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1

JOHDANTO

Suomessa joka viidennessa perheessa kaytetaan alkoholia tai muita paih-
teita. Joka kymmenennessa alkoholin kaytto vaikuttaa lapsen hyvinvointiin
ja aiheuttaa ongelmia lapsen kasvussa seka kehityksessa. Alkoholinkaytto
onkin merkittdava uhka yhteiskunnalle. Lastensuojelulaki ja Paihdehuolto-
laki velvoittavat sairaanhoitajaa puuttumaan tilanteisiin, joissa lapsen
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi ovat vaakalaudalla. Lapsella on oikeus
saada apua seka tukea hyvinvointinsa turvaamiseksi. Terveydenhuollolla
onkin hyvin tarkea rooli huomioidessa alkoholin sekda muiden paihteiden
kdyttoa ja sen mukanaan tuomaa hoidon tarvetta. (Partanen, Holmberg,
Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius, 2018, s. 358-361; Alkoholiongelmaisen
hoito; kaypahoito—suositus 2019)

Alle kahdeksantoistavuotiaan alkoholinkdytté on aina riskikdayttoa ja hu-
malahakuinen juominen lisda runsaasti ongelmia seka kaytoshairidita. Al-
koholin kaytté nuorten keskuudessa on vahentynyt, mutta huumausainei-
den kaytto on lisddantynyt. Pdihdekokeilut yleistyvat varhaisnuoruudessa.
” Eurooppalaisen koululaistutkimuksen mukaan huumeiden kaytto on Suo-
malaisnuorten keskuudessa harvinaisempaa kuin muissa Euroopan maissa,
mutta lddkkeiden vaarinkdytté on yhta yleista ” (Partanen ym., 2018, s.
362; Niemeld, 2018, ss. 250—251; Paihdelinkki, n.d.; Nuortenmielenter-
veystalo, n.d.; THL, 2019; Alkoholiongelmaisen hoito; kdypahoito — suosi-
tus, 2019)

Kaikille nuorille ei kehity paihdeongelmaa. Padihteidenkayton tavat ja tot-
tumukset kuitenkin opitaan ja ne vakiintuvat osalle nuorista myds aikuis-
ikadn. Nuoren kasvaessa ja rakentaessa identiteettidan, han kokeilee eri-
laisia kayttaytymismalleja ennen kuin han 16ytaa itselleen sopivat toiminta
tavat. Varhaisaikuisuuteen siirtyminen onkin kriittista aikaa pdihteidenkay-
ton aloittamisen kannalta. Perinndlliset tekijat ja opitut mallit esimerkiksi
kotoa, seka paihdemyodnteinen ymparisto vaikuttavat nuorten paihteiden-
kayttoon. Altistavilla tekijoilla on suuri merkitys padihteidenkayton jatkami-
sen ja riippuvuuden kehittymisen kannalta. (Partanen ym., 2018 s. 363;
Niemeld, 2018, s. 250)

Paihdehoitotydssa tarkedana nousee esille ihmisen aito kohtaaminen avoi-
mesti ja tasavertaisena. Nuoren kuunteleminen on ensiarvoisen tarkeas,
silld jo ensitapaamisesta alkaen rakennetaan perustaa toimivalle hoitosuh-
teelle. Mita pidemmalle nuoren paihteiden kayttokokemukset lykkaanty-
vat, sitd pienempi riski hdanelld on sairastua paihdehairioon. Paihdehairi-
00n sairastuneen nuoren hoidossa on tarkeaa kartoittaa myos hanen ela-
mantilanteensa kokonaisvaltaisesti, jotta hdanet voidaan ohjata mahdolli-
simman oikeisiin ja hanta palveleviin hoitoihin. Paihteitd kdyttava nuori
karsii usein muistakin hairidista, tdma aiheuttaa ongelmia eldman eri osa-
alueilla (Partanen ym., 2018, s. 367; Niemel3, 2018, s. 257)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksenamme on laatia opas tydntekijéille nuorten paihteiden kay-
tosta. Oppaassa kdaymme ldpi mita ovat yleisimmat nuorten kayttamat
pdihteet, miten niita testataan seka tulkitaan. Mita pitaa ottaa huomioon
lastensuojelulain mukaisesti, ja miten ottaa paihteiden kaytté puheeksi
nuorten kanssa. Toinen opinnaytetydn tekija on ollut harjoittelujaksolla
ryhmakodissa ja sielld nousi esiin tarve tallaiselle oppaalle.

Opinndytetydomme toiminnallinen osuus on opas nuorten paihteidenkay-
ton tunnistamiseen ja asian puheeksi ottamiseen. Oppaan tarkoitus on olla
tukena nuorten parissa tyoskentelevalle henkilokunnalle. Henkilékunta
toivoi oppaan sisaltavan huumausainetietoutta tiivistetysti, ja johon sisal-
tyisi muun muassa yleisimmat aineet ja tietoa riippuvuuksista seka tietoa,
kauanko aineet nakyvat seuloissa. Lisaksi he toivoivat padihderiippuvuuden
mittaamiseen testeja seka keinoja puheeksi ottamiselle. Opas on helppo-
lukuinen ja tieto on mahdollisimman helposti saatavilla. Opinndytety6hon
keratty teoriaosuus tukee oppaan tulkintaa.

Pirkanmaalla sijaitseva ryhmakoti on kodinomainen lastensuojeluyksikko.
Yksikoitd on kolme ja vaikka ne ovat samassa pihapiirissa ja osaltaan myos
samoissa rakennuksissa, silti jokainen yksikko pyorittaa arkea oma kohtai-
sesti ja heidadn asiakkaistaan Iahtevien tarpeiden pohjalta. Yhteistyota teh-
daan ja toimintaa suunnitellaan yhteisesti. Kaikki yksikot tarjoavat lapselle
saannollisen elamanrytmin, turvalliset rajat seka huolenpitoa kaikilla lap-
sen tarvitsemilla osa—alueilla. Arjen toiminnassa kdytetaan apuna ratkai-
sukeskeisida tydmenetelmia. Kaikki tyontekijat ovat koulutettuja kasvatus-
alan ammattilaisia. Ryhmakodin toiminta—ajatuksena on; ihmisen huomi-
oon ottaminen, yksilollisyytta kunnioittaen ja arvostaen. (Opinndytetyon
tilaajan kotisivut, n.d.)

Opinndytetydmme antaa keinoja myds muille, eri tahoilla lasten ja nuorten
kanssa toimiville ja tyoskenteleville aikuisille. Pdihteiden kaytén ja nuorten
haasteellisen kayttaytymisen lisddntyessa on erittdin tarkeda, etta huolta
aiheuttaviin asioihin pystytdaan puuttumaan kokonaisvaltaisesti, ja ettd ne
osataan tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.



3 LASTENSUOJELULAKI

Lastensuojelulailla turvataan ”lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparis-
toon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suoje-
luun.” (Lastensuojelulaki 417/2007) Tuomme tyéssamme esille lastensuo-
jelulaista niitd kohtia, joita on huomioitava nuorten parissa tyoskennel-
lessa. Kokosimme tybhomme niita kohtia, jotka ovat oleellisia etenkin las-
tensuojeluyksikkoa ajatellen.

3.1 Itsemddraamisoikeus

Lastensuojelussa on otettava huomioon lapsen toivomukset ja mielipide,
huomioiden lapsen ika ja kehitystaso. Lapsen mielipiteen selvittaminen on
toteutettava hienovaraisuudella. Se ei saa aiheuttaa lapsen ja hdanen van-
hempiensa, tai muiden ldheisten valille mitaan tarpeetonta haittaa. Asia-
kasasiakirjoihin, jotka koskevat lasta, on kirjattava, miten lapsen mielipide
on selvitetty ja mikd on ollut padasiallisena sisaltona. (Lastensuojelulaki
417/2007 §20)

Hallintolaki (434/2003) 34 § maarittaa, etta kaksitoista vuotta tayttaneelle
lapselle on jarjestettava tilaisuus tulla kuulluksi hanta itseaan koskevassa
lastensuojeluasiassa. Kuitenkin, jos lapsen mielipiteen selvittaminen vaa-
rantaisi lapsen terveyden ja kehityksen tai muulla tavoin olisi tarpeetonta,
voidaan kuulluksi tuleminen jattaa toteuttamatta. Lastensuojelulain
(417/2007) 20 § mukaisesti kuulemisen yhteydessa ei saa lapselle antaa
sellaista tietoa, joka voisi vaarantaa hanen kehityksensa tai olisi vastoin
lapsen muuta tarkeaa yksityista etua.

3.2 llmoitusvelvollisuus ja lastensuojelun asiakkuuden alkaminen

Lastensuojelulain 25 §:ssa on maaritelty ilmoitusvelvollisuus. Se velvoittaa
ilmoittamaan viipymatta asiasta kunnan toimielimelle, joka vastaa sosiaa-
lihuollosta. Edellytyksia ilmoituksen tekoon on, kun lapsen hoito ja huolen-
pito, lapsen oma kayttaytyminen tai olosuhteet vaarantavat kehitysta. Tal-
[6in on siis syytd selvittdd lapsen suojelun tarve. (Lastensuojelulaki
2010/88, 258)

Lastensuojelulaissa (2010/88) 25§ sanotaan;

”Jonkin seuraavista tahoista palveluksessa tai luottamustoimessa oleva,
vastaavissa tehtdvissa toimeksiantosuhteessa tai itsendisena ammatinhar-
joittajana toimiva seka kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat vel-
vollisia salassapitosadannosten estamatta viipymatta ilmoittamaan kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtavassaan saa-
neet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaaran-
tavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdaa mahdollista lastensuo-
jelun tarpeen selvittamista”. Naita tahoja ovat sosiaali- ja
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terveydenhuolto, lasten padivahoito, opetus-, nuoriso- ja poliisitoimi, rikos-
seuraamuslaitos, palo- ja pelastustoimi, sosiaalipalvelujen, paivahoidon tai
terveydenhuollon palvelujen tuottaja, opetuksen tai koulutuksen jarjes-
taja, seurakunta, vastaanottokeskus, hatdkeskus, aamu- tai iltapaivatoi-
mintaa harjoittavat yksikot, tulli, rajavartiolaitos, ulosottoviranomainen ja
Kansaneldkelaitos.

Lastensuojelulain (542/2019) 65§ mukaan lastensuojelun asiakkuus alkaa
siind vaiheessa, kun sosiaalityontekija on tehnyt arvioinnin palvelutar-
peesta ja todennut, ettd lapsen kasvuolosuhteet ovat vaarantuneet, ei-
vatka turvaa lapsen terveytta tai kehitystd. Kun lapsi omalla kayttaytymi-
selladn vaarantaa oman terveytensa ja kehityksensa han tarvitsee lasten-
suojelulain mukaisia tukitoimia ja palveluita. Asiakkuus lastensuojelussa al-
kaa myds, kun lastensuojeluasia on tullut vireille, ja on ryhdyttava kiireel-
lisiin toimiin, jotta lapsen terveys ja kehitys voidaan turvata. Lastensuoje-
lun asiakkuuden alkamisesta on sosiaalityontekijan tehtava merkinta lasta
koskeviin lastensuojeluasiakirjoihin. Hanen on ilmoitettava siita valitt6-
masti lapselle ja hanen huoltajalleen. Hdanen on kuitenkin otettava huomi-
oon mita sanotaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netuista sdaadoksista lain 11§:ssa. (Lastensuojelulaki 1302/2014, 278§)

3.3 Aineiden ja esineiden haltuunotto

Lastensuojelulaki (542/2019)65§ maarittaa aineiden ja esineiden haltuun-
ottoa seuraavasti:

”Jos lapsella on hallussaan paihtymistarkoituksessa kdytettdavaa ainetta tai
tallaisen aineen kayttoon erityisesti soveltuvia vélineitd, ne on otettava lai-
toksen haltuun. Samoin on otettava laitoksen haltuun lapsella olevat ai-
neet ja esineet, jotka on tarkoitettu lapsen itsensa tai toisen henkilon va-
hingoittamiseen. Laitoksen haltuun saadaan ottaa aineet ja esineet, jotka
ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan lapsen omaa tai toi-
sen henkilon henked, terveytta tai turvallisuutta tai vahingoittamaan omai-
suutta, jos on todenndkoistd, ettd lapsi kayttaa aineita tai esineitd tassa
momentissa tarkoitetulla tavalla. Haltuun otetun omaisuuden luovuttami-
seen tai havittamiseen sovelletaan, mitd muussa laissa sdadetdan. Alkoho-
lilaissa (1102/2017) tarkoitetun alkoholijuoman tai muun alkoholipitoisen
aineen havittamisesta sdadetaan mainitun lain 86 §:ssd.”

Jos lastensuojelulaitoksessa asuvalla lapsella tai nuorella on hallussaan
edelld mainittuja aineita ja valineita, voi laitoksen johtaja tai muu hoito—
ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva henkil6 ottaa nama aineet ja valineet
haltuunsa. Jos aineet ja valineet on haltuun ottanut joku muu henkilékun-
taan kuuluva henkild kuin johtaja, on haltuunotosta viipymatta tehtava lai-
toksen johtajalle ilmoitus. Laitoksen johtaja, tai hdnen maaraamansa hen-
kilokuntaan kuuluva henkilo, tekee talloin paatoksen haltuun otosta. Hal-
tuun otettua omaisuutta ei lapselle tai nuorelle palauteta. (Lastensuojelu-
laki 542/2019, 658)



Lisaksi lastensuojelulaissa (542/2019) 65 § sanotaan, etta:

”Laitoksen haltuun saadaan lisdksi ottaa lapsella olevat lapsen oman tai
toisten lasten sijaishuollon jarjestamista tai laitoksen yleista jarjestysta to-
denndkdisesti vakavasti haittaavat muut kuin 1 momentissa tarkoitetut ai-
neet ja esineet. Haltuunotosta tekee paatdksen laitoksen johtaja tai hanen
maaraamansa hoito—ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva henkilé. Toimen-
pidettd ei saa jatkaa pidempaan kuin se tdassa momentissa tarkoitetusta
syysta ja lapsen hoidon ja kasvatuksen kannalta on valttamatonta.”

Tupakkalaki (549/2016) 118§ maarittaa, etta alle 18 —vuotias ei saa pitaa
hallussaan tupakkatuotteita. Lastensuojelulain (542/2019) 65§:n mukaan
laitoksessa saadaan ottaa haltuun lapselta tai nuorelta tupakkatuotteet.
Haltuunoton tassakin tapauksessa tekee yksikon johtaja tai hoito—ja kas-
vatushenkildokuntaan kuuluva henkil6. Jos ei omaisuutta myéhemmin pa-
lauteta lapselle tai nuorelle, tekee haltuunottopaatoksen johtaja tai hanen
maaraamansa henkilékuntaan kuuluva henkil6. Jos ei jossakin toisessa
laissa maadrata toisin omaisuuden palauttamisesta tai havittamisesta, on
tuotteet palautettava, kun sijaishuolto laitoksessa paattyy.

3.4 Henkilontarkastus

Lastensuojelulaissa (542/2019) 66§:ssa henkilontarkastuksesta sanotaan:
”)Jos on perusteltua syyta epailla, etta lapsella on vaatteissaan tai muutoin
yllaan 65 §:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineita, hanelle saa-
daan asian tutkimiseksi tehda henkilontarkastus. Tarkastuksen tekee lai-
toksen johtaja tai hanen maaraamansa laitoksen hoito—ja kasvatushenki-
I6kuntaan kuuluva henkil6. Tarkastus on tehtava laitoksen hoito- ja kasva-
tushenkilokuntaan kuuluvan toisen henkilon lasna ollessa, jollei erityisesta
syysta muuta johdu.”

Henkilotarkastusta tehdessda on huomioitava, ettd tarkastuksen tekija ja
toinen tarkastuksessa lasna oleva henkil® ovat samaa sukupuolta kuin lapsi
tai nuori, jolle tarkastus tehdaan. Poikkeuksena tasta on, etta tarkastuksen
tekee terveydenhuollon ammattihenkil6, tai jos tarkastus on valttama-
tonta tehda valittomasti, esim. lapsen tai muiden henkildiden turvallisuu-
den varmistamiseksi, ja paikalla ei ole kahta samaa sukupuolta olevaa hen-
kiloa kuin tarkastettava on. (Lastensuojelulaki 542/2019 §66)

Lisaksi, jos on perusteltu syy epailld, etta lapsi on kayttanyt aineita, joista
on mainittu 658:n 1 momentissa, voidaan toteuttaa henkilon katsastus.
Henkilokatsastukseen voi sisaltya puhalluskoe, veri-, hius-, virtsa- tai sylki-
ndyte. Jos lapsi tai nuori kiistaa kdyttaneensa 65§:n momentin 1 kasitta-
vien padihteiden kayton, tai jos tulosten luotettavuutta epaillaan, on nayte
lahetettava vield tarkistettavaksi. Laitoksen johtaja tai hanen maaraa-
mansa hoito—ja kasvatushenkilékuntaan kuuluva henkilo tekee henkil6-
katsastuksesta paatoksen. Henkilokatsastuksen voi tehda laitoksen joh-
taja, hanen madraamansa hoito- ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva



henkil6 tai muu tehtdavaan soveltuva ammatillisen tutkinnon omaava hen-
kilo. Jos katsastuksen suorittaa muu kuin terveydenhuollon ammattihen-
kilo, on paikalla Iasna olevan toisen henkilon oltava joku edelld mainituista
henkildista. Vain terveydenhuollon ammattilainen saa ottaa verindytteen.
Lisaksi katsastus on suoritettava niin, ettei se aiheuta lapselle tai nuorelle
tarpeetonta haittaa. Terveydenhuollon ammattihenkil6da lukuun otta-
matta, jos ei tilanne turvallisuussyista vaadi henkilokatsastuksen tekoa
valittdmasti, on henkildiden oltava samaa sukupuolta lapsen tai nuoren
kanssa. (Lastensuojelulaki 542/2019, §66a)

3.5 Omaisuuden, ldhetysten ja tilojen tarkastaminen ja ldhetysten luovuttamatta
jattaminen

Lastensuojelulain (542/2019) 67§:ssa on kerrottu, miten tulee toimia las-
tensuojelun yksikdssa, kun lapsen ja nuoren omaisuus ja lahetykset seka
yksikon tilat ovat tarkastettava, kun on perusteltu syy epailla, etta lapsella
olisi hallussaan sellaisia aineita tai esineita kuin 65§ momentissa yksi tai
kolme on maaritelty, tai lapsen olinpaikka olisi kiireellisesti selvitettava.
Laki antaa tallaisissa tapauksissa mahdollisuuden tarkastaa tilat, jotka ovat
lapsen tai nuoren kaytdssa ja myos tarkastaa lapsen tai nuoren omaisuus.
Lisaksi perustellusta syysta, lain nojalla voidaan tarkastaa lapselle tuleva
lahetys ja tarvittaessa jattaa se luovuttamatta. Talloin voidaan epaill3, etta
lahetys sisaltaisi 65§:n momenteissa yksi tai kolme tarkoitettuja aineita tai
esineitd. Laissa kuitenkin mainitaan, etta jos lahetyksen mukana on luotta-
muksellinen viesti tai kirje, sitd ei saa lukea. Paatoksen tarkastamisesta te-
kee laitoksen johtaja tai hanen maaraamansa hoito- ja kasvatushenkilo-
kuntaan kuuluva henkil6. Tarkastusta tehdessa on oltava lasna kaksi hen-
kilokunnan jasenta seka lapsi tai nuori itse. Syy tarkastukselle on aina sel-
vitettava lapselle tai nuorelle. Kuitenkin erityisestad syysta tarkastus voi-
daan tehda ilman toisen henkilén ja lapsen tai nuoren ldsnaoloa.

Lisdksi 13 b §:ssa sanotaan, etta lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija
saa erityisesta syysta tehda paatoksen, etta lapselle tarkoitettu viesti jate-
taan kokonaan tai osittain luovuttamatta, jos voidaan perustellusti todeta
sen vaarantavan lapsen tai toisen henkilon henkea, terveyttd, kehitysta tai
turvallisuutta. Nain ollen lastensuojeluyksikkoon tullut |ahetys on viipy-
matta toimitettava sille sosiaalityontekijille, joka vastaa lapsen asioista,
paatoksentekoa varten. Jos yksittdisessa tapauksessa voidaan perustella
lahetyksen vaarantavan lapsen tai toisen henkilén, saa sosiaalityontekija,
paatoksentekoa varten, lukea kirjeen tai muun luottamuksellisen viestin.
(Lastensuojelulaki 542/2019 §67)

3.6 Kiinnipitdminen

Lastensuojelulaitoksissa tulee myds esille tilanteita, joissa kiinnipitdminen
on valttamatén toimenpide. Kiinnipitdminen tarkoittaa sitd, ettda joko
laitoksen johtaja tai joku hoito—ja kasvatushenkilékuntaan kuuluva pitaa



lasta kiinni rauhoittaakseen hantd. Kiinnipitaminen on kuitenkin aina
oltava perusteltua, esimerkiksi lapsi voi kdyttaytya sekavasti ja uhkaavasti.
Kaytokselladn han voi vaarantaa omansa tai jonkun muun hengen,
terveyden ja turvallisuuden, tai han voi aiheuttaa merkittdvaa vahinkoa
omaisuudelle. Tallin kiinnipitdminen on valttamatonta. Kiinnipitamisen
on aina oltava luonteeltaan hoidollista ja huollollista. Kiinnipidossa on
arvioitava kokonaisuutena lapsen kayttaytyminen ja tilanne. Lasta voidaan
myo0s siirtaa kiinnipidossa. Kiinni pitaminen on lopetettava, kun se ei enaa
ole valttamatonta. Jos kiinnipitamisen toteuttaa joku muu henkild kuin itse
laitoksen johtaja, on hanen annettava kirjallinen selvitys laitoksen
johtajalle tilanteesta. Kun laitoksen johtaja turvautuu kiinnipitamiseen: ”
on selvitys annettava 13 b §:ssd tarkoitetulle lapsen asioista vastaavalle
sosiaalityéntekijdlle. (12.2.2010/88)  Kiinnipitémisen liioittelusta
sdddetddn rikoslain 4 Iluvun 6 §:n 3 momentissa ja 7 §:ssd”
(Lastensuojelulaki 417/2007 §68)

4 NUORUUDEN MAARITELMA

Puhuessamme opinndytetydossamme lapsista ja nuorista, olemme otta-
neet tarkastelun kohteeksi alaikdiset ja tdma tarkoittaa, ettd opinnayte-
tydssamme puhutaan alle kahdeksantoistavuotiaista lapsista.

Aalberg (2014) maarittda nuoruusian alkavan murrosidsta ja jatkuvan noin
kahteenkymmeneen neljaan ikdvuoteen. Nuoruus jaa taakse, kun nuoruu-
den kehityskaaresta tiivistyy aikuisen persoonallisuus. Nuoruuden piirteet
erottuvat lapsuuden ja aikuisuuden piirteista. Nuoruudessa tapahtuu mer-
kittdvia muutoksia aivoissa, erityisesti otsalohkojen kuorikerroksessa.
Tama osa aivoista sdatelee seka tunne—eldamaa, etta suunnittelevia ja suo-
rittavia mielen toimintoja. Nuori on vield kypsymaton, han on matkalla siir-
tymassa lapsesta kohti aikuisuutta.

Ihmisen kehitysta ajatellessa, kasvun ja muutosten vaihe on juuri nuoruus-
ikda. Ne asiat, mitd nuoruusidssa tulee tapahtumaan, vaikuttavat siihen,
millainen aikuinen nuoresta tulee. Nuoren onkin selvittava ikdakauteen
kuuluvista kehitystehtadvista, minka myo6ta hanesta kasvaa tasapainoinen
aikuinen. Kasvuun liittyy voimakkaasti oman identiteetin rakentuminen.
Nuorista voi tulla hyvinvoivia tai pahoinvoivia. Nuoren hairiintyneen kehi-
tyksen ja normaalin kehityksen raja voi olla hyvin pieni. Pahoinvoiva nuori,
ajautuvat helposti paihteiden kaytté6n. Nuoret tarvitsevat tukea ja mah-
dollisuuden suotuisalle kehitykselle. Tyontekijan on tarkeaa tuntea nuo-
ruusian kehityksen piirteet. Nuoruusian kehitykseen kuuluu, oman suku-
puoli identiteetin |6ytyminen ja jasentdminen, seka fyysiset muutokset.
Nuori irtaantuu vanhemmista ja hakeutuu omien ikatovereiden pariin.
(Aalberg 1997; Mielenterveystalo.fi, n.d.)



5 HUUMAUSAINETIETOUTTA

Tassa luvussa kerromme, mita tarkoittaa paihde, huumausaine, sekakaytto
seka riippuvuus. Kerromme, miten ladketiede maarittelee huumausaineet
ja alkoholi—ja huumausaineriippuvuudet. Lisdksi esittelemme muissa
maissa tehtyja tutkimuksia liittyen paihteiden kayttoon ja tuomme esille
ajankohtaisen haastattelun, jossa sosiaalityontekija tuo julki mietteitaan ja
kokemuksiaan, joita han on kohdannut tehdessdan lastensuojelutyo6ta.

5.1 Paihde vai huumausaine?

Paihde on psykoaktiivisesti keskushermostoon vaikuttava aine, jota nauti-
taan ilman, etta tavoitteena olisi saavuttaa hoidollinen vaikutus. Alkoholi,
kofeiini ja nikotiini luetaan paihteisiin. Samoin PKV—Ildakkeet, anaboliset
steroidit, huumeet ja muuntohuumeet luokitellaan paihteiksi. Pagihdehuol-
tolaki (41/1986) maarittda paihteeksi alkoholijuoman tai muun aineen,
jota kaytetaan paihtymistarkoitukseen. Tupakkalaki (549/2016) maaritte-
lee tupakaksi valmisteen, johon on kaytetty tupakkakasvien lehtia, varsia,
runkoa tai niita sisaltavia aineita. Tuote on valmistettu joko kokonaan tai
osittain tupakasta ja se on joko poltettavassa, imeskeltavassa, pureskelta-
vassa tai sieraimiin nuuskattavassa muodossa. (Aalto, Alho & Niemels,
2018, s. 309; Holmberg, 2016, s. 12)

Huumausaine on oikeudellinen termi ja ndin ollen kaikki huumausaineiksi
luokitellut aineet eivat ole laittomia valmisteita. Ladkkeet voivat olla luoki-
tukseltaan huumausaineita, vaikka niita kdytetaan terveydenhuollossa laa-
kinnallisiin tarkoituksiin. Lainsdadanto vaikuttaa siihen, mitka valmisteet
luokitellaan huumausaineiksi. (THL 2019b) Laittomista ja huumaavaan
kayttoon tarkoitetuista tuotteista on sdadetty huumausainelaissa
(373/2008) ja valtioneuvoston asetuksessa (543/2008). (Holmberg, 2016,
s. 13) Opinndytetyéssamme kasittelemme huumausaineina ladkkeita ja
paihteitd, joita kaytetaan vaarin paihtymystarkoituksen saavuttamiseksi.

5.2 Sekakaytto ja riippuvuus

Sekakaytolla tarkoitetaan sita, ettd henkilo kayttdda samanaikaisesti tai
vuorottain useampaa erilaista paihdyttavaa ainetta. Sekakaytto lisaa ris-
keja yliannostukselle, infektioille seka tapaturmille ja nain ollen riski kuo-
lemaan suurentuu. Mahdollisessa hoitotilanteessa on myo6s vaikeampaa
hoitaa sekakdayton aiheuttamia ongelmia, kuin yksittaisen paihteen ongel-
mia. Sekakaytt6on ajaudutaan usein siita syysta, etta kayttaja yrittaa te-
hostaa jonkun muun huumausaineen vaikutusta.



Tasta syysta sekakayttdajaa on hankalampaa hoitaa esimerkiksi ensiaputi-
lanteessa, silld hoitohenkilokunnalla ei ole varmuutta siitd, mita kaikkia
huumausaineita kayttdja on kayttanyt, kun huumaavia aineita kdytetaan
sekaisin. Se voidaan jo tulkita vakavaksi paihdeongelmaksi. (Vorma, 2018,
ss. 86—87; Holmberg, 2016, s. 13)

Riippuvuus tarkoittaa ilmiota, joka muodostuu, kun henkilé on toistuvasti
alkanut kayttaa paihteita, eika han pysty saatelemaan paihteidenkaytto-
aan. Riippuvuus voi olla seka fyysista etta psyykkista, tai vain jompaakum-
paa. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa fysiologista riippuvuutta. Fyysisessa
riippuvuudessa hermosto adaptoituu jonkin pdihteen tai muun kemiallisen
aineen vaikutuksesta ja kun vaikutus loppuu, aiheutuu vieroitusoireita.
Psyykkisessa riippuvuudessa pdihteiden kaytto on tullut pakonomaiseksi ja
hallitsemattomaksi. Tama johtaa riippuvuusoireyhtymaan. Riippuvuusoi-
reyhtyman diagnosointiin on maaritetty tietyt kriteerit, joita luetellaan
ICD-10-tautiluokituksessa. (Aalto, Alho & Niemeld, 2018, s. 309)

Ihmisen aivoissa sijaitsee mesolimbinen dopamiinirata eli ns. mielihyva-
rata. Rata on hyvin vanha aivojen rakenne ja se turvaa ihmisen selviyty-
mista. Tama mielihyvarata kertoo meille, mika on hyvaksi meidan elimis-
téllemme. Mielihyvaradan kehittymiseen vaikuttaa jo varhaislapsuudessa
saadut kokemukset ruuasta, laheisyydestd ja turvallisuuden tunteesta.
Palkkiot, jotka tuottavat mielihyvaa, saavat aikaan dopamiiniryopyn, mika
aiheuttaa suurempaa mielihyvaa. Mielihyvarataa pidetaan erittdin merkit-
tdvana nuorten paihdehairididen syntymisessa. Murrosidssa nuoren ai-
voissa tapahtuu aivojen otsalohkojen toiminnallinen kehitys, joka osaltaan
auttaa nuorta oppimaan ja sisdistimaan uusia asioita. (Joutsa & Kiianmaa,
2018, s. 28; Youth against drugs, 2020)

Nuoren aivot ovat alttiina oppimaan uutta, mutta jos nuori kayttaa ja ko-
keilee paihteitd, aivot oppivat myds sen. Mielihyvdrataan muotoutuu koko
elaman mittainen muisti jo muutamasta kokemuksesta, jotka tuottavat
mielihyvaa. Kun nuori altistuu paihteille useasti, tima aiheuttaa mielihy-
varadan herkistymista. Mielihyvaradan herkistyminen tietyille aineille vai-
kuttaa addiktion syntyyn. (Joutsa & Kiianmaa, 2018, s. 28; Youth against
drugs, 2020)

5.2.1 Alkoholi- ja huumausaineriippuvuus

Puhuttaessa riippuvuudesta, asiakkaalla tulee ilmetd vahintaan kolme oi-
retta kuukauden ajan. Mikali jaksot ovat lyhempia, tulee niiden olla toistu-
via vahintdaan vuoden ajan. Riippuvuudessa henkil6lla ilmenevia oireita
ovat: voimakasta halua tai pakonomaista tarvetta paihteiden kaytolle. Li-
saksi voi ilmeta heikentynytta kykya kontrolloida niin aloittamista ja lopet-
tamista kuin myos kayttéannosten maaria. Myos vieroitusoireita voi ilmeta
silloin, kun henkil6 lopettaa aineiden kdyton tai vahentaa aineiden kayttoa.
Kaytetyn aineen sietokyky kasvaa ja henkild voi keskittya aineen kayttéon
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niin voimakkaasti, etta han sivuuttaa muut mielenkiinnon ja mielihyvan
lahteet. Talloin han kuluttaa runsaastikin aikaa hankkia ainetta, sen kayt-
toon ja vaikutuksista toipumiseen. Henkilo kayttaa aineita, vaikka han ko-
kisi selvastikin haitallisia vaikutuksia. (Alho, 2018, s. 55)

Keskeisimpiin ongelmiin Suomessa kuuluu, alkoholin humalahakuinen juo-
minen, eli yhdellad kertaa juodaan liian suuria maaria. Tama lisaakin suo-
raan haittoja, mita enemman juo, sita isommat ovat haitat. Terveyden-
huollossa tama nakyy siten, etta noin 10% naisista ja 20% miehista ovat
alkoholin ongelmakayttajia. Ihmisen jokainen elin on vaurioitumisuhan alla
kdytettaessa alkoholia. Suurkulutus lisaa erityisesti ruuansulatuskanavan
oireita ja syopariskia, seka etenkin naisilla rintasydpariskia. Lisaksi alkoholi
aiheuttaa verenpaineen kohoamista, se lisda aivohalvausriskia. Saannolli-
sesti kaytettyna alkoholi lisda maksakirroosin ja haimatulehduksen riskia.
Alkoholin kaytolle ei ole asetettu turvallista kdyttorajaa, vaan se on taysin
riippuvainen yksildsta. Kliinisia 10ydoksia, joita voidaan todeta ja joista voi-
daan epailla alkoholin liikakulutusta ovat; rytmihairiot, joita ilmenee vii-
konlopun tai loman jalkeen, kohollaan oleva verenpaine, ahdistus, levotto-
muus, ihottuma, huono suuhygienia, luunmurtumat ja selittdmatén hi-
koilu. (Alkoholiongelmaisen hoito; Kdypahoito—suositus, 2018)

Huumeongelmaisen hoidossa nousee tarkedna esiin hoitosuhde, joka pe-
rustuu luottamukselle ja avoimuudelle. Hoito perustuukin psykososiaali-
siin menetelmiin ja ladkitysta kdytetdaan usein vain oireiden lievittamiseen.
Annettavassa hoidossa tarvitaan usein paihdepsykiatrista asiantunte-
musta, silla huumausaineiden kayttoon liittyy usein mielenterveysongel-
mia. Terveyden ongelmien lisdksi, huumausaineiden kayttdoon sisaltyy pal-
jon sosiaalisia ongelmia. Hoitoprosessi vaatiikin eri tahojen moniammatil-
lista yhteistyota. Huumeiden kayttoa pitdaa kartoittaa terveydenhuollossa.
Jos asiakkaalla todetaan pistojalkia tai pistojalkien tulehtumista, paihtymys
tila, joka ei johdu alkoholista, vieroitusoireita, veriteitse tarttuva infektio,
yhtakkista koulu—tai tydomenestyksen heikkenemistd, voimakasta ja yht-
akkista aggressiivista tai psyykkista oireilua. Huumeongelmaisen hoidon
tuleekin perustua suunnitelmaan, missa on maaritelty selkeat tavoitteet
hoidolle, psykososiaalinen ja |ddketieteeseen perustuva hoito, hoidon seu-
ranta ja kuntoutus. (Huumeongelmaisen hoito; Kaypahoito—suositus,
2018)

5.3 Ladketieteen maaritelma

Ladketiede maarittelee huumeiksi aineet, jotka aiheuttavat keskushermos-
toon kohdistuvien vaikutusten takia erilaisia kayttaytymisen oireita ja
psyykkisia muutoksia. Yleista nailla aineilla on se, etta niita nautitaan huu-
mauksen tai nautinnon saavuttamiseksi, ilman laakinnallista tarkoitusta.
N3ama aineet voivat myo6s aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Huumausai-
neilla on erilaisia kdayttétapoja. Muun muassa kayttd suun kautta, hengi-
tysteiden kautta, nuuskaamalla tai pistamalla. Huumeista aiheutuvat
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tuntemukset riippuvat kdytetysta aineesta, aineen maarasta ja annosno-
peudesta. Osa paihteistd on stimuloivia esimerkiksi: kokaiini, amfetamiini
ja kofeiini, osa taas on rauhoittavia sekd lamaannuttavia. Esimerkiksi: opi-
oidit, barbituraatit ja bentsodiatsepiinit. Kaikkien vaikutus kohdistuu her-
mostoon ja aivoihin. Kdytetyimpida huumausaineita ovat amfetamiini, kan-
nabis ja opioidit, joista erityisesti buprenorfiini. Naiden lisaksi kaytetaan
myo0s lakkaa, gammaa, ekstaasia ja hallusinoivia sienia. Osalle kokeilijoista
kehittyy paihderiippuvuutta seka vaarinkayttoa. (Joutsa & Kiianmaa, 2018,
s. 28; Aarninsalo, 2019)

Paihteiden kayttd aiheuttaa erilaisia sekavuustiloja. Riskida tahan nostaa
pdihteiden sekakaytto, epapuhtaan paihdyttavan aineen kaytto ja paihtei-
den kayton aiheuttama vieroitustila, kayttdja ei aina tieda millaisia paih-
teita han on kayttanyt. Sekavuustiloja ovat esimerkiksi psykoosi. Psykoosi
aiheuttaa harhaluuloja, aistiharjoja tai—vaaristymia seka psykomotorisia
hairidita ja tunnistamisvirheita. Psykoosissa olevalla henkil6lla voi ilmeta
my06s voimakasta sekavuutta, outoa kdytosta ja outoja puheita, poikkeavia
tunnetiloja ja unihdiridita seka oman itsensa huolehtimisen laiminlyonti.
(Holmberg, 2016, s. 33)

Alkoholidelirium on lyhytkestoinen, mutta hengenvaarallinen sekavuus—
ja myrkytystila. Sen oireina on tajunnantason vaihtelua, hairiintynytta kes-
kittymiskykya, muistihdirioita, ajan ja paikan tiedostamisen ongelmia. Al-
koholideliriumissa voi myos ilmeta kuulo-, iho- ja ndkdharha—aistimuksia,
nopeaa sykettd, hikoilua, kuumetta, pahoinvointia, oksentelua, vapinaa,
levottomuutta, unettomuutta, kiihtymysta seka pelokkuutta. Alkoholideli-
rium on yleensa pitkdaan alkoholia kdyttaneelld ilmeneva alkoholin vieroi-
tustila. Paihdepsykoosia ja alkoholideliriumia voi ilmeta erityisesti niilla
henkil6ill, joilla on my0s jotain mielenterveysongelmia. (Holmberg, 2016,
ss. 33—35)

5.4  Tutkimuksia paihteiden kdytosta nuorten keskuudessa

Paihteiden kayttoon voi olla useita syita. Tarkoituksena voi olla hakea mie-
lihyvdn tunnetta tai halutaan kokea paihteen aiheuttama huumaava olo-
tila. Pdihteitd voidaan kayttda myos viemaan pois pahaa oloa seka lievitta-
maan ahdistuneisuutta. Nuoret voivat hakea eri paihteillda nopeaa mielihy-
vaa tai tyydytysta. Pdihteisiin jaa helposti koukkuun, ja hetken kaytosta voi
tulla jatkuvaa. Nuoret haluavat kokeilla, ja kielletyt aineet voivat helposti
kiinnostaa. Etenkin ymparistotekijat, kuten esimerkiksi kaverien paihtei-
den kaytto saa kokeilemaan pdihteita. Nuorella voi olla my6s halu tuntea,
ettd nyt ollaan aikuisten maailmassa ja voidaan kayttaa paihteitad. Useim-
miten nuorelta unohtuu paihteiden aiheuttamat seuraukset. (Nuortenmie-
lenterveystalo, n.d.; Niemeld, 2018, ss. 252—253)

Nuorten keskuudessa esiintyy padihteiden sekakadyttda. Sekakdytdsta puhu-
taan silloin, kun nuori kayttaa esimerkiksi; ladkkeita ja alkoholia sekaisin.
Alkoholia kayttavan nuoren ” kynnys ” Iahted kokeilemaan muita paihteita
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on matala. Sekakdyttoon liittyy enemman haittoja kuin yksittdisen padih-
teen ongelmakayttoon. Paihteiden sekakaytolla pyritdan saamaan aikaan
tietynlaisia tuntemuksia ja voimistamaan toivottuja yhteisvaikutuksia.
Usein nuoren ladkkeiden vaarinkayttoon tarvittavat ladkkeet 16ytyvat
aluksi kodin ladkekaapista. Ladkkeita hankitaan myo6s katukaupasta. Katu-
kauppa onkin yksi suuri syy nuorten sekakayton yleistymiseen. (Nuorten-
linkki n.d.a.; Vorma, 2018, s.86)

Verratessa muihin eurooppalaisnuoriin, suomalaiset 15 — 16 vuotiaat kayt-
tavat harvemmin seka alkoholia etta kannabistuotteita. Suomalaisnuoret
harrastavat enemman humalahakuista juomista, lddakkeiden seka alkoholin
sekakayttoa kuin muut Euroopan nuoret. Kun vuonna 2011 on tehty kou-
luterveyskyselya kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisille, on heista viisitoista
prosenttia tupakoinut paivittdin tai vahintaan kerran kuukaudessa juonut
itsensa humalaan. Kahdeksan prosenttia oli kokeillut huumeita ainakin
kerran. (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietila, 2013, s. 120)

Samaisessa vuoden 2011 tutkimuksessa havaittiin myds, etta tutkimuksen
seuranta-aikana nuorten paihdekokeilut lisdantyivat. Tavallisimpia syit3,
joita nuoret ovat kertoneet paihteiden kayton syiksi ovat: sosiaaliset tilan-
teet, “seuran vuoksi” paihteiden nauttiminen, hauskanpito ja rentoutumi-
nen. Nuoret kertoivat myos, ettd haluttiin saada ”paa sekaisin” tai helpot-
taa pahaa oloa. Altistavia tekijoita havaittiin olevan muun muassa huono
itsetunto, jota oli jopa kuudellakymmenelldviidelld prosentilla nuorista.
Nuorista jopa neljallakymmenelld yhdeksalla prosentilla padihteiden kayt-
toon vaikutti ystavien paihteiden kadytto ja suhtautuminen paihteisiin. Voi-
daan siis paatelld, ettd osa nuorista ajautuu paihteiden kaytto6n kuuluak-
seen porukkaan tai helpottaakseen pahan olon tunnettaan. (Pirskanen,
Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietild, 2013, s. 123)

Lasten ja nuorten pdaihteiden kdayton tuomia ongelmia ja haasteita on tut-
kittu maailman laajuisesti. Singaporessa on toteutettu tutkimus, jossa on
tutkittu murrosikdisten haitallisia lapsuuden kokemuksia yhteydessa paih-
teiden kayttoon. Tutkimuksessa tutkittiin 260:ta murrosikaista ja tuloksissa
havaittiin yhteyksia lapsuuden haitallisilla kokemuksilla seka paihteiden
kaytolla. Tutkimuksen pohjalla oli myds aiempia tutkimuksia aiheesta,
jossa on selvitelty haitallisia lapsuusajan kokemuksia altistavana tekijana.
Haitallisia, lapsuudessa ilmenneita kokemuksia, ovat olleet muun muassa
vakivalta, laiminlyonti, seksuaalinen hyvaksikaytto ja vanhempien eroami-
nen. (Comez, Peh, Cheok & Guo, 2018, ss. 88—89)

Australiassa toteutetussa tutkimuksessa on vertailtu eri koulujen ylaaste
ikdisten paihdekayttaytymista. Paihteiden kaytto nakyy selkeasti juhlimi-
sessa ja suosituimmaksi padihteeksi tutkimuksissa nousi alkoholi. Tutkimuk-
sen mukaan marihuanan ja ekstaasin kdyttoa nakyy nuorten arjessa, mutta
se ei ole niin suosittua kuin alkoholi. Tutkimukseen osallistuneista kou-
luista kerrottiin, ettd 90 prosenttia raportoivat alkoholista ja juomisesta
koulun tapahtumissa, kun taas 15 prosenttia raportoivat laittomista
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huumausaineista. Asiaa on tutkittu kansallisesti ja tulokset ovat olleet vas-
taavia sielld. On todettu, etta alkoholin kdytto edesauttaa nuorta huumei-
den pariin ja on toiseksi suurin huolenaihe Australiassa tupakan jalkeen.
Tupakka osaltaan edesauttaa nuorta [6ytamaan marihuanan, joka on Aust-
ralian eniten vaarinkdytetty laiton huumausaine. (Irwin, Hutton & Hill,
2015, s. 3)

Englannissa on tehty tutkimus, jossa on haettu vastausta, vaikuttaako van-
hempien sosioekonominen asema siihen, etta nuoret aloittavat paihteiden
vaarinkayton. Tutkimuksessa on ollut kaksi ndakdkulmaa. Toinen teoreetti-
nen ja empiirinen, toinen pitkittaistutkimus. Tutkimus keskittyi Peterbo-
roughiin ja tutkimuksessa perehdyttiin erityisesti 11—15 -vuotiaisiin. Tut-
kimuskysymyksissa keskityttiin erityisesti kartoittamaan tupakan, alkoho-
lin ja kannabiksen kayttda. Muita asioita, joihin tutkimuksessa kiinnitettiin
huomiota, olivat muun muassa perheen koko, vanhempien koulutustaso
jatulot. Tupakan ja alkoholin kohdalla ei nahty merkittavia vaikutuksia van-
hempien sosioekonomiselle taustalle. Kannabiksen kohdalla havaittiin,
ettd korkeamman koulutuksen kdyneiden lapsilla oli pienempi riski aloittaa
kannabiksen kayttdé kuin matalamman koulutuksen saaneiden vanhem-
pien lapsilla. Myds yksinhuoltajaperheiden lapsilla katsottiin olevan isom-
mat riskit paihteiden kdyton aloittamiseen kuin niilla perheilld, joissa on
molemmat vanhemmat. (Sutherland, 2012, ss. 1053—1060)

Suomessa on tehty tutkimusta nuorten paihteiden kaytosta rajaten se lu-
kiolaisiin ja ammattikoululaisiin. Tassa tutkimuksessa oli saatu selville, etta
ammattikoululaisilla on enemman pdihteiden kayttdéa kuin lukiolaisilla.
Mutta lukiolaisilla laittomien huumeiden kaytto nousi yleisemmaksi. Myos
perhetaustoilla havaittiin olevan erilaisia vaikutuksia nuorten pdihteiden
kayttoon. (Ruokolainen & Maki, 2015, ss. 56—57)

Yle.fi julkaisi kirjoituksen missa kerrottiin, etta Pirkanmaan alueelta pelkas-
taan jo Tampereella on huomattavasti nuoria, joilla on huumekokeiluita ja
huumeiden kayttdéa. Tamperelainen lastensuojelutydntekija Minna Mink-
kinen kertoo, etta on erittdin huolissaan asiasta. “Tavoitetaanko n&ita nuo-
ria? Mitd on tapahtunut, ettd ndin paljon nuoria on menehtynyt?” Han ker-
too, etta kohtaa tydssaan paljon nuoria, jotka voivat pahoin. Heilla ei ole
haaveita ja he turruttavat pahaa oloaan huumeilla. Huumeiden kayttajissa
on jopa 10—vuotiaita, ja jos he eivat saa huumeita kadulta, niita tilataan
ulkomailta. Huumeiden kaytté onkin lisannyt nuorten kiireellisia sijoituk-
sia. Sisd—Suomen poliisista on kerrottu, ettd huumeyksikon tekemat las-
tensuojeluilmoitukset ovat tuplaantuneet verratessa edelliseen vuoteen.
(Koskinen, 2020)
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6 YLEISIMMAT HUUMAUSAINEET

Nuoret aloittavat paihdekokeilunsa noin 13—15-vuotiaina. Kokeilut
aloitetaan yleensa tupakasta ja nuuskasta. Alkoholin kayttd nuorten
keskuudessa on vahentynyt, mutta huumausaineiden kayttdé on
lisaantynyt. Nuorten yleisimmin kdyttama huumausaine on kannabis.
Ammattikoululaisten ja nuorten aikuisten kannabiskokeilut ovat
yleistyneet vuosikymmenien aikana merkittavasti. Kannabiksen kayttd on
yleistynyt myds koko Suomen kansan keskuudessa, ei pelkdastaan nuorten.
Kannabis- kokeilut ovat nelinkertaistuneet kuudesta prosentista,
kahteenkymmeneenneljaan prosenttiin vuosien 1992—2018 aikana.
Kannabiksen kayton jdlkeen toiseksi yleisemmin vaarinkdytetdan
laakkeita. Nuorten keskuudessa yleisemmin vaarinkdytettyja laakkeita
ovat ADHD l3aakkeet, uni- ja rauhoittavat l|adkkeet seka vahvat
kipuladkkeet. Nuoret, jotka kayttavat kannabista, kayttavat myos
enemman muita paihdyttavia aineita. Kannabista koskevat asenteet ovat
muuttuneet positiiviseen suuntaan ja nuoret eivdt nae, ettd kannabis
kokeiluihin sisaltyisi vakavia riskeja. (Niemeld, 2018, ss. 250—251;
Paihdelinkki n.d.; Nuortenmielenterveystalo, n.d.; THL,2019)

6.1 Nikotiini ja alkoholi

Nikotiinia sisaltavia tuotteita ovat muun muassa tupakka, nuuska, erilaiset
purutupakat seka sahkosavukkeet. Nikotiini vaikuttaa rauhoittavasti seka
stimuloivasti keskushermostoon. Nikotiini aiheuttaa voimakasta riippu-
vuutta. Nikotiinin kdyttd muuttaa aivoja ja sen koetaan tuovan mielihyvaa.
Pitempiaikaisessa kaytdssa nikotiinimaarat kohoavat, koska kayttajalle ke-
hittyy toleranssi nikotiiniin, mika tarkoittaa sitd, etta haluttujen vaikutus-
ten saamiseksi tarvitaan isompia annoksia. Tupakointiin liittyy psyykkinen
ja fyysinen riippuvuus. Psyykkinen riippuvuus esiintyy usein siten, etta tu-
pakointi liittyy tiettyihin asioihin, hetkiin ja toimintoihin arjessa. Fyysinen
rilppuvuus aiheuttaa vieroitusoireita, jos nikotiinia ei saada elimistd6n to-
tuttua maaraa. Fyysinen riippuvuus voi ilmeta muun muassa artymyksena,
levottomuutena, univaikeuksina ja paansarkyna. Kaikki tuotteet, jotka si-
saltavat nikotiinia, aiheuttavat myods riippuvuutta. (Joutsa & Kiianmaa,
2018, s. 31; Fressis n.d.)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti. Kehittymattomyytensa
vuoksi, nuorten aivot ovat huomattavasti herkempia alkoholin vaikutuk-
selle kuin aikuisen aivot. Alkoholipitoisuuden noustessa veressa 1—2 pro-
milleen, alkaa se vaikuttamaan voimakkaasti mielialojen vaihteluun, oman
toiminnan arviointiin ja omasta toiminnasta aiheutuviin seurauksiin. Nuo-
rella ilmenee myos puheen sammaltamista ja horjumista. Kun alkoholia
nautitaan suuria annoksia, voi se pahimmillaan johtaa koomaan ja kuole-
maan. Pitempiaikaisessa kaytossa alkoholi aiheuttaa elimellisia vaurioita.
(Paihdelinkki, n.d.)
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Kaytettdessa runsaasti alkoholia, voi nuoren aivotoiminnassa ilmeta ongel-
mia muun muassa avaruudellisen hahmotuskyvyn heikkenemisenad, tyo-
muistin ongelmina ja tarkkaavaisuuden hairiona. Alkoholi aiheuttaa riippu-
vuutta ja se voi esiintya psyykkisena tai fyysisena riippuvuutena. Psyykkiset
oireet ovat pakonomaista tarvetta juoda ja fyysiset oireet ilmenevat vie-
roitusoireina alkoholista. Jos runsaan ja pidempaan jatkuneen alkoholin
kayton jalkeen alkaa ilmeta voimakkaita vieroitusoireita, on se merkki fy-
siologisen alkoholiriippuvuuden kehittymisesta. Alkoholin vieroitusoireet
alkavat yleensa 4—12 tunnin kuluttua juomisen lopettamisesta, 1—2 pai-
van kuluttua ne ovat voimakkaammillaan ja alkavat vaheta yleensa 4—5
vuorokauden kuluttua. Vieroitusoireisiin kuuluu unettomuutta, artynei-
syytta ja ahdistuneisuutta, kadsien hikoilua, sydamen nopeaa syketta.

Jos alkoholin kaytto on jatkunut pitkdan, voivat vieroitusoireet kestaa use-
amman viikon. (Paihdelinkki, n.d.; Huttunen, 2018)

6.2 Kannabis

Puhuttaessa kannabiksesta, tarkoitetaan silla yleensa erilaisia Cannabis sa-
tiva kasvin osia. Marihuanalla, tarkoitetaan kasvin kuivattuja kukintoja.
Hasiksella, tarkoitetaan kasvin pihkaa tai siita valmistettua puristetta. Paih-
dyttava vaikutus syntyy kannabinoideista, joista keskeisin on THC. Kanna-
bista kdaytetaan pdasaantodisesti polttamalla tai hoyryttamalla. Kannabik-
sen vaikutus on lamaava. THC sitoutuu aivoissa ja dareishermostossa ole-
viin reseptoreihin. Poltettaessa kannabista sen vaikutus alkaa heti. THC va-
rastoituu kehossa olevaan rasvaan. Satunnaisesti kannabista kayttavalla
testit voivat olla positiiviset 1—3 vuorokautta, mutta jos kannabista kayte-
taan jatkuvasti, voivat testit olla positiiviset useamman viikon. Kannabik-
sella on voimakkaasti keskushermostoa lamaava vaikutus, ja tama tuo
kayttajalle mielihyvan sekd rentoutumisen tunteen. Kannabiksen kaytto
voi altistaa erilaisille mielenterveyden hairigille. Kaytto aiheuttaa assosiaa-
tioiden eli mielleyhtymien syntymista, paikan, ajan ja etdisyyksien arvioin-
nin heikkenemistd. Nain ollen kaytto lisad onnettomuusriskia huomatta-
vasti. (Paihdelinkki, n.d. b; Ehyt, n.d.)

Kannabiksen ei tiedetd aiheuttaneen yhtdkadan yliannostusta, mutta nuo-
rena aloitettuun kayttoon liittyy riski psykoosin laukeamiselle. Muita psy-
koosi—riskida nostavia asioita ovat kaytetyn aineen THC pitoisuus, koetut
traumat ja perinnolliset tekijat. Nuorella idlla aloitettu kannabiksen kaytto
voi muuttaa aivoja pysyvasti. Kaytettdessa kannabista polttamalla, liittyy
siihen vieroitusoireita. Vieroitusoireet ovat samankaltaisia kuin tupakan
vieroitusoireet; ahdistuneisuus, univaikeudet, painajaiset, aineen tarve, vi-
haisuus, aggressiivisuus, laihtuminen, lihaskivut ja ruokahaluttomuus. Var-
haisen kaytén merkkeja voi olla; raukeus, levottomuus, puheliaisuus, ma-
sentuneisuus, punoittavat silmat mutta normaalit mustuaiset ja kannabik-
sen haju. (Alho, 2018, s. 54; Nuortenlinkki.fi, n.d. b)
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6.3 Amfetamiini, kokaiini ja heroiini

Amfetamiini eli alfametyylifenetyyliamiini on synteettinen stimulantteihin
kuuluva paihde. Sitd voidaan nauttia suun kautta, nuuskaamalla tai pistaa
suonensisdisesti. Ainetta voidaan laimentaa esimerkiksi kofeiinilla tai
muulla aineella, jolloin se ei ole puhdasta amfetamiinia. Amfetamiinin li-
saksi liikkeelld on myds siita voimakkaampaa ainetta, metamfetamiinia
seka useita amfetamiinijohdannaisia. Suomessa amfetamiinin hallussapito
on kiellettya, sita ei saa kayttaa, myyda eika ostaa ja se kuuluu erittdin vaa-
rallisiin huumausaineisiin. (Alho, 2018, ss. 134—136; Paihdelinkki, n.d. a)

Amfetamiini on yleensa koostumukseltaan tablettina. Tabletit voivat olla
kapseleita tai erivarisia pillereitda. Amfetamiini voi myos olla kellertavaa tai
valkoista jauhetta. Suomessa amfetamiini on kannabiksen jalkeen seuraa-
vaksi suosituimpia huumeita ja suonensisadisesti kdytetyistda huumausai-
neista yleisimpid. Noin kaksi prosenttia suomalaisista on kokeillut amfeta-
miinia. Amfetamiini vaikuttaa seka aivoihin etta aareishermostoon lisaten
eri valittajaaineiden kuten dopamiinin, serotoniinin ja noradrenaliinin toi-
mimista. Jos amfetamiinia kdayttaa suonensisaisesti, sen vaikutus alkaa heti
ja on voimakkaampaa, saattaen kestaa kuusikin tuntia. Toki vaikutuksen
kestoon ja voimakkuuteen vaikuttaa myds aineen puhtaus. Huumetes-
teissd amfetamiini ndkyy noin 2—6 vuorokautta virtsassa, mutta korkeilla
annoksilla ja pitkdaikaisessa kdytdssa voi ndkya kauemminkin. Veresta to-
teamisaika on noin 1—3 vuorokautta. (Paihdelinkki, n.d. a; Gunnar, 2018,
s. 62)

Amfetamiini vaikuttaa poistaen nalan ja vasymyksen tunteen. Se myos li-
saa hyvanolontunnetta, valppautta, yleensdkin fyysista energiaa. Silloin
amfetamiinia kayttanyt henkilé voi olla puheliaampi, ja ajatuksen juoksu
voi olla nopeampaa. Amfetamiinia runsaasti kayttava alkaa tuntea voima-
kasta euforian seka seksuaalisuuden ja voiman tunnetta, lisaksi muun mu-
assa impulsiivisuutta ja levottomuutta voi ilmeta. Amfetamiinin varhaisen
kdyton merkkeja ovat kiihtyneisyys, levottomuus, vauhdikkuus, aggressii-
visyys, nopea sydamensyke, laajat mustuaiset ja pistojaljet. (Alho, 2018, s.
54; Paihdelinkki n.d. a)

Hengenahdistus, rintakivut ja rytmihairiot ovat mahdollisia amfetamii-
nivalmisteita kayttavilla, silla ne nostavat sekd verenpainetta, ettad syda-
men lyontitiheytta. Hienomotorollisen kontrollin vaikeutumista esiintyy
suurten annosten kaytossa. Vaikka amfetamiinin aiheuttamat kuolemat ei-
vat ole kovin yleisia, riskit ovat kuitenkin suuret. Rytmihairididen lisdksi voi
ilmetad kallonsisdista verenvuotoa, kehon ylikuumenemista ja DIC—
oireyhtyma. Myos psykoosin laukeaminen on mahdollista. (Paihdelinkki
n.d. a; Huttunen, 2017)

Kokaiinin varhaisen kayton merkkeind voi esiintyd; kiihtymysta, artynei-
syyttd, vauhdikkuutta, pelokkuutta, nopeaa sydamensykettd, rintakipuja
sekd muita sydanoireita. Muita merkkeja ovat laajentuneet mustuaiset ja
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krooninen nuha seka yska. Heroiinin varhaisen kayton merkkeina voi esiin-
tya; hyvan olon tunnetta, levottomuutta, euforiaa, ahdistuneisuutta, hi-
dastunutta sydamensyketta, pistemaiset mustuaiset ja pistojaljet. Huume-
testeissa kokaiinin toteamisaika virtsasta on yhdesta neljdan vuorokautta,
mutta pitkdaikaisesti isolla annoksella kdytettyna toteamisaika virtsasta pi-
tenee jopa viikkoihin ja se on todettavissa myds aineenvaihduntatuotteina
virtsasta. (Alho, 2018, s. 54; Gunnar, 2018, s. 62; Paihdelinkki, n.d. c)

6.4 Opioidit ja bentsodiatsepiinit

Opioidivalmisteet ovat voimakkaita aineita, joiden tarkoituksena on kivun
poistaminen. Osa opioidivalmisteista on tdysin synteettisia ja osa on joh-
dannaisia oopiumunikosta. Opioidit ovat reseptildadkkeita, mutta niita kay-
tetdan myos huumausainetarkoitukseen eli niiden suhteen tapahtuu vaa-
rinkdyttoa. Opioidit aktivoivat keskushermoston eri osa—alueita ja saavat
aikaan jannitystilojen laukeamista sekda hyvan olon tunnetta. Suomessa
eniten, ja muuhun Eurooppaan nahden, laajemmin vaarinkaytettavia opi-
oideja ovat buprenorfiini, fentanyyli, metadoni, oksikodoni ja kodeiini.
Suomen huumausainemarkkinoille tuli 2016 vuoden aikana voimakkaita
opioideja, jotka ovat muuntohuumeita. Ndiden tiedetaan olleen osallisena
kahdeksassa kuolemantapauksessa pelkastaan 2016 vuoden aikana. Opi-
oideja kaytetdaan huumausainekadytossa joko suonensisdisesti, suun kautta
tai nuuskaamalla. (Ojanpera, 2018, s. 45; Paihdelinkki, n.d. c)

Suomessa opioidivalmisteiden hallussapito ja kdyttd on sallittua vain 13a-
kdrin maarayksesta. Laakelaki sadtelee opioidien ladkekayttoa. Erittdin
vaarallisiksi on maaritetty metadoni, fentanyyli ja buprenorfiini. Ladkkei-
den vaarinkaytosta on Suomessa tullut yleisempaa kuin amfetamiinin kay-
tosta. Erityisesti 25—34-vuotiaat miehet kayttavat ladkkeita vaarin. Koko
vaestosta viisi prosenttia on kdyttanyt esimerkiksi unildakkeita tai rauhoit-
tavia ladkkeitd muuhun, kuin l1ddkinnalliseen tarkoitukseen. Paihdehoitoon
hakeutumiseen suurimpana syyna on opioidien vaarinkaytto. Opioidit luo-
vat hyvanolon tunnetta ja poistavat kipua, mutta ne voivat heikentdaa muis-
tia ja keskittymiskykya, aiheuttaa huonoa oloa sekd huimausta. Opioi-
dimyrkytyksen yleisin syy, joka aiheuttaa kuoleman, on hengityslama. Jos
samaan aikaan kdyttaa muita lamaavia aineita, kuten bentsodiatsepiineja
tai alkoholia, lisda se riskid yliannostukselle, koska se vahvistaa aineiden
yhteisvaikutusta. Yleisimmin opioideihin liittyvissa kuolemantapauksissa
on selvinnyt kyseessa olleen sekakayttd. Opioideihin on suuri riski kehittya
riippuvuus, mutta viikosta kahteen viikkoon kestdaneen kayton jalkeen al-
kaa yleensa ilmaantua vierotusoireita. Huumetesteissa toteamisajat ovat
metadonissa 7—14 vuorokautta virtsasta, bubrenorfiinilla jopa 21 vuoro-
kautta. (Paihdelinkki, n.d. ¢; Gunnar, 2018, s. 62; Ojanpera, 2018, s. 45;
Paihdelinkki, n.d. c)

Fentanyylin toteamisajat virtsasta ovat yhdesta neljaan vuorokautta.
Opioidien kayton lopettamisen jalkeen vieroitusoireet ovat huipussaan
noin 2—>5 paivan kuluttua. Oireina ovat pahoinvointi, oksentelu ja ripuli,
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voimakas nuha, hikoilu, kyynelehtiminen, masentuneisuus, levottomuus
seka artyneisyys. Opioidien kaytto aiheuttaa myos toleranssia, joten silloin
annoskokoa on kasvatettava, jotta ne vaikuttavat. Mutta, kun opioidien
kdyton on lopettanut, palautuu toleranssi ennalleen aika nopeasti. (Paih-
delinkki, n.d. c; Gunnar, 2018, s. 62)

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeitd ja niiden riippuvuutta ai-
heuttavaa hermostollista perustaa ei tunneta kovinkaan hyvin. Niiden aja-
tellaan lisdaavan mielihyvaa. Bentsodiatsepiineja ovat Diatsepaami, Kloori-
diatsepoksidi, Klonatsepaami, Oksatsepaami, Tematsepaami, Lorat-
sepaami, Midatsolaami, Triatsolaami ja Alpratsolaami. Ndiden toteaminen
huumetestissa vaihtelee 1—14 vrk ja lisaksi Diatsepaamin voi todeta ve-
restda 1—7 vrk. Bentsodiatsepiineja kaytetaan unettomuuden hoitoon seka
ahdistuksen lievittamiseen. Jos ladkkeita kaytetdaan kauan, niiden teho
heikkenee. Tama johtaakin usein annos koon nostamiseen, jotta saavute-
taan haluttu vaikutus. Bentsodiatsepiinit aiheuttavat paljon haitallisia sivu-
vaikutuksia. Riippuvuuden aiheutumisen lisdksi, ne aiheuttavat vasymysta
ja ndin ollen altistavat onnettomuuksille. Bentsodiatsepiinien kaytto voi li-
sata alkoholinhimoa, mika aiheuttaa usein sekakdytt6a. Ladke on hyvin
vaarallinen isoina annoksia seka sekakadytdssa. Pitkaan jatkuessa kaytosta
tulee usein pakonomaista, vaikka haitat ovat selkedasti nahtavissa. Tavalli-
simpia vieroitusoireita ovat pelokkuus, huonovointisuus, artyneisyys ja ah-
distuneisuus. Kayttajalla voi myos ilmeta unihairioita, nako ja kuulo—on-
gelmia, kipuja, vapinaa seka sydamen rytmihairi6ita. (Rovasalo 2018; Gun-
nar, 2018, s. 31; Joutsa & Kiianmaa, 2018, s. 62)

7 HUUMAUSAINETESTAAMINEN

Huumeiden kdyttd todetaan huumausainetesteilla. Huumausaine testaus
jaetaan valvonnalliseen testaukseen ja terveydenhuollolliseen testauk-
seen. Terveydenhuollollista testausta voidaan kayttaa asiakkaan hoidon
seurannan, taudinmaarityksen, psykiatristen tilojen, myrkytysten ja sai-
rauksien erotusdiagnoosien tekemiseen. Hyvin ja asiallisesti tehty huume-
testaus on osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja antaa tyokaluja seka
mahdollisuuksia hoitohenkilokunnalle. Testauksen tarkoituksena on pys-
tya takaamaan asiakkaalle mahdollisimman hyva hoito. Terveydenhuollol-
lisessa testauksessa asiakasta ei voida pakottaa antamaan huumausai-
netestia. Huumausainetestaus voidaan kuitenkin tehda paivystyksellisessa
tilanteessa, jos asiakkaan henki on uhattuna esimerkiksi; tajunnantason
alenemisen tai sekavuuden vuoksi. (Gunnar, 2018, s. 57)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan terveydenhuollossa toimittaa
henkild, joka kayttda huumeita, eikd han ole vapaaehtoisuuteen perustu-
vien palveluiden piirissa tai hanellda on mielisairaus, esimerkiksi; pdihdepsy-
koosi. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan toimittaa myos alaikai-
nen, jolla on paihdehairic mika tdyttda vakavan riippuvuuden kriteerit.
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Tama kaikki on kirjattu mielenterveys ja paihdehuoltolakiin. (Aalto, Alho &
Niemeld, 2018, ss. 15—16)

Valvonnallisien testauksien tekemiseen aloitteen tekee esimerkiksi poliisi
tai muu viranomaistaho ja niita tehdaan muun muassa vankiloissa, tyopai-
koilla, sosiaalihuollossa ja oppilaitoksissa. Testauksia tehddaan huumausai-
neiden kayttdjien I6ytamiseksi ja siita voi olla asiakkaalle erilaisia seuraa-
muksia. Néama seuraukset ovat muun muassa taloudellisia, sosiaalisia, tai
oikeudellisia. Tutkimustuloksella voi olla merkittavia seuraamuksia asiak-
kaalle, joten valvonnallisen testauksen kriteerit ovat kovemmat. (Gunnar,
2018, 5. 57)

Valvonnallista testausta tehdessa ja mahdollisten seurausten takia, pitaa
varmistua siita, etta testausketju on aukoton. Testaukseen kuuluu valvottu
ndytteen ottaminen, naytteen koskemattomuus, analysointi laboratori-
0ssa, positiivisen tuloksen varmistaminen ja tulosten tulkinta asianmukai-
sesti. Testausta tehdessa on varmistuttava siita, etta testattava ei ole paas-
syt manipuloimaan testia. Vaikka naytteen otto on valvottu, voi testattava
pyrkia laimentamaan tai muuttamaan virtsatestia esimerkiksi; juomalla
runsaasti vettd, jolloin virtsa laimentuu, muuttamaan virtsan Ph;ta tai kayt-
tamalla keinotekoista virtsaa. (Gunnar, 2018, s. 57; Fimlab, n.d.)

7.1 Huumausainetestaus

Huumausainetestausta voidaan tehda niin sanotulla vieritestilla eli pika-
testilld, jota kdytetddan ensivaiheen huumeseulonnassa. Kuitenkin taytyy
olla perusteltu syy siihen, miksi testaus tehddan. Toimintayksikoissa tulisi
olla tietyt henkilot, jotka sitten perehtyisivat vieritestien kayttéon ja tul-
kintaan, lisaksi toimintayksikolla olisi hyva olla nimetty tukilaboratorio ja
yhteyshenkil6. On my6s muistettava, ettd huumevieritesti on seulonta-
testi, jonka positiivinen tulos on varmistettava. Nykyiset muuntohuumeet
eivat kuitenkaan valttamatta nay vieritestissa. (Mykkanen, Kuoppasalmi,
Tissari & Henriksson, 2015, ss. 20—21)

Huumausainetestausta tehddan valvotuissa olosuhteissa. Pikatesti teh-
daan yleensa virtsasta tai syljesta. Testattavan on oltava suostuvainen tes-
taukseen, ellei kyseessa ole tilanne, joka uhkaisi henkea. Lastensuojelussa
toimitaan lastensuojelulain sallimissa puitteissa. Pikatestin antama positii-
vinen tulos on kuitenkin syyta viela varmentaa. Perussaannoksi on mai-
nittu, etta positiivinen seulontatulos on aina lahetettava varmistettavaksi.
Jos kuitenkin tasta poiketaan, pitda syy olla perusteltu ja kirjattu asiakirjoi-
hin. Myds negatiivisen tuloksen lahettdminen varmistettavaksi on perus-
tellusta syysta mahdollista, silld pikatestit eivat tunnista kaikkia nykypaivan
huumeita. Jos nuori kieltaa positiivisen tuloksen paikkansa pitavyyden las-
tensuojelulaitoksessa, on nadyte lahetettava asianmukaisesti tarkistetta-
vaksi (Niemeld, 2018, ss. 259—260; Tarnanen, Alho & Komulainen, 2018;
Lastensuojelulaki 542/2019 §66a; Mykkanen ym. 2015, ss. 20—21)
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Biologisia ndytemateriaaleja huume- ja ladkeainetutkimuksille ovat virtsa-
nayte (U), verindyte (B), hiusnayte (H) ja sylkindyte (S). Virtsanayte on ylei-
nen testaustapa ja sen avulla voidaan selvittdad, onko henkilo kayttanyt
tiettyja huumeita tai ladkkeitd viimepaivien aikana. Siitd ei kuitenkaan
akuuttia kayttoa voida padasdantoisesti arvioida. Joissain tapauksissa ei
valttamatta voida selkeasti arvioida mita ainetta on kaytetty, jos yhdisteilla
on samoja aineenvaihduntatuotteita. Vastaus on yleensa positiivinen tai
negatiivinen. (Laitinen, Metsapelto, Honkanen, Koivuranta-Vaara, Maki,
Reen, Sajantila, Sulkava, Virtanen & Kauppila, 2014, s. 91)

Verindyte soveltuu kaytettavaksi, jos halutaan tutkia akuuttia kayttoa tai
tehda yhdisteiden pitoisuuksista tai paihtymystilasta johtopaatoksia. Veri-
ndytteestd voidaan tehdd myos laaja seulonta. Vastaus annetaan pitoi-
suuksina. Huumeiden kayttda hiusnadytteestd, voidaan selvittaa viimekuu-
kausien ajalta. Sylkindyte on koettu helpoksi tavaksi, koska sylkindytteen
anto on myos helppo valvoa. (Laitinen ym., 2014, s. 91)

Virtsasta ja verestda tehtdavien huumeseulonta- ja varmistustutkimuksia
ovat muun muassa virtsanaytteista tehtavat U-Huum-O0, joka on kvalita-
tiilvinen immunologinen seulonta ja sen tulos kertoo, voiko nayte sisaltaa
jotain etsittya ainetta. Esimerkiksi amfetamiinia, kokaiinia, kannabista, me-
tadonia, opiaatteja, buprenorfiinia tai bentsodiatsepiineja. U-HuumL-0O
on tarkoitettu laajaan huumeaineiden seulontaan ja varmistukseen. Naita
testeja tekevat laboratoriot, jotka ovat erikoistuneet laajoihin huume- ja
ladkeainetestauksiin. U-HuumCt on varmistusmaadritys positiiviselle im-
munologiselle seulalle. B-HuumL-O on verindytteestd tehtava laaja
huume- ja ladkeainetutkimus. Talla voidaan selvittda, mita ainetta on kay-
tetty ja mitka ovat sen pitoisuudet, myos tdma veresta otettu laaja tutki-
mus on kaytossa erikoistuneilla laboratorioilla. Tulokset ovat myds aina kir-
jattava potilaan asiakirjoihin yksiselitteisesti ja selkedsti. (Mykkanen ym.,
2015, ss. 20—21) Seuraavissa kuvissa ovat Salofa Oy:n valmistamia testeja,
huumausainetestaamiseen virtsasta. Kuvassa 1. Pikahuumetesti, jolla voi
testata kerralla useampaa eri huumausainetta. Kuvassa 2. Yksittaistesti.

Kuva 1. Pikahuumetesti (Salofa Oy 2018).
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Kuva 2. Yksittdishuumetesti (Salofa Oy 2018)

Naiden lisaksi strukturoitujen ja validoitujen kyselyjen avulla voidaan
selvittda huumeiden kayttéa ja kayttdéon liittyvia ongelmia. Erilaisia
kyselyita ja mittareita ovat muun muassa CRAFFT—kysymyssarja,
kysymyssarjaa kaytetddan huumeidenkdaytén seka alkoholin kayton
seulontaan. DAST—A testi soveltuu huumeiden tai ladkkeiden kdyton
selvittdmiseen. ADSUME kasittaa alkoholin, huumeiden ja tupakan kayton
aiheuttamien oireiden ja niiden vaikutuksen mittaavia elementteja, jotka
toimivat apuna pdihteiden kdytdon puheeksi ottamisessa. (Niemeld, 2018,
ss. 259—260; Tarnanen, Alho & Komulainen, 2018)

7.2 Esteet ja rajoitukset huumausainetestaukselle

Huumausainetestauksia voi tehda alle 12—vuotiaille vain vanhempien
luvalla. Kahtatoista vuotta vanhempien kohdalla ei enaa riita vanhempien
suostumus, vaan nuoren itsensd on oltava suostuvainen testattavaksi.
Suostumus on oltava riippumatta siitd, onko testaus terveydenhoidollinen
vaiko valvonnallinen testaus. Terveyden—ja sosiaalihuollon yksikolla pitaa
olla selked kuvaus ja toiminta malli siitd, kuinka huumausainetestit
tehddan ja kuka niissd on vastuuhenkilond. Ohjeistuksessa olisi hyva
ilmetd, kuka tai ketka voivat yksikdssa toimittaa huumausainetestauksen,
missd tilanteissa huumausainetesteja voidaan tehdd sekd kuinka
tyontekijan  koulutus  testien  tulkitsemiseen on  jarjestetty.
Lastensuojeluyksikossa toimitaan lastensuojelulain mukaan.
Lastensuojelulaki sallii henkilokatsastuksen toimittamisen lain 542/2019
§66a nojalla. (Niemeld, 2018, s. 260; THL, 2015; Lastensuojelulaki
542/2019 §66)
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Huumausainetesteja on olemassa erilaisia pikatesteja esimerkiksi Salofa
Oy testit tai Nal von minden Drug Screen pikatestit. Testeja voidaan tehda
virtsasta, hiuksista, syljesta ja veresta. Tulkinta taulukoissa voi esiintya
pientd vaihtelua, riippuen testin valmistajasta, mutta testikohtaiset
tulkinta taulukot tulevat testien mukana. Seuraavissa taulukoissa on
nahtavilla testattava aine, sen lyhenne ja raja-arvot.

Taulukko 1. Virtsatestin maarittely raja—arvoineen (Salofa Oy, 2018)

Maaritettavat parametrit Lyhenne Raja-arvo ng / ml
Amfetamiini AMP 500
Buprenorfiini BUP 10
Bentsodiatsepiini BZD 200
Ekstaasi MDMA 500
Metamfetamiini MET 500
Metadoni MTD 300
Opiaatit OPI 300
Oksikodoni OXY 100
Kannabis THC 50
Tramadoli T™L 100
pH-arvo pH -
Kreatiniini Krea -

Taulukko 2. Virtsatestit (Salofa Oy, 2018)

Madritettava parametri

Raja-arvo ng / ml

Aminoklonatsepaami

Rivatril -
Metyylifenidaatti 300
(ADHD, Concertan ja Ritalin vaikuttava aine)
Synteettinen hasis 50
Pregabaliini 2000
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Saatavilla olevat

Parametri* Huumausaine/Metaboliitti**

raja-arvot [ng/mil]

ACL 7-aminokloonaatsepaami 200
AMP Amfetamiini 1000 / 500 / 300
BAR Sekobarbitaali 300 / 200
BUP Bubrenorfiini- B3-D-Glukuronidi 5/10
BZD 300 / 200 / 100
cocC 300 / 200 / 100
COoT 1000 / 200
EDDP 100
&G 500
FYL 10
j 10
i ) 10
500

Kuva 3. Nal von minden Drug Screen testin raja—arvot (Testien opas-
vihko, n.d.)

8 PUHEEKSIOTTAMINEN JA PUUTTUMINEN

Ongelmia paihteiden kdytdn puuttumiseen tuo se, ettd nuoret eivat itse
koe kayton olevan ongelma. Opiskeltiin sitten lukiossa tai ammattikou-
lussa, todettiin, ettd toimiva vuoropuhelu koulun ja kodin valilla olisi tarkea
asia. Paihteista olisi hyva keskustella nuorille silla tavalla, ettd nuoret kiin-
nostuisivat kuuntelemaan asiasta. Oppilaitoksilla on tarkea rooli olla tuke-
massa nuorten paihteettomyytta. Olisi tarkeaa pystya tunnistamaan nuor-
ten paihteiden kdyttamisen tilanne. Osa nuorista on ensin kayttanyt kokei-
luluonteisesti paihteitd, mutta on siirtynyt sitten saannoélliseen paihteiden
kayttdon, johon on voinut johtaa ystavapiirin pdihteiden kaytto.
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Tilanne voi johtaa siihen, ettd nuorelle alkaa kasaantua ongelmia. Han
aloittaa paihteiden vaarinkdyton ja hanelle syntyy riippuvuus. (Ruokolai-
nen & Maki, 2015, ss. 56—57; Pirskanen & Pietild, 2010, ss. 207—208)

Nuorten paihteiden kayttoon on tarkedta puuttua ajoissa. Se, etta nuori
olisi taysin padihteeton, olisi hanen kasvunsa ja kehityksensa kannalta paras
vaihtoehto. Satunnainenkin paihteiden kayttd synnyttaa vakavia riskeja
terveydelle. Sen vuoksi on tarkeata tunnistaa nuorten paihteiden kaytto ja
puuttua siihen heti. Huumeiden kaytto vaikuttaa muun muassa keskusher-
mostoon aiheuttaen pitkaaikaisia vaikutuksia. Osa nuorista kokeilee paih-
teita ja se loppuu siihen. Toisilla nuorilla paihteiden kaytosta tulee jatkuvaa
ja se voi johtaa runsaaseen huumausaineiden kayttéon seka riippuvuu-
teen. (Niemel§, 2018, s. 250; Aarninsalo, 2019)

Huumausaineiden kayton tunnistaminen voi kuitenkin olla haasteellista.
Kun [ahdetdan pohtimaan ja puuttumaan huumeiden kayttéon, tulee huo-
mioida, etta paihdeongelman ohella kyse voi olla my&s psyykkisesta hairi-
Ostd, somaattisesta sairaudesta seka sosiaalisesta ongelmasta. Huumaus-
aineiden kayttaja tulee kohdata yksilollisesti, huomioiden juuri hanen kayt-
taytymisensa taustalla olevia ongelmia. Kaikki huumausaineiden kayttajat
oireilevat eri tavalla. Jos kdyttd on satunnaista, tunnusmerkit saattavat
jaada huomaamatta. Pitkdan jatkunut huumeiden kaytté on osa ihmisen
arkea ja elamaa, eikd mikaan irrallinen ilmi6. Huumeiden kayttdja saattaa
olla kokenut elamassdan traumaattisia asioita, mika on ajanut hanet paih-
teiden pariin. Kayttajalla voi esiintya aggressiivisyytta, pelokkuutta tai ma-
sennusta. Kayttaja voi myos olla muita kohtaan hyvin vaativa ja pyrkia ma-
nipuloimaan muita ihmisia. (Alho, 2018, s. 54)

Puuttumisen avulla on mahdollista ennalta ehkaista paihteiden kdytosta
aiheutuvia ongelmia, kuten kaytos- ja muita psykiatrisia hairioitd, aivojen
kehittymisen ongelmia, kognitiivisia vaikeuksia, syrjaytymista, mahdollisia
rahavaikeuksia ja rikollisuutta. Osalla péihteitd kadyttavistd nuorista on
taustalla vanhempien paihteiden kayttoa, joka on osaltaan vaikuttanut
nuoren paihteiden kayttoon ja paihdeongelman syntyyn. (Niemeld, 2018,
ss. 250—257; Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietild, 2013, ss.
119—120)

Perinndllisyydelld on suuri merkitys paihteiden kayttéon. Nuorella, jolla on
perinndllinen alttius, paihteiden kayttd etenee riippuvuudeksi nopeam-
min, kuin sellaisella nuorella, jolla ei ole altistavia tekijoita. Osalla paihtei-
den kaytto voi olla tarvetta kuulua joukkoon, pelkoa syrjaytymisesta. Olisi-
kin tarkeata, etta kaikissa nuorten palveluissa kartoitettaisiin paihteiden
kokeilua- ja kayttoa, taustatekijoita ja intervention tarvetta. Ensisijaisen
tarkeda on sailyttda keskusteluyhteys nuoreen, kertoa selkeasti, ettei paih-
teiden kaytto ei ole sallittua, ja etta silla on suuri merkitys nuoren tervey-
teen. (Niemeld, 2018, ss. 250—257; Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta,
Lahtela & Pietild, 2013, ss. 119—120)
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Pdihteiden kaytosta puhuttaessa on tarkeda sailyttdaa oma rauhallisuus, ja
tuoda esiin oikeaa tietoutta paihteiden kayton aiheuttamista ongelmista.
Nuoruus on seka otollista, ettd myos kriittista aikaa kun ajatellaan paih-
teettomyytta. Nuorten voimavarat suojaavat haitallisilta valinnoilta. Voi-
mavaroja ovat itsetunto, sosiaaliset taidot, harrastukset, seka ystavien etta
vanhempien tuki. Jos ndma voimavarat ovat puutteellisia, lisaa se riskia sii-
hen, etta nuori ajautuu paihteiden pariin. Nain ollen olisikin hyva, etta
puutteelliset voimavarat voitaisiin tunnistaa ja nuorta tuettaisiin oman
minda—kuvan rakentamisessa. Nuoren kaveripiirilla on voimakas merkitys
paihdekokeilujen aloittamiseen. (Niemeld, 2018, ss. 250—257; Pirskanen,
Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietild, 2013, ss. 119—120)

Nuorten pdihteiden kdytdn tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa
on tarkea rooli koululla, terveydenhuollolla, sosiaality6lla seka lastensuo-
jelulla. Koulussa yhteistyd koko kouluyhteison kesken on tarkeata, silla
kouluterveydenhuollolla on hyvin keskeinen rooli pdaihdeongelmien eh-
kaisyssa ja siihen puuttumisessa. Pdgihdeongelmien arvioinnissa ja hoidon
toteuttamisessa on mukana lastensuojelu. Se myos osallistuu nuoren paih-
dekayton tilanteen selvittelyyn, auttaa ja suunnittelee tarvittavaa tukiver-
kostoa yhdessa nuoren ja toimivien tahojen kanssa. (Suomen Mielenter-
veysseura, n.d.; Niemeld, 2018, ss. 257—258)

Suomen mielenterveysseura on kehittanyt Lapset puheeksi—menetel-
man. Menetelman avulla pystytdaan tukemaan lasten ja nuorten kehitysta,
ehkdisemaan ongelmia ja rakentamaan heidan paivansa siten, etta se tu-
kee kehitystad jokaisella osa—alueella huomioiden koko perheen tilanne.
Lapset puheeksi—menetelma ei ole hoitoa, vaan sen avulla voidaan kar-
toittaa mahdolliset ongelmakohdat arjessa, puuttua niihin ja selvittda
mahdollinen hoidon ja avun tarve. Lapset puheeksi keskusteluja pystytaan
toteuttamaan hyvin erilaisissa ymparistdissa. Muun muassa neuvoloissa,
erikoissairaanhoidossa, vastaanottokeskuksissa sekd rikosseuraamus-
tyossa. Keskustelumalleja pystytadn raataloimaan juuri tilanteeseen sopi-
viksi. Lapset puheeksi-menetelma sisdltda kolme kokonaisuutta; Lapsen
elamantilanteen pohtiminen, toimintasuunnitelman teko, perheen yhtei-
sen ymmarryksen, toiminnan ja keskustelun rakentaminen. Viimeiseen
pdadamadraan paastaan tekemalld yhteenvetoa kahdesta aikaisemmasta ko-
konaisuudesta. (Suomen Mielenterveysseura, n.d.; Niemeld, 2018, ss.
257—258)

Paihteiden kayton puheeksi ottaminen on usein haasteellista. Siksi keskei-
simpana asiana on luottamuksellisuus ja avoin ilmapiiri. Luottamus on tar-
ked asia, mutta se ei synny tuosta vain, vaan vaatii aikaa. Keskustelussa ei
pitdisi keskittya vain paihdekayttéon ja sen haittoihin, vaan nuoren pitaisi
saada tuntemus siitd, ettd hanta ymmarretaan. Jos aikuisella herda huoli
nuoren paihteiden kaytosta, kannattaa siita kysya. Kysymysten on hyva
olla suoria ja asiallisesti esitettyja, koska sellaisiin nuoret yleensa vastaavat
asiallisesti. Kysymykset olisi hyva esittaa esimerkiksi silloin, kun kartoite-
taan muutenkin nuoren terveydentilaa ja voimavaroja. Talldin ei luoda
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sellaista mielikuvaa, ettd nuorta epailtaisiin paihteiden kaytosta. (Niemela,
2018, s. 259; Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen, Marttunen &
THL, 2009, s. 23)

Yhteison arvot, asenteet, kayttaytymismallit

NUORTEN TERVEYS JA PAIHTEETTOMYYS

Preventivi
reventiivinen Mirie

Voimavaroja mini- G Hoidon
vahvistava interventio "\ tarpeen
interventio e — arviointi

TERVEYSKESKUSTELU, VARHAINEN PUUTTUMINEN

TERVEYDEN-
HOITAJA

Elémantilanne ja Ammatilisuus ja asiantuntijuus
ulkoiset voimavarat « luottamus, kunnioittaminen
+ vanhempien tuki asenteet. mallit skuuntelu ja asioihin paneutuminen, empatia
o ystavat ja muut laheiset, harrastukset Toimintamenetelmat
Siséiset voimavarat s varhainen puheeksi ottaminen
» sosiaaliset taidot + interventiivinen haastattelu, dialogi
» psyykkinen hyvinvointi, itsetunto, [ mml-interventio, inmavarojen tukeminen
« tieto, opiskelumotivaatio + tiedon antaminen ja motivoiminen

Nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen toimintamalit
VARHAISEN PUUTTUMISEN MALLI
NUORTEN PAIHTEETTOMYYDEN EDISTAMISEKSI

Kuva 4. Varhaisen puuttumisen malli nuorten pdihteettomyyden edista-
miseksi (Pirskanen, 2007)

Varhaista puuttumista on tutkittu ja siihen on kehitelty varhaisen
puuttumisen malli, jolla voidaan edistdd nuorten paihteettomyytta.
Tavoitteena kehitetylla toimintakaaviolla on auttaa varhaista puuttumista
ja sitd, miten nuorelle tulee perustella asiaan puuttuminen. Tarkoituksena
on tarkastella yhdessa nuoren kanssa kyseista kaaviota ja samalla yhdessa
pohtia sitd, miten edeta tilanteessa. Jos toimintamalli otetaan kayttoon,
on myds sovittava yhteiset toimintalinjat yhteisty6tahojen kanssa, kuten
esimerkiksi lastensuojelun ja oppilashuollon. Varhaisen puuttumisen
tutkimus on ollut yhteydessa kouluterveydenhuoltoon ja kehitetty sita
kautta, mutta mallista on laadittu sovellutuksia myds nuorisotyéhon,



27

erikoissairaanhoitoon ja lastensuojeluun. (Pirskanen & Pietild, 2010, ss.
212—214)

Nuorten paihteiden kayttoa olisi syytd kartoittaa eri ikdvaiheissa
toistuvasti. Pdihdeongelmien tunnistaminen ja kartoittaminen voivat usein
jaada arjessa huomioimatta, vaikka varhainen puuttuminen olisi tarkeata.
Interventiotarvetta olisi erityisesti rikoksia tekevien nuorten kohdalla,
koulunkayntivaikeuksista karsivien ja lastensuojelun asiakkaina olevien
nuorten kohdalla. (Niemel3, Poikolainen & Sourander, 2008)

Taulukko 3. Puuttumiskynnys pdihteiden kayttoon. (Niemeld, Poikolai-
nen & Sourander, 2008)

Puuttumiskynnys paihteiden kayttoon
Paihteiden kayttoon tulisi puuttua aina kun...

Esimurrosikdinen lapsi kokeilee tupakkaa tai alkoholia.

Nuori tupakoi saanndllisesti tai juo humalahakuisesti eten-
kin, jos alkoholia kdytetddan sammumispisteeseen asti tai
juomiseen liittyy muistikatkoksia.

Nuori kokeilee huumeita. Talldin myds nuorten paihteiden
kayton, riskikdayttaytymisen ja elamantilanteen kartoitta-

minen on aina perusteltua.

Paihteiden kayttoon liittyy riskikayttaytymista, kuten tapa-
turma-alttiutta, rotostelya tai suojaamattomia yhdyntoja.

Nuorella on useita psykososiaalisia ongelmia, kuten ihmis-
suhdevaikeuksia, psyykkisia oireita ja koulupinnausta.

Nuori kayttaa paihteita yksin tai lievittadkseen psyykkisia
oireita.

Nuori on itsetuhoinen.

Nuoren elamantilannetta voidaan arvioida kokonaisvaltaisestikin samalla
kun selvitellddn paihteiden kayttoa. Perusterveydenhuollossa kaytettavat
seulakyselyt paihteiden kaytosta eivat valttamatta saa esille riskikayttajia
yhtdan sen paremmin kuin haastattelut nuorten psykososiaalisen tilanteen
kartoittamisesta. Esimerkiksi terveystarkastuksessa tai paivystystilantees-
sakin on perusteltua kayttda seulontakyselyitd, jotka ovat suunniteltu
pdihdeongelmien selvittamiseen. (Niemeld, Poikolainen & Sourander,
2008)
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Kun nuoren paihteiden kaytto herattaa huolta, mutta se ei kuitenkaan viela
ole riippuvuuden tasolla, on syyta tehda lyhytinterventio kohdentuen juuri
pdihteiden kdyttoon. Interventiota suunniteltaessa on otettava huomioon
lapsen ikdvaihe. Paihteiden kaytt6on puuttumisessa tulee olla, sitd mata-
lampi kynnys, mitd nuorempi lapsi on kyseessa. Ensimmaisten kokeilujen
jalkeen tehdyssa interventiossa riittavaksi katsotaan puheeksi ottaminen,
lapsen voimavarojen kartoittaminen ja seuranta paihteiden kaytosta. Jos
pdihteiden kaytto vaikuttaa saannolliseksi muuttuvalta riskikaytolta, on
syyta tehda laaja-alaisempi ja strukturoidumpi lyhytinterventio. Jos nuo-
ren kasvu ja kehitys on uhattuna johtuen paihteiden kaytosta ja siihen liit-
tyvista ongelmista, on tarve sekundaarista ehkaisya suuremmalle hoidolle.
(Niemel3, Poikolainen & Sourander, 2008)

9 MENETELMIA KAYTON TUNNISTAMISEN TUEKSI

Ty6skenneltdessa paihteita kdyttavan nuoren kanssa, on tarkeda, etta
tyontekijalla on selkeaa tietoa ja keinoja puhua nuoren kanssa paihteista
ja paihteidenkaytostad. Kerasimme kohtaan yhdeksan kysymyksia ja infor-
maatiota siitd, kuinka pdihteidenkayttéa nuoren kohdalla voidaan kartoit-
taa. Kysymyksia voi myos kayttaa tukena puhuttaessa nuoren kanssa paih-
teidenkaytosta.

9.1 Kysymyksia ja testeja alkoholin kaytosta

Suositeltuja kysymyksia, joita kannattaa alkoholin kdyttoon liittyen kysya,
ovat:

”-Kuinka usein nuori juo?

-Mika on suurin kerralla nautittu maara?

-Mita ja kuinka paljon han tavallisesti juo?

-Onko nuori itse tai joku muu ollut huolissaan nuoren juomisesta?

-Onko nuori tullut juoneeksi enemman kuin oli aikonut tai onko joskus tun-
tunut vaikealta lopettaa juomista?

-Onko juomisen vuoksi jadanyt tekematta jotain tarkeaa?

-Onko nuori joutunut vaaratilanteeseen tai satuttanut itsedan ollessaan
paihtynyt?” (Fréjd, ym., 2009, s. 23)

Alkoholin kayton selvittamista varten on olemassa erikseen kyselytesteja.
SADD—testilla voi testata alkoholiriippuvuutta. Alkoholin haitallisen kay-
ton seulontaan tarkoitetussa AUDIT—testissa (Alcohol Ude Disorders Iden-
tification Test) on kymmenen kysymysta. Testistd on olemassa myds lyhyt-
versio AUDIT—C. Testin tarkastelujakso kasittdaa kuluneen vuoden mittai-
sen jakson. AUDIT—C testi sisaltda vain kolme kysymystd. CAGE (The Cut
down, Annoyed, Guilty, Eye-opener Questionnaire) —testi on neljan
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kysymyksen testi. Taman testin avulla voidaan arvioida, olisiko henkildn al-
koholin kaytosta tehda laajempi kartoitus. Testi [0ytyy englanninkielisena.
(Frojd ym., 2009, s. 23; Holmberg, 2016, s. 78; Paihdelinkki, n.d. d, f, g, h;
Healtyplace, n.d.)

Nuorten pdihdemittari Adsume on nuorille tarkoitettu internetissa oleva
testi, jonka avulla nuoret voivat arvioida omaa paihteiden kaytt6a ja myos
tunnistaa mahdollisia riskeja padihteiden kaytdssaan. Tama testi on enem-
mankin tarkoitettu tueksi puheeksi ottamiselle, eika se ole virallisesti nuor-
ten huumeseulontaan tarkoitettu testi. Erityisesti tama paihdemittari sopii
kouluterveydenhuoltoon apuvalineeksi. Testin avulla selvitetdaan yleisesti
paihteiden, kuten tupakka, alkoholi ja huumeet, kdaytén maaraa ja tiheytta
seka seurauksia, altistumista ja sosiaalista tukea. Kyseista testia on kay-
tetty muun muassa tutkimuksessa, jossa arvioitiin, miten toteutui koulu-
terveydenhoitajan toteuttama varhaisen tuen interventio. Tutkimuksessa
saatiin selville, ettd on tarkeata, etta terveydenhoitajilla on valmiuksia tun-
nistaa ja tukea nuorten voimavaroja, jotta voitaisiin ehkaista paihteiden
kayttoa. (Nuortenlinkki, n.d. c.; Niemeld, 2018, s. 260; Pirskanen, Laukka-
nen, Varjoranta, Lahtela & Pietild, 2013, ss. 118—119)

9.2 Alkoholin ja huumausaineiden testaukseen soveltuvia kysymyksia ja testeja

GRAFTT—kysymyssarja on lyhyt, viidessa minuutissa toteutettava kysely,
jossa on kuusi kysymysta. Kysymyssarja sopii sekd huumeiden etta alkoho-
lin kdyton selvittelyyn. Jo kahteen kysymykseen myonteisesti vastattaessa,
on tarkea alkaa kartoittamaan tarkemmin seka itse paihteiden kayttoa etta
niihin liittyvia mahdollisia ongelmia. Puuttumisen kynnyksen on oltava
myo6s matalampi mitd nuoremmasta vastaajasta on kysymys. Esimerkiksi
yksi myonteinen vastaus yldasteikaiselta edellyttda jatkoselvittelyn teke-
mista. (Niemeld, 2018, s. 259)

Drug abuse screening test eli DAST—A on kyselylomake, jossa on 27 kysy-
mystd ja niihin vastataan kylla tai ei—periaatteella. Kyselyssa tutkitaan
edeltavan kahdentoista kuukauden ajalta huumeiden tai ladkkeiden kayt-
tamista. Testi kuitenkin soveltuu enemmankin 16—18 -vuotiaiden testauk-
seen kuin nuorempien. Vastaavanlaisen suomenkielisen testi on DAST20
testi. Testin avulla voidaan tunnistaa ongelmakaytto ladkkeiden tai huu-
meiden suhteen. Samalla voidaan myds arvioida kaytén ongelma-astetta.
Kysymyksilla kartoitetaan viimeisen kahdentoista kuukauden ajalta huu-
maavien aineiden kayttoa. (Paihdelinkki, n.d. e; Niemela, 2018, ss. 259—2
60)

POSIT—seulontakysely on laaja, siind on 139 kysymysta. Talla kyselylla voi-
daan luotettavasti kartoittaa seka paihteiden kayttoa, ettd myds oheison-
gelmia, joita paihteiden kaytosta syntyy. Kysely kasittaa myos systemaatti-
sen aineryhmadkohtaisen haastattelun, joka on tarkedaa huumeiden kayton
tunnistamisessa. POSIT—seulontakyselyd ei kuitenkaan ole suositeltu
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kaytettavaksi huumeongelmien joukkotestauksen tunnistamiseen koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollossa. (Niemeld, Poikolainen & Sourander, 2008)

POSIT—testia ei talla hetkelld 16ydy suomenkielisend, mutta se on saata-
vana englannin kielelld. Kyselyssa vastataan kylla tai ei. Testissa kartoite-
taan ongelma—alueita, muun muassa aineiden kaytosta seka niiden vaa-
rinkaytosta, fyysisestd kunnosta ja mielenterveydesta, perhe- ja vertais-
suhteista, mahdollisista oppimisvaikeuksista ja hairidista seka sosiaalisista
taidoista, vapaa-ajasta ja aggressiivisesta kaytoksesta. (Niemeld, Poikolai-
nen & Sourander, 2008; EMCDDA, 2008)

Tarkempaan kokonaistilanteen arviointiin kaytettavia menetelmia ovat
puolistrukturoidut Euro—ADAD tai T—ASI -haastattelut. Naiden testien
avulla padihteiden kayton lisdksi voidaan kartoittaa muun muassa koulun-
kayntiin, fyysiseen- seka psyykkiseen terveyteen, etta myos rikoksiin liitty-
via ongelmia. Naiden haastattelujen avulla nuorten parjaamisesta saadaan
laaja—alaisempaa tietoa, jota voidaan kayttaa seka tukena hoidon suun-
nittelussa, ettd my6s hoidon seurannassa joiltakin osin. Euro—ADAD ky-
sely on yhdeksansivuinen ja tulostettavissa internetista. (Niemeld, 2018, s.
260)

Taulukko 4. CRAFTT-Kysely paihdeseulontaan (Niemeld, 2018, s. 259)

"CRAFTT-kysely nuorten ongelmallisen paihteidenkdyton
seulontaan”

1. Oletko koskaan matkustanut autossa,
jonka kuljettaja (sina tai joku muu) on ol-
lut alkoholin tai muun paihteen vaikutuk-
sen alaisena?

2. Kaytatko koskaan alkoholia tai huumeita
rentoutumiseen, tunteaksesi olosi var-
memmaksi tai sopiaksesi paremmin mui-
den joukkoon?

3. Kaytatko koskaan alkoholia tai huumeita
ollessasi yksin?
4, Unohdatko koskaan asioita, joita olet

tehnyt silloin, kun olet kayttanyt alkoho-
lia tai huumeita?

5. Ovatko perheesi tai ystavasi koskaan ke-
hottaneet sinua vahentamaan alkoholin
tai huumeiden kayttoa?

6. Oletko koskaan joutunut hankaluuksiin,
kun olet kayttanyt alkoholia tai huu-
meita?
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9.3 Lapset puheeksi lokikirja

Suomen Mielenterveys ry. (n.d.) on julkaissut sivuillaan Lapset puheeksi—
lokikirjan. Lokikirja antaa hyvan pohjan tydskentelyyn lapsen, vanhempien
ja lapsen ldhella olevien asiantuntijoiden sekd muiden henkiléiden viliselle
yhteistyolle. Se antaa keinoja arkipdivan sujumiselle ja yhteiselle ymmar-
rykselle. Lapset puheeksi—menetelmadan sisaltyy keskustelu ja neuvon-
pito. Lokikirjaa loytyy varhaiskasvatukseen, alakouluihin, ylakouluihin, pal-
veluihin ja aikuispsykiatriaan. Erityisesti Lapset puheeksi—lokikirja palve-
luihin, on tarkoitettu kaytettavaksi, kun joku perheenjasenista on hakeu-
tunut jonkin palvelun piiriin. Palvelujen piiriin tuloon vaikuttaneet asiat ka-
sitelldan lahtdokohtana Lapset puheeksi—tydskentelyssd. (Suomen Mielen-
terveys ry., n.d.)

10 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA KUVAUS OPPAASTA

Kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarve tulee tyoelamasta.
Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoituksena on saada kehitettya kaytan-
non toimintaa sekad kaytannon asioiden tehostamista ja ohjeistusta.
(HAMK, Opinnaytetybopas, 2018, s. 3) Opas sai alkunsa pirkanmaalaisen
ryhmakodin tarpeesta ohjausmateriaalille. Materiaalin olisi oltava helposti
saatavilla ja sen pitdisi toimia muistintukena asioista, joita pitdaa huomioida
kohdattaessa nuorten paihteiden kayttoa ja sen mukana tulevia ongelmia.
Opas toimii perehdytyksena sijaisille ja siita 10ytyy asiat, joita pitdda huomi-
oida. Opinnaytetydmme antaa nuorten kanssa toimiville aikuisille tyoka-
luja, rohkeutta ja taitoa kohdata nuori paihteiden kayttaja ja auttaa hanta
elamassaan eteen pain.

Toiminnallinen opinndytetyo sisaltaa aina seka kirjallisen etta toiminnalli-
sen osuuden. (HAMK, Opinndytetyoopas 2018, 4) Toiminnallinen osuus
meidan tydossamme on opas, joka tulee sahkdiseen muotoon. Tassa kirjal-
lisessa osuudessa avaamme asioita enemman, muun muassa kasitteita,
jotka liittyvat tyomme sisaltoon. Avatut kasitteet ovat keskeisimpia asioita
opinndytetydssamme ja olemme itsekin oppineet niistd ja saaneet lisaa
ymmarrysta, kun olemme niihin perehtyneet. Samalla my6s halusimme
avata myos yhteistd ymmarrysta. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldanne
& Paavilainen, 2011, s. 57)

10.1 Tiedonhaku

Tehdessamme tiedonhakua haimme kirjaston sivuilta opinndytetyéhén
liittyvaa kirjallisuutta. Kdytimme myds tietokantoja kuten Medic, Google
Scholar ja Cinahl. Medicin koimme olevan luotettava tietokanta, koska
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myos Kylma ja Juvakka (2012, s. 47) mainitsivat sieltd 16ytyvan ladke- ja
hoitotieteen kirjallisuutta. Cinahlista 16ytyy kansainvalista hoitotieteeseen
liittyvaa kirjallisuutta. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 48) Tietokantojen avulla
loysimme artikkeleita, kirjoja ja yleista tietoa paihteista seka paihteiden-
kdayton vaikutuksista. Tiedonhaussa ja rajauksissa kdytimme paasaantoi-
sesti tietoa vuodesta 2010 eteenpdin. N&din ollen, meilla on mahdollisim-
man tuoretta lahdetietoa ja suurin osa lahteistamme on kymmenen vuo-
den sisalla ilmestyneita teoksia seka julkaisuja.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun haimme lahteita tyohon, oli muistettava myos etiikka ja tekijanoikeus.
(Kylma & Juvakka, 2012, s. 100) Olemme tyotamme tehdessa ottaneet
huomioon eettisyyden ja luotettavuuden. Koska suora tai mukailtu tekstin
kopioiminen on plagiointia, on huomioitava, etta viittaukset ovat oikein ja
loydettavissa. (HAMK Opinndytetydopas, 2018, s. 4) Lastensuojelulain koh-
dalla otimme laista suoria lainauksia, koska lakiteksti on sellaista tekstia,
jota emme oikein voi l[ahteda muuttamaan. Otimme ty6homme muutamia
kuvia selkeyttamaan kirjoittamaamme tekstia, esimerkiksi kuvia huumeai-
netesteista ja testien tulkintataulukoita. Huomioimme, etta kuvien lahteet
tulee mainita. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 100)

Sopimus opinnadytetyosta on tehty ryhméakodin ja HAMKin kanssa tammi-
kuussa 2020. Opinnaytetyohon kerattiin teoriatietoa lahteiden perusteella
ja alkuperdisen tekstin kirjoittajat on tuotu lahteissa esille. Tekstia ei ole
kopioitu suoraan aiemmalta kirjoittajalta, vaan se on kerrottu opinnayte-
tydssa omin sanoin. Lainatut tekstit on merkitty lainausmerkeilla tuoden
samalla ldhteet esille. Lahdemerkinnat olemme tehneet HAMKin ldhdevii-
teoppaan mukaisesti Olemme pyrkineet valttamaan pitkia suoria lainauk-
sia.

10.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisena osana opinnaytetyohomme olemme suunnitelleet sahkoi-
sen oppaan Pirkanmaalla sijaitsevalle ryhmakodille. Tarkoituksenamme oli
koota oppaaseen tietoa erilaisista pdihteista seka erilaisia paihteidenkayt-
to6ad mittaavia testejd. Otimme oppaaseen tarkeitd kohtia lastensuojelu-
laista, koska ne ohjaavat lasten ja nuorten kanssa tehtavaa paihdetyota.
Erilaiset testit ovat apuvalineena tyontekijalle kartoitettaessa nuoren mah-
dollista paihteiden kayttoa. Osa testeista toimii tukena paihteiden kayton
puheeksi ottamiselle. Koska opas tuli lastensuojelun kayttéén, on lasten-
suojelulailla merkittava rooli maaritettdessa toimintalinjoja lasten ja nuor-
ten kanssa tehtavalle paihdetyolle.

Tekstin kirjoittamisen jalkeen aloimme pohtia oppaan toteutusta. Kat-
soimme sdhkdisen oppaan hyvdksi valinnaksi, koska sitda on helppo
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paivittaa tulevaisuudessa yksikdsta nousevien tarpeiden mukaan. Opasta
voi jakaa sahkoisesti jokaiseen yksikkoon ja tarvittaessa tulostaa. Sahkoi-
sena se on nopeasti saatavilla yksikon tietokoneella. Sdhkoisen oppaan te-
koon valitsimme ohjelmaksi Canvan. Oppaaseen nostimme siihen pyydet-
tyja asioita kirjallisesta tyostamme. Tavoitteemme oli saada oppaaseen ly-
hyesti sekda ymmarrettavasti keskeisimmat asiat. Oppaan tulkinnan tukena
toimii kirjallinen teoriapohja. Canva oli meille vieras ohjelma ja halusimme
kokeilla sen kayttda. Alun haasteiden jalkeen oppaan muodostuminen ja
tydstaminen Canvassa sujui ongelmitta. Mietimme taustavarit sellaisiksi,
etta teksti on selkea eika taustavari rasita lukijan silmia. Kokonaisuudes-
saan opas on helppolukuinen ja informatiivinen.

Opas alkaa tiivistelmalla, minka jalkeen tuomme esiin tarkeimpia kohtia
lastensuojelulaista. Taman jalkeen oppaassa kasitelladn yleisimpia paihty-
mistarkoitukseen kaytettavia aineita ja nuorten paihdeongelmiin liittyvia
asioita lyhyesti. Oppaassa ohjeistamme kuinka ottaa puheeksi ja puuttua
nuorten paihteidenkayttoon. Oppaasta 16ytyy myods linkkeja erilaisiin tes-
teihin, joilla pystytdan kartoittamaan paihteidenkaytt6a.

10.4 Pohdinta

Opinndytetydmme johdannossa toimme julki suomalaisten perheiden al-
koholinkdaytt6a ja sen vaikutuksia nuoriin. Nuorten paihteiden kadyttd on
huolta herattdva asia, silla se vaikuttaa heidan kasvuunsa seka kehityk-
seen. Niin kuin Paihdehoitotyon kirjassa Partanen ym. (2018, ss. 358-361)
toteavat, voi pdihteiden kokeilu pahimmillaan johtaa jatkuvaan kayttéon,
aiheuttaen riippuvuuden ja paihdehairion. Nuoret kayttavat paihteita ko-
keilunhalusta ja ymparistosta tulevan paineen vuoksi. Usein heilld on myos
tarve haivyttda murheita ja pahaa oloa. Perimalld on vaikutus nuorten
paihteiden kayttoon ja siihen, kuinka helposti riippuvuus syntyy. Alle kah-
deksantoistavuotiaan alkoholin kdyttd on aina riskikdyttda ja juominen li-
saa ongelmia sekd kaytoshairioita. Nuorelle, jonka vanhemmat kayttavat
pdihteitd, on suurempi riski jaada paihderiippuvaiseksi. Paihteiden kay-
tostd seka niiden mukanaan tuomista haitoista puhutaan mediassa talla
hetkelld paljon. Uutisia seuratessa voi huomata, ettad paihteet, erityisesti
huumeet ovat olleet puheena viime aikoina. Kuten opinnaytetyon tutki-
muksissa huomasimme, suomalaiset nuoret harrastavat enemman huma-
lahakuista juomista ja sekakayttdd, kuin muun Euroopan nuoret. Nuorten
pahoinvointi kasvaa ja sen mukana ongelmat. Usein naihin ongelmiin pyri-
tdan l6ytamaan helpotusta péaihteista. (Alkoholiongelmaisen hoito; Kaypa-
hoito - suositus 2018; Huumeongelmaisen hoito; Kaypahoito - suositus
2018)

Taman opinndytetyon tekeminen on avannut meille enemman kasitysta
siitd, mika voi aiheuttaa padihteiden kaytt6a ja mita ongelmia siihen liittyy.
Ty6ta tehdessamme olemme oppineet ymmartamaan paihteiden kaytén
yhtend ongelmana yhteiskunnassa eika pelkdstaan yksilén ongelmana ku-
ten Niemeld (2018 s. 250) Huume- ja ladkeriippuvuudet kirjassa toteaa.
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Pdihteiden kdyton kuormittavuus terveydenhuoltoon seka sosiaalihuol-
toon on laaja ja ennalta ehkaiseviin tukitoimiin tulisi pystya sijoittamaan
aikaa seka rahaa. Paihteiden kdyttd tuo mukanaan laajoja fyysisia ja psyyk-
kisia ongelmia ja ndiden ongelmien vaikutus nakyy seka perheiden hyvin-
voinnissa ja arjessa jopa useiden sukupolvien ajan. Kdaypahoitosuosituk-
sissa on todettu, ettd paihdehoitotyd ja huumeongelmaisen hoito vaatii
laajaa moniammatillista osaamista seka yhteistyota.

Tulevaisuudessa opasta voi kdyttaa myos muualla, kuin oppaan tilan-
neessa ryhmakodissa. Opasta voi tarpeen tullen kehittdaa ja muokata sovel-
tumaan koulujen seka muiden lapsi- ja nuorisoty6ta tekevien tahojen kayt-
toon paihdekasvatuksen tueksi. Opas on tehty sahkoiseen muotoon siksi,
etta sita kayttavat voivat tarpeen mukaan lisdta oppaaseen sisaltéa yksi-
kon omaa toimintaa tukevista ja heille tarkeista asioista. Jokainen opasta
kayttava saa koottua jo olemassa olevan tiedon ymparille itselleen yksil6l-
liset ja oman tyonsa kannalta merkitykselliset asiat.

Opinndytetydmme esitys sujui COVID — 19 aiheuttamista poikkeusoloista
huolimatta hyvin. Esitimme opinndytetydémme etdyhteydellda Teams;in
kautta. Suunnittelimme etukdteen mista asioista aiomme kertoa enem-
man, kayttden apunamme opinndytetydomme teoriapohjaa. Itse olimme
tyytyvaisia esitykseen, mutta jdimme kaipaamaan keskustelua opinnayte-
tyon mukanaan tuomista ajatuksista. Uskoisimme, etta keskustelua olisi
syntynyt paljon ja itse olisimme pystyneet myos oppimaan ihmisiltd, jotka
ovat tehneet lastensuojeluty6td monia vuosia ja kohdanneet paihdenuo-
ria, ndin olisimme itse my0s saaneet toimintamalleja omaan tydohomme.
Keskustelu jai nyt kokonaisuudessaan hyvin vajaaksi ja kommentointi opin-
naytetyon tilaajan palautteen varaan.

Seuraavana tutkimusehdotuksena tdaman opinndytetyon tueksi, ehdo-
timme nuoren ndkdkulmaa, jonka olimme aikaisemmin ajatelleet otta-
vamme osaksi opinnaytetyota. Nuorten omat kokemukset paihteidenkay-
tosta ja kuinka heidat kohdataan paihdeongelmien keskellad ovat keskeisia
asioita toteuttaessa paihdehoitotyotd. On tarkeda ottaa nuoret osaksi on-
gelman ratkaisua ja ndin tuoda heille my6s tunne, etta heista valitetdan ja
kuunnellaan aidosti.

10.5 Tilaajan palaute

Paihteiden kayton lisadntyessa ja paihdeongelmien muuttuessa yha moni-
naisemmiksi, puheeksi ottaminen ja ongelmien tunnistaminen ovat lasten-
suojelun laitospalveluissa tarkeda. Osa tyontekijoistd kokee, ettei oma
koulutus tai tyokokemus anna tarvittavia valineita paihdenuoren kohtaa-
miseen. Asia tuli puheeksi tydharjoittelua meilld suorittaneen sairaanhoi-
tajaopiskelija, Minna Salmelan kanssa. Yhteistydssa Minnan kanssa poh-
dimme ohjausmateriaalin laatimista tyontekijoille.
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Minna oli aktiivisesti yhteydessa esimiehiin tyoyhteison toiveista ja tar-
peista materiaalin suhteen koko prosessin ajan. Sovitut aikataulut pitivat
hyvin ja opinndytetyd valmistui suunnitellusti.

Kokoonnuimme erityisyksikon tyéryhman kanssa kuuntelemaan opinnay-
tetyon esitystd, joka poikkeusolojen takia toteutettiin Teams — yhteydella.
Esitys oli sopivan pituinen ja selked. Tietopaketti yleisimmista paihteista ja
linkeista erilaisiin paihdetesteihin koettiin tarpeellisina. Linkkeja oli myds
sivustoihin, joita voi hyddyntaa paihteidenkaytdn puheeksi ottamisessa.
Opinndytetyon laatijat toteuttivat ryhmakodin nuorten kanssa haastatte-
luja, mutta paatyivat lopulta siihen, ettei haastatteluja opinnaytetydssa
hyédynnetty. Osa tyontekijoista odotti nimenomaan haastatteluiden ana-
lysoituja tuloksia. Haastatteluiden avulla opinndytetyo olisi ollut kaytan-
nonldaheisempi ja nuorten dani olisi padssyt kuuluviin.

Aihe heratti paljon keskustelua ja sita olisi ollut hedelmallista kdayda opin-
ndytetyon tekijoiden kanssa. Etdayhteyden takia keskustelua ei kuitenkaan
yhteisesti virinnyt ja kuuluvuusongelmia oli jonkun verran.

Opas tulee varmasti tyoyhteisdssamme kayttdoon perehdytysmielessa.
Kootut linkit ovat iso apu omaohjaajatyoskentelyssa ja paihdekeskuste-
luissa.

Akaassa 7.5.2020
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Liite 1. Huumetestien aikarajoja (Duodecim Kaypahoito 2018)

Taulukko 1. Huumetestien aikarajoja

Kaytetty aine

Amfetamiini

Metamfetamiini

Ekstaasi (MVDMA)
Kokaiini

Opiaatit

Heroiini
6-asetyylimorfiini
Morfiini

Metadoni

Buprenorfiini

Fentanyyli
Dekstropropoksifeeni
Kannabis (THC)
Suurkayttaja
Saannollinen kayttaja
Satunnaiskayttaja
Passiivinen kayttaja
LSD
Bentsodiatsepiinit
Diatsepaami
Klooridiatsepoksidi
Oksatsepaami
Tematsepaami

Alpratsolaami

Pikatestilla tai muulla
immunologisella testilla
todettavissa virtsassa

(vrk kayton jalkeen)

2-6(-9)"

2-6(-9)"

1-3

1-4(=22)2

5-34 tuntia
1-7
7-14

1-7(-21)Y

14—(> 30)2
5-142

1-52
0(=1)2

1-4?

5-9(-30)%2
5-9(-30)%2
5-7
5-7

2-7

Todettavissa ve-
ressa (vrk kay-

ton jalkeen)

1-2

alle 1

5 tuntia®

1-2

alle 1-7

Eliminaatio: puoliintu-
misaika
veressa (tuntia)

7-34 (—enemman;
riippuu virtsan pH:sta)

6—15 (-enemman;

riippuu virtsan pH:sta)
5-9

0,7-1,5

0,1-0,5
1,3-6,7
15-55

2—4 (parenteraalinen)

18-49 (sublinguaalinen)
3-12

8-24

72-312

20-57

21-37
6-27
4-11
3=13

6-27
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Taulukko 1. Huumetestien aikarajoja

Kaytetty aine Pikatestilla tai muulla Todettavissa ve- Eliminaatio: puoliintu-

immunologisella testilla ressa (vrk kdy- misaika
todettavissa virtsassa ton jalkeen) veressa (tuntia)
(vrk kayton jalkeen)

Loratsepaami 2-4 9-16
Klonatsepaamia 5-9(-30)12 19-60
Midatsolaami 1-2 1-4
Triatsolaami 1-2 15-5
Gammahydroksibutyraatti ~ 0-1 5 tuntia 0,3-1,0
(GHB)

1) Pitkaaikaisessa kaytossa korkein annoksin yhdiste saattaa nakya huomattavan pitk&an virtsanayt-
teessa.

2 Todettavissa virtsassa aineenvaihduntatuotteina (vuorokausi kayton jalkeen).

8) Kannabiksen biologisesti ei-aktiivista aineenvaihduntatuotetta tetrahydrokannabinolihappoa (THC-
COOH) voidaan todeta verinaytteesta useita vuorokausia pidempaan kuin tetrahydrokannabinolia
(THC).

4 Vaatii pienen, ahtaan tilan ja hyvin voimakkaan altistuksen.
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Liite 2. Paihderiippuvuuden vakavuuden arviointiasteikko (SDS) (Simojoki 2019)

Paihderiippuvuuden vakavuuden arviointiasteikko (SDS)

Mukailtu artikkelista Gossop M, Griffiths P, Powis B ym. Severity of dependence
and route of administration of heroin, cocaine and amphetamines. Br J Addict
1992;87(11):1527-36. |gE]s]\Y(Le!

Nimi: Pvm:

Tayttoohjeet

1. Mieti, minka aineen koet aiheuttaneen sinulle eniten riippuvuusongelmia kulu-
neen vuoden aikana.

2. Kirjoita aineen nimi (esim. Diapam, heroiini, Subutex, Temgesic, amfetamiini)
lomakkeeseen. Jos koet ongelmia kahden tai useamman aineen suhteen, tayta
yksi lomake kutakin ainetta kohti. Jos et kykene varmuudella tunnistamaan on-
gelmiasi ainekohtaisesti, kayta yhta lomaketta, mainitse kayttamasi aineet ja
vastaa kysymyksiin sen mukaan kuin olet kuluneen vuoden aikana kokenut on-
gelmia naiden aineiden suhteen.

3. Lue huolellisesti jokainen kysymys ja merkitse rastilla vain se vaihtoehto, joka
parhaiten kuvaa tilannettasi.

4. Jos jokin kysymys tuottaa sinulle vaikeuksia, pyyda henkilokunnalta apua.

Aineen nimi:
En lain- Hieman Kohta- Voimak-
kaan 1 piste laisesti  kaasti
0 pistetta 2 pistetta 3 pistetta

1. Oletko huolestunut

kéytostési?

2. Ahdistutko tai huolestutko mahdollisuu-
desta / ajatuksesta, ettd sinulta puuttuu seu-
raava annos kayttamaasi ainetta?

3. Koetko, ettd kayttdsi on ollut hallitsema-

tonta?
4. Oletko ajatellut lopettaa
kayton?
5. Koetko vaikeaksi lopettaa tai olla ilman
?

Pisteet yhteensa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1458032
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Liite 3. Tiedonhakutaulukko

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOKSET OSUMAT
Medic nuor* AND 2010-2019, 74 2
paiht* asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tdssa
Cinahl healt promo- English lan- 6 1
tion* guage, full text,
Intoxicant* abstract
avaible, publi-
cation year
2010-2020, age
group: adoles-
cent 13-18
Substance years, 250 1
abuse
Google Scholar | Nuorten paih- | Vuodesta 2010, | 38 1
teiden kaytto etsi artikkeleita
kaikilla sanoilla,
artikkelin otsi-
kossa, sis.lai-
naukset.
Huumeseulat Vuodesta 2010, | 303 1
etsi artikkeleita
kaikilla sanoilla,
sis. lainaukset
Terveysportti Nuorten paih- Laakarin kasi- 202 3
deongelmat kirja, Suomen
ladkarilehti
Kirjat Nuoret ja paih- | Vuosilta 2010- 4
teet, huumeet | 2020
Yhteensa 873 13
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Liite 4. Opas: Nuorten pdihteidenkaytto ja sen puheeksiottaminen

Nuorten

paihteidenkaytto ja
. sen

puheeksiottaminen

Dia 1.

Dia 2.

Dia 3.
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Dia 4.

Dia 5.

Dia 6.
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Dia 7.

Dia 8.

Dia 9.
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Dia 10.

Dia 11.

Dia 12.
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Dia 13.

Dia 15.
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Dia 16.

Dia 18.



vatsolaa d
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Dia 19.

Dia 20.

Dia 21.
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Dia 22.

Dia 23.

Dia 24.
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Dia 25.

Dia 26.

Dia 27.
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Dia 28.

Dia 29.

Dia 30.
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Pdihteidenkdyton puheeksiottaminen on haasteellista, siksi térkedd on
luottamus ja avoin ilmapiiri. On tdrkead keskustella
paihteidenkaytosta seka kysya suoria ja asiallisia kysymyksia. Nuoren
pitda saada tuntemus siitd, etta han tulee kuulluksi jo hdntd
ymmadrretddn. Kysymyksillé ja kartoituksella suuri merkitys
selvitettdessd nuoren terveydentilaa.

2)

Dia 31.

Linkkejii testeihin

https.//paihdelinkki. ﬁ/ﬁ/testit—ja-/askur/t/huumeet/huumeidenkayitotesti—daszO

https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit

https://paihdelinkki.fi/sites/default/files/audit-c-0.pdf
https://www.healthyplace.com/search?keys=alcohol+screening+test -

https.//nuortenlinkki.fi/testialue/testit/paihteet

Dia 32.

https://paihdelinkkifi/fittestitja-laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20

http://ext.poskelappi:fifMIEPA/getinfoitemembeddedfile [D=18457.pdf

https://mieli. ﬁ/ﬁ/keh/tf%C 39%A4mistoiminta/lapset:ja-nuaret/toimiva-lapsi-perhe-
ty9%C3%B6/lapset-puheeksi-ip-menetelm9%6C3%A4

Dia 33.
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Dia 34.



