévuosina, mutta taulukkoon vastaukset jaoteltiin
kolmeen osa-alueeseen. Tydvuosien puolesta tyontekijat jakautuvat hyvin tasaisesti

kolmeen ryhmaan.

0

Osallistuminen toiseen pilotointitilaisuuteen _
19

Osallistuminen ensimmaiseen
pilotointitilaisuuteen

uEi mKylla

Kuvio 11. Pilotointi tilaisuuksiin osallistuminen
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Kuviossa 11 kuvataan vastaajien osallistuminen pilotointi tilaisuuteen. Kyselyyn vas-
tanneista 21 osallistui 3.5.2017 jarjestettyyn koulutusristeilyyn. Arviointikyselyyn
vastanneista 19 osallistui my6hemmin jarjestettyyn paihdetyomallin pilotointi tilai-

suuteen Porin nuorisopsykiatrian poliklinikan tiloissa.

Erittain hyvin

| |

Hyvin 21
En osaa sanoa _ 10
Huonosti 0
Erittdin huonosti 0
0 5 10 15 20 25
Lkm

Kuvio 12. Pilotoinnin onnistuminen

Kuviossa 12 kuvataan vastaajien nakemys paihdetydmallin pilotoinnin onnistumises-
ta. Vastaajista 21 kokivat paihdetydnmallin pilotoinnin onnistuneen hyvin. Yhdekséan
vastaajista koki pilotoinnin onnistuneen erittdin hyvin. Puolestaan 10 vastaajista eivat

osanneet sanoa kuinka paihdetydmallin pilotoiti onnistui.
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Paihdetyomallin ulkoasun selkeys

Paihdetyomallin kirjallisen ohjeistuksen
selkeys ja helppolukuisuus

0 0 0 0, 0
B Taysin samaa mieltéiO % lJok%ge{?kin sar%%a/omieltt;i75 & 100%

= Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 13. Paihdetyémallin ulkoasu ja selkeys

Kuviossa 13 kuvataan vastaajien ndkemysta pdihdetyémallin ulkoasun selkeydesta
sekd paihdetyomallin kirjallisen ohjeistuksen selkeyttéd ja helppolukuisuutta. Kaikki
vastaajat kokivat péaihdetyd mallin ulkoasun olevan selkeé seka kirjallisen ohjeistuk-
sen olevan selked sekd helppolukuinen. Yksi vastanneista oli jokseenkin erimielta
vaittaman kanssa paihdetydmallin Kkirjallisen ohjeistuksen selkeydesta seka helppolu-

kuisuudesta.
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Paihdetyomallin avulla péihteiden kayton
varhaisempi tunnistaminen

ADSUME-mittarin sopivuus luotuun
paihdetyémalliin

Paihdetyomallin pisteiden jaottelun
onnistuminen

0% 25% 50 % 75 % 100 %

W Erittdin hyvin - mHyvin  ® Huonosti Erittain huonosti

Kuvio 14. Varhaisempi tunnistaminen, ADSUME-mittarin sopivuus sek& pisteiden

jaottelu

Kuviossa 14 kuvataan vastaajien kokemusta paihteiden kayton varhaisempaa tunnis-
tamista paihdetyomallin avulla sekd ADSUME-mittarin soveltumista kehitettyyn
malliin ja paihdetyomallin pisteiden jaottelun onnistumista. Vastaajista 33 koki péih-
detyonmallin auttaneen paihteiden kdyton aiempaan tunnistamiseen. Vastaajista seit-
seman koki paihdetydmallin erittdin hyvaksi paihteiden kéyton varhaisempaan tun-
nistamiseen. Liséksi vastaajista 23 koki ADSUME-mittarin soveltuvan hyvin kehitet-
tyyn péihdetydomalliin sekd vastaajista 13 koki sen erittdin hyvéksi. Pisteiden jaotte-
lun osalta vastaajista 30 koki pisteiden jaottelun onnistuneen erittdin hyvin seka vas-
taajista yhdeksan koki onnistuneen hyvin. Vastaajista yksi koki pisteiden jaottelun
onnistuneen huonosti. Vastaajista yksi oli kommentoinut valintaansa vapaaseen kent-

tdan seuraavasti.

“Osaston kohdalla pisteiden jaottelu ei aina tuntunut mielekkddltd tavalta arvioida

kuka tarvitsi interventiota pdihteiden kéyton suhteen.”



56

Erittéin hyvin

Huonosti

Erittain huonosti

Kuvio 15. Yhdenmukaistaminen

Kuviossa 15 kuvataan vastaajien kokemusta toimintatapojen yhdenmukaistumisesta
paihdetydmallin avulla. Vastaajista 23 koki paihdetydémallin yhdenmukaistaneen
toimintatapojen pdihdetyén osalta vastuuyksikdssa ja vastaajista 15 koki mallin yh-
denmukaistaneen toimintatapoja erittain hyvin. Kaksi vastaajaa koki mallin yhden-
mukaistaneen toimintatapoja huonosti. Toinen vastaajista oli Kirjoittanut avoimeen

vastauskenttddn valinneensa vastausvaihtoehdon seuraavin perustein.

”Laitoin vastaukseen huonosti, koska en ole huomannut, ettd meidan tydéryhmas-
samme tata kaytettaisiin. Tama voi johtua myos siita etten ole kyseisessa tydssa ollut
pitkaan. Malli muutoin kaiken kaikkiaan vaikuttaa hyvin selkedlta ja kayttokelpoisel-

iz

ta.

Arviointikyselyssd pyydettiin vastaajaa antamaan vapaasti ndkemyksia paihdetyo-
mallista sekd mahdollisia muutosehdotuksia. Vapaaseen kenttdan vastauksia tuli seit-
seman. Kaksi vastausta on avattu pisteiden jaottelun onnistumista késittelevéassa koh-
dassa, seka toimintatapojen yhdenmukaistumisen kohdalla. Avoimeen kenttdan Kir-
joitettiin padosin positiivista palautetta tehdysta mallista. VValtaosa avoimeen kenttéén

vastanneista koki paihdetyémallin olevan hyva ja toimiva.



57

“Malli on ollut mielestdni toimiva ja hyodyllinen.”

“Hyva, selked ja helppo toteuttaa kaytannossa! Kiitos!”

“Toimintatapojen selkeys ja yhdenmukaisuus jatkossa helpottaa paihdeasioihin suh-
tautumista. ”

”Hyva ja selked! Tarkead nuorten hoidossa. ”

8.2.3 Arviointikyselyn tulosten yhteenveto

Kyselyyn vastanneiden maaré jai odotettua pienemmaksi. Kuntoutumisyksikon osal-
ta vastanneita vain yksi, joten tulosten yleistettavyytta ei kuntoutumisyksikén osalta
voida kayttdd. Kyselyyn vastanneista pddosa tyoskentelee poliklinikalla, joka on
henkilokunta mééraltdaan suurin tyoyksikko. Vastaajat jaettiin kolmeen eri tydvuosia
kattavaan ryhméaan. Eri ammattiryhmaét oli edustettuna kattavasti. Tulosten perusteel-
la tyontekijoiden tyovuosien hajonta oli laaja. Vastuuyksikdssa tydskentelee juuri
valmistuneista, kokeneihin seka jo pitkdn tyduran omaavia ammattilaisia, seka kai-
Kista kolmesta ryhmaésta tuli tasaisesti vastauksia. Vastausten perusteella voidaankin
todeta, ettd tyouran pituudesta huolimatta kaikki arviointikyselyyn vastanneet koki-

vat paihdetyomallin toimivaksi.

Jokainen arviointikyselyyn osallistunut on ollut mukana paihdetyémallin pilotointi
tilaisuudessa. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd jokainen kyselyyn vastannut
on saanut valmiudet mallin kaytélle. Paihdetyémallin pilotoinnin onnistumista arvi-
oitaessa vastaajista 10 ei osannut sanoa kuinka paihdetyémallin pilotointi on onnis-
tunut. Tulosten perusteella voidaan todeta mallin olleen monelta osin hyva ja toimi-
va. Pilotointi-sanan avaaminen olisi ollut tarpeellista. Muissa kysymyksissé ei Ky-

seistd vastausvaihtoehtoa ollut, joten niiden osalta ei jaa tulkinnan varaa.

Paihdetyomallin ulkoasu koettiin selkedksi seka kirjallinen osuus oli helppolukuista
ja selkedd. Yksi vastaajista vastasi vaittamaan mallin kirjallisen osuuden selkeydesta
ja helppolukuisuudesta “jokseenkin eri mieltd”. Vastaaja ei perustellut vastaustaan
vapaassa kentassd. Voidaan kuitenkin vastausten perusteella todeta, etta Kirjallinen

ohjeistus on selked ja helppo lukuinen.
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ADSUME-mittarin soveltuvuus paihdetyomalliin koettiin hyvéksi sek& paihdetyo-
mallin avulla koettiin varhaisemman pdaihteiden k&ytdn tunnistamisen onnistuneen
hyvin. ADSUME-mittarin pohjalta paihdetyomallin pisteiden jaottelun koettiin on-
nistuneen erittdin hyvin. Yksi vastaajista oli vaittdman kanssa jokseenkin eri mielta.

Vastaaja oli avannut vastaustaan avoimeen kenttaan.

"Osaston kohdalla pisteiden jaottelu ei aina tuntunut mielekkddltd tavalta arvioida

kuka tarvitsi interventiota paihteiden kdiyton suhteen.”

Toimintatapojen yhdenmukaistumista arvioitaessa paihdetyémallin koettiin padosin
yhdenmukaistaneen vastuuyksikdn toimintaa hyvin. Kaksi vastaajista koki, ettei toi-
mintatapojen yhdenmukaistumista ole tapahtunut. Yksi vastaaja oli perustellut vasta-

ustaan avoimeen kenttaan.

”Laitoin vastaukseen huonosti, koska en ole huomannut, ettd meiddn tyéryhmds-
samme tata kaytettaisiin. Tama voi johtua myos siita etten ole kyseisessa tydssa ollut
pitkdan. Malli muutoin kaiken kaikkiaan vaikuttaa hyvin selkealta ja kayttokelpoisel-

i3]

fa.

9 POHDINTA

9.1 Toimintatutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Toimintatutkimuksellisella tydotteella toteutetussa kehittdmistydssa tarkoituksena oli
paihdetydmallin kehittdminen Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vas-
tuuyksikolle. Mallin odotettiin tukevan potilaan paihteiden kayton selvittamista eri-
koissairaanhoidossa. Kehittdmistydn tavoitteena oli tuottaa paihdetyémalli, jota jo-
kainen Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikko tulee kayt-

tamaan.

Kehittdmistyo on hyva seka vélttamaton valine laadukkaan hoidon edistdmiseen. Eet-

tisyyttd tulee pohtia monelta eri ndkdkulmalta kehittdmistyon aikana. (Makisalo
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2004, 23). Kehittamistyon alussa tulee pohtia kenelle malli toteutetaan, miksi ja mi-
ten. Kehittdmistydssani olen ottanut huomioon lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Lastensuojelulaki (417/2007), P&ihde-
huoltolaki (41/1986) seka Mielenterveyslaki (1116/1990).

Tutkimusasetelmaan oli vaikuttamassa kehittamistyon tekijan oma tyoskentely Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikossa. Tama toi kehittdmis-
tyohon myos itsedan tutkiskelevan havainnoinnin piirteitd, jonka my6td omaa toimin-
taa ja oppeja pystyttiin tarkastelemaan kehittdvéasta nakdkulmasta. Kehittamistyon
tekija ei siis tarkastellut tutkittavaa ilmiota ulkopuolelta. Tutkimustarkoituksen selit-
tava luonne pyrki kuvaamaan paihteiden kayton yleisyytté ja altistavia tekijoita seka
paihteiden kaytén ennaltaehkdisyé ja korjaavaa paihdetyota. Tutkimuksia, asiantunti-
jaryhméa seka arviointitutkimuksen tuloksia peilattiin tutkittavaan ilmidon, jotta toi-
minta saadaan tehokkaammaksi ja laadukkaammaksi. Arviointikyselyn avulla hyo-
dynnettiin kehittdmisorientoitunutta arviointia, jolloin vastauksissa haettiin vahvuuk-
sia ja heikkouksia. Tatd kautta pyrittiin parantamaan olemassa olevaa mallia ja

muokkaamaan sita erikoissairaanhoitoon istuvaksi.

Toimintatutkimuksen aineistona toimivat asiantuntijaryhman tapaamisten poytakir-
jat, henkilokunnalle suunnattu arviointikysely kehitetyn mallin toimivuudesta seka
ailempi tutkittu tieto ja hoitosuositukset. Toimintatutkimuksella tarkoitetaan tiedon
tuottamista kaytannon kehittamiseksi, jossa tutkitaan ihmisten toimintaa. Tavoitteena
kaytantdjen kehittdminen jarked kayttdmalla, joka kohdistuu erityisesti sosiaaliseen
toimintaan. Toiminnan kehittdminen kuitenkin vaatii aina yhteistyon tekemista mui-
den kanssa. Toimintatutkimusta ei voida toteuttaa, ellei oteta huomioon muiden tyo-
tehtavid, koko organisaatio sekd toimintaymparistd. Tarvitaan laajaa keskustelua
toimijoiden valilla kehittdmisen suunnasta ja keinoista. (Heikkinen ym. 2008, 16—
17).

Hyva tutkimus pitaa sisallaan tutkimusetiikan eli hyvéan tieteellisen kaytdnnén nou-
dattamisen (Vilkka 2007, 29). Eri toimialoilla on omat eettiset normistot seké toimie-
limensd, kuten sosiaali- ja terveysalalla eettinen neuvottelukunta (ETENE). Tutki-
muksessa noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012-2014). Arviointikyselyn tekemiseen pyydettiin lupa Satakun-
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nan sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittamistoiminnan yhteyshenkiloilta. Tutkimus-
lupahakemuksen liitteeksi osoitettiin tutkimussuunnitelma sekéd Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun sopimus opinndytetyon tekemisestd (Satakunnan sairaanhoitopiirin

www-sivut (c).)

Tutkimusetiikan toteutumisesta tulee huolehtia koko tutkimusprosessin ideointivai-
heesta tutkimustuloksien tiedottamiseen asti (Vilkka 2007, 29). Jokaisen tutkimuk-
seen osallistuvan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta seka sen sisallosta. Tut-
kimukseen osallistuminen tulee aina olla vapaaehtoista. (TENK www-sivut.) Arvi-
ointikyselyyn osallistuvat saivat Satakunnan ammattikorkeakoulun sihkdisen e-
lomake-ohjelmiston kautta kirjallisen tiedon tutkijalta osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta sekad, siitd mihin ja miksi kyselyn tuloksia keratdan ja kaytetadan. Tutkimukseen
osallistuvalle hoitohenkilokunnalle kerrottiin vastauksien luottamuksellisesta kasitte-
lystd sekd anonyymiydestd. Tutkittavalta voidaan pyytdd suostumus Kirjallisesti,
suullisesti taikka hénen kaytoksestddn voidaan muutoin tulkita suostumuksen saa-
duksi osallistua tutkimukseen (TENK www-sivut). Hoitohenkilén vastatessa kyse-
lyyn Katsottiin tietoinen suostumus saaduksi. Kyselylomake tehtiin e-lomake-
ohjelman kautta. Tutkimukseen osallistuvat saivat tyosahkopostiinsa tiedon tutki-
muksesta seka sen eettisyydestd. Sahkoposti piti sisallaan linkin seka tunnukset kyse-
lylomakkeeseen. Tutkimuksen aineistoa ei luovutettu kolmannelle osapuolelle sen
luottamuksellisuuden vuoksi. Tutkimustuloksia ei saa vaaristelld seka johtopaatosten
pitéd vastata tutkittua todellisuutta (Hyysalo 2009, 281). Tutkimus suunnitellaan, to-
teutetaan seka raportoidaan tarkasti seké tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti (Ronkainen ym. 2011, 152). Omassa kehittdmistyosséni paihdetyémallin
suunnitellunvaihe, pilotointi seka arviointitutkimuksen toteuttaminen raportoitiin
tehdyn suunnitelman mukaisesti, mika tuki eettisyyden ja hyvan tutkimuksen toteut-

tamista.

Tutkimus toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mu-
kaisesti sekd kehittdmistyo tallennetaan ammattikorkeakoulujen yhteiseen julkai-

suarkistoon www.theseus.fi.

Kehittdmistyoni paihdetydmallin kehittdmisessé potilaita ei haastatella, taikka heille

ei lahetetd kyselylomaketta. Téahén paadytty koska ongelmana on juurikin ollut hoi-
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don kirjavuus ja eri tyotapojen toteuttaminen. L&htokohtana on todettu, ettd péihde-
tyd vaatii muutosta omassa vastuuyksikdssani. Potilaat eivat osaa arvioida hoidon
yhtenevéisyyttd, koska tapaavat poliklinikalla vain yht4 hoitajaa. Tdman vuoksi tér-
kedmpéna nahtiin hoitohenkilokunnalle kyselylomakkeen laatiminen ja tatd kautta
paihdetydn mallin kehittdminen ja parantaminen.

9.2 Kehittdmistyon arviointikyselyn tulosten pohdinta

Tutkija tekee kehittdmistyostddn oman nakdisensd ja se on luonteeltaan laadullinen
tutkimus. Kehittamistyon tuloksessa saattaa ndkya tutkijan mielipide tutkittavasta
ilmidsta taikka kehitystehtavasta. Tutkijan tulee muistaa, ettd tutkimustulosten pitéa
nousta suoraan tutkimusaineistosta, niin ettei tutkija sekoita omia mielipiteitaan ai-
neistoon eikd tutkimustuloksiin. Tutkija osoittaa aina omassa kehittdmistydssaan,
miten tyd on tehty sek& miten esitettyihin tuloksiin on paadytty. Perustellut menetel-
mat tukevat aina tieteellisyyttd. Tutkimustulosten tulkinta jaa aina tutkijan tehtavaksi
ja niiden todentaminen lisaa aina tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2014, 136.)
Kehittdmistyon arviointikyselyn tulos perustuu aineistoon, joka on keratty kehitta-
misty6ta varten. Kehittdmistyoté tehdessé on huolehdittu, etteivat kehittdmistyon te-
Kijan omat ndkemykset ja mielipiteet ole vaikuttamassa tutkimustuloksiin. Opinnay-
tetyon raportista selviad miten ja milla tavoin tuloksiin on péadytty. Kéytettavissa
olevaa arviointikyselyn aineistoa on tulkittu, kuten laadullista tutkimusta tehtéessé

kehittdmistyon tekija on joutunut tekemaan.

Arviointikyselyn tulosten perusteella voidaan paatella kehitetyn mallin onnistuneen
hyvin. Kaikki vastaajat saivat valmiuden kayttada paihdetydomallia pilotointi tilaisuuk-
sien myota, mutta mallin piloitoinnin onnistuminen jai epéselvaksi. Pilotoinnin on-
nistumisen arviointiin on saattanut vaikuttaa tydntekijan ristiriitainen nakemys esitet-

tyyn kysymykseen, koska kehittdmistyon tekija ei avannut pilotoinnin mééaritelmaa.

Arviointikyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd eripituisen tyéuran omaavat
ammattilaiset kayttavat pdihdetyd mallia kattavasti omissa yksikdissaan. Yhdessé
tybryhmassé uuden tyontekijan ndkemys oli, ettei mallia olla kdytetty. Tastad voidaan

vain paatelld, ettei tyontekija ole mallin kayttod havainnut. Poliklinikoilla tehtava tyo
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on itsendistd ja tdman vuoksi mallin kayttdd on vaikea havaita. Padosin tyoyksikot

ovat mallia hyddyntaneet ja ovat kokeneet sen toimivaksi.

Paihdetyomalli koettiin ulkoasultaan pa&osin erittdin hyvéksi seké kirjallisen ohjeis-
tuksen selkedksi ja helppolukuiseksi. Yksi vastaajista oli paihdetyd mallin Kirjallisen
ohjeistuksen selkeyden ja helppolukuisuuden kanssa jokseenkin eri mieltd” tétd vas-
taaja ei kuitenkaan avoimessa kentdssa selventanyt, joten vastaus j&a tulkinnan va-

raiskesi.

Ristiintaulukointia arviointikyselyn tulosten analysoinnissa ei voitu hyddyntaa toisi-
en ammattiryhmien sekd tyoyksikoiden vahaisen edustuksen vuoksi. Ristiintaulu-

koinnilla olisi ollut riski vastaajan anonyymiyden rikkoutumisesta.

Arviointikyselyn tuloksia tarkasteltaessa palaute paihdetydmallista oli pd&osin hyva
ja se koettiin toimivaksi. Kehittdmistyontekijan arvioidessa kyselylomaketta seké
silla saatua tulosta, voidaan todeta ettd lomake vastasi sille asetettua tavoitetta. Kui-
tenkin kyselylomakkeen laatimisen tarkkuudella olisi todennédkdisesti saatu vastaus
myos tulkinnanvaraiseksi jaaneisiin kysymyksiin, mikéli kehittdmistyontekija olisi
pyytdnyt “huonosti ja jokseenkin eri mieltd” valittuihin kysymyksiin vastaamaan sa-

nallisesti miksi véite ei ollut vastaajan ajatusten mukainen.

9.3 Péihdetyomallin pohdinta

Nuorten pdihteiden kéayttdé on tutkimusten mukaan véhentynyt, mutta kannabiksen
kokeilujen méara on sita vastoin lisdédntynyt. Kouluterveystutkimuksissa on havaittu
lisdksi nuuskan kayton lisdéantyneen. (THL wwwe-sivut 2015.) Péihdety6hdn panos-
taminen on tutkimusten mukaan tarkeaa, silla paihde ongelmien polarisoituminen
juurikin mielenterveys ongelmista kérsivien nuorten osalta on lisdantynyt (Marttunen
ym. 2013; Ruokolainen & Méki 2015). Ruokolainen & Maki (2015) tutkimus tukee
kehittdmistyon tekijan ndkemysta hoidossa olevien nuorten paihde ongelmien lisaan-
tymisestd. Arviolta noin viidella prosentilla nuorista on paihdeongelma. Nuorten ter-
veyshaitoista paddosa aiheutuvat mielenterveys- ja paihdehairidistd, jotka ovat merki-

tyksellinen pitk&aikaisen tyokyvyttomyyden sekd syrjaytymisen riskitekija. (Hara-
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vuori ym. 2016, 13.) Nama edelld mainitut taustatekijat tukivat ndkemyksia paihtei-
den kayton lisdantymisesté hoidossa olevien nuorten osalta seké paihdetyomallin ke-
hittdmisen tarkeyden.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tuntea péihteiden kayton yleisyys, riskitekijat
sekd mitka tekijat altistavat ja suojaavat nuorta péihteiden kaytolta (Kinnunen 2011,
108). Paihdetyomallin suunnitellussa edettiin loogisesti aluksi péihteiden kayton
yleisyyttd tutkimalla, jonka jalkeen siirryttiin pdihteiden kaytolta suojaaviin seka al-
tistaviin tekijoihin. Partanen ym.( 2015, 16.) mukaan hoitok&ytdnnét tulee perustua
parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon. Tutkitun sekd ajan tasaisen tiedon myota
saadaan hoitotyohon vaikuttavuutta sekd tehokuutta. Uusien toimintakaytantdjen tu-
lisi olla mahdollisimman hyvin potilasta sek& asiakasta palvelevia. Edelld mainitut
asiat tukevat paihdetyomallissa kaytettya tutkittua tietoa sekd ajankohtaisten hoito-
suositusten hyddyntamistd. Kehitetty paihdetyomalli auttaa hoitohenkilokuntaa ja-

sentamaan potilaan hoitoa.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu nuorten pdihteiden kaytolle altistavat merkitta-
vasti perimd, suhde vanhempiinsa seké ystavépiiri. Edella mainitut asiat voivat tukea
nuoren péihteettomyytta taikka altistaa sille. (Duncan ym. 2011; Celevand ym.
2008.) Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, koska paihdeongelma koskettaa koko
elamanpiiria (Kéypé hoito-suositus 2015). Kehitetyssd mallissa korostetaan potilaan
motivaation sek& perheen tuen merkitystd ja moniammatillista yhteistyotd. Paihde-
tyomallin suunnittelussa on hyddynnetty tutkittua ajantasaista tietoa, seka kéypa hoi-
to-suosituksia ja THL:n julkaisuja, joten malli tayttaa laadukkaan hoidon kehittami-

sen kriteerit.

Ehkaisevélla paihdetyolla tarkoitetaan péihteiden kdyton aiheuttamien haittojen eh-
kaisya sekéd vahentdmista. Ehkaisevé paihdetyo kohdistuu alkoholiin, nikotiinituottei-
siin, huumaus- sekd muihin paihdyttaviin aineisiin. (Haravuori ym. 2016, 15.) Nuor-
ten paihteidenkayttoon puuttuminen sekéd kayton havaitseminen on aikuisian paihde-
ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya (Marttunen 2009). Korjaavalla péihde-
ty6lla tarkoitetaan palveluiden tarjoamista, jotka keskittyvat pdihdehaittojen ja péih-
deongelmien hoitoon. Lisaksi korjaava paihdetyo sisaltaa hoito- ja kuntoutuspalvelut,

paihdeongelman uusiutumisen ehkaisyn sek& ongelmakayton ja paihderiippuvuuden
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haittojen vahentdmista ja niiden lisddntymisenehkaisya. (Haravuori ym. 2016, 15.)
Kehitetyssa paihdetyomallissa yhdistyy seka ennaltaehkdisevé ettd korjaava péaihde-
ty0d. Ennaltaehkéisevana paihdetyona kehitetyssa mallissa nousi esiin jo vahdiseen
paihdekaytt6on puuttuminen. Korjaava paihdety6 sai mallissa isomman roolin, koska
paihdehairididen hoitoa joudutaan pohtimaan useammin hoidossa olevien nuorten

osalta.

P&ihdehdiridisen nuoren hoito edellyttdd moniammattilista tyoskentelyd péihdehuol-
lon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja oppilaitoksen turvin (Partanen ym. 2015,
368). Kehitetyssd mallissa hoito sekd paihdeongelman selvitys perustuu moniamma-
tilliseen yhteistydohon tydéryhmén jasenten, paihdepsykiatrian poliklinikan, vanhem-

pien sekd lastensuojelun kanssa.

Toimintatutkimuksellisella otteella tehty péihdetyomallia kehitettiin yhdessé asian-
tuntijaryhman kanssa tyokonferenssi menetelmédd hyoddyntden. Tydkonferenssi tar-
koittaa menetelmaan jonka avulla pystytaan kaynnistamaan muutosprosessi. Tyokon-
ferenssi menetelma pitad sisallaén avointa keskustelua. Tapaamiset ovat ennalta so-
vittuja ja niille on laadittu fokus ja tavoite. (Lindstrém 2002, 140.) Tyoskentely asi-
antuntijaryhman kanssa oli ammattitaistoista ja sujuvaa, tata osaltaan helpotti asian-
tuntijaryhman jasenten vapaaehtoinen osallistuminen sekd opinndytetyon tekijén ja
asiantuntijarynman valinen tyotoveruus. Mallissa nousee esiin moniammatillinen
tyOote, jossa jokaisesta yksikdstéd oli edustus. Tama takasi yksikdiden erityispiirtei-

den huomioimisen mallia kehitettaessa.

Kehitetty péaihdetyomalli on yhdenmukaistanut toimintatapoja vastuuyksikossa.
Paihdetyomalli ei kuitenkaan vie pois tyontekijan persoonallista tapaa tehda toita.
Kehitettyd mallia nayttamalla voidaan havainnollistaa potilaalle seka hanen perheel-

leen paihteiden kayton selvittdmisen kulun.

Kehittdmishankkeissa uudet toimintamallit tulee implementoida eli juurruttaa tyoyh-
teisdon. Implementointia voidaan tukea erilaisin menetelmin. Implementoinnissa py-
ritdén edistdméan tyoyhteison kykyé ottamaan vastaan uudenlaista toimintaa kehit-
tamisprosessin alusta loppuun. (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012, 16.)

Paihdetyomallin implementointia on kehittdmistyon aika tuettu erilaisin menetelmin,
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kuten koulutustilaisuuksin, huolehtimalla mallin nédkyvyydestd sekd muistuttamalla
mallin kaytOosta nuorten johtoryhmdssé ja toiminnan suunnittelupdivien yhteydessa.
Paihdetyomallin juurruttamista pidetédan yll4 asiantuntijaryhmén jésenten asiantunti-
juudella omassa tyoyksikosséén, lisaédmalla malli perehdytyskansioon seka mallin

helpon saatavuuden takaamisella jatkossakin.

9.4 Jatkotutkimushaasteet

Kehittdmistyon tekeminen osoitti, ettd paihdetyohon resurssien kohdentaminen vélt-
tamatontd. Tutkimusten mukaan pdihdeongelmat kasaantuvat hyvin pienelle osalle
suomalaisista nuorista. Tutkimukset vahvistavat oman ndkemyksen péihteiden kay-
ton lisddntymisestd hoidossa olevien nuorten osalta. Paihteiden k&ytolle altistavista
tekijoistd sekd suojaavista tekijoistd 10ytyi runsaasti tutkittua tietoa, mutta nuorten
paihdehoitoa koskevia tutkimuksia ei nayta olevan.

Tassa kehittamistyossa keskityttiin paihdetydmallin kehittdmiseen sekd mallin arvi-
ointiin tyontekijoiden ndkokulmasta. Jatkotutkimushaasteena ehdotetaan paihdetyo-
mallin arviointikyselyn teettamisté potilaille, jota kautta saadaan asiakkaan nakemys

paihdetydstd Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikossa.
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NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi:

Syntymaaika

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden
kayttoasi viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kdytatkoé nuuskaa?

O En

O Tupakoin (kdytan nuuskaa) satunnaisesti
O Tupakoin (kdaytan nuuskaa) paivittain
Minka ikaisena aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt pdihteita viimeisen
vuoden aikana?

O En

o Alkoholia (ei huomioida maistamista, esim.
lusikallisen

verran)

O Laakkeita, etta saisin ”paan sekaisin”

o Liuotinaineita (imppaaminen)

O Huumausaineita,

mita

0 Jotain muita padihteitad, mita

0 Alkoholia ja edellda mainittuja aineita samaan aikaan
(sekakaytto)

Minka ikaisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “En”, voit siirtya
kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kdyttanyt muita
paihteita kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?
0 1-3 kertaa

0O 4-6 kertaa

o Noin kerran kuukaudessa

0O Pari kertaa kuukaudessa

O Kerran viikossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niina
paivina, jolloin kaytat alkoholia? (Annosten
laskeminen,

katso seuraava taulukko)

O En kayta alkoholia

O 1-2 annosta

0O 3—4 annosta

O 5—6 annosta

0O 7 annosta tai enemman, montako

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0,5 | siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta

LIITE1

0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinid on 6 annosta
0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack" keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

5. Oletko myodhdstynyt, ldhtenyt kesken pdivan tai
jaanyt pois koulusta paihteiden kayttosi takia?

0 En koskaan o Kerran

0 2—-3 kertaa 0O 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut pdihtyneena seuraavilla tavoilla
viimeisen vuoden aikana? (Yksi tai useampi
rengastus)

0 Olen satuttanut itseani.

0 Olen satuttanut toista.

0 Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.
O Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

0 Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

0 Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut
jalkeenpain.

O En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya
kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla
tavalla?

o Kerran o Kahdesti o Useammin

8. Kuinka usein pdihtymisen jilkeen olet unohtanut,
mita teit tai mita tapahtui? (”"Meniko muisti?”)

O En kertaakaan o Kerran o Useammin

9. Oletko "sammunut”?

O En kertaakaan o Kerran o Useammin
10. Miksi kaytat paihteita?

O Seuran vuoksi kavereiden kanssa

O Hauskanpitoon

O Rentoutumiseen

O Helpottaakseni pahaa oloa

0 Humalan vuoksi tai saadakseni ”paani sekaisin”
0 Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi
verrattuna muihin samanikaisiin?

O Erittain vahaiseksi

0O Samanlaiseksi

0 Melko runsaaksi

0O Huolestuttavan runsaaksi

12. Onko joku ldheisesi tai ystavasi ollut huolissaan
padihteiden kaytostasi tai ehdottanut, etta vihentaisit
sita?

o Ei

O Keskusteltu kerran

O Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatkoé vanhempasi, etta kaytat paihteita?
o Kylla

o Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon kaytan.

O Eivat

(Pirskanen 2007, 2011)



Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset
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Tekijat, Tutkimuksen | Kohderyhma sekd | Kaytetyt mittarit/ | Keskeiset tu- GASP-pisteet
VUuosi, tarkoitus Interventio / ver- aineiston keruu lokset
maa tailuinterventio
1. Pirska- | Arvioitiin var- | 14-15-vuotiaat Yksil6llinen kes- Nuorten &idin 19/20
nen M., haisen puut- nuoret. kustelu terveyden- | tupakoinnilla oli
Laukka- tumisen vai- (n=386) Seuranta- hoitajan kanssa yhteys nuoren
nen E., kuttavuutta vaiheessa interven- | nuorten ADSUME- | tupakoinnin
Varjoranta | paihteiden tio kouluissa 160 paihdemittarilla aloittamiseen,
P., Lahtela | kdyton ehkdi- | (vastausprosentti (Adolescent’s sub- | mutta isien tu-
M., Pietild | semisessd in- | 81) ja vertailukou- | stance use measu- pakoinnilla ei
A-M. terventio ja luissa 132 nuorta rement) tunnistetun | tata yhteytta
2012, vertailuryh- (vastausprosentti huolen mukaisesti. | 10ytynyt.
Suomi méssé vuoden | 70). Enemmisto
ajalta. paihteiden riski-

kayttajista il-
maisivat etteivat
vanhemmat tie-
da nuoren paih-
teiden kaytosta.
Tutkimustulos-
ten perusteella
l6ydettiin yh-
tenevéisyys
kouluterveys-
kyselyyn, jossa
tupakointi ja
alkoholin kay-
ton aloittamisen
ika oli 13-14-
vuotiailla. Kan-
nabiksen kokei-
lut sekd kaytto
lisdéntyi seuran-
tajakson aikana,
mika tuo haas-
teen terveys-
neuvontaa seka




nostaa esiin sen
térkeyden.

2. Pirska-
nen M.
2007,

Suomi

Tutkimuksen
tarkoitus oli
testata
ADSUME
paihdemittarin
luotettavuutta
ja arvioida
varhaisen
puuttumisen
mallin sovel-
tuvuutta péih-
teettémyyden

edistamisessa.

14-18-vuotiaat
nuoret.

n=329 ja vastaus-
prosentti 79, Rin-
nakkaismittareiden
n=262

Puoli strukturoidun
kyselylomakkeen
tayttivat (n=329) ja
verrokkirynma téyt-
tivat AUDIT ja
GRAFTT-testit.
Kvalitatiivinen ai-
neisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla
kayttéen faktoriana-
lyysia, Cronbachin
alfaa, kappakerroin-
ta, spearmanin Kkor-
relaatiokerrointa,
ROC-kéayraa, X3-
testia seka logistista
regressioanalyysia.
Laadullisella sisél-
16n analyysilla ana-
lysoitiin kvalitatii-

vinen aineisto.

14-15-vuotiasta
nuorista raittiita
oli 59 % ja 16—
18-vuotiaista

23 %. Viisi an-
nosta alkoholia
tai enemmaén
yhdelld juoma-
kerralla vastaa-
jista joi yksi
kymmenesté
14-15-vuotiasta
ja16-18-
vuotiasta 45 %.
Nuorten paih-
demittarilla tun-
nistettiin raittius
yhtd varmasti
kuin AUDIT
testilla. Puoles-
taan vaarallista
suurkulutusta
nuorille suunna-
tulla kyselylla
tunnistettiin

16 % enemman

kuin AUDITilla.

Tutkimuksessa
todettiin vaaral-
lisen suurkulu-
tuksen olevan
yhteydessé van-
hempien heik-
koon huolenpi-
toon, aidin al-
haiseen koulu-

tustasoon, va-
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héiseen paihde-
tietouteen seka

ystavien tukeen.

3. Kinnu- | Tutkimuksen 14-vuotiaat itdsuo- | 10-vuoden seuran- | Tutkimuksessa | 16/20
nen P. tarkoituksena | malaiset nuoret. tatutkimus. Ensim- | on todettu yhte-
2011, oli laaja- Ensimméinen ai- mainen aineisto yS nuoruudessa
Suomi alainen var- neisto n=313, joka | keréttiin kyselylo- tupakoivien
haisaikuisten keréattiin vuonna makkeella 14- poikien var-
mielenterve- 1996. Seuranta ai- vuoltiailta nuorilta | haisaikuisuu-
ysoireiden neisto kerdttiin (n=313) osana dessa esiintyviin
kuvaaminen 2006 ”kouluyhteisé nuo- | mielentervey-
seka selvitta ren kasvun ja kehi- | denoireisiin.
10ytyyko nuo- tyksen tukijana”- Alkoholin kay-
ren eldmassa projektia. tolla ei puoles-
asioita, jotka Seuranta aineisto taan tullut esiin
ovat yhteydes- kerattiin vuonna yhteyttda myo-
Sé var- 2006 samalta jou- hempaéan mie-
haisaikuisuu- kolta SCL-90 kyse- | lenterveyden
den mielenter- lylomakkeella. Vas- | oireisiin tdssa
veysongel- tauksia tuli 191. tutkimuksessa.
miin. Aineiston ana- Suhde vanhem-
lysoinnissa kaytet- | piin todettiin
tiin SPSS for Win- | olevan merki-
dows 14-ohjelmaa. | tyksellinen var-
haisaikuisuuden
mielentervey-
teen.
4. Tervey- | Tutkimuksen | Tutkimukseen ovat | Oppilaat vastaavat | Tutkimuksen 20/20
den ja tavoitteena on | osallistuneet suo- strukturoituihin mukaan nuorten
hyvin- tuottaa laadu- | messa yladkoulua kyselylomakkeisiin. | tupakointi on
voinninlai- | kasta seka 8lk. ja 9lk.kéyneet | Tassa kirjallisuus- vahentynyt kai-
tos THL monipuolista | oppilaat vuodesta katsauksessa kay- kissa ikaluokis-
Kouluter- | tietoa suoma- | 1996, lukiota (1Ik. | tettiin vuoden 2015 | sa arviointijak-
veys- listen nuoren | ja 2lk.) kdyneiden kouluterveys- son aikana.
kysely terveydesta, osalta vuodesta kyselyn tuloksia, Nuorten laitto-
2015, hyvinvoinnis- | 1999 ja ammatti- joita verrattiin ai- mien huumeiden
Suomi ta, koulun- koulujen (1Ik. ja empiin tutkimustul- | kokeilujen maa-
kaynnisté, 2lk.) oppilaat vuo- | koksiin, jotka val- r& on puolestaan

osallisuudesta,

desta 2008.

miina taulukoituna

seurantajakson




opiskelusta
sekd avun

saannista.

aikana lisdéanty-
nyt hieman vuo-
si vuodelta.
Nuorten nuus-
kan saannolli-
nen kéyttd on
lisdéntynyt seka
tyttdjen ettd
poikien keskuu-

dessa.

5. Sam-
posalmi
H., 2013,

Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena
ja tavoitteena
selvittaa koh-
deryhmén
osalta koke-
muksia alko-
holihaitoista ja
saada tietoa
niiden ylei-
syydesta. Tut-
kimuksessa
tarkasteltiin
nuorten juo-
matapoja seka
itsekontrollin
ja perheteki-
jéiden merki-
tysta koettui-
hin haittoihin
sek& muuhun
riskikayttay-
tymiseen.

14-16-vuotiaat

Suomalaiset nuoret

Tutkimuksessa
hyddynnettiin nuor-
ten terveystapatut-
kimusta (h=4766),
eurooppalainen
koululaistutkimus
alkoholi ja huumei-
den kaytosta
(n=3321), kouluter-
veyskysely (
n=100790), nuori-
sorikollisuuskysely
(n=5826).

Tutkimuksessa
selvisi, ett4 koe-
tut alkoholihai-
tat ovat hyvin
voimakkaasti
yhteydessa hu-
malahakuiseen
juomiseen.
Vahva humalati-
la oli keskeisin
selittava tekija
nuoren riski-
kéyttaytymi-
seen. Yleisim-
maét fysiologiset
haitat humala-
hakuisesta juo-
misesta olivat
krapula ja pa-
hoinvointi. Ydin
perheessa asu-
minen oli suo-
jaava tekija ris-
kikayttaytymi-
selle, puolestaan
vanhempien
véhdinen kont-
rolli lisasi sosi-
aalisten haitto-

jen syntya.

17/20




6. Duncan, | Tutkimuksessa | 13-20- vuotiaat Tutkittavat haasta- | Tutkimustulos- | 13/20
Gau, Dun- | tutkittiin alko- | Portlandista kotoi- teltiin tietokone ten mukaan
can, holin kaytén sin olevat nuoret. avusteisella puhelin | vanhempien
Strycker kehitystd 13— | Tutkimuksen n=256 | haastattelulla. Tut- | alkoholink&ytto,
2011, 20-vuoden kittavat valittiin ystavien alkoho-
USA idssé. Tutki- sattumanvaraisesti, | linkaytto, riski-
muksessa tut- joista vastauspro- en otto ja pdih-
kittiin rodun, senttina 75%. demyonteinen
uskonnon, kulttuuri lisési-
sukupuolen, vét riskid nuo-
vanhempien ren alkoholin
alkoholin kéy- kaytolle. Tutki-
ton ja alkoho- muksen mukaan
lin ongelmien, ian myo6td myos
ystévien alko- alkoholin kéyttd
holin kéyton, lisdéntyi.
perheen rajo-
jen vaikutusta
nuoren péih-
teiden kéyt-
toon
7. Tutkimuksen | Tutkimukseen osal- | Tutkimusaineistoa Riskitekijat oli- | 17/20
Celevelan | tarkoituksena | listuivat luokkien kerattiin poikittais- | vat merkitta-
d, Fein- on keréta tie- 6,8,10 ja 12 Pen- tutkimuksena suo- vampié alkoho-
berg, Bon- | toa altistavista | sylveinian oppilaita. | jaavista sekériski- | linkdyton aloit-
tembo, ja suojaavista | Aineisto keréttiin tekijoista. Lisaksi tamiselle kuin
Greenberg | tekijoista vuonna 2005 Penn- | keréttiin tietoa pdih- | suojaavat teki-
2008, nuorten paih- | sylveiniassa. Ai- teiden kaytostd ko- | jat. Erityisesti
Pennsyl- teiden kaytol- | neiston n=91978. ko elinaikana seka | yksildlliset ja
veinia le. viimeaikoina. Ai- vertaistuen ris-
USA neisto kerattiin kitekijat olivat

PAYS tutkimukses-
ta, joka on valtion
rahoittama tutki-
mus, joka kerétty
julkisista sekd yksi-

tyisista kouluista.

yhteydessa vii-
meaikaiseen ja
elinikéiseen
paihteiden kayt-
toon. Perheen ja
ystévien merki-
tys péihteiden
kaytolle nékyi

selvemmin nuo-




rempien nuorten

keskuudessa.

8. Huurre
T., Linto-
nenT.,
Kiviruusu
0., Aro
H., Mart-
tunen M.
2011.

Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvitt&a,
miten runsas
alkoholin
kaytto on yh-
teydessa psy-
kososiaaliseen
hyvinvointiin

aikuisuudessa.

Tutkimuksen koh-
deryhmani olivat
1983 kevaalla
Tampereen ylakou-
lun 9lk. suomenkie-
liset oppilaat.
n=2194 (96,7 %)
Seurantakysely
tehtiin samalle
ryhmalle posti-
kyselyna vuonna
1999 kysely lahetet-
tiin 2091 henkildlle.
Seuranta kyselyyn
vastasi n=1471.

Ensimmaisessa
kyselyssd, joka to-
teutettiin tutkittujen
ollessa 16-vuotiaita
tarkasteltiin alkoho-
lin kdyton frekvens-
sin ja humalajuomi-
sen useuden avulla.
Frekvenssi pohjau-
tui 7-portaiseen
kysymykseen. Hu-
malajuomisen ker-
toja kysyttiin ke-
vaén ajalta ja onko
nuori juonut itsedén
humalaan ja jos on,
niin kuinka usein.
Lisaksi tutkimuk-
sessa késiteltiin
nuoruusidn muita

riskitekijoita.

Seurantatutkimuk-
sessa hyvinvointia
késiteltiin viidell&
keskeisella osa-
alueella. Néita oli-
vat taloudelliset,
sosiaaliset, koulu-
tukselliset, tervey-
delliset suhteet seka
riskikayttaytymi-
seen liittyvat teki-
jat.

Téssa tutkimuk-
sessa pojat joi-
vat itsensa use-
ammin huma-

laan kuin tytot.

Tassé tutkimuk-
sessa nuorten
vanhempien
ty6ttdmyys nou-
si yhdeksi riski-
tekijéksi nuo-
ruudessa run-
saasti paihteitd
kayttavien nuor-
ten keskuudes-
sa. Runsaasti
alkoholia kayt-
tavat nuoret
nostivat esiin
vanhempien
avioeron seké
ristiriitaiset valit
vanhempiin ja
kodin huonon
ilmapiirin.
Heikompi kou-
lumenestys lisa-
si runsasta alko-
holinkéayttoa.
Runsaasti alko-
holia kayttavat
nuoret kokivat
terveytensa hei-
kommaksi sekd
ilmoittivat
enemman psy-
kosomaattisia
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oireita.

Vertailututki-
muksessa esiin
nousi runsaasti
alkoholia nuo-
ruudessa kéytta-
vien osalta ai-
kuisuudessa
heikompaa so-
sioekonomista
tilaa, koulutus-
tasoa, tyotto-
maéksi jaamista,
rikia avioerolle,
lyhyempaa kou-
lutusta taikka
ammatillisen
koulutuksen

puutetta.

9. Ruoko-
lainen O.,
Maki N.
2015.
Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittada
lukiolaisten
sekd ammat-
tiin opiskele-
vien paihtei-
den kayttoa.
Tarkoituksena
oli tarkentaa
paihteiden
kéyton altista-
via seké selit-

tavia tekijoita.

Suomalaiset lukio-
laiset sekd ammat-
tiin opiskelevat
vuonna 2010/2011.
15-19-vuotiaat nuo-

ret.

N= 84458. Poikien
osuus (n=41842)
Tyttdjen (n=42616)

Tutkimus toteutet-
tiin kouluterveys-
kyselyn tuloksia
hyddyntden. Aineis-
tona hyddynnettiin
kouluterveys-
kyselya vuosina
2010/2011

Aineistona kaytet-
tiin Terveyden ja
hyvinvoinninlaitok-
sen kouluterveys-
kyselyn 2010/2011
aineistoa. Naméa
yhdistetyt vuodet
2010/2011 kattavat
koko maan tilastot.
Aineistoa analysoi-
tiin erilaisin mene-
telmin kuten ristiin-
taulukointia, khiin
nelio-testid, logis-
tista regressiomallia
sekd SPSS 21- oh-

jelmalla

Tutkimus tuke-
nut aiempia
tutkimuksia
joiden perusteel-
la todettu paih-
teiden kayton
kasaantuvan
pienelle osalle
nuoria. Tupa-
koinnin osalta
perhetaustan
merkitys naytti
vahvemmalta
kuin muilla

paihteilla.
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kimppassudella rerveyitd ju toimintukycys-

’ SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 113

Tdlia lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanhoitopiinin tutkimusiupaa. Jos kyseessa on rekistertutiimus tai
aikaisemmin kerdtyistd nayteista tehtava tutkimus. kéytetddn Rekister-flaatututkimuksen lupalomaketta.

Satakunnan salraanholtoplirl thyttsd

UReaImerD Lupa iionetsy sialie SATAKUNNAN SHP:N KY
Ke:kustolmiste
1. Tutld
[¢] Uusi tukimus
[ Muutes vanhaan tutkimuslupsan. Mita muulos kaskes?

“2. Tutiimuksen nimi
Paihdetydn malli Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuualueen yksikgille

Lyhyt kuvaus tutkimukaesta {mm. tavoite, kohderyhmi, meneteimit, ainelsto)

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena on luoda péihdetyén malli nuorisopsykiatrian 0s.21, poliklinikoille
seki piivdosastolle. Malli jalkautetaan yksiksihin seka 6kk:den kéyton jélkeen tutkimus mallin
toimivuudesta tydntekijd ndkokulmasta.

Malli kehitetdan nuorisopsvkiatrian potilaille ioiden k& on 13-22 vuoden valilla. Malli tvdstetasn -]

. Tutkijaiahttinen tutiomus naytetyditutiimus
i JAMK
() Toimeksantajalahacinen tutkimus, Yienpi AMK
mexsiznlas o Pro gradu -tutkieima
Vaitdskinatutkmus
Muu

3, Vastuullinen tutiija
(Nimi, argarisaatio’ foimiakiel vestuualue, sanképostiosats, cubalinnumeno)

Terhi Kauppila Satakunnan sairaahoitopiiri, Nuorisopsykiatrian vastuualue/ Porin nuorisopsykiatriang

'I""'-'/f/'t"rj/"‘ ChN R FYRET
SATSHP:n yhteyshenkiid

(Nimu, sahiépostiosone, puhelanurenn)

r'\, _\V'...»\nw\‘,\_ 1 G RN

kr stome pue el WG sedChp A TR Vo i aevry
4. Muut tutkimukséen osallistuvat tutkijat v

{Nirrv, taimialue)

SATSHP



SATAKUMNAN SAIRAANHOITOPIIR] TUTKIMUSLUPAHAKEMS

kumprazuudeila reeviynd jo sotminsakykpd

213

| & Opinnaytetydn fl viitSskijan suorittja
{MEi sahkipaatoants, pulebinumer)

Terhi Kauppila. terhi.kauppila@satshp fi, 0447074777, (442542292
Ohjaajat
Seija Ol
6. TukiMURSER Sikataubs YOaRing (ups myhoreAan DAASAATIGisEe] mnlARn Wik ook

| 2017g" 20169

7. Tuthimuksen/ opinndyletyGn ala
Lazketiode | arikcissla;
Hemmeaslashatiads
Hoitotedafhoitotys, Vakise panopisiealue 1. Potfeskiitee pulvaiul Ja petilaan w
|:| Cleert allul yhipcesicy yhdictibin, jrsea aion opinndytetan suorittas
%, mika

8. ONKD WKIMUS rekistartity jUiKiseen UKIMALTeKIBtanin (GIENICAITHals govI7

Kylla, NCTnumears
TVEL mika® [ Kyeeassa al ol inbarvendauitkirmus
[ M sy, mikca

95, Tutkittavien arvioity lukumaties SATSHP 538
(n=60)
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Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun ylempaan ammattikorkeakoulu tutkintoon johtavassa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.

Toteutan opinnaytetyénani Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikélle paihdetyén mallin. Opinnaytetydn tarkoituksena tuottaa
paihdetydn malli Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikélle.

Tutkimuksen tavoitteena on:

1. Varhaisempi paihdeongelmaan puuttuminen hoidossa olevien nuorten osalta.

2. Uusien ty6tapojen ja -valineiden luominen paihdetyéhon nuorisopsykiatrian vastuualueella.
3. Paihdetydn toimintatapojen yhdenmukaistaminen vastuuyksikéssa.

Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikossa olen yhdessa asiantuntijaryhman kanssa suunnitellut paihdetyon mallin.

Taman arviointikyselyn tarkoituksena on selvittad nuorisopsykiatrian vastuualueen hoitohenkildkunnan ndkemyksia paihdetydn mallin jalkauttamisen
onnistumisesta, mallin toimivuudesta, ulkoasusta ja luettavuudesta. Tarkoituksena on myds selvittd mallille asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeen aineistoa tullaan kasittelemaan
luottamuksellisesti ja tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeen vastaukset tullaan havittdmaan asianmukaisesti.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn 31.1.2018 mennessa.
Tutkimukseen koskeviin kysymyksiin vastaan mielellani.

Kiitos ajastasil
Ystavéllisesti
Terhi Kauppila

Taustamuuttujat v

Taustamuuttujat

1. Toimipiste (O Osasto
() Paivaosasto
O Poliklinikka
(O Kuntoutumisyksikké

2. Tyévuodet psykiatriassa (taydet |
vuodet)

3. Ammattinimike (O Lahihoitaja/Mielenterveyshoitaja
(O Laakari
(O Psykologi
(O Sairaanhoitaja
(O Sosiaalitydntekija

Jalkauttaminen

Kylla  Ei

4. Oletko osallistunut paihdetydn mallin jalkauttamistilaisuuteen 3.5.20177 O O

Kylla  Ei

5. Jos vastasit edelliseen kohtaan "Ei". Onko paihdetyén malli esitelty sinulle muulla tavalla? O O




6. Kuinka hyvin mielestasi paindetyon malli jalkauttaminen onnistui? O Erittain hyvin
(O Hyvin
() En osaa sanoa
(O Huonosti
(O Erittain huonosti

Paihdetydn mallin arviointi

7. Paihdetyén mallin ulkoasu on selkes? (O Tdysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

8. Paihdetysn mallin kirjallinen ohjeistus on selkes ja helppolukuinen? (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

9. Kuinka hyvin mielestssi toteutui paihdetyén mallissa nuorten kohdalla varhaisempi paihteidenkaytén tunnistaminen? O Erittéin hyvin
) Hyvin
(O Huonosti
(O Erittain huonosti

10. Kuinka hyvin mielestasi paindetyén malli auttoi yhdenmukaistamaan toimintaa omassa vastuuyksikossasi? O Erittdin hyvin
(O Hyvin
(O Huenosti
(O Erittain huonosti

11. Kuinka hyvin mielestasi ADSUME-mittari soveltui kehitettyyn paindetysn maliin? O Erittéin hyvin
O Hyvin
() Huonosti
O Erittain huonosti

12. Kuinka hyvin mielestasi onnistui paihdetysn mallissa pisteiden jaottelu? (O Erittain hyvin
(O Hyvin
(O Huonosti
(O Erittain huonosti

Seuraavassa voitte kirjoittaa
nakemyksianne paihdetyon
mallista. Kaikki mielipiteet ovat
tervetulleita ja arvokkaita!

Tietojen lahetys

Tallenna | Esitayttd URL

Kiitos ajastasi!
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
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1 JOHDANTO

Seuraavassa kuvaamme péihdetyon mallin kayttoa kaytdnnon tasolla. P&ihdetyon
malli pohjautuu Marjatta Pirskasen luomaan ADSUME-mittariin, jonka nuori saa
vastuuyksikon tulokyselyn mukana. ADSUME-mittari voidaan liséksi teett&d jo hoi-
tosuhteessa olevalle potilaalle. Paihdetyon malli on kehitetty erikoissairaanhoitoon
sopivaksi tutkimuksia, kaypéhoitosuosituksia sek& THL:n julkaisuja hyodyntéen yh-
dessa asiantuntijaryhmén kanssa. Asiantuntijatyéryhmén jasenet toimivat Satakunnan

sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikssa.



2 PAIHDETYON MALLIN KAYTTAMINEN

Nuori tayttéda tulohaastattelulomakkeissa ADSUME-mittarin (Adolescents’ Substan-
ce Use Measurement). ADSUME-mittari on Suomessa kehitetty mittari, joka on
suunnattu erityisesti nuorille. Mittari pitad sisallaén 14 kysymysta, joilla kartoitetaan
nuoren suhtautumista pdihteisiin, tupakointia, alkoholinkéyttod sekd huumausainei-
den ja ladkkeiden kayttod. Mittarissa kartoitetaan syytd nuoren juomiselle seka péih-
teidenkaytdon madrid ja kayttd tiheyttd. Testin kokonaispistemddra on 48 pistetta.
(Pirskanen  2007.) ADSUME-mittarin  pisteet  lasketaan  nuortenlinkki
(www.nuortenlinkki.fi) nettiohjelman avulla. Vastaukset kirjataan ohjelmaan, joka
ilmoittaa pisteméaéran. Saatujen pisteiden perusteella potilaan hoito etenee paihdeon-
gelman kartoittamisen osalta. Osastolla 21, sek& pdivdosastolla otetaan tulotilantees-
sa/tutkimusjakson alussa laboratoriokokeet, jotka pitdvat sisalladn U-huume nayte,
ALAT, GT, PVK sekda CDT:n. Poliklinikoilla laboratoriokokeet otetaan aina, mikali
nuoren pisteet ADSUME-mittarista ovat 17-48 pisteen valilla.

Mikéli ADSUME-mittarin pisteet ovat 0-5 pisteen vélilld, ADSUME-mittarin uusi-
minen laékarin arvioiman tarpeen mukaan. Potilaan pisteiden ollessa 6-24 pisteen
vélilla jatketaan péihteiden kéayton selvittamistad. Mikali potilaan saamat pisteet ovat
25-48 pisteen vililla, suositellaan paihdesairaanhoitajan paihdeinterventiota. Paihde-
ongelman vakavuuden selvittamisen aikana tavataan alaikéisen potilaan vanhemmat
seké taysi-ikédisen vanhemmat potilaan suostumuksella. Vanhempien tapaamisen jal-
keen téytetddn potilasta haastattelemalla K-SADS-lomakkeen pdihdearvio tai ohja-
taan potilas paihdesairaanhoitajan péihdeinterventioon. Hoitavan laakarin kanssa
keskustellaan esiin nousseista asioista seka ndkemyksestd paihdeongelman suhteen.
Keskustelussa tehdadn arvio lastensuojeluilmoituksen tarpeesta lastensuojelulain

mukaisin perustein.

Potilaan mahdollinen paihdeongelma otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa. Hoito-

suunnitelmaa tehtdessa arvioidaan tarve seka motivaatio paihdeongelman hoidolle.



2.1 Lomakkeet

Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikkd ottaa kayttoonsa
ADSUME-mittarin, joka vastaa kysymyksiltdéan www.nuortenlinkki.fi sivuston
ADSUME-mittaria. Nuortenlinkin sivuston kautta pisteiden laskeminen on helppoa.
Nuoren vastaukset paperilta siirretddn nettitestiin, joka laskee pisteet.

K-SADS-lomakkeen péihteiden sekd huumausaineiden k&yton arviointi tehdaan
nuorta haastattelemalla ADSUME-mittarin jalkeen, mikali pisteet ovat 6-48 pisteen
vélilla. K-SADS-lomaketta taytettdessa keskustellaan potilaan kanssa péihteiden hai-
toista. Potilaan kanssa kayd&aan lavitse Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiat-

rian vastuuyksikon péihdetyon malli.

2.2 Laboratoriokokeet

Nuorisopsykiatrian vastuuyksikdssa potilaan saadessa ADSUME-mittarista pisteité
17 tai enemman otetaan aina U-huume ndyte (abc2 - Combo 12-66-S) , ALAT, GT,
PVK sekd CDT. Potilaan saadessa pisteitd 6-16 ADSUME-mittarista on edella mai-

nitut laboratoriokokeet suositeltavia. (Terveyskirjasto).

ALAT: eli alaniiniaminotransferaasi. ALAT-pitoisuuden maaritys veriplasmasta on
ensisijainen maksasoluvaurion tai -tulehduksen seulontatutkimus, jonka arvo nousee

useimmiten alkoholin ongelmakayton yhteydessa. (Terveyskirjasto).

GT: eli glutamyylitransferaasi. Alkoholin ongelmakéyttd on tyypillinen syy GT-

arvon nousulle (Terveyskirjasto).

PVK: eli perusverenkuva, joka antaa yleiskuvan. Perusverenkuvassa oleva MCV ko-

holla ollessaan viittaa mahdolliseen alkoholin ongelmakéyttoon. (Terveyskirjasto).

CDT: eli niukkahiilihydraattinen transferriini, jonka seerumipitoisuuden maéaritysta

kaytetdan alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen (Terveyskirjasto).



2.3 Keskustelu nuoren vanhempien kanssa

Vanhempien kanssa tulee kdydéa keskustelu, mikéli potilaan pistemaara on kuusi tai
enemman. Keskustelussa selvitetddn vanhempien ndkemys nuoren péihteiden kéyt6s-
t4. Vanhempien kanssa kdydaan lavitse Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
Kiatrian vastuuyksikon péihdetyon malli, jonka pohjalta nuoren tilannetta ja paihde-

ongelman vakavuutta selvitetaan.

2.4 Péihdesairaanhoitajan interventio nuorisopsykiatriassa

Mikali potilaan saamat pisteet ovat 2548 pisteen valill, suositellaan paihdesairaan-
hoitajan paihdeinterventiota. Paihdesairaanhoitaja tapaa potilaita, joilla huomattavaa
paihdekayttod. Kayntien tavoitteena on vahentda péihteiden ongelmakayttoa seké
niihin liittyvid haittoja. Kaynneill& pyritdan edistdaméan potilaan toimintakykya sek&
elamanhallintaa. Ensimmaéinen tapaaminen pitéa sisallaédn péihdesairaanhoitajan te-
keman pédihdeanamneesin. Alaikéinen ei voi olla paihdepsykiatrian poliklinikan asi-
akkaana, mutta paihdeanamneesi voidaan tehda. Taysi-ikdisen potilaan hoitovastuu
pysyy poliklinikan tyéryhméssa. Hoitovastuussa oleva laékari aloittaa potilaalle tar-

peen mukaan esimerkiksi Antabus-laékityksen.

Paihdekeskustelut pdihdesairaanhoitajan vastaanotolla potilaan kanssa ovat 3-5 ker-
ran sarjoissa. Teemana keskusteluissa on potilaan oma tilanne sek& motivaatio tutkia
asioita. Yhteistyd potilaan omahoitajan/avohoidon tydntekijén ja pédihdesairaanhoita-
jan valilla on tarkeda (Satakunnan sairaanhoitopiiri). Omahoitaja/avohoidon tyonte-
Kija voi tarvittaessa osallistua kdynnille padihdeanamneesia tehtéessd. Paihdesairaan-
hoitaja antaa omahoitajalle/avohoidon tyontekijalle apua ja tukea, seka tyokaluja sel-
vitd nuoren kanssa. Paihdepsykiatrian poliklinikan kéyntien aikana potilaan olisi hy-

va tavata myos omahoitajaa.

2.5 Arvio lastensuojeluilmoituksen tarpeesta

Nuoren yksiléllinen tilanne huomioiden pohditaan lastensuojeluilmoituksen tarve

lastensuojelulakia noudattaen.



”Lastensuojelulaki 25 § 1 mom.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seura-
kunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai luottamustoimessa
olevat henkilot, sekd muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jan, opetuksen tai koulutuksen jarjestdjan tai turvapaikan hakijoiden vastaanottotoi-
mintaa tai hatadkeskustoimintaa, taikka koululaisten aamu- ja iltapdivatoimintaa har-
joittavan yksikon palveluksessa olevat henkil6t ja terveydenhuollon ammattihenkilot
ovat velvollisia viipymatta ilmoittamaan salassapitosadnnosten estamattd kunnan so-
siaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he tehtédvéssddn ovat saaneet tietéa lap-
sesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma

kayttaytyminen edellyttda lastensuojelun tarpeen selvittdmistd.” (Finlex)

“Edelld 25 §:ssd tarkoitettu ilmoitusvelvollisuus voidaan toteuttaa salassapitosdin-
ndsten estamattda myods yhdessa lapsen tai hanen vanhempansa kanssa tehtyna sosiaa-
lihuoltolain 35 §:n mukaisena yhteydenottona tuen tarpeen arvioimiseksi edellyttéen,

etta:

1) yhteydenotto tehdaén viipymatta; ja

2) yhteydenoton yhteydesséd 25 8:n 1 momentissa tarkoitettu ilmoitusvelvollinen

henkil6 ilmoittaa yhteydenottoon johtaneet syyt.” (Finlex)

2.6 Hoitosuunnitelma

Paihdeongelman kartoittamisen jalkeen saadaan kuva paihdeongelman vakavuudesta.
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee ottaa huomioon potilaan paihdeongelman vaka-
vuus. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee laatia suunnitelma péihdeongelman hoi-
dosta. Moniammattilisesti tyoryhméa seka tyoyhteisé pohtivat potilaan paihdeongel-
man hoidon tarvetta olemassa olevien tietojen perusteella. Hoitosuunnitelma laadi-

taan potilaan seké alaikaisen potilaan vanhempien kanssa.



Lapsuuden ADHD, depressio ja kaytoshairiot altistavat myohemmaélle paihdehairiol-
le. Tdmén vuoksi lapsuudessa esiintyneet mielenterveydelliset ongelmat tulee hoitaa
tehokkaasti. Yleisimmin paihdehairiot alkavat 15-19-vuoden iassa. Paihdehéirioisilla
nuorilla on hyvin yleisesti samanaikaisesti myds muita mielenterveydenhdirigita.
Paihdeh&irio nuorilla on usein vaikeahoitoinen ja pitkakestoinen ongelma, miké aset-
taa hoidolle suuria haasteita. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius.
2015.)

Kéaypé hoito-suosituksen mukaan péihdeongelman ehk&isemisessa, havaitsemisessa
ja hoitamisessa on terveydenhuollolla suuri rooli. Terveydenhuollon tydntekijén tulee
muistaa alkoholi ongelman yleisyys. Térkein alkoholinongelman tunnistamisen kan-
nalta on keskustelu potilaan kanssa, mutta apuna voidaan kayttda kyselylomakkeita
ja laboratoriokokeita. Terveysriskien arvioiminen on vaikeaa, aktiivinen puuttuminen
tulee tapahtua viimeistadan naisilla 12-16 ja miehilld 23-24 alkoholiannosta viikossa
nauttivan osalta. Alaikdisten alkoholinkaytt6on tulee puuttua valittomasti. Hyva ja
luottamuksellinen hoitosuhde on potilastydn perusta. Alkoholinongelman seka riip-
puvuuden hoidossa laékehoidolla on apua. Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, koska

paihdeongelma koskettaa koko elaménpiiria. (Kéypéhoito-suositus 2015.)

Nuorten padihdehéiridisten hoitoa ohjaavat yksilollisyys, terveys- ja voimavarakeskei-
syys, omatoimisuus, turvallisuus, jatkuvuus seka perhe- ja verkostokeskeisyys. Nuor-
ta kohdatessa tulee vélittdd kokemus arvostamisesta seké vélittdmisesta ja huolenpi-
dosta. Paihdetyon tavoitteena on nuoren tukeminen oman eldmanhallinnan kehittdmi-
sessd. Tata kautta nuori kykenee tekemaan itsendisia seka perusteltuja terveytta edis-
tavia valintoja. Keskustelukéayntien sekda omahoitajakeskustelujen kautta pyritédan ha-
vainnoimaan nuorelle péihteiden kayttoa seka siihen liittyvia riskeja. Keskustelussa
kannustetaan nuorta péihteiden kayton vahentdmiseen seka sitd kautta paihteiden
kayton lopettamiseen. Paihdetydssa tulee tukea huoltajia vanhemmuuden hal-
tuunotossa. Tarvittaessa nuoren tukiverkostoa voidaan vahvistaa viranomaistyolla. (

Partanen ym. 2015.)



2.7 Arvio paihdehoidon tarpeesta

Hoitosuunnitelman ja paihdeongelman vakavuuden kartoittamisen myo6ta tulee huo-
mioida tarve péihdehoidolle. Vakavan péihdeongelman vuoksi taysi-ikdinen potilas
voidaan ohjata kunnan perusterveydenhuollon hoitoon esimerkiksi A-klinikalle, mi-
kali potilaalla ei ole samanaikaisesti psykiatrista hoitoa vaativaa sairautta. Ala-
ikdisen potilaan kohdalla vaaditaan lastensuojelun mukainen sijoitus avohuollon tu-
Kitoimin tai lastensuojelulain mukainen huostaanotto. Harjavallan sairaalan 0s.21
tarjoaa akuuttihoitoa vakavasta péihdeongelmasta karsiville alaikaisille potilaille.
Alaikéisen paihdekuntoutuksen paavastuu kuuluu lastensuojelulle.

Toisinaan nuorten paihdehoidon tukena tarvitaan kunnallisia paihdehoitopalveluita.
Ajantasainen tieto paikallisista palveluista loytyy Mielenterveystalo-palvelun

(www.mielenterveystalo.fi) palveluhaku-toiminnon alta.

2.8 Péihdehoitoty6

Korjaavalla paihdety6lla tarkoitetaan palveluiden tarjoamista, jotka keskittyvat pdih-
dehaittojen ja paihdeongelmien hoitoon. Liséksi korjaava paihdetyo siséltaa hoito- ja
kuntoutuspalvelut, paihdeongelman uusiutumisen ehkaisyn sekd ongelmakayton ja
paihderiippuvuuden haittojen vahentamistd ja niiden lisddntymisenehkaisya. (Hara-
vuori ym. 2016, 15.) Padihdehdirion hoidon kannalta on merkityksellistd tiedostaa ja
tunnistaa altistavat sekd suojaavat tekijat. Paihdehdirion hoidossa tulee aktiivisesti
lisdtd suojaavia tekijoitd ja pyrkia vahentamaan altistavien tekijoiden vaikutusta.
(Marttunen ym. 2013, 121.)

Nuorten padihdehéiridisten hoitoa ohjaavat yksilollisyys, terveys- ja voimavarakeskei-
syys, omatoimisuus, turvallisuus, jatkuvuus seka perhe- ja verkostokeskeisyys. Nuor-
ta kohdatessa tulee valittad kokemus arvostamisesta seké valittamisesta ja huolenpi-
dosta. Paihdetydssa tulee tukea huoltajia vanhemmuuden haltuunotossa. Tarvittaessa
nuoren tukiverkostoa voidaan vahvistaa viranomaistyolla. (Partanen ym. 2015, 366—
367; Marttunen ym. 2013, 121.) Paihdehairiosta karsivan nuoren kohdalla itsetuhoi-

suuden riskin kasvu tulee ottaa huomioon (Marttunen 2009).



Hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde on potilastyon perusta. Alkoholinongelman
seka riippuvuuden hoidossa laékehoidolla on apua. Hoidon tulee olla kokonaisval-
taista, koska paihdeongelma koskettaa koko elamanpiiria. (Alkoholiongelmaisen hoi-
to: Kaypahoitosuositus.) Péaihteiden kayttda tulee arvioida ja kiinnittdd huomiota
paihteidenkéyttoon, joka ei valttdméatta taytd paihdehdirion diagnostisia kriteerejé
(Marttunen ym. 2013, 114). Paihdeongelmien hoito on aineesta riippumatta hyvin
samankaltaista. Laakehoito asettaa eroavaisuuksia hoidossa, mutta muutoin keskei-
send elementtind on psykoterapeuttinen keskusteleminen ja yhdessa tekeminen. Yksi-
I6hoidon rinnalle tulee ottaa laheiset ja liséksi voidaan suunnitella vertaisryhmien
kayttdd. (Huumeongelmaisen hoito: Kéypéhoitosuositus.)

Tyoskentely ldhtee avoimuudesta sekd selkeiden rajojen asettamisesta. Kannustava
tyoote tulee sdilyttdd koko hoitoprosessin ajan, etenkin jos nuori oireilee muita on-
gelmia péihteiden kayton kautta. Tulee antaa ajankohtaista tietoa pdihteisté seka nii-
den vaikutuksista nuoren kehoon, psyykkiseen vointiin, ymparistdon ja madollisesti
tulevaisuuteen. Keskustelun pohjana on hyva kayttda apuna paihdemittaria. Nuorille
suunnattu ADSUME-mittari auttaa tilanteen hahmottamisessa seké asian esille otossa
ja tukee keskustelua. Paihdehdiridisen nuoren hoito edellyttdd moniammattilista
tyoskentelyd paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja oppilaitoksen tur-
vin. Keskeisimpdna hoidon tavoitteena on riskitekijoiden véhentaminen, suojateki-
joiden vahvistaminen, ikatasoisen kehityksen turvaaminen ja muiden oireiden stabi-
lointi. Hoidon jérjestdmisessé tulee ottaa huomioon mahdollisuus toteuttaa hoito avo-
tai laitoshoidossa, kuitenkin nuoren turvallisuus huomioiden. Hoitopaikkaa arvioita-
essa tulee ottaa huomioon samanaikainen muu mielenterveyden héirio ja sen vakaa-
vuus, rajoittamisen tarve, nuoren oma seké vanhempien nakemys sekd kyky huoleh-
tia nuoresta. (Partanen ym. 2015, 367-368.)

Tavoitteena on korjata perheenjasenten rooleja seké vahvistaa vuorovaikutussuhteita.
Avohoidossa olevien nuorten hoidon haasteita ovat edellytys hoitomydnteisyydesta
seka perheen aktiivinen osallistuminen hoitoon. (Partanen ym. 2015, 368—-369; Mart-
tunen ym. 2013, 122.) Vanhempien mukana ololla hoidossa on merkityksellinen rooli

ja rooli korostuvat mitd nuorimmista lapsista on kyse (Niemeld 2008, 3303).



Nuorille on myos tarjolla laitoshoitoa mielenterveys- ja paihdehéiridista kérsiessaan.
Hoidossa olevan nuoren hairid voidaan diagnostisoida sek& hoidon tukena voidaan
tarpeen mukaan kayttaa ladkehoitoa. Talldin vaihtoehtona ovat péaihdehimoa vahen-
tavat ladkkeet, vieroitushoitolddkkeet tai korvaushoitolddkkeitd. Mikéli avohoidon
keinot eivat riitd tulee nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarve arvioida. (Partanen
2015, 369.) Laitoshoitoa voidaan harkita, mikali nuori ei ole pystynyt sitoutumaan
avohoitoon, vanhempien tuki ei ole riittadva taikka mikali nuoren pdihteiden kéytto
aiheuttaa suurta vaaraa nuoren terveydelle ja hyvinvoinnille (Marttunen ym. 2013,
122).

2.8.1 Mini-interventio

Mini-interventio on kehitetty erityisesti terveydenhuoltoon sopivaksi. Mini-
interventiolla tarkoitetaan lyhyt-neuvontaa, joka tapahtuu normaalin vastaanotto-
kaynnin yhteydessa. Kaynnillad keskustellaan alkoholin kéytostd sek& sen aiheutta-
mista terveyshaitoista. Mini-interventiota pystytddn antamaan kaynnin yhteydessé
vaikka potilas olisikin tullut vastaanotolle jonkin muun syyn vuoksi. Aluksi kartoite-
taan mittarien ja keskustelun avulla tdmén hetkinen péihteiden kéytté mahdollisim-
man tarkasti. Mikali suurkulutuksen raja ylittyy, tulee potilaalle antaa henkilokohtai-
seen tilanteeseen sopivaa palautetta. Vastuun antaminen muutoksen onnistumisessa
on merkityksellisessa roolissa mini-interventiota annettaessa. Luottamus tulee perus-
tua molemmin puoliseen yhteistydéhodn. Suullisen ja kirjallisen tiedon antaminen on
seuraava vaihe mini-interventiota toteutettaessa, jonka jalkeen kaynnilld kannuste-
taan potilasta muutokseen. Tavoitteiden luominen on tarked osa mini-interventiota,
Kontrollikdynnin sopiminen kdynnin lopuksi lisda sitoutumista muutokseen. (Aalto,
Seppanen & Seppa 2008, 18-19.)

Mini-interventio on kdypé hoito-suosituksen mukaan tehokas tapa vaikuttaa alkoho-
lin kayttoon seké ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja, joka perustuu vahvaan tut-
Kimusnayttoon. Mini-interventio on yksi paihdehoidon tutkituimmista hoidon muo-
doista. Mini-intervention saaneista asiakkaista noin 10 prosenttia riskikayttajista tai
alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyvat kohtuukayttoon tai lopettavat. (Kaypéa hoi-
to-suositus 2012; Aalto & Seppéa 2009, 16.) Nuorten kohdalla pelkéat keskustelukéyn-



nit harvoin motivoivat nuorta muutokseen, varsinkin jos nuori joutuu paihteiden kay-
ton vuoksi tekemdin muutoksia ystavapiiriinséd. Nuoren palkitseminen ja vanhempien
sitoutuminen hoitoon lisdavat nuoren hoitomyontyvyyttd. Selkeédn hoitosopimuksen
laatiminen auttaa sitouttamaan nuorta seka hanen perhettadn hoitoon. (Niemeld 2008,
3302.)

3 NUOREN PAIHDEHAIRIOISEN OSASTOHOIDON
ERITYISPIIRTEET

Harjavallan sairaalan osasto 21 on ainoa nuorisopsykiatrinen osasto Satakunnassa.
Osastohoidon perusteina olennaista on ettd kyseessé todella olisi 24/7 hoidon tarve
nuorella koska kuormitusprosentit ovat olleet viime vuosina korkeat. Paihdehairiot
ovat harvoin viime vuosina olleet osastohoidon perusteena vaan kyse on tyypilli-
simmin moniongelmaisuudesta jossa muut hairiot edellyttavat osastohoitoa ja péih-

deongelma on pikemminkin néitd muita hairioita ja niiden hoitoa komplisoiva piirre.

Kaytdnndssa osastohoidon aikana pdihdehdirididen kohdalla toimitaankin ndiden
taustojen vuoksi vahvasti kokonaistilanteen mukaisesti eika péaihdeongelman vah-
vuus itsessédan useinkaan ohjaa ainoana tekijana hoidon toteuttamista vaan usein kes-
keisempad on muiden sairauksien luonne ja oireilun voimakkuus, perheen ja verkos-
ton antaman tuen maara, kasvun ja kehityksen vaarantuminen ja nuoren ja mahdolli-
sesti myds muiden ihmisten terveyden ja turvallisuuden vaarantuminen ja missa maa-
rin paihdeongelma kokonaistilannetta komplisoi. Paihdepsykiatrian konsultaatioon
turvaudutaan avohoitoa herkemmin, koska tyypillisesti sairaudet, joiden vuoksi poti-
las on osastohoidossa ovat niin vaikeita. Lievempienkin paihdeongelmien myota ris-

kit kasvavat jo olennaisesti ja monimuotoisesti nuoren kohdalla.

Satakunnassa on sovittu suurimpien kuntien Rauman ja Porin lastensuojelun kanssa
yhteistyOsta siten ettd osastohoidolla voidaan vastata nuorten pdihdeongelmiin. Ti-
lanteeseen voidaan paatya kun kyseessa on riippuvuuteen edennyt tilanne, jossa vie-
roitusoireet edellyttdvat osastohoitoa ennen kuin lastensuojelun toimesta voidaan jar-

jestéa varsinainen paihdekuntoutus.
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