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Varhainen puuttuminen on ehkaisevaa seka korjaavaa toimintaa. Se tarkoittaa toimintaa, missa
ongelmiin puututaan ja pyritaan loytamaan ratkaisua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Toiminnalla pyritaan estamaan esimerkiksi laajemmat mielenterveysongelmat seka paihdehai-

toon puuttuminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa ja ehkaisevaa toimintaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas varhaiseen puuttumiseen ylakouluikaisen
paihteiden kayttoon. Tavoitteena oppaan avulla oli vahvistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden
osaamista ylakouluikaisen paihteiden kayttoon puuttumiseen liittyen. Opinnaytetyo on tehty
yhteistyossa Otaniemen Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, joka koostui opinnaytetyoraportista seka oppaasta.
Opinnaytetyon tietoperusta on koottu erilaisista luotettavista lahteita. Varhaisen puuttumisen
opas on koottu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opas sisaltaa tietoa nuorista ja paihteista
yleisesti, varhaisen puuttumisen tavoitteista seka ohjeistuksen varhaiseen puuttumiseen. Ta-
voitteena oli tehda selkea ja ytimekas opas ajankohtaista tietoa hyodyntaen. Opas on tehty
opetusmateriaaliksi Otaniemen Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille,
mutta sita voivat hyodyntaa kaikki nuorten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset.

Palautetta valmiista oppaasta pyydettiin sahkoisen kyselyn avulla Laurean terveydenhoitaja-
opiskelijoilta seka opettajilta. Palaute kerattiin anonyymisti verkkokyselyn muodossa. Palaute-
kysely koostui suljetuista ja avoimista kysymyksista. Suljetut kysymykset sisalsivat kysymyksia
oppaan sisallon opettavaisuudesta ja kiinnostavuudesta. Suljetuissa kysymyksissa kaytettiin Li-
kert-asteikkoa. Avoimien kysymyksien tarkoitus oli tiedustella mahdollisia kehitysehdotuksia
vastaajilta.

Oppaan arviointi perustui Laurean terveydenhoitajaopiskelijoilta, opettajilta ja opponenteilta
saatuun palautteeseen seka itsearviointiin. Palautteen perusteella opas koettiin tarkeaksi ja
hyodylliseksi. Kyselyyn vastanneet kokivat suurimmalta osin voivansa kayttaa opasta hyodyk-
seen. Opas koettiin kuitenkin hieman liian pitkaksi, jonka perusteella oppaasta karsittiin tekstia
pois kuitenkin niin, etta oleellista tietoa ei karsittu. Yhtena kehittamisehdotuksena oppaasta
voisi tehda tutkimuksen sen kaytosta opetustyossa tai kaytannon tyossa.

Asiasanat: nuoret, paihteet, varhainen puuttuminen, terveydenhoitajaopiskelija, terveyden-
hoitaja
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Early intervention is a preventive as well as corrective action. It means action in which problems
are addressed and solutions are sought at the earliest possible stage. The aim is to prevent for
example wider mental health problems and substance abuse disorders. Substance abuse prob-
lems that have begun in adolescence usually continue into adulthood so early intervention in
substance use is an important and preventative measure.

The purpose of the thesis was to provide a guide for early intervention in substance abuse of a
student at upper level of basic education. The aim of the guide was to strengthen the skills of
public health nursing students in dealing with substance abuse of a junior high school student.
The thesis has been conducted in collaboration with Otaniemi campus of Laurea University of
Applied Sciences.

The thesis was implemented as a functional study which consisted of a thesis report and a
guide. The theoretical framework of the thesis has been compiled from various reliable sources.
The Early Intervention Guide has been drawn up on the basis of the theoretical frame of refer-
ence. The guide includes information on young people and intoxicants in general, early inter-
vention goals and guidelines for early intervention. The aim was to make a clear and concise
guide using up-to-date information. The guide has been conducted as a teaching material for
public health nursing students at the Laurea University of Applied Sciences in Otaniemi but it
can be utilised by all professionals working with young people.

Feedback on the completed guide was requested from Laurea's public health nursing students
and teachers through an electronic survey. Feedback was collected anonymously in the form of
an online survey. The feedback survey consisted of closed and open-ended questions. The
closed questions included questions about the instructiveness and interest of the content in the
guide. The Likert scale was used for closed questions. The purpose of the open questions was
to ask the respondents about possible development suggestions.

The evaluation of the guide was based on feedback from Laurea's public health nursing students,
teachers and opponents as well as self-assessment. Based on the feedback, the guide was per-
ceived as important and useful. Respondents for the most part experienced that they could use
the guide to their advantage. However, the guide was perceived to be a little too long, which
lead to shortening the text content in it, but in a way that the relevant information was not
cut off. As one of the development suggestions a study could be conducted on the use of the
guide in teaching or in practical work.

Keywords: adolescents, intoxicants, early intervention, public health nursing student, public
health nurse
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa etsittiin uutta ja relevanttia tietoa nuorten yleisimmin kayttamista paih-
teista ja varhaisen puuttumisen sisaltamista asioista. Tietoperustan myota on tuotettu opas
terveydenhoitajille siita, kuinka ottaa puheeksi paihteet ylakouluikaisen kanssa ja kuinka hyva
varhaisen puuttumisen malli tulisi tehda. Opas on tehty yhteistyossa Otaniemen Laurea-ammat-

tikorkeakoulun kanssa opetusmateriaaliksi tuleville terveydenhoitajille.

Opinnaytetyon kirjallisuusosuudessa kaydaan lapi nuorten kayttamia paihteita seka vanhem-
pien, koulun ja terveydenhuollon vastuuta paihdekasvattajana seka varhaista puuttumista ylei-
sesti. Yleisen paihdetiedon ja nykyajan trendien myota opinnaytetyossa on tarkasteltu muita
paihteita tarkemmin kannabista aineena ja kannabiksen kayttoa, kokeiluja seka ajatuksia nuor-
ten keskuudessa. Suomessa kannabis on eniten kaytetty laiton huume (Hakkarainen ym. 2014).
Kannabiksen kaytto on lahtenyt nousuun, kun taas alkoholin kaytto on lahtenyt laskuun (THL
2019c). Opinnaytetyo antaa siis ajankohtaisen kuvan siita, millainen kannabiksen tilanne on
Suomessa talla hetkella. Opinnaytetyon tekeminen paihteisiin liittyen koettiin tarkeaksi, silla
vuonna 2020 uutisoinnissa on tuotu esille huumeiden kayton lisaantymista nuorten keskuudessa.
Helsingissa nuoria huumeiden kayttajia seka huumeiden ongelmakayttajia on enemman kuin
koskaan ennen. (Koivuranta 2020.) Syyskuussa 2020 ensi-iltaan tulleen suomalaisen huumedo-
kumenttielokuvan Reindeerspottingin jatko-osan Lost Boysin myota, aihe koetaan ajankohtaan

sopivaksi.

Varhainen puuttuminen nuorten paihteiden kayttoon on hyvin tarkeaa, jotta myohemmilta hai-
toilta valtyttaisiin. Varhainen puuttuminen on ehkaisevaa seka korjaavaa toimintaa. Se tarkoit-
taa toimintaa, missa ongelmiin puututaan ja pyritaan loytamaan ratkaisua mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. (Linnakangas & Lohvansuu 2010, 6.) Tavoitteena varhaiselle puuttumiselle
on nuorten paihteettomyyden edistaminen. Toiminnalla pyritaan estamaan esimerkiksi laajem-
mat mielenterveysongelmat seka paihdehairiot. Nuoruusialla alkaneet paihdeongelmat jatku-
vat yleensa aikuisialla, joten paihteiden kayttoon puuttuminen varhaisessa vaiheessa on tar-

keaa ja ehkaisevaa toimintaa. (THL 2020c.)

Opinnaytetyon oppaan avulla terveydenhuollon ammattilainen osaa ottaa puheeksi paihteiden
kayton ja keskustella asiasta nuoren kanssa seka toteuttaa varhaista puuttumista. Tarkeaa on,
etta terveydenhuollon ammattilainen tietaa paihteiden puheeksioton kuuluvan heille. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee tietaa mita on ehkaiseva paihdetyo ja osata toteuttaa sita

osaltaan puheeksiottamisen kautta.



2  Paihteet ja nuoret

2.1 Paihteet ja niiden kaytto nuorten keskuudessa

Paihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja psyykkisiin toimintoihin erilaisin
tavoin. Ne voivat aiheuttaa riippuvuutta ja vieroitusoireita. Paihteita ovat esimerkiksi tupak-
katuotteet, alkoholi seka huumeet. (Nuortennetti 2020.) Aine luokitellaan paihteeksi, mikali
silla ei ole hoidollista tavoitetta (THL 2020b). Paihteet aiheuttavat jatkuvalla ja runsaalla kay-
tolla riippuvuutta. Tupakka ei ole huumaava aine, mutta se luokitellaan paihteeksi sen riippu-
vuutta aiheuttavuuden vuoksi. (Tyoturvallisuuskeskus 2020.) Yleensa paihteita kaytetaan ahdis-

tuksen lieventamiseksi tai mielihyvan lisaamiseksi (Mielenterveystalo 2020).

Nuorten ja lasten kasitykset paihteista ja haittavaikutuksista eivat aina perustu tosiasioihin.
Nuoret ja lapset hankkivat paihdetietonsa yleensa kaveripiirista tai internetista. (Mieli 2020b.)
Nuoret ovat kiinnostuneina paihteista ja haluavat kokeilla niita, koska ne ovat kiellettyja ala-
ikaisilta. Lisaksi nuoret elavat hetkessa eivatka nain ollen osaa valttamatta tiedostaa paihtei-
den haittoja tulevaisuuteen, ja sita mita kokeilusta voi seurata. 13-15-vuotiaana ensimmainen
paihdekokeilu on yleensa jokin tupakkatuote, kuten savuke. (Nuorten mielenterveystalo 2020.)
Riskitekijoita, jotka vaikuttavat nuorten paihteiden kayttoon jaotellaan elinymparistoon ja sii-
hen liittyviin sosiaalisiin suhteisiin, paihdeasenteeseen seka paihdehaittojen ymmarrykseen.
Paihteiden kayton riskia lisaa heikko itsetuntemus, sosiaalinen epaluottamus, kontrollin puute
ja paihteiden helppo saatavuus. Sosiaalisen ympariston paihteita suosiva suhtautuminen lisaa
myos nuoren riskia kayttaa paihteita. Hallitsemattomat ja odottamattomat muutokset nuoren

elamassa voivat myos lisata riskia kaytolle. (Eriksson & Amkil 2005, 38.)

Ensimmaisen humalan osa nuorista kokee jo ylakouluiassa (Nuorten mielenterveystalo 2020).
Kun paihteet alkavat hallita elamaa, on kyseessa paihdehairio. Paihdehairio alkaa kehittya
yleensa jo 14-15-vuotiaana. Paihdehairio voi oireilla esimerkiksi pakonomaisena haluna kayttaa
paihteita. Paihdehairiosta alkoholiin liittyen karsii Suomessa arviolta noin viisi prosenttia. Luku
on huomattavasti suurempi eriasteisten paihdeongelmien suhteen. Nuorten mielenterveyson-
gelmilla on suora yhteys paihdeongelmiin. (THL 2019c.) Paihteiden kayttd nuoruudessa on eri-
tyisen haitallista, silla nuoren aivot ja hermosto kehittyvat viela. Aikuiseen verrattuna terveys-
haitat ovat nuorelle moninkertaisemmat. Paihderiippuvuus syntyy nuorelle herkemmin kuin ai-
kuiselle. Paihteidenkaytto voi vaikuttaa nuoren opiskelumotivaatioon ja tata myota koulun-
kayntiin. Saannollinen alkoholin kaytto vaikuttaa oppimiskykyyn ja heikentaa esimerkiksi muis-
tia. (Nuortennetti 2020.) Taman takia on erityisen tarkeaa kertoa nuorille paihteiden riskeista

ja vaaroista kaunistelematta (Nuorten mielenterveystalo 2020).

ESPAD (=European school survey project on alcohol and other drugs) tutkii 15-16-vuotiaiden
eurooppalaisten koululaisten tupakan, alkoholin ja huumeiden kaytossa tapahtumia muutoksia.

Tutkimus tehdaan aina neljan vuoden valein. (ESPAD 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



on listannut ESPADin tekemasta nuorisotutkimuksesta tarkeita havaintoja. Vuoden 2019 tutki-
muksessa tutkittiin eurooppalaisten 15-16-vuotiaiden paihteiden kayttoa. Tupakoinnista tutki-
muksessa selvisi, etta seitseman prosenttia tytoista ja pojista kuusi prosenttia tupakoi paivit-
tain. Vuonna 2019 pojista 35 prosenttia ja tytoista 19 prosenttia oli kokeillut nuuskaa elinaika-
naan. Alkoholin kaytto on lahtenyt laskuun kahdessakymmenessa vuodessa. Runsas kertajuomi-
nen pojilla on vahentynyt vuosituhannen vaihteesta, mutta tytoilla tama positiivinen kehitys on
vahentynyt kuitenkin 2015 jalkeen. Vuonna 2019 15-16-vuotiaista 22 prosenttia oli juonut vii-
meisen 30 paivan aikana vahintaan kuusi annosta kerralla. Vuonna 1999 luku oli taas noin puolet
samasta ikaluokasta, eli kehitysta positiiviseen suuntaan on tapahtunut. Kannabiskokeilut ovat
sentaan lisaantyneet 2015 vuoden jalkeen. Kaytto on lisaantynyt erityisesti pojilla. 15-16-vuo-
tiailla muiden huumeiden kaytto on kuitenkin harvinaisempaa, mutta kolme prosenttia silti ker-
toi joskus kokeilleensa jotakin muuta huumetta kuin kannabista. (THL 2019c.) Alla olevassa

kuviossa nakyy selkeasti alkoholin kayton laskeva trendi ja kannabiksen kokeilujen nousu.
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Kuvio 1: Tutkimustuloksia (THL 2019e).

2.2 Riippuvuuden eri maaritelmat

Tilannetta missa henkilo on valmis kayttamaan tai kayttaa hyvinkin paljon vaivaa ja aikaa jo-
honkin toimintaan tai aineeseen, kutsutaan riippuvuudeksi. Riippuvuus aiheuttaa mielihyvan
tunteita. Mihin tahansa aineeseen tai toimintaan voi kehittya haitallinen riippuvuus. Henkilo
voi tuntea hermostuneisuutta, ahdistuneisuutta seka mahdollisia vieroitusoireita, mikali aineen
kaytto tai toiminta ei ole mahdollista. Terveydellisista ja sosiaalisista haitoista huolimatta,
riippuvuudesta karsiva jatkaa toiminnan harjoittamista tai aineen kayttéa. Ongelmien tunnus-
taminen seka halu luopua riippuvuudesta on riippuvuudesta eroon paasemisen edellytys. Riip-

puvuutta voi olla fyysista, sosiaalista seka psyykkista tai se voi olla naita kaikkia samaan aikaan.



(Mieli 2020c.) Kaikkien riippuvuuksien suhteen nuoret kuuluvat riskiryhmaan, nuorten aivojen
kehitysvaiheen vuoksi. Kehittyvat aivot ovat alttiita riippuvuuksien synnyille, silla ne oppivat
uutta koko ajan, omaksuvat nopeasti ja tottuvat uusiin mielihyvaa aiheuttaviin asioihin. Alko-
holin suhteen nuorilla riippuvuus ilmenee esimerkiksi yleensa sosiaalisena ja psyykkisena. (Fres-
sis 2020.) Riippuvuuden synnylle on monenlaisia syita. Naita ovat esimerkiksi perinnolliset omi-

naisuudet, vaikeat elamantilanteet tai opittu tapa. (Mieli 2020c.)

Fyysinen riippuvuus ilmenee elimiston tottumisella aineeseen. Talloin kayton lopettaminen ai-
heuttaa vieroitusoireita, kuten paansarkyna tai univaikeuksina. Psyykkinen riippuvuus on taas
riippuvuutta aiheuttavan toiminnan tai aineen kayttoa, joka ilmenee erilaisissa tilanteissa.
Psyykkisessa riippuvuudessa toiminnasta tai aineesta haetaan pakokeinoa vaikeisiin tilanteisiin
tai pikatyydytysta. Talloin voi ilmeta voimakasta ahdistuneisuutta tai hermostuneisuutta, mi-
kali riippuvuutta ainetta tai toimintaa ei saada. (Mieli 2020b.) Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa
ryhmaan kuulumista (MTKL 2020). Hyvana esimerkkina voidaan pitaa kouluikaisena aloitettua

tupakointia, joka on saattanut liittya ryhmapaineeseen (Mieli 2020c).
2.3 Nuoret ja alkoholi

Alkoholin kaytto nuorten keskuudessa on vahentynyt merkittavasti 2000-luvulla, mutta se on
silti yleisin paihde nuorten keskuudessa Suomessa. Alkoholin kaytolle tyypillisia syita nuortenkin
keskuudessa on juhliminen, sosiaaliset syyt, arjesta irtautuminen, huolien ja murheiden kasit-
tely seka kokeilunhalu. Nuorten motiiveita alkoholin kayton suhteen eivat ole yleensa sen maku
tai alkoholi itsessaan. Nuorten kanssa tyoskennellessa ja alkoholista keskustellessa on tarkeaa-
kin selvittaa nuoren syyt ja motiivit alkoholin kayttoon ja tarjota nuorelle vaihtoehtoisia tapoja
alkoholin tilalle. (Ehyt Ry 2020b.) Suomessa alkoholi on laillinen paihde, mutta alaikaiselle sen
kaytto ja hallussapito on kuitenkin kiellettya (Nuortenlinkki 2020a). Suomessa alkoholia ei saa
valittaa, mainostaa tai myyda alle 18-vuotiaalle. Mietojen alkoholijuomien hallussapito alle 18-
vuotiailla ja vakevien juomien hallussapito alle 20-vuotiailla on kiellettya. lkarajat ovat perus-
teltu silla, etta nuorella on suurempi riski saada alkoholimyrkytys aikuiseen verrattuna, nuoren
aivot kehittyvat edelleen minka vuoksi alkoholi on haitallista nuorelle, nuorella aloitetulla al-
koholin kaytolla on myos muita vaikutuksia nuoren elamaan, kuten riski myohemmalla ialla
ilmeneviin alkoholiongelmiin. Lisaksi tapaturmien ja vakivallan riski kasvaa humalassa. (MLL
2020.)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon lamaavasti. Vaikutukset riippuvat esimerkiksi kayton maa-
herkempia alkoholin vaikutukselle kuin toiset. Pienella maaralla alkoholi voi rentouttaa, poistaa
ahdistusta seka virkistaa. Suuremmilla maarilla aivotoimintaa lamaava vaikutus korostuu enti-
sestaan. Kaytto voi aiheuttaa mielialan vaihteluja, muistikatkoksia, puheen sammallusta seka

oman toiminnan seurauksien arvioinnin kyvyttomyytta. Suurella annoksella alkoholi voi
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aiheuttaa hengitysteiden lamaantumisen, kooman ja jopa kuoleman. Alkoholin kaytto aiheuttaa
suurta riskia liikenteessa, seka aiheuttaa muutenkin tapaturmia silla se heikentaa reaktio- ja
huomiokykya. Nuorten aivot ovat alttiimpia alkoholin haittavaikutuksille kuin aikuisten. Nuo-
rella alkoholin kaytto voi aiheuttaa esimerkiksi tarkkaavaisuuden, hahmotuskyvyn seka tyomuis-
tin heikentymista. Alkoholi voi vaikuttaa pitkalla aikavalilla melkein kaikkiin kehon elimiin.
Suurimmat vaikutukset ovat yleensa aivoissa seka maksassa. Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta ja
sithen kehittyy toleranssi, minka vuoksi saman vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvitaan isompia

maaria alkoholia. (Nuortenlinkki 2020a.)
2.4  Nuorten tupakan ja nuuskan kaytto

Tupakkatuotteista yleisimmin kaytettyja valmisteita ovat savukkeet. Muita valmisteita ovat
piipputupakka, vesipiipputupakka, sikari, seka itsekaaritty tupakka. Tupakan raaka-aine on pe-
raisin Nicotina tabacum -kasvista. Kasvin lehtien nikotiinin lisaksi, tupakkaan lisataan monia
lisaaineita kuten nikotiinin imeytymista edistavaa ammoniakkia ja mentolia. Tupakansavussa
on noin 4000-7000 kemikaalia, joista 69 on todettu aiheuttavan syopaa. Tupakan sisaltamista
aineista terva, haka ja nikotiini ovat haitallisimpia. Nuorten keskuudessa savukkeiden poltta-
minen on ollut yleista, mutta lisaantyneen tiedon tupakan haitoista seka lainsaadanto koskien
tupakkatuotteita ja tupakointia ovat vaikuttaneet tupakoinnin yleisyyteen laskevasti viimeisen
vuosikymmenen aikana. Erot ovat nykyisin pienia tyttojen poikien tupakoinnissa ja yha har-
vempi kokeilee tupakkaa alaikaisena. Aloittamisika saannolliselle tupakoinnille on noussut.
Nuoren tupakoinnin aloittamisen taustalla voi olla kavereilta tai vanhemmilta saatu esimerkki.
Nuori voi pelata, ettei kuulu joukkoon, jos ei tupakoi ja muut hanen ystavansa polttavat. (Ollila
2016.)

Tupakointi vaikuttaa monella tapaa nuoren elimistoon. Aivojen kehitys on viela kesken nuo-
rella, minka vuoksi nikotiinin vaikutus on voimakkaampi kuin aikuisella. Tupakkaan kehittyy
psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen riippuvuus. Nikotiinin aiheuttamia vieroitusoireita ovat kes-
kittymisvaikeudet ja artyneisyys. Tupakka vaikuttaa elimistoon heikentaen pintaverenkiertoa
mika voi nakya nuorella aknen puhkeamisella. Tupakointi vaikuttaa suun terveyteen suuresti
esimerkiksi aiheuttaen hammaskivea, hampaan juurikalvon tulehduksia seka hampaiden varjay-
tymista. Tarkeaa on muistaa, etta tupakkaa ja ehkaisypillereita ei tulisi kayttaa yhdessa veri-
suonitukoksille altistavan riskin vuoksi. Keuhkojen kehittyminen ja toimintakyky tayteen mit-
taan voi estya tupakoinnin seurauksena. Allergia ja astma pahenevat seka hengityssairauksista
paraneminen on hitaampaa tupakoinnin myota. Tupakointi vaikuttaa negatiivisesti urheilusuo-
rituksiin esimerkiksi hidastaen palautumista. Pojilla tupakoinnin on todettu vaikuttavan myos
potenssiin. Riski aikuisian vyotarolihavuuteen on todettu teini-iassa polttaneilla nuorilla. Tu-
pakka aiheuttaa syopaa ja joka toinen tupakoitsija kuoleekin ennenaikaisesti tupakan aiheut-
tamiin sairauksiin. Tupakointi on myos vaarallista tupakoitsijan laheisyydessa oleville, silla he

altistuvat passiiviselle tupakoinnille. (Ollila 2016.)
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Viime vuosikymmenina nuorten aikuisten keskuudessa tupakointi on vahentynyt, mutta nuus-
kaaminen sen sijaan on lisaantynyt. Kaytto on lisaantynyt, vaikka nuuskan myynti on kiellettya
Suomessa. Nuuskan kaytolle yleisin syy on kaveripiirin asettama paine seka kokeilunhalu. Nuus-
kaa ei pideta tupakan tavoin terveydelle niin haitallisena. Nuorilla nuuskaaminen saattaa liittya
myos urheilijapiireihin kuten esimerkiksi jaakiekkoon. (Terveyskyla 2019.) Nuuska on tupakka-
tuote, mita kaytetaan suussa. Nuuskaa kaytetaan yleensa joko annospusseina tai irtomuodossa.
Yleisinta saannollinen nuuskaaminen on nuorten keskuudessa. Nuuska sisaltaa lukuisia erilaisia
aineita, joista 28 on todettu olevan yhteydessa syovan aiheutumiselle. Verenkiertoon nuuskan
sisaltamat aineet imeytyvat suun limakalvoilta. Nikotiinitaso pysyy korkeana pitkaan, vaikka
nikotiini imeytyy hieman hitaammin kuin tupakasta. Taman vuoksi nuuskankayttaja on tupa-
koitsijaan verrattuna suuremmassa nikotiinikoukussa. Nuoren elimisto on hyvin herkka nikotii-
nille. Taman vuoksi nuuskaan voi jaada koukkuun nopeastikin ja kayton lopettaminen voi olla
haastavaa. Vieroitusoireita savukkeiden ja nuuskaamisen yhteydessa voivat olla esimerkiksi kes-
kittymisvaikeudet ja artymys. Savukkeisiin siirtyminen tapahtuu yleensa nuuskan myota tai toi-
sinpadin. Osa yrittaa lopettaa tupakointia nuuskaamalla. Pitkaaikaisella nuuskan kaytolla on ter-
veydelle haitallisia vaikutteita. Se saattaa aiheuttaa suun limakalvoille muutoksia seka puru-
pinnoille haittoja. Nuorten ikenet ovat herkempia kuin vanhempien, minka vuoksi vauriot voivat
olla suurempia. Savukkeiden ja nuuskan sisaltama nikotiini aiheuttaa esimerkiksi muutoksia
hermostoon. Nuuskaaminen aiheuttaa riskia monien syopien synnyille seka on yhteydessa sydan-
ja verisuonitauteihin. Se lisaa sydanveritulpan riskia ja lisaa sydamen lyontitiheyden kasvua.
Nuuskaa saatetaan niella kayton yhteydessa vahingossa ja tama rasittaa mahalaukun, sydamen

ja muiden sisaelinten toimintaa. (Nuortenlinkki 2020b.)

2.5 Huumeet Suomessa

Huumeiden kaytto on lahtenyt Suomessa jyrkkaan kasvuun 1990-luvusta lahtien. Kehitys on
kaantynyt uudelleen kasvuun, vaikka 2000-luvun alussa tilanne naytti tasaantuvan. Huumeiden
kayton kasvun nuorten keskuudessa oletetaan liittyvan teknomusiikin yleistymiseen seka juhli-
miskulttuurin muutokseen. Huumeiden kayton lisaantyminen on nakynyt esimerkiksi sairasta-
vuuden kasvussa, rikollisuuden lisaantymisena seka huumekuolemien lisaantymisena. Huumei-
den kaytto on yleisempaa miehilla kuin naisilla. (Hakkarainen 2011.) Huumeiden kaytto nuorten
keskuudessa on lisaantynyt. Helsingissa nuoria huumeiden kayttajia seka huumeiden ongelma-
kayttajia on enemman kuin koskaan ennen. Nuorten huumeiden kayton taustalla on yleensa
psyykkista oireilua, kuten ahdistusta tai masennusta. (Koivuranta 2020.) Eniten kaytetyt huu-
meet Suomessa ovat kannabistuotteet, opiaatit, kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini seka
muut psykostimulantit. Lisaksi Suomessa kaytetaan hallusinogeeneja, erilaisia synteettisia paih-
teita kuten “lakkaa” seka impattavia ja hengitettavia inhalantteja. (Huttunen 2018.) Eniten
yleistynyt huume Suomalaisten keskuudessa on kannabis. Myos monien muiden aineiden kaytto

on lisaantynyt pitkalla aikavalilla. Muiden aineiden kaytto on tosin jaanyt selkeasti alemmalle
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kuin kannabiksen. Laakkeiden vaarinkaytto on pysynyt 2000-luvulla muuttumattomana. (Karja-

lainen ym. 2020.)
2.6 Kannabis

Kannabis on hamppukasvista saatava laake- ja paihdeaine. Taman hamppukasvin nimi on Can-
nabis sativa. Se on ainoa kannabinoidien luonnollinen lahde mika tunnetaan. Kannabis on kak-
sitoninen kasvi, mika tarkoittaa sita, etta silla on naaras- seka urospuoliset kasvit. (Pirinen
2017, 6,18.) Kannabista on viljelty laakekasvina jo 2000-luvulla ennen ajanlaskun alkua Intiassa
ja Kiinassa. Myohemmin se on levinnyt Afrikan ja Lahi-idan kautta ympari maailmaa. Kannabis
tunnettiin Euroopassa jo 500-luvulla ennen ajanlaskun alkua. Kannabista on kaytetty keskiajalla
paihteena ja laakkeena Euroopassa. Suomen apteekeista kannabista loytyi 1800-luvulla, kun
taas paihdekaytto on ilmeisemmin alkanut vasta 1900-luvun puolessa valissa. kannabiskasvin
pihka eli hasis, keksittiin viimeistaan 100-luvulla Afrikassa. Sen kaytto yleistyi Ranskassa ja sen
jalkeen muualla Euroopassa. Kannabiksen vaarinkaytto potentiaalin oivaltamisen jalkeen, laa-

kekaytto vaheni huomattavasti. (Salmela 2018.)

Kannabis on Suomessa eniten kaytetty laiton paihde. Sen paihdyttava ainesosa on rasvaliukoi-
nen delta-9-tetrahydrokannabioli eli THC lyhyemmin seka CBD eli kannabidioli. (Hakkarainen
ym. 2014.) Kannabiksen ensisijainen paihdyttava aine on THC. CBD:lla on taas rauhoittavia seka
ahdistusta lievittavia ominaisuuksia. Kannabiksen vaikuttava aine varastoituu rasvakudoksiin,
mista se vapautuu hyvin hitaasti. Kannabispositiivisena voi siis pysya jopa yli kuukauden huu-
meseulassa, mikali ainetta kayttaa pitkaaikaisesti. (Sairanen & Piipponen 2019.) Kannabista
valmistetaan hamppukasvien kuten Cannabis sativa- lajikkeista. Erilaisia kannabistuotteita ovat
hasisoljy, hasis seka marihuana. Vuosikymmenten aikana kannabista on jalostettu THC-pitoi-
suudeltaan yha vahvemmaksi. Jalostuksen myota suurkuluttajille ja kokemattomille kayttajille
akuutit riskit ovat lisaantyneet. (Hakkarainen ym. 2014.) Kannabistuotteista yleensa vahvinta
on hasisoljy ja marihuana yleensa miedointa (Sairanen & Piipponen 2019). Kannabista kaytetaan
yleensa polttamalla sita itsekaarityssa piipussa tai satkassa. Sita saatetaan sekoittaa tupakkaan
tai sita poltetaan sellaisenaan. Seuraavaksi yleisin kayttotapa polttamisen jalkeen on kanna-
biksen hoyryttaminen. Talloin kuumaa hoyrya paastetaan marihuanan lapi esimerkiksi sah-
kosavukkeella. Kannabista nautitaan myos esimerkiksi leivonnaisiin sekoitettuna. Vuoteen 2013
asti kannabiksen kotikasvu on lisaantynyt, mutta sen jalkeen se on kaantynyt laskuun. (Sairanen
& Piipponen 2019.)

Vuodesta 2006 kannabista on saanut kayttaa laaketarkoitukseen laaketurvallisuuden- ja kehit-
tamiskeskus Fimean luvalla. Suomessa kannabista ei kuitenkaan saa kayttaa itsehoitolaakkeena,
vaan siihen tarvitaan lupa Fimealta. Jonkin verran on tutkittu kannabiksen kayttoa laaketarkoi-
tuksena. Siita on todettu olevan hyotya esimerkiksi kivun, lihaskramppien, pahoinvoinnin seka

silmanpainetaudin hoidossa. (Paihdelinkki 2020a.) Suomessa on talla hetkella Fimealta vuonna
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2012 myyntiluvan saanut kannabispohjainen laakevalmiste Sativex. Se on tarkoitettu MS-tautia
sairastavalle spastisuuden eli lihasjaykkyyden oireiden hoitoon. Sita saa kayttaa silloin, kun
muista laakkeista ei ole saatu riittavaa apua. Toinen myyntiluvan saanut kannabista sisaltava
ladkevalmiste on nimeltaan Epidyolex. Se on tarkoitettu harvinaisten epilepsiamuotojen hoi-
toon klobatsaanin lisaksi. Laakevalmiste on hyvaksytty vuonna 2019, mutta sita ei ole viela

tuotu myyntiin Suomeen. (Pihlainen ym. 2020.)
2.6.1 Kannabiksen vaikutukset

Nuorten keskuudessa kannabiksen kaytto on yleistynyt. Sen kayttoon liitetaan todellista vahai-
semmat terveyshaitat. (Talvitie 2016, 5.) Kannabiksen vaikutukset elimistoon riippuvat kayte-
tysta lajikkeesta, sen vahvuudesta, CBD:n eli kannabidiolin osuudesta kannabiksessa seka siita
millainen seura ja mielentila kayttajalla on. Vaikutuksiin elimistossa vaikuttaa myos, kayte-
taanko ainetta muiden paihteiden kanssa samanaikaisesti. Vaikutukset ovat erilaiset ensikerta-
laisella, ja kokeneella kayttajalla. (Sairanen & Piipponen 2019.) Kannabiksen kaytosta aiheutu-
vat haitat ja riskit riippuvat siis siita, kuinka usein ainetta kaytetaan, kayttajan omasta tervey-

dentilasta ja iasta seka kayton runsaudesta (Ehyt Ry 2020a).

Vaikka kannabis onkin vain lievasti myrkyllinen aine, on silla monia erilaisia vaikutuksia tervey-
teen. Erityisesti nuoreen kannabis vaikuttaa kehitykseen ja terveyteen negatiivisesti. Kannabis
vaikuttaa keskushermostoon erilaisin tavoin. Se vaikuttaa keskushermoston toimintaan heiken-
taen paikan, ajan, nopeuden ja etaisyyden arviointia. Se aiheuttaa mielihyvan ja rentoutumisen
tunnetta. Kannabis voi aiheuttaa masennusta ja vainoharhaisuutta, ahdistusta seka paniikki-
kohtauksia. Kannabis heikentaa reaktio- ja koordinaatiokykya seka muistia. Pitkaan kaytettyna
se voi vaikuttaa oppimiseen seka keskittymiseen. (Nuorten mielenterveystalo 2020.) Kannabik-
sen kaytosta ei ole viela kuitenkaan tarpeeksi tutkimustietoa siita, jaavatko muisti- ja tarkkaa-
vaisuusongelmat pysyviksi vai korjautuvatko ne kayton lopetuksen jalkeen. Kannabiksen kayton
on todettu altistavan skitsofreniaan ja masennukseen. Riski sairastumiselle kasvaa sen myota,
mita aikaisemmin kaytto on aloitettu ja mita runsaampaa kaytto on ollut. (Hakkarainen ym.
2014.) Kannabiksen vaikuttavan aineen (THC) on todettu aiheuttavan psykoosioireilua ja jopa
psykoosia. Psykoottista oireilua saattaa esiintya kayton yhteydessa. Talloin vaikutukset ovat
kuitenkin yleensa ohimenevia. Kannabiksen kayton on tutkitusti todettu laukaisevan joissakin
tapauksissa kuitenkin jopa psykoosin kayttajalleen. (Gage ym. 2016.) Kannabis lisaa myos syr-
jaytymisriskia (Hakkarainen ym. 2014). Kayton myota sosiaalinen elama voi kaventua ja muu-
tenkin aktiivinen elama vahentya (Nuorten mielenterveystalo 2020). Amotivaatiosyndroomaa
on todettu joillakin pitkaan ja runsaasti kannabista kayttaneilla. Amotivaatiosyndrooman tun-
nuspiirteita ovat esimerkiksi haluttomuus kohdata haasteita, kiinnostuksen katoaminen seksiin,
apatia seka sosiaalisten kontaktien valttely. Syndrooma on erityisen riski elamanvaiheessa,
missa tyoelamassa ja opiskelussa menestyminen vaikuttaa koko loppuelamaan. (Sairanen & Piip-
ponen 2019.)
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Kannabis vaikuttaa myos kehoon monin eri tavoin, kuten vilkastuttaen aareisverenkiertoa ja
lisaamalla sydamen tykytysta. Yksikin kayttokerta saattaa nostaa infarktiriskia sydansairau-
desta karsiville. Se aiheuttaa nielun, silmien ja suun kuivumista, huimausta, yskaa seka ruoka-
halun lisaantymista. (Hakkarainen ym. 2014.) Kannabiksen pitkaaikainen polttaminen aiheuttaa
hengitysteihin vaikutuksia tupakan tavoin, silla kannabis sisaltaa tervaa enemman kuin tavalli-
nen tupakka. Saanndllinen kaytto voi aiheuttaa keuhkoputkentulehdusta, keuhkolaajentumaa
ja jatkuvaa yskaa. Kannabis saa keuhkoihin aikaan keuhkokudoksen muutoksia, jotka edeltavat
keuhkosyopaa. Lisaksi kannabis lisaa riskia sairastua kurkunpaan syopaan, miehilla eturauhas-
syopaan ja naisilla kohdunkaulan syopaan. Sen on todettu myos olevan yhteydessa aivo- ja ydin-

jatkoksen kasvaimiin. (Hakkarainen ym. 2014.)

Huumeet ja raskaus eivat kuulu yhteen. Huumeidenkayttoon liittyy useita ongelmia, jotka voi-
vat siirtya sikioon ja raskauteen. Huumeet voivat aiheuttaa suoria haittoja sikioon. Huumeiden-
kayttajan raskaus on aina riskiraskaus. Kannabis, kuten hasis ja marihuana, voivat aiheuttaa
sikiolle haittoja. Tallaisia haittoja ovat esimerkiksi sikion hapensaannin ongelmat, sikiokuole-
man riskin lisaantyminen. Kannabis voi vaikuttaa sikion kasvuun haitallisesti ja vaikuttaa kes-

kushermoston toimintaan pysyvia muutoksia. (HUS 2020.)

Paihtymystilan myohemmassa vaiheessa seka akuuttivaikutuksen aikana kayttajasta voi tulla
unelias, syrjaanvetaytyva seka hiljainen. Pahoinvointi, paniikkitila seka erilaiset aistien voimis-
tumiset voivat ilmeta vahvemmalla annoksella. Pitkaaikaisen ja saannollisen kayton myota kan-
nabikseen kehittyy toleranssi, mika tarkoittaa, etta ainetta tarvitsee useampia tai suurempia
annoksia saamaan aineesta saman vaikutuksen. Kannabiksen saannollinen kaytto altistaa myos
psyykkiselle riippuvuudelle ja paivittain kayttaville voi muodostua fyysinen riippuvuus. (Saira-
oireita (Nuorten mielenterveystalo 2020). Kannabiksen vieroitusoireita ovat esimerkiksi her-
mostuneisuus, unihairiot seka ruokahaluttomuus (Sairanen & Piipponen 2019). Erilaiset pitkaai-
kaistutkimukset ovat osoittaneet, etta nuorena kannabiksen aloittaminen lisaa riskia kayttaa
muitakin aineita vaarin (Kaypa hoito 2018b). Kannabiksesta puhuttaessa, saatetaan puhua myos
porttiteoriasta. Tama teoria on saanutkin paljon kritiikkia, silla se saatetaan ymmartaa vaarin.
Kyseessa on empiirinen havainto teorian sijaan. Sen mukaan kannabiksen kayton myota riski
suurenee kayttaa muita huumeita. Tama ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita, etta kanna-
biksen kayttajat siirtyisivat muihin huumeisiin. Kyse on siis lisaantyneesta riskista. Monissa tut-
kimuksissa ja havainnoissa pitkalla ajalla on huomattu riskin suurenneen, mutta on olemassa

myos tutkimustietoa, missa riskia ei ole huomattu. (Poikolainen 2011.)

2.6.2 Kannabis Suomessa ja Euroopassa

Yleisimmin kaytetty laiton paihde Euroopassa ja Suomessa on kannabis. Suomessa kannabista

kaytetaan yleisimmin polttamalla sita. Valtaosa suomalaisista ei ole kayttanyt kannabista,
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mutta kannabiksen kaytto ja etenkin kokeilu ovat kuitenkin yleistyneet ja arkipaivaistynyt Suo-
messa, erityisesti nuorilla aikuisilla. Paasaantoisesti kaytto on kokeilua tai suhteellisen harvak-
seltaan tapahtuvaa satunnaista kayttoa, mutta myos jatkuvampi saannollinen kaytto on yleis-
tynyt. Kannabiksen saannollinen kaytto on huomattavasti harvinaisempaa kuin kaytto joskus
elaman aikana. Yuonna 2018 seitseman prosenttia vaestosta oli kayttanyt kannabista viimeisen
vuoden aikana ja kolme prosenttia vaestosta oli kayttanyt kannabista viimeisen kuukauden ai-
kana. Nuorilla aikuisilla myos nama lukemat olivat korkeampia kuin koko vaestolla. (EHYT Ry
2020a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee yhteistyossa nuorisotutkimusverkoston ja tilas-
tokeskuksen kanssa paihdetutkimusta. Paihdetutkimuksessa tutkitaan Suomalaisten paihteiden-
kayttoa aikuisvaeston keskuudessa. Vuoden 2018 paihdetutkimuksen mukaan noin neljasosa
suomalaisista 15-69-vuotiaista oli kayttanyt kannabista. Eniten kannabista kayttivat 25-34-vuo-
tiaat tutkimuksen mukaan. Noin 700 000 suomalaista oli kokeillut kannabista. Paivittain kanna-
bista Suomessa kaytettiin noin 6000-8000 henkiloa ja vuoden 2018 aikana noin 200 000 henkiloa.
Kuukauden aikana luku oli noin 60 000 suomalaista. (THL 2019b.) Paihdetutkimuksessa selvisi,
etta lahemmas puolet nuorista aikuisista oli kayttanyt joskus kannabista. Kaytto on siis yleisty-
nyt etenkin nuorten keskuudessa (EHYT Ry 2020a).

Suomessa kannabiksen kayton kokeilu on lisaantynyt yha nuorempien keskuudessa. Vuosina
1945-1954 syntyneisiin verrattaessa, kannabista kokeilleen henkiléiden maara on noussut vii-
desta prosentista 30 prosenttiin vuonna 1975-1984 syntyneissa. Luku on jo lahes 40 prosenttia
viela nuoremmassa ikaluokassa. (THL 2019b.) Vuoden 2014 paihdetutkimuksessa selvisi, etta
kannabiksen kayttoa esiintyi useissa sosiaalisissa ryhmissa Suomessa. Kannabiksen kayttoon liit-
tyi esimerkiksi huono terveydentila, tyottomyys, avoliitossa asuminen tai siviilisaadyltaan eron-
nut seka kaupunkimainen asuinymparisto. Alkoholilla ja kannabiksella on vahva yhteys. Kanna-
biksen kokeilut ovat todennakoisempia, mita useammin alkoholin runsasta kulutusta ilmenee.
(THL 2017a.)

Vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksen mukaan suomalaisista 15-16-vuotiaista koululaisista 8 prosent-
tia oli kokeillut kannabista. Euroopassa keskiarvo oli 16 prosenttia. Taman vuosikymmenen puo-
livalissa kannabiksen kaytto onkin lahtenyt kasvuun. (THL 2019b.) Tuorein ESPAD -tutkimus teh-
tiin vuonna 2019. Sen mukaan tutkimukseen vastanneiden yhdeksasluokkalaisten kannabiksen
kaytto ja kokeilut ovat lisaantyneet vuodesta 2015. Tytoista yhdeksan prosenttia oli joskus ko-
keillut elinaikanaan kannabista ja pojista 13 prosenttia. Kaytto oli lisaantynyt poikien keskuu-
dessa. Tutkimuksen mukaan muiden laittomien huumeiden kayttaminen 15-16-vuotiailla oli har-
vinaista. Nuorista kolme prosenttia ilmoitti kuitenkin kokeilleensa jotain muuta huumetta kan-
nabiksen sijaan. (THL 2019e.)
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2.6.3 Suomalaisten nuorten kasityksia kannabiksesta

Tahan opinnaytetyohon on etsitty tutkimuksien tuloksia kannabikseen ja nuorisoon liittyen,
jotta voidaan ymmartaa nuorten ajatusmaailmaa siihen liittyen. Talvitien (2016) tekemassa
tutkimuksessa tutkittiin nuorten kokemuksia ja motiiveita kannabiksen kaytossa. Tutkimus suo-
ritettiin laadullisena tutkimuksena internetissa ja siihen vastasi 110 nuorta aikuista. Vastan-
neista 30 oli nuorta naista ja 80 nuorta miesta. Tutkimuksen myota selvisi, etta nuorilla oli
erilaisia syita kayttaa kannabista. Nuoria motivoi kayttamaan kannabista uteliaisuus ainetta
kohtaan. Muita tallaisia syita oli esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden helpottaminen seka todel-
lisuudesta irtautuminen. Nuoret kayttivat myos sita erilaisiin mielenterveysongelmiin. Alkoholin
aiheuttama krapula koettiin vaarallisena ja epamukavana, minka vuoksi kannabiksen kaytolla
tavoiteltiin haitattomampaa humaltumistilaa alkoholiin verrattuna. Nuoret pitivat tutkimuksen
mukaan myoskin kannabista vahiten terveydelle haitallisena paihteena. Nuoret kokivat kuiten-
kin kannabiksen heikentavan psyykkista ja fyysista terveydentilaa. Lisaksi sen koettiin aiheut-
tavan psyykkisen tasapainon jarkkymista, mika ilmeni esimerkiksi vainoharhaisuutena. Pelko
psykoosiin sairastumisesta myos ilmeni tutkimuksessa. Nuoret toivat myos ilmi kognitiivisten
toimintojen heikentymista kuten esimerkiksi muistin heikentymista. Huonommuuden tunnetta
kannabis aiheutti, silla se toi syyllisyyden tunnetta laittomuuden vuoksi ja aiheutti syrjayty-
mista ja syrjintaa. Kannabiksen hankkimisen vaikeus mainittiin myos aineen huonoina puolina.
(Talvitie 2016, 5, 32-37.)

Jormakan ja Seppasen (2014) tekemassa ylakoululaisten tutkimuksessa taas kasiteltiin ylakou-
lulaisten kasityksia ja ajatuksia liittyen kannabikseen. Kyselyn vastanneista suomalaisista 7.- ja
9.luokkalaisista ei ollut kannabista kokeilleita laisinkaan. Tuloksista nousi esille nuorten osin
eparealistiset kasitykset ja vaihtelevat mielipiteet asiaan liittyen. Tutkimuksessa selvisi, etta
nuoret kokivat alkoholin kayttoa satunnaisesti hyvaksyttavana, kun taas kannabikseen suhtau-
duttiin negatiivisemmin. Tutkimuksessa vain yksi vastaaja oli sita mielta, etta kannabiksen
kayttaminen oli sallittua, mutta kokeilujen suhteen taas oltiin yleisesti sallivimpia. Ne, jotka
hyvaksyivat kannabiksen kokeilut, ajattelivat, etta se on jokaisen oma asia. Kuitenkaan kanna-
biksen jatkuvaa kayttoa ei pidetty sallittavana. Nuoret nakivat kannabiksessa hyvia puolia,
vaikka paasaantoisesti suhtautuivat siihen negatiivisesti kuitenkin. Nuoret uskoivat kannabiksen
aiheuttavan riippuvuutta ja johtavan muiden huumeiden kayttoon. (Jormakka & Seppanen
2014, 33-39.)

3 Paihdekasvatus ja ehkaiseva paihdetyo

3.1 Paihdevalistus ja ehkaiseva paihdetyo kasitteina

Sosiaali- ja terveysministerio johtaa Suomessa ehkaisevaa paihdetyota. Ministerion tehtaviin

kuuluu ohjata ehkaisevaan paihdetyohon liittyvaa lainsaadantoa. Kansallisesta ohjauksesta ja
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kehittamisesta vastaa taas terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (THL 2020a.) Paihteiden aiheutta-
mien haittojen ennaltaehkaisya ja vahentamista kutsutaan ehkaisevaksi paihdetyoksi. Paihtei-
den kysynnan, tarjonnan, saatavuuden seka paihdehaittojen vahentaminen on ehkaisevan paih-
detyon tavoite. Tarkoitus on edistaa myos turvallisuutta seka terveytta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020.) Paihteiden kayttoon liittyvaa kasvatustyota kutsutaan paihdekasvatukseksi.
Sen paamaarana on vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Paihdekasvatuksella tavoi-
tellaan paihdehaitatonta hyvinvointia ja elamaa seka tuetaan yksilon kasvua. Paihdekasvatuk-
sen myota oman ja muiden hyvinvoinnin huolehtiminen mahdollistuu taitojen harjoittamisella.
(EHYT Ry 2020c.)

Ehkaisevaan paihdetyohon kuuluu osana paihdevalistus (Pirinen 2017, 24). Ihmisten ajatteluun,
asenteisiin ja tekoihin uskottiin viime vuosisadan alkuvuosina vaikuttamaan. Tallaista ajattelu-
mallia on kutsuttu injektiomalliksi, koska viestien arveltiin menevan laakkeiden tavoin perille
ihmisen kehoon. Tallainen ajattelu osoitettiin kuitenkin heikoksi 1900-luvun edetessa. Nykyaan
pyritaankin korostamaan kulttuuristen prosessien seka monien eri tekojen yhteisvaikutusta ly-
hyen aikavalin seka yksiloiden kayttaytymisen sijaan. Taman myota on oivallettu, etta valistus
voi olla kannattavaa, kun sita tehdaan monella rintamalla, pitkajanteisesti niin, etta yhteis-
kunnan muutokset huomioidaan. Nykyaikana paihdekasvatuksessa pyritaan vuorovaikutteiseen
seka monitahoiseen toimintaan. Silla pyritaan vaikuttamaan yksiloiden tietoisuuden kartutta-
miseen seka yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Paihdevalistuksen luotettavuus olisi hyva aina
varmistaa. Tarkeaa on erotella vaaran, mielipiteen, asiapohjaisen seka tutkimuksiin perustuvan
paihdetietamyksen ero. Paihdekasvatuksen tarkoitus on jakaa tieteellisesti perustuvaan tietoon

pohjalta tehtya materiaalia, jotka kestavat kriittisenkin tarkastelun. (THL 2019f.)

Paihdevalistuksen tekeminen nuorta kiinnostavalla tavalla on tarkeaa. Pirisen (2017) tutkimuk-
sessa selvisi, etta nuorelle kerrottaessa seuraavalla tunnilla olevan paihdevalistusta, herattaa
se useimmiten varautunutta ja negatiivista tuntemusta nuoressa. Nuori olettaa aikuisen kerto-
van hanelle pelkastaan paihteiden porttiteoriasta, paihteiden vaarallisuudesta, seka kannabis-
piikin kuolettavuudesta. (Pirinen 2017, 24.) Hyvan paihdekasvatuksen tunnuspiirteita ovat esi-
merkiksi hyva viestinta keskustelun ja kuuntelun myota. Kohderyhman voi ottaa mukaan toteu-
tukseen ja suunnitteluun minka avulla materiaalista saadaan kohderyhmalle tarpeeksi kiinnos-
tava. Hyva keino on hyodyntaa vuorovaikutteisia menetelmia, mika mahdollistaa avoimeen kes-
kusteluun. Paihdekasvatus on tarkeaa antaa oikean ikaisille oikeaan aikaan. Lyhyellakin inter-
ventiolla on todettu olleen vaikutus, kun se on annettu nuorelle oikeaan aikaan. Uhkailu ja
pelottelu ei ole hyvaa paihdekasvatusta, vaan avoin keskustelu niin laillisista kuin laittomista
paihteista kannustavalla ja myonteisella asenteella on parempaa valistusta. Paihdekasvatusta
annettaessa on hyva kayda myos lapi kriittinen ajattelu luotettavista lahteista. Paihdekasva-
tuksessa on muun viestinnan tavoin tarkeaa samoihin aiheisiin palaaminen ja samojen viestien
toistaminen aika ajoin. Talla pyritaan vahvistamaan viestin vaikuttavuutta ja pitkaaikaisemman
toiminnan kestavyytta. (THL 2019f.)
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Pirisen (2017) tutkimuksessa 9.luokkalaisten ajatuksia kannabisvalituksesta kaytiin nuorten aja-
tuksia ja mietteita asiaan liittyen. Osa nuorista toivoi, etta kannabiksesta aloitettaisiin jo pu-
humaan ala-asteella. Keskimaarin aiheesta toivottiin puhuvan vasta ylaasteella. Tata perustel-
tiin silla, etta aihe alkaa kiinnostamaan silloin seka kokeilunhalu lisaantyy nuorten mielesta
ylaasteella. Nuoret toivoivat kannabisaiheisien keskustelun olevan koulussa ja sen lisaksi ko-
tona. Nuoret kertoivat, etta olivat saaneet aiheeseen tietoa esimerkiksi harrastuksista tai nuo-
ristalolta. Kaikki tutkimuksessa olleet nuoret vastasivat koulun ensimmaiseksi paikaksi kanna-
bisaiheiseen keskusteluun. Toivomuksena oli jokin luotettava aikuinen, joka tietaa asiasta tai
joku tuntematon opettaja. Yhtena vaihtoehtona toivottiin myos kokemusaisantuntijaa. Nuoret
toivoivat kannabiksesta puhuttavan yksityiskohtaisesti faktatietoihin perustuen, ilman liioitte-
lua tai suurentelua. Keskustelujen toivottiin olevan rentoja ilman ”saarnausta” seka vuorovai-
kutteisia. Nuoret toivoivat kannabiksesta puhuttaessa, etta sen hyvistakin puolista kerrottaisiin

rehellisesti niin, etta hyvia ja huonoja puolia voisi vertailla. (Pirinen 2017, 37-39.)

3.2 Vanhempien, koulun ja kouluterveydenhuollon vastuu paihdekasvattajana

Kaikki se toiminta, jolla vanhempi vaikuttaa lapseensa on kasvatusta. Kasvatukseen kuuluu vas-
tuu lapsesta, jonka vanhempi vahitellen luovuttaa lapselle itselleen. Tuki lapsen selviytymiseen
elamassaan itsenaisesti on oleellista kasvatuksessa. Kasvatuksen tarkoituksena on, etta lapsi
oppii, mika on vaarin ja oikein, valtettavaa ja arvokasta, epasopivaa ja sopivaa seka mitka ovat
hanen vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeutensa. Myos lapsi vaikuttaa vanhempaansa, eli kas-
vatus ei ole vain vanhemman vaikuttamista lapseen. (MLL 2019a.) Lapsen paras paihdekasvat-
taja on vanhempi. Vaikka kotona ei paihteita kaytettaisiinkaan, nuori saattaa nahda paihteiden
kayttoa seka mainoksia esimerkiksi televisiossa, netissa seka kadulla. Lapset ja nuoret tarvit-
sevat siis vanhemmalta keskustelua paihteisiin liittyen. Lapset tarvitsevat muutakin tietoa paih-
teista kuin sen, mita haittaa paihteista on. Lapsen kanssa olisi hyva kayda lapi tilannetta, missa
hanelle tarjotaan esimerkiksi tupakkaa tai alkoholia. Olisi hyva muistuttaa, ettei niiden kaytto
tee hanesta aikuisempaa, eika niiden kaytto ole mitenkaan jannittavaa. Lapsen mielesta voi
olla ristiriitaista, mikali vanhemmat kayttavat paihteita, mutta kieltavat nama kuitenkin lap-
selta. Siksi onkin tarkeaa, etta lapsi tietaa, mita vanhemmat ajattelevat alaikaisen tupakoin-
nista seka alkoholinkaytosta. Lapselle voi esimerkiksi kertoa, etta ikaraja paihteisiin on ihan
syysta, silla esimerkiksi alkoholi on hermomyrkky, joka vaikuttaa lapsen henkiseen ja fyysiseen
kasvuun negatiivisesti ja alttius joutua vakivallan uhriksi kasvaa. Lapsi ottaa mallia perheen
aikuisista, minka vuoksi juhlatilanteissa on hyva miettia, kayttaako alkoholia lapsen nahden.
Lapselle taytyisi tulla olo, etta han voi tulla vanhempien luokse niissakin tilanteissa, missa ko-
kee epavarmuutta esimerkiksi tilanteessa, missa kaverit tekevat jotakin, mita itse ei haluaisi
tehda. Mikali nuori kokeilee paihteita, asiaan on suhtauduttava vakavasti. Lapsen alkoholiko-
keilu voi tulla yllattaen vanhemmille. Hyva tapa olisi jo etukateen keskustella tilanteesta ja

mita pelisaantojen rikkomisesta tapahtuu. Asiasta ei kannata keskustella silloin, kun lapsi on
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humalassa. Suuttuminen ei pelkastaan ratko ongelmaa, vaan asiasta olisi hyva keskustella ja
saada lapselle selvaksi huoli asiaan liittyen. Keskustelun jalkeen, lapselle tulee jaada selvaksi,

etta alkoholinkaytto ei ole hyvaksyttavaa alaikaisella. (MLL 2019b.)

Osana ehkaisevaa paihdetyota on paihdeopetus. Paihdekasvatukselle erittain tarkea paikka on
oppilaitos, silla se tavoittaa kaikki nuoret ja lapset. Opetussuunnitelmaan on sisallytetty oppi-
las- ja opiskeluhuollon toiminta, seka terveysosaamista koskeva opetus. Talla on haluttu var-
mistaa, etta kaikilla nuorilla ja lapsilla on mahdollisuus yhdenvertaiseen terveytta koskevaan
kasvuun, kehitykseen ja opetukseen. Oppilaitoksen ehkaisevaan paihdetyohon kuuluu esimer-
kiksi tukea tervetta kasvua ja kehitysta, edistaa turvallista ja tervetta oppimisymparistoa,
tehda yhteistyota paihdepalvelujen kanssa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kanssa yhteis-
tyo, seka toteuttaa paihdekasvatusta, ja -opetusta opetussuunnitelman mukaisesti. Paihdeope-
tusta voidaan jarjestaa koulussa joko itsenaisen opetuksen seka oppilashuollon avulla tai oppi-
laitos voi tehda yhteistyota esimerkiksi viranomaisten tai erilaisten jarjestojen kanssa. Oppilai-
toksen tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti ulkopuolisiin tahoihin, silla aina ulkopuolisella ta-
hoilla ei ole tarpeeksi tietoa seka taitoa tyoskennella nuorten ja lasten parissa tai riittavaa
koulutusta aiheesta. Kiistelyja on ollut, onko kokemusasiantuntijan tuominen kouluun haitaksi
vai hyodyksi. (THL 2020g.)

Vastuu ehkaisevan paihdetyon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen kuuluu
kuntien vastuulle (THL 2020a). Paihteiden riskikayton tunnistamisessa, puheeksiotossa seka var-
haisen tuen tarjoamisessa ovat avainasemassa ammattihenkilot terveydenhuollossa. Suurin osa
paihteiden riskikayttajista hakee terveydenhuollosta apua johonkin muuhun vaivaan, minka
vuoksi paihteidenkayton tunnistaminen on tarkeaa. (THL 2020f.) Kouluterveydenhuollolla on
tarkea rooli paihdekasvatuksessa (Autio & Jyra, 16). Kouluterveydenhuolto tavoittaa lahes
kaikki nuoret ja lapset, minka vuoksi kouluterveydenhuollolla on hyvat mahdollisuudet vaikut-
taa perheiden tukemiseen seka nuorten ja lasten terveyskayttaytymiseen. (Helsinki 2020.) Sen
tavoitteisiin kuuluu oppilaiden ja koko koulun terveyden edistaminen, seka kehityksen ja kasvun
tukeminen. Tarkeaa on tehda yhteistyota oppilashuollon, oppilaiden, opettajien, vanhempien
ovat koulutyon seka kouluolojen turvallisuuden ja terveellisyyden valvonta ja edistaminen, kou-
luyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen osallistaen koko kouluyhteison, oppilaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Lisaksi tehtavana on yhdessa opetushenkiloston ja oppi-
lashuoltohenkiloston kanssa oppilaan edistaminen ja arviointi tilanteissa, missa kaivataan apuja
oppilaan tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien tunnistamiseen ja selvittamiseen. (Autio
& Jyra, 16.) Kouluterveydenhoitaja on hoitotyon asiantuntija ja hanen tehtaviinsa kuuluu vas-
tata kouluterveydenhuollon toteutumisesta yhdessa laakarin kanssa. Kouluterveydenhoitajan
tyohon kuuluu siis vahvasti oppilaiden terveyden edistaminen, tukeminen, ongelmien selvittely

seka vastuuna on huolehtia seulontakyselyiden tekemisesta oppilaille. Tyossa tulee osata tukea
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ja arvioida oppilaiden terveydentilaa ja tarvittaessa ohjata oppilas eteenpain, mikali terveys-
ongelmia ilmenee kuten paihteiden liiallista kayttoa. (Autio & Jyra, 16.) Terveydenhoitajan,
kuraattorin seka muun koulun henkilokunnan vastuu on toimia nuoren paihde tai huume-epail-
lyn tullessa esille. Kaikkien koulussa toimivien aikuisten velvollisuus on puuttua siis paihde- tai

huume-epaillyn tullessa ilmi. (Kiuru 2018, 19.)

3.3 Varhaisen puuttumisen tavoitteet

Varhainen puuttuminen on ehkaisevaa seka korjaavaa toimintaa. Se tarkoittaa toimintaa, missa
ongelmiin puututaan ja pyritaan loytamaan ratkaisua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Toiminnalla pyritaan estamaan esimerkiksi laajemmat mielenterveysongelmat seka paihdehai-
riot. Puuttumisessa ei ole johdonmukaista ja selkeaa menettelykaavaa. Kyseessa on prosessi-
mainen tapahtuma, mika etenee pienista havainnoista ja paattyy toimenpiteisiin. Ongelmien
karjistyminen ja lisaantyminen pyritaan estamaan varhaisella puuttumisella. Varhaisessa puut-
tumisessa saatetaan toimia yhteistyossa muidenkin toimijoiden kanssa ja tarkeaa onkin mo-

niammatillinen yhteistyo. (Linnakangas & Lohvansuu 2010, 6.)

Varhaisen puuttumisen mallissa korostuu terveydenhoitajan asiantuntijuus ja ammatillisuus.
Terveydenhoitajalta edellytetaan mini-intervention taitoja seka vaikeiden asioiden puheeksiot-
tamisen taitoja. Varhaisessa puuttumisessa korostuu nuoren kunnioittaminen, empatia, avoi-
muus seka luottamuksen saavuttaminen. Terveydenhoitajan tulisi osata tunnistaa ja tukea nuo-
ren voimavaroja. Terveydenhoitajan tulee osata myos arvioida ilmoitusvelvollisuuttaan seka
tietaa vaitiolovelvollisuudesta. Tavoitteena varhaiselle puuttumiselle on nuorten paihteetto-
myyden edistaminen. Ajatuksena on, ettei terveydenhoitaja anna lupaa alaikaiselle paihteiden
kayttoon. Tarkeaa on kuitenkin, etta paihteita kayttavaa nuorta ei syytella tai uhkailla ilmoit-
tamisesta vanhemmille tai viranomaisille. Taman edellytyksena kuitenkin on, etta muuta huo-
lestuttavaa nuoren elamantilanteessa ei ole. Nuoren tulee osoittaa vastuunottoa riskikayton
selvitessa. Vanhempiin tulee ottaa yhteytta, mikali muutosta ei tapahdu. (Pirskanen 2011, 6.)
Varhainen tunnistaminen on tarkeimpia keinoja vahentaa paihteiden haittoja. Vakavien ongel-
mien haitat ja riskit jaavat sita pienemmiksi, mita varhaisemmassa vaiheessa puututaan tupak-
haittoja ei ole ehtinyt muodostua, mini-interventio toimii parhaiten. Mikali riippuvuus on paas-
syt muodostumaan jo pitkalle, usein tarvitaan laajempia hoito- seka tukimuotoja. (THL 2020c.)
Paihteiden runsaan kayton tunnistaminen on haasteellista silloin, kun se ei ole viela aiheuttanut
nuorelle psykososiaalisia ongelmia tai riippuvuutta. Lisaksi nuoren tietamattomyys avun tar-
peesta vaikeuttaa tunnistamista. Varhainen tunnistaminen on tarkeaa aikuisian toimintakyvyn

seka mielenterveyden yllapitamisen vuoksi. (Ojala & Rauhamaki 2011, 11.)
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3.4 Varhaisen puuttumisen malli ylakouluikaisen paihteiden kayttoon

3.4.1 Havaitseminen ja tilanteen arviointi

Ensimmainen askel puuttumisen mallissa on havaitseminen. Sen jalkeen tilannetta tulee arvi-
oida, onko tilanne akuutti ja tarvitaanko lisaapuja? Mita ensiavullisesti on huomioitava? (Punai-
nen risti 2020.) Ammattilaisen tulisi tietaa tunnuspiirteita, mitka voivat viitata paihteiden kayt-
toon. Joskus nuoret haluavat kokeilla esimerkiksi huumeita uteliaisuuden vuoksi. Aikuisen tai
muiden nuoren kanssa tyoskentelevien aikuisten on siis oltava erityisen valppaita, mikali nuoren
kaytos poikkeaa totutusta. (MLL 2019b.) Huumeiden tai paihteiden kayttoa nuorella voi epailla,
mikali nuorella ilmaantuu esimerkiksi kasvavaa rahantarvetta ilman selkeaa syyta, mielialojen
vaihtelevuus apaattisuuden ja yliaktiivisuuden valilla seka nuori ei kiinnita huomiota syomi-
seensa tai hygieniaan. Muita syita voivat olla myos poissaolot koulusta, saantorikkomusten ja
kaytoshairioiden ilmaantuminen seka koulumenestyksen romahtaminen. (Nuorten mielenter-
veystalo 2020.) Huumeiden kayttoa voi epailla nuorella, mikali havaitaan pistosjalkia, vieroi-
tusoireita, silmissa esiintyy pienentyneet tai laajentuneet mustuaiset seka nuorella ilmenee
psykoosioireita tai aggressiivisuutta. Jotkin nuoret voivat itse myos kertoa huumeongelmastaan
tai omaiset voivat kertoa huolen asiasta. Nuori saattaa tulla vastaanotolle esimerkiksi jonkin
somaattisen ongelman vuoksi, minka on voinut aiheuttaa paihteiden kaytto. (Kaypa hoito
2018a.) Epaily nuoren paihdeongelmasta tai paihteiden kaytosta voi myos tulla ilmi terveyden-

hoitajan vastaanotolla esimerkiksi paihdekyselyn myota.

Nuoren terveystarkastukseen tulisi kuulua rutiiniomaisesti paihteiden kayton kartoittaminen.
Apuna voi kayttaa nuorten paihdemittaria, mita kutsutaan ADSUME-kyselyksi (Liite 1). Se sopii
erityisesti 8. ja 9. luokkalaisille nuorille, mutta se voidaan tarvittaessa tehda myos 7.luokkalai-
sille. Suositeltavaa olisi siis tehda kysely kaikille oppilaille terveyskyselyn yhteydessa. (THL
2017b, 173-175.) ADSUME-kysely on tarkoitettu nuorten paihteettomyytta edistavan terveys-
keskustelun tukimateriaaliksi seka nuorten paihteiden kayton arviointiin. Paihdemittari auttaa
nuorta itseaan ja terveydenhoitajaa tunnistamaan riskikayttaytymisen seka arvioimaan nuoren
paihteiden kayttoa. Kyselyn tuloksia kaytetaan varhaisen puuttumisen perusteena seka terveys-
keskustelun pohjana. Paihteiden kayton kartoittamisen lisaksi tulee myos kartoittaa nuoren
mielialaa, silla paihteiden kaytto saattaa liittya mielenterveysongelmiin. (Jyvaskyla 2020.)
Paihdemittarin tarkoituksena on helpottaa tilannearvion tekoa seka auttaa varhaista puheek-
siottoa seka sen perustelua nuorelle. Nuoren kanssa voidaan yhdessa katsoa toimintakaaviota
ja keskustella sen sisaltamista toiminnoista. (Pirskanen 2010, 7.) Paihdemittari on hyva apuva-
line myos silloin, kun on herannyt huoli nuoren paihteiden kaytosta. Ammattihenkilolta vaadi-
taan naihin tilanteisiin nuorille tarkoitettua paihdemittaria, interventiosuosituksia seka toimin-
tasuunnitelmaa. Tarkeaa on voimavarainen, terveyslahtoinen keskustelu. Ammattihenkilolla tu-
lisi olla dialogin, mini-intervention, motivoivan haastattelun, moniammatillisen yhteistyon pe-

rustaitoa seka huolen vyohykkeiden kayton perustaitoja. (THL 2017b, 173-175.)



ADSUME - paihdemittarin pisterajat ovat seuraavanlaiset:

Pisteet 0-3 Pisteet 4-6 Pisteet 7-9 (14-15v.) 7-12 Pisteet 210 (14-15v.) 213
Kokeilukaytto, raittius Toistuva kaytto (16-18v.) Riskikaytto (16-18v.) Suurkulutus
v v | 4 4 v v
Voimavaroja on Vonmavaro;a Voimavaroja vonm_avarola voimavaroja voimavaroja
eiole on eiole on eiole
h | | 2 A | | 4 \ 4 | 4 4
EIHUOLTA LIEVA HUOLI TUNTUVA HUOLU VAKAVA HUOLI
h 4 | 4 4 A 4
Voimavaroja vahvistava Preventiivinen mini- Mini-interventio Hoidon tarpeen arviointi
interventio interventio
| | 4 4 v
Normaalit Tarvittaessa kontrollikaynti Uusi kontrolli 2-6 viikon Ls3kirin arvio
terveystapaamiset 1.2.ja3. kuluessa.1.2.3.4.ja 5.
A ///
Numero kaaviossa: v
1. Nuoren muutosvalmius. s
Seurantakaynnit Uusi kontrolli 2-6 viikon

2. Laheisten/perheen tuki.

3. Nuoren luvalla yhteys huoltajaan.

4. Laakarin kanssa yhteistyd.

5. Kuraattorin, opinto-ohjaajan, oppilashuol-
toryhman kanssa yhteistyo sosiaalityonteki-
jan kanssa yhteisty6 seka arvio lastensuoje-

luilmoituksesta.

6. Sosiaalityontekijan kanssa yhteistyd seka
arvio lastensuojeluilmoituksesta.
7. Hoito- tai verkostokokous > sovitaan vas-

tuista ja tyonjaosta.

viikon

kouluterveydenhuollossa 1-2

valein.1.2.3.4.5.6.7.

A
A 4

Hoitoonohjaus (avohoito).
1.2.3.4.5.6.ja7.

Kuvio 2: Adsume -paihdemittari (THL 2020d).

kuluessa.1.2.3.4.ja5.

.

Osastohoito, 7.

Pisteet 0-3 Raittius, kokeilukaytto: Mikali nuorella on voimavaroja, kaydaan nuoren kanssa

voimavaroja vahvistava interventio ja sovitaan normaalit terveystapaamiset (THL 2020d).

Pisteet 4-6 Toistuva kaytto: Jos todetaan nuorella olevan voimavaroja, suoritetaan voimava-
roja vahvistava interventio seka normaalit terveystapaamiset. Mikali nuorella ei ole voimava-
roja ja lieva huoli heraa, suoritetaan preventiivinen mini-interventio ja tarvittaessa sovitaan
kontrollikaynnit, joissa kaydaan lapi nuoren muutosvalmiutta, perheen ja laheisten tukea seka

nuoren luvalla otetaan yhteys vanhempiin. (THL 2020d.)

Pisteet 7-9 (14-15v.) ja 7-12 (16-18v.) Riskikadytto: Lieva huoli tulee kyseeseen, jos todetaan
nuorella olevan voimavaroja. Talloin suoritetaan preventiivinen mini-interventio seka sovitaan

tarvittaessa kontrollikaynnit, joissa kaydaan lapi nuoren muutosvalmiutta, perheen ja laheisten
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tukea seka nuoren luvalla otetaan yhteys vanhempiin. Tuntuvan huolen tullessa, jolloin voima-
varoja ei ole, suoritetaan nuorelle mini-interventio. Uusi aika sovitaan terveydenhoitajalle 2-6
viikon kuluessa, jolloin kartoitetaan nuoren muutosvalmius, perheen ja laheisten tukea, ote-
taan yhteys nuoren luvalla huoltajaan, yhteistyo laakarin kanssa, sovitaan yhteistyosta muun
oppilashuoltoryhman kanssa, arvioidaan yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa ja mahdollista las-
tensuojelu ilmoitusta seka sovitaan verkosto- tai hoitokokouksesta, missa sovitaan vastuujaosta
ja yhteistyosta. Nuorelle sovitaan myos seurantakaynti uudelleen 1-2 viikon kuluessa ja mah-

dollinen hoitoonohjaus taman jalkeen, mikali tilanne vaatii. (THL 2020d.)

Pisteet >10 (14-15v.) =13 (16-18v.) Vaarallinen suurkulutus: Tuntuva huoli mikali nuorella
todetaan olevan kuitenkin voimavaroja. Talloin edetaan riskikayton tuntuvan huolen ohjeiden
mukaan. Talloin suoritetaan nuorelle mini-interventio. Uusi aika sovitaan terveydenhoitajalle
2-6 viikon kuluessa, jolloin kartoitetaan nuoren muutosvalmiuttua, perheen ja laheisten tukea,
otetaan yhteys nuoren luvalla huoltajaan, yhteistyo laakarin kanssa, sovitaan yhteistyosta muun
oppilashuoltoryhman kanssa, arvioidaan yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa ja mahdollista las-
tensuojelu ilmoitusta seka sovitaan verkosto- tai hoitokokouksesta, missa sovitaan vastuujaosta
ja yhteistyosta. Nuorelle sovitaan myos seurantakaynti uudelleen 1-2 viikon kuluessa ja mah-
dollinen hoitoonohjaus taman jalkeen, mikali tilanne vaatii. Vakavan huolen tullessa kyseeseen,
suoritetaan hoidon tarpeen arviointi seka laakarin arvio tilanteeseen. Laakarin arvion mukaan
edetaan joko seurantakayntien ja tarpeen mukaan hoitoonohjauksella avohoitoon. Mikali nuo-
rella ilmenee esimerkiksi itsetuhoisuutta, vaikeaa masennusta tai vaikeita vieroitusoireita, oh-

jataan nuori osastohoitoon. (THL 2020d.)

ADSUME-mittarissa on maaritelty voimavaroiksi nuoren harrastukset, ystavat, itsetunto, laheis-
ten ja vanhempien vuorovaikutus seka tuki, opiskelumotivaatio, mieliala, oma asenne seka tieto
(THL 2020d). Alkoholin kulutuksesta puhuttaessa kaytetaan yleensa apuna mini-interventiota.
Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa koskien alkoholin riskikulutusta. Mini-interven-
tiota toteutetaan auttamaan riskikuluttajan alkoholin vahentamisessa. Yleensa kaytto on run-
sasta, mutta siita ei ole viela ehtinyt kertya liian suuria haittoja. Se sisaltaa alkoholin kulutuk-
sen kartoittamisen, neuvonnan seka muutaman seurantakaynnin tarpeen mukaan. (Seppa
2013.) Sita voidaan kayttaa myos muissa paihdeasioissa, mutta sen on todettu olleen tehokkain
alkoholin riskikayttajien keskuudessa. Mini-intervention tehon on arvioitu sailyvan 1-2 vuotta.
(THL 2020e.) Raittiille ja kokeilijoille suositaan promotiivista interventiota eli voimavarojen
vahvistamista, paihteita toistuvasti kayttavalle taas preventiivista mini-interventiota eli ennal-
taehkaisevaa ja riskikayttajille mini-interventiota ja hoidon tarpeen arviointia. Preventiivinen
mini-interventio voi olla esimerkiksi viiden minuutin kestava neuvonta yhdella kayntikerralla.
Mini-interventiota voidaan soveltaa opiskelija- ja kouluterveydenhuoltoon terveydenhoitajalle
tyomenetelmaksi vakavassa ja lievassa paihteidenkaytossa. (Pirskanen 2011, 14.) Voimavaroja

vahvistava interventio tarkoittaa terveydenhoitajan antavan myonteista palautetta
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satunnaisista kokeiluista tai raittiudesta. Terveydenhoitajan tulee keskustella tilanteista, joissa
paihteita saatetaan tarjota, tilanneraittiudesta seka alkoholin kohtuuannoksia ja selvittaa nuo-
ren ajatuksia ja toimintaa naissa. Preventiivinen mini-interventio taas tarkoittaa varhaista pu-
heeksiottamista. Terveydenhoitajan tulee olla empaattinen, mutta samalla jamakka. Nuoren
kanssa pohditaan omaa arviota tilanteesta. Mini-interventiossa terveydenhoitaja ilmaisee huo-
lensa ja tilanteesta keskustellaan rakentavasti, motivoiden seka neuvoen. Tilanteessa tulee
keskustella myos nuoren omasta arviosta, muutoshalukkuudesta seka vastuusta. (Pirskanen
2010, 12.) Helpottaakseen hoitajan tyota ongelmakayton tunnistamista esimerkiksi alkoholin
suhteen, alkoholin kaytto voidaan jakaa erilaisiin luokkiin. Luokittelusta on myo0s itse alkoholia
kayttavalle hyotya, silla siita pystyy itse arvioimaan omaa kayttoa myos. Riskirajojen ylittyessa,
luokkien avulla my6s hoitomuodon valitseminen helpottuu. (Seppa 2015.) Huumeiden kaytolle
ei ole selkeita riskimaaria, toisin kuin alkoholille, vaan riskit liittyvat aineiden vaikutuksiin,

kayttotapoihin, laatuun seka huumekulttuuriin (THL 2019a).

Alkoholin kayton luokat Mita tarkoittaa?

Absolutismi eli taydellinen kieltaytyminen al-  Henkilo ei kayta alkoholia ollenkaan

koholista

Kohtuukaytto Haittojen todennakdisyys on pieni, silla alkoholin kaytto-

maara ja kayttotapa ovat kohtuullisia

Ongelmakaytto eli riskikaytto Merkittavia haittoja eika riippuvuutta ole, vaikka riskikayton

rajat ylittyvat

Haitallinen kaytto Merkittavia psyykkisia tai fyysisia haittoja mutta ei riippu-
vuutta.
Riippuvuus alkoholiin Esiintyy esimerkiksi pakonomaisena juomisen tarpeena.

Taulukko 1: Alkoholin kayton luokat (Seppa 2015).

3.4.2 Puheeksiottaminen

Puheeksiottamisen menetelmia on useita (Punainen risti 2020). Puheeksioton tunnuspiirteita
ovat havaintoihin perustuvaa, ei uskomuksiin. Se ei saa olla persoonallisuuteen kohdistuvaa,
vaan sen tulee kohdistua kayttaytymiseen ja toimintaan. Hyva puheeksiotto on kuvailevaa ja
konkreettista, ei vihjailevaa. Painopisteen tulisi olla tulevaisuudessa, seka ratkaisuissa, eika
menneisyydessa ja ongelmissa. Tarvittaessa puheeksiotossa vaaditaan pitkajanteisyytta ja ja-
makkyytta. (Wikman-Heinonon 2020.) Puheeksiotossa tarkeaa olisi pyrkia dialogiin niin, etta
saataisiin nuoren ja terveydenhoitajan yhteinen pohdinta seka arvio tilanteesta. Tavoitteena
olisi pystya arvioimaan yhdessa nuoren hyvinvointiin vaikuttavia asioita seka voimavaroja. Mi-

kali huoli on herannyt terveyskyselyn myota, kaydaan nuoren kanssa vastauksia yhdessa lapi ja
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kysytaan nuoren omaa arviota tilanteeseen. (Pirskanen 2011, 8.) Olisi hyva muistaa, etta pu-
heeksiotto ei ole helppoa valttamatta nuorelle, joten terveydenhoitajan tulisi uskaltaa kysya
rohkeasti asiasta ja ottaa huoli puheeksi. Tilanteessa tulisi olla aidosti lasna ja kuunnella tark-

kaan, mita nuori kertoo. (Eriksson & Arnkil 2012, 38.)

Puheeksiotossa on erilaisia vaiheita. Ensimmaisessa vaiheessa terveydenhoitaja tutkii ja pohtii
huolta jasentaen sita itselleen ja miettii kysymyksia, kuten: ”Mita tapahtuu, jos en ota tata
asiaa puheeksi?”. Huolen selkiinnyttaminen tekee keskustelun kaymisen helpommaksi, kun
asiaa on pohtinut. (Eriksson & Arnkil 2012, 13.) Toisessa vaiheessa terveydenhoitaja valmistau-
tuu ottamaan asian puheeksi nuoren kanssa. Huolen ilmaisun sanoittaminen oikealla tavalla on
tarkeaa ja sen tulisi olla arvostavaa ja luontevaa. Puheeksiotossa on hyva miettia myos valmiiksi
mahdollisia reaktioita nuoren suunnalta, jotta niihin osaisi varautua. Ammattilaisen tulisi myos
miettia, minkalaisia tukipalveluita nuorelle voi tarjota. Tilanne tulisi olla kiireeton ja tapahtua
rauhallisessa ymparistossa. Kolmas vaihe on heti puheeksiottamisen jalkeen. Siina tulisi miettia
jatkotyoskentelya seka puheeksioton tuloksia. Hyva olisi pohtia puheeksioton sujuvuutta seka
miettia, onko huoli viela olemassa vai vaheniko huoli. (Linnakangas & Lohvansuu 2010, 7-9.)
Puheeksioton jalkeen terveydenhoitajan tunnelma saattaa olla vihainen tai turhautunut. Taman
vuoksi onkin hyva tarkastella puheeksiottotilanteen jalkeen saatua palautetta ja miettia, miten
asiakassuhde kehittyy taman jalkeen. Joskus varhaisen puuttumisen jalkeen onkin paljastunut
enemman asioita kuin terveydenhoitaja on osannut odottaa. Tilannetta on kuitenkin mahdolli-
suus lahtea arvioimaan uudelleen puheeksioton jalkeen, mikali tilanne paljastuikin vakavam-
maksi. (Eriksson & Arnkil 2012,38.) Aina kuitenkaan puheeksiottoon ei pysty valmistautumaan
etukateen, vaan tilanne voi tulla ilmi esimerkiksi paihdekyselyn yhteydessa terveystarkastuk-
sessa ja tilanteessa tulee heti ottaa asia puheeksi. Terveydenhoitajan on kuitenkin hyva tiedos-
taa puheeksioton vaiheet, jotta pystyy toimimaan sen mukaan tilanteissa, jotka saattavat il-

meta vastaanotolla yllattaen.

Terveydenhoitajan olisi hyva miettia myos etukateen syita, mika saattaa estaa puheeksiottoa
omassa tyoskentelyssa, jotta itse ei jattaisi puheeksiottoa tekematta. Puheeksiottoa saattaa
estaa esimerkiksi pelko ylireagoinnista niin, etta pelataan puuttuvan aiheettomasti asioihin.
Muita puheeksioton estavia tekijoita voi olla pelko siita, etta henkilo on riidanhaluinen seka
hankala. Puheeksiottajalla saattaa olla "mukavan ihmisen” -oireyhtyma, eli han haluaa olla
kaikkien kanssa hyvissa valeissa ja ei halua leimautua hankalaksi tyypiksi. Lisaksi voi esiintya
sellaista, etta paihdeongelmaisen ongelmiin ei puutuva, vaikka ongelmia kuitenkin paikkaillaan.
(Pylkkanen 2012, 12.)
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3.4.3 Motivointi

Nuori tarvitsee vaihtoehtoja seka tukea. Tukemista tarvitaan psyykkisesti, fyysisesti, sosiaali-
sesti seka henkisesti. Motivointi voi tapahtua esimerkiksi tulevaisuuden kuvien myota seka kay-
malla lapi hyodyt ja haitat asioista. (Punainen risti 2020.) Terveysneuvonnan keskeisin prosessi
on itsearviointi. Tavoitteena terveysneuvonnassa on vahvistaa yksilon toimintakykya, voimava-
roja seka terveita puolia keskustelun, sosiaalisen tuen ja toiminnan avulla. Paatoksien ja valin-
tojen pohjalle nuorella on oikeus saada tietoa tarpeen mukaan. Terveydenhoitajan tulee siis
pystya tunnistamaan nuoren tieto ja asenne paihteista. Nuorilla on taipumus sanoa, etta he
tietavat kaiken, vaikka todellisuudessa tieto saattaa perustua olettamuksiin ja kokemuksiin.
(Pirskanen 2010, 10.) Motivoiva haastattelu voi olla hyva keino nuoren kanssa motivoinnin kei-
nona. Sita pidetaankin yhtena hoitomuotona nuorten paihdeasioissa. Se on vuorovaikutusmene-
telma, joka perustuu ammattilaisen ja potilaan valiseen yhteistyohon. Sen avulla pyritaan loy-
tamaan seka vahvistamaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Nuoren tulee tunnistaa itse
muutoksen tarve, jotta muutoksen todennakoisyys kasvaa. Keskeisia periaatteita motivoivassa
haastattelussa on empatian osoittaminen niin, etta nuori kokee tulleensa kuulluksi. Muutosky-
kyyn uskomisen vahvistaminen on tarkeaa. Tama tapahtuu esimerkiksi nimeamalla nuoren vah-
vuuksia. Motivoinnissa tulee huomata pienetkin edistysaskeleet ja asioiden hyvat puolet. Ta-
voitteena olisi saada nuori puhumaan itse muutoksen puolesta. Tahan auttaa ristiriidan koros-
taminen tavoiteltavan tilanteen ja nykyisen tilanteen valilla. Nuorelle voi kertoa hanelle tar-
keiden arvojen ja tavoitteiden saavuttamisista. Keskustelun tulisi olla myonteista ja myotaile-
vaa, seka vaittelya tulisi valttaa. Nuorella voi olla erilainen kasitys asioista, jolloin ammattilai-
sen todistelu asiasta ei paranna asiaa. Ammattilainen ei saisi provosoitua nuoren vastarinnasta.
Nuorta ei saisi kritisoida, vaan tulisi antaa oikeus tunteille. Suorien kehotuksien on todettu
aiheuttavan vain vastareaktiota. Taivuttelu ja suostuttelu pahentavat vain tilannetta. Nuori
uskoo vahvemmin itse perustelujaan, mita enemman han keksii perusteluja vanhan elamanta-
van jatkamiselle. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on selvittaa nuoren omat tavoitteet,
arvot seka tavoiteltavan muutoksen merkitys. Tarkeaa on myos selvittaa kaytettavissa olevat

resurssit motivoitumisen ohjaamiseksi. (Jarvinen 2020.)

Motivoinnissa hyvia keinoja ovat reflektoiva kuuntelu seka avointen kysymysten esittaminen.
Naiden avulla heratellaan nuoren oma motivaatio muutokseen. Avoimet kysymykset ovat pa-
rempia kuin suljetut kysymykset. (Kirjoittajat ja THL 2009, 24.) Avoimien kysymysten tavoit-
teena on saada nuori puhumaan enemman kuin ammattilainen. Taman tarkoituksena on saada
nuori miettimaan seka saada selville, mita han miettii. Avoimet kysymykset alkavat yleensa
sanoilla: miten, miksi, mita, kerro ja kuinka. (Jarvinen 2020.) Avoin kysymys: ”Mita huumaus-
ainetta kaytat?” on parempi kuin suljettu kysymys: "Kaytatko kannabista?”. Avoimien kysymys-
ten myota, nuori kykenee itse myos oivaltamaan tekemisiaan ja tunnistamaan ongelmia seka

luomaan pohjaa kayttaytymisen muutokselle. (Kirjoittajat ja THL 2009, 24.) Tehokas keino
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saada nuorelle selvaksi, etta hanta kuunnellaan, on heijastava kuuntelu eli reflektoiva kuun-
telu. Osa heijastavaa kuuntelua on yhteenveto. Taman tarkoitus on koota keskeisia asioita siita
mita ammattilainen on kuullut seka ymmartanyt. Nuoren myonteisia sanomisiaan itsestaan tai
toiminnastaan tulee kuunnella ja huomioida. Motivoivan haastattelun lopuksi on suunnitelman
tekeminen. Nuorella tulisi olla konkreettinen suunnitelma valietapeista ja lopullisesta elaman-
tapamuutoksesta. Terveydenhoitajan tulee muistaa, etta potilas motivoitui hanelle mahdolli-

sessa tahdissa, eika sita saa kiirehtia. (Jarvinen 2020.)

3.4.4 Hoidon tarpeen arviointi

Nuorelle tulee tarjota tarvittaessa erilaisia hoitovaihtoehtoja ja tukipalveluita. Naita ovat esi-
merkiksi avohoito, kuntoutus, laitoshoito seka erilaiset tukipalvelut. (Punainen risti 2020.) Huo-
len heratessa, tarvitaan perusteellisia keskusteluja ja perusteluja nuoren luottamuksen sailyt-
tamiseksi. Terveydenhoitajan tulee kertoa tilanteen vakavuus ja kertoa mahdollisesta yhteis-
tyosta oppilashuollon, sosiaaliviranomaisten, kodin seka lastensuojelunlain velvoitteista, mikali
nuori vaarantaa terveyttaan paihteilla. Paihteidenkayton haittoja perusteellaan nuorelle.
Nuorta tulee kunnioittaa hoidon suunnittelussa. Mikali nuori uskoo pystyvansa muuttamaan
kayttaytymistaan yksin, sovitaan seurantakaynnit terveydenhoitajan vastaanotolle. Hoidon
suunnittelu tehdaan uudelleen, mikali tilanne ei korjaannu. (Pirskanen 2011, 8.) Tilanteen kar-
toittamiseen voi myos ottaa avuksi koulukuraattorin ja koulupsykologin. Tilanteessa, missa
paihteiden kaytto vaikuttaa esimerkiksi koulunkayntiin, yhteiskokoontuminen on paikallaan.
Mikali koululla on oppilashuollossa psykiatrista sairaanhoitajaa voi pyytaa hanta tapaamaan

nuorta. (Jyvaskyla 2020.)

Lastensuojelulaki, paihdehuoltolaki seka mielenterveyslaki sivuaa paihteita kayttavan nuoren
hoitoa. Lastensuojelulaki on yleisin alaikaisen kanssa tyoskennellessa. Hoito voidaan toteuttaa
lapsen tai nuoren tahdosta riippumattomana psykiatrisena hoitona tai lastensuojelun pakkotoi-
mina, mikali nuori ei sitoudu vapaaehtoisesti paihdeongelmansa hoitoon. Tarvittaessa nuori
voidaan sijoittaa perhesijoitukseen tai lastensuojelulaitokseen. Hoidossa pyritaan kuitenkin
pakkotoimia ennen toteuttamaan hoito avohuollon tukitoimin niin, etta nuoren kehitys ja ter-
veys eivat vaarannu. (Mieli 2020a.) Nuoren paihdeongelman hoito tulee aloittaa varhaisessa
vaiheessa ja tarkoitus on toteuttaa sita ensisijaisesti avohoidossa. Hoidon jarjestamisen vas-
tuussa on kunta. Avohoitopaikkoja on esimerkiksi paihdehuollon yksikoissa, terveydenhuollossa
seka sosiaalitoimissa. Nuori voi myos hakeutua paihdehuollon erityispalveluihin. Tallaisia pal-
veluita ovat esimerkiksi A-klinikat seka nuorisoasemat. Laitosyksikot tarjoavat nuorille vieroi-
tus- seka pysaytyshoitojaksoja. Lisaksi niissa on tarjolla kuntouttavaa laitoshoitoa. (Ojala &
Rauhamaki 2011, 23-25.) Laitoshoidossa nuori asuu hoitolaitoksessa. Hoito kestaa jonkin aikaa
ja sen tarkoituksena on hoitaa paihteiden aiheuttamia vieroitusoireita ja haittoja. (Paihdelinkki
2020b.) Naita hoitokeinoja tulee harkita vasta, kun nuori ei saa apuja avohoidosta. Tallaisia

tilanteita voi olla esimerkiksi silloin, kun nuori tarvitsee laakehoitoa vieroitusoireisiin, han ei



28

ole pystynyt lopettamaan paihdekierrettaan seka nuori kayttaa suonensisaisia huumeita. Lai-
toshoidolle syita on my0s nuoren itsetuhoisuus seka mielenterveyshairio, mika vaatii sairaala-
hoitoa. Kuntoutushoidossa tarkoituksena on paihdeongelmaisen voimavarojen vahvistaminen,
kartoittaminen seka tietoisuuden ja ymmartamisen lisaaminen paihderiippuvuuden hallinnassa.
(Ojala 2011 & Rauhamaki, 23-25.) Kuntoutushoidossa pyritaan elamaan ilman paihteita ja ope-
tellaan hallitsemaan tilanteita, jossa paihteet olivat ennen mukana. Laitoksessa voi joutua asu-
maan pidempaan, jolloin hoito toteutetaan laitoskuntoutuksena. (Paihdelinkki 2020b.) Kaikille
huumeriippuvuudesta karsiville on tarjottava kuntoutusta tai psykososiaalisia hoitoja. Nuoren
kanssa seka tarvittaessa vanhempien kanssa sovitaan yhteistyossa muiden keskeisten toimijoi-
den kanssa hoitosuunnitelma ja sovitaan vastuualueet. Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida
muutosvaihemalli. Huumeongelmaisten hoidossa kaytetaan samoja hoitomenetelmia kuin alko-
holiongelman kanssa. Naiden psykososiaalisten hoitomenetelmiin kuuluu yhdessa tekeminen ja
terapeuttinen keskustelu. Potilaan laheiset voidaan myos ottaa mukaan terapiaan tai tarjota

vertaisryhmaa. (Kaypa hoito 2018a.)

Useimmiten paihdehairiosta karsivalla nuorella on myos muita ongelmia eri elamanalueilla ja
nuorella saattaa olla jokin mielenterveydenhairio kuten esimerkiksi ahdistuneisuushairio. Hoi-
don tulisi olla taman vuoksi laaja-alaista niin, etta nuoren kehitysvaiheet otetaan huomioon.
Nuoren hoidossa onkin tarkeaa nuorisopsykiatrian, lastensuojelun, koulujen oppilashuollon seka
paihdehuollon yhteistyo. Mikali nuorella ilmenee vaikeaa paihdeongelmaa, tulee hoidossa olla
mukana nuorisopsykiatrian seka paihdehoidon hoitoyksikoita. Nuorten paihdeongelmaisen hoi-
tomuotoja on erilaisia kuten psykososiaalisia avohoitomuotoja, jotka jaetaan yksilo- ja ryhma-
tapaamisiin, perhekeskeisiin hoitoihin seka yhdistelmahoitoihin. Yksilokeskeisissa hoitomuo-
doissa keskistytaan yksilon sisaiseen muutokseen. Yksilokeskeisessa hoidossa kognitiivinen kayt-
taytymisterapia on kaytossa Suomessa nuorten paihdehairiciden hoidossa. Sen tarkoitus on vah-
vistaa nuoren hoitoon kiinnittymista aloitusvaiheessa. Yksilokeskeisen hoidon keskeinen mene-
telma on, etta hoidossa pyritaan tunnistamaan paihdekayton laukaisevia tekijoita. Hoidossa
tavoitteena on, etta nuori oppii selviytymistaitoja riskitilanteisiin ja oppii valttamaan riskiti-
lanteita. Yhtena hoitomuotona nuoren paihdeongelman kanssa nahdaan myos aikaisemmin
kayty motivoiva haastattelu. Tarkeaa on huomioida nuoren itsenaistymisen tarve seka itsemaa-
raamisoikeus. Motivoivan haastattelun on todettu olevan hyva alle 18-vuotiaiden paihdeongel-
mien varhaisessa vaiheessa. Siind tavoitteena on saada nuori motivoitumaan muutokseen sel-
vittamalla ja tutkimalla syita, jotka johtavat ongelmakayttaytymiseen. Nuoren paihteiden-
kaytto voi olla peraisin ymparistosta tai perheen paihteiden kayton mallista. Perhekeskeisissa
hoidoissa suurena osana on ympariston seka perhesuhteiden vaikutus nuoren paihdehairion syn-
tymiselle. Hoitomuodoissa pyritaan siis korjaamaan ja kiinnittamaan huomiota perheen sisaisiin
vaaristyneisiin rakenteisiin seka ristiriitoihin. Hoidossa tulee huomioida myos muita nuoren ih-
missuhteita ja loytaa niista mahdollisia ongelmakohtia. Sita parempia tuloksia tallaisesta hoi-

dosta saadaan, mita varhaisemmassa kehitysvaiheessa nuori on. Nuoren paihteiden kayton
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hoidossa voidaan kayttaa perhekeskeisia sosiaaliekologisia terapiamalleja, multidimensionaali-
nen perheterapia (MDFT) seka multisysteeminen terapia (MST) -hoitomuotoja. Vaikeasti paih-
dehairioisille nuorille, joilla paihdekierre on aiheuttanut haittoja useilla elamanalueilla, seka
toimintakyky yleisesti heikentynyt, suositellaan terapeuttista yhteisohoitoa. Hoitojaksot ovat
lyhyita ja sisaltavat tiiviin paivaohjelman, mika sisaltaa yksilokeskustelua, ryhmaterapiaa seka
paivittaisia vastuutehtavia. Nuoren paihteiden kayton muutokseen on todettu olevan hyotya
yhteisollisesta vastuusta. (Ojala & Rauhamaki 2011, 23-25.)

3.4.5 Paatosviesti ja jalkipohdinnat

Paatosviestilla ja jalkipohdinnoilla tarkoitetaan yhteenvetoa ja sita mika jaa mieleen. Tarkeaa
on luoda usko positiivisella palautteella nuoren pystyvyyteen. Lastensuojelun tarpeen mietti-
minen seka mahdollinen yhteistyo muiden tahojen kanssa tulee miettia. Terveydenhoitajan tu-
lee myos miettia omaa osaamistaan. (Punainen risti 2020.) Varhaisessa puuttumisessa on osana
motivoiva haastattelu, missa tarkeana osana on myos suunnitelman tekeminen. Nuorella tulisi
olla suunnitelma tulevista valietapeista ja elamantapamuutoksesta. Tama kaydaan viela lapi
nuoren kanssa niin, etta nuorelle ja terveydenhoitajalle on selkeaa mita seuraavaksi tapahtuu.
Terveydenhoitajan tulee muistaa kuitenkin nuoren motivoinnin tapahtuminen nuoren tahdissa.
(Jarvinen 2020.) Nuoren kanssa kaydaan viela lapi siis sovitut asiat ja kuinka tilanteessa ede-
taan. Tavoitteena on, etta tilanteesta jaisi terveydenhoitajalle ja nuorelle hyva mieli. Aina
tahan kuitenkaan ei pystyta, mikali nuori esimerkiksi on tuohtunut tilanteesta. Terveydenhoi-
tajan mieliala saattaa olla myos vihainen tai turhautunut vastaanoton jalkeen, mikali tilanne
ei ole mennyt niin kuin oli ajatellut. Tallaisen tilanteen jalkeen tulee miettia omaa osaamistaan
seka miten saisi asiakassuhteen kehittymaan tilanteen jalkeen mahdollisilla seurantakaynneilla.
Puheeksioton jalkeen tilanteesta on myos saattanut ilmeta enemman huolta kuin oli ajatellut
ja talloin tuleekin miettia mahdollisten eri ammattilaisten mukaan ottoa asioiden selvittelyyn.
(Eriksson & Arnkil 2012, 38.)

Lastensuojelun tarpeen miettiminen tulee kyseeseen aina, kun huoli koskee alaikaista henkiloa.
Suomessa velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus koskee monien tahojen tyontekijoita mukaan
lukien terveydenhuollon ammattihenkiloita. Syita lastensuojeluilmoitukselle on esimerkiksi
huoli alaikaisen henkilon paihteiden kayttoon, koulunkaynnin ongelmiin tai kehitysta vaaranta-
2020c.) Alaikaisen nuoren tai perheen kanssa olisi hyva keskustella tulevasta ilmoituksesta. Mi-
kali alaikainen tai perhe kieltaa ilmoituksen tekemisen, tulee muistaa, etta ilmoitusvelvollisuus
sivuuttaa salassapitovelvollisuuden. Lastensuojeluilmoitus tulee tehda kunnan sosiaalitoimis-
toon. Varsinainen ilmoitus tulee tehda puhelimitse, kaymalla virastossa tai kirjallisesti. Sahko-
postia ei saisi kayttaa ilmoituksen tekemiseen asian arkaluontaisuuden vuoksi. Mikali ilmoituk-
sen tekija eparoi tuleeko ilmoitusta tehda, voi asiaa tiedustella nuoren henkilotietoja paljas-

tamatta samaisesta paikasta. (Ruohola 2013, 28.) Koulussa lastensuojelun kirjaaminen riippuu
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siita, miten ilmoitus on kasitelty ja kuka sen on tehnyt. Kirjaus tehdaan joko oppilashuollon
ammattihenkilon rekisteriin tai oppilashuoltotyon rekisteriin, mika on oppilaskohtainen. Ter-
veydenhuollossa merkinta ilmoituksesta kirjataan alaikaisen henkilon potilaskertomukseen.
(THL 2020c.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas varhaiseen puuttumiseen
ylakouluikaisen paihteiden kayttoon. Tavoitteena oppaan avulla on vahvistaa terveydenhoita-

jaopiskelijoiden osaamista nuorten paihteiden kayttoon puuttumiseen liittyen.
5 Opinnaytetyon prosessi

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon voi tehda joko tutkimuksena, kirjallisuuskatsauksena tai toiminnallisena (HAMK
2017, 5). Toiminnallinen opinnaytetyo luokitellaan myos tutkimus- tai kehittamishankkeeksi.
Toiminnallinen opinnaytetyo perustuu yleensa tyoelamalahtoiseen toimeksiantoon. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa jokin tuotos tai tuloksia tayttaen tietyt kriteerit. Opin-
naytetyossa tulee nakya opiskelijan itsenainen tyoskentely seka kriittinen ja tutkiva tyoote. Sen
tulee olla osoitus korkeakoulutasoisesta osaamisesta ja opiskelijan asiantuntijuudesta. Opin-
naytetyo on laaja tuotos, joka sisaltaa teoreettisen lahtokohdan, menetelman, aineiston ke-
ruun ja analyysin, tuotoksen tai tulosten kuvauksen seka pohdinnan. Pohdinnassa tulee olla
eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu. Opinnaytetyo on myods nayte opiskelijan viestinta-
osaamisesta. (Tuomi & Latvala 2020.) Opinnaytetyossa sovelletaan tutkimustietoa ja valittuja
tutkimus- ja kehittamismenetelmia vastaten tyoelaman kehittamishaasteisiin ja -tarpeisiin
(Koistinen ym. 2020). Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on mahdollistaa opiskelijalle kes-
kittyminen ja syventyminen johonkin kaytannon ongelman ratkaisuun. Yleensa aihe kehittyy
tyOoelaman tarpeista. Sen tarkoituksena on esimerkiksi jarkeistaa, ohjeistaa seka tehostaa toi-
mintaa. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla ohje, tapahtuma, kehittamissuunnitelma tai jokin
muu konkreettinen tuote. TyOssa painotetaan kehittavaa ja tutkivaa tyootetta. Tyo sisaltaa
dokumentoinnin seka toiminnallisen osuuden. Toiminnallinen opinnaytetyo on siis kaytannonla-
heinen seka tyoelamalahtoinen. (HAMK 2017, 5.)

Ammattikorkeakoulun opiskelija osoittaa kykenevansa tuottamaan omalta ammattialueeltaan
opinnaytteen, jonka tarkoituksena on kehittaa itseaan, tyoyhteisoa ja sen tulee olla alaa ke-
hittavaa. Opinnaytetyon myota, opiskelija osoittaa hallitsevansa kriittisen tutkivan tyootteen.
Tarkoituksena on osoittaa opiskelijan itsenainen ja paamaaratietoinen tyoskentely. Opiskelija
osoittaa my0Os osaavansa viestia kirjallisesti ja suullisesti tutkimus- ja kehittamishankkeen tu-

loksista eri toimijoille. (Tuomi & Latvala 2020.) Kehittamistoiminta on opinnaytetyon
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lahtokohta. Kehittamistoiminnassa hyodynnetaan tutkimusta. Kyseessa on silloin tutkimukselli-
nen kehittamistoiminta. Olennaista kehittamistoiminnassa on, etta tavoitteet maaritellaan,
toiminta suunnitellaan ja niiden perusteella syntyy kehittamistyo. (Jaatinen 2017, 21.) Tama
opinnaytetyo on kehittamistoimintaa, silla sille on tarkoitus ja tavoite, minka seurauksena syn-
tyy opas. Tutkimuksessa taas ei pyrita aineettoman tuotteen tai aineellisen tuotteen tuottami-
seen, vaan siina pyritaan tiedon tuottamiseen (Jaatinen 2017, 21). Tama opinnaytetyo on kui-
tenkin myos tutkimuksellista, silla opas on luotu luotettavan tiedon perusteella. Opinnaytetyon
tuotokselle tulee luoda valittomia tavoitteita seka kehitystavoite. Valiton tavoite tarkoittaa
sita, minkalainen valiton vaikutus opinnaytetyon tuotoksella on. Kehitystavoitteen tarkoitus
taas tavoitella valittuun kohderyhmaan pitkan ajan vaikutusta. (Jaatinen 2017, 25.)

5.2 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syyskuussa 2020 ohjauskeskustelulla, missa kartoitettiin mah-
dollista aiheitta ohjaavien opettajien kanssa. Ajatus varhaisen puuttumisen mallin oppaasta
syntyi ensimmaisen opinnaytetyon ohjauskerran jalkeen ja aktiivinen suunnittelu lahti liikkeelle
syyskuussa tavoitteiden seka sisallon maarittamisen myota. Syyskuussa tehtiin aiheanalyysi,
jonka hyvaksymisen jalkeen teoreettista viitekehysta lahdettiin aktiivisesti tekemaan. Yhteis-
tyokumppaniksi sovittiin Otaniemen Laurea-ammattikorkeakoulu. Teoreettinen viitekehys muo-
dostui syys-lokakuun valilla. Ohjaavalta opettajalta pyydettiin palautetta tyon edetessa, jonka
jalkeen tyota jatkettiin palautteen perusteella. Oppaasta pyydettiin myos palautetta sen tyos-
tamisvaiheessa ohjaavalta opettajalta, jonka jalkeen korjaukset tehtiin. Lokakuun lopussa esi-
tettiin suunnitelma ohjaaville opettajille ja sen hyvaksynnan jalkeen toiminnallista osuutta lah-
dettiin arvioimaan sahkoisen palautekyselyn avulla kohderyhmalta. Oppaan palautekyselyt la-
hetettiin marraskuun alussa terveydenhoitajaopiskelijoille seka Laurean terveydenhoitaja opet-
tajille. Palautteiden perusteella tehtiin korjaukset oppaaseen ja analysoitiin palautekyselyn
tulokset raporttiin. Opasta muokattiin viela palautteiden perusteella. Valmis tyo esitettiin 2020
marraskuun lopussa ohjaaville opettajille ja opponoijille.

Syyskuu 2020
Ensimmainen

ohjaus &
aiheanalyysi

Syyskuu-lokakuu 2020 Lokakuu 2020

Teoreettinen
viitekehys Oppaan toteutus

Marraskuu 2020
Palautteen keruu
oppaasta ja sen
analysointi &
oppaan muokkaus

Marraskuu 2020
Valmiin raportin
esittely &
kypsyysnayte

Lokakuu 2020
Suunnitelman esitys

Kuvio 3: Opinnaytetyon aikataulu
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Ennen oppaan aloittamista, tutustuttiin hyvan oppaan tunnuspiirteisiin. Opas voi olla esimer-
kiksi menettelytapaohje tai jonkin ohjelman kayttoohje. Oppaan sisalto voi olla ehdotus, suo-
situs tai sitova. (Korpela 2019.) Sen tehtavana on mielikuvien luominen seka tiedon valittami-
nen. Oppaan suunnittelulle olisi hyva siis asettaa selvat syyt ja tavoitteet. Opasta tehdessa
tulee selvittaa sen keskeinen viesti, paatehtava seka kohderyhma. Oppaan ulkoasu ja kieli on
tarkeassa roolissa. Hyvan julkaisun tunnuspiirteita ovat varien, aanien seka tekstin sisallytta-
minen siihen. Tarkeinta oppaan suunnittelussa on huomioida lukija, silla lukija lukee opasta
tarkoituksella, etta saisi siita hyotya itselleen. Lukijaystavallisen oppaan tunnuspiirteita on siis
sen kiinnostavuus ja helppolukuisuus, jotta oppaan sanoman muistaisi helpommin ja lukijalla
pysyisi motivaatio lukea se loppuun. (Leskinen 2011, 16.) Kokonaisrakenne tulee olla selkea.
Tekstia tulisi olla aikajarjestyksessa ja jaoteltuna valiotsikoiden alle. Moni opas sisaltaa vai-
heista toimintaa ja nama eri osa-alueet onkin hyva esimerkiksi numeroida. Mikali oppaassa il-
menee erikoissanastoa, tulee lukijalle avata nama lyhenteen tai termit. (Kotimaisten kielten
keskus 2020.)

Opas on tehty opetusmateriaaliksi Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka tulevat mah-
dollisesti tyoskentelevaan ylakoulussa. Kohderyhmana oppaalle ovat siis terveydenhoitajaopis-
kelijat ja opettajat, mutta sita voidaan hyodyntaa myos muille nuorten kanssa tyoskenteleville
henkiloille. Paihteisiin puuttuminen on jokaisen aikuisen velvollisuus, joka tyoskentelee nuor-
ten kanssa. Opas on siis hyodyllinen usealle eri henkildlle. Oppaan sisallon on tarkoitus olla
ytimekas, selkea ja helposti luettava. Oppaaseen pyrittiin saamaan tiivistettyyn muotoon kaikki
olennainen tieto. Opas sisaltaa tietoa nuorista ja paihteista, varhaisen puuttumisen tavoitteista
seka ohjeet varhaiseen puuttumiseen. Taustatietoa oppaan tekoa varten kerattiin erilaisista
luotettavista aiheeseen liittyvista lahteista ja lopullinen sisalto muotoutui taman opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen perusteella. Tietoperustaa oppaaseen piti supistaa, silla muuten op-
paasta olisi tullut liian pitka eika sen tarkoitus helppona apuvalineena olisi enaa toteutunut.
Siksi oppaasta on jatetty pois kokonaan esimerkiksi informaatio nuorten kayttamista eri paih-
teista. Oppaaseen on kuitenkin tuotu nuorista ja paihteista yleista tietoa yhtena kappaleena.
Oppaan kayttaja voi syventya lisaa nuorten kayttamiin paihteisiin erikseen tarvittaessa taman

opinnaytetyon raportin myota.

Nuorten paihteidenkayton puheeksiotosta, puuttumisesta seka tunnistamisesta on olemassa tie-
toa saatavilla, mutta kaytannonlaheisen opinnaytetyon vuoksi monet tutkimukset ovat vaikeasti
hyodynnettavina opinnaytetyohon. Taman vuoksi lahteina on myos kaytetty valmiita toiminta-
ohjeita, oppaita seka erilaisten jarjestojen sivustoja soveltaen niiden tietoja. Lahteina kaytet-
tiin siis erilaisia luotettavia sivustoja, kuten esimerkiksi valmiita opinnaytetoita aiheeseen liit-
tyen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoja seka erilaisia luotettavia paihdesivustoja.
Tietojen yhdistamisella on saatu kokoon kaytannonlaheinen opas. Oppaan toteutus lyhyena ja

ytimekkaana koettiin hieman haasteelliseksi, silla varhaisessa puuttumisessa ei ole selkeaa tai
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johdonmukaista menettelykaavaa, minka vuoksi oppaan tekeminen oli haasteellista. Varhai-
sessa puuttumisessa nuoren paihteidenkayttoon liittyen toimintaohjeet maarittavat esimerkiksi
huolen maara seka ADSUME-kyselyn tulokset. Naiden sisallyttaminen selkeasti oppaaseen tuotti
haastetta. Oppaaseen paadyttiin tekemaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ADSUME-paih-
demittarin mallin mukaan varhaisen puuttumisen toimintaohjeet kaaviona, jotta oppaan luki-
jalla olisi helpompi ymmartaa, mita vaiheita varhainen puuttuminen sisaltaa kouluterveyden-
huollossa. Tilanteet tulee arvioida tapauskohtaisesti niin, etta terveydenhoitajan tulee soveltaa
omaa osaamista seka toimia tilanteen ja huolen mukaan. Oppaaseen haluttiin lisaksi avata hoi-
don tarpeen arviointiin erilaisia hoitoesimerkkeja, jotta terveydenhoitajalla olisi tietamys, mita

hoitovaihtoehtoja paihdeongelmaisen hoidossa on saatavilla.

Kokonaisuudessaan oppaan toteutuksesta seka sommittelusta on huolehdittu kokonaan itse.
Tarkeana pidettiin, etta opas on helppolukuinen ja selkea, eika se ole liian pitka. Oppaan ul-
koasusta haluttiin selkea ja helposti luettava neutraalia varimaailmaa hyodyksi kayttaen. En-
simmainen versio oppaasta tehtiin Microsoft Wordia hyodyntaen, mutta oppaasta saatujen pa-
lautteiden perusteella, toiseen versioon kaytettiin apuna Canva-palvelua, jotta oppaasta saa-
taisiin visuaalisesti kiinnostavampi ja miellyttavampi lukijalle. Oppaan viimeistelyn aikana pyy-
dettiin myos palautetta Vantaan sairaalan ylihoitaja Mietola-Koivistolta suullisesti, minka jal-

keen oppaaseen tehtiin viimeiset korjaukset.

5.3  Opinnaytetyo prosessin arviointi

Oppaasta pyydettiin palautetta sahkoisen kyselyn muodossa. Kysely on yksi aineistonkeruu-
muoto, jota voidaan hyodyntaa tutkimustyossa. Tarkeaa on miettia etukateen kyselya tehdessa,
halutaanko kyselyyn valmiit vastausvaihtoehdot vai avoimet kysymykset. Taysin avoimia kysy-
myksia suositellaan kaytettavan harkiten silloin, kun niihin on erityinen syy. Avoimiin kysymyk-
siin vastataan huonommin kuin valmiiksi annettuihin vastauksiin. Kyselylomakkeessa tulisi aina
olla selkea ohjeistus, kuinka kyselyyn tulee vastata. Kyselylomakkeen suunnittelussa tulee ot-
taa huomioon sen ulkoasu ja pituus, jotta kyselyyn vastaajalla riittaa kiinnostus ja aikaa vastata
sithen. Kysymykset tulee olla lomakkeessa selkeasti ja kysymykset tulee erottaa hyvin toisis-
taan. Tutkimuseettisten asioiden huomioon ottaminen on tarkeaa kyselylomakkeen suunnitte-
lussa. Kyselylomakkeessa tulee pyrkia helposti ymmarrettavaan ja yksinkertaiseen, mutta sa-
malla kattavaan kysymyksenasetteluun. Kyselyn suunnittelijan tulee muistaa, etta vastaaja-
joukko ei valttamatta tieda tai tunne aihealuetta yhta hyvin kuin kysymyksen laatija. (MOTV
2010.) Opinnaytetyon toiminnallisesta osuudesta kerattiin palautetta sahkoisen kyselyn perus-
teella. Terveydenhoitajaopiskelijoille tehtiin oma palautelomake (Liite 2) ja terveydenhoitaja
opettajille tehtiin oma palautelomake (Liite 3). Kyselylomake sisalsi kysymyksia oppaan sisallon
opettavaisuudesta ja kiinnostavuudesta. Kysely on tehty Likert-asteikon vastausasteikon mu-
kaisesti. Likert-asteikossa on erilaisia mielipidevaittamia niin, etta vaittamat ovat myonteisia

tai kielteisia kysyttya asiaa kohtaan. Vastausvaihtoehdot ovat viisiportaisella asteikolla. Tahan
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kyselyyn valittiin vastausvaihtoehdoiksi: 1. Taysin eri mielta, 2. Jokseenkin eri mielta, 3. Ei eri
eika samaa mielta, 4. Jokseenkin samaa mielta seka 5. Taysin samaa mielta. (Peda 2020.) Ky-
selyyn valittiin suljettuja kysymyksia Likert-asteikon mukaisesti seka avoimia kysymyksia. Opis-
kelijoille valittiin seitseman mielipidevaittamaa ja kaksi avointa kysymysta. Opettajille taas

nelja mielipidevaittamaa ja kaksi avointa kysymysta.

Vastaaminen ja tuloksien analysointi oli nopeaa suljettujen kysymyksien avulla. Avoimia kysy-
myksia haluttiin kyselyyn, jotta vastaaja voi tarvittaessa ehdottaa korjauksia ja niiden avulla
voidaan saada esimerkiksi joitain huomioita, mitka ovat saattaneet jaada tekijalta huomioi-
matta oppaasta. Kyselyn tekeminen verkkokyselyna koettiin tehokkaaksi ja kustannuksia saas-
tavaksi tavaksi kerata palautetta oppaasta. Tutkimuskysely tehtiin Google Forms -palvelun
kautta ja kyselyn mukana lahetettiin saateteksti seka opas mukana terveydenhoitajaopiskeli-
joille seka opettajille. Virallista kyselylomaketta ei saatu liitettya tahan tyohon Google Formsin

vuoksi, mutta kysymykset on laitettu esille taman tyon liitetiedostoihin (Liite 2 & Liite 3).
5.4 Oppaasta saatu palaute

Tulosten esittely on raportin tarkein osa. Raportin luonne seka tyon muoto maarittavat tulosten
ja tuotoksen esittelytavat. Opinnaytetyon tarkoitus tulee ottaa huomioon esittamisessa. Tulok-
set tulee esittaa niin, etta tarkeimmat tulokset havaitaan selkeasti. Tarkastelun tulee olla loo-
ginen, selkea ja totuudenmukainen. (JAMK 2020.) Palautetta kerattiin oppaasta siis kyselomak-
keen muodossa. Palautetta saatiin viidelta (5) opettajalta ja kolmelta (3) terveydenhoitaja-

opiskelijalta.

Opettajien kyselylomakkeella oli nelja mielipidevaittamaa koskien oppaan kayttokelpoisuutta
ja opettavaisuutta. Vastaukset vaittamaan “opas oli selkea ja helposti luettava” vastaukset
jakautuivat niin, etta kolme oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta, yksi opettajista
oli taysin samaa mielta ja yksi oli vastannut olevansa ei eri eika samaa mielta. Opettajilta
saadun palautteen perusteella opas koettiin kaikkien vastanneiden (5) mielesta hyodylliseksi.
Vastaukset jakautuivat oppaan hyodyllisyydesta niin, etta nelja opettajaa oli vastannut ole-
vansa taysin samaa mielta ja yksi opettajista oli jokseenkin samaa mielta. Opettajien vastauk-
sien perusteella opas vahvisti osittain osaamista varhaisesta puuttumisesta, silla kolme oli vas-
tannut olevansa jokseenkin samaa mielta, yksi oli taysin samaa mielta ja ei eri eika samaa
mielta oli vastannut yksi opettajista. Opettajat olivat myos suurimmalta osalta sita mielta, etta
voisivat kayttaa opasta opetustyossaan avuksi. Vastaukset olivat jakautuneet oppaan hyodyn-
nettavyydesta opetustyon tukena niin, etta kolme oli vastannut olevansa taysin samaa mielta,
yksi jokseenkin samaa mielta ja yksi oli vastannut olevansa ei eri eika samaa mielta vaitta-

masta.
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Viittama Taysin eri Jokseenkin eri [ Ei eri eikd samaa |Jokseenkin sa- [T&ysin samaa
mielta mielta mielta maa mielta mielta
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

1. Opas oli selkei ja hel- 1 (20%) 3 (60%) 1(20%)

posti luettava

2. Opas oli hyodyllinen 1 (20%) 4 (80%)
3. Opas vahvisti osaamista 1(20%) 3 (60%) 1(20%)
koskien varhaista puuttu-

mista

4. Voisin kayttaa opasta 1(20%) 1 (20%) 3 (60%)

opetustydn tukena

Taulukko 2: Opettajien vastaukset palautekyselyyn prosentteina

Opettajien kyselylomakkeessa oli my0s kaksi avointa kysymysta. Avoimet kysymykset oli lai-
tettu muotoon: ”Mita muuta tietoa olisit toivonut oppaaseen?” seka "muuta kommentoitavaa
oppaaseen liittyen:”. Opettajista nelja (4) oli antanut sanallista palautetta oppaasta. Yksi opet-
tajista oli kommentoinut oppaan olevan tarkea ja hyva tyo. Oppaasta annettiin kuitenkin pa-
lautetta, etta se koettiin hieman liian pitkaksi, vaikka opas sisalsi tarkeaa asiaa. Kaksi opettajaa
oli myos antanut palautetta, etta toivoisivat oppaaseen kuvia ja varia elavoittamaan tekstia.
Eras opettaja oli kommentoinut toivovansa luotettavimpia lahteita, mutta totesi myos vastauk-
sessaan, etta lahteet olivat kuitenkin hyvilta verkkosivuilta otettuja. Yksi opettajista toivoi
oppaassa kaytettavan ylaasteikaisen sijaan termia ”ylakouluikainen”, silla opettaja koki ylaas-

teikaisen olevan vanha termi.

Opiskelijoita vastasi kyselyyn kolme (3) henkiloa. Opiskelijoilta kysyttiin seitseman suljettua
kysymysta mielipidevaittaman muodossa. Opiskelijoista yksi oli taysin samaa mielta ja kaksi
jokseenkin samaa mielta, etta opas oli selkea ja helposti luettava. Opas koettiin muutenkin
hyodylliseksi vastauksien perusteella. Oppaan hyodyllisyyden vastaukset jakautuivat niin, etta
kaksi oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta ja yksi opiskelija oli taysin samaa mielta
vaittamasta. Opiskelijoilta saadusta palautteesta huomattiin, etta yhdelle opiskelijalle tieto
varhaisesta puuttumisesta ei ollut uutta. Loput opiskelijoista koki kuitenkin saaneensa uutta
tietoa oppaan avulla ainakin osittain. Varhaisen puuttumisen toimintaohjeiden ymmarrettavyy-
den vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta ja
ei eri eika samaa mielta kohtiin. Varhaisten puuttumisen tarkeyden ymmartamisesta paremmin
oppaan avulla, opiskelijoista kaksi vastasi olevansa ei eri eika samaa mielta ja yksi vastasi ole-
vansa taysin samaa mielta. Uutta tietoa opiskelijat kokivat osittain saaneensa terveydenhoita-
jan vastuusta. Yksi opiskelijoista oli taysin samaa mielta, yksi jokseenkin samaa mielta ja yksi
oli ei eri eika samaa mielta vaittamasta. Opiskelijat olivat kuitenkin suurimmalta osalta jok-

seenkin samaa mielta, etta voisivat hyodyntaa opasta kaytannon tyossa vastauksien
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jakautumisten perusteella. Kaksi opiskelijaa oli jokseenkin samaa mielta ja yksi taysin samaa

mielta siita, etta voisi kayttaa opasta hyodykseen.

non tyossa

Viittama Taysin eri Jokseenkin Ei eri eikd sa- [Jokseenkin sa- [Taysin samaa
mielta eri mielta maa mielta maa mielta mielta
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
1. Opas oli selked ja helposti luet- 1 (33,3%) 2 (66,7%)
tava
2. Opas oli hyodyllinen 2 (66,7 %) 1 (33,3%)
3. Sain lis4é tietoa varhaisesta 1 (33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%)
puuttumisesta
4. Ymmarrin oppaan avulla parem- 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%)
min varhaisen puuttumisen toimin-
taohjeita
5. Ymmarran paremmin varhaisen 2 (66,7%) 1(33,3%)
puuttumisen térkeyden nuorten
paihteiden kayttoon liittyen
6. Sain uutta tietoa terveydenhoita- 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%)
jan vastuusta
7. Voisin soveltaa opasta kéytén- 2 (66,7%) 1(33,3%)

Taulukko 3: Opiskelijoiden vastaukset palautekyselyyn prosentteina

Palautekyselyn loppuun oli laitettu kaksi avointa kysymysta muodoissa: ”Mita muuta tietoa olisit

toivonut oppaaseen?”, seka ”Muuta kommentoitavaa oppaaseen liittyen:”. Opiskelijoista ku-

kaan ei ollut antanut kuitenkaan sanallista palautetta.

6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Palautekyselyyn vastaamiseen oli annettu viikko aikaa. Oppaasta saatiin niukasti palautetta,

mutta tahan syyksi uskotaan ainakin se, etta kyselyn vastaaminen vaati oppaaseen itsenaista

tutustumista ja nain ollen tama saattoi karsia vastaajia pois. Vallitsevan koronaviruksen aiheut-

taman poikkeustilanteen vuoksi, opasta ei ollut mahdollista kayda esittelemassa paikan paalla

Laurean kampuksella esimerkiksi jollekin tietylle opiskelijaryhmalle, minka vuoksi palauttee-

seen vastanneet joutuivat tutustumaan oppaaseen itsendisesti ennen kyselyyn vastaamista. Op-

paasta saatiin kuitenkin hyodyllista palautetta tasta huolimatta. Palautekyselyyn oli vastannut

enemman opettajia kuin opiskelijoita. Tata voidaan perustella silla, etta opas on tarkoitettu

opetustyon tueksi opettajille ja nain ollen palautekyselyyn vastaaminen koettiin kiinnostavam-

maksi.
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Yleisesti oppaasta saadun palautteen perusteella voidaan todeta oppaan olevan hyodyllinen ja
tarkea. Suurin osa opettajista koki voivansa kayttaa opasta hyodyksi opetustyossaan ja opiske-
lijat taas kokivat voivansa hyodyntaa opasta kaytannon tyossaan. Vastauksissa suurinta hajon-
taa huomattiin juuri opiskelijoiden vastauksista siita, ovatko he kokeneet saavansa oppaan
avulla uutta tietoa. Terveydenhoitajaopiskelijoilta saadusta palautteesta huomattiin, etta yh-
delle opiskelijalle tieto varhaisesta puuttumisesta ei ollut uutta. Tama voi johtua siita, etta
opiskelijoilla saattaa olla jo kokemusta varhaisesta puuttumisesta esimerkiksi opiskelujen ja

harjoittelujen myota.

Kyselya tehdessa olisi hyva miettia etukateen minkalaisia kysymyksia siihen halutaan. Taysin
avoimia kysymyksia suositellaan kaytettavan harkiten, silla niihin vastataan huonommin kuin
valmiiksi annettuihin vastauksiin. (MOTV 2010.) Opettajista suurin osa oli antanut avointa pa-
lautetta, kun taas opiskelijoista kukaan ei ollut antanut avointa palautetta. Opettajilta tuli
hyvia huomioita avoimeen palautteeseen oppaaseen liittyen. Eras opettaja oli maininnut pa-
lautteessaan oppaassa kaytetyn termin “ylaasteikainen” olevan vanha termi ja nain ollen tama
muutettiin termiin ”ylakouluikainen”. Oppaan selkeydesta ja helposti luettavuudessa oli poik-
keamaa vastauksissa, mutta taman uskotan liittyvan siihen, etta opettajien palautteesta kavi
ilmi, etta opas koettiin hieman liian pitkaksi, vaikka opas kuitenkin sisalsi opettajien mielesta
tarkeaa asiaa. Oppaasta karsittiin nain ollen tekstia pois, jotta opas olisi mahdollisimman selkea
ja helposti luettava kuitenkin niin, etta oleellisimmat ja tarkeimmat tiedot jaivat oppaaseen.
Oppaasta paatettiin jattaa esimerkiksi pois kappaleet, jotka kasittelivat terveydenhoitajan vas-
tuusta ja ehkaisevaa paihdetyota yleisesti. Nain ollen opas toimisi viela paremmin kaytannon-
laheisena ja ytimekkaana oppaana. Opettajien palautteissa toivottiin oppaaseen kuvia ja varia
elavoittamaan tekstia. Kuvia ei paadytty laittamaan, silla opas haluttiin pitaa mahdollisimman
lyhyena, mutta enempaa tekstia ei haluttu karsia pois kuvien tielta. Opasta paranneltiin Canva-
palvelua apua kayttaen houkuttelevammaksi ja elavoiman nakoisemmaksi. Oppaan varimaail-
maa muutettiin ja tekstia aseteltiin niin, etta lukijan olisi helpompi lukea opasta ja mielen-

kiinto pysyisi nain ollen paremmin ylla.

Tyosta saatiin myos palautetta kahdelta opponentilta. He kokivat oppaan olevan hyodyllinen ja
tarkea. Molemmat opponentit kokivat voivansa hyodyntaa opasta. Opponenteilta tuli myos pa-
lautetta, etta opas koettiin tekstin karsimisesta huolimatta vielakin hieman liian pitkaksi. Op-
paan tekstipainotteisuudesta johtuen opponentit kokivat haastetta loytaa nopeasti tarvittava
tieto. Oppaasta paadyttiin viela rajaamaan tietoa, jonka seurauksena siita poistettiin teksti,
mika kasitteli nuorille tarjottavia erilaisia terapiamuotoja. Oppaaseen kuitenkin jatettiin hoi-
don tarpeen arvioinnista kertova kappale ja erilaisista hoitomuodoista lyhyesti, jotta opasta

kayttava tietaa niista paaasiat.
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6.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaihe-ehdotukset

Yhtena jatkokehitysideana voidaan ehdottaa tutkimusta siita, kuinka paljon opasta kayttaneet
henkilot ovat kokeneet saaneensa siita hyotya ja apua opetustyossa tai kaytannon tyossa.
Opasta kuvailtiin hieman pitkaksi ja siihen toivottiin kuvia ja elavointia. Toisena jatkokehitys-
ideana voisikin miettia oppaasta ohjeistuksen videon muodossa niin, etta siihen lisattaisiin ku-

via ja puhetta tekstin tueksi.

6.3  Luotettavuus ja etiikka

Tutkimuksen toteutustapa ja aihe maarittavat tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset. Ta-
man takia taysin kattavia eettisia ohjeita on mahdoton antaa, minka vuoksi tutkijan tulee olla
taysin valpas eettisten ongelmien suhteen koko prosessin ajan. (Leinonen 2018.) Opinnaytetyon
aiheen valinta on jo itsessaan eettinen kysymys. Siihen sisaltyy tutkimuksen merkityksellisyyden
ja hyotynakokohtien miettiminen. Aihetta valitessa joudutaan miettimaan, kenen hyodyksi ja
kenen ehdoilla tutkimusta tehdaan. Tarkeaa olisi myos osata ennakoida mahdollisia tutkimuk-
sen teon aikana tulevia eettisia nakokulmia. (Leinonen 2018.) Tata opinnaytetyota voidaan pe-
rustella eettiseksi, koska opinnaytetyon opas on hyodyllinen terveydenhoitaja opettajille, ter-
veydenhoitajaopiskelijoille, terveydenhoitajille seka muille asian parissa tyoskenteleville ter-
veydenhoitoalan ammattilaisille. Opinnaytetyossa on keskitytty yleiseen huolellisuuteen, tark-
kuuteen ja rehellisyyteen. Nama ovat merkittavia tekijoita tutkimusetiikan nakokulmasta.
Nama tekijat ovat osana tutkimustyota, tuloksien esittelemisessa, tallentamisessa, seka tutki-
muksen tulosten eli palautteen arvioinnissa. Tiedonhankinta tulee olla tutkimuksen kriteerien
mukaista tutkimusetiikassa. (TENK 2012.) Opinnaytetyon luotettavuus mitataan teoria-aineis-
ton seka miten teoria on hankittu. Luotettavuus arvioidaan myo6s aineistonanalyysissa, tulkin-
nassa seka tuotettavassa materiaalista. (KAMK 2020.) Opinnaytetyossa on keratty puolueetonta,
faktatietoon perustuvaa tietoa kayttaen lahdekritiikkia. Tietoa on haettu erilaisista lahteista
kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoilta seka erilaisista paihdesivus-
toista, joita yllapitaa esimerkiksi HUS. Tyohon on kaytetty myos erilaisten valmiiden opinnay-
tetoiden tutkimustuloksia. Tarkeaa onkin erottaa mika on oikeaa ja mika vaaraa tietoa. Opin-
naytetyon lahteet loytyvat lahdeluettelosta, jonka perusteella kuka vain tyota tarkasteleva voi
nahda mista tietoa on haettu ja nain ollen arvioida tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon sisal-
[6sta on vastattu itse naiden lahteiden avulla ja teksti on pyritty muokkaamaan niin, ettei se

ole suoraan kopioitua mistaan lahteesta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimuksessa. Luotettavuuden kannalta on tar-
keaa, etta vastausprosentti on riittavan korkea, kysymykset ovat laadittu oikeita asioita mit-
taaviksi seka otoksen tulee olla tarpeeksi suuri. Kysymyslomake olisi hyva testata ennen varsi-
naisen kyselyn suorittamista, jotta kyselya voidaan pitaa luotettavana. (Heikkila 2014.) Op-

paasta pyydettiin palautetta sahkoisen kyselyn avulla. Kyselylomake testattiin ennen sen
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kayttoon ottoa, jonka jalkeen se lahetettiin valitulle kohderyhmalle. Kyselyssa pyrittiin huomi-
oimaan kysymysten helppolukuisuus ja se, etta ne vastaisivat selvitettavaa asiaa. Palautetta
saatiin niukasti etenkin opiskelijoilta. Kyselyyn vastasi odotettua vahemman henkiloita, mika
voi vaikuttaa tulosten luotettavuuden arviointiin. Tulokset on kuitenkin avattu rehellisesti ja

avoimesti tahan raporttiin.

Tutkijan tarkka selostus kaikista tutkimuksen toteuttamisen vaiheista parantaa luotettavuutta.
Tutkijan tulee kertoa selvasti ja todenmukaisesti aineiston aikana ilmenneet olosuhteet. (Hir-
sijarvi ym. 2018, 231-233.) Omien tulosten mahdolliset puutteet ja ristiriidat tulee raportoida
rehellisesti ja avoimesti (Leinonen 2018). Opinnaytetyon raportissa on pyritty kertomaan avoi-
mesti aikataulusta ja omasta arviosta tyon tekemisessa ja haasteista, joita ilmeni opinnayte-
tyoprosessin tekemisessa. Opinnaytetyo on tehty yksilotyona, mika voi vaikuttaa osittain luo-
tettavuuden ja eettisyyden arviointiin. Vaikka tyossa on pyritty kriittiseen suhtautumiseen,
mahdollisuus on, etta omat arvot, kokemus, tiedonkasitys tai maailmankuva voivat vaikuttaa
esimerkiksi tyon sisaltoon. Opinnaytetyon edetessa on kuitenkin saatu ohjeistusta ja neuvoja

ohjaavalta opettajalta ja oppaan kayttokelpoisuutta on arvioitu sahkoisen kyselyn perusteella.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut tulevaa terveydenhoitajan tyota varten erittain opettavaista ja
tarkeaa. Aihe on pitanyt kiinnostuksen ylla koko opinnaytetyon prosessin lapi. Opinnaytetyon
tekeminen toiminnallisena tutkimuksen sijaan tuntui sopivammalta vaihtoehdolta tekijalle.
Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja opettavaista. Tieteellisen tekstin seka lahdeviittei-
den ja muiden tarkeiden asioiden huomioiminen harjaantui tyota tehdessa. Tyon tekeminen
vaati opiskeluaikojen tietojen ja taitojen kertaamista ja syventamista. Opinnaytetyon myota
kriittinen ajattelutapa ja faktatiedon etsiminen luotettavista lahteista harjaantui. Tama nakyi
esimerkiksi siina, etta uutta tietoa syntyy lyhyenkin ajan jalkeen ja tieto saattaa olla ristirii-
taista eri lahteissa. Tyon myota on siis vahvistunut entisestaan ajatus siita, etta terveydenhoi-
tajan ammatti vaatii taitoa omaksua uutta tietoa ja taitoja uusien tutkimusten ja nayttoon
perustuvien kaytantojen myota. Tarkeaa on myos osata perustella faktatietoon perustuvaa tie-

toa esimerkiksi paihdekasvatusta antaessa.

Opinnaytetyon tekeminen lisasi tietamysta ja hahmottamista terveydenhoitajan roolista koulu-
terveydenhoitajana. Prosessin myota paihdetietamys seka hyvien tapojen nuorison kanssa tyos-
kennellessa on lisaantynyt. Ammatillista kasvua ja asiantuntevuuden osaamista lisaantyi opin-
naytetyon teoriatiedon myota. Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas on tulevaa terveydenhoi-
tajan tyota varten tarkea ja hyva apuvaline tilanteisiin, joissa huoli heraa ja varhaisen puuttu-
misen mallia tulisi toteuttaa. Opinnaytetyon myota puheeksioton tarkeydesta on korostunut

tekijalle. Opas tulee helpottamaan kaytannon tyota tyoskennellessa nuorten kanssa.
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Opinnaytetyon prosessi on auttanut myos suunnittelemaan omaa aikataulua ja ison kokonaisuu-
den hallussapitoa. Opinnaytetyo on tehty yksilotyona, minka vuoksi aikataulutus oli helppoa ja
tyota pystyi tekemaan hyvinkin itsenaisesti ja joustavasti. Aikataulussa pysyminen oli kuitenkin
omalla vastuulla ja siita piti pitaa itse kiinni. Tama ei kuitenkaan tuottanut haasteita, vaan
tyota tehtiin joustavasti, mutta saannollisesti niin, ettei pitkia taukoja tyon teosta tullut. Ko-
konaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin antoisaa ja tulevaisuutta varten tarkeaa.

Ty0 on tuonut itsevarmuutta omaan ammattiosaamiseen.
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Liite 1: Adsume - paihdekysely

NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

NI v

SYNmdalka v e

Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoit-
teena on arvioida mahdollista péihteiden kayttoasi. Terve-
ydenhoitaja keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin
tuloksesta kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun padihteiden
kdyttodsi viimeisen vuoden aikana.

. Tupakoitko tai kaytatko nuuskaa?

En

Tupakoin (kdytdn nuuskaa) satunnaisesti

. Tupakoin (kdytdn nuuskaa) paivittain

Minka ikaisena aloitit tupakoinnin?..............................

N — O -

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita
viimeisen vuoden aikana?

0. En
. Alkoholia

(ei huomioida maistamista esim. lusikallisen verran)
4. Ladkkeitd, ettd saisin "paan sekaisin”
4. Liuotinaineita (imppaaminen)
4, Huumausaineita, MIitd ..........cccoooovvereereeeereeses e
4. Jotain muita paihteitd, Mitd ...,
5. Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan
(sekakaytto)
Minka ikdisena kokeilit ensikerran? ...............................

-—

Jos vastasit kysymykseen kaksi “En”, voit siirtya kysymykseen 14,

49

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

2. 4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mitd ...,

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa
niind paivina, jolloin kaytat alkoholia?

(Annosten laskeminen, katso seuraava taulukko)

0. En kdyta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4. 7 annosta tai enemman, montako .................cc......

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo (0,33 1) keskiolutta tai siiderid tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinid tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0,5 I siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 I pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinia on 6 annosta
0,5 I pullo viinaa on 13 annosta

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

5. Oletko mychastynyt, lahtenyt kesken paivan tai
jaanyt pois koulusta paihteiden kayttosi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

3. 2-3 kertaa 4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla tavoilla
viimeisen vuoden aikana?
(Yksi tai useampi rengastus)
L] Olen satuttanut itseani.
[] Olen satuttanut toista.
L] Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.
L] Olen ajanut itse péihtyneena ajoneuvoa.
L] Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.
LI Olen ollut seksisuhteessa,
jota olen katunut jalkeenpdin.
(] En ole joutunut mihinkaén vaikeuksiin.
Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut
edelld mainitulla tavalla?

1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin
8. Kuinka usein paihtymisen jélkeen olet unohtanut,
mita teit tai mita tapahtui? ("Meniké muisti?”)

0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin
9. Oletko "sammunut”?
0. En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin

10. Miksi kaytat paihteita?

L] Seuran vuoksi kavereiden kanssa

L] Hauskanpitoon

L] Rentoutumiseen

L] Helpottaakseni pahaa oloa

[ Humalan vuoksi tai saadakseni " paani sekaisin”

[J Jonkin muun syyn takia, minka .......................cccccceoeee
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11. Millaiseksi arvioit oman péihteiden kayttosi?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut
huolissaan paihteiden kaytostasi tai ehdottanut,
ettd vahentaisit sita?

L E

"] Keskusteltu kerran

LI Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatko vanhempasi, etta kaytat paihteita?
LKyl

] Kylld, mutta eivat tiedd kuinka paljon kaytan.

[ Eivat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku,

joka on kokeillut huumausaineita?

LI Ei L] Yksi henkilo

(1 2-5henkilod [ Useampi kuin 5 henkilod

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten
mahdollisuudet hankkia huumausaineita
paikkakunnallasi?
L] Vaikeaksi (] Enosaasanoa  [] Helpoksi
16. Mita olet keskustellut vanhempiesi

kanssa nuorten paihteiden kaytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikaistesi
nuorten paihteiden kaytosta?

(Pirskanen 2007, 2011)
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NUORTEN PAIHDEMITTARI, VOIMAVARAT JA TOIMINTAKAAVIO  (irskanen 2007)

Nuorten Pisteet 0-3 Pisteet 4-6 Pisteet 7-9 (14-15-v) Pisteet 210 (14-15-v.),
paihdemittarin Raittius, Toistuva 7-12 (16-18-v.) 213 (16-18-v)
pisteet kokeilukayttd & kaytto Riskikayttd Vaarallinen suurkulutus

Voimavarat ] : . : ; : .
. Ystavat, harrastukset Voima- | Voima- Ei Voima- Ei Voima- Ei

+ Vanhempien/laheisten varoja | varoja voima- | varoja [ voima- | varoja voima-
tuki, vuorovaikutus on on varoja on varoja on varoja

« Opiskelumotivaatio

« Itsetunto, mieliala
« Tieto, oma asenne

Huolen maarittaminen

Voimavaroja Preventiivinen !Vlini- . Hoidon
Interventiosuositus vahvistava mini- interventio tarpeen
interventio interventio arviointi

Seuranta, Normaalit Tarvittaessa Uusi aika
jatkotoimenpiteet terveys- kontrollikaynti 2-6 viikon ku'lue_ssa Laakirin

tapaamiset 1.2),3) terveydenhoitajalle B
1,2),3),4),5)

1) Nuoren muutosvalmius

2) Perheen/laheisten tuki Seurantakaynnit Itsetuhoisuus,
3) Yhteys huoltajaan nuoren luvalla koulu-opiskeluterveydenhuollossa | vaikea masennus
4) Yhteistyo ladkarin kanssa 1-2 viikon vélein Vieroitusoireet
5) Yhteistyo opinto-ohjaajan, 1),2,3),4,5),6,7 Psykoottisuus
kuraattorin, oppilashuoltoryhmén kanssa
6) Yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa,
lastensuojelun tarvearvio alle 18-vuotiaalla _ X .
7) Verkosto- tai hoitokokous: Hoitoonohjaus - kunnan paihdehuollon

g Osastohoito 7)
sovitaan yhteistydsta, vastuunjaosta avohoito 1), 2), 3), 4), 5), 6),7)
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Liite 2: Palautekysely oppaasta terveydenhoitajaopiskelijoille

Hei,

Olen loppuvaiheen terveydenhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnay-
tetyon varhaisen puuttumisen mallista ylaasteikaisen nuoren paihteiden kayttoon liittyen,
joka tuotetaan oppaan muodossa. Taman palautekyselyn tarkoituksena on selvittaa oppaan
kaytettavyytta seka hyodyllisyytta. Ennen kyselyyn vastaamista, pyydan ystavallisesti tutustu-
maan liitteena olevaan varhaisen puuttumisen malli -oppaaseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja palaute annetaan nimettomasti. Kyselyyn vastaami-
nen vie arviolta 5-10 minuuttia. Palautelomake sulkeutuu: 8.11.2020.

Palautekyselyyn voi vastata osoitteessa:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVNp4qg4-4FEe-
uYBtJWRf9pxHCt6VoL23ifixwAyvVYVtEbQ/viewform

Kiitos jo etukateen!
Ystavallisin terveisin,
Adeline Koivisto



Varhaisen puuttumisen opas - palautekysely
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Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto: 1 = Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= Ei eri
eika samaa mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta ja 5= Taysin samaa mielta.

1.0pas oli selked ja hel-
posti luettava

2.0pas oli hyodyllinen

3.Sain lisad tietoa var-
haisesta puuttumisesta

4.Ymmarran oppaan
avulla paremmin var-
haisen puuttumisen toi-
mintaohjeita

5.Ymmarran paremmin
varhaisen puuttumisen
tarkeyden nuorten
paihteiden kayttoon
liittyen

6.Sain uutta tietoa ter-
veydenhoitajan vas-
tuusta

7.Voisin soveltaa opasta
kaytannon tyossa

Taysin eri
mieltd

1

Jokseenkin
eri mielta

2

8.Mita muuta tietoa olisit toivonut oppaaseen?

Ei eri eika
samaa
mielta

3

9.Muuta kommentoitavaa oppaaseen liittyen:

Jokseenkin
samaa
mielta

4

Taysin sa-
maa mielta

5
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Liite 3: Palautekysely oppaasta opettajille

Hei,

Olen loppuvaiheen terveydenhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnay-
tetyon varhaisen puuttumisen mallista ylaasteikaisen nuoren paihteiden kayttoon liittyen,
joka tuotetaan oppaan muodossa. Taman palautekyselyn tarkoituksena on selvittaa oppaan
kaytettavyytta seka hyodyllisyytta opetusmateriaalina terveydenhoitajaopiskelijoille. Ennen
kyselyyn vastaamista, pyydan ystavallisesti tutustumaan liitteena olevaan varhaisen puuttumi-
sen malli -oppaaseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja palaute annetaan nimettomasti. Kyselyyn vastaami-
nen vie arviolta 5-10 minuuttia. Palautelomake sulkeutuu: 8.11.2020.

Palautekyselyyn voi vastata osoitteessa:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvoaKReASElpx1N3fOfN3LTLQuws-
Khe WHO479rOV2TUjTmw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7757

Kiitos jo etukateen!
Ystavallisin terveisin,
Adeline Koivisto

Varhaisen puuttumisen opas - palautekysely

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto: 1 = Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= Ei eri
eika samaa mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta ja 5= Taysin samaa mielta.

Taysin eri Jokseen- Ei eri eika sa- Jokseenkin Taysin samaa
mieltd kin eri maa mieltd samaa mieltd
mieltd mieltd
1.0pas oli selkea ja 1 2 3 4 5
helposti luettava
2.0pas oli hyodyllinen 1 2 3 4 5
3.0pas vahvisti osaa- 1 2 3 4 5
mista koskien var-
haista puuttumista
4.Voisin kayttaa 1 2 3 4 5
opasta opetustyon tu-
kena

5. Mita muuta tietoa olisit toivonut oppaaseen?

6.Muuta kommentoitavaa oppaaseen liittyen:




Liite 4: Opas varhaisen puuttumisen malliin
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LUKIJALLE

Tama opas on tuotettu opinnadytetyon tuotoksena. Opas kasittelee varhaista
puuttumista ylakouluikadisen paihteiden kayttoon. Tdasta oppaasta loydat
tietoa nuorista ja paihteista, varhaisen puuttumisen tavoitteista seka asiat
mita varhaisessa puuttumisessa tulisi huomioida ja mita siihen sisaltyy.

Varhainen puuttuminen kuuluu kouluterveydenhoitajan tyohon. Opas on tehty
opetusmateriaaliksi, mutta se on myds hyva apuvaline kaytannon tyon tueksi
kouluterveydenhuollossa. Opasta voivat myos hyodyntda kaikki nuorten
kanssa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset.
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NUORET JA PAIHTEET

KAIKKIEN RIIPPUVUUKSIEN SUHTEEN NUORET KUULUVAT RISKI-
RYHMAAN. KEHITTYVAT AIVOT OVAT ALTTIITA RIIPPUVUUKSIEN
SYNNYILLE, SILLA NE OPPIVAT UUTTA KOKO AJAN,
OMAKSUVAT NOPEASTI JA TOTTUVAT UUSIIN MIELIHYVAA
AIHEUTTAVIIN ASIOIHIN. NUORTEN JA LASTEN KASITYKSET
PAIHTEISTA JA HAITTAVAIKUTUKSISTA EIVAT AINA
PERUSTU TOSIASIOIHIN.

Pdihteiden kayttd nuoruudessa on erityisen
haitallista, silla nuoren aivot ja hermosto kehittyvat
viela.

Aikuiseen verrattuna terveyshaitat ovat nuorelle
moninkertaisemmat.

Riippuvuus paihteisiin syntyy herkemmin nuorelle
aivojen kehityksen ollessa kesken.

Nuorten mielenterveysongelmilla on suora yhteys
pdaihdeongelmiin.

Sdanndllinen pdihteiden kayttd voi vaikuttaa
oppimiskykyyn ja heikentda esimerkiksi muistia.
Paihteidenkayttd voi vaikuttaa nuoren
opiskelumotivaatioon ja tata myota koulunkayntiin.
Nuoret ja lapset hankkivat paihdetietonsa yleensa
kaveripiirista tai internetista.

Paihteiden kayton riskia nuorilla lisaa heikko
itsetuntemus, kontrollin puute ja paihteiden helppo
saatavuus.

Sosiaalisen ympariston pdihteita suosiva
suhtautuminen lisaa myds nuoren riskia kayttaa
paihteita.




TAVOITE VARHAISELLE PUUTTUMISELLE

PUUTTUMISESSA EI OLE JOHDONMUKAISTA JA SELKEAA
MENETTELYKAAVAA. KYSEESSA ON PROSESSIMAINEN
TAPAHTUMA, MIKA ETENEE PIENISTA HAVAINNOISTA JA
PAATTYY TOIMENPITEISIIN.

e Varhainen puuttuminen on ehkaisevaa seka
korjaavaa toimintaa.

e Se tarkoittaa toimintaa, missa ongelmiin puututaan
ja pyritaan loytamaadn ratkaisua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

e Varhaisella puuttumisella pyritaan estamaan
esimerkiksi laajemmat mielenterveysongelmat seka
paihdehairiot.

e Tavoitteena varhaiselle puuttumiselle on nuorten
paihteettomyyden edistaminen.

e Vakavien ongelmien haitat ja riskit jaavat sita
pienemmiksi, mita varhaisemmassa vaiheessa
puututaan tupakkatuotteiden, alkoholin seka
huumausaineiden riskikayttoon.

e Varhainen puuttuminen on tarkeaa aikuisian
toimintakyvyn seka mielenterveyden yllapitamisen
vuoksi.

e Varhaisessa puuttumisessa saatetaan toimia
yhteistyossa muidenkin toimijoiden kanssa ja
tarkeda onkin moniammatillinen yhteistyo.

e Varhaisessa puuttumisessa korostuu nuoren
kunnioittaminen, empatia, avoimuus seka
luottamuksen saavuttaminen.
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PAIHTEIDEN KAYTON VARHAISESSA
PUUTTUMISESSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

HAVAITSE JA ARVIOI TILANNE

\ PUHEEKSIOTTAMINEN
MOTIVOINTI d

\ HOIDON TARPEEN ARVIOINTI
PAATOSVIESTI JA JALKITYO d

KUVIO MUKAILTU LAHTEESTA:

PUNAINEN RISTI 2020
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HAVAITSE JA ARVIOI TILANNE

TUNNUSPIIRTEIDEN TIETAMINEN, JOTTA PYSTYY HAVAITSEMAAN.
TILANNE TULEE SELVITTAA: ONKO AKUUTTI? TARVITAANKO LISAAPUJA?

PAIHTEIDEN TAI HUUMEIDEN KAYTTOA NUORELLA VOI EPAILLA, MIKALI NUORELLA ILMAANTUU:

e Kasvavaa rahantarvetta ilman selkeaa syyta

e Mielialojen vaihtelevuus apaattisuuden ja yliaktiivisuuden valilla
e Nuori ei kiinnita huomiota syomiseensa tai hygieniaan

e Saantorikkomusten ja kaytoshdirididen ilmaantuminen

e Pistosjalkien ilmaantuminen

e Koulumenestyksen romahtaminen

e Poissaolot koulusta

e Pdihtyneena oleminen koulussa

TERVEYDENHOITAJAN TULEE ARVIOIDA TILANTEEN VAKAVUUS
JA KUINKA AKUUTTI TILANNE ON KYSEESSA.

Pdihteiden runsaan kaytdn tunnistaminen on haasteellista silloin, kun se ei ole
viela aiheuttanut nuorelle psykososiaalisia ongelmia tai riippuvuutta. Lisaksi
nuoren tietamattdmyys avun tarpeesta vaikeuttaa tunnistamista.

ADSUME-kysely on tarkoitettu nuorten paihteettomyytta edistavan
terveyskeskustelun tukimateriaaliksi seka nuorten paihteiden kayton arviointiin.
Kyselyn tulisi kuulua nuoren terveystarkastukseen rutiininomaisesti.

Se sopii erityisesti 8. ja 9. luokkalaisille nuorille, mutta sita voidaan kayttaa myos
tarvittaessa 7. luokkalaisille.

Paihdemittari auttaa nuorta itseaan ja terveydenhoitajaa tunnistamaan riski-
kayttaytymisen seka arvioimaan nuoren pdihteiden kayttoa.

Kyselyn tuloksia kaytetdaan varhaisen puuttumisen perusteena seka terveys-
keskustelun pohjana.

Kyselyn pisterajat ja huolen laatu maarittavat kuinka tilanteessa olisi hyva toimia.
Pdihteiden kayton lisaksi taytyy selvittdaa nuoren mielenterveyden tilaa = onko
paihteiden kayton taustalla esimerkiksi masentuneisuutta, ahdistuneisuutta tai
jotakin muuta?
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8
Pisteet 0-3 Pisteet 4-6 Pisteet 7-9 (14-15v.) 7-12 Pisteet 210 (14-15v.) 213
Kokeilukaytto, raittius Toistuva kaytto (16-18v.) Riskikaytto (16-18v.) Suurkulutus
v 4 y v 1 4
Voimavaroja on Voim'avaroia Voimavaroja voim'avaroja VoI 0ja voi : 0ja
eiole on eiole on eiole
\ Y L ) v / !
EIHUOLTA LIEVA HUOLI TUNTUVA HUOU VAKAVA HUOLI
A 4 | 4 A 4
Voimavaroja vahvistava Preventiivinen mini- Mini-interventio Hoidon tarpeen arviointi
interventio interventio
Y
| | 4 A 4 h 4
Normaalit Tarvittaessa kontrollikaynti Uusi kontrolli 2-6 viikon Lsakarin arvio
terveystapaamiset 1525ja 3" kuluessa.1.2.3.4.ja 5.

NUMERO KAAVIOSSA:

1. NUOREN MUUTOSVALMIUS
2. LAHEISTEN/PERHEEN TUKI
3. NUOREN LUVALLA YHTEYS

HUOLTAJAAN

Seurantakaynnit
kouluterveydenhuollossa 1-2
viikon valein.1.2.3.4.5.6.7.

Uusi kontrolli 2-6 viikon
kuluessa.1.2.3.4.ja 5.

.

4. LARKARIN KANSSA YHTEISTY(
5. KURAATTORIN, OPINTO-0HJAAJAN,
OPPILASHUOLTORYHMAN KANSSA
YHTEISTYO

Hoitoonohjaus (avohoito).
1.2.3.4.5.6.ja7.

Osastohoito, 7.

6. SOSIAALITYONTEKIJAN KANSSA
YHTEISTYO SEKA ARVIO

LASTENSUQJELUILMOITUKSESTA

7. HOITO- TAI VERKOSTOKOKOUS
—> SOVITAAN VASTUISTA JA
TYONJAOSTA

NUOREN VOIMAVAROIKSI LUOKITELLAAN:

HARRASTUKSET, YSTAVAT, ITSETUNTO, LAHEISTEN JA
VANHEMPIEN VUOROVAIKUTUS SEKA TUKI, OPIS-

KELUMOTIVAATIO, MIELIALA, OMA ASENNE
SEKA TIETO.

ADSUME-KYSELY OSOITTEESSA:
https://thl.fi/documents/605763/1475727/adsume_nuorten_paihdemitta
ri_ja_toimintakaavio.pdf/ea421b8a-eb74-497d-9dd5-6b1aa56a92d6

KUVION LAHDE:
THL 2020
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PUHEEKSIOTTAMINEN

ROHKEUS VALITTAA. PUHEEKSIOTTAMISEN MENETELMIA ON USEITA.
HUOLEN HERATESSA TULEE OTTAA ASIA PUHEEKSI
— SE ON TERVEYDENHOITAJAN VELVOLLISUUS!

e Huolen heratessa tulisi muistaa, etta puheeksiotto ei ole helppoa valttamatta
myoskaan nuorelle, joten terveydenhoitajan tulisi uskaltaa ottaa huoli rohkeasti
puheeksi.

e Puheeksioton tunnuspiirteita ovat havaintoihin perustuvaa, ei uskomuksiin.

e Puheeksiotto ei saa olla persoonallisuuteen kohdistuvaa, vaan sen tulee
kohdistua kayttaytymiseen ja toimintaan.

e Hyva puheeksiotto on kuvailevaa ja konkreettista, ei vihjailevaa.

e Painopisteen tulisi olla tulevaisuudessa, seka ratkaisuissa, ei menneisyydessa ja
ongelmissa.

e Tarvittaessa puheeksiotossa vaaditaan pitkajanteisyytta ja jamakkyytta.

e Puheeksiotossa tarkeda on pyrkia dialogiin niin, etta saataisiin nuoren ja
terveydenhoitajan yhteinen pohdinta seka arvio tilanteesta.

e Tavoitteena on pystya arvioimaan yhdessa nuoren hyvinvointiin vaikuttavia
asioita seka voimavaroja.

e Paadtoksien ja valintojen pohjalle nuorella on oikeus saada tietoa tarpeen
mukaan.

e Mikali huoli on herannyt terveyskyselyn myota, kdayddaan nuoren kanssa
vastauksia yhdessa lapi ja kysytaan nuoren omaa arviota tilanteeseen.

e Tilanteessa tulisi olla aidosti lasna ja kuunnella tarkkaan, mita nuori kertoo.

PUHEEKSIOTTOA ESTAVIA TEKIJOITA:

e Paihdeongelmaisen ongelmiin ei puututa = ongelmia kuitenkin paikkaillaan.

e Pelko ylireagoinnista niin, ettd pelataan puuttuvan aiheettomasti asioihin.

e Pelko siita, etta nuori on riidanhaluinen seka hankala.

e Puheeksiottajalla saattaa olla "mukavan ihmisen” -oireyhtymad, eli han haluaa olla
kaikkien kanssa hyvissa valeissa ja ei halua leimautua hankalaksiihmiseksi.
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MOTIVOINTI

NUORI TARVITSEE VAIHTOEHTOJA SEKA TUKEA. TUKEMISTA TARVITAAN PSYYKKISESTI,
FYYSISESTI, SOSIAALISESTI SEKA HENKISESTI. MOTIVOINTI VOI TAPAHTUA
ESIMERKIKSI KESKUSTELEMALLA NUOREN TULEVAISUUDESTA SEKA KAYMALLA LAPI HYGDYT JA
HAITAT ASIOISTA. — MOTIVOINNISSA VOI KAYTTAA APUNA MOTIVOINTIKESKUSTELUA.

HYVIA TUNNUSPIIRTEITA MOTIVOIVAAN HAASTATTELUUN:

Motivoinnissa tarkedaa avointen kysymysten esittaminen. Naiden avulla
heratelldaan nuoren oma motivaatio muutokseen. Avoimet kysymykset ovat
parempia kuin suljetut kysymykset. "Mitd huumausainetta kdytdt?” on parempi
kuin “kdytdtko kannabista?”. Avoimien kysymysten myotd, nuori kykenee itse
myo6s oivaltamaan tekemisidan ja tunnistamaan ongelmia seka luomaan pohjaa
kayttaytymisen muutokselle.

EMPATIAN OSOITTAMINEN:

Tahan kuuluu esimerkiksi katsekontaktin pitaminen, lasndolo ja tarkkaavainen
kuuntelu. Tarkeaa on, etta nuori kokee tulleensa kuulluksi. Empatiaa voi osoittaa
esittamalla tarkentavia kysymyksia ja ndin osoittaa, etta on kuunnellut nuorta.

MUUTOSKYKYVYN USKON VAHVISTAMINEN:

Elamantapamuutoksen saavuttamiseksi, olisi hyva saada nuori itse puhumaan
muutoksen puolesta. Nuoren vahvuuksia tunnistetaan ja muistetaan pienetkin
edistysaskeleet seka asioiden hyvat puolet. Korostetaan nuoren tavoitteita ja
arvoja. Tavoiteltavan ja nykyisen tilanteen ristiriidan korostaminen tuodaan esille.

VAITTELYN VALTTAMINEN:

Keskustelun tulisi olla myonteista. Terveydenhoitaja ei saisi provosoitua nuoren
mahdollisesta vastarinnasta. Nuorta ei saa kritisoida ja ymmarrysta tulisi nayttaa
esimerkiksi: "Tupakan lopettaminen on hankalaa ja ymmdrrdn sen...”

HUONOJA KEINOJA MOTIVOIVASSA HAASTATTELUSSA OVAT:

e Taivuttelu ja suostuttelu.
e Suorat kehotukset aiheuttavat yleensa vastareaktion.
"Lopeta juominen!” ”"Sinun tulee lopettaa nyt tupakointi!”
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NUOREN KANSSA KAYTAVIA INTERVENTIOITA:

VOIMAVAROJA VAHVISTAVA INTERVENTIO:

Tarkoittaa terveydenhoitajan antavan myonteista palautetta raittiudesta ja
keskustellaan satunnaisista kokeiluista positiiviseen savyyn syyllistamatta.
Terveydenhoitajan tulee keskustella tilanteista, joissa paihteita saatetaan tarjota,
tilanneraittiudesta seka alkoholin kohtuu annoksista ja selvittda nuoren ajatuksia ja
toimintaa naissa.

PREVENTIIVINEN MINI-INTERVENTIO:

Tarkoittaa varhaista puheeksiottamista. Terveydenhoitajan tulee olla empaattinen,
mutta samalla jamakka. Nuoren kanssa pohditaan omaa arviota tilanteesta.

MINI-INTERVENTIO:

Tarkoitetaan lyhytneuvontaa koskien pdihteiden riskikulutusta. Se sisaltaa paihteiden
kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan sekd muutaman seurantakdaynnin tarpeen
mukaan. Terveydenhoitaja ilmaisee huolensa ja tilanteesta keskustellaan rakentavasti,
motivoiden seka neuvoen. Tilanteessa tulee keskustella myds nuoren omasta arviosta,
muutoshalukkuudesta seka vastuusta.

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

NUORELLE TULEE TARJOTA JA KERTOA TARVITTAESSA ERILAISISTA HOITOVAIHTOEHDOISTA JA
TUKIPALVELUISTA. NAITA OVAT ESIMERKIKSI AVOHOITO, LAITOSHOITO, KUNTOUTUS JA ERILAISET
TUKIPALVELUT. HUOLEN HERATESSA, TARVITAAN PERUSTEELLISIA KESKUSTELUJA JA
PERUSTELUJA NUOREN LUOTTAMUKSEN SAILYTTAMISEKSI.

Nuoren muutosvalmius seka tuen tarve tulee kartoittaa terveydenhoitajan
vastaanotolla.

Terveydenhoitajan tulee kertoa tilanteen vakavuus ja kertoa mahdollisesta yhteistyosta
oppilashuollon, sosiaaliviranomaisten, kodin seka lastensuojelunlain velvoitteista,
mikali nuori vaarantaa terveyttaan paihteilla.

Nuorta tulee kunnioittaa hoidon suunnittelussa. Mikdli nuori uskoo pystyvansa
muuttamaan kayttaytymistaan yksin, sovitaan seurantakaynnit terveydenhoitajan
vastaanotolle. = Hoidon suunnittelu tehddan uudelleen, mikdli tilanne ei korjaannu.
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Tavoitteena nuorten pdihdehoidossa on paihteettomyys, mihin pyritaan yleensa
pienin askelin. Samalla tulee huomioida kokonaistilanne ja siihen vaikuttavat tekijat.
Lastensuojelulaki, paihdehuoltolaki sekda mielenterveyslaki sivuaa pdihteita kayttavan
nuoren hoitoa. Lastensuojelulaki on yleisin alaikdaisen kanssa tyoskennellessa.

Hoito voidaan toteuttaa lapsen tai nuoren tahdosta riippumattomana psykiatrisena
hoitona tai lastensuojelun pakkotoimina, mikdli nuori ei sitoudu vapaaehtoisesti
paihdeongelmansa hoitoon.

Tarvittaessa nuori voidaan sijoittaa perhesijoitukseen tai lastensuojelulaitokseen.
Hoidossa pyritaan kuitenkin pakkotoimia ennen toteuttamaan hoito avohuollon
tukitoimin niin, etta nuoren kehitys ja terveys eivat vaarannu.

Tilanteen kartoittamisessa voidaan toimia yhteistyossa moniammatillisen tiimin
kanssa.

NUORELLE TULEE KERTOA ERILAISISTA
HOITOVAIHTOEHDOISTA TARVITTAESSA.

AVOHOITO:

Nuoren pdaihdeongelman hoito tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa ja
tarkoitus on toteuttaa sita ensisijaisesti avohoidossa. Hoidon
jarjestamisen vastuussa on kunta. Avohoitopaikkoja on esimerkiksi
paihdehuollon yksikdissa, terveydenhuollossa seka sosiaalitoimissa.

LAITOSHOITO:

Katkaisuhoidossa, joka suoritetaan laitosmuotoisena, nuori asuu
hoitolaitoksessa. Laitoshoito kestdaa jonkin aikaa ja sen tarkoituksena
on hoitaa paihteiden aiheuttamia haittoja seka vieroitusoireita.

KUNTOUTUS:

Kuntoutushoidossa tarkoituksena on pdaihdeongelmaisen
voimavarojen vahvistaminen, kartoittaminen seka tietoisuuden ja
ymmartamisen lisaaminen paihderiippuvuuden hallinnassa.
Kuntoutuksessa pyritaan elamaan ilman paihteita ja hallitsemaan
tilanteita, joissa pdihteet olivat ennen mukana. Joskus
paihdeongelmainen joutuu asumaan laitoksessa pidempaan, jolloin
hoitoa kutsutaan pitkaaikaiseksi laitoskuntoutukseksi.

TUKIPALVELUT:

Auttavat kuntoutus- ja katkaisuhoitojen jalkeen. Ndita ovat
esimerkiksi pdivatoimintakeskukset.
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PAATOSVIESTI JA JALKIPOHDINNAT

OSANA VARHAISTA PUUTTUMISTA ON SUUNNITELMAN TEKEMINEN.
NUORELLA TULISI OLLA KONKREETTINEN SUUNNITELMA VALIETAPEISTA
JA LOPULLISESTA ELAMANTAPAMUUTOKSESTA.

NUOREN KANSSA KAYDAAN LAPI VIELA:

e Yhteenveto puhutuista asioista ja mitd nuoren kanssa on sovittu.

e Sovitaan mahdolliset seurantakaynnit terveydenhoitajalle tai esimerkiksi
vastaanotto ladkarille.

e Sovitaan mahdollisesta moniammatillisen tiimin yhteistapaamisesta.

e Tarvittaessa yhteydenotto vanhempiin nuoren luvalla.

e Nuorelle voidaan antaa mukaan ohjelehtinen ja yhteystietoja esimerkiksi
tukipalveluista.

LASTENSUGJELUN TARPEEN MIETTIMINEN:

e Tulee aina miettia, kun huoli heraa, ja kyseessa alaikainen nuori.
e Huolen heratessa: velvollisuus tehda matalalla kynnyksella ilmoitus! Syita

13

esimerkiksi: pdihteiden kaytto, koulunkdaynnin ongelmat ja kehitysta vaarantavat

tekijat.
e Tehtava kunnan sosiaalitoimistoon joko puhelimitse, kirjallisesti tai kaymalla
virastossa. El sahkopostilla!

e |lmoitus tulee tehda, vaikka nuori tai perhe kieltda ja tilanteesta on selkea huoli.

e Epaselvissa tilanteissa voi konsultoida sosiaalitoimistosta asiaa ennen
varsinaisen ilmoituksen tekoa.

OMAN OSAAMISEN POHTIMINEN:

e Terveydenhoitajan mieliala saattaa olla myos vihainen tai turhautunut
vastaanoton jalkeen, mikali tilanne ei ole mennyt niin kuin oli ajatellut.
e Tallaisen tilanteen jalkeen onkin tarkead, etta terveydenhoitaja myos miettii

omaa osaamistaan seka miten saisi asiakassuhteen kehittymaan tilanteen jalkeen

mahdollisilla seurantakaynneilla.

e Tarkeaa on myos miettia omaa jatkotyoskentelya seka puheeksioton sujuvuutta

ja tuloksia. = Onko huoli vield olemassa vai vaheniké huoli?
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