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kimuksena. Opinnaytetydhon haastateltiin hoitotyontekijoita (=5), jotka ty6skenteli-
vat akuuttihoitotydssé. Analysointimenetelmé&na kaytettiin siséllonanalyysia.
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menpiteiden jarjestdminen sosiaalipalveluihin, jatkohoidon jarjestaminen terveys-
palveluihin ja se, ettd huumeiden kayttdon ei puututa. Opinnaytetydn tuloksia voi-
daan hyodyntéaa akuuttinoitotydssé nuorten huumeiden kayttgjien terveyden edista-
miseen seka hoitotydn menetelmien kehittdmiseen.
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Adolescents’ substance abuse has become more common in Finland lately, and the
use of intoxicants starts earlier year by year. Prevention of substance abuse is a
better option than solving the problems caused by it.

The objective of this thesis was to provide information on early identification and
intervention of adolescents’ substance abuse. The purpose of the thesis was to de-
scribe early identification and intervention of adolescents’ substance abuse from the
health care worker’s perspective in acute care work. The thesis was conducted as
a qualitative research. Health care workers (=5) working in acute care were inter-
viewed. The analysis method used was content analysis.

According to the health care workers, adolescents are in different life situations,
such as individual drug abuser, accident-prone, victim of crime or criminal, positive
or negative towards the intervention, having an exceptional lifestyle and having a
mental disorder. The ways used by the health care workers to identify adolescents’
substance abuse in early stage were recognition of the concern of the close rela-
tives, cooperation of multiple professionals, observation, familiarisation with the ad-
olescent’s background, interview, recognition of psychical symptoms, recognition of
substance abuse symptoms and medical tests examining substance abuse. Health
care workers’ actions regarding adolescents’ substance abuse were taking away
the drugs, mini-intervention, creating collaborative relationship with the adolescent
and his/her parents, arranging follow-up in health care and social services and also
that no intervention was carried out. The results of the thesis can be used in acute
care work in health promotion for young substance abusers and to develop care
work methods.
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1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselyn (THL 2018a) mukaan Suomessa ylaasteikaisista nuorista noin
kahdeksan prosenttia, lukiolaisista 11,8 % ja ammattikoululaisista 20,9 % on kokeil-
lut laittomia huumeita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ennakointitutkimuksessa
71 % tutkimukseen osallistuvista uskoo nuorten kannabiksen kéayton lisdantyvan
jonkin verran tai paljon vuoteen 2025 mennesséa (Warpenius ym. 2015, 40). Péaih-
teidenkaytto on yleista, joten on tarkeaa kiinnittdd huomiota paihteiden kayton var-
haiseen tunnistamiseen seka puuttumiseen. Nuorten paihteidenkayttd alkaa vuosi
vuodelta nuoremmalla ialla ja tietoisuus huumeiden saatavuudesta on kasvanut.
(THL 2018b.)

Paihteiden kayton ehkaiseminen on parempi vaihtoehto kuin paihteiden kaytosta
johtuvien ongelmien hoito (THL 2015). Hoitotyontekijalla on tarkea rooli nuoren
paihteiden kaytdn tunnistamisessa ja puuttumisessa terveydenhuollossa (Holmberg
& Kylménen 2017). Hoitotyontekijan on osattava arvioida nuoren voimavaroja ja tun-
nistaa paihteiden kaytdlle altistavia ja suojaavia tekij6ita (Partanen 2015, 364). Var-
hainen puuttuminen on asiaan puuttumista, kun nuoren hyvinvointia uhkaavat ulkoi-
set tekijat, esimerkiksi paihteet (Huhtanen 2007, 22).

Opinnaytetyd on osa STEPPI-hanketta. STEPPI-hanke tukee SOTE-uudistusta yh-
tenaistamalla perushoidon laatua ja toimintatapoja koko Eteld-Pohjanmaan alueella
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 8.12.2018]). Steppi-hankkeessa pe-
rushoito jaetaan kymmeneen elementtiin ja terveyttd vaarantavat elintavat on yksi

niista (Lundgrén-Laine 2015).

Opinnaytety0d tuottaa tietoa nuorten huumeiden kayton varhaisesta tunnistamisesta
ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetydssa tuodaan esille aikaisemmin tutkittua tie-
toa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten huumeiden kaytén varhai-
sesta tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata nuoren huumeiden kaytdn varhaista tunnistamista ja siihen puuttumista hoito-

tyon nakodkulmasta akuuttihoitotydssa.



2 NUORI JA HUUMEET

2.1 Nuoruus ikdvaiheena

Nuoruusika koostuu kolmesta vaiheesta, joilla on ominaispiirteitéa eri kehitysvai-
heissa. Varhaisnuoruus eli murrosika on ikévuosissa 12-14, keskinuoruus ikavuo-
det 15-17, my6haisnuoruus on ik&vuosissa 18-22. (Marttunen & Karlsson 2013, 7—
9.) Nuoreksi maaritellaan lain mukaan alle 29-vuotiaat (L 21.12.2016/1285, luku 1,
38). Lapsuusajan kokemukset ja tapahtumat maarittelevat nuoruutta, koska nuo-
ruus ei ole erillinen ajanjakso ihmisen elamassa. Lapsuusaika on merkityksellinen
ja luo perustan henkiselle kehitykselle. (Lonngvist ym. 2017, 653.) Nuoruuden ika-
vaiheessa keskushermosto ja fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu kehitty-
vat nopeasti. Nuori kokee muutoksia suhteessa perheeseen, kaveripiiriin ja omaan
seksuaalisuuteen seka persoonaan. (THL 2018d.) Nopeat nuoruusian muutokset

hammentavat ja kuohuttavat nuorta (Marttunen & Karlsson 2013, 8).

Murrosik& on avainjakso kokeilulle monenlaisilla kayttaytymismalleilla ja elamanta-
voilla. Nuori pyrkii kokeilemaan uutta kayttaytymista, joka liittyy yleensa psykososi-
aaliseen kehitykseen. Uusien ja erilaisten kayttaytymismallien kokeileminen on osa
luonnollista prosessia, jossa nuori irtautuu vanhemmistaan ja jonka kuluessa han
saavuttaa ikatovereiden suosion ja hyvaksynnén. Kokeiluvaiheessa nuori kehittda
identiteettiaan, itsendisyytta ja kypsyytta. Nuori etsii hauskanpitoa ja seikkailua seka
kapinoi valtaa vastaan. Valitettavasti murrosikdisen nakdkulmasta alkoholin, tupa-
kan ja huumeiden kayttéa voidaan pitaa toiminnallisena tapana saavuttaa itsenéi-
syys, kypsyys tai suosio muiden kehitystavoitteiden ohella. (Griffin & Botwin 2010,
219-222))

Keskinuoruudessa itsenéistyminen jatkuu myonteisena kehityksend, mutta van-
hemmista irtautuminen aiheuttaa sekd nuorelle ettd vanhemmille luopumisen tus-
kaa. Nuorella henkistd kuormitusta lisdavat sosiaaliset ja ulkondkokeskeiset pai-
neet. Herkassa ikavaiheessa nuori tarvitsee huolenpitoa ja rajoja. Myohaisnuoruu-
dessa nuori kayttdd kaverisuhteitaan apuna, jotta han pystyy irtautumaan vanhem-
mistaan. Nuoren aikuistuva persoonallisuus nékyy vakiintuneina kayttaytymis- ja

luonteenpiirteina. Kypsymisen huomaa nuoren arvovalinnoissa ja moraalisessa



kaytoksessa seka siind, ettd nuori osaa asettaa itselleen tulevaisuuden tavoitteita.
(L6nngvist ym. 2017, 653—-655.)

2.2 Nuorten huumeiden kayttdoon vaikuttavat tekijat

Pirskasen ym. (2013, 123) tutkimuksen mukaan nuorten voimavaroilla, itsetunnolla
ja sosiaalisilla tekijoilla on vaikutusta nuorten paihteiden kaytt6on. Paihteettomyytta
lisdd vanhempien ja ystavien tuki, harrastukset seka arvostus itseaan kohtaan. Ys-
tavien paihteiden kayttd, hauskanpito, rentoutuminen ja negatiivinen itsetunto ovat

puolestaan nuorten yleisimmat syyt kayttaa paihteita.

Kielletyt paihteet kiinnostavat ja kiehtovat nuoria. Paihteet kuvastavat nuorille ai-
kuisten maailmaa sekd valinnanvapautta (Nuorten mielenterveystalo, [viitattu
8.4.2019]). Nuorten asenteet huumeiden kayttéa kohtaan nahdaan aiempaa salli-
vammaksi, mika voi ennustaa lisaantyvad huumekokeilujen maaréé. Nuorille huu-
meet ovat arkipaivaistyneet, mika ilmenee myos tuoreesta kouluterveyskyselysta.
(Marttunen ym. 2013; Karjalainen, Hakkarainen & Raitasalo 2019.) Kouluterveysky-
selyn mukaan huumeita paikkakunnalta on helppoa hankkia 38,8 % mielesta 8.—-9.-
luokkalaisista ja joka toisen lukiolaisten ja ammattikoululaisten mielesta. Kannabik-
sen polttamisen hyvaksyy 8.—-9.-luokkalaisista 10,7 %, lukiolaisista 17 % ja ammat-
tikoululaisista yli 20 %. (THL 2018c.)

2.2.1 Suojaavat tekijat

Nuoruusidssad huumeongelmien ehkéisyssa suojaavia tekijoitéa on pyrittva vahvis-
tamaan (Pirskanen, Varjoranta & Pietila 2012a, 40.). Hyva vanhemmuus, vuorovai-
kutustaidot seké laheiset suhteet perheen kesken ovat suojaavia tekij6itd huumei-
den kaytolle. Nuoren paihteettomyytta edistdd vanhempien negatiivinen asenne
huumeita kohtaan. (Niemeléa 2018, 253.) Pirskasen ym. (2012b, 335) tutkimuksessa
todetaan vanhempien hyvan sosioekonomisen taustan olevan yhteydessa nuorten
hyvinvointiin ja suojaava tekija varhaisiin paihdekokeiluihin. Nuoresta lahtevia suo-

jaavia tekijoita ovat alykkyys, myodnteinen temperamentti, ongelmanratkaisukyky ja
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itseluottamus. Nuoren kasvua ja kehitysta vahvistava myonteinen ilmapiiri ehkaisee

huumeiden kayttoa. (Partanen ym. 2015, 364.)

Mielenterveyshairididen yhtaaikainen esiintyminen paihteiden kayton yhteydessa
on tyypillistd (Pirskanen & Pietila 2018). Tehokas masennuksen hoito vahentaa
murrosikaisen nuoren huumeiden kayton riskia (Curry ym. 2012, 310). Mielenter-
veyshairididen hyva hoito nuoruusaikana tukee opiskelua ja ehkaisee syrjaytymista
(Marttunen & Von Der Pahlen 2015). Ehkaisevan paihdetyon resurssien kehittami-
nen koulu- ja opiskeluymparistoon on todettu suojaavaksi tekijaksi paihteiden ai-
heuttamilta haitoilta (STM ym. 2015, 56-58). Lukiossa opiskeleva epatodennakai-
semmin kayttaa laittomia huumeita kuin ammattikoululainen. Raittius ja tupakoimat-
tomuus suojaavat huumeiden kokeilun riskilta. Vanhempien tupakoimattomuus va-

hentéd&a nuoren huumekokeilua. (Ruokolainen & Maki 2015, 52.)

2.2.2 Altistavat tekijat

Nuorelle voi riittdd pelkastaan, etta huumeiden kaytto on kiellettyd. Siksi nuorta saat-
taa innostaa protestointi arkipaivan elamaa vastaan kokeilemalla kiellettyja aineita.
Nuori haluaa elaa hetkessa ja kokeilla, mutta kokeilun vaarat saattavat jaada unoh-
duksiin. Nuorella ei ole aikuisten kaltaisia valmiuksia ajatella tulevaisuutta ja kokei-

lun seurauksia. (Nuorten mielenterveystalo, [viitattu 8.4.2019].)

Huumeiden kayton taustalla saattaa olla pyrkimys lieventaa ahdistusta, masennusta
tai yksinaisyytta. Perheen omat kriisit, kuten alkoholismi tai avioero, voivat jarkyttaa
nuoren tasapainoa ja siksi nuori paatyy kayttamaan huumeita. (Nuorten mielenter-
veystalo, [viitattu 8.4.2019].) Nuoren vanhempien paihteiden kaytto ja yhtaaikainen
mielenterveysongelman esiintyminen altistaa nuorta paihteiden kaytdlle (Kosola,
Niemela & Niemela 2018, 253). Paihteita kayttavat taysi-ikaiset nuoret kokevat van-
hempiensa asenteet sallivimmiksi paihteitd kohtaan. Kannabista kayttavien nuorten
mukaan vanhemmat eivat tiedd, millaisessa seurassa nuori viettda aikaansa. Nuo-
rien asenteet kannabiksen véhaisista terveyshaitoista tulee ilmi myés tutkimuk-

sessa. Nuoret kokevat, ettei kannabikseen jaa helposti riippuvaiseksi. (Saarainen,



11

Makarainen & Takala 2018.) Perintotekijoilla on vaikutus nuoren huumeiden kayt-
téon. Periman vaikutus ilmenee vaikeutena hallita huumeiden kayttod. (Niemela
2018, 252.)

Nuoret kayttavat paihteita erityisesti hauskanpidon ja seuran vuoksi. Nuori kokeilee
paihteitd sosiaalisten paineiden vuoksi. (Pirskanen ym. 2012b, 338.) Nykytiedon
mukaan katsotaan, etta ymparistolla, etenkin kaveripiirilla, on suuri vaikutus nuoren
huumeiden kayton kokeiluun (Piontek ym. 2013, 477-479). Ensimmaiset huumeko-
keilut tehd&én yleensa tutussa kaveripiirissa ja yhden kayttokerran edullinen huu-
meannos saattaa houkutella. Kaveripiirin myonteiset asenteet huumeiden kayttéa

kohtaan muuttavat sitéa sallivammaksi. (Niemela 2018, 252—-254.)

On tavallista, ettd nuorelle on samanaikaisesti paihdehéairion rinnalla myos jokin
mielenterveyden hairid, esimerkiksi kaytds-, mieliala-, ahdistuneisuus- tai syémis-
hairié (Pirskanen & Pietila 2018). Kaytds- ja psykiatristen hairididen on katsottu li-
saavan riskid huumeiden kaytélle (Niemela 2018, 254). Curryn (2012, 299) tutki-
muksesta ilmenee, ettd mikali nuori kdyttaa huumeita ennen kuin paasee hoitoon
masennuksen vuoksi, saattaa nuori masennuksen hoidosta huolimatta alkaa kayt-

taa huumeita uudelleen.

Lastensuojelulaitoksiin sijoitetuttujen lasten paihdekayttéa on tutkittu kansainvali-
sesti. Huostaanotetut nuoret kayttavat todennakéisemmin alkoholia ja huumeita
kuin nuoret, joita ei ole huostaanotettu. Lapsena tai nuorina huostaanotettujen riski
aikuisikaisena paihdehairién on suurempi. (McDonald ym. 2014, 265-267.) Nuor-
ten paihteiden kayttdé kasvaa sijaishuollossa varttuneiden keskuudessa ja kaytto-
aste on korkeampi kuin normaalioloissa kasvaneiden nuorten. Yhdysvalloissa sijais-
huollon piirista tippuu pois 18-vuotiaita nuoria vuosittain noin 29 000. Sijaishuolto-
jarjestelmasta tippuminen on kriittinen vaihe aikuistuville nuorille ja altistaa paihtei-
den kaytolle. (Braciszewki ym. 2014, 109-110.)

Ruokolaisen & Maen (2015) tutkimuksen tuloksista ilmenee poikkeuksellisesti, etta
riski laittomien huumeiden kokeiluun kasvaa, kun nuoren vanhemmat ovat korkea-

koulutettuja. Nuorella on kaytdssaan suurempi rahamaara, jolla pystyy hankkimaan
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laittomia huumeita. Myos nuoren tupakoinnin sekd humalajuomisen katsotaan ole-
van vahvasti yhteydessa huumeiden kokeiluun. Ammattiin opiskelevien nuorten riski

huumeiden kokeiluun on 50% todennakoisempaa kuin lukiossa opiskelevilla.

2.3 Nuorten huumeiden kaytto

Raittius Kehitykselliset

muunnelmat

Hairiot Kokeilu-

luonteine

kiyttd

lippuvuus
(Toleranssi,
vieroitusoireet)

Saanndlline
("Sosiaalinen”

kéyttd

Vaarinkadytto
(Jatkuva kaytto
haitoista
huolimatta)

Ongelmakayttd -
(Haitalliset seura- Vﬂl'r!all"lﬂl'l
ukset) puuttumisen tarkea
alue
Ongelmat

Kuvio 1. Nuoren péaihteiden kayton prosessimaisuus (Pirskanen & Pietila 2018).

Nuoren paihteiden kayttd kuvataan ikaan kuin prosessina, joka kehittyy vaiheittain
(Kuvio 1). Raittiudesta siirrytaan kokeiluluonteisen kayton kautta saannoélliseen
kayttoon. Saannollista kayttdéd voidaan kuvata myos sosiaaliseksi kaytoksi silloin
kun paihteiden kaytto tapahtuu kaveripiirissa. Ongelmakaytosta on kyse silloin, kun
paihteiden kayton haittoja alkaa ilmeta. Paihteiden jatkuva ongelmakaytt6 voi johtaa
vaarinkayttoon ja riippuvuuden syntymiseen. Tarkein alue paihteiden kayton varhai-
seen puuttumiseen on saannoéllisen kayton ja ongelmakéayton valissa, jolloin voi-
daan vield ohjata nuorta kohtuukayttoon ja sitéa kautta paihteettomyyteen. (Pirska-
nen 2011; Pirskanen & Pietila 2018.)

Eurooppalaisessa koululaiskyselysséa todetaan, etta 15-16-vuotiaiden nuorten lait-

tomien huumeiden, muiden kuin kannabiksen, k&yton olevan harvinaista. Vain
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kolme prosenttia nuorista ilmoitti joskus kokeilleensa jotain muuta huumetta kuin
kannabista. Kannabiksen hankintaa pidetdén vaikeampana Suomessa kuin muualla
Euroopassa. Kannabis on yleisin kaytetty huume nuorten keskuudessa Suomessa
ja Euroopassa. Kyselyn mukaan yhdekséasluokkalaisten kannabiskokeilut ja -kaytto
ovat pysyneet ennallaan. Kannabiskokeiluihin liitetddn aiempaa vdhemman riskeja.
(THL 2018a.)

Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa tutkitaan laajasti nuorten terveytta peruskou-
lutasolta toiselle asteelle. Laittomia huumeita ainakin kerran kokeilleensa kertoo
noin kahdeksan prosenttia 8.—9.-luokkalaisista, lukiolaisista 11,8 % ja ammattikou-
lulaisista 20,9 %. Kannabista tai marihuanaa ainakin kerran kertoo kayttdneensa 8.—
9.-luokkalaisista pojista 9,5 % ja tytoista 5,6 %. Lukiolaisista kannabista tai marihu-
anaa kertoo kayttaneensa 11,6 %, kun taas ammattikoululaisten méara on 20,6%.
Kouluterveyskyselyn indikaattorin mukaan Eteld-Pohjanmaalla 3083 vastanneesta
8.—9.-luokkalaisista laittomia huumeita kertoo kayttaneensa 5,2 %, lukiolaisista 5,7
% ja ammattikoululaisista 15 %. Seinéjoella 888 vastanneesta 8.—9.-luokkalaisista
laittomia huumeita kertoo kayttdneensa 6,6 %, lukiolaisista 7,8 % ja ammattikoulu-
laisista 15,8 %. (THL 2018b; THL 2018c.)

A-klinikkasaation 16—20-vuotiaille teettdméan vaestétutkimuksen (n=404) mukaan
kannabista kayttavista nuorista 98 % sanoi kayttavansa myds alkoholia. Kannabis
ei ole siis korvannut nuorten alkoholin kayttoa. Alaikaisista 11 % ja taysikaisista 17

% kertoi kokeilleensa kannabista. (Saarainen ym. 2018.)

2.3.1 Nuoren huumeiden kaytto alkaa nakya ulospain

Kun nuori alkaa kayttaa huumeita, hanen kaytoksensa saattaa muuttua poissaole-
vaksi, syrjaan vetaytyvaksi eik& nuori halua kertoa kenen kanssa viettaa aikaa. Huu-
meita kayttava nuori saattaa rikkoa kotiintuloaikoja ja muita sovittuja sdantéja. Mie-
liala muuttuu vaihtelevaksi ja ennalta arvaamattomaksi. (Niemel& 2018, 255-257.)
Nuori saattaa paatya huumeita kayttdessaan kaveripiiriin, jossa tehdéaan rikoksia
(Kekki & Noponen 2008, 6). Yhden perheenjasenen péaihteiden kayttd vaikuttaa
koko perheeseen. Perhe kasittaa kaikki omaiset ja laheiset, jotka asuvat samassa

taloudessa ja henkil6t, joiden kanssa ollaan usein tekemisissd. (Tuomola 2018,
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176-177.) Monet vanhemmat yllattyvat saadessaan tietda oman nuoren paihteiden
kaytosta, etenkin silloin kun, kaytté on muuttunut ongelmalliseksi. Kéayton syiden

pohtiminen perheelle saattaa olla haastavaa. (Rogers & Goldstein 2013, 96-97.)

Aivojen kehitys on nopeinta varhaisnuoruudessa, jolloin huumekokeilut ovat yleisia.
Nuoruudessa kaytetyt paihteet voivat altistaa aivoja pysyville muutoksille. (Niemela
2018, 254-255.) Huumeiden kayton vaikutukset nékyvat huonontuneissa kognitio-
toiminnoissa kuten muisti-, keskittymis- ja oppimistaidoissa (Partanen ym. 2015,
354). Paihteiden kaytto voi altistaa paihdehairidlle, joka haittaa nuoren sosiaalista

ja psyykkista hyvinvointia (Pirskanen & Pietila 2018).

2.3.2 Yleisimmin kaytetyt huumeet

Huumeella eli huumausaineella tarkoitetaan paihdyttavaa ainetta, joka vaikuttaa
psyykkisiin toimintoihin, mielialoihin, tunteisiin ja kognitioihin. Huumausaineiksi luo-
kitellaan haitalliset aineet sekd osa ladkkeista. (Paihdelinkki 2016.) Lain mukaan
huumausaineiden kayttd, valittaminen, myynti ja hallussapito on Kkiellettya (L
30.5.2008/373, luku 1, 85). Huumaavien aineiden vaarinkaytto tarkoittaa tilannetta,
jossa henkilo kayttdd paihdettd tavalla, joka aiheuttaa henkildlle seka terveydellisia
ettd sosiaalisia haittoja. Vaarinkaytto ei tarkoita aina riippuvuutta paihteeseen, eika
kayttd ole valttamatta paivittaistd, mutta vaarinkaytto lisaa riskia ajautua riippu-

vaiseksi paihteesta. (Huttunen 2018.)

Huumausaineet jaetaan kannabistuotteisiin, stimulantteihin, opioideihin, hallusi-
nogeeneihin ja muihin huumausaineisiin (Partanen ym. 2015, 69-82). Eniten Suo-
messa kaytettyjd huumeita ovat muun muassa kannabis, opiaatit, kokaiini, heroiini,
amfetamiini, metamfetamiini, hallusinogeenit (Huttunen ym. 2018). Nuorten keskuu-
dessa suosituin huume on kannabis (Aalto, Alho & Niemela 2018, 250-252; Nuorten
mielenterveystalo, [viitattu 10.4.2019]; Karjalainen ym. 2019). Sekakayton yleisim-
mat yhdistelmat 15-25-vuotialla ovat kannabis ja alkoholi tai alkoholi ja laakkeet

(Karjalainen ym. 2019).

Kannabis on hamppukasveista valmistettava paihdyttava huume. Hasis, marihuana

ja hasis6ljy ovat kannabistuotteita. Kannabis vaikuttaa keskushermoston toimintaan
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lamaavasti tai heikentéavasti. Kannabis aiheuttaa seka piristavia etta rahoittavia vai-
kutuksia. Joillakin kannabis aiheuttaa rentoutumisen ja mielihyvan tunnetta, kun
taas joillakin se aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia. Epamiellyttavia tuntemuksia
ovat ahdistuneisuus ja vainoharhaisuus. Kannabis huonontaa reaktio- ja koordinaa-
tiokykya sekd muistia. Kannabista kaytetdan polttamalla, suun kautta 6ljyn muo-
dossa ja hoyryttamalla. Paihtymistarkoituksena kannabista kaytetddn tavallisimmin
polttamalla, mutta sita voidaan kayttdd myos suun kautta sekoitettuna ruokaan ja
juomaan. (Vuorento, [viitattu 10.4.2019].)

Opioidit ovat keskushermostoon vaikuttavia huumeita, joilla on lamaannuttava ja
mielialaa kohottava vaikutus. Niiden runsas ja pitkdaikainen kaytt6 aiheuttaa voima-
kasta sosiaalista, psyykkista ja fyysista riippuvuutta. Opioideihin kuuluvia aineita
ovat muun muassa heroiini, morfiini, buprenorfiini, lakka ja gamma. Opioideja kay-
tetdan polttamalla, suonensisaisesti tai suun kautta. (Partanen ym. 2015, 76-78;
Vuorento, [viitattu 10.4.2019].) Buprenorfiini on saavuttanut Suomessa suuren suo-
sion ja nykyisin kohdataan runsaasti kayttajid, jotka ovat aloittaneet opiaattien tai
opioidien k&yton buprenorfiinilla. Useat nuoret kannabiksen kayttajat siirtyvat
bubrenorfiinin kayttoon kannabiksen kaytdn ohella. Buprenorfiinista kaytetdan myos

sen kauppanimeé Subutex (Niinivaara, Koivunen & Hietalahti 2015.)

Stimulantit ovat keskushermostoa aktivoivia ja piristavia aineita. Pitk&aikainen
kayttd aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Stimulantteihin kuuluu amfetamiini, met-
amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi. Stimulantteihin kuuluvia huumeita kaytetaan suo-
nensisaisesti, nuuskaamalla, suun kautta tai polttamalla. (Vuorento, [viitattu
10.4.2019]; Partanen ym. 2015, 72.) Kokaiinia on kaytetty paaosin nuorten keskuu-
dessa juhlintatarkoitukseen. Amfetamiini on stimulanteista suosituin. (Varjonen
2015, 129.) Ekstaasin viihdekayttd on suosittua Yhdysvalloissa seka Euroopassa
(Paihdelinkki, [viitattu 7.8.2019]).

Hallusinogeenit vaikuttavat aistihavaintoihin. Ne aiheuttavat tajunnantilan, ajattelun,
tunteiden ja havainnointikyvyn muutoksia. Hallusinogeenien kaytt6 aiheuttaa psyyk-
kista riippuvuutta ja aineeseen kehittyy nopeasti toleranssi. Hallusinogeeneja ovat
LSD, sienet, PCP ja designer-huumeet. (Vuorento, [viitattu 10.4.2019].) Suomes-
sakin kasvavaa suippumadonlakkia on kaytetty paihtymistarkoitukseen. Kayttota-

pana on sienien sydminen tuoreena tai kuivattuna. (Paihdelinkki, [viitattu 7.8.2019].)
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Muuntohuumeet ovat psykoaktiivisia aineita. Ne ovat synteettisesti laboratoriossa
valmistettuja. Muuntohuumeet jakautuvat kemiallisen rakenteen mukaan useisiin
ryhmiin. Muuntohuumeisiin kuuluvat muun muassa kannabinoidit, amfetamiinijoh-
dokset ja opioidijohdokset. (Partanen ym. 2015, 81.) Uusia muuntohuumeita pide-
taan vaarallisina aineina, silla niiden siséltamat aineosat ja pitoisuudet vaihtelevat

paljon seka niisté ei ole aikaisempia kokemuksia (Varjonen 2015, 106).

Huumausaineiksi luokiteltuja laékkeité on saatavilla ladkarin maaraamalla reseptilla.
Reseptilla maarattyjen paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien ja huumaus-
aineita sisaltavien laakkeiden vaarinkayttda voi olla esimerkiksi kaytto liian pienella
tai suurella annoksella, maaraaikaisen ladkityksen kayttaminen jatkuvana tai l&a&k-
keen kayttd paihtymistarkoitukseen. (Teitila & Leikola 2015, 20.) Nuorten keskuu-
dessa kasikauppa- ja reseptilddkkeiden vaarinkaytto on kasvava ilmio (Griffin & Bot-
win 2010, 521).
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3 NUOREN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistaminen

Suomessa moniammatillisuus on vahvuutena huumeriippuvuuksien hoidossa,
mutta hoitojarjestelman pirstaleisuus ja hoidonsaannin puutteet heikentavat sen laa-
tua (Aalto ym. 2018, 14-15). Valtioneuvosto on laatinut asetuksen paihdeongelmai-
sen hoidosta paivystyksessa. Terveydenhuoltoon hakeutuneen tai sinne tuodun
paihtyneen henkilon hoidon tarve on arvioitava paivystyksessa. Paihtymys ei saa
estaa hoidonsaantia tai seurantaa. (A 29.8.2017/583.) Paihtyneen potilaan kohtelun
terveydenhuollossa tulisi olla hyvaa potilaan paihtymyksesta huolimatta (Lindberg
& Suhonen 2012, 56). Paivystyksessa paihdepotilaan tutkiminen on tarkeada, koska
paihteiden kayttd saattaa peittaa alleen vakavia piilevia oireita (Laine 2002). So-
maattisten sairauksien taustalla voi olla paihteiden kayttd. Paihteiden kayton vuoksi
somaattisia sairauksia voi olla esimerkiksi infektiot, vatsavaivat, verenkierron ongel-
mat tai myrkytys. Paihteiden kaytt6 voi olla tapaturmien taustalla. (Holmberg & Kyl-
manen 2017.)

Potilaan paihdepalvelujen tarve on arvioitava yhteistydssa sosiaalihuollon lailliste-
tun ammattihenkilén kanssa jatkohoidon turvaamiseksi (A 29.8.2017/583). Nuoren
ja hanen perheensa osallisuuden lisddminen paatdksenteossa on merkityksellinen
osa nuoren paihteettomyyden edistamisessa. Terveyden yllapitamiseksi pyritaan li-
saamaan hallinnan tunnetta ja sitoutumista, mika vahvistaa voimavaroja ja osalli-
suutta. (Pirskanen ym. 2012a; Strann, Rantanen & Suominen 2013.) Nuoren kan-
nalta paihteiden kayton syita on hyddyllisempéaéa pohtia kuin kayttdon johtaneita te-
kijoitda. Nuoren kanssa tyoskentely aloitetaan tutkiskelemalla perhettd, riippu-
vuushairididen perinnoéllisyytta, perheen dynamiikkaa ja vuorovaikutustaitoja seka
selviytymismalleja. Taman jalkeen kartoitetaan nuoren elinymparisto ja yhteis6. Jos-
kus paihteiden kayton syita ei pystytd kuvaamaan, mutta perhetilanteen kartoittami-
nen on tarkedd huumeiden kaytosta ylitse paasemisen edistamiseksi. (Rogers &
Goldstein 2013, 96-97; Niemela 2018, 257.)
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3.2 Nuoren huumeiden kayton varhainen tunnistaminen akuuttihoitotyossa

Paihteiden kaytdon kuten huumeiden tunnistaminen perustuu tarkkailuun, puheeksi
ottamiseen, haastatteluun, laboratoriotuloksiin seka kliiniseen tutkimukseen. Huu-
mausaineiden toistuvan kayton voi tunnistaa varhain, kun kaytto alkaa haitata ih-
missuhteita, arjen sujuvuutta, omaa toimintakykya seka terveytta. Kokeiluluontei-
sesta tai satunnaisesta kaytosta ei jaa ulkoisesti tunnistettavia oireita. Kun paihtei-
den kaytto tunnistetaan aikaisemmassa vaiheessa, on kayttajalla kaytossdén enem-
man omia voimavaroja kayton lopettamiseen. (Aalto ym. 2015; Holmberg & Kylméa-
nen 2017.)

Akuuttihoitotilanteessa paihteiden kayttajaan on suhtauduttava oikeanlaisella asen-
teella, etta voidaan paasta tyydyttavaan lopputulokseen (Laine 2002). Akuuttihoi-
dolla tarkoitetaan &killisen vamman, sairauden tai pitkdaikaisen sairauden pahentu-
misen valitonta hoidon arviointia ja hoitoa (STM 2010). Hatatilanteissa paihdepotilas
hakeutuu hoitoyksikkdon psyykkisten tai fyysisten vammojen tai sairauksien vuoksi,
joita paihteiden kayttd on viela monimutkaistanut. Paihteiden kaytt6 voi olla ensisi-
jainen hoidontarve, jos potilaalla on akuuttitilanne vieroitusoireiden tai yliannostuk-
sen vuoksi. (Laine 2002.) Hoitotydntekija tarvitsee tydssadan havainnointi- ja erotte-
lukykyd tunnistaa paihde- ja mielenterveysoireiden yhtdaikainen esiintyminen
(Holmberg & Kylmanen 2017).

Huumausaineiden kayton maaraan ei ole tunnistettavissa yleisia varhaisvaiheen ris-
kirajoja. Huumausaineiden kayttoon liittyviin riskeihin vaikuttaa kaytettyjen aineiden
laatu, kayttdtapa ja huumealakulttuuri. (THL 2016.) Paihteettémyys on nuorelle pa-
ras vaihtoehto, oli kyse misté paihteesta tahansa (Niemela 2018, 250).

3.2.1 Havainnointi

Tarkkailemalla potilaan kaytosta, tajunnantasoa, hajua ja ulkoista olemusta voidaan
saada viitteitd huumeiden kaytosta. Paihtymystila ilman alkoholin tuoksua voi viitata

huumeiden kayttoon. Kannabiksen kayton voi aistinvaraisesti havainnoida makeana
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hajuna vaatteista. (Niemela 2018, 256.) Huumeiden kaytté voi nakya pukeutumi-
sessa ja kaytoksessa, ja nuorelta saattaa |0ytya hallustaan erilaisia huumeiden kayt-
tovalineita. Kannabiksen kayttoon viittaavat erilaiset logot kannabiskasvin lehdesta
vaatetuksessa ja koruissa. (Holmberg & Kylmanen 2017; Huumeongelmaisen hoito:
Kaypéa hoito -suositus 2018.) Terveydenhuollon henkilokunnalla ei ole riittavaa tie-
toa muuntohuumeiden vaikutuksista, joten aineiden aiheuttamia oireita ei pystyta
tunnistamaan ja hoitamaan tarpeeksi hyvin (Varjonen 2015, 106). Huumeiden sa-
tunnaista kayttoa on haastavaa havaita ulkoisesti (Niemela 2018, 256).

Huumeiden kaytdn vuoksi nuoren kaytds saattaa muuttua. Mieliala voi muuttua ai-
lahtelevaksi ja kdyt0s saattaa olla vihamielista. (Niemel& 2018, 256.). Kannabis, am-
fetamiini sekd osa muuntohuumeista voi aiheuttaa nuorelle psykoottista oireilua
(Holmberg 2016, 148, Laine 2002). Psykoottiset oireet vaihtelevat epailevéasta vai-
keimmillaan paranoidista skitsofreniaa muistuttaviin oireisiin (Laine 2002). Paihtei-
den aiheuttamien psykoosijaksojen aikana nuori voi olla ahdistunut ja vainoharhai-
nen ja nuorella voi olla aistiharhoja sek& ennalta arvaamatonta vakivaltaisuutta
(Holmberg 2016, 148).

Amfetamiinin myrkytystilan tunnistaa laajentuneista pupilleista ja punakasta ihosta.
Opiaattimyrkytyksen oireena ovat pienet pupillit. Pitkdan jatkuneen hengityslaman
vuoksi pupillit voivat olla laajat, joten pupillien perusteella ei voi yksin paatella opi-

aattimyrkytysta. (Laine 2002.)

3.2.2 Kliininen tunnistaminen

Terveydenhuollon hoitotydntekija voi tunnistaa paihteiden kayton erilaisten tutki-
musten, laboratoriokokeiden ja haastattelun avulla (Niemeld 2018, 260). Huumaus-
ainetesteja voidaan kayttaa hoidon seurannassa, mutta rutiininomaiseen tunnista-
miseen huumausainetestit eivat sovellu, silla on kuitenkin huomioitava virhelahteet
kuten ladkeaineet ja puoliintumisajat. Kliiniset l0ydokset vaihtelevat paihteesta riip-
puen. (THL 2009, 23-25; Holmberg & Kylmanen 2017.)
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Huumausainetesteja voidaan tehda virtsasta, verestd, syljesta ja hiuksista. Huu-
mausainetestien naytteenotto suoritetaan valvotusti. Virtsasta otettava nayte sopii
parhaiten ensisijaiseksi naytemateriaaliksi. Veresta voidaan tutkia laadullisesti, mita
huumeita henkild on kayttanyt ja kuinka paljon. Sylkinaytetta ei suositella enaa nay-
temateriaaliksi sen epaluotettavan tuloksen vuoksi. Hius sopii naytemateriaaliksi,
kun epéillaan pitkaaikaista huumeiden kayttéad, kertaluontoinen tai satunnainen
kayttd ei nay hiuksissa. (Gunnar 2018, 67—68.) Huumausainetestien naytteenotta-
jan on oltava hyvin perehtynyt testien ominaisuuksiin. Alaikéinen, joka kykenee
paattamaan hoidostaan, voi kieltdd huumausainetestauksen. (Huumeongelmaisen
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Jos alaikdinen kieltaytyy huumausainetestauk-
sesta, voidaan testi tehdé lastensuojelutoimena (L 417/2007, luku 11, 866; Huume-
ongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus 2018).

Huumeidenkayttdé voi aiheuttaa tajunnan tason muutoksia, levottomuutta, seka-
vuutta ja pakkoliikkeitd. Huumeiden kayttd voi nostaa tai laskea verenpainetta ja
syketta. Hengitystiheys voi laskea tai nousta huumeiden kaytosta sekd pahem-
massa tapauksessa ne voivat aiheuttaa hengityslaman, joka johtaa kuolemaan.
(Holmberg & Kylmanen 2017.) Opiaatit voivat aiheuttaa potilaalle hengitysvaikeuk-
sia, minka vuoksi potilaan hengityksen tarkkailu ja tukeminen on tarkeda (Laine
2002).

Vieroitusoireet voivat aiheuttaa lampatilan vaihtelua, kipua seka nestetasapainohai-
riditd, kuten esimerkiksi oksentelua ja ripulointia (THL 2009, 23-25). Amfetamii-
nijohdonnaisten huumeiden kayttaja on voinut kuivua pitkaén jatkuneen lilkkkumisen
vuoksi. Amfetamiinin kayttajille ei varsinaisesti aiheudu vieroitusoireita. Pitkaan jat-
kuneen kayton lopettamisen jalkeen potilas voi kuitenkin karsid masennuksesta ja
unettomuudesta. Rauhoittavien laékkeiden vieroitusoireita vakavimmillaan ovat epi-
leptiset kohtaukset ja kouristukset. Liian nopea vieroitus ladkkeesté voi olla hengen-

vaarallista. Opiaattien vieroitusoire on levottomuus. (Laine 2002.)

3.3 Varhainen puuttuminen nuoren huumeiden kayttodn akuuttihoitotydssa

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan asiaan puuttumista, kun nuoren hyvinvointia

uhkaavat ulkoiset tekijat. Tavoitteena on, etta uhat havaitaan varhain ja ratkaisut
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|6ydettaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Varhaisella puuttumisella tar-
koitetaan toimia, jotka kaynnistyvat huolen heratessa nuoren koulunkaynnista tai
elamankulusta. (Huhtanen 2007, 22, 28—-29.) Varhaisen puuttumiseen kaytetyt pai-
nopisteet riippuvat nuoren ikatasosta, elaméantilanteesta sek& huumeiden kayton ta-
sosta. Hoitoon vaikuttavat myds huumeiden kaytosta johtuvat liitinnaisoireet, esi-
merkiksi mielenterveysongelmat. Matalan kynnyksen puuttuminen on sita tarkeam-
paa mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. (Niemeld 2018, 263—-264.) Nuoren huu-
mekokeiluun ja huumeiden kayton puheeksi ottaminen on varhaista valittamista
nuoresta. Ulkoapain tulevaa ohjattua valiintuloa kutsutaan interventioksi. Interventi-
olla pyritddn vaikuttamaan nuoren kayttaytymiseen. (Huhtanen 2007, 22.) Varhaista
puuttumista paihteiden kayttoon ei ehka voida tehda, jos potilaalla on vakavia ter-

veydellisia ja sosiaalisia haittoja (Koivunen ym. 2014, 280).

Hoitotyontekijalta edellytetaan vaikeiden asioiden puheeksi ottamista ja kykya tukea
nuoren voimavaroja (Pirskanen & Pietila 2018). Jokainen terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 on ilmoitusvelvollinen tekemé&éan lastensuojeluilmoituksen, jos huomaa
paihteiden kayton haittaavan nuoren kehitysta tai kasvua (L 13.4.2007/417). Risti-
riitainen tilanne saattaa syntya terveydenhuollon henkilokunnan kesken, jos 15-17-
vuotias paihteiden kayttaja kieltda ilmoittamisen vanhemmilleen. Suositus edellyt-
taa, ettd ensin tulee tehda lastensuojeluilmoitus, ja vanhemmat saavat usein tietaa

nuoren paihteiden kaytdsta vasta lastensuojeluviranomaisilta. (Niemela 2018, 258.)

Koivusen (2014, 280-282) tutkimuksen mukaan mielenterveyden huomioimista pi-
detddn positiivisena asiana kliinisten toimenpiteiden aikana. Paivystyksessa péih-
depotilaat saavat mahdollisuuden keskustella psykiatrin, psykologin tai psykiatriaan
erikoistuneen sairaanhoitajan kanssa. Konsultaatiot ovat kuitenkin haasteellista to-
teuttaa paivystysymparistdossa virka-ajan ulkopuolella. (Koivunen ym. 2014, 282—
284.) Opiskeluterveydenhuollossa yhteistyon tekeminen mielenterveys- ja paihde-
puolen kanssa on helpompaa pienissd kunnissa kuin isommissa kaupungeissa.
Isommissa kaupungeissa palvelua tarjoavien tahojen hahmottaminen ja yhteistyon

tekeminen on hankalaa, vaikka palveluja olisikin tarjolla. (Kanste ym. 2018, 72-79.)

Hakkarainen ja Tammi (2018) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen blogissaan to-

teavat, ettda huumeiden kayton rangaistavuutta tulisi pohtia yhteiskunnallisesti. Blo-
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gissa ehdotetaan, ettéa huumeiden kayttoon tulisi puuttua sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimenpitein. Puheeksioton eri terveydenhuollon palveluissa tulisi olla luonte-
vampaa ilman pelkoa rikolliseksi leimaantumista. Ongelmakayttajat hakeutuisivat
paremmin hoitoon ja saisivat huumeiden kayttoon ohjausta ilman rangaistuksen pel-
koa. Kayttorikos sdilyy rikosrekisterissa 5—10 vuotta, vaikka nuori olisi jatetty syyt-
tamatta. Rikosrekisterimerkintéa haittaa esimerkiksi nuoren tydnsaantia ja sita kautta

altistaa syrjaytymiselle. (Hakkarainen & Tammi 2018.)

3.3.1 Puheeksi ottaminen

Luottamuksellisessa hoitosuhteessa huumeiden kaytén varhaisen tunnistamisen ja
siihen puuttumisen tarkea keino on puheeksi ottaminen. Huumeiden kaytén tunnis-
tamisessa ja riippuvuushairion kehittymisessa merkittava rooli on koululla, tervey-
denhuollolla, poliisilla ja sosiaaliviranomaisilla. Nuori ei kuitenkaan halua kertoa
huumeiden kaytdstadn ammattihenkiléille, koska siitd koituu nuoren kannalta ikavia
seurauksia. (Niemela 2018, 253-257.)

Nuorta ei tarvitse ohjata puheeksiottoa varten paihdepalvelujen piiriin vaan puheek-
siotto tehddan siella missa huumeiden kaytto todetaan, kuten esimerkiksi terveys-
keskuksen paivystyksessa, ensihoidossa tai sosiaalihuollossa (Niemela 2018, 127).
Toistuvia paivystyskaynteja voidaan vahentad paihteiden kayton puheeksiottami-
sella (Koivunen ym. 2014, 283). Kohtaamistilanteen tulee olla neutraali, moralisoi-
maton ja ennakkoasenteeton. Tavoitteena on luoda luottamuksellinen keskusteluti-
lanne, jossa selvitetddn nuoren kokonaistilannetta. Vuorovaikutuksen sujuvuutta
helpottaa neutraali, avoin, rauhallinen, ystavallinen ja kiinnostunut suhtautuminen
asiaan. Hoitotyontekijaltéa edellytetaan riittavaa osaamista huumeista, niiden kay-
tosta ja vaikutuksesta seka huumekulttuurista. Nuorelta selvitetaan jokaisen paih-
deryhman mahdollinen kaytté kysymalla niistéa erikseen. Selvitetdan mita, missa,
miten ja kuinka usein. (THL 2009, 23-25; Holmberg & Kylmanen 2017.)

Tyontekijan lasnaolo, potilaan kuunteleminen, yksil6llisyyden ja tarpeiden huomioi-
minen ovat olennainen osa puheeksiottotilannetta. Potilaille annetaan mahdollisuus

kertoa voinnista, toiveista ja elamantilanteesta. Potilaalle kerrotaan vaihtoehdoista,
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neuvotellaan, perustellaan ja kannustetaan seka valistetaan huumeista antamalla
tietoa niista, jotta paihdekierre saadaan loppumaan. Paihteidenkaytosta keskustel-
laan, jos potilas itse ottaa paihteet puheeksi. Haasteita puheeksiottotilanteisiin tuo-
vat potilaan kayttaytyminen, yhteisty6haluttomuus ja jatkuvat kaynnit paihteiden
kayton vuoksi paivystyksessa seka tyotekijoiden ajankayttd. Potilaan rajoittuneella
vastaanottokyvylla paihtyneisyyden takia koetaan ongelmallisemmaksi kuin tyénte-
kijoiden vahainen aika. (Behm ym. 2016, 315-317.)

Simojoki (2016) toteaa tiedotteessaan, etta puheeksioton tulee olla systemaattista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toimintakaytannot puheeksioton suhteen ovat eri-
laisia Suomessa. Asiakastilanteissa vastuun paihteidenkayton puheeksiotosta tulee
olla ammattilaisella. Puheeksioton yhdenmukaisten toimintakaytantdjen kehittami-
nen vaatii hoitotyontekijoilta ja esimiehilta edellytyksia toimia haastavissakin tilan-
teissa. (Simojoki 2016.)

3.3.2 Lyhytneuvonta

Nuoren huumeiden kayttoon puutumisen keinona voi kayttaa lyhytinterventiota. Ly-
hytinterventio tarkoittaa keskustelutilannetta, jonka tarkoituksena on ottaa huumei-
den kaytté puheeksi ja kartoittaa voimavarat seka riskitekijat. Apuna voi kayttaa eri-
laisia kyselylomakkeita. Huumeiden kayttotesti DAST-20 (Drug abuse screening
test) sisdltaa 27 kohtaa, johon vastataan kylla tai ei. DAST_20 sopii 16—18-vuotiai-
den nuorten huumeongelmien kartoittamiseen. CRAFFT-kyselyssa seulotaan péih-
teiden kayton ongelmakaytttéa. (Niemela 2018, 259-264.) Pirskasen ja Pietilan
(2018) nuorten paihdemittarilla (ADSUME) pystytddn maarittdmaan kayton maara,

kayton seuraukset seka sosiaalinen tuki ja altistuminen.

Lyhytinterventiossa nuoren ei tarvitse myontaa huumeiden kayttoaan, silla riittaa,
ettd ammattilaisella on herannyt huoli mahdollisesta huumeiden kaytésta. Nuorelle
annetaan neuvoja ja ohjausta paihteettomaan elamantyyliin. Lyhytinterventiota tulisi
saada helposti nuorten kayttamista palveluista. Lyhytinterventiosta on hyotya nuo-
relle vain, jos huumeiden kayttd on kokeiluluontoista. Jos huumeiden kaytto haittaa

nuoren kasvua ja kehitysta liitdnnaisoireineen, vaatii se usein pidempiaikaista hoi-
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tokontaktia ja laajempaa verkostotyotd. Paihdeongelman hoitamiseen ja jatkohoi-
toon tulisi olla suunniteltuja toimintamalleja ja hoitokokonaisuuksia koskien koko
perhetta. (Niemela 2018, 263—-264.)

Pirskasen (2011) varhaisen puuttumisen mallin tarkoituksena on edistdd nuorten
paihteettomyytta. Malli sisaltdéa nuoren paihdemittarin, varhaisen puuttumisen toi-
mintakaavion seka suosituksen interventiosta. Mallissa kartoitetaan nuoren paihtei-
den kayttda paihdemittarin avulla, joka pisteyttdd nuoren paihteiden kayton. Pistei-
den mukaan maaraytyvat jatkotoimenpiteet. (Pirskanen & Pietila 2018.)

Raittiille nuorelle (0-3 pistettd), joka on satunnaisesti kokeillut paihteitd, annetaan
voimavaroja vahvistavaa interventiota. Nuorta kannustetaan paihteettémyyteen ja
annetaan neuvontaa selviytymiskeinoista kieltaytya paihteista, jos nuorelle tarjotaan
niitd. Ennaltaehkéaisevaa mini-interventiota annetaan nuorelle, joka toistuvasti kayt-
taa paihteita (4—6 pistettda). Nuoren kanssa otetaan puheeksi paihteet ja pohditaan
yhdessa nuoren paihteiden kayttda ja rohkaistaan paihteettomyyteen. Kun paihtei-
den kayttd on toistuvaa, sovitaan nuorelle kontrolliaika 1-4 kuukauden paahan.
(Pirskanen & Pietila 2018.)

Paihteiden kayttd on riskialueella (7—12 pistetta), kun nuorelle aiheutuu seuraamuk-
sia paihteiden kaytdsta, joten silloin nuorelle annetaan mini-interventiota. Mini-inter-
ventiolla tarkoitetaan keskustelutilannetta, jossa motivoidaan ja neuvotaan nuorta
paihteettomyyteen paihteiden kayton ollessa riskialueella. Yhteistyota tiivistetaan
ladkarin, koulun seka nuoren vanhempien kanssa. Nuori saa arvioida omaa tilan-
nettaan seka kertoa toimintaehdotuksia paihteettomyyteen. Jos nuori ei ole halukas
tekemddn muutosta paihteiden kaytdn suhteen, otetaan tarvittaessa yhteytta las-
tensuojeluviranomaisiin. Paihteiden kayton ollessa vaaraksi nuoren terveydelle ja
kehitykselle (yli 13 pistettd) toteutetaan nuoren kanssa edella mainittu mini-interven-
tio ja ohjataan nuori tarvittavaan hoitoon. Yhteistyo jatkuu lastensuojeluviranomais-
ten seka nuoren vanhempien kanssa entista tiivimmin. Nuorelle perustellaan tehdyt
toimenpiteet hyvin, koska nuori vaarallisen suurkulutuksen vaiheessa todennékai-

sesti kieltdad paihteiden kayton vakavuuden. (Pirskanen & Pietila 2018.)
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3.3.3 Motivoiva haastattelu

Hoitotybn menetelmana voidaan kayttda motivoivaa haastattelua, jossa pyritdan
vahvistamaan yksilon omaa sisaista motivaatiota muutokseen (THL 2009). Motivoi-
van haastattelun periaatteita ovat empaattinen ja myotatuntoinen suhtautuminen
nuoreen. Nuorta autetaan havaitsemaan ristiriita tavoitteen ja kayttaytymisen valilla.
Kiistelya ja tuomitsemista tulee valttaa muutoksen tarpeellisuudesta, nuoren moti-
vaation tilasta tai kayttaytymisesta. Nuoren kanssa keskustellaan kunnioittavasti,
vaikka nuori heraisi vastarintaa. Nuorta kannustetaan pysyvyyden tunteeseen.
(Rollnick 2007.)

Motivoivassa haastattelussa kaytetddn apuna avoimia kysymyksia, heijastavaa
kuuntelua ja myoOnteista vahvistamista. Tavoitteena on avoin vuorovaikutus, jossa
nuoren on turvallista pohtia omaa tilannettaan ja tehdéa oivalluksia muutostarpeis-
taan ja keinoistaan muutoksen toteuttamiseen. Huumeiden kayton ja siihen liittyvan
elintapamuutoksen etuja ja haittoja tarkastellaan keskittymalla havaintoihin, koke-
muksiin ja tavoitteisiin. Kayttaytymisen muutoksen prosessi voidaan jakaa eri vai-
heisiin: esiharkinta, harkinta, valmistautuminen, kayttadytymisen muuttaminen, muut-
tuneen kayttaytymismallin yllapitaminen, sen vakiinnuttaminen seka paluu vanhaan
kayttaytymismalliin eli retkahdus. Motivoivassa haastattelussa esitetaan avoimia ky-
symyksia, joihin ei voi vastata "kylla” tai "ei”. Avoimet kysymykset auttavat nuorta
ymmartdmaan ongelman tunnistamista ja oivaltamaan tekemistéd. Heijastavassa
kuuntelemisessa esitetdan toteavia olettamuksia ja tehdaan yhteenvetoja kerrotusta
tilanteesta. Siind autetaan lisddmaan tietoisuutta tilanteesta ja vahvistetaan sisaista
itseohjautumista hyddyntadmalla motivoivia lauseita. Motivaation lisddmiseksi tue-
taan ja vahvistetaan nuorta huomioimalla hdnen omia voimavarojaan sekéa havain-
tojaan. Nuorelle osoitetaan luottamusta ja uskotaan nuoren omiin kykykyihin muut-
taa kaytosta. (THL 2009, 23-25; Holmberg & Kylmanen 2017; THL 2017.)

Motivoiva haastattelumalli nuorille, jotka eivat suoraan hakeneet apua paihteiden
kayttoon, on tutkimuksen mukaan tehokas menetelma nuorten kannabiksen kéayton
ehkaisyssa. Satunnaistetussa vertailussa toinen verrokkiryhméa sai interventiota,
jossa osallistuja sai henkilokohtaisesti pohtia paihteiden kayttédan. Kahdentoista

kuukauden seurantajakson aikana kannabiksen kayttd vaheni silla ryhmalla, jonka
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kanssa oli keskusteltu kannabiksen kaytdsta verrattuna ryhmaan, jotka eivat saa-

neet interventiota kannabiksesta. (McCambridge, Slym & Strang 2008.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten huumeiden kayton varhaisesta
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
nuoren huumeiden kayton varhaista tunnistamista ja siihen puuttumista hoitotyon-

tekijan nakokulmasta akuuttihoitotytssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

— Millainen on nuori huumeiden kayttaja?
— Millaisia keinoja hoitoty6ntekija kayttdd nuoren huumeiden kaytén varhai-
sessa tunnistamisessa?

— Miten hoitotyontekija puuttuu nuorten huumeiden kayttoon?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla. Kvalitatii-
visen tutkimuksen keskeinen tarkoitus on edistaa ymmarrysta tutkimusilmiosta.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma perustuu jo olemassa olevaan tietoon, eika se
pyri yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.) Kylméa ja Ju-
vakka (2007, 17) kuvaavat, etta terveystutkimuksen mielenkiinnon kohteena on ih-
misen terveys ja siihen yhteydessa olevia tekijat. Opinnaytetyon ilmion ymmarta-
miseksi ei riittdnyt vain maarallinen mittaus tai havainnointi, vaan tarvittiin hoitotyén-
tekijoiden omia kokemuksia ja kuvauksia nuoresta seka nuoren huumeiden kayton
tunnistamisesta ja puuttumisesta. Tutkimuksen l&hestymistapa mé&araytyy ilmion
mukaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 55). Nuoren huumeiden kayton
varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen ilmion tutkimiseen soveltui parhaiten laa-
dullinen tutkimus, koska ilmiosté haluttiin kuvailevaa tietoa. Perustelu laadulliselle
tutkimukselle oli vahainen kotimainen tutkimustieto nuorten huumeiden kayton tun-
nistamisesta ja puuttumisessa akuuttihoitotyén nakékulmasta. Kotimaisia hoitotie-
teellisia tutkimuksia oli tehty nuoren huumeiden kaytt6on puuttumisesta opiskeluter-

veydenhuollon n&kdkulmasta.

Opinnaytetyo toteutui kvalitatiivisen tutkimustavan mukaan (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 83). Kasitteelliseen vaiheeseen etsittiin kattavasti jo olemassa
olevaa tietoa, jolla pyrittiin kuvaamaan ilmié mahdollisimman laajasti. Empiirisessa
vaiheessa aineisto kerattiin hoitotyontekijoiltd teemahaastatteluin. Litteroitu aineisto

analysoitiin ja tuloksista raportoitiin.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa aineiston keraamista varten. Tutkimuslupaa
haettiin tutkimukseen osallistuvan sairaanhoitopiirin johdolta. Tutkimusluvan myon-
tamisessa kului odotettua pidempi aika, mika viivastytti opinnaytetydén etenemista.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen oltiin yhteydesséa yhteistyotahojen ylihoitajiin.



29

Ylihoitajille l&hetettiin sahkdpostitse opinnaytetydn suunnitelma, saatekirje (Liite 1),
kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta (Liite 2) ja haastattelun teemat
(Liite 3).

Taman jalkeen ylihoitaja oli yhteydessa erddseen ensihoitoyksikkdon, josta saatiin
yksi yksilohaastattelu. Erdan paivystysyksikon ylihoitaja oli yhteydessa yksikon yh-
teyshenkiloon, ja sen jalkeen haastattelijat sopivat tarkemmin haastatteluun liitty-
vista asioista. Paivystysosaston osastonhoitaja valitsi haastateltaviksi nelja hoito-
tyontekijaa. Haastattelut toteutettiin kahtena parihaastatteluna osastonhoitajan toi-

veesta. (Kuvio 2.)

Opinndytetyon
tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitel-
man hyvaksynta
keskussairaalan
johdolla

1. Ylihoitaja Ylihoitaja
g ENSIHOITO PAIVYSTYS

A \ Padivystyksen
Haastattelu 1 ﬁ*& yhteyshenkilo

A Haastattelu 2 Haastattelu 3

» >

Kuvio 2. Opinnaytetydn aineiston keruu prosessi.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin yksilo- ja parihaastattelun avulla hoitajilta, joilla on
kokemusta péaihteita kayttavan nuoren kohtaamisesta. Tutkimuksen haastatteluun

valittiin niita hoitajia, joilla on kokemuksellisesti parhain tieto tutkimuksen kohteena
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olevasta ilmiosta. Tutkimuksessa osallistujien maaré pidettiin pienena, koska halut-
tiin saada mahdollisimman monipuolinen ja perusteellinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
osta. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna. Ilmion etukateen sovitut keskeiset
asia, teemat (Liite 3) ja apukysymykset (Liite 4) auttoivat pitamaan haastattelutilan-
teen tutkittavassa ilmiéssa. Kvalitatiivisen aineiston keruun kannalta on tarkeaa, etta
haastattelun teemat ovat laajoja, silla tarkkaan strukturoidut haastattelut antavat
vastauksen vain kysyttyihin asioihin. Strukturoiduista kysymyksista on haasteellista
saada kattavaa aineistoa laadulliseen analyysiin. (Kylma & Juvakka 2007, 64, 77—
78; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125.)

Yksilohaastattelu ja parihaastattelut toteutettiin huhtikuussa 2019. Haastateltavien
tyokokemus hoitotydssa vaihteli noin kolmesta vuodesta 25:een vuoteen. Kaikilla
haastateltavilla oli kokemusta nuoren huumeiden kayttdjan kohtaamisesta akuutti-
hoitotydssa. Haastateltavat allekirjoittivat haastattelutilanteen alussa suostumuslo-
makkeen. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tydaikana hoitoyksikon toimistoti-
loissa. Haastatteluiden kestot vaihtelivat 26:sta minuutista 43:een minuuttiin.

Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri 4anityslaitteella haastateltavien luvalla. Aani-
tyslaitteet aseteltiin haastattelutilanteessa eri kohtiin hyvan aanenlaadun takaa-
miseksi. Adnityslaitteiden toimimista tarkkailtiin haastattelutilanteiden aikana. Haas-
tateltavien anonymiteetin sailymiseksi ja litteroinnin helpottamiseksi annettiin jokai-
selle haastateltavalle numero, jota he kayttivat puheenvuoron alussa. Opinnayte-
tyossa kaytetyissa alkuperaislainauksissa numerot on vaihdettu sattumanvaraisiin

Kirjaimiin.

Haastattelutilanteet toteutettiin kahden opinnaytetyon tekijan toimesta. Toinen opin-
naytetyon tekijoista toimi haastattelijana ja toinen havainnoijana. Haastateltaville
esitettin teemaan kuuluvia kysymyksia ja tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.
Erdaassa haastattelussa haastateltavat puhuivat verkkaaseen tahtiin ja peratysten,
jonka vuoksi tarkentavien kysymyksien esittaminen oli hieman haastavaa. Opinnay-
tetyon tekijat kokivat, ettei haastateltavaa kannata keskeyttdd puheenvuoron ai-
kana, mutta vaarana oli, ettd tarkentava kysymys unohtuisi. Tarkentavat kysymyk-

set kirjoitettiin ylos ja kysyttiin sopivan tauon kohdassa. Erdédssa haastattelussa
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haastateltavat vaikuttivat haastattelun keskivaiheessa turhautuneilta, koska kysy-
mykset pydrivat saman aiheen ymparilld. Haastateltavat vastasivat kuitenkin joka
kysymykseen usealla lauseella ja tuottivat uutta tietoa, vaikka kysymys vaikuttikin

heidan mielestadn samalta.

Haastattelussa havainnointiin ilmapiiria ja haastattelun kulkua. Haastattelutilanteet
olivat rauhallisia, avoimia ja rentoja. Haastateltavista huomasi, etté aihe oli tarkea
ja he tiesivat mista puhuivat, mika helpotti haastattelun etenemista. Haastateltavat
olivat aktiivisia koko haastattelujen ajan. Parihaastatteluissa haastateltavat myds

keskustelivat keskenaan ja taydensivat toistensa vastauksia.

5.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi prosessina sisaltdé analyysiyksikon valinnan, aineistoon tutustumi-
sen, aineiston pelkistamisen, aineiston luokittelun ja tulkinnan seka luotettavuuden
arvioinnin. Siséallénanalyysi tuottaa tiiviistettya tietoa tutkittavasta ilmiosta ja kuvaa
analyysin kohteena olevaa tekstia. Siséllonanalyysi on monipuolinen tekniikka, jolla
tavoitellaan merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 165-166.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saatu aineisto litteroitiin eli haastattelu kirjoitettiin
tekstimuotoon. Saatu aineisto kirjoitetiin sanasta sanaan auki, lisdksi tauot ja aa-
nenpainot kuvattiin litteroidussa tekstissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 163-164.) Aineiston tekstimuotoon kirjoittaminen vie paljon aikaa, joten se oli
otettava huomioon aikataulua suunniteltaessa (Kylma & Juvakka 2007, 65). Opin-
naytetyon aineiston litterointi vei aikaa 12 tuntia kahdelta opinnaytetyon tekijalta.
Litteroitua aineistoa saatiin 32 A4-sivua, fontilla Arial 12 ja rivivalilla 1,5. Aineiston
avoin tarkastelu antoi tietoa tutkittavasta ilmiésta (Kylméa & Juvakka 2007, 65). Lit-
teroitu aineisto tulostettiin haastattelukohtaisesti kolmeen kertaan, kolmea eri tutki-
muskysymysta varten. Jokainen haastattelu kaytiin |api kahden opinnaytetyon teki-
jan toimesta kolmen eri tutkimuskysymyksen kanssa, ja litteroidusta aineistosta

merkattiin varillisella alkuperaisilmaisut.
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Analyysin pelkistamisvaiheessa aineisto purettiin pienempiin osiin, kuitenkin olen-
naisen sisalloén tuli sailya (Kylma & Juvakka 2007, 112). Opinnaytetydssa nuorta
huumeiden kayttajaa kuvailevia pelkistyksia tuli 130 kappaletta. Hoitotydntekijoiden
kuvailua nuoren huumeiden kayton tunnistamisen keinoista tuli 130 pelkistysta ja
huumeiden kaytt66n puuttumisesta tuli 101 pelkistysta. Taman jalkeen sisalléllisesti
samankaltaiset osat yhdistettiin aineiston ryhmittelyvaiheessa. Ryhmittelyvaiheessa

pelkistetyt samankaltaiset ilmaisut luokiteltiin (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa taustoittaminen oli asioiden sijoittamista oikeaan
ymparistdoon tai asiayhteyteen. Taustoittaminen oli tarkeaa osa ryhmittelya, koska
aineiston tulokset olivat tilannekohtaisia eivatka yleistettavida. Ryhmittelyvaiheessa
taustoittamisen avulla voitiin tehd& johtopaatds siitd, millaisiin yhteyksiin tuloksia
voitiin kayttaa. Opinnaytetyon aineisto olisi antanut edellytyksia laajalle tutkimuk-
selle, mutta opinnaytetyon tekijat pitaytyivat tutkimuskysymyksissa. Abstrahoinnin
jalkeen eli tiivistetystd muodosta tuli pystyd kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta. Abstra-
hointia voitiin tehda maltillisesti jo luokitteluvaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 112—
115.) Opinnaytetyodn aineisto kuvasi lisdksi nuoren huumeiden kayttajan erityispiir-
teitd, joten opinnaytetyon tekijat paatyivat lisddmaan vield yhden tutkimuskysymyk-
sen, jotta ilmi6 saatiin kuvattua mahdollisimman hyvin hoitotyon nakékulmasta. Tut-
kimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavaa varten aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi
(Kylm& & Juvakka 2007, 117). Aineisto tiivistettiin kuvaamaan kolmen tutkimusky-

symyksen vastauksia.

Haastattelujen aineiston analyysin vaiheissa aineisto jaettiin puoliksi ja aineistoa
analysoitiin itsenadisesti molempien opinnaytetyon tekijéiden toimesta. Taméan jal-
keen aineistoa vaihdetiin opinnaytetyon tekijoiden kesken. Molempien kaytya ai-
neisto lapi keskusteltiin pelkistyksista ja luokittelusta, jonka paatteeksi paastiin yksi-
mielisyyteen niista. Alkuperaisilmaisujen pelkistamisesté on esimerkki liitteissa (Liite
5) seka esimerkki analyysin etenemisesta (Liite 6). Opinnaytetyon tuloksissa on esi-

tetty alkuperaisilmaisuja.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Nuori huumeiden kayttaja

Hoitotyontekijat kuvasivat nuorta huumeiden kayttajaa. Nuorta huumeiden kayttajaa
kuvailevat piirteet voidaan jakaa yhdeksaan eri ylaluokkaan. Nuori huumeiden kayt-
taja on erilaisissa elamantilanteissa, yksilollisesti huumeita kayttava, tapaturma-al-
tis, rikoksen uhri tai tekija, altis huumeiden kaytolle, kayttaytymiseltdan poikkeava,
mydnteinen tai kielteinen interventiolle, poikkeuksellinen elamantyyliltd&n ja mielen-

terveyshairidinen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Nuori huumeiden kayttaja.
Alaluokka MEE]

Alaikainen Erilaisissa elamantilanteissa
Taysi-ikaisyyden kynnyksella

Perheellinen

Ensikertalainen Yksil6llisesti huumeita kayttava

Riskitdn rutinoituneelle huumeiden kaytdlle
Huomaamattomasti huumeita kayttava
Huumeiden kokeilija

Viihdekayttaja

Sekakayttaja

Huumeille omistautunut

Laékkeiden vaarinkayttaja
Tablettimuotoisten huumeiden kayttéja
Subutexin kayttaja

Amfetamiinin kayttaja

Kannabiksen kayttaja

Harvoin suonensisaisia huumeita kayttava
Harvoin kovempia huumeita kayttava

Edustettuna tapaturmissa Tapaturma-altis
Altis murtumille
Altis haavoille

Altis mustelmille
Altis kaatumisille
Altis nyrjahtamisille

Pahoinpitelyn uhri Rikoksen uhri tai tekija
Seksuaalirikoksen uhri
Pahoinpitelija
Seksuaalirikoksen tekija

Lastensuojelutausta Altis huumeiden kaytolle
Alkoholinkayttétausta
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Normaaliin kayttaytymiseen pyrkiva Kayttaytymiseltdan poikkeava
Ep&johdonmukainen
Aggressiivinen
Sekava

Levoton
Rajoittamista vaativa

Vastaanottavainen neuvontaan My®onteinen tai kielteinen interventiolle
Kielteinen tarjotulle avulle

Huumeiden kayttajien seurassa lilkkuva Poikkeuksellinen elamantyyliltaan
Epésiisti

Itsetuhoinen Mielenterveyshéairidinen
Masentunut

Psykoottinen

Erilaisissa elamantilanteissa. Hoitotyontekijat kuvailivat nuoren olevan erilaisissa
elamantilanteissa. Huumeita kayttavat nuoret ovat alaikaisia seka taysi-ikaisyyden
kynnyksella. l1altaan nuorin huumeiden kayttaja on hoitotyontekijoiden mukaan ollut
13-vuotias. Hoitotyontekijat kertoivat kokeiluian olevan Suomessa 10-12-vuotta.
Hoitotyontekijat olivat hoitaneet 15-16-vuotiaita nuoria huumeiden kayttgjia. 15-
vuotias on tyypillisimmillaan ensikayttaja. Hoitotydntekijat ndhneet eniten 16—-20-
vuotiaita huumeiden kayttajia. Suurin osa nuorista huumeiden kayttgjista on ialtdéan

20-vuotiaita.

Aika lairasta laitaan on, on niita nuoriakin mut, tosi nuoriakin mutta tuota
taitaa olla niin ku omasta kokemuksesta niin ensimmaisena tulee mie-
leen et semmonen 16—-20 on varmaan se ikdhaarukka mita néakyy eni-
ten. (Hoitotyontekija X.)

Nuori huumeiden kayttaja voi olla perheellinen. Huumeita kayttdessaan nuori voi

olla aiti tai is&. Hoitotyontekijoiden mukaan nuorella voi olla myds lapsia.

Yksilollisesti huumeita kayttava. Hoitotyontekijat kuvailivat nuoren olevan yksilol-
lisesti huumeita kayttava. Nuori voi olla ensikertaa huumeita kayttava tai jo omistau-
tunut huumeiden kaytolle. Nuoremmilla ei ole riskia rutinoituneelle huumeiden kay-
tolle. Harvoin ialtddn nuoremmat ovat joutuneet huumeiden kayton kierteeseen. lal-
taan nuoremmat kayttavat vahemman huumeita eivatka ole valttaméatta pilanneet
elamaansd huumeiden kaytolla. Nuoremmilla on hyva mahdollisuus lopettaa huu-

meiden kayttdé. Nuorten huumeiden kayttd saattaa olla pitkddn huomaamatonta,
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koska huumeet eivat haise millekdan. Nuori kokeilee ensi kertaa huumeita festa-

reilla ja bileissa.

Huumeiden kayton luonteena on viihdekayttd. Nuorten huumeiden kaytté on mah-
dollisesti viihdekayttoa festareilla ja bileissa. Alaikainen saattaa kayttaa kesaaikaan
huumeita festareilla. Sekakayttd on yleistd nuorten keskuudessa. Nuori kayttaa se-

kaisin alkoholia ja pillereita.

Niin on sekakayttd, on alkoholi, pillerit on se ehka yleisin, sitte on kan-
nabis ja talla alueella pyo6rii niin tuota myds niin tuota naa pirit Iahinna
niin. Subutex on yks sitte naista jarruista mika on kaytos. (Hoitotyonte-
kija Z.)

Hoitotyontekijat kuvasivat tilannetta, jossa nuori on joutunut huumeiden kayton kier-
teeseen. Huumeiden kayton tilanne on yleensa karjistynyt hoitoyksikkdon tullessa.
Harvemmin kaytdssa on vain yksi tietty huume. Se joka kayttaa, kayttaa lahes kaik-
kia huumeita. Harvemmin kaytdssa on vain yksi tietty huume. Parikymppiset nuoret

ovat yleensa niitd, jotka ovat joutuneet huumeiden kayton kierteeseen.

...sitte ne (nuoret) on niiku vah& ehka jo omistautunu sille (huumeiden kéaytolle), sille

elaman tyylille jos néin voi sanoa. (Hoitotyontekija J.)

Nuoren huumeiden kayttotavat ovat yksildllisid. Yksi nuoren kayttotavoista on laék-
keiden kaytto. Ladkkeita kaytetddn vaarin ja nuori kayttdd huumaavassa tarkoituk-
sessa reseptilaakkeitad. Bentsodiatsepiinin kaytto on tavallista ja sitéa on paljon. Nuo-
ret kayttavat enemman tablettien muodossa olevia huumaavia aineita. Hoitotyonte-
kijat ovat havainneet nuorten kaytdssa olevan Subutexia. Amfetamiini on tyypillinen

huume, jota nuoret kayttavat.

Nuoret kayttavat eniten poltettavia huumeita. Kannabiksen kayttd on nuorten kes-
kuudessa yleistad. Nuori kayttaa harvemmin kovia huumeita. Suonensisaisten huu-
meiden kayttd on vahaista. Nuoret kayttavat harvemmin kovempia huumeita, kuten

kokaiinia ja heroiinia.

Tapaturma-altis. Nuori on huumeita kayttaessaan hoitotyontekijoiden mukaan altis

tapaturmille. Nuoret huumeiden kayttajat ovat edustettuina tapaturmissa. Huumei-
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den kayttajat ovat yliedustettuina ensihoidon tapaturmaluonteisissa tehtavissa. En-
sisijaisen hoidon tarpeen taustalla on yleensa tapaturma kuin paihteiden kaytto. Hoi-

totydntekijoiden mukaan amfetamiinin kayttajalle sattuu eniten tapaturmia.

...kylla tdé& on kuitenkin sen verran oma tama mun tydmaani taalla en-
sihoidossa etta kylla ne meilla on niiku huumeiden kayttajat ehka yli-
edustettuina niin pelkdstaan jossain tapaturmaluontosissa tehtavissa
ettd. Tietysti se altistaa, altistaa naille tapaturmille ja muille. (Hoitotyon-
tekija J.)

Nuorella voi olla murtumia tai luuvammoja. Tyypillisesti amfetamiinin kayttajalle tu-
lee murtumia tapaturmista. Nuorella huumeiden kayttajalla voi olla haavoja. Hoito-
tyontekijat mainitsivat erikseen alttiiksi amfetamiinin kayttajat murtumille, haavoille
ja mustelmille. Hoitotydntekijat kertoivat, ettéd hoitoon tulon syy on kaatuminen tai

nyrjahtanyt nilkka huumeiden kaytén vuoksi.

Rikoksen uhri tai tekija. Hoitotyontekijat kertoivat, etta nuori huumeiden kayttaja
on joutunut pahoinpitelyn tai seksuaalirikoksen uhriksi. Nuori on joutunut pahoinpi-
telyn tai raiskauksen uhriksi huumeita kayttdessaan. Hoitotyontekijdiden mukaan
nuori huumeiden kayttaja on pahimmillaan pahoinpidellyt tai raiskannut toisen hen-

kilon. Nuori on tehnyt vakivaltaisen teon huumeiden vaikutuksen alaisena.

Altis huumeiden kaytolle. Hoitotyontekijat kuvasivat taustoja, joita huumeita kayt-
tavilla nuorilla ilmeni. Nuorella on taustalla aiempia lastensuojeluilmoituksia ja nuori
saattaa olla jo lastensuojelun asiakas. Sijoitettuna olevat ja lastensuojelun asiakkaat
ovat suuri todennakdinen riskirynma huumeiden kaytdlle. Sijoitettuna olevat nuoret
ja lastensuojelun asiakkaat ovat vaarassa luisua huumeiden kaytt6on, jos tilantee-
seen ei puututa. Paihde- ja huumenuoria tulee hoitoon suoraan lastensuojeluyksi-
koista. Nuori likkuu porukassa, jossa on lastensuojelun asiakkaita, mika on suuri
todennéakaoinen riskiryhmé& huumeiden kaytoélle. Hoitotyontekijéiden mukaan nuorella
huumeiden kayttajalla on alkoholitausta. Nuorena aloitettu alkoholin kaytt6 altistaa

huumeiden kaytolle.

Sitte aika paljon niinku paihdenuoria tai huumeidenkayttajanuoria ai-
naki tulee nuosta tuota lastensuojeluyksikdista. (Hoitotyontekija X.)

Noh, si- nimenomaan tatd porukkaa missa tuota mitk& on esimerkiksi
saattaa olla jo lastensuojelun niinku asiakkaita tai, tai pyorii jo valmiiksi
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vaha semmosissa piireissd, saattaa ehka asua sijoitettuna jossain.
Taalla Etela-Pohjanmaallakin on jonkun verran naita, naita tuota, mité
ne nyt on, lastenkotiko se nyt on oikea nimi. N&ita on ettd, etta.. se on
oikeistaan sita porukkaa, mikd on jo vahan niinkun vaarassa luisua
sinne, jos sei, jos ei siihen sitten kukaan puutu. (Hoitotyontekija J.)

Kayttaytymiseltaan poikkeava. Hoitotyontekijat kuvasivat nuoren huumeiden
kayttajan kayttaytymista poikkeavaksi. Ensikayttaja yrittaa kuitenkin kayttaytya nor-

maalisti.

Joo varmasti menee aika paljon, voi menna lapittekin niitd mitd me ei
huomata, koska jos ne on niinku jotakin ensikayttajia, tai tallaisia koke-
lijoita, niin nehan taalla yrittdaa kayttaytya sitten niinku normaalisti...
(Hoitotyontekija H.)

Hoitotyontekijat ovat havainneet amfetamiinin ja piristavien aineiden kayttajien kayt-
taytyvan epajohdonmukaisesti. Nuori huumeiden kayttaja on aaritapauksessa ag-
gressiivinen. Nuori on hyvin sekavasti kayttaytyvana vahingoksi muille muun mu-
assa hoitotyontekij6ita kohtaan seka muita asiakkaita. Nuori huumeiden kayttaja on
levoton ja rauhaton. Nuoren kaytds on levotonta eikd han kykene rauhoittumaan
paikoilleen. Hoitotyontekijat mainitsivat erikseen, ettd amfetamiinia ja piristavia ai-
neita kayttaneet ovat selvasti ylivilkkaita. Hoitotyontekijat kuvaavat nuoren huumei-
den kayttajan kaytoksen ja puheen olevan sekavaa. Nuori on kayttaytynyt kaupun-

gilla sekavasti.

No yleensd meilla on se sekava, sekavakayttaytyminen tai poik-
keavakayttaytyminen missa ruvetaan epailemaan, ettda mahdollisesti on
jotain huumaavia aineita kayttanyt. (Hoitotyontekija Y.)

HoitotyOntekijat joutuvat rajoittamaan nuorta huumeiden kayttajaa, jos han on va-
hingoksi muille ja itselleen. Valilla nuoren kaytds on niin haastavaa, etta nuori jou-

dutaan eristimaan muista potilaista.

Myonteinen tai kielteinen interventiolle. Hoitotyontekijat ovat havainneet, etta
nuoren huumeiden kayttajan vastaanottavaisuus interventiolle vaihtelee. Huumeita
kayttava nuori voi olla vastaanottavainen neuvontaan. Ohjaus ja neuvonta menevat
paremmin perille, kun sama hoitotydntekijd on enemman hoitovastuussa ja paasee

tutuksi nuoren kanssa. Huumeista annettava neuvonta menee paremmin perille,
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kun sama hoitotydntekija on enemman hoitovastuussa. Nuori on jatkohoitovaihto-
ehtojen suhteen vastaanottavaisempi silloin, kun han on tilanteensa vuoksi murtu-

nut ja haluaa paasta irti huumeista.

Et jos se sanoo "Joo nain on hyva, en halua mitdan” niin et siina oikeen
voi. Mut jos rupee tavallaan se murtuu siind et joo ettd taa on aivan
hirveeta niin sit sit on nilkku maaperaa. Jos se heittda kaikki heti "No
niin..” et sa et saa sité kontaktia niin vaha sa oot siing, eihén sille, se on
hankalaa. (Hoitoty6ntekija Y.)

Nuori on kielteinen tarjotulle avulle. Jatkohoidon tarjoaminen ei tehoa nuoriin niin
hyvin kuin nuoren vanhempiin. Aggressiivinen aaritapaus ei ole vastaanottavainen
valistukselle, kun hoitotydntekija yrittdd auttaa. Aineiden vaikutuksen alaisena nuo-
ren vastaanottavuus on hieman heikkoa. laltdédn nuoremmat ottavat huonosti vas-
taan tarjottavia keinoja paasta irti huumeista. Nuori ei ota vastaan jatkohoitovaihto-
ehtoja, jos nuori ei ole halukas lopettamaan huumeiden kaytt6d. Hoitotyontekijan
mukaan nuori ei kuuntele huumeista annettavaa valistusta, jos h&n ei ymmarra, ettei

huumeiden kayttod ole hyva asia.

Mun painopiste on siina, etta tapahtuis semmonen oma, silla nuorella
tapahtuisi oma tdimmonen ajatus niinku, hoksais sen asian, etta taa ei
nyt oo hyva juttu. Ja siihen ma oon niinkun kaiken tdmén oman hom-
mani perustanu, ettd koska muutenhan jossei, jos se ei sitd itse ym-
marra niin sehan nayttaytyy sille nuorelle sitte vaan niinku mina tahansa
valistuspuheena tai vanhemman ihmisen niinku jorinoina. (Hoitotyonte-
kija J.)

Poikkeuksellinen elamantyyliltdan. Hoitotyontekijat kertoivat, ettd nuorella huu-
meiden kayttgjalla on poikkeuksellinen elamantyyli. Nuori liikkuu huumeiden kaytta-
jien seurassa. Nuori on jostain syysta paatynyt seuraan, jossa on hanta huomatta-
vasti vanhempia ja kokeneempia huumeiden kayttajia. Nuori ei tieda liikkuvansa po-

rukassa, jossa on huumeiden kayttgjia.

Hoitotyontekijoiden mukaan nuori huumeiden kayttdja on epasiisti. Kovempien huu-
meiden kayttd nékyy ulkoisessa olemuksessa. Suonensisdisten huumeiden kaytta-
jien vaatteet ovat epasiisteja. Suonensisaisten huumeiden kayttéon liittyy huonom-

malta nayttava olemus ja téllaisten huumeiden kayttéajien asunnot ovat epasiisteja.
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...kyllah&n mita kovempia aineita ja jos piikitetddn on tammaosta ranni-
tysta niin kyllahan se sitten niiku yleensa on liitoksissa ehka tammoseen
niiku silhen huonompaan habitukseen, ettéa epasiistit kampat epasiistit
vaatteet ja vaikkapa tuota ylipdataan nyt epanormaali se elaméanrytmi
niin ne on liitoksissaan sitten naihin kovempiin huumeisiin... (Hoitotyon-
tekija J.)

Mielenterveyshairidinen. Hoitotyontekijat ovat havainneet, ettd nuorten huumei-
den kayttd on liitoksissa mielenterveyden hairiéihin. Nuori on huumeita kayttaes-
saan itsetuhoinen. Nuori on vahingoksi itselleen. Nuoren huumeiden kayton taus-
talla on itsetuhoisuutta. Hoitotyontekijat kuvasivat, ettd nuorella on itsetuhoista kay-
tosta, joka valillisesti littyy huumeiden kayttoon. Nuori on satuttanut itsedan fyysi-
sesti. Nuoren itsetuhoista kaytosta on esimerkiksi viiltely, jonka vuoksi nuori tarvit-

see hoitoa.

Nuori huumeiden kayttaja on masentunut tai nuoren huumeiden kayton taustalla on
masennusta. Hoitotyontekijat kertoivat nuorella olevan masentuneisuutta, joka va-
lillisesti liittyy huumeiden kayttéon. Nuorella on hoitoyksikdssa toistuvia masennus-

kaynteja.

Nuoren huumeiden kaytt6 aiheuttaa psykoottista oireilua. Nuori on akuutisti psy-
koottinen, joka valillisesti liittyy huumeiden kayttoéon. Nuoren psykoottistyyppisia oi-

reita ovat kuulo-, nako- ja tuntoharhat. Nuori on psykoosissa myos itsetuhoinen.

...(psykoottiset oireet) justii naita tallasia itsetuhosuudet, harhat, nako-
kuuloharhat ja sitte naita tallasia fyysisia niin tuota tuntoharhoja ja naita
niin. Siel& monesti niin tuota on paihteet nykyaan valitettavasti taustalla.
(Hoitotyontekija Z.)

6.2 Hoitotyontekijan kayttamaéat keinot nuoren huumeiden kayton

varhaisessa tunnistamisessa

Hoitotyontekijat kuvasivat kayttamiaan keinoja nuorten huumeiden kayton varhai-
sessa tunnistamisessa. Hoitotyontekijoiden kayttamét keinot nuorten huumeiden
kaytto varhaisessa tunnistamisessa voidaan jakaa kahdeksaan yléluokkaan. Hoito-

tyontekijoiden kayttamat keinot ovat laheisten huolen huomioiminen, moniammatil-
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linen yhteisty®, havainnointi, nuoren taustaan tutustuminen, haastattelu, psyykkis-
ten oireiden tunnistaminen, huumeiden kaytdn oireiden tunnistaminen ja huumeiden
kayttoa tutkivat testit. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitotyontekijan kayttamat keinot nuoren huumeiden kaytdn varhai-

sessa tunnistamisessa.
Alaluokka MEE]

Taustalla kavereiden huoli Laheisten huolen huomioiminen

Taustalla vanhempien huoli

Yhteistyd hoitotyontekijdiden kanssa Moniammatillinen yhteistyo
Yhteistyd vartijoiden kanssa
Yhteistyd poliisien kanssa

Yhteistyd ensihoidon kanssa

Ympariston tarkkailu Havainnointi
Kaveripiirin tunnistaminen

Nuoren elamantyylin havainnointi

Nuoren olemukseen huomion kiinnittéminen
Ulkoisesti nakyvien tunnusmerkkien katsominen
Nuoren kayttaytymisen tarkkailu

Hajun aistiminen

Nuoren reagoimattomuuden huomioiminen
Vitaalielintoimintojen tarkkailu

Amfetamiinin kéytén tunnistaminen tapaturmista
Huumeiden havaitseminen

Toistuvien terveydenhuollon kéyntien huomioiminen

Huumeiden kaytolle altistavan tekijan avulla tunnis- Nuoren taustaan tutustuminen
taminen

Nuoren taustojen katsominen potilastietojarjestel-

masta

Huumeiden kayttsta kysyminen Haastattelu

Huumeista keskusteleminen
Nuoren kuunteleminen

Aistiharhat Psyykkisten oireiden tunnistaminen
Psykoosi

Masennus
Itsetuhoisuus
Mielenterveysongelmat

Myrkytystila Huumeiden kaytoén oireiden tunnistaminen
Vieroitusoireet

Puhallustesti Huumeiden kaytt6a tutkivat testit
Verikokeet
Huumeseulonta

L&heisten huolen huomioiminen. Hoitotydntekija kayttad tunnistamisen apuna la-

heisten huolta nuoresta. Nuoren hoitoon tulon syyna voi usein olla kavereiden tai
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vanhempien huoli nuoresta. Nuoren kaytoksessa on jotain huolta herattavaa tai on

epailys siitd, ettéa nuori on kayttanyt huumeita.

...kaverit on huolestuneet, mita on, ettei oikee paase omille jaloilleen ja
ei kunnolla reagoi... (Haastateltava Y.)

Moniammatillinen yhteistyd. Hoitoty6ntekija tunnistaa nuoren huumeiden kayton
moniammatillisen yhteistyon avulla. Hoitotydntekija tekee yhteistydta hoitotyonteki-

jéiden, vartijoiden, poliisien ja ensihoidon kanssa.

Hoitotyontekijat keskustelevat keskenddn havainnoistaan ja pohtivat yhdessa, tu-
leeko heillekin olo, etta nuori kayttaisi huumeita. Yksikdssa olevat vartijat tunnistavat
entuudestaan tuttuja huumeiden kayttgjia ja tuovat heista tiedon hoitotydntekijdille.
Poliisit puolestaan kertovat hoitotyéntekijoille, milta tilanne hoitoyksikén ulkopuolelle
nayttaa, jolloin hoitotydntekijat saavat kuvan siitd, mité on luvassa. Ensihoidon tyon-
tekijat antavat hoitotyontekijoille tietoa nuoresta ja millaisesta ympéaristosta nuori on
haettu.

Havainnointi. Hoitotyontekija tunnistaa nuoren huumeiden kayton havainnoimalla.
Hoitotyontekija tarkkailee ymparistéa, havainnoi nuoren kaveripiiria, havainnoi ela-
mantyylia, kiinnittdd huomiota olemukseen, katsoo ulkoisesti nékyvia tunnusmerk-
keja, tarkkailee kaytosta, aistii hajua, huomioi nuoren reagoimattomuuden, tarkkai-
lee vitaalielintoimintoja, tunnistaa amfetamiinin kaytdn tapaturmista, havaitsee huu-

meita ja huomioi toistuvat kaynnit terveydenhuollossa.

Ensihoito havaitsee ymparistossa epasiisteytta. Kovempien huumeiden kayton tun-
nistaa asunnon ollessa epasiisti, jossa nuori on. Nuori tavataan ymparistdssa, jossa
on muita huumeita kayttavia henkildita. Nuori kohdataan harvoin yksinaan kaytta-
masséa huumeita. Hoitotydntekija pystyy tekemaan paatelmid huumeiden kaytosta
nuoren liikkuessa kaveriporukassa, jossa kaytetddn huumeita. Nuori liikkuu poru-
kassa, jossa on lastensuojelutaustaisia, jotka ovat alttita huumeiden kaytdlle. Ka-
veriporukan olemus antaa viitteitd nuoren huumeiden kaytésta. Hoitotyontekija tun-
nistaa nuoren kaveriporukasta, jossa on huomattavasti vanhempia ja kokeneempia
huumeiden kayttajid. Hoitotyontekija tapaa nuoren ymparistossa, joka on yhdistet-

tavissd huumeiden kayttoon.



42

Hoitotyontekija havainnoi nuoren elamantyylia. Kovempien huumeiden kayttd nakyy
epanormaalina elamanrytminé ja elaméantyylind. Huumeiden kayttéon johtava ela-

mantyyli on hoitotyontekijan tunnistettavissa.

Kiinnittdmalla nuoren ulkoiseen olemukseen huomiota hoitotydntekija voi tunnistaa
nuoren huumeiden kaytén. Ensimmaisena hoitotyéntekija katsoo nuoren olemusta
ja huomioi onko olemuksessa jotain poikkeavaa. Hoitotyontekija huomaa nuoren
olemuksesta, jos paihtymystilan saamiseen on kaytetty muutakin kuin alkoholia. Ko-
vempien huumeiden kayttd nakyy nuoren olemuksesta. Nuoren huumeiden kayttéa

arvioidaan kehittyneen ammatillisen intuitiivisen osaamisen avulla.

Se on nyt ehka typera sana tama habitus mut ku SE ON SE SILMA
(painottaa) mika tassa kehittyy, etta kyllahan niitd saattaa bongata
tuolla kadulla mut ei sita pysty niiku valttamatta kenellekédan muulle ker-
tomaan, ettd miksi mind epdilen etta tuo, tuo voisi kayttaa huumeita.
(Hoitotyontekija J.)

Hoitotydntekija katsoo ulkoisesti nakyvia tunnusmerkkeja. Hoitotyontekija tekee néa-
k6havaintoja ulkoisista merkeistd. Huumeiden kayton tunnistaa silmista. Punaiset
silmat tuovat esille kannabiksen kayton. Pupilleista pystyy tunnistamaan huumeiden
kayton katsomalla niiden kokoa, milta ne nayttavat ja reagoivat. Nuorella saattaa
olla jotakin nakyvia pistojalkia. Hoitotyontekija kiinnittd&d huomiota nuoren melko
epasiistiin ulkonakoon, joka saattaa antaa viitteitd huumeiden kaytdsta. Kovempien

huumeiden kayttd on liitoksissa epasiisteihin vaatteisiin.

Hoitotyontekija tarkkailee nuoren kayttaytymista. Kaytokseen kiinnitetaan ensim-
maisend huomiota. Nuoren kaytds on normaalista poikkeavaa. Hoitotyontekija epai-
lee nuoren huumeiden kayttéd, kun nuori on kayttaytynyt sekavasti ja aggressiivi-
sesti. Hoitotyontekija pystyy kaytoksesta paattelemaan, etta kyseesséa voisi olla
huumeiden kayttoa. Hoitotyontekija alkaa epéailemaan huumeiden kayttdva, kun nuori
on levoton ja rauhaton. Nuori ei pysty rauhoittumaan omalle paikalleen. Piristavia
aineita kayttanyt on epajohdonmukainen ja vilkas. Amfetamiinin kdyton tunnistaa
ylivilkkaasta ja epdjohdonmukaisesta kaytoksesta. Huumeiden kayttajan kaytds on

levottomampaa verrattuna alkoholia nauttineeseen.
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Naa huumeidenkayttajat niin ne on semmosia levottomia, ettd jos ne on
ottanut alkoholia nii ne on kyl aikalailla rauhassa siella omalla paikal-
lansa, mutnaaon hirveen levottamiaja ei yhtadan ne niinku osaa olla
paikallansa. (Hoitotyontekija H.)

Hoitotyontekija tunnistaa huumeiden kaytén aistimalla hajun. Hoitotydntekija epéi-
lee nuoren huumeiden kaytt6a, jos paihtynyt nuori ei haise alkoholille. Huomioidaan,

milt& nuori haisee ylipaatansa.

Hoitotyontekijd huomioi nuoren reagoimattomuuden. Nuoren huumaavien aineiden
kayttoa aletaan epailla silloin, kun nuoreen ei saada kunnon kontaktia tai kun nuori
on loydetty ulkoa makaamasta. Nuori on I6ydetty ulkoa makaamasta. Hoitotyonte-
kija epailee nuoren huumeiden kayttda, jos vitaalielintoiminnoissa on poikkeamia.

Nuoren elintoimintoja tarkkaillaan monitoreilla.

...mahdollisesti on jotain huumaavia aineita kayttanyt. -- ei saada kun-
non kontaktia... (Hoitotyontekija Y.)

Hoitotyontekija tunnistaa amfetamiinin kayttajan sattuneista tapaturmista. Amfeta-
miinin kayttdjan tunnistaa tapaturmista tulleista mustelmista ja haavoista. Kaatumi-

sissa amfetamiinin kayttajalle on voinut tulla murtumia.

...pirin kayttajan tunnistaa tallasesta hyvin, hyvin selkeesti téllasesta
niiku ylivilkkaasta, hajanaasista kaytosta ja sitte voi olla tallasia tapatur-
mia, tulee haavoja, mustelmia, murtumia kaatumisien takia... (Hoito-
tyontekija Z.)

Hoitotyontekija tunnistaa huumeiden kayton havaitsemalla huumeita. Nuorella on
mukanaan hoitoyksikdssa epamaaraisia pillereitéd. Nuorelta 10ydetdan epailyttavia

pillereita ja jauhetta.

Hoitotyontekija tunnistaa nuoren huumeiden kayton, kun nuorella on toistuvia kayn-
teja terveydenhuollossa. Hoitotydntekija alkaa epailemaan huumeiden kayttéa, kun
nuorella on toistuvia pikku vaivoja. Kun nuori kdy useasti hoitoyksikdssa, hoitotyon-
tekijd osaa epailla mahdollista huumeiden kaytt6a. Kun nuorella alkaa olla tervey-
denhuollon kaynteja huumeiden kayttéon liittyen, huumeiden kaytt66n osataan tart-

tua.
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Nuoren taustaan tutustuminen. Hoitotydntekija pyrkii tunnistamaan nuoren huu-
meiden kayttéa tutustumalla nuoren taustoihin, katsomalla nuoren taustoja potilas-
tietojarjestelmasta ja tunnistamalla nuoren huumeiden kaytt6on altistavat tekijat. Al-
tistavia tekijoitd huumeiden kaytolle ovat lastensuojelunasiakkuus tai sijoitettuna
asuminen. Nuorella voi olla taustalla aikaisempia lastensuojeluilmoituksia. Nuoren
papereista tulee esille taustoja, jotka antavat viitteitd huumeiden kaytosta. Taustalla
voi olla masentuneisuutta, itsetuhoisuutta seka nuorella ialla aloitettu alkoholin

kaytto, josta on siirrytty huumeisiin.

...monestihan niilla on se tausta sitte ku me mennaan niitten papereihin
tekemé&an jotakin kirjauksia tai muuta, niin sieltd pomsahtaa sitte kylla
kaikki taustat siihen etta. -- No siella voi olla masennusta, itsetuhoi-
suutta [tauko] ja nuoresta alkaen jo jotakin alkoholin kayttda ja siita sit-
ten mennyt naihin huumeisiin etta. (Hoitotyontekija H.)

Haastattelu. Hoitotyontekija kayttdd huumeiden kayton varhaisen tunnistamisen
keinona haastattelua. Haastatteluun kuuluu huumeiden kaytosta kysyminen, huu-

meista keskusteleminen ja nuoren kuunteleminen.

Huumeet otetaan nuoren kanssa puheeksi. Epailyn heratessa huumeiden kaytdsta
nuorelta kysytdéan, onko nuori ottanut jotain. Nuorelta kysytdan huumeiden kaytosta,
jos nuoren puheessa on tullut merkkejd huumeiden kaytéstd. Nuorelta kysytaan
suoraan, onko han ottanut huumeita ja mitd han on ottanut. Kipulaakkeita antaessa
hoitotydntekijan on kysyttava nuorelta, onko han kayttanyt jotain muutakin kuin al-
koholia. Huumeiden kaytostd kysytaan niin kuin mista tahansa sairaudesta eika

nuorta moralisoida.

Justiin se ettei moralisoida eikd mitd& ett voi ihan suoraan kysya etta
niin kun... Potilasesimerkkina ettd niin tyttd tulee siind, on valvonut
monta yo6té ja puhuu ensin poikaystavasta ja sitte ma kysyn etta “Val-
vottaako pirikin vai ootko kayttanyt jotain muuta?” niin sitte monta ker-
taa tulee sitte kun huomaa et puhutaan nain ihan néin eli ilman mitaan
sen kummenpaa, niin sitte et joo “Kylla pirikin valvottaa” ja siita lahtee
sitten keskustelu eteenpain. Se on aina potilaskohtaasta, mutta ma luo-
tan siihen kysymykseen ja kysymyksen vastaaj- he vastaakin sitten ku.
(Hoitotyontekija Z.)

...meillekki niin rutiinisti tuloo niinku ettd se on vaan meilla mielessa
etta, mietitdan asioita onko diabetesta. Ma ite aina ver-
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taan niinku tdha diabetekseen se on sellanen mita meidan pi-
tda niinku tsuumata ja kattoo, samalla lailla paihteiden kaytt6 kun on
nuoresta kyse niin se pitda olla aina vahan siela mielessa siella taka-
raivossa ja on tietyt merkit mitéa justiin tas niinku puhuessa tullut esiin
niin tuota ja jos niitd rupeaa nakymaan tarpeeksi niin sitte ihan ky-
sasta... (Hoitotyontekija Z.)

Nuoren kanssa keskustellaan yhteistydssa huumeista ilman leimaamista ja syyllis-
tamista. Hoitotyontekijan tavoitteena on saada nuori ymmartamaan, ettd hanta yri-
tetdan auttaa. Nuorta kuunnellaan ja pyritdan siihen, ettéa nuori tulisi kuulluksi, vaikka

olisi huumeiden vaikutuksen alaisena.

...mutta ehka niinkun sitd semmosta avoinmuutta, etta siitda ei sit-
ten niinkun (puhelimen viestiaani) jaa nuorellekkaan sitte mitddn sem-
mosta niinkun tai justiin sitd pitdd mita H on puhunukkin, pitdd pystya
puhumaan siitd, ettei sitte niinku heti tuomita tai leimata, etta siita pys-
tytahan keskustelemahan, yhteistyds. (Hoitotyontekija X.)

No mun mielestd se tarkeella tavalla ettd se nuorikin niin  vaikka
se olis iha aineisa niin et jos se jollain tasolla ymmartaisi etta sitakin
kuitenkin yritetddn auttaa. Ja niinkun hanen lahtokodista ja ettd mah-
dollisuuksia on ja tavallaan ettd han tulee myos kuulluksi kuitenkin.
Mutta tuota valilla haastavaa ku se, se on hyvin semmonen agressiivi-
nen ja han ei oo vastaanottavainen, siis nama aaritapaukset. (Hoito-
tyontekija v.)

Psyykkisten oireiden tunnistaminen. Hoitotyontekija tunnistaa nuoren huumei-
den kayton psyykkisten oireiden perusteella. Oireita ovat aistiharhat, psykoosi, ma-
sennus, itsetuhoisuus ja mielenterveysongelmat. Nuoren harhojen taustalla ovat
monesti huumeet. Nuoren oireillessa psykoottisesti hoitotyontekija tiedostaa sen va-
lillisesti liittyvan huumeiden kayttoon. Hoitotyontekija alkaa epailemaan huumeiden
kayttoa, kun nuorella on toistuvia kaynteja masennuksen vuoksi. Itsetuhoinen kay-
tos voi olla oire huumeiden kaytosta. Mielenterveysongelmat ovat usein liitoksissa

huumeiden kayttoon.

Tottakai joskus on niitékin ettéa mitka liittyy suoraan siihen huumeiden,
huumeiden kayttoon etta vierotusoireita tai ehka sitten jotain mielenter-
veysongelmaa joka vdlillisesti siihen liittyy. -- No aina jostain akuutista
psykoosista sitten ihan tyypillisimmilladn itsetuhosta kaytosta, masen-
tuneisuutta tai tallasta. (Hoitotyonhenkilo J.)
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Huumeiden kayton oireiden tunnistaminen. Hoitotyontekija tunnistaa nuoren
huumeiden kayton tunnistamalla huumeiden kayton oireet. Oireita ovat myrkytystila
ja vieroitusoireet. Nuoren saadessa hoitoa myrkytystilan vuoksi hoitotyontekija al-
kaa epailemaan huumeiden kayttdd. Nuorella on vieroitusoireita, joiden avulla hoi-

totydntekija tunnistaa huumeiden kayton.

Paasaantdisesti, jos kuinka ne sitte kietoutuu ensihoitotehtaviin niin ne
on tietysti niitd pahimpia haittavaikutuksia mita voi olla siis myrky-, in-
toksikaatioita ja tallasia, vakavuusaste sitte vaihtelee. Sitte toisinaan on
vierotusoireita, . ..(Hoitotyontekija J.)

Huumeiden kayttoa tutkivat testit. Hoitotyontekijat kayttavat apunaan eri tutki-
muksia nuoren huumeiden kayton varhaisessa tunnistamisessa. Tutkimuksiin kuu-
luvat puhallustesti, verikokeet ja huumeseulonta. Testien tulosten perusteella hoi-

totyontekijat voivat saada viitteitd nuoren huumeiden kaytosta.

Puhallustestilla hoitotydntekija katsoo, onko nuori kayttanyt alkoholia. Tulosten pe-
rusteella arvioidaan, onko nuori kayttanyt alkoholia vai mahdollisesti huumeita. Huu-
meiden kayttoa aletaan epailemaan, jos puhallustesti ei tue nuoren kertomaa alko-

holin kaytosta.

Sit varsinkin kun jos kipulddkkeita pitda ruveta selvittamaan niin sil-
loon jos vahan tulee mieleen ja sitte jos on puhallutettu ja jos han kiel-
taa etta ei oo juonu paljoo tai on juonut vaan me puhallutetaan ja maa-
ratdan sen mukaan kipuladkkeet. Ja jos se ei tavallaan tue sita nain sitéa
vaikutelmaa niin silloin tietysti epaillaan. (Hoitotyontekija Y.)

Verikokeilla hoitotyontekija katsoo, onko nuoren veressa huumausaineita ja alkoho-
lia. Verikokeiden tulosten perusteella hoitotydntekija arvioi, onko nuori mahdollisesti
kayttdnyt huumeita. Nuoresta otetaan tarvittaessa huumeseulonta. Huumevirtsa-
naytteiden positiivisten tulosten perusteella hoitotydntekija tunnistaa huumeiden

kayton.

6.3 Nuoren huumeiden kayton varhainen puuttuminen

Hoitotyontekijat kuvasivat nuoren huumeiden kayttoon puuttumista. Puuttuminen

voidaan jakaa seitsemaén ylaluokkaan, joita ovat huumeiden poisotto nuorelta,
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mini-interventio, yhteistydsuhteen luominen nuoreen, yhteistyésuhteen luominen
vanhempiin jatkotoimenpiteiden jarjestaminen sosiaalipalveluihin, jatkohoidon jar-
jestaminen terveyspalveluihin ja se, ettd huumeiden kayttoon ei puututa. (Taulukko
2.)

Taulukko 3. Nuoren huumeiden kayttdon puuttuminen.
Alaluokka Ylaluokka

Nuorelta I6ydetyt huumeet otetaan pois Huumeiden poisotto nuorelta

Vapaamuotoinen keskustelu huumeista Mini-interventio
Kerrotaan esimerkkeja huumeiden kaytosta

Kuunnellaan nuorta Yhteistydsuhteen luominen nuoreen
Tasavertainen kohtaaminen

Yhteydenotto nuoren vanhempiin Yhteistydsuhteen luominen vanhempiin

Jatkohoidon mahdollisuuksista kertominen nuoren

vanhemmille

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen Jatkotoimenpiteiden jarjestaminen sosiaalipalveluihin

Yhteistydn kdynnistaminen sosiaalipuoleen
Hoitoon ohjaus psykiatriseen palveluun Paihdepal-
veluihin ohjaus

Viedaan tieto huumeiden kaytosta terveyspalvelui- Jatkohoidon jarjestaminen terveyspalveluihin
hin
Ohjataan nuori jatkohoitopaikkaan

Ei pystytd puuttumaan tyétehtévan aikana Huumeiden kayttdon ei puututa
Taysi-ikdisen huumeiden kayttéon ei puututa
Jatkohoitomahdollisuuksista ei kerrota

Huumeet otetaan pois. Hoitotydntekijat puuttuvat nuoren huumeiden kayttéon ot-
tamalla nuorelta 16ydetyt huumeet pois. Jos nuorella ndhdaan olevan epailyttavia

pillereité tai jauheita, ne otetaan pois.

Mini-interventio. Hoitotyontekijd puuttuu nuoren huumeiden kayttoén mini-inter-
vention avulla. Mini-interventio pitdd sisalladn vapaamuotoisen keskustelun huu-

meista ja esimerkkien kertomisen huumeiden kaytosta.

HoitotyOtyontekijd puuttuu nuoren huumeiden kayttdon vapaamuotoisen keskuste-
lun avulla. Nuoren kanssa keskustellaan vapaamuotoisesti huumeiden kaytosta, jos
ambulanssin halyttamisen syy on ollut mielenterveyteen liittyva ja kay ilmi, ett& nuori
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on kayttanyt huumeita. Hoitotyontekija keskustelee nuoren kanssa huumeiden kay-
tostd, kun huumeiden kaytté on varhaisessa vaiheessa. Vapaamuotisen keskuste-
lun avulla hoitotyontekija yrittdd saada nuoren ymmartamaan, mihin huumeiden
kaytto johtaa. Nuoren kanssa kaydaan lyhyt keskustelu, koska hanella on viela hyva
mahdollisuus lopettaa huumeiden kayttd. Nuori yritetddn saada ymmartamaan, etta
nyt on helpompi lopettaa huumeiden kaytté kuin muutaman vuoden paasta. Pyritaan
siihen, ettd nuori tunnistaisi itse ongelmansa ja tilanteensa. Hoitotydntekija pyrkii
saamaan nuoreen jonkinlaisen vaikutuksen kertomalla nuorelle, mihin huumeiden
kayttd johtaa. Pidetdan painopiste siind, etté nuori itse ymmartaisi, ettei huumeiden

kayttd ole hyva asia.

...hyvin varhaisessa vaiheessa tama nuoren huumeiden kautta paihtei-
den kayttd niin siind on mun mielesta pystyy pitamaan semmosta jon-
kunlaista pienta mini-interventiota sen suhteen... (Hoitoty6ntekija J.)

Hoitotyontekija puuttuu nuoren huumeiden kaytt6én kertomalla esimerkkeja huu-
meiden kaytosta. Hoitotyontekija kertoo nuorelle karmeita esimerkkeja, mihin huu-
meiden kaytto johtaa ja etté varhaisessa vaiheessa nuorella on mahdollisuus saada
elama jarjestykseen. Hoitotyontekija kertoo nuorelle esimerkkeja paljon huumeita
kayttaneista ja mihin huumeet johtavat, jotta nuorelle tulisi oivallus siita, ettei huu-

meiden kaytto ole hyva asia.

Mitd nuorempi on kyseessa niin kannattaa puuttua, ehka jopa hyvien eli
siis toisin sanoen karmeiden esimerkkienkin kautta sita etta, mihin taméa
Voi johtaa, etta silla saisi jonkinlaisen vaikutuksen. (Hoitotyontekija J.)

Yhteistyb6suhteen luominen nuoreen. Hoitotyontekijat puuttuvat nuoren huumei-
den kayttdoon yhteistyon avulla. Hoitotyontekijat luovat yhteistydta nuoren kanssa.

Nuorta kuunnellaan ja nuori kohdataan tasavertaisesti.

Hoitotyontekija puuttuu nuoren huumeiden kayttdon kuuntelemalla nuorta. Kuunnel-
laan mit& sanottavaa nuorella on. Nuori saadaan kokemaan, etta joku kuuntelee.
Hoitotyontekija kuuntelee nuorta ja pyrkii padsemaén samalle aaltopituudelle hanen
kanssaan. Nuorta kuunnellaan keskustelutilanteessa ja ollaan l&asna. Hoitotyontekija

puhuu asioista suoraan nuoren kanssa. Asioista puhutaan neutraalisti. Hoitotydnte-
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kijan tulee olla avoin, jotta nuori uskaltaa puhua. Hoitotydntekija on avoin keskuste-
lussa ja pitaa ylla avointa keskustelua nuoren kanssa. Nuorta ei tule tuomita kes-

kustelutilanteessa, eika kauhistella nuoren tilannetta.

Hoitotyontekijd puuttuu nuoren huumeiden kayttéon tasavertaisin keskustelun
avulla. Jokainen nuori kohdataan saman arvoisesti ja heitéa kohdellaan samalla ta-
valla. Nuori huumeiden kayttdja kohdataan niin kuin kuka tahansa asiakas. Kohtaa-
misessa on mukana empatiaa. Hoitotyontekija valttda keskustelussa liiallista syyl-

listamista huumeista.

Yhteisty6suhteen luominen vanhempiin. Hoitotydntekijat kuvaavat tekevansa
yhteisty6td nuoren vanhempien kanssa puuttuessaan nuoren huumeiden kayttoéon.
Tama tarkoittaa yhteydenottoa nuoren vanhempiin ja jatkohoitomahdollisuuksien

kertomista nuoren vanhemmille.

Puuttuessaan nuoren huumeiden kaytt6on hoitotyontekijat yrittavat tavoittaa nuoren
vanhempia sek& ovat yhteydessa heihin. Varsinkin alaikaisen vanhempiin otetaan
yhteytta.

Ehka enemman sitten jos sen vanhempia tulee paikalle niin kokisin etta
heidan kauttaan sitten, ettd antaa heille tukea ja sittavallaan sita kon-
takteja et mihin vois lapsen kans ottaa yhteytta. (Hoitotydntekija Y.)

Nuoren huumeiden kayttoon puuttuessa hoitotyontekijat kertovat jatkohoidon mah-
dollisuuksista nuoren vanhemmille. Vanhempien ollessa paikalla heille annetaan tu-
kea ja kontakteja mihin olla yhteydessa. Vanhemmille kerrotaan, mihin voi ottaa yh-
teyttd lapsen kanssa jatkoa varten. Hoitotyontekijat neuvovat vanhempia seuraa-

maan, puuttumaan ja ottamaan yhteytta sosiaalipuoleen.

Se on enemman just, elikka sita et tavallaan niita mihin voi ottaa yh-
teyttd ja niinku sita jatkoa mutta tuota meillakin on nyt ne vain niikun ja
jos on niiku ensikertalaisia niin eihan siina nilkkun se on vaha niin
kun niiku ettd no seuratkaa, puuttukaa ja ottakaa yhteytta sitten sosiaa-
lipuolen jutut ja nama niiku eteenpain. (Hoitotydntekija Y.)

Jatkotoimenpiteiden jarjestaminen sosiaalipalveluihin. Hoitotyontekijat puuttu-

vat nuoren huumeiden kayttoon jarjestamalla jatkotoimenpiteité sosiaalipalveluihin.
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Siihen kuuluvat lastensuojeluilmoituksen tekeminen, yhteistydn kaynnistaminen so-
siaalipuoleen seka hoitoon ohjaus psykiatristen palveluiden ja paihdepalveluiden

piiriin.

Hoitotyontekija tekee lain maarddman lastensuojeluilmoituksen alaikaisesta huu-
meiden kayttdjasta. Lastensuojeluilmoitus tehddén nuoresta jo silloin, kun heraa
epailys huumeiden kaytosta. Lastensuojeluilmoituksen toivotaan kaynnistavan las-

tensuojeluprosessin.

... toki tietenkin lastensuojeluilmoitukset ja muut tehd&én, jos on ala-
ikaisista kyse tai heraa epailys siitéa (huumeiden kayttd)... (Hoitotydnte-
kija J.)

Meillah&n on se et meidan pitdd lastensuojeluilmoitus tehda, jos me
epéaillaan, epaillaan etta tota niin kaikki ei oo ookoo. Meilla on tosi ma-
tala kynnys siihen. (Hoitotyontekija Y.)

Hoitotydntekijat vievat tiedon nuoren huumeiden kaytosta sosiaalihuoltoon. Paivys-
tyksessa tyoskenteleviin sosiaalityontekijoihin otetaan yhteyttd. Hoitotyontekijat
aloittavat yhteistyon sosiaalipuolen kanssa. Hoitotyontekijat yhteistydssa sosiaali-
toimen kanssa puuttuvat nuoren huumeiden kayttoon. Hoitotyontekijat soittavat pai-
vystyksessa tyoskentelevélle sosiaalityontekijalle ja kertovat nuoren huumeiden

kaytosta. Nuoren jatkohoito jarjestetadn ja nuori ohjataan sosiaalitydntekijan luokse.

... jos se on oikee nuori niin tuota tosiaan niihin sosiaalitydntekijéihin
otetaan yhteyttd mika on meilla tas tydskentelee meidan kanssa tassa
paivystyksessa. (Hoitotydntekija H.)

Hoitotyontekijat puuttuvat nuoren huumeiden kayttdon ohjaamalla nuoren hoitoon
psykiatriseen palveluun. Hoitotyontekijat puuttuvat yhdessa mielenterveyspuolen
kanssa nuoren huumeiden kayttéon. Hoitotyontekijoiden tiivis yhteistyd paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa toimii kontaktina paihdetydhon. Paivystava psy-
kiatrinen sairaanhoitaja kutsutaan paikalle, kun nuori huumeiden kayttaja hakeutuu
avun pariin. Psykiatrista sairaanhoitajaa tiedotetaan sahkoisesti nuoresta, jonka
kanssa taytyisi kayda juttelemassa. Nuoren huumeiden kayttajan jatkohoito jarjes-
tetaan psykiatriselle hoitajalle. Masennus- ja itsetuhoisuustaustaiset nuoret huumei-

den kayttajat ohjataan psykiatriselle osastolle, jossa tapahtuu myos katkaisuhoito.
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...sitte joillakin on sitd masennusta tai itsetuhoisuutta niin sitte ne me-
nee tuonne psykiatriselle osastolle ja siella tuloo sitte se huumeiden
tavallaan se katko siind ettéa kun on siella osasto hoidossa. (Hoitotyon-
tekija H.)

Hoitotyontekija ohjaa nuoren huumeiden kayttajan paihdepalveluihin. Nuori ohja-
taan paihdeklinikalle. Hoitotyontekija kertoo nuorelle, ettd on olemassa paihderyh-

mia.

Jatkohoidon jarjestaminen terveyspalveluihin. Hoitotyontekijat puuttuvat nuoren
huumeiden kayttoon jarjestamalla nuorelle jatkohoidon terveyspalveluihin, Taméa
tarkoittaa sita, etta viedaan tieto huumeiden kaytosta terveyspalveluihin ja ohjataan

nuori jatkohoitopaikkaan.

Hoitotydntekijat puuttuvat nuoren huumeiden kayttoon, viemalla tietoa nuoren huu-
meiden kaytosta terveyspalveluihin. Ensihoito kertoo nuoren tilanteen, nuorta sai-
raalaan vietdessa. Ensihoito vie tietoa hoitolaitokseen kuvailemalla, millainen nuo-
ren tilanne on. Hoitotydntekijat tekevat alaikaiselle huumeiden kayttajalle jatkohoi-

tosuunnitelman.

...Ja sitte se viestin valittaminen sinne, jos se viedaan vaikka sairaalaan,
sinne hoitolaitokseen ettd, timmaonen tilanne on... (Hoitotyontekija J.)

Hoitotyontekijat puuttuvat nuoren huumeiden kayttéon ohjaamalla nuoren jatkohoi-
topaikaan. Ensihoito ohjaa nuorta ottamaan yhteyttd olemassa olevaan hoitokon-
taktiin. Ensihoito vie nuoren huumeiden kayttdjan paivystykseen. Nuori ohjataan
paivystyksesta jatkohoitopaikkaan. Hoitotyontekija tarjoaa nuorelle mahdollisuuksia

jatkohoitoihin. Mukaan otetaan yhteistybkumppanit, jotka vievat asiaa eteenpain.

Ei puututa. Hoitotyontekijat eivat pysty puuttumaan nuoren huumeiden kayttoon.
Nuoren huumeiden kayttoon ei pystyta puuttumaan tyétehtdvan aikana eika taysi-
ikadisen huumeiden kayttéon pystytd puuttumaan. Myoskaan jatkohoitomahdolli-

suuksista ei kerrota.

Tyo6tehtavan aikana ei pystyta puuttumaan nuoren huumeiden kayttoéon, silla ensi-
hoitotehtavien puitteissa ei ole mahdollisuutta puuttua, koska akuuttitilanne pitaa

hoitaa ensin. Lisdksi nuoret monesti hakeutuvat akuuttivaivan takia hoitoon, joten
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se hoidetaan ensin. Puuttumista ei pideta akuuttihoidon tehtavana, koska nuoret
eivat tule sen takia hoitoon. Nuoren jatkohoito tapahtuu muualla, joten puuttumi-

sesta vastaa seuraava hoitoyksikko.

...puuttuminen on oikeestaan se ettd me todetaan taalla mutta niin, ei-
han ensiapu on se ettd me ei pystyta puuttumaan siihen koska hoito
tapahtuu muualla. (Hoitotyontekija Z.)

...meilla nyt ei oo yleensé ensihoito tehtavien puitteissa mahdollisuus
hirveesti puuttua tammadosiin asioihin, koska siinéa on yleensa joku akuutti
tilanne mika pitda hoitaa ensin... (Hoitotyontekija J.)

Hoitotyontekijat eivat puutu taysi-ikdisen huumeiden kaytt6on. Taysi-ikaisen huu-
meiden kayttoon ei valttamatta pystyta mitenkaan puuttumaan, jos han pystyy itse
vastaamaan itsestaan. Taysi-ikaista ei mydskaan voi pakottaa lopettamaan huumei-

den kayttoa, joten huumeiden kayttoon ei puututa.

Mut sit valttamatta jos han niinkun pystyy vastaamaan itestaansa ja ei
00 siis alaikainen niin silloin me ei siihen valttAmatta mitenk&an pystyta
puutumaan... (Hoitotydntekija Y.)

Nuorelle ei kerrota jatkohoitomahdollisuuksista. Hoitotyontekijat kokevat, ettei nuo-
rille kannata kertoa paihdehoidon ryhmista. Paihdehoidosta ei puhuta, koska koe-
taan sen kuulostavan kaukaiselta. Myoskaan valistusta ei sen kummemmin nuorelle

anneta, koska aineita kayttdneen vastaanottavuus on heikkoa.



53

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuksen laatu taataan hyvien tieteellisten kaytantéjen avulla
(Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 6-7). Kriteereja ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Naita tieteelli-
sia kriteereitd noudatettiin koko opinnéytety6n prosessin ajan.

Uskottavuus nakyi opinndytetydssa siina, ettd tutkimus, sen tulokset ja kaytetyt tut-
kimuslahteet olivat uskottavia (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimuksen tulokset
kuvattiin tyossa selkeasti ja ymmarrettavasti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 199). Opinnaytetydn analyysivaiheessa opinnaytetyon tekijat pitivat tutkimus-
paivakirjaa, jossa pohdittiin ja perusteltiin valintoja, mika toi uskottavuutta tutkimuk-
selle. Opinnaytetydn uskottavuutta lisasi myds opinnaytetyon tekijoiden perehtynei-
syys aiheeseen. Opinnaytetyon tydaika tutkittavan ilmion parissa ja runsas lahtei-
den kayttd kuvasivat opinnaytetyon tekijoiden perehtyneisyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 128.)

Vahvistettavuus edellytti kirjaamista tutkimusprosessista, jotta toinen opinnaytetyon
tekija voi seurata tutkimuksen etenemista (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnay-
tetyon tutkimusmenetelmaa, aineiston keruuta ja analyysia kuvailtiin lapinakyvasti,
laadukkaasti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat pysymaan aineis-
tolle uskollisina, tatéd kuvaamaan esitettiin suoria lainauksia tuloksista. Aineiston si-
sallonanalyysista on esitetty liitteissa kuvaus (Liite 6), josta toinen opinnaytetydn

tekija voi arvioida opinnaytetyon vahvistettavuutta.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, ettd opinnaytetyon tekijat olivat tietoisia omista
lahtokohdistaan (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon reflektiivisyyteen
saattoi vaikuttaa opinnaytetyon tekijéiden kokemattomuus. Haastatteluiden aikana
tarkentavien kysymyksien esittdminen oli haastavaa. Tuloksia kirjatessa opinnayte-
tyon tekijat huomioivat, miten tarkentavat kysymykset olisivat voineet monipuolistaa
aineistoa. Opinnaytetyon tekijat kuitenkin kehittyivat opinnaytetydprosessin aikana
ja pystyivéat palaamaan prosessissa taaksepain varmuuden saamiseksi.
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Siirrettavyytta kuvaa se, ettéa opinnaytetyon tuloksia pystytdan kayttamaan muissa
toimintaymparistdissa (Kylma & Juvakka 2007, 129-130). Osallistujista ja tutkimus-
ymparistdsta annettava tieto on kuvailevaa ja sita on riittavasti, jotta pystytaan arvi-
oimaan, voiko tuloksia siirtaé. Opinnaytetydssé kuvattiin osallistuvien hoitotyonteki-
jéiden tyokokemus. Tulosten hyédynnettavyys akuuttihoitotydn kontekstissa tuo luo-
tettavuutta tutkimukselle. (Kylméa & Juvakka 2007, 133.)

Tutkittava ilmi6 on laajasti avattu ja kuvattu monipuolisesti. Opinnéytetyon tiedon-
haun apuna kaytettiin PICO-analyysia keskeisten kasitteiden muodostamiseen.
Keskeiset kasitteita olivat huumeiden kayttod, nuoret, varhainen tunnistaminen, var-

hainen puuttuminen, terveyden edistaminen ja akuuttihoito.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttivat keskeisimpien ja tuoreimpien lahteiden
kayttd seka niiden merkitseminen asianmukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 215). Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen kaytettiin runsaasti
luotettavia kotimaisia ja kansainvalisia lahteitda. Tuoreita tutkimuksia hoitotyon kei-
noista tunnistaa nuoren huumeiden kaytto ja puuttua siihen ei ollut saatavilla. Suurin
osa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista oli tuoreita, mutta vanhempia lahteita kay-

tettiin harkiten silloin, kun tieto ei ollut muuttunut ajan kuluessa.

Luotettavuutta arvioitiin jo ennen varsinaista aineiston keruuta hyvalla valmistautu-
misella. Tutkimushaastattelua harjoiteltin koeryhman avulla. Harjoitushaastatte-
lussa pystyttiin arvioimaan haastattelussa kuluvaa aikaa, kysymyksien johdattele-
vuutta ja harjoittelemaan haastattelijan roolia. Haastattelukysymyksien suunnitte-
lussa etsittiin synonyymeja samaa tarkoittaville sanoille, mika teki kysymysasette-

lusta selkeén, eika johdatellut haastattelua.

Tutkimushaastattelut toteutettiin teemahaastattelurungon avulla. Avointen haastat-
telukysymyksien vuoksi osallistujille jai tilaa vastata laajasti ilmiéta kuvaamaan
(Kylma & Juvakka 2007, 64). Haastatteluiden aanityslaitteiden monipuoliset ominai-
suudet mahdollistivat 4dnen hidastamisen, jolloin kuullun kirjoittaminen oikeaan
muotoon oli sujuvaa. Opinnédytetydn haastatteluiden huolellinen litterointi heti haas-
tattelun jalkeen lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 65). Kolme
haastattelukertaa antoi opinnaytetyon tekijoille mahdollisuuden haastattelijan roolin
kehittamiseen.



55

Opinnaytetydn merkitys hoitotydn nakdkulmasta oli kerrottu seka perusteltu. Nuoren
huumeiden kayton tunnistamisen ja puuttumisen tutkiminen kiinnosti molempia tut-
kijoita. Aihe oli ajankohtainen niin yhteiskunnallisesti kuin hoitotyon nakdkulmasta.
(Kylmé & Juvakka 2007, 130.) Nuorten huumeiden kayton ennustetaan lisaantyvan,
joten hoitotyon keinoja nuoren huumeiden kaytdn tunnistamiseen ja puuttumiseen

oli aiheellista tutkia laadullisesti.

Opinnaytetyon aineiston analyysivaihe kuvattiin opinnéytetydssa selkeésti. Aineis-
ton analyysivaiheessa teoriatieto laitettiin taka-alalle ja keskityttiin haastatteluista
saadun aineiston kasittelyyn. Teoriatiedon ei annettu ohjata tuloksia. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 132.) Aineisto oli riittdvan laaja ja antoi monipuolista tietoa ilmiosta,
vaikka opinnaytetyon tekijat toivoivatkin useampaa osallistujaa ensihoidosta. Ver-
taisarvioinnin kaytto lisasi opinnaytetyon luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2007,
132). Opinnaytetyon tekijat kayttivat opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa vertaisar-
viointia eli opponoijia. Opponoijat antioivat kehittdvaa palautetta ja opinnaytetyon

tekijat pystyivat hyddyntamaan opponoijien nakdkulmaa.

7.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
eettisia suosituksia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6—7) laatimissa eet-
tisissd suosituksissa suositellaan toimimaan koko prosessin aikana rehellisesti,
huolellisesti ja tarkkaavaisesti. Muiden tutkijoiden tydta kunnioitettiin ja niihin viitat-
tiin asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 223.) Opinnayte-

tyon lukijan on mahdollista palata alkuperaisiin aineistoihin helposti.

Opinnaytetyon haastatteluun liittyi eettisid ohjeita ja toimintatapoja. Osallistuminen
haastatteluun tuli olla vapaaehtoista, tietoiseen suostumukseen perustuvaa ja osal-
listujilla oli annettava mahdollisuus keskeyttdd haastattelu missa tahansa vai-
heessa. Haastatteluiden osallistujat allekirjoittivat kirjallisen tietoisen suostumuksen
(Liite 2). Osallistujille annettiin todenmukainen tieto, heidan oikeutensa kerrottiin
seka heille tuli kertoa heidan eettinen vastuunsa. Henkil6itd kunnioitettiin ja oikeuk-

sia varjeltiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)
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Haastatteluiden osallistujia oli pidettava tasa-arvoisessa asemassa ja anonymiteet-
tia oli suojeltava pitamalla henkilollisyydet salassa. Opinnaytetyon aineistoa saily-
tettiin huolellisesti. Haitoilta valtyttiin toimimalla eettisten ohjeiden mukaan. Opin-
naytetyon aineisto tallennettiin asianmukaisesti eika sita vaaristelty. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 214.)

Opinnaytetyon aiheen teema oli sensitiivinen nuoren vaikean elamantilanteen
vuoksi (Kylméa & Juvakka 2007, 145). Nuoren huumeiden kaytto aiheutti hoitotydn-
tekijoille eettisen ongelman, jota he joutuivat pohtimaan hoitotydssaan. Hoitotydn-
tekijoille oli vaikeaa kohdata huumeiden kayttgjia ja puuttua terveytta haittaavaan
kayttaytymiseen. (Lindberg & Suhonen 2012, 56-57.)

7.3 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten huumeiden kayton varhaisesta
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
nuoren huumeiden kayton varhaista tunnistamista ja siihen puuttumista hoitotytn-
tekijan nakokulmasta akuuttihoitotydssa. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus toteutui-

vat ja opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Hoitotyontekijoiden mukaan nuori oli erilaisissa elamantilanteissa, yksil6llisesti huu-
meita kayttava, tapaturma-altis, rikoksen uhri tai tekija, altis huumeiden kaytolle,
kayttaytymiseltdédn poikkeava, myonteinen tai kielteinen interventiolle, poikkeuksel-
linen elamantyyliltdéan ja mielenterveyshairidinen. Hoitotyontekijoiden kayttamat kei-
not nuoren huumeiden kayton varhaisessa tunnistamisessa olivat laheisten huolen
huomioiminen, moniammatillinen yhteistyd, havainnointi, nuoren taustaan tutustu-
minen, haastattelu, psyykkisten oireiden tunnistaminen, huumeiden kayton oireiden
tunnistaminen ja huumeiden kayttda tutkivat testit. Hoitotyontekijoiden puuttuminen
nuoren huumeiden kayttoon oli huumeiden poisotto nuorelta, mini-interventio, yh-
teistybsuhteen luominen nuoreen, yhteistydésuhteen luominen vanhempiin, jatkotoi-
menpiteiden jarjestdminen sosiaalipalveluihin ja jatkohoidon jarjestaminen terveys-
palveluihin. Hoitotydntekijoilla oli myds tilanteita, joissa huoren huumeiden kayttéon

ei puututtu.
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7.3.1 Huumeita kayttava nuori

Tassa opinnaytetydssa huumeita kayttdvaa nuorta kuvailtiin olevan erilaisissa ela-
mantilanteissa. Tassa opinnaytetydssa hoitotydntekijat olivat sita mieltd, etta ialtaan
nuoremmat kayttavat vahemman huumeita, eivatka olleet joutuneet huumeiden kay-
ton kierteeseen. Hoitotyontekijat olivat ndhneet eniten 16—20-vuotiaita huumeiden
kayttajia. 20-vuotiaat nuoret olivat yleensa joutuneet huumeiden kayton kiertee-
seen. Kosola ym. (2018) katsauksen mukaan paihteita kokeiltiin tyypillisesti 10—-15-
vuotiaana ja paihteiden kayttd lisaantyi nuoren varttuessa. Ta&mén opinnaytetydn
mukaan hoitotydntekijat olivat kohdanneet nuoria perheellisia huumeiden kayttajia.
Nuori oli aiti, isé tai nuorella oli lapsia. Lindbergin ja Suhosen (2012, 55-61) tutki-
muksessa ilmenee, etta hoitotyontekijat kohtasivat suonensisaisia huumeita kaytta-
vid raskaana olevia naisia seké perheita, joilla on lapsia.

Tassa opinnaytetydssa kuvailtiin nuoren olevan yksil6llisesti huumeita kayttava. Ys-
tavien paihteiden kaytto ja hauskanpito olivat nuorten yleisimmat syyt kayttaa paih-
teitd (Pirskanen ym. 2012b, 330-338). TA&méan opinnaytetydn tulosten mukaan nuo-
ret kokeilevat huumeita bileissa ja festareilla. Taméan opinnaytetyén mukaan nuori
voi olla huumeille omistautunut. Nuoren tullessa hoitoyksikkdon huumeiden kaytén
tilanne oli yleensa jo karjistynyt ja harvoin kaytossa oli vain yksi huume. Laineen
(2002) mukaan akuuttihoitoon tullessaan péaihteiden kayton tilanne oli yleensa mo-
nimutkaistunut. Tassé opinnaytetydssa hoitotyontekijoiden mukaan nuoren huumei-
den kayttdé oli muun muassa laakkeiden vaarin kayttéa ja huumaavassa tarkoituk-
sessa otettavien reseptilaakkeiden kayttod. Griffin ja Botwin (2010, 521) tutkimuk-
sen mukaan nuorten keskuudessa kasikauppa- ja reseptiladkkeiden vaarinkayttd on
kasvava ilmi6. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan sekakaytto oli tyypillista. Hoi-
totyontekijat kertoivat, etta yleisin kayttotapa oli alkoholi ja pillerit. Sekakaytén ylei-
simmat yhdistelmét 15—-25-vuotialla olivat kannabis ja alkoholi tai alkoholi ja |A&kkeet
(Karjalainen ym. 2019). Taman opinnaytetyén mukaan nuoret kayttivat yleisemmin
poltettavia huumeita ja erityisesti kannabista. Eurooppalaisessa koululaiskyselyssa
nuorten yleisin kaytetty huume oli kannabis (THL 2018a). Alaikaiset kayttivat ylei-
semmin kannabista, mutta muiden huumausaineiden kokeileminen ei ollut tavatonta
(Kosola 2018.). Taman opinnaytetydn mukaan amfetamiini ja Subutex olivat seu-

raavaksi yleisimmin kaytossa nuorten keskuudessa. Kosola ym. (2018) katsauksen
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mukaan amfetamiinin, opioidin ja muuntohuumeiden kokeileminen yleistyi lahem-

pana taysi-ikaisyytta.

Taman opinnaytetydbn mukaan nuori huumeiden kayttaja oli tapaturma-altis. Hoito-
tyontekijat olivat kohdanneet tapaturmaisesti loukkaantuneita nuori huumeiden
kayttajia. Hoitotyontekijan kertoman mukaan huumeiden kayttajat olivat yliedustet-
tuina tapaturmaluonteisissa tehtavissa. Tapaturmasta oli aiheutunut nuorelle huu-
meiden kayttdjille mustelmia, haavoja ja murtumia. Hoitotyontekijoilta ei tarkennettu
missa tilanteissa tapaturmat olivat sattuneet. Uusimmissa tutkimuksissa ei mainittu
millaisiin onnettomuuksiin huumeiden kayttgjat olivat joutuneet. Paihdelinkin julkai-
sussa mainittiin, etta laakkeiden vaarin kaytto altistaa tapaturmille (Vuorento [viitattu
10.4.2019)).

Taman opinnaytetybn mukaan nuori oli rikoksen uhri tai tekija. Nuori oli joutunut
huumeiden vaikutuksen alaisena seksuaalirikoksen tai pahoinpitelyn uhriksi tai te-
kijaksi. Nuori, joka oli joutunut seksuaalisen véakivallan uhriksi, oli voinut alkaa kayt-
t&& huumeita dramaattisesti enemman kuin ennen uhriksi joutumista. Nuoren ensi-
rikos ei ollut yleensa pahoinpitely ja seksuaalirikos (Kekki & Noponen 2008, 10).
Aikaisempien tutkimuksien mukaan nuoren tyypillinen rikos oli likenne- ja omai-
suusrikos (Kekki & Noponen 2008, 10; Pirskanen ym. 2012b, 332-339). Taman
opinnaytetyon tulosten mukaan hoitoty6ntekijat kohtasivat juuri seksuaali- ja pa-
hoinpitelyrikoksista uhriksi ja tekijoiksi joutuneita potilaita, koska he tarvitsivat akuut-
tihoidossa valitonta hoitoa. Aikaisempien tutkimuksien mukaan nuoren jaadessa
kiinni rikoksistaan, nuorella oli pienempi kynnys hakea apua viranomaisilta my6-

hemmé&ssa vaiheessa huumeongelmaansa (Kekki & Noponen 2008, 11-12).

Tassa opinnaytetytssa kuvattiin nuoren olevan altis huumeiden kaytolle. Hoitotydn-
tekijat toivat ilmi, etté lastensuojeluasiakkaina olevat nuoret olivat vaarassa aloitta-
maan huumeiden kayton, jos siihen ei puututtu. Huumeiden kayttéja nuorella oli las-
tensuojelutausta, nuori oli voinut tulla akuuttihoitoon lastensuojeluyksikdsta tai ha-
nella oli taustalla lastensuojeluilmoituksia huumeiden kaytén vuoksi. Aikaisempien
tutkimuksien mukaan huostaan otetut ja sijaishuollossa varttuneet nuoret kayttivat
todennéakodisemmin huumeita kuin normaalioloissa varttuneet nuoret (Braciszewki
ym. 2014, 109-110; McDonald ym. 2014, 265-267). Griffin & Botwin (2010, 505)
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tutkimuksen mukaan alkoholin, tupakan ja huumeiden kayttd oli nuoren tapa saa-
vuttaa itsendisyys, kypsyys ja suosio. Tassa opinnaytetydssa hoitotyontekijoiden

mukaan nuorena aloitettu alkoholin kayttd altisti huumeiden kaytolle.

Hoitotyontekijat kertoivat nuoren huumeiden kayttdjan olevan kayttaytymiseltaan
poikkeava. Niemela (2018) teoksessa kuvatiin nuoren kaytoksen muuttuvan paih-
teiden kaytdon myota poissaolevaksi, syrjaan vetaytyvaksi ja vihamieliseksi. Behm
ym. (2016, 316) tutkimuksessa puheeksiottotilanteessa paihtynyt potilas suljettiin
eristystilaan, jos han alkoi kayttaytya levottomasti tai oli epasiisti. Tassé opinnayte-
tydssa hoitotyontekijat kuvasivat nuoren kaytoksen olleen itsetuhoista tai muita va-

hingoittavaa, jolloin nuori jouduttiin eristdmaan muista potilaista.

Huhtasen (2007) teoksen mukaan luottamuksen luominen nuoreen auttoi motivoi-
van haastattelun etenemisessa. Tassa opinnaytetyosta ilmeni nuoren vastaanotta-
vaisuuden olevan mydnteinen tai kielteinen interventiolle. Saman hoitotydntekijan
oltua vastuussa nuori vastaanotti paremmin neuvontaa ja ohjausta. Nuori ei vas-
taanottanut tarjottua apua ollessaan aggressiivinen ja huumeiden vaikutuksen alai-
sena. Silloin kun nuorella ei ollut motivaatiota lopettaa huumeiden kaytto eik& han
ymmartanyt huumeiden kayton olevan huono asia, ei han ottanut vastaan tarjottua
apua. Pirskasen ym. (2012) tutkimuksessa mukaan luottamuksen puute hoitoty6n-
tekijaan aiheutti sen, etteivat kaikki nuoret osallistuneet tarjottuun interventioon.
Behm ym. (2016, 316) tutkimuksessa paivystyksessa tyoskentelevat tyontekijat ko-
kivat hankalaksi potilaiden yhteistydhaluttomuuden ja epéarehellisyyden puheeksiot-

totilanteissa. Tyontekijat kokivat, etteivat talldin pystyneet auttamaan potilasta.

Tassa opinnaytetydssa kuvattiin nuoren olevan poikkeuksellinen elamantyyliltaan.
Nuori liikkui huumeidenkayttajien seurassa ja nuoren ulkoinen olemus on epasiisti.
Pirskanen ym. (2013, 125) tutkimuksessa huumeita kayttavien ystavien maara vai-
kutti nuoren huumeiden kayttoon. Niemeld (2018, 256) teoksessaan kertoi nuoren
pukeutumistyylissa nakyvan mielenkiinto huumeita kohtaan. Nuorella voi olla vaat-
teissaan huumeiden kayttoon viittaavia logoja tai kuvia. Epéasiisti olemus ei tullut ilmi

aiemmissa tutkimuksissa.
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Tassa opinnaytetydssa hoitotyontekijat kuvasivat nuorella olevan mielenterveys-
hairidinen. Nuoren huumeiden kaytdn kuvattiin olevan liitoksissa mielenterveyson-
gelmiin. Nuoren mielenterveysongelmat nayttaytyivat hoitotyontekijoille itsetuhoi-
sena kaytoksena, psykoottisuutena ja masentuneisuutena. Aiempien lahteiden mu-
kaan psykoottisia oireita ilmeni amfetamiinin, kannabiksen ja muuntohuumeiden
kayttajilla (Laine 2002; Holmberg 2013). Laineen (2002, 314) mukaan amfetamiinin
lopettamisen jalkeen kayttaja voi olla masentunut.

7.3.2 Huumeiden kayton tunnistaminen hoitotydn keinona

Pirskanen ym. (2012a, 40) tutkimuksen mukaan ystavien ja vanhempien tuki lisasi-
vat nuoren paihteettomyytta. Taman opinnaytetydon mukaan hoitotyontekijat kaytti-
vat tunnistamisen apuna laheisten huolta nuoresta. Hoitoon tulon syyna oli kaverei-
den tai vanhempien huoli nuoren huumeiden kaytosta. Strann ym. (2013, 4) tutki-
muksessa mainitaan, etta paivystyspoliklinikka ei tukenut aina perhekeskeista hoi-
totyota. Perheet otettiin huomioon ja osallistettiin hoitoon, mikali tilanne sen salli.
Opinnaytetydssa kuitenkin ilmeni, ettad akuuttinoidossa nuorten vanhempia ja kave-

reita kuunneltiin sekd heidan havaintonsa otettiin huomioon.

Tassa opinnaytetydssd moniammatillisuus auttoi hoitotydntekijgd tunnistamaan
nuoren huumeiden kayton. Hoitotyontekijat keskustelivat keskenaan havainnois-
taan. Hoitotyontekijat saivat poliiseilta ja vartijoilta ennakkotietoa, miltéa nuorten huu-
meiden kayton tilanne nayttaa hoitoyksikon ulkopuolella. Kanste ym. (2018, 72-79)
tutkimuksessa opiskeluterveydenhuollossa yhteistyon tekeminen mielenterveys- ja
paihdepuolen on helpompaa pienissa kunnissa kuin isommissa kaupungeissa sel-
keiden palvelurakenteiden vuoksi. Aalto ym. (2018, 14-15) teoksen mukaan mo-
niammatillisuus oli vahvuus huumeriippuvuuksien hoidossa, mutta hoitojarjestelman
pirstaleisuus heikensi sen laatua. Aiempia tutkimuksia akuuttihoidon moniammatil-
lisestad yhteistydsta ei ole tehty. Opinnaytetydn tulokset toivat uutta tietoa yhteistyo-

rakenteista akuuttinoidon kontekstista.
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Tassa opinnaytetyossa haastateltavat eivat kuvailleet miten eri huumeet vaikuttavat
pupilleihin. Hoitotyontekijat tunnistivat huumeiden kayton silmien pupillien koosta,
reagoivuudesta ja miltd ne nayttavat. Laineen (2002) artikkelissa eritellaan milta pu-
pillit nyttavat eri huumeiden vaikutuksen alaisena. Tassa opinnaytetyéssa ilmeni,
ettd hoitotyontekijat havaitsivat nuorella huumeita mukanaan paivystysyksikossa.
Huumeet olivat joko pilleri tai jauhemuodossa. Niemelan (2018, 256) teoksessa huu-
meiden kayttotarvikkeet antoivat viitteita huumeiden kaytosta. Kannabiksen kayt-
toon viittasivat kasvin muruset pienessa muovipussissa, stimulanttien, muuntohuu-
meiden ja psykedeelien kayttoon viittasivat pienet pilleri- ja jauhepussit. Taman
opinnaytetydn mukaan pistojaljet antoivat selkeita viitteitd nuoren huumeiden kay-
tostd. Aiemmista tutkimuksista oli ilmennyt, ettd suonensisaisten huumeiden kaytto

oli nuorten keskuudessa harvinaisempaa (THL 2018a).

Tassa opinnaytetydssa hoitotydntekijat tunnistivat nuoren huumeiden kaytén haas-
tattelemalla. Nuoren kanssa aloitettiin keskustelu huumeista ilman syyllistamista.
Hoitotydntekijan tavoitteena oli saada nuori ymmartamaan, ettd hanta yritetaan aut-
taa. Huumeet otettiin nuoren kanssa puheeksi eli epéilyn heratessa nuorelta kysyt-
tiin huumeiden kaytdstd, onko ottanut ja mitd. Behmin (2016, 315-317), Holmbergin
ja Kylmasen (2017) seka Niemelan (2018, 253-257) lahteiden mukaan huumeiden
puheeksiottaminen nuoren kanssa on varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen
keino, jolla saadaan selville nuoren huumeiden kayttd. Puheeksiotossa tarkastel-
laan nuoren kokonaistilannetta. Selvitetaan mita huumausainetta nuori kayttaa, mi-
ten, missa ja kuinka usein. Nuorelle kerrotaan vaihtoehdoista, annetaan tietoa paih-

teeseen liittyen ja kannustetaan lopettamaan.

Tassa opinnaytetydssa hoitotydntekijat tunnistavat huumeiden kayton havainnoi-
malla nuorta ja nuoren ymparistdéa. Hoitotyontekijat havainnoivat porukkaa, jossa
nuori liikkuu. Porukassa oli kokeneempia ja vanhempia huumeiden kayttajia, josta
hoitotydntekijat alkoivat epéailla myés nuoren huumeiden kayttéa. Lindbergin ja Su-
hosen (2012, 55-61) tutkimuksen mukaan nuoret naiset liikkuvat vanhempien mies-
ten seurassa huumeiden takia. Piontek ym. (2012, 477-479) mukaan kaveripiirilla
on suuri merkitys nuoren huumeiden kokeilulle. Taman opinnaytetydn mukaan epa-

siistit vaatteet ja ymparistd antoivat hoitotyontekijalle viitteitd kovempien huumeiden
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kaytosta. Aikaisemmissa tutkimuksissa nuoren ja ympéariston epasiisteyden havain-
nointia ei ole tullut ilmi paivystyskontekstissa. Aiemmissa tutkimuksissa on puhuttu
nuoren kaveripiirin vaikuttavan huumeiden kayttoon, mutta porukkaa missa nuori

lilkkuu ei ole sen tarkemmin kuvailtu.

Tassa opinnaytetydssa hoitotydntekijat kertoivat kiinnittdvansad huomioita nuoren
olemukseen. Hoitotyontekijat eivat pystyneet tarkemmin kuvata mita olemuksessa
oli sellaista, joka viittaisi huumeiden kaytt6on. Hoitotyontekijélle tulee vain tunne,
ettd nuori kayttdd huumeita. Niemelan (2018, 256) teoksessa kuvataan, etta tark-
kailemalla nuoren olemusta saadaan viitteitd huumeiden kaytosta. Lindbergin ja Su-
hosen (2012, 55-61) tutkimuksessa hoitotydntekijat kertoivat, ettd suonensisainen
huumeiden kayttaja voi olla kuka tahansa olemuksesta riippumatta. Huumeiden
kayttajan olemusta ei ole kuvattu tarkasti teoksissa tai lahteissa.

Taman opinnaytetydn mukaan hoitotydntekijat pystyivat paattelemaan huumeiden
kayton havainnoimalla nuoren kaytdsta. Hoitotydntekijat kuvailivat huumeiden vai-
kutuksen alaista nuorta sekavaksi, aggressiiviseksi ja levottomaksi. Hoitotyontekijat
alkoivat epailemaan huumeiden kaytt6d, kun nuori ei reagoinut tai nuoreen ei saa-
nut kontaktia. Holmbergin ja Kylmasen (2017) lahteen mukaan hoitotyontekijat voi-
vat tunnistaa huumeiden kaytén tajunnan muutoksista, levottomuudesta, sekavuu-
desta. Laineen (2002) mukaan amfetamiinin kayttdja on erityisen aktiivinen ja ar-
vaamaton. Taman opinnaytetydon mukaan huumeiden kayttajat eivat pysty rauhoit-
tumaan paikoilleen. Amfetamiinin kayttajan tunnistaa ylivilkkaasta ja epajohdonmu-

kaisesta kaytoksesta.

Taman opinndytetydn mukaan hoitotyontekijat aistivat nuoren hajun perusteella
huumeiden kayttdd. Jos nuori ei tuoksunut alkoholille paihtymistilasta huolimatta,
alkoivat he epailla huumeiden kayttod. Niemela (2018) teoksessa hajunvaraista ais-
tintaa kuvailtiin kannabiksen makean hajun tunnistamisena sekd alkoholin hajun

puuttuminen paihtymistilasta huolimatta voi viitata huumeiden kayttoon.

Tassa opinnaytetydssa mainittiin psyykkisia oireita, joiden avulla hoitotyontekijat
tunnistivat nuoren huumeiden kayton. Hoitotyontekijat kuvasivat huumeiden kaytta-

jan oireiksi aistiharhat, psykoosin, masennuksen, itsetuhoisuuden sekd mielenter-
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veysongelmat. Koivusen (2014) tutkimuksessa hoitotydntekijat olivat ottaneet huo-
mioon paihdepotilaan psyykkisen hyvinvoinnin. Pirskasen ja Pietilan (2018) teok-
sessa mainittiin, ettéd mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat ilmetéa myos yhtaai-
kaisesti.

Taman opinnaytetydn mukaan hoitotyontekijat pitivat pahimpina huumeiden kaytén
oireina myrkytystilaa, jonka vakavuusasteet vaihtelevat. Nuoret huumeiden kayttajat
karsivat myos vieroitusoireista. Aiempien lahteiden mukaan paihdepotilaiden vaka-
vimpia paihteiden kaytosta johtuvat tilanteet olivat myrkytystilat (Laine 2002). Holm-
berg & Kylméasen (2017) lahteesta ilmeni, ettd somaattisten sairauksien ja oireiden
taustalla voi olla paihteiden kayttd. Taman opinnaytetyon tutkimuksen hoitotydnte-

kijoiden mukaan potilaan tarkkailu ja vitaalielintoimintojen seuraaminen oli tarke&a.

Tassa opinnaytetydssa tuli ilmi, ettd huumeiden kayttoa tutkivien testien avulla hoi-
totyontekijat tunnistivat nuoren huumeiden kayton. Hoitotyontekijoilla oli kaytdssa
puhallustesti, verikokeet seka huumeseula virtsasta. Gunnarin (2018, 67—68) teok-
sessa huumeiden kaytt6a tunnistettiin puhallustestein, verikokeiden seka virtsasta,
syljesta ja hiuksista tehtavan huumeseulan avulla. Virtsasta otettava nayte sopii par-
haiten ensisijaiseksi naytemateriaaliksi. Laineen (2002, 312) mukaan paivystyksel-
lisesti virtsasta tehtavat huumetestit valmistuivat hitaasti ja tulokset olivat epavar-
moja. Niemelan (2018, 260) teoksessa mainitaan, etta huumetestaukseen tarvitaan
aina nuoren lupa. Jos nuori ei anna lupaa huumetestaukseen, voidaan se tehda
lastensuojelutoimena hallinto-oikeuden luvalla. Taman opinnaytetydn tuloksista ei

tullut ilmi, etta olisi nuori kieltaytynyt huumetesteista.

7.3.3 Huumeiden kayttoon puuttuminen hoitotyén menetelmana

Niemelan (2018, 259-260) teoksessa kuvatiin, ettd varhaisen puuttumisen tueksi
on saatavilla paljon strukturoituja kyselylomakkeita sek& malleja. Lyhytinterventi-
ossa otetaan paihteet puheeksi, kuten huumeet, selvitetddn nuoren voimavarat ja
riskitekijat. Pirskasen ja Pietilan (2018) teoksessa varhaisen puuttumisen mallin
avulla voidaan kartoittaa nuoren huumeiden kayton tilannetta seka kartoittaa nuoren
voimavaroja. Tassa opinnaytetydssa ei tullut ilmi, etta hoitotyontekijat olisivat kayt-

taneet puuttumisen apuna strukturoituja kyselyja tai malleja vaan puuttuminen oli
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kiinni hoitotyontekijan omista valmiuksista. Vapaamuotoisen keskustelun avulla hoi-
totyontekija yritti saada nuoren ymmartamaan tilanteensa ja saada silla vaikutusta
nuoren huumeiden kaytt6on. Hoitotyontekija kertoi esimerkkejd mihin huumeiden
kaytto voi viela johtaa.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan nuoren huumeiden kayttéon puututtiin luo-
malla yhteistydsuhde nuoreen. Nuoreen luotiin yhteistyésuhde kuuntelemalla ja
kohtelemalla nuorta tasavertaisestin. Behm ym. (2016, 315) tutkimuksen mukaan
huumeiden kayton puheeksiottotilanteessa potilaan yksilollisyyden ja tarpeiden huo-
mioiminen seka tyontekijan lasnaolo ja potilaan kuunteleminen olivat tarkeé osa ih-
misarvon ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Onnistuneet kohtaamiset po-

tilaan kanssa edellyttivat tyontekijalta lasnéoloa, ajanantoa ja kuuntelutaitoa.

Pirskasen ym. (2012b, 331) tutkimuksessa pohditaan, etta paihdeinterventiota tulisi
antaa myos nuoren vanhemmille. Tassa opinnaytetydssa hoitotyéntekijat kertoivat,
ettd antoivat nuoren vanhemmille valistusta, koska tarjottu apu ei tehoa nuoreen.
Nuoren romahtaessa huumeiden kayttoon tyytymattomana, on nuori valmis vas-
taanottamaan tietoa jatkohoitovaihtoehdoista. Koivunen ym. (2014, 283-284) tutki-
muksen tuloksissa tuli ilmi, ettd paivystysymparistossa keskusteluinterventioon oli

hyvat edellytykset.

Nuorena huumeiden kaytdsta kiinnijgaminen johti asiakkuuteen sosiaali-, paihde- ja
nuorisopalveluihin (Kekki & Noponen 2008, 10). Opinnaytetydn tulosten mukaan
nuoren huumeiden kayttéon puututtiin jarjestelemalla jatkotoimenpiteita sosiaalipal-
veluihin. Nuoresta tehtiin lastensuojeluilmoitus, jos nuori oli kayttanyt huumeita tai
sitd epailtiin. Hoitotyontekijoiden mukaan jatkotoimenpiteiden jarjestdminen sosi-
aali- ja terveyspalveluihin oli yksi yleisimmista keinoista puuttua nuoren huumeiden
kayttoon. Lindbergin ja Suhosen (2012, 55-61) tutkimuksessa hoitotyontekijat koki-
vat, ettd lastensuojeluilmoituksen tekeminen oli vaikeaa itsemaaraamisoikeuden
vuoksi. Hoitotyontekija joutui pohtimaan lapsen etuun ja lastensuojeluun liittyvia asi-

oita.

Taman opinnadytetydon mukaan nuoria ohjattiin paivystyksesta muun muassa psyki-
atriseen hoitoon, jossa oli mahdollisuus myds katkaisuhoitoon. Curry ym. (2012,
307-312) tutkimuksen mukaan tehokas masennuksen hoito vahensi huumeiden
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kayton riskid. Kuitenkaan pelkastd masennuksen hoidosta ei ollut hyétya huumei-

den kayton lopettamiseen, jos nuori kaytti huumeita ennen hoitoon paasya.

Koivunen ym. (2014, 282) tutkimuksen mukaan paivystysyksikossa ei valttamatta
heti saatu psykiatriaan erikoistuneen sairaanhoitajan konsultaatiota, vaan potilaan
taytyi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Taman opinnaytetyén mukaan hoitotyénte-
kijat konsultoivat psykiatrista sairaanhoitajaa nuoren tilanteessa. Psykiatrinen sai-
raanhoitaja oli lasna hoitoyksikodssa, jolloin nuori huumeiden kayttaja sai mahdolli-
simman pian erikoisalan apua. Psykiatrinen sairaanhoitaja akuuttihoidossa toi siis

uusia mahdollisuuksia nuoren huumeiden kayttéon puuttumisessa.

Opinnaytetydon mukaan nuoren huumeiden kayttoon ei puututtu. Huumeiden kayt-
téon ei pystytty puuttumaan tydtehtavan aikana eika silloin kun oli taysi-ikaisesta
nuoresta kyse. Puuttumista ei pidetty akuuttihoidon tehtavand. Behm ym. (2016,
316) tutkimuksessa itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin puheeksiottotilanteissa
silla, etta potilaalle jatetiin valinta omasta paihteiden kaytosta. Ketaan ei hoidettu
ilman omaa tahtoaan ja potilailla oli oikeus kieltaytya keskustelutilanteista, jotka kos-
kivat paihteiden kayttoa.

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset kuvasivat, millainen nuori huumeiden kayttaja on, hoitotyon-
tekijoiden kayttamia keinoja nuoren huumeidenkéytdn varhaisesta tunnistamisesta
ja siihen puuttumisesta akuuttihoitotydssa. Nuori huumeiden kayttaja vaikutti siihen
mita keinoja hoitotydntekijat kayttivat nuoren huumeiden kaytén varhaisessa tunnis-
tamisessa seka siihen, miten siihen puututtiin. Opinnaytety6n tulokset vahvistivat jo
olemassa olevaa tietoa siitd, millainen nuori huumeiden kayttaja on seka millaisia
keinoja kaytetddn huumeiden kaytbn varhaiseen tunnistamisessa ja siihen puuttu-
misessa. Opinnaytety6 toi uutta tietoa huumeiden kayttdja nuoresta, nuoren huu-

meiden kaytdn varhaisesta tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta.

Taméan opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntda  akuuttihoitotydssa
hoitotydnmenetelmien kehittamiseen ja nuorten huumeiden kayttajien terveyden

edistimiseen. Tuloksia voidaan myds hyddyntaa sosiaali- ja terveysalalla nuorten
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parissa tyoskentelevien ammattihenkiléiden osaamisen kehittamiseksi. Huumeiden
kayton tunnistamisen keinoista voi hyotya esimerkiksi lastensuojeluyksikon henkil®-

kunta.

Opinnaytetydn tulosten tarkastelussa ilmeni haasteena tuloksien paallekkaisyys.
Nuorta kuvaavat piirteet seké tunnistamisen keinot olivat usein samoja. Esimerkiksi
nuoren mielenterveysongelmat kuvasivat nuorta seka nayttaytyivat myos tunnista-

misen keinoina hoitotyontekijoille.

Opinnaytetyon tuloksissa yhtenaista aikaisempiin tutkimuksiin olivat sekakaytto,
ladkkeiden vaarin kaytdn tunnistaminen, kannabiksen kayton yleisyys ja lastensuo-
jelutaustan tiedostaminen. Taman opinnaytetyon tulokset vahvistivat jo olemassa
olevaa tietoa siita, etté lastensuojeluasiakkaat ovat alttita huumeiden kaytolle. Hoi-
totydntekijat tunnistivat ja alkoivat epailla nuoren huumeiden kayttéa lastensuojelu-

taustan avulla.

Opinnaytetydssa kuvailtiin, millainen nuori huumeiden kayttaja on. Nuoren kaytés
kuvattiin olevan normaalista poikkeavaa. Hoitotyontekijat tunnistavat nuoren kay-
toksen kautta huumeiden kayton. Tutkimuksia nuoren kaytoksestd huumeiden kay-
ton vaikutuksen alaisena ei kuitenkaan 16ytynyt. Jatkotutkimus aiheena voisi olla
millainen nuoren huumeiden kayttajan kaytdés on. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni,
etta hoitotyontekijoille nuorten rikollisuus nayttaytyy seksuaali- ja pahoinpitelyrikok-
sina, vaikka aikaisemman tiedon mukaan huumeita kayttavien nuorten rikoksia ovat
omaisuus- ja liikennerikokset (Kekki & Noponen 2008, 10; Pirskanen ym. 2012b,
332-339). Aikaisemmassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta paihtynyt potilas eristetaan,
hanen ollessa epasiisti tai levoton (Behm 2016, 316). Opinnaytetydn mukaan nuori

eristetddn akuuttihoidon yksikossa silloin, jos on h&n vahingoksi muille ja itselleen.

Uutena tietona tuli, ettd nuorten huumeiden viihdekaytto ja kokeilu sijoittuvat bileisiin
ja festareille. Aiemmissa tutkimuksissa ei kaynyt ilmi nuoren kaveripiirin ja ymparis-
ton kuvailu. Tassé opinnaytetydssa kaveripiirin sekd ympariston avulla tunnistettiin
huumeiden kaytto. Jatkotutkimus aiheena voisi olla nuoren ympariston ja kaveripiirin

kuvailu.

Opinnaytetydssa ilmeni uutena tunnistettavana piirteena nuoren epasiisteys. Jatko-
tutkimus aiheeksi voisi olla nuoren ulkoisten piirteiden havainnointi. Opinnaytetyon
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tuloksien mukaan nuoresta ulkoisesti havaittavat piirteet, kayttaytymisen muutokset
ja taustan huomioiminen vaikuttivat huumeiden kayton tunnistamiseen. Opinnayte-
tyon tulosten ja aikaisemman tiedon mukaan nuoren huumeiden kayttéa oli tunnis-
tettu olemuksen avulla. Olemusta ei kuitenkaan osattu sen tarkemmin kuvailla. Jat-

kotutkimus aiheena voisi olla nuoren huumeiden kayttajan olemuksen kuvailu.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd nuoren huumeiden kayttd tunnistetaan pu-
heeksi ottamisella. Tassa opinnaytetytssa hoitotyontekijat tarkoittivat puheeksi ot-
tamisella huumeiden kaytosta kysymista. Nuorelta kysytd&n, onko nuori ottanut
huumeita ja mita huumeita. Aikaisemman tiedon mukaan puheeksiottamisella tar-
koitetaan laajempaa huumeiden kaytdn tunnistamisen ja siihen puuttumisen keinoa
(Behm 2016, 315-317; Holmberg ja Kylmanen 2017; Niemela 2018, 253-257).
Tasta voidaan paatella, etta hoitotyontekijoille ei ole selvdéd kuinka laaja huumeiden

puheeksiotto tulisi olla.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin hoitotyontekijoiden kayttamiin keinoihin huumei-
den kayton varhaisessa tunnistamisessa, joten tunnistamisen haasteita tassa opin-
naytetyossa ei kayty. Haastatteluissa hoitotyontekijat kertoivat nuoren huumeiden
kayton tunnistamisen olevan haasteellista, koska uusia huumeita tulee koko ajan
uusia ja jokaisen keho reagoi niihin eri tavalla. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla

mit& haasteita huumeiden kaytén tunnistamisessa on.

Aikaisemmassa tutkimuksessa kavi ilmi ettd, paivystysyksikosta ei heti paase psy-
kiatriseen hoitoon (Koivunen ym. 2014, 282). Tassa opinnaytetyon akuuttihoitoyksi-
kossa oli mahdollisuus konsultoida paivystavaa psykiatrista sairaanhoitajaa hoito-
kaynnin aikana. Tata pidettiin hoitotyontekijoiden mukaan hyvana asiana. Jatkotut-
kimusaiheena voisi olla psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaation merkitys akuutti-

hoidossa.

Aiempaa tietoon poiketen opinnaytetyon tulosten mukaan nuoren laheisten havain-
not otettiin huomioon. Yhteistydrakenteita kuvattiin tdssa opinnaytetyossa laajasti.
Jatkotutkimus aiheena voisi olla yhteistyorakenteiden kuvaaminen akuuttihoito-
tyossa.
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Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etteivat hoitotydntekijat kayttaneet strukturoituja ky-
selyja tai haastattelulomakkeita nuoren huumeiden kaytén tunnistamiseen tai puut-
tumiseen. Pirskasen ja Pietilan (2018) varhaisen puuttumisen haastattelumallia
voisi kokeilla akuuttihoidossa. Opinnaytetytssa ilmeni, etteivat hoitotyontekijat
kayta puuttumisen apuna lyhytinterventiota ja motivoivaa haastattelua. Puuttuminen
on kiinni hoitotydntekijan omista valmiuksista. Eras haastateltavista kertoi kaytta-
vanséa vapaamuotoista keskustelua puuttumisen apuna eli han yrittda esimerkkien
avuilla saada nuoren ymmartamaan tilanteensa ja nain saada nuori lopettamaan
huumeiden kayton. Nain ollen akuuttihoitotyéhon pitéisi tuoda enemman tietoisuu-

teen motivoivan haastattelun seké lyhytintervention kaytanteet.

Tuloksista ilmeni, ettd nuoren vanhemmille annetaan valistusta, koska he ottavat
vastaan annettavaa valistusta paremmin kuin nuori. Aiemmissa tutkimuksissa on
myaos tullut ilmi, ettd vanhemmille annetaan valistusta (Pirskanen ym. 2012b, 331).
Jatkotutkimus aiheena voisi olla selvittdd tarkemmin mitd vanhemmille annettava

valistus on ja kuinka se on toiminut nuoren huumeiden kayton lopettamiseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole huomioitu nuoren taustaan tutustumista huu-
meiden kayton tunnistamisen keinona. Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitotyonte-
kijat tunnistivat nuoren huumeiden kayton tutustumalla nuoren taustaan potilastie-
tojarjestelmén avulla. Aiemmassa tutkimuksessa hoitotyontekijat tunnistavat nuoren

huumeiden kayton tunnistamalla altistavat tekijat (Griffin & Botwin 2010, 505).

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on hoitotydntekijoiden mukaan tullut helpom-
maksi. Pelkkéa epailys alaikdisen nuoren huumeiden kaytosta sallii hoitotydntekijan
ottamaan yhteytta sosiaalitoimeen. Lindbergin ja Suhosen (2012, 55—-61) tutkimuk-
sessa lastensuojeluilmoituksen tekeminen tuotti hoitotydntekijdille eettisen ongel-

man vaitiolovelvollisuuden ja itsemaaraamisoikeuden takia.

Tuloksissa ilmenee, ettei nuoren huumeiden kaytté6n puututa. Nuoren ika vaikuttaa
siihen puututaanko huumeiden kaytt6on ja miten. Tyotehtavan aika ei pystyta puut-
tumaan eika taysi-ikdisen huumeiden kayttéon puututa. Haastettuluissa hoitotyon-
tekijat kertoivat puuttumisen olevan haasteellista akuuttihoitotydssa potilaskontak-

tien ollessa lyhyita. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla nuoren huumeiden kaytén
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puuttumisen haasteet seka miten huumeiden kaytt66n puuttumista voitaisiin paran-
taa akuuttihoitotydssa. Tuloksissa tuli ilmi haastateltavien pitdvan puuttumista mui-
den tehtavana. Haastateltavat uskoivat varhaisen puuttumisen tapahtuvan enem-
mankin jatkohoitopaikoissa, joihin nuoret ohjataan. Joten jatkotutkimusaiheena voisi
olla miten nuoren huumeiden kayttoon puuttuminen toteutuu nuoren siirryttya jatko-

hoitopaikkaan.

Erdaassa haastattelussa haastateltava toi ilmi, ettei heilla ole yleisia malleja ja kei-
noja kuinka nuoren huumeiden kayttoa lahdetaisiin tunnistamaan ja siihen puuttu-
maan. Tunnistaminen ja puuttuminen ovat jokaisen omasta osaamisesta ja ammat-
tietiikasta kiinni. Jatkotutkimusaiheena voisi olla oppaan tekeminen siita, miten nuo-

ren huumeiden kayttoa tunnistetaan ja kuinka siihen puututaan akuuttihoitotydssa.

Nuoren huumeiden kaytbn varhaisesta tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta on
tehty vahan tutkimuksia akuuttihoitotydssa. Teoksia huumeiden kayton tunnistami-
sesta ja puuttumisesta l0ytyi, mutta ei tutkimuksia niiden toimivuudesta. Aihe kos-
kettaa laajasti yhteiskunnallisesti. Nuorten huumeiden kaytto altistaa muun muassa
terveydellisille ja sosiaalisille ongelmille. Nuorten huumeiden kayttéa on tutkittu mo-
nipuolisemmin sosiaali- ja laaketieteissa kuin hoitotieteellisesti. Taméa voi johtua

siitd, etta paihdehoito kuuluu sosiaalipalvelujen piiriin.

Haastattelussa haastateltavat toivat esille, sen etta kotona ja kouluissa pitaisi pa-
nostaa enemman huumeiden kayton ennaltaehkaisyyn, silla huumeita kokeillaan jo
alakouluidssa. Haastateltavat kokivat koulussa ja kotona tapahtuvan valistuksen
huumeista olevan hyo6dyllisempaa kuin akuuttihoidossa tapahtuvan valistuksen.
Akuuttihoitotydssa henkilokunta vaihtuu ja potilaskontaktit ovat lyhytkestoisia. Jat-
kotutkimuksen aiheena voisi olla huumeiden kaytbén ennaltaehkaisyn toimivuus

koulu- ja kotiymparistossa.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyon aiheena on nuoren huumeiden kayton varhainen tunnistaminen ja
puuttuminen hoitotydssa. Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon ke-
hittdmiseksi, nuorten huumeiden kayton varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumi-
sesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuoren huumeiden kayton varhaista
tunnistamista ja puuttumista hoitotydntekijan nakdkulmasta. Opinnaytetyon aineisto

keratdan haastattelun avulla.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluna. Osallistuminen tutkimukseen on vapaa-
ehtoista ja luottamuksellista. Osallistujien henkil6llisyys pysyy salassa seké haas-
tatteluiden tallenteet ja muut materiaalit havitetaan tutkimuksen valmistuttua asian-

mukaisesti.

Opinnaytetydn ohjaavina opettajina toimivat:
Hilkka Majasaari ja Katri Hemminki”

Opinnaytetyd julkaistaan verkko-osoitteessa www.theseus.fi

Mahdollisiin lisakysymyksiin vastaamme sahkopostitse.
Ystavallisin terveisin,

Katja Hasunen

Katja.Hasunen@seamK.fi

Aino Jokinen

Aino.Jokinen@seamkK_.fi



http://www.theseus.fi/
mailto:Katja.Hasunen@seamk.fi
mailto:Katja.Hasunen@seamk.fi
mailto:Aino.Jokinen@seamk.fi
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Liite 2. Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

NUOREN HUUMEIDEN KAYTON VARHAINEN TUNNISTAMINEN JA PUUTTU-
MINEN HOITOTYQOSSA

Olen lupautunut osallistumaan yllamainitun opinnaytetyon haastatteluun. Olen luke-
nut ja ymmartanyt taman tutkimuksen tiedotteen, jossa selvitetdan tutkimuksen tar-

koitus ja toteutustapa. Olen saanut mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia.

Tiedostan, etta voin halutessani keskeyttaa osallistumiseni ja peruuttaa suostumuk-
seni haastatteluun. Olen tietoinen, ettd henkildllisyyteni pysyy salassa seka haas-
tatteluiden tallenteet ja muut materiaalit havitetaan tutkimuksen valmistuttua asian-

mukaisesti.

Akka . 20

Paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:

Katja Hasunen

Katja.Hasunen@seamK.fi

Aino Jokinen

Aino.Jokinen@seamkK_.fi
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Liite 3. Ryhméhaastattelun teemat

— Haastateltavien ty6kokemus ja koulutustaso
— Nuori huumeidenkayttaja
— Nuori
— Huumeet
— Nuorten huumeiden kaytdn tunnistaminen
— Keinot/menetelmat
— Nuoren huumeiden kayton puuttuminen

— Keinot/menetelmat



1(1)

Liite 4. Haastattelun apukysymykset
— Millaisia nuoria kohtaat ty6ssasi?
— Millaisia huumeiden kayttaja nuoria kohtaat tyossasi?
— Miksi nuoret tulevat tai hakeutuvat paivystyksen/ensihoitoon?

— Millaisia huumeita nuoret kayttavat?

— Miten huomioit, jos epdilet huumeiden kaytt6a?

— Miten puutut?

— Minka tahojen kanssa tehdaan yhteystyota?

— Millaisia keinoja ja menetelmia hoitotydntekija kayttdd nuorten huumeiden-
kayton varhaisessa tunnistamisessa?

— Millaisia keinoja ja menetelmia hoitotyontekija kayttdd nuoren huumeiden-

kayton varhaisessa puuttumisessa?



Liite 5. Esimerkkeja pelkistyksista
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistykset

... jos yleisesti ajattelis ni meidan nakokul-
masta tai jonkun muun nékdkulmasta, niin
kylla se on se porukka missa ne pyorii etta siita
pystyy tekemaan niitd paatelmia ehka sitten,
etta jos sielld on ajatellaan ettéd on joku tammo-
nen asunto missa kaytetddn huumeita ja siella
on sitten ja sielta pystyy sitte bongaa-

maan naitéa ketk& on naitéa ehka vahan varhai-
semmassa vaiheessa tai alttiita suistumaan,
suistumaan siihen kayttéon etta, etta

tuota, ma sanoisin etté tuota se porukka missa
likkuu ja se elamantyyli on ne mista pys-

tyis ehk& varhaisemmin sita tunnistamaan etta
mit& voi olla luvassa. (Hoitotydénhenkilo J.)

Porukassa missa nuori liikkuu, pystyy teke-
maan paatelmia huumeiden kaytosta.

Havaitsemalla varhaisessa vaiheessa olevia
nuoria asunnosta, jossa kaytetadan huumeita.

Ensihoito havaitsee nuoria asunnosta, jossa
kaytetddn huumeita.

Tunnistaa mahdollisen alttiuden huumei-
den kaytolle porukan avulla, jossa nuori liilkkuu.

Tunnistaa elamantyylin, joka voi johtaa huu-
meiden kayttoon.

No yleensd meilla on se sekava, sekava kéayt-
taytyminen tai poikkeava kayttaytyminen missa
ruvetaan epailemaén, ettd mahdollisesti on jo-
tain huumaavia aineita kayttanyt. -- ei saada
kunnon kontaktia, han puhuu hyvin sekavasti
ja on levoton, rauhaton, ei saada kunnon kon-
taktia. Se, tavallaan mik& normiin kayttaytymi-
seen verrataan. (Hoitotyontekija Y.)

Aletaan epéilla huumaavien aineiden kayttoa,
kun nuori kayttaytyy sekavasti.

Aletaan epdilla huumaavien aineiden kayt-
t6&, kun nuoren kayttaytyminen on normaa-
lista poikkeavaa.

Aletaan epailemaan huumaavien aineiden
kayttéa, kun nuoreen ei saada kunnon kontak-
tia.

Aletaan epailla huumaavien aineiden kayttoa,
kun nuoren puhe on sekavaa.

Aletaan epailla huumaavien aineiden kayttoa,
kun nuori on levoton.

Aletaan epailla huumaavien aineiden kayttoa,
kun nuori on rauhaton.

... yleensa mika meilldkin niin ku lauka-

see myo0s tan paivystavan psykiatrisen hoitajan
kutsun on justii naita tallasia itsetuhosuudet,
harhat, nakd-kuuloharhat ja sitte naita talla-
sia fyysisia niin tuota tuntoharhoja ja naita

niin. Siel& monesti niin tuota on péihteet nyky-
aan valitettavasti taustalla. (Hoitotyontekija Z.)

Nuoren itsetuhoisuuden taustalla monesti huu-
meet.

Nuoren harhojen taustalla monesti huumeet.

Nuoren kuulo-nékéharhojen taustalla monesti
huumeet.

Nuoren tuntoharhojen taustalla monesti huu-
meet.
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...konkreettisimmillaan mita se meill& on niin
nii, se on lastensuojelu ilmoitukset mita teh-
daan nuoresta, ja sitte se viestin valittaminen
sinne, jos se viedaan vaikka sairaalaan, sinne
hoitolaitokseen ettd, tAmmonen tilanne on.
Mutta meidan puuttumismahdollisuudet on
kylla hyvin vahaset. Meidén potilaskontaktit on
lyhyité.. (Hoitotyontekija J.)

Tehdaan lastensuojeluilmoitus nuoresta.

Kerrotaan nuoren tilanne, sairaalaan vieta-
essa.

Kerrotaan nuoren tilanne, hoitolaitokseen vie-
taessa.

Potilaskontaktien ollessa lyhyitd, puuttumis-
mahdollisuudet ovat hyvin vahéiset.

..., jos tulee semmonen epailyttéava olo. Elikka
tavallaan yritetdan siihen heti puuttua. Meilla
on naita keinoja mihka ohjata. Elikka meilla on
omia tota niin sosiaalipuolen ihmisia ja psykiat-
risen puolen ihmisia talla niin ja sit meilla

on mabhollisuus sitte tuonne paihdeklinikka jut-
tuihin ja naihin ohjata ja my6s antaa. Tavallaan
se etta, tarjota mahollisuuksia ja sitte vanhem-
piin yhteydessa. (Hoitotydntekija Y.)

Ohjataan omien sosiaalipuolen ihmisten
luokse.

Ohjataan omien psykiatrisen puolen ihmisten
luokse.

Ohjataan paihdeklinikalle.

Tarjotaan mahdollisuuksia nuorelle jatkohoi-
toon.

Ollaan vanhempiin yhteydessa.

Ehk& semmosta niiinkun kuuntelua, jos nuori
haluaa puhua ja semmosta tietyn-

laasta niinku vastaan tulemista tai sem-
mosta avoinmuutta etté ei niinku.., on siina
lasnd. Semmosta. -- Ehka semmosta niin-
kun just sitd semmosta avoin-

muutta ehkd enemman ettd oot siina niin-
kun avoimesti. Se on ehkda enemman se pa-
rempi sana kuin se vastaantuleminen. (Hoito-
tyontekija X.)

Nuorta kuunnellaan keskustelutilanteessa, jos
nuori haluaa puhua.

Ollaan lasna keskustelutilanteessa.

Ollaan avoin keskustelutilanteessa.

Kylla suurin osa on téllasia, tallasia tuota ketka
on ehka sen luontosta elam&a nyt elany jo jon-
kun aikaa sitte poikkeamat on ehké jotkut talla-
set festarit tai muut bileet missa sitten saat-
taa olla ettd tuota kokeillaan ensimmaisia ker-
toja tai on ehkd mahdollisesti jotain viihdekayt-
64, mutta kylla ne YLEENSA (painottaa) on
semmoisia ettei ne, etta tuota, joko ne on ensi-
kertalaisia tai sitte ne on niiku vaha ehka

jo omistautunu sille, sille elaman tyylille jos
nain voi sanoa. (Hoitotydntekija J.)

Kokeilee huumeita ensikertaa festareilla.
Huumeita kokeillaan ensikertaa bileisséa.

Huumeiden kaytté on mahdollisesti jotain viih-
dekayttoa bileissa.

Huumeiden kayttd on mahdollisesti jotain viih-
dekayttoa festareilla.

Yleensa ensikertalainen.

Nuori omistautunut elaman tyylille, johon liittyy
huumeet.




Liite 6. Esimerkkeja sisallonanalyysista

1(1)

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

\Vastaanottavaisempi jat-
kohoitovaihtoehdoista
murtuessa, kun haluaa
paasta irti huumeista.
(H2)

Ohjaus ja neuvonta me-
nee paremmin perille,
kun sama hoitotyontekija
on enemman hoitovas-
tuussa ja paasee tutuksi
nuoren kanssa. (H2)

Neuvonta menee parem-
min perille, kun sama hoi-
totydntekija on enemman
hoitovastuussa. (H2)

\Vastaanottavainen Neuvon-

taan

\Vastaanottavainen tai kiel-
teinen interventiolle

Jatkohoidon tarjoaminen
ei uppoa nuoriin niin hy-
vin kuin nuoren vanhem-
piin. (H2)

Aggressiivinen aarita-
paus ei ole vastaanotta-
vainen valistukselle, kun
hoitotydntekija yrittaéd aut-
taa. (H2)

Aineiden vaikutuksen
alaisena valistuksen vas-
taanotto on vahan heik-
koa. (H2)

laltdan nuoremmat otta-
vat huonosti vastaan tar-
jottavia keinoja paésta irti
huumeista. (H2)

Ei ole vastaanottavainen
jatkohoitovaihtoehdoista,
jos ei ole halukas lopetta-
maan huumeiden kayt-
toa. (H2)

Nuori ei kuuntele huu-
meista annettavaa valis-
tusta, jos han ei ym-
marra, ettei huumeiden
kaytto ole hyva asia.
(H1)

Kielteinen tarjotulle avulle

Nuori huumeiden
kayttaja




1(2)

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Nuori on kayttaytynyt sekavasti
kaupungilla. (H2)

Nuori on kayttaytynyt aggressiivi-
sesti kaupungilla. (H2)

Tulee olo, ettd nuoren kaytok-
sessd on jokin normaalista poik-
keavaa. (H2)

Kayttaytymisesta pystyy paatte-
lemaén, etté kyseessa voisi olla
huumeiden kayttoa. (H3)

Aletaan epailemaan huumaavien
aineiden kayttda, kun nuori kayt-
taytyy sekavasti. (H2)

Aletaan epailemaan huumaavien
aineiden kayttda, kun nuoren
kayttaytyminen on normaalista
poikkeavaa. (H2)

Aletaan epailemaan huumaavien
aineiden kayttéa, kun nuori on
levoton. (H2)

Aletaan epailemaan huumaavien
aineiden kayttéa, kun nuori on
rauhaton. (H2)

Hoitotydntekija tunnistaa huu-
meiden kayttajan levottomuu-
desta. (H2)

Tunnistaa huumeiden kayton le-
vottomasta kaytoksesta (H2)

Tunnistaa huumeiden kayton,
kun nuori ei pysty rauhoittumaan
omalle paikalleen. (H2)

Kiinnitetddn huomiota ensimmai-
sena kaytokseen. (H2)

Amfetamiinin kayton tunnistaa
ylivilkkaasta kaytoksesta. (H3)

Amfetamiinin kayton tunnistaa
hajanaisesta kaytoksesta. (H3)

Piristavia aineita kayttanyt kayt-
taytyy hyvin hajanaisesti ja vilk-
kaasti. (H3)

Huumeiden kayttajan kaytos on
levottomampaa verrattuna alko-
holia nauttineeseen. (H2)

Nuoren kayttaytymisen tark-
kailu

Havainnointi

Hoitotydntekijoiden kaytta-
mat keinot nuorten huumei-
den kayton varhaisessa tun-
nistamisessa




1(3)

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Tehdaan lastensuojeluil-
moitus alaikaisista. (H1)

Tehd&an lastensuojeluil-
moitus nuoresta. (H1)

Epailyn heratessa tehdaan
lain maaraama lastensuo-
jeluilmoitus.

(H1)

Tehdaan lastensuojeluil-
moitus, jonka toivotaan
kaynnistavan lastensuojelu
prosessi (H1)

Tehdaan Lastensuojeluil-
moitus epdilyn heratessa
siité, ettei kaikki ole hyvin.
(H2)

Alle 16 vuotiasta tehdaan
lastensuojeluilmoitus.
(H2)

Viikonloppuisin tehdaan
lastensuojeluilmoituksia.
(H2)

Alaikaisestd tehdaéan las-
tensuojeluilmoitus sosiaali-
paivystykseen. (H3)

VViedaan nuoresta tietoa
lastensuojeluun. (H3)

Tiedon vienti nuoren huu-
meiden kaytosta sosiaali-
toimelle. (H3)

Huomiot huumeiden kay-
tosté kirjataan ja viedaan
tieto siité sosiaalitoimelle.
(H3)

VVieddan nuoren asiat
eteenpain sosiaalitoimelle.
(H1)

Velvollisuus ilmoittaa heti
lastensuojeluun. (H3)

Lastensuojeluilmoituk-
sen tekeminen

Jatkotoimenpiteiden
jarjestaminen sosiaali-
palveluihin

Nuoren huumeiden
kayttéon puuttuminen




