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Taman opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli laatia paihdetyon mallinnus Helsingin
kaupungin Teinilan lastenkotiin. Laadituksen mallinnuksen tarkoituksena on luoda yhtenaiset
kaytanteet kaikille Teinilan lastenkodin osastoille paihdetyoskentelyyn seka lisata tyontekijoi-
den paihdetyon osaamista. Tutkimuskysymyksina toimivat: Miten tunnistaa nuoren paihteiden
kaytto? Millaista on paihteilla oireilevan nuoren hyva hoito lastenkodissa?

Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnuksen toteuttamista varten perustettiin tyoryhma,
jonka puheenjohtajana opinnaytetyon tekija toimi. Mallinnuksen laatiminen toteutettiin ke-
hittavana tyon tutkimuksena. Tiedon keruu toteutettiin tutustumalla erilaisiin kirjallisiin lah-
teisiin, osallistumalla aiheeseen liittyvaan koulutukseen, toteuttamalla kaksi benchmarking-
tutustumiskayntia paihdehoitoon erikoistuneisiin sijaishuollon yksikoihin seka keraamalla hil-
jaista tietoa Teinilan lastenkodin ohjaajilta nuorten hyvasta paihdehoidosta.

Tyoskentelyprosessin kautta syntyi kirjallinen paihdetyon mallinnus Teinilan lastenkotiin. Val-
mis mallinnus rakennettiin kolmen eri tyoskentelytason ymparille, joiden kohdalla on kuvattu
minkalaisia asioita tyoskentely pitaa sisallaan millakin tasolla. Ensimmainen taso keskittyy
paihteiden kayton ennaltaehkaisyyn ja kaksi muuta tasoa eri tasoiseen paihteiden kayttoon
puuttumiseen. Mallinnus pitaa sisallaan myos ohjeistuksen siita, miten nuoren paihteiden
kaytto tunnistetaan, miten tilannetta arvioidaan ja kartoitetaan seka minkalaisilla menetel-
milla tyoskentelya voidaan toteuttaa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella nuoren paihteidenkaytto voidaan tunnistaa erilaisten ha-
vaintojen, keskusteluiden, kyselyiden seka henkilontarkastuksen (puhallutus ja/tai virtsanayt-
teen otto huumausaineseulaa varten). Paihdetyoskentelyn kannalta oleellisena tunnistettiin
nuoren ja lastenkodin henkilokunnan valinen luottamuksellinen suhde ja keskustelut nuoren
kanssa. Paihteilla oireilevan nuoren hyva hoito perustuu nuoren hoidon kokonaisvaltaiseen
suunnitteluun ja muutosmotivaation vahvistamiseen. Motivoiva haastattelu menetelmana vai-
kuttaa tehokkaalta muutosmotivaation lisaamisen valineena nuorten paihdehoidossa ja se ote-
taan mallinnuksen myota kayttoon Teinilan lastenkodissa.

Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnus vastaa sille asetettuun tarpeeseen. Laadittua mal-

linnusta voidaan arvion kautta mahdollisesti hyodyntaa myos muissa lastensuojelun sijaishuol-
lon yksikoissa, jotka eivat ole erikoistuneet paihdehoitoon.

Asiasanat: lastensuojelu, sijaishuolto, paihteet, paihdetyo, paihdehoito
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The purpose and goal of this thesis is to prepare a model for substance abuse work in Teinila
children's home. The model defines a uniform way of working with adolescents with substance
abuse in all departments of Teinila children’s home and improves employees' knowledge of
substance abuse work. The research questions are how to identify adolescent substance use
and what is good treatment in children’s home with adolescents with substance abuse.

A working group was established to create a model for substance abuse work to Teinila chil-
dren’s home. The author of the thesis was the chair of the working group. The modeling was
carried out as a developmental work study. The collection of information covered various
written sources, participating in training related to the topic, carrying out two benchmarking
visits to foster care units specialized in substance abuse treatment, and collecting tacit infor-
mation from the counselors of Teinila children's home about good substance abuse treatment
for adolescents.

The result of the process was a written model for substance abuse work for Teinila. The fin-
ished model constitutes three different working levels, for each of which it is described what
kind of things the work contains. The first level focuses on the prevention of substance use
and the other two levels on different levels of substance use intervention. The model also
contains instructions on how to recognize substance use among adolescents, how to assess
and map the situation, and what kind of methods can be used to implement the work.

Based on the results of this thesis, adolescent substance use can be identified through various
observations, conversations, surveys, and personal checks (breathalyzing and/or taking a
urine sample for a drug screen). From the point of view of working with substance abuse, a
confidential relationship between the adolescent and the children’'s home staff and conversa-
tions with the adolescent were identified as essential. Good treatment of an adolescent with
symptoms of substance abuse is based on comprehensive planning of the adolescent’s care
and strengthening the motivation to change. Motivational interviewing as a method seems to
be effective in increasing the motivation to change in adolescent substance abuse treatment,
and it will be implemented in the Teinila children's home as part of the model.

The model to Teinila children’s home meets the needs set for it. The model can possibly be
used in other children’s homes that are not specialized in substance abuse treatment with
some modifications.

Keywords: child protection services, children’s home, substance use, substance abuse work
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1 Johdanto

Lastensuojelun sijaishuollossa asuvien nuorten alkoholin seka muiden paihteiden kayttokoke-
mukset eroavat merkittavasti muista saman ikaisista. Paihteiden kaytto on yleisempaa sijoitet-
tujen nuorten keskuudessa ja paihdekokeilut alkavat aiemmin kuin muulla ikaryhmalla. (Heino
2020, 64-65.) Lastensuojelun asiakkuuteen tulon syyt ovat usein samoja kuin riskitekijat paih-
teiden kayton ja paihdehairioiden taustalla (Heradstveit ym. 2020). Lahes joka kolmas sijoitettu
nuori juo itsensa vahintaan kerran kuussa humalaan. Luku on yli kolminkertainen verrattuna
kaikkiin ylaasteikaisiin, joista vain joka kymmenes oli humalassa kerran kuussa. Kannabista si-
joitetuista nuorista oli kayttanyt joka kolmas (Heino 2020, 64-65). Jotain muuta huumaavaa
aineita oli kokeillut noin joka neljas sijoitetuista nuorista (Ikonen, Eriksson & Heino 2020, 19-
20). Nain ollen paihdetyoskentely jossain muodossa koskettaa noin puolta teini-ikaisista sijoi-
tetuista nuorista. Jaljelle jaavan osan kanssa on tarpeen tyoskennella ennaltaehkaisevasti,
jotta paihdekokeilut eivat ala tai ne saadaan siirrettya mahdollisimman pitkalle haittojen mi-
nimoimiseksi. Sen lisaksi, etta sijaishuoltoon sijoitettujen nuorten riski kayttaa paihteita on
muuta ikaryhmaa suurempi, puututaan sijaishuollossa nuorten vakavaan paihteiden kayttoon
tilanteissa, joissa avohuollon palvelut ovat riittamattomia tai nuori ei sitoudu niihin (Niemela
2010, 108-118; livonen & Pollari 2023, 21; Ranta & Savisalo 2023, 61, 68).

Sijaishuollon laitosmuotoisista yksikoista noin kolmannes on erikoistunut paihdehoitoon (Heino
ym. 2021, 52, 105). Paihdehoitoon erikoistuneiden yksikoiden lisaksi eri asteisesti paihteilla
oireilevia nuoria sijoittuu myos muihin sijaishuollon yksikoihin tai nuorella voi olla paihdeoirei-
lua jossain vaiheessa sijoitusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan sijais-
huoltoyksikoiden tyontekijat kokivat, ettei heilla aina ole tarvittavaa osaamista nuorten paih-
deongelmien hoitoon (Heino ym. 2021, 5, 118-119). Myos Ranta & Savisalo (2023, 71) nostavat
esiin, etta sijaishuollon tyontekijoiden osaaminen ei aina ole riittavaa paihteilla oireilevien
nuorten hoitoon. Nuorten paihdehoidon toteuttamiseen ei ole yhtenevaa, valtakunnallista mal-
lia, vaan eri palvelun tuottajat toteuttavat jokainen omanlaistaan hoitoa nuorille. Osaltaan
nuorten paihdepalveluiden jasentymattomyys saattaa selittya silla, etta nuorten paihdehoidolle

ei ole olemassa olevia kaypa hoito - suosituksia (Niemela 2023).

My0s Helsingin kaupungin Teinilan lastenkodissa havaittiin, etta lastenkodilla ei ole yhtenevaa
mallia siita, miten ja milla keinoin paihteiden kayttoon tulisi puuttua ja miten paihteilla oirei-
levan nuorten hoito jarjestetaan. Teinilan lastenkoti ei ole erikoistunut nuorten paihdehoitoon,
mutta nuorilla voi sijoituksen aikana olla eri asteista paihdeoireilua, jonka lisaksi ennaltaehkai-
sevan paihdetyon tekeminen on tarkeaa. Teinilan lastenkodissa on osaamista seka toimivaksi
havaittuja kaytanteita seka interventioita kaytossa nuorten paihdeoireiluun puuttumiseen,

mutta yhteinen mallintaminen koettiin tarkeaksi, jotta sama tieto ja menetelmat ovat kaikkien



tyontekijoiden kaytettavissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia paihdetyon mallin-
nus Teinilan lastenkotiin ja sita kautta yhtenevaistaa lastenkodissa tehtava paihdetyo. Laaditun
mallinnuksen avulla pyritaan tarjoamaan tyontekijoille lisaa tyokaluja paihteidenkayton tun-
nistamiseen seka menetelmia nuorten kanssa tehtavaan paihdetyohon. Opinnaytetyon tutki-
muskysymyksina olivat: Miten tunnistaa nuoren paihteiden kaytto? Millaista on paihteilla oirei-

levan nuoren hyva hoito lastenkodissa?

Mallinnus toteutettiin kehittavana tyon tutkimuksena Teinilan lastenkotiin paihdetyon mallin
laatimista varten perustetun tyoryhman toimesta. Aiheeseen liittyvaa tietoa etsittiin kirjalli-
sista lahteista, osallistumalla paihteet ja mielenterveys - koulutukseen, tekemalla kaksi
benchmarking-tutustumiskayntia paihdehoitoon erikoistuneisiin sijaishuollon yksikoihin seka
keraamalla yhteen Teinilan lastenkodin ohjaajien hiljaista tietoa nuorten hyvasta paihdehoi-
dosta. Hankitun tiedon pohjalta laadittiin Teinilan lastenkotiin paihdetyon mallinnus. Tehty
kehittamistyo voi hyodyttaa Teinilan lastenkodin lisaksi myos muita samassa tilanteessa olevia

sijaishuollon yksikoita.

2 Nuorten paihteidenkaytto

Tassa kappaleessa kasitellaan nuorten paihteidenkayttoa ilmiona. Jotta ammattilaiset pystyvat
ennaltaehkaisemaan ja puuttumaan nuorten paihteiden kayttoon, on heidan tarkeaa ymmartaa
taustalla vaikuttavia tekijoita. Olemassa olevien suojaavien- ja riskitekijoiden tunnistaminen
on tarkeaa myos paihteilla oireilevan nuoren hoitoa suunnitellessa (Holmberg ym. 2018b, 362-
369; Raitasalo 2020, 127; Von der Pahlen ym. 2013, 121). Ammattilaisten on tarkeaa tietaa
minkalaisia haittoja paihteiden kaytosta voi aiheutua nimenomaan nuorille, jotta he pystyvat

keskustelemaan ja antamaan oikeaa tietoa paihteiden kayton riskeista nuorille.

Paihteilla tarkoitetaan laillisia ja laittomia aineita, joita kaytetaan paihtymistarkoituksessa
(Aalto-Setala ym. 2003, 4), ja jotka vaikuttavat keskushermostoon ja aivoihin (Frojd 2009, 19-
20). Suomessa laillisia paihteita ovat alkoholi ja tupakka. Laittomia, Suomessa huumausaineeksi
luokiteltavia, aineita ovat keskushermostoa kiihottavat (esim. ekstaasi, amfetamiini) ja keskus-
hermostoa lamaavat (esim. opioidit) aineet, aistiharhoja aiheuttavat hallusinogeenit (esim.
LSD) seka kannabis eri muodoissa. Imppaamalla kaytettyja aineita ovat erilaiset liimat, lakat ja
liuottimet, joita kaytetaan muussa kuin niiden oikeassa kayttotarkoituksessa. (Aalto-Setala ym.
2003, 4; Holmberg, Partanen & Koskelo 2018a, 69-85). Myos joitain laakkeita, kuten esimerkiksi
bentsodiatsepiineja tai ADHD:n hoitoon tarkoitettuja stimulantteja, voidaan kayttaa vaarin
paihtymistarkoituksessa, ja osa nuorista kayttaakin varsinaisten huumausaineiden sijaan tai li-
saksi laakkeita tai laakkeita ja alkoholia paihtymystarkoituksessa (Frojd ym. 2009, 18; Leskinen
2020, 126-128, Holmberg ym. 2018a, 69-85). Suomalaisnuorten eniten kayttama paihde on al-
koholi ja huumausaineista kaytetyin kannabis (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023). Kannabis,



psykostimulantit, opioidit, hallusinogeenit, synteettiset huumausaineet seka impattavat aineet

ovat Suomessa eniten kaytettyja huumausaineita (Hakkinen 2023).

Nuoruusika alkaa puberteetista keskimaarin 12 vuoden iasta ja kestaa varhaisaikuisuuteen asti.
Nuoruuteen liittyy useita vaativia kehitystehtavia ja nopea fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kasvu. Nuoruus on tarkea kehitysvaihe myos mielenterveyden seka persoonallisuuden kehitty-
misen kannalta. Nuoruusian kehitystehtavien hairiintyminen esimerkiksi kehityksellisen tai ela-
mantapahtumaan liittyvan trauman vuoksi voi aiheuttaa nuoressa oireilua. (Pirkola, Lepisto,
Strandholm & Marttunen 2007, 6.) Aivojen kehitys nuoruusiassa on voimakasta. Ihmisen moti-
vaatio, impulssikontrolli, kyky kasitella informaatiota seka ihmissuhdetaidot kehittyvat kaikista
voimakkaimmin nuoruudessa. Mikali aivot nuoruudessa altistuvat suurille maarille samaa tai eri
paihdetta on mahdollista, etta edella mainitut taidot eivat paase kehittymaan ja esimerkiksi

nuoruusiassa tyypillinen impulsiivisuus ei vaistykaan ian mukana. (Frojd 2009, 19-20.)

Aikaisessa vaiheessa aloitetulla paihteiden kaytolla on suora vaikutus myos mielenterveyteen.
Paihteita kayttava nuori oireilee todennakoisesti myos muulla tavoin psyykkisesti paihteiden
kayton lisaksi ja nuoruusian hairidille onkin tyypillista usean yhtaaikaisen hairion ilmeneminen.
(Pirkola ym. 2007, 6; Savolainen, Kivimaki, Vikman 2023, 203-207.) Oireilun kehittymiseen vai-
kuttaa paihteidenkayton aloitusian lisaksi myos kaytetyt paihteiden maarat seka kayton tiheys
(Savolainen ym. 2003, 203-207). Paihteiden kayttoa seuraavat hyodyt ovat usein hetkellisia ja
kayttoa seuraavat oireet ovat usein koettujen hyotyjen vastakohta: esimerkiksi ahdistus saattaa
lievittya paihteita kayttaessa, mutta palaa takaisin mahdollisesti voimakkaampana paihtymys-
tilan laskettua. Paihteidenkayton vakiintuessa on riskina, etta yksilon muut keinot hankkia

myonteisia kokemuksia tai kasitella kielteisia tunteita vaistyvat. (Frojd 2009, 19-20.)

Suomessa nuorten ensimmaiset alkoholikokeilut tapahtuvat keskimaarin 13-14 vuotiaina. (Pir-
kola ym. 2007, 7-8.) Nuoruuden runsaan alkoholinkaytto altistaa alkoholin vaarinkaytolle ja
riippuvuuden kehittymiselle tulevaisuudessa (Frojd 2009, 19-20). Varsinkin alle 15-vuotiaana
aloitettu alkoholinkaytto lisaa riskia ongelmakaytolle aikuisuudessa (Pirkola ym. 2007, 7-8).
Holmberg ym. (2018 b, 362-364) mukaan aikuisian alkoholin kayttotottumukset vakiintuvat suu-
rimmalla osalla ihmisista jo nuoruudessa ja Pirkolan ym. (2007, 7-8) mukaan alkoholin kaytto

on usein sita humalahakuisempaa mita nuorempana se on aloitettu.

Nuoret kayttavat paihteita ensisijaisesti sosiaalisissa tilanteissa pitaakseen hauskaa. Nuorten
yksin juominen on harvinaista ja sita saatetaan nuorten keskuudessa pitaa outona. (Niemela
2010, 108-118.) Nuoren paihteidenkayttoon ja sen aloittamiseen vaikuttavat eniten perheteki-
jat seka nuoren kaveripiiri. Mita vanhemmasta nuoresta on kyse sita korostuneemmassa roolissa
kaveripiiri ja kaveripiirin suhtautuminen paihteisiin on. (Niemela 2009, 52; Holmberg ym.
2018b, 362-364.) Nuoret antavat paihteille erilaisia merkityksia ja niiden kaytto saatetaan liit-

taa hauskapitoon, uusien kokemusten hankkimiseen, hankaluuksien kasittelyyn tai kaveripiiriin



mukaan paasemiseen. Paihteet voivat olla myos keino irtaantua vanhemmista ja/tai vastustaa
muita auktoriteetteja. (Holmberg ym. 2018b, 362-364.)

Paihteiden kayton aloittamisen taustalta on tunnistettu erilaisia paihteidenkayton aloittami-
selle ja paihdeongelman kehittymiselle altistavia ja niilta suojaavia tekijoita. Riskitekijat eivat
automaattisesti tarkoita sita, etta nuorelle kehittyy ongelmia paihteiden kayton kanssa vaan
useat nuoret selviavat nuoruutensa ongelmitta. Selkeaa tutkimusnayttoa siita miksi osalle nuo-
rista riskitekijoille altistuminen aiheuttaa ongelmia paihteiden kayton kanssa tai paihdeongel-
man ja osalle nuorista ei, ei ole. (Holmberg ym. 2018b, 362-364). Lastensuojelunuorten riski
aloittaa paihteidenkaytto on keskimaaraista suurempi verrattuna muuhun ikaryhmaan (Niemela
2009, 66-67; Heradstveit ym. 2020). Sijaishuollossa olevien lasten alkoholin ja muiden paihtei-
den kokeilut alkavat aiemmin ja ovat runsaampia muuhun ikaryhmaan verrattuna (Heino 2020,
64-65). Lastensuojelunuorilla on usein hankalia elamankokemuksia, ja lastensuojelun asiakkuu-
teen tulon syyt ovat samoja kuin paihteiden kayton aloittamiselle altistavat riskitekijat. Tama
selittaa osittain sijoitettujen nuorten kohonnutta riskia paihteiden kayton aloittamiselle ja
paihdehairion kehittymiselle (Child Welfare Information Gateway 2020, 1-3; Heradstveit ym.
2020).

Thompson & Auslander (2007) selvittivat sijaishuollossa asuvien nuorten riskitekijoita alkoholin
ja kannabiksen kaytolle. Tutkimuksen mukaan suurimmat altistavat tekijat olivat runsaat kou-
lupoissaolot seka kaveripiiri, jossa kaytetaan paihteita. Sijoitetuilla nuorilla oli taustalla myos
fyysista ja emotionaalista kaltoinkohtelua, seksuaalista vakivaltaa, luvattomia poissaoloja si-
jaishuoltopaikasta, haasteita koulunkaynnissa (esimerkiksi erottaminen maaraajaksi, lintsaami-
nen, ristiriidat opettajien tai koulukavereiden kanssa) ja lahes kaikilla oli yksi tai useampi ka-
veri, joka kayttaa alkoholia tai kannabista. (Thompson & Auslander 2007.) Myos Holmberg ym.
(2018b, 362-364) mukaan paihdemyonteinen ja paihteita kayttava kaveripiiri altistaa paihtei-

den kayton aloittamiselle ja myohemmalle paihteiden ongelmakaytolle.

My0Os ADHD, erilaiset uhmakkuus- ja kaytoshairiot, lapsuudenaikainen aggressiivisuus, impulsii-
visuus seka muut itsehillinnan hairiot altistavat paihteiden kaytolle (Von der Pahlen ym. 2013,
111; Holmberg ym. 2018b, 362-364). Riskitekijoita ovat myos vanhemman tai sisaruksen mie-
lenterveys- ja/tai paihdeongelma, perheen heikko sosioekonominen asema, nuoren ja kasvat-
tajien etainen suhde, perheen sisaiset konfliktit ja lapselle asetettujen rajojen epajohdonmu-
kaisuus. Ymparisto, jossa paihteiden saaminen on helppoa ja paihteiden halpa hinta lisavat
riskia paihteiden kokeilulle ja kayton aloittamiselle. (Holmberg ym. 2018b, 362-364; Niemela
2009, 49-50) Vanhempien positiivinen suhtautuminen paihteiden kaytolle lisaa nuoren riskia
paihteiden kaytolle. Myos perima voi osaltaan altistaa nuorta paihteiden kayton aloittamiselle
ja riippuvuuden kehittymiselle. (Niemela 2009, 49-50.) Erilaiset mielenterveyden ongelmat voi-
vat altistaa nuorta paihteidenkayton aloittamiselle, olla seurausta paihteiden kaytosta tai olla

yhtaaikaisia paihdeongelman kanssa (Von der Pahlen ym. 2013, 111).
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Paihteidenkaytolta suojaavia tekijoita ovat muun muassa alykkyys, hyva ongelmanratkaisukyky,
itseluottamus ja koulumenestys (Holmberg ym. 2018b, 362-364; Niemela 2009, 49-50). Suojaa-
vana tekijana tunnistetaan myos nuoren kasvua tukeva ymparisto ja ilmapiiri, vanhempien riit-
tava huolenpito ja kasvua tukevat rakenteet ja rajat. (Holmberg ym. 2018b, 362-364) Vanhem-
pien oma esimerkki vaikuttaa nuoreen ja vanhempien oman alkoholinkayton lapsen lasna ollessa
tulisi olla maltillista eika nuoren tulisi joutua nakemaan omaa vanhempaansa paihtyneena (Nie-
mela 2010, 108-118). Kaveripiirin kielteinen suhtautuminen paihteiden kayttoon vaikuttaa myos
nuoren omaan suhtautumiseen paihteiden kayttoa kohtaan (Niemela 2009, 49.50). Niemelan
(2023) mukaan yksi merkittava suojaava tekija on nuorelle luotettava aikuinen, jolla on kes-
kusteluyhteys nuoreen. Nuoruusiassa luottamuksen ja keskusteluyhteyden luominen on hanka-

lampaa ja pohja naille tulisi luoda jo lapsuudessa. (Niemelan 2023)

Nuoren paihteiden kaytto voi kehittya paihdehairioksi, joka tarkoittaa paihteiden haitallista
kayttoa tai paihderiippuvuutta. Arviolta 5-10%:lla nuorista on paihdehairio ja 50-80%:lla nuo-
rista siihen liittyy yksi tai useampi samanaikainen mielenterveyshairio (Pirkola ym. 2007, 7-8).
Tata useammalla nuorella on paihdeongelmia, jotka ovat haastavuudeltaan eri asteisia (Von
der Pahlen 2013, 114). Haitallisella kaytolla tarkoitetaan paihteiden kayttoa, josta aiheutuu
nuorelle ongelmia, jotka voivat olla psyykkisia, sosiaalisia, taloudellisia, fyysisia tai tunne-ela-
maan vaikuttavia. Haitallista kayttoa on myos paihteiden sekakaytto tai joka viikkoinen huma-
lajuominen. (Niemela 2010, 108-118) Paihderiippuvuus tarkoittaa pakonomaista ja kontrolloi-
matonta halua kayttaa paihteita. Paihderiippuvaiselle aiheutuu vieroitusoireita kayton lopetta-
misesta ja yleista on, etta toleranssin nousun myota kaytettavat maarat ovat suuria. Paihde-
riippuvaisen elaman keskeinen sisaltd on paihteiden kaytto. (Von der Pahlen 2013, 114.) Nuor-
ten paihdehairio eroaa aikuisten hairiosta, mutta sille ei ole olemassa olevaa omaa kriteeristoa
(Niemela 2010, 208-218). Paihdehairiot ovat usein kestoltaan pitkakestoisia, haastavahoitoisia
ja toistuvia. Paihdehairioiset kayttavat usein useita eri paihteita saman aikaisesti (tupakka,
alkoholi, laakkeet, huumeet). (Von der Pahlen 2013, 114; Holmberg ym. 2018b, 362-369.)

2.1 Nuorten paihteidenkayton tilanne Suomessa

Suomalaisten nuorten paihteiden kaytosta saadaan tietoa erilaisten kyselyiden kautta. Neljan
vuoden valein toteutettavan ESPAD-tutkimus keskittyy 15-16-vuotiaisiin nuoriin ja on toteutettu
viimeksi vuonna 2019. ESPAD-kysely selvittaa kyseisen ikaryhman rahapelaamista, tupakka- ja
nikotiinituotteiden, alkoholin seka huumausaineiden kayttoa. ESPAD-kyselyn kautta saadaan
maakohtaisten tulosten lisaksi vertailukohtaa muiden maiden tuloksiin. (Ranta & Savisalo 2023,
29-30.) Suomessa toteutetaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta kahden vuoden va-
lein valtakunnallinen kouluterveyskysely. Kouluterveyskyselyn kautta saadaan laaja-alaista tie-
toa 10-17-vuotiaiden hyvinvoinnista talla hetkella. Yhtena osa-alueena kouluterveyskysely sel-
vittaa nuorten paihteidenkayttoon liittyvia tottumuksia. Viimeisin kouluterveyskyse on toteu-
tettu vuonna 2021. (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023.)
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Edella kuvattujen kyselytutkimusten tulosten perusteella nuorten alkoholinkaytto on laskussa
ja yha useampi alaikainen nuori ei kayta ollenkaan alkoholia (Kouluterveyskysely 2006-2021
2023; Ranta & Savisalo 2023, 29-30). Taysi-ikaisyyteen mennessa kuitenkin lahes 90 prosenttia
ikaluokasta on kokeillut alkoholia vahintaan kerran (Niemela 2009, 49). Taysin raittiiden nuor-
ten osuus pienenee mita lahemmas taysi-ikaisyytta tullaan. Viimeisimman kouluterveyskyselyn
tulosten mukaan ylaasteikaisista raittiita oli noin 65 prosenttia, lukion 1. ja 2. luokkalaisista
noin 40 prosenttia ja ammattikoululaisista 34 prosenttia. (Kuvio 1.) Todella humalaan itsensa
juovien osuus vahintaan kerran kuussa oli suurin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien
keskuudessa (n. 24 prosenttia) ja pienin ylaasteikaisilla (n. 9 prosenttia). Lukion 1. ja 2. luok-
kalaisista noin 15 prosenttia kertoi olevansa todella humalassa ainakin kerran kuussa. Alkoholia
viikoittain kaytti ylaasteikaisista vain noin joka kahdeskymmenes (n. 4 prosenttia), lukion 1. ja
2. luokkalaisista noin 6 prosenttia ja ammattikoulussa opiskelevista noin joka kymmenes (n. 11
prosenttia). (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023.)
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2006-2007 2008-2009 2010-2011 2013 2015 2017 2019 2021

M Perusopetus 8. ja 9. lk Lukio 1. ja 2. vuosi M Ammatillinen oppilaitos

Kuvio 1: Raittiiden nuorten osuus (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023.)

Suomessa huumausaineita kayttaneiden nuorten osuus on alkoholia kayttaneiden nuorten
osuutta pienempi, mutta kannabiksen kokeilu ja kaytto ovat lisaantyneet 2000-luvun alusta
alkaen (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023; Ranta & Savisalo 2023, 29-30). Kouluterveyskyselyn
(2006-2021 2023) mukaan laittomia huumeita oli vahintaan kokeillut 18 prosenttia ammattikou-
lulaisista, 13 prosenttia lukion 1. ja 2. luokkalaisista seka 8 prosenttia ylakoululaisista. Huu-
meiden kokeilu ja kaytto on jokaisessa ryhmassa noussut viimeisen 15 vuoden aikana noin 2
prosenttiyksikkoa. (Kuvio 2.) Suurin osa laittomia huumeita kokeilleista nuorista oli kokeillut
kannabista (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023). Kannabista kokeilee noin joka kymmenes

nuori. Muiden huumausaineiden kaytto on harvinaisempaa ja niiden kokeilu ja kaytto
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tapahtuvat usein myohemmin kuin alkoholin tai kannabiksen. (Von der Pahlen, Lepisto & Mart-
tunen 2013, 109.)

2006-2007 2008-2009 2010-2011 2013 2015 017 2015 2021

M Pernsopatns 8. j2 9. 1k Lukio 1. ja 2. vussi W Ammatillinen oppilaites

Kuvio 2: Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (Kouluterveyskysely 2006-2021 2023.)

Alaikaisten nuorten huumausaineiden kokeilu ja kaytto on linjassa taysi-ikaisten nuorten kayton
ja kokeilujen lisaantymisen kanssa. Huumausaineiden kaytto on ottanut vahvempaa jalansijaa
nuorten aikuisten (25-34 vuotiaat) ikaluokassa ja samalla vahvistanut asemaansa paihteiden
ongelmakaytossa. Yuonna 2018 lahes joka neljas (24 prosenttia) 15-69 vuotias suomalainen ker-
toi kokeilleensa kannabista joskus. (Kuvio 3; Ronka & Markkula 2020, 18-26.) Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen julkaisun ”Suomalaisten huumeiden kaytto seka huumeasenteet 2018” va-
lossa nayttaa silta, etta 15-69 vuotiaiden kaikkien huumausaineiden kaytto on lisaantynyt. Kan-
nabiksen kokeilua tai kayttoa lukuun ottamatta muiden huumausaineiden kokeilu jaa kuitenkin
alle 5 prosenttiin vaestosta. (Kuvio 3.) Myos valtakunnalliset jatevesitutkimukset tukevat tut-
kimustuloksia kayton lisaantymisesta ja osoittavat amfetamiinin, kokaiinin ja ekstaasin kayton
lisaantyneen merkittavasti (Ronka & Markkula 2020, 18-26; Ranta & Savisalo 2023, 40). Huume-
kuolemissa on havaittu kasvua nuorten kohdalla ja amfetamiinin ja opioidien kayttajamaarat

ovat nousussa (Perala 2020, 165).
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Kuvio 3: Huumausaineita joskus kokeilleiden tai kayttaneiden osuus 15-69-vuotiaassa suomalai-

sista vuosina 1992-2018 (Karjalainen ym. 2019).

Kouluterveyskyselyt osoittavat, etta raittiiden nuorten maaran kasvun lisaksi myos paihteiden
kayton aloitusika on siirtynyt aiempaa myohemmaksi. (Ranta & Savivalo 2023, 39-40). Paihtei-
den kayton vahentymiseen nuorten keskuudessa on mahdollisesti vaikuttanut alkoholin saata-
vuuden vaikeutuminen ikarajavalvonnan kiristymisen myota seka nuorille maksettavien kaytto-
varojen pienentyminen samanaikaisesti, kun alkoholin ja tupakkatuotteiden verotusta on kiris-
tetty. Sosiaalisen median on esitetty helpottaneen vanhempien mahdollisuuksia seurata jalki-
kasvun tekijoita ja joidenkin tutkijoiden mukaan vanhempien rooli suhteessa nuoriin on voimis-
tunut. Nykynuoret ovat tietoisempia paihteiden kayton riskeista ja nykyinen paihdekasvatus
saattaa olla tehokkaampaa. On mahdollista, etta aiempien sukupolvien runsaat paihteidenkayt-
totottumukset ovat laukaisseet ikaryhmassa vastareaktion. Paihteiden kaytto kapinointikeinona
on kokenut inflaation ja kaveriporukan kanssa ajanvietto paihteiden kayton riskitekijana on
vahentynyt uusien ajanvietteiden, muun muassa sosiaalisen median ja videopelien myota. (Rai-
tasalo, Tigerstedt & Simonen 2018, 156-167.)

Sijaishuollossa olevien nuorten alkoholin ja muiden paihteiden kayttokokemukset eroavat va-
eston muista saman ikaisista. Kokeilut tapahtuvat muuta ikaryhmaa aiemmin ja kaytto on ylei-
sempaa sijoitettujen teini-ikaisten keskuudessa kuin kotona asuvien ikatoverien keskuudessa.
(Heino 2020, 64-65.) Yli 13 vuotiaista sijoitetuista nuorista raittiita on noin 41 prosenttia
(Heino, Hyry, Ikaheimo, Kuronen & Rajala 2016, 71). Vuonna 2019 toteutettiin osana Kouluter-
veyskyselya lisamoduuli sijaishuollossa asuville lapsille ja nuorille, jonka kautta saatiin tietoa
nimenomaan sijaishuollossa asuvien lasten tilanteesta (Ikonen, Eriksson & Heino 2020, 4-5).
Lahes joka kolmas sijoitettu nuori (27 prosenttia) vastasi juovansa itsensa humalaan vahintaan
kuukausittain (Heino 2020, 64-65). Luku on yli kolmin kertainen suhteessa esimerkiksi kerran

kuussa itsensa humalaan juoviin ylaasteikaisiin (9 prosenttia). Lisaksi joka kolmas sijoitettu
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nuori oli vahintaan kokeillut kannabista (Heino 2020, 64-65.) ja 21-36 prosenttia oli kokeillut
myos jotain muuta huumaavaa ainetta, yleisimmin laakkeita tai laakkeita ja alkoholia (lkonen,
Eriksson & Heino 2020, 19-20). Niin sanottuja kovia huumeita, kuten amfetamiinia tai bubrenor-
fiinia, kertoi kayttaneensa sijoitetuista nuorista joka kuudes ja hieman useampi oli kokeillut
imppaamista. (Heino 2020, 64-65; Ikonen ym. 2020, 19-20). 10 prosenttia nuorista kertoi kayt-
taneensa jotain paihdyttavaa ainetta, jonka sisallosta he eivat tienneet sen tarkemmin (lkonen,
Eriksson & Heino 2020, 19-20).

Kouluterveyskysely ei kartoittanut sita, mika oli ollut syyna huostaanotolle. Heinon ym. (2016,
72) on selvittanyt sijaishuoltoon sijoittamisen syita. Heidan mukaansa yli 13-vuotiaiden nuorten
kohdalla sijoituksen taustalla oli joka neljannella nuorella paljon ja joka kolmannen nuoren
kohdalla vahan alkoholin kayttoa. Tama tarkoittaa sita, etta alkoholin kayttoa oli ennen sijoi-
tusta yli puolella teini-ikaisista sijoitetuista nuorista. Muiden paihteiden kayttoa oli yli puolella
sijoitetuista nuorista: 23 prosentilla sita arvioitiin olevan paljon ja 26 prosentilla vahan. (Heino
ym. 2016, 72)

2.2 Nuorten kayttamat paihteet ja niiden vaikutus

Osa Teinilan lastenkodin tyontekijoista on kertonut, etta he eivat tieda miten erilaiset paihteet
vaikuttavat. Paihteiden kayton tunnistamiseksi, seka voidakseen antaa nuorelle tietoa eri paih-
teiden kayton haitoista, tulee tyontekijalla olla itsellaan tietoa eri paihteista ja niiden vaiku-
tuksesta. Alla on kuvattu eri paihteita ja niiden vaikutuksia kayton aikana, kayton jalkeen seka

mahdollisesti aiheutuvia vierotusoireita.

Jokainen nuori reagoi paihteisiin yksilollisesti ja reaktioon vaikuttaa olennaisesti nautitun ai-
neen lisaksi myos mielentila seka seura, jossa paihdetta kaytetaan. Paihteilla on myos keski-
naisvaikutuksia, ja esimerkiksi kannabis tai jotkin laakeaineet saatavat voimistaa alkoholin vai-
kutusta samanaikaisesti nautittuna. Vaikutus voi olla erilainen riippuen myos aiempien kaytto-
kertojen maarasta ja paihtymiseen tarvittava annos riippuu yksilon sietokyvysta, toleranssista.
Toistuvan kayton seurauksena toleranssi yleensa kasvaa ja toisaalta palautuu, mikali kaytossa
pidetaan pidempi tauko, tai kaytto lopetetaan kokonaan. (Aalto-Setala ym. 2003, 4.) Nuorille
paihteiden kaytosta seuraavat vieroitusoireet ovat yleisemmin henkisia kuin fyysisia (Niemela
2023) ja osa nuorista ei koe paihteiden kaytosta seuraavan mitaan negatiivisia vaikutuksia. Buk-
stein ym. (2005) muistuttaa, etta osa nuorten paihteiden kayttoon liittyvista negatiivista seu-
rauksista johtuvat kayton sijaan paihteiden laittomuudesta, josta johtuen nuori voi paatya esi-

merkiksi tekemisiin poliisin kanssa.

Aalto-Setalan ym. (2003, 4) mukaan paihteisiin voi kehittya kolmenlaista riippuvuutta: psyyk-
kista, fyysista tai sosiaalista, jotka voivat ilmeta yksitellen tai samanaikaisesti. Psyykkisesti
riippuvainen ihminen kokee, etta ei tule toimeen ilman riippuvuuden kohteena olevaa ainetta.

Fyysinen riippuvuus aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita, joista yleisimpia ovat pahoinvointi,
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vapina seka artyneisyys. Paihteidenkayttotilanteet voivat aiheuttaa sosiaalista riippuvuutta sil-
loin kun nuori kayttaa paihteita kuuluakseen ryhmaan tai saadakseen kaveripiirinsa hyvaksyn-
nan. (Aalto-Setala ym. 2003, 4.)

2.2.1  Alkoholi

Alkoholijuomat sisaltavat etanolia ja niita nautitaan juomalla. Alkoholi imeytyy verenkiertoon
ja lamaannuttaa aivojen toimintaa aiheuttaen humalatilan. Alkoholin paihdyttava vaikutus al-
kaa muutaman minuutin kuluessa alkoholijuoman nauttimisesta. Nautittavan alkoholijuoman
pitoisuuden lisaksi syoty ruoka vaikuttaa siihen milla tavalla alkoholi vaikuttaa. Tyhjaan vatsaan
nautitun alkoholin vaikutus on voimakkaampi. Nousuhumalassa aivojen dopamiinin tuotanto li-
saantyy, joka lisaa mielihyvan tunnetta ja rentouttaa. Alkoholi saattaa myos virkistaa ja laskea
estoja. Humalatilan voimistumisen myota liikkeet, tasapaino ja koordinaatiokyky voivat hei-
kentya. Humalassa kyky panna asioita muistiin heikkenee ja alkoholin kaytto voi johtaa myos
totaaliseen muistin menetykseen. Ihmisen maksa polttaa alkoholia, mutta paihtymystilan kes-
toon vaikuttaa myos ihmisen paino, nautittujen alkoholiannosten maara seka aika. (Holmberg
ym. 2018a, 66-69.) Nuorten elimisto ei kesta alkoholia samalla tavalla kun aikuisten elimisto ja
tasta johtuen aikuisen kohdalla kohtuullinen lukema voi olla hengenvaarallinen nuorelle. Nuo-
ret saattavat juoda alkoholia nopeasti ja suuria maaria, joka voi johtaa verensokerin nopeaan
laskuun ja alkoholimyrkytykseen. (Niemela 2010, 108-118.) Alkoholituotteista alaikaisten suo-

simia ovat miedot juomat kuten siiderit, lonkerot ja oluet. (Niemela 2010, 108-118).

Fyysisten ja sosiaalisten ongelmien riski kasvaa mita nuorempana alkoholinkaytto aloitetaan.
Keskeisiin aivotoimintoihin vaikuttaa nuoruusialle tapahtuva alkoholin suurkulutus. Toistuvat
humalatilat, vieroitusoireet ja krapulat ovat erityisen haitallisia. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on havaittu nuorena aloitetun alkoholinkayton indikoivan runsasta alkoholinkayttoa myos aikui-
suudessa ja altistavan paihdehairion kehittymiselle. (Von der Pahlen ym. 2013, 111.) Nuorille
ei yleensa tule samanlaisia krapulaoireita kuin aikuisille, mika saattaa madaltaa kynnysta alko-
holin kaytolle (Niemela 2010, 108-118). Jo muutaman kuukauden aikana nuorelle voi kehittya

maksa tai haimasairaus alkoholinkayton seurauksena (Holmberg ym. 2018b, 362-362).

Alkoholinkaytosta voi aiheuttaa haittavaikutuksia pitkalla ja lyhyella aikavalilla. Alkoholinkay-
ton haittavaikutuksia ovat muun muassa alkoholimyrkytys, haimatulehdus, maksa- ja syopasai-
raudet, korkea verenpaine, dementia, aivoverenvuotoriskin kaksinkertaistuminen, hormonihai-
riot, unihairiot, ylipaino seka erilaiset mielenterveysongelmat. (Holmberg, Partanen & Koskelo
2018a, 66-69.) Nuoret tunnistavat alkoholinkayton aiheuttamia haittoja vaihtelevasti. Pojista
jopa 44 prosenttia kuvasi, etta alkoholinkaytosta ei ole seurannut heille mitaan haittaa. Tytot
tunnistivat haittoja poikia useammin ja vain joka neljas tytto kuvasi, ettei alkoholinkaytto ole
aiheuttanut heille mitaan haittoja. Nuorten yleisimmin tunnistamat haitat liittyivat krapulaoi-

reisiin seka pahoinvointiin ja oksentamiseen. Nuoret kuvasivat alkoholinkaytosta seuraavaan
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myos moraalisia krapulaoireita, joita aiheuttivat muistin menetys ja katumus humalassa teh-
dyista sanomisista ja teoista. Nuoret olivat huomanneet alkoholinkayton negatiivisia vaikutuksia

myos ulkonakoon, ja osalla nuorista oli ollut univaikeuksia. (Lavikainen 2007, 103-120.)
2.2.2 Huumausaineet

Huumausaineet voidaan jakaa viiteen eri ryhmaan: kannabikseen, stimulantteihin, opioideihin,
hallusinogeeneihin seka muihin huumausaineisiin (Holmberg ym. 2018a, 69-82). Niin kutsuttuja
muuntohuumeita liikkuu katukaupassa paljon ja uusia huumausaineeksi kelpaavia yhdisteita ke-
hitetaan jatkuvasti (Holmberg ym. 2018a, 69-82; Leskinen 2020, 126-128). Huumausaineiden
haittavaikutukset riippuvat aineesta ja kayttotavasta ja voivat olla valittomia tai pitkalla aika-
valilla kehittyvia (Holmberg ym. 2018, 69-82). Huumausaineiden sisaltoa ei valvota niiden ol-
lessa laittomia, minka vuoksi ikina ei voi olla taysin varma siita, mita yhdisteita kyseinen
huume-era sisaltaa. Yksi riskitekija huumausaineiden kaytossa onkin ottaa huomaamattaan yli-
annostus, kun huumausaineen sisalto ei ole kayttajalla tiedossa tai pitoisuudet ovat ilmoitettua
suurempia. Yleisimmat huumausaineiden myrkytykset liittyvat amfetamiinin kayttoon. Osa huu-
mausaineiden kaytosta tapahtuu pistamalla ja likaisten neulojen valityksella tarttuvat muun
muassa C-hepatiitti ja HIV. Siina missa huumausaineet voivat hetkellisesti helpottaa stressia,
masentuneisuutta, ahdistusta, rauhoittaa, piristaa tai tehda rohkeammaksi voivat kayton jal-
keiset oireet ja mahdolliset vieroitusoireet olla vastakkaisia. (Frojd 2009, 19-20.) Tama johtuu

aivojen pyrkimyksesta paasta takaisin tasapainotilaan (Niemela 2023).

Kannabista saadaan cannabis sativa-kasvista ja sen vaikuttava aine on THC. Kannabista kayte-
taan yleisimman polttamalla, mutta sita voidaan myos syoda. Kannabis vaikuttaa keskusher-
moston kautta. Kannabis on rasvaliukoinen ja sen kayttomaarat vaihtelevat yksilollisesti. Kan-
nabiksella on psykoaktiivinen ja rauhoittava vaikutus, joka alkaa poltettaessa muutamassa mi-
nuutissa ja kestaa 2-4 tuntia. Syotaessa vaikutus alkaa hitaammin. Kannabiksen psyykkiset vai-
kutukset vaihtelevat yksilollisesti. Se voi lisata mielihyvaa, rentouttaa, piristaa, tehda puheli-
aaksi, hyvantuuliseksi ja jopa euforiseksi. Kannabis vahvistaa aistikokemuksia, mutta voi ai-
heuttaa myos ahdistuneisuutta, paniikkioireita, sekavuutta, aistiharhoja, muistihairioita, pel-
kotiloja, ajantajun hamartymista, uneliaisuutta ja vetaytymista. Kannabis voi voimistaa psy-
koosiherkkien ihmisten oireita ja lisaa akuutin psykoosin riskia. (Holmberg ym. 2018a, 70-72.)

Kannabiksen kaytto lisaa riskia sairastua skitsofreniaan (Von der Pahlen ym. 2013, 111).

Kannabiksen fyysisia merkkeja ja vaikutuksia voivat olla silmien verestys, sykkeen kohoaminen,
verenpaineen lasku, ruokahalun kasvu, suun kuivuminen, tasapainon ja koordinaatiokyvyn hei-
kentyminen, huimaus, pyortyminen ja pahoinvointi. Kannabiksen yliannostukseen liittyvia kuo-
lemantapauksia ei ole raportoitu, mutta kannabis on liittynyt tapaturmiin ja itsemurhiin. Kan-
nabiksen kayton jalkeen voi ilmeta ruokahaluttomuutta, nukkumishairioita, hikoilua, vapinaa,

hermostuneisuutta, levottomuutta ja artyneisyytta. (Holmberg ym. 2018a, 70-72.)
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Stimulantit ovat keskushermostoa aktivoivia ja piristavia aineita, jotka nostavat elimiston vi-
reystilaa, verenpainetta seka syketta. Stimulantteihin kuuluvat amfetamiini, kokaiini, crack,
ekstaasi, MDPD, khat seka osa ADHD-laakkeista vaarin kaytettyna. Stimulantit ovat Suomen
yleisimpia suonensisaisesti kaytettyja aineita, vaikka niita voidaan kayttaa myos muulla tavoin
kuten suun kautta nauttimalla tai nuuskaamalla. Stimulantit vaikuttavat ihmisen elimistoon ad-
renaliinia ja dopamiinia lisaamalla ja estavat niiden takaisin oton. Vaikutus alkaa aineesta ja
kayttotavasta riippuen minuuttien tai tunnin kuluttua. Vaikutus kestaa aineesta riippuen kym-
menista minuuteista tunteihin. Stimulanttien kaytto lisaa hyvan olon tunnetta ja voi aiheuttaa
euforiaa, ahdistusta, masentuneisuutta, levottomuutta, liikeaktiivisuutta, ylivirittyneisyytta,
puheliaisuutta, unettomuutta, tarkkaavaisuutta ja aggressiivisuus. Ekstaasi voi teravoittaa ais-
teja ja lisata yhteenkuuluvuuden, laheisyyden ja yhteyden tunnetta. (Holmberg ym. 2018a, 72-
75.)

Ulkoinen merkki stimulanttien kaytosta voi olla pupillien laajeneminen. Stimulantit nostavat
sydamen syketta, nopeuttavat hengitysta ja aiheuttavat ruokahaluttomuutta. Kaytto voi ai-
heuttaa myrkytystilan, jonka oireita ovat kouristukset, pahoinvointi ja oksentelu, rytmihairiot,
aivopaineen nousu seko tajunnan menetys. Ekstaasin kaytto voi lisaksi aiheuttaa suun kuivu-
mista, lihaskramppeja, leuan jaykkyytta ja hampaiden narskuttelua. Stimulanttien kaytto voi
aiheuttaa psyykkista riippuvuutta tai psykoottisen hairion, joka usein paranee kayton loppu-
essa. Hengenvaarallisia haittavaikutuksia ovat sydamen rytmihairiot, aivoverenvuoto seka eli-
miston liiallinen lampiaminen. Vieroitusoireita voivat olla vasymys, unihairiot, masentuneisuus,
nalantunne, artyneisyys seka arsykeherkkyys. Stimulantit voivat vaikuttaa muistiin ja oppimi-
seen. Ekstaasin valmistuksessa kaytetyt jatkeaineet eivat valttamatta ole kayttajalla tiedossa

ja ne voivat aiheuttaa yllattavia vaikutuksia. (Holmberg ym. 2018a, 72-75.)

Opioidit eli heroiini, bubrenorfiini ja eri laakeaineet, jotka sisaltavat opioideja (esim. fen-
tanyyli, kodeiini, tramadoli ja oksikodoni) vaikuttavat ruoansulatuskanavassa ja keskushermos-
tossa sijaitseviin reseptoreihin. Opioideja kaytetaan suun kautta, pistamalla tai polttamalla.
Vaikutus alkaa kayttotavasta riippuen muutaman minuutin tai puolen tunnin kuluessa ja vaiku-
tus kestaa 4 -12 tuntia. Kayton aikana ilmenee euforiaa ja hidastumistumista. Kivun, nalan ja
seksuaalisen halun tunteet haviavat. Kayton aikana ja jalkeen voi esiintya motorista kiihtynei-
syytta, tarkkaavaisuuden, arvostelukyvyn ja muistin heikentymista seka apaattisuutta. Kaytto
voi aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua ja ummetusta. Suuret annokset aiheuttavat vuoroin
virkeytta ja uneliaisuutta. Pupillit muuttuvat pistemaisiksi. Kaytosta voi aiheutua lihasnykayk-
sia, virtsaumpi, hikoilua, suun kuivumista, kutinaa, sekavuutta, tulehduksia, ahdistusta, hallu-
sinaatioita ja mielialan muutoksia. Runsas ja pitkaaikainen kaytto aiheuttaa riippuvuutta. Opi-
oideihin liittyva toleranssi nousee nopeasti, joka johtaa helposti annosten suurentamiseen ja
yliannostusriski nousee. Suuret annokset voivat aiheuttaa hengityslamaa, joka voi johtaa kuo-
lemaan. Vierotusoireita ovat silmien verestaminen, haukottelu, nenan tukkoisuus, hikoilu, ar-

tyneisyys, ahdistus, vapina, pupillien laajentuminen, ruokahaluttomuus, vatsaoireet,
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ruumiinlammon vaihtelu, tihentynyt syke ja verenpaineen nousu seka tihentynyt hengitys. Myos
lihaskipua, pahoinvointia, oksentamista ja kouristuksia voi ilmeta. (Holmberg ym. 2018a, 76-
78.)

Hallusinogeenit eli LSD, psilosiini ja psilosybiini (eli ”sienet”) ja PCP aiheuttavat aistien vaaris-
tymia ja vaikuttavat aivojen serotoniinijarjestelmaan. Hallusinogeenit aikaansaavat muutoksia
tajunnantilassa, ajattelussa, tunteissa ja havainnointikyvyssa. Eri aineet poikkeavat toisistaan
ja vaikutukset voivat olla kayttokerta ja yksilokohtaisia. Hallusinogeenit aikaansaavat syvallisia
tunne-elamyksia, yhteyden tunnetta ymparistoon, aistiharhoja ja -vaaristymisia. Ne voivat ai-
heuttaa myos masentuneisuutta ja pelkotiloja. Kaytto voi nostaa verenpainetta seka syketta.
Hallusinogeenit harvoin aiheuttavat riippuvuutta tai vieroitusoireita. Kayton riskit liittyvat fyy-
sisen ja psyykkisen toimintakyvyn romahtamiseen kayton aikana ja ne voivat laukaista kaytta-
jassa piilevan psykoositaipumuksen. Katukaupasta hankittujen valmisteiden sisallosta ei kos-
kaan voin olla varma ja yhdisteet voivat sisaltaa myrkyllisia vierasaineita. (Holmberg ym. 2018a,
78-80.)

Muihin huumausaineisiin luokitellaan liuottimet, erilaiset muuntohuumeet, GAMMA, JWH-18.
Niiden vaikutukseen vaihtelevat aineesta riippuen, ja myos vieroitusoireet riippuvat kaytetysta
aineesta. Erilaisia liuottimia voidaan kayttaa imppaamalla eika naiden aineiden myyntia ole
saadelty vaan ne ovat tuotteita, joiden kayttotarkoitus on jokin muu. Imppaamalla kaytettyjen
aineiden vaikutus alkaa 10-20 minuutin kuluessa ja kestaa puolesta tunnista muutamaan tun-
tiin. Vaikutus on humalan kaltainen. Kayton jalkeen krapulanomainen vaikutus voi jatkua use-

amman paivan kayton jalkeen. (Holmberg ym. 2018a, 80-82)
2.2.3 Laakkeet

Erilaisia laillisia laakeaineita voidaan kayttaa vaarin vastoin niiden kayttotarkoitusta tai suu-
remmassa maarin kuin mita on maaratty kaytettavaksi tai ilman maaraysta. Yleisimmat vaarin-
kaytetyt laakkeet ovat reseptilaakkeita esimerkiksi ADHD:n hoitoon tarkoitettuja amfetamii-
nijohdannaisia valmisteita tai PKV-laakkeita. PKV-laakkeista esimerkiksi erilaisia bentsodiatse-
piineja kaytetaan vaarin. Toleranssi bentsodiatsepiineihin kasvaa nopeasti ja kayttomaarat kas-
vavat yleensa sen myota. Bentsodiatsepiinien vaarinkaytto aiheuttaa valinpitamattomyytta, se-
kavuutta, uneliaisuutta ja puheen tuottamisen vaikeutta. Positiiviseksi koettuja vaikutuksia
ovat esimerkiksi ahdistuneisuuden, jannityksen ja stressin lievittyminen. Kaytto voi vahentaa
estoja ja johtaa sita kautta holtittomaan kaytokseen. Suurina annoksina nautittuna bentsodiat-
sepiinit voivat laskea syketta ja lamaavat keskushermostoa, joka voi johtaa kouristuksiin ja
muistikatkoihin. Keskittymis-, arviointi- ja ajokyky voivat heikentya. Vieroitusoireina voi esiin-
tya muun muassa kipua, hikoilua, kouristuksia, korvien soimista, lammon nousua, huimausta,
ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Alkoholinkaytto yhtaaikaisesti lisaa bentsodiatsepiinien

vaikutusta ja voi johtaa myrkytystilaan ja hengityslamaan. (Holmberg ym. 2018a, 82-85)
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2.3 Nuorille tarjottava paihdehoito Suomessa

Nuorten paihdehoito Suomessa toteutetaan talla hetkella joko avohuollon palveluissa tai las-
tensuojelun sijaishuollossa, mikali avohuollon palvelut eivat ole riittavia ja/tai nuoren paihtei-
den kaytto vaarantaa vakavasti nuorta. Nuorten tamanhetkisten paihdepalveluiden tilannetta
on selvitetty sosiaali- ja terveysministerion toimesta osana kansallisen lapsistrategian toimeen-
panoa, jotta voidaan laatia toimintasuunnitelma paihteilla oireilevien nuorten tukemiseksi Suo-
messa. Laaditun selvityksen mukaan nuorten palveluiden saavuttavuus ei ole ollut kattavaa ei-
vatka kaikki tarvitsijat ole paasseet avun piiriin. (livonen & Pollari 2023, 20.) Paihdehoidon
jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla, ja tasta johtuen tarjotut palvelut saattavat vaihdella
alueesta riippuen. Nuorten paihdehoitoa sivuavat lastensuojelulaki, mielenterveyslaki ja paih-
dehuoltolaki. Naista ensisijaisena on pidetty lastensuojelulain tarjoamia puuttumismahdolli-
suuksia tilanteissa, joissa paihdehoitoa ei voida toteuttaa avohuollon palveluissa. (livonen &
Pollari 2023, 21; Von der Pahlen ym. 2012, 222-223.)

Nuorten paihdeongelmien hoito tapahtuu avohuollossa esimerkiksi nuorisoasemilla, koulu- tai
opiskeluterveydenhuollossa, yksityisten palveluntuottajien toimipisteissa (esim. A-klinikkasaa-
tio) tai nuorisopsykiatrian poliklinikalla osana nuoren muuta hoitoa. Myos kasvatus- ja perhe-
neuvoloissa tyoskennellaan paihteilla oireilevien nuorten ja heidan perheidensa kanssa. (Nie-
mela 2010, 108-118; Holmberg ym. 2018b, 362-369.) Heinon (2020, 65) mukaan toistuvat Kkii-
reelliset sijoitukset kertovat kuitenkin siita, etteivat tamanhetkiset avohuollon paihdepalvelut
ole riittavia vastaamaan varsinkaan niiden nuorten tarpeisiin, joilla on seka alkoholin, etta huu-
mausaineiden kayttoa. Asiakirjoja tarkastelemalla nuorten avohuollon paihdepalvelut vaikutti-
vat koostuvan keskustelutapaamisista ja saannollisista huumausaineseuloista (Heino 2020, 65).
Avohoito vaatii nuorelta ja taman perheelta sitoutumista hoitoon. Mikali nuori ei sitoudu paih-
dehoitoon avohuollossa, voidaan perusteiden tayttyessa kayttaa lastensuojelulain mahdollista-
mia pakkotoimia, kuten kiireellista sijoittamista ja/tai huostaanottoa, mikali nuoren paih-
teidenkayton katsotaan vaarantavan vakavasti nuoren kasvua ja kehitysta. (Von der Pahlen ym.
2012, 222-223; Niemela 2010, 108-118.) Talla hetkella nuorten vakavaan paihteiden kayttoon
puututaan lastensuojelun laitoshuollossa, jossa jarjestetaan myos nuorten paihdevieroitus (Nie-
mela 2010, 108-118; livonen & Pollari 2023, 21; Ranta & Savisalo 2023, 61, 68).

Heino ym. (2016, 80) selvitti minkalaisia paihdepalveluita sijaishuoltoon sijoitetut nuoret, joilla
arvioitiin olevan paihteiden ongelmakayttoa, olivat saaneet ennen sijoitusta. Selvityksen mu-
kaan vain yksi kolmasosa nuorista oli saanut nimenomaan paihdeongelmaan kohdennettua hoi-
toa. Asiakirjoja tarkastelemalla ei kaynyt ilmi mika oli ollut syyna palveluiden puuttumiseen.
(Heino ym. 2016, 80) Yhtena vaihtoehtona voidaan pitaa sita, etta nama nuoret eivat ole olleet
halukkaita hakeutumaan palveluiden piiriin, mutta toisaalta kyse voi olla myos palveluiden han-
kalasta saatavuudesta. A-klinikkasaation avohoitopalveluiden ylilaakari Markus Partasen mu-

kaan jonot paihdepalveluihin ovat pitkat, jonka lisaksi erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
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palvelut ovat eriytettyja, mika vaikeuttaa moniammatillista yhteistyota tarvitsevien paihdeon-
gelmaisten nuorten hoitoa (Salakari 2023). Pirkola ym. (2007, 7-8, 17-18) mukaan nuorten oi-
keanlaiseen hoitoon paasya vaikeuttaa olemassa oleva palvelujarjestelman rakenne, jossa paih-
deongelmat hoidetaan sosiaalihuollon palveluissa ja mielenterveysongelmat terveydenhuollon
palveluissa. Tama johtaa helposti nuoren hoidon pirstaloitumiseen eika vastuu nuoren koko-
naishoidosta ole kenellakaan. He esittavatkin, etta nuorten paihde- ja mielenterveyshairiot tu-
lisi hoitaa samanaikaisesti yhteistyossa paihdehuollon, lastensuojelun, koulun, nuorisopsykiat-

rian seka nuoren ja taman perheen kanssa. (Pirkola ym. 2007, 7-8, 17-18.)

Sijaishuoltoon sijoitettujen lasten paihdepalveluiden saatavuutta selvitettiin osana Heinon ym.
(2021, 140-141) laatimaa selvitysta sijaishuollon ymparivuorokautisista yksikoista. Reilu puolet
vastaajista kertoi, etta nuoren tarvitsemat palvelut olivat jarjestyneet riittavan nopeasti, kun
taas hieman alle puolet vastaajista raportoivat, etta nuori jai ilman tarvitsemaansa palvelua
tai palvelun saaminen viivastyi kohtuuttomasti siksi, ettei paikkoja ollut tai jonot olivat niin
pitkat. Alle puolet vastanneista yksikoista kertoi tuottavansa itse nama palvelut niita tarvitse-
ville nuorille. Nuorille jarjestynyt muu paihdehoito oli kunnan nuorisoaseman tai paihdepsyki-
atrian poliklinikan tarjoamaa hoitoa. (Heino ym. 2021, 140-141.) Vaikka sijaishuoltoon sijoite-
tulla nuorella olisi olemassa oleva paihdehoidon kontakti avohuollossa, on tarkeaa, etta myos
sijaishuoltopaikassa tyoskennellaan nuoren paihteiden kayton pysayttamiseksi seka keskustel-

laan nuoren kanssa paihteiden kaytosta.

3 Nuorille tarjottava paihdehoito lastensuojelun sijaishuollossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laati vuonna 2021 raportin sijaishuollon ymparivuorokautisten
yksikoiden toiminnasta ja sisallosta, jonka kautta saatiin tietoa taman hetken sijaishuollon ym-
parivuorokautisten palveluiden moninaisuudesta seka ajankohtaisista haasteista (Heino ym.
2021, 4). Raportista selviaa, etta tarve alaikaisten paihdehoitoon erikoistumiselle sijaishuol-
lossa on tunnistettu ja noin joka kolmas lastensuojelun sijaishuollon laitosmuotoinen yksikko
kertoi olevansa erikoistunut riippuvuusongelmien hoitoon (Heino ym. 2021, 52, 105). Taman
tutkimuksen kohdeorganisaatio Teinilan lastenkoti on sijaishuollon yksikko, jossa on erityisosaa-
mista lasten hoitoon, joilla on mielenterveyden hairioita tai psyykkisia sairauksia (Teinilan las-
tenkodin hoitomalli 2023). Teinilan lastenkoti ei ole paihdehoitoon erikoistunut yksikko, mutta
Teinilaan sijoitetuilla lapsilla voi olla eritasoista paihdeoireilua. Kaikki paihteilla oireilevat nuo-
ret eivat sijoitu paihdehoitoon erikoistuneisiin yksikoihin, esimerkiksi siita syysta, etta paihde-
oireilu ei sijoitusvaiheessa ole erityisen runsasta tai koska paihdeoireilu alkaa vasta sijoituksen
aikana. Tyoyhteisossa kaytyjen keskustelujen pohjalta voidaan todeta, etta sijoitettujen nuor-
ten paihdekokeilujen yleisyyden vuoksi jokaisessa yksikossa tarvitaan osaamista paihteiden kay-
ton ennaltaehkaisemiseen, tunnistamiseen seka kayttoon puuttumiseen. Kaytannossa lasten-

suojelun sijaishuollossa ei ole aina osaamista hoitaa paihteilla oireilevia nuoria (Ranta &
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Savisalo 2023, 71 & Heino ym. 2021, 5, 118-119), ja toisaalta nuorilla on usein myos muita
haasteita, joihin he tarvitsisivat moniammatillista tyoskentelya. Sijoitetut nuoret eivat valtta-
matta sitoudu heille tarjottuun paihdehoitoon avohuollon palveluissa. Avohuollon palveluiden
vastaanottamisen perustuessa vapaaehtoisuuteen, johtaa nuorten sitoutumattomuus helposti
palveluiden lopettamiseen, jolloin tarvittava tuki taytyy pyrkia jarjestamaan osana lastenkodin

hoitoa.

Myos Yhdysvalloissa on havaittu, ettei paihdeongelmaisille nuorille tahdo loytya sopivia hoito-
paikkoja, joissa hoito vastaisi nimenomaan nuorten tarpeisiin. Yhdysvalloissa osa aikuisille paih-
dehoitopalveluita tarjoavista yrityksista olisi valmiita ottamaan myos alaikaisia asiakkaita,
mutta on huomattu, etta aikuisten ja nuorten tarpeet hoidolle ovat erilaiset. (Child Welfare
Information Gateway 2020, 7.) Suomessa sijaishuollon paihdehoitoon erikoistuneet yksikot ker-
tovat, etta henkilokunnan paihdeosaamista on vahvistettu muun muassa siten, etta suurin osa
henkilostosta on suorittanut paihdetyon erikoisammattitutkinnon tai jonkin paihdetyon osako-
konaisuuden ja/tai kaynyt paihdeosaamiseen liittyvia koulutuksia kuten ADAD-koulutuksen tai

motivoivan haastattelun-menetelmakoulutuksen (Heino ym. 112-125).

Paihdehoitoa tarjoavat sijaishuollon yksikot kuvaavat tarjoamiaan palveluita muun muassa seu-
raavilla sanoilla: yksikko tarjoaa paihdevieroitusta, pysaytysta, kokonaistilanteen arviointia,
paihdekuntoutusta, paihdeongelmaisten hoitoa, kasvatusta ja kuntoutusta. Lisaksi kuvataan
muun muassa minkalaista koulutusta, henkilokunta on saanut. (Heino ym. 112-125.) Tarkastel-
lessani eri palveluntuottajien nettisivuilta heidan tarjontaansa tormasin, etta nuorten paihde-
hoitoa kuvattiin ylla mainittujen sanojen avulla, mutta vain harvat palveluntuottajat avasivat
paihdehoidon prosessiaan konkretian tasolle. Valtion koulukodit, joka on valtion yllapitama val-
takunnallinen toimija ja joka toteuttaa vaativan tason sijaishuollon palveluita seka erityista
huolenpitoa (EHO), on laatimassa omaa paihdetyon mallinnusta (Wennberg ym. 2023, 17). Ta-
man hetken tilanne lastensuojelun sijaishuollossa vaikuttaa silta, etta yhteista mallia paihde-
tyolle ja/tai -hoidolle saman palveluntuottajan eri yksikoiden sisalla ei ole kuten ei ole valta-

kunnallista mallia tai suosituksia nuorten paihdehoidon toteuttamisesta.

Ranta & Savisalo (2023, 68) kuvaavat, etta varsinkin sijaishuollossa jarjestettava erityinen huo-
lenpito (EHO) nayttaa olevan yleisin hoitomuoto alaikaisten paihteiden kaytosta irtaantumi-
seen. Lastensuojelulain (417/2007) 728 mukaan erityista huolenpitoa voidaan jarjestaa sijais-
huollossa olevalle lapselle muun muassa vakavan paihdekierteen katkaisemiseksi. Lastensuoje-
lulain (417/2007) 718 mukaan erityisen huolenpito on moniammatillista erityista hoitoa ja huo-
lenpitoa lastensuojelulaitoksessa, jonka aikana lapsen liikkumisvapautta rajoitetaan hoidon ja
huolenpidon edellyttamassa laajuudessa. Erityinen huolenpito ei itsessaan ole paihdeongelman
hoitomuoto vaan ennemminkin mahdollisuus luoda nuorelle tiukat, tiiviit ja valvotut puitteet,
joilla pyritaan estamaan ei toivotun toiminnan jatkuminen, joka paihteita kayttavan nuoren

kohdalla tarkoittaa paihteiden kayton jatkamista (Wennberg ym. 2023, 16-18, 23). Erityisen
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huolenpidon aikaiselle tyoskentelylle lapsen kanssa ei ole laissa asetettu muita vaateita kuin se
minka ammattiryhmien tulee osallistua hoidon toteuttamiseen. Suomessa erityinen huolenpito
toteutetaan talla hetkella paaasiassa siihen erikoistuneissa yksikoissa Valtion koulukodeissa eri

puolella Suomea seka Lausteen perhekuntoutuskeskuksessa.

Wennberg, Rausmaa & Kortelainen (2020, 16) kuvasivat erityista huolenpitoa koskevassa selvi-
tyksessaan, etta erityisen huolenpidon menetelmallinen tyoskentely vaihteli eri yksikoiden va-
lilla. Tyoskentelyssa kaytettiin selvityksen mukaan muun muassa erilaisia terapeuttisia mene-
telmia, kuten perheterapiaa ja kognitiivista kayttaytymisterapia, paihdehoidon menetelmia
seka tarinallisuutta ja luovaa ilmaisua. Kaikissa yksikoissa hoito perustui nuoren ja yksikon hoi-
tavien aikuisten valiseen tiiviiseen vuorovaikutukseen. (Wennberg ym. 2020, 16.) Erityinen huo-
lenpito on maaraaikaista ja voi maksimissaan kestaa yhteensa 90 vuorokautta (Lastensuojelu-
laki 417/2997 728). Erityisen huolenpidon paatyttya lapsi palaa johonkin toiseen sijaishuollon
yksikkoon. Paihdeongelmasta toipuminen on prosessina pitka ja se jatkuu lapsen sijaishuolto-
paikassa erityisen huolenpidon jalkeen lapsen palatessa takaisin ymparistoon, jossa hanen on
mahdollista halutessaan jatkaa paihteiden kayttoa (Wennberg ym. 2023: 16, 18). Tyoyhtei-
somme kokemuksen mukaan nuoren siirtyma erityisen huolenpidon jaksolta takaisin niin sanot-
tuun normaaliin arkeen on haastava ja nuori tarvitsee siihen paljon tukea. Erityisen huolenpidon
jaksolla saavutettu paihteeton pidempi jakso on vaarassa katketa nuoren voidessa jalleen liik-
kua ulkona ilman aikuisen valvontaa. Tahan vaiheeseen tarvitaankin tiivista tyoskentelya, jotta

nuori ei palaa aiempiin tapoihinsa vaan saavutettu paihteettomyys saadaan kantamaan.

Lastensuojelun sijaishuollossa lapseen voidaan kohdistaa rajoitustoimenpiteita, joiden kaytta-
misesta saadetaan lastensuojelulain (417/2007) 11. luvussa. Rajoitustoimenpiteiden avulla voi-
daan yrittaa puuttua seka estaa lapsen paihteiden kaytto. Nuoren hallussa olevat paihteet tai
paihteiden kayttoon soveltuvat asiat ja esineet voidaan ottaa haltuun, nuoren huone voidaan
tarkastaa, jos nuorella epaillaan olevan hallussa paihteita, nuori voidaan puhalluttaa tai ha-
nelta voidaan ottaa virtsanayte huumausaineseulaa varten. Nuoren liikkumista lastensuojelu-
yksikon ulkopuolella ilman aikuista voidaan rajoittaa maaraajaksi tai nuoren yhteydenpitoa voi-
daan rajoittaa sen ollessa valttamatonta nuoren hoidon ja huolenpidon kannalta. Kaikki edella
mainitut lastensuojelulain mukaiset rajoitustoimenpiteet vaativat yksilolliset perusteet ja ra-
joitustoimenpiteista tehdaan lain vaatimat kirjaukset ja paatokset. (Lastensuojelulaki
417/2007 11 luku.) Lastensuojelulain mukaiset rajoitustoimenpiteet eivat yksinaan ole riittava
hoitomuoto paihteita kayttavan nuoren tilanteen pysayttamiseksi, vaan niiden oheen tarvitaan
myos muuta hoitoa. Rajoitustoimenpiteiden avulla voidaan tyoyhteisomme nakemyksen mukaan
pikemminkin selvittaa nuoren tilannetta, mahdollistaa tyoskentely seka konkreettisesti estaa
paihteiden kaytto. Lapselle voidaan jarjestaa myos edellisessa kappaleessa esiteltya erityista
huolenpitoa, joka tapahtuu usein siina kohdassa, kun muut keinot lapsen omassa sijaishuolto-

paikassa tilanteen katkaisemiseksi on kokeiltu ja todettu riittamattomiksi.
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3.1 Paihteidenkayton ennaltaehkaisy ja paihdekasvatus

Ensimmaisen paihdekokeilun ja paihteiden kayton aloitusian lykkaamisella on suuri vaikutus.
Paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen ja seurausten minimoinnin seka myohemmin ela-
massa haitalliseksi etenevan kayton riskin pienentamisen kannalta on merkityksellista mita
myohaisemmaksi paihteiden kayton aloittaminen saadaan siirrettya (Von der Pahlen ym. 2013,
117; Pirkola 2007, 9; Niemela 2010, 108-118). Lasten ja nuorten paihteiden kayttoa pyritaan
ennaltaehkaisemaan paihdekasvatuksella ja -valistuksella ennen kayton alkamista seka pysayt-
tamaan kayton jatkuminen ensimmaisten kokeilun jalkeen (Niemela 2009, 55-58). Von der Pah-
len ym. (2013, 112) muistuttaa, etta vaikka nuorten paihdekokeilut ovat suhteellisen yleisia on
nuorten paihteiden kaytto aina haitallista eika esimerkiksi huumausaineita tule jakaa "mietoi-

hin” ja "koviin” huumeisiin niiden oletettujen haittojen mukaan.

Thompson & Auslander (2007) havaitsivat, etta lastensuojelun asiakasnuorilla oli muuta ikaryh-
maa enemman paihteiden kayttoa ja esittivat yhtena selittavana tekijana, etta koulu poissa-
oloista johtuen nama nuoret eivat olleet saaneet ollenkaan tai olivat saaneet vahemman paih-
devalistusta verrattuna muuhun ikaryhmaan. He pohtivat myos kouluissa tarjottavan paihdeva-
listuksen olevan luonteeltaan niin yleismaallista ettei se valttamatta kohdentunut riittavasti
kyseisten nuorten tarpeisiin eika nain ollen palvellut naita nuoria (Thompson & Auslander 2007).
Niemela (2009, 55-58; 66-67) on yhta mielta siita, etta suunnitteluvaiheessa tulisi pystya huo-
mioimaan riskitekijat, jotka voivat altistaa paihteiden kokeilemiselle seka muistuttaa lasten-

suojelunuorten olevan korkeassa riskissa kokeilemaan ja aloittamaan paihteiden kaytto.

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (623/2015) velvoittaa hyvinvointialueita ja kuntia
ehkaisemaan paihteiden kaytosta aiheutuvia haittoja. Laissa ei saadeta erikseen, miten nuorten
paihteiden kayttoa pitaisi estaa tai sen aiheuttamiin haittoihin puuttua. Varhaisesta puuttumi-
sesta ja ennaltaehkaisysta saadetaan kuntien ja koulujen omissa paihdetyon suunnitelmissa
(Holmberg ym. 2018b, 364-366). Koulujen ehkaisevaa paihdetyota ohjaa taman lisaksi myos
terveystiedon opetussuunnitelma (Kylmanen 2005, 44-46). Kylmasen (2005, 26-33) mielesta
koulu on luonteva ymparisto paihdekasvatukselle. Niemelan (2009, 55-58) mukaan koulujen
paihdevalistuksen teho on huomattavasti heikompaa kuin kotona tapahtuvan valistuksen. Holm-
berg ym. (2018b, 364-366) mukaan nuoret saavat tietoa paihteista ja niiden haitoista koulussa,
mutta nuoret eivat saa riittavasti tukea ja ohjaista siihen miten he pystyisivat vastustamaan
sosiaalista painetta silloin kun heille tarjotaan paihteita. Holmberg ym. (2018b, 364-366) mie-
lesta myos sosiaalisia taitoja kuten toisten huomioon ottamista ja mielipiteen kunnioittamista
tulisi harjoitella seka vahvistaa nuorten itseluottamusta ja kykya itsenaiseen paatoksen tekoon,
jotta nuoren olisi helpompi toimia toivotulla tavalla tilanteessa, jossa hanelle tarjotaan paih-

teita.
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Vanhempien ja muiden aikuisten lapsesta huolta pitavien rooli on tarkea nuoren paihteiden
kayton ennaltaehkaisemisessa, eika paihdevalistusta voi jattaa yksin koulun ja yhteiskunnan
vastuulle (Holmberg ym. 2018, 364-366; Niemela 2009, 55-58; Niemela 2010, 108-118). Sijais-
huollossa asuvien nuorten paihdevalistuksesta ja ennaltaehkaisevasta paihdetyosta taytyy huo-
lehtia sijaishuoltopaikan aikuisten toimesta, eika paihdetyota voi jattaa jonkun muun toimijan
vastuulle. Seuraavassa kahdessa kappaleessa kasitellaan sita, miten voidaan pyrkia ennaltaeh-
kaisemaan nuorten paihteiden kayttoa. Vaikka esitetyt asiat eivat koske pelkastaan sijoitettuja
nuoria, voidaan samoja asioita arvioni mukaan soveltaa myos sijoitettujen lasten ennaltaehkai-

sevaan paihdetyohon.

Niemelan (2009, 55-58) & Niemelan (2023) mukaan ennaltaehkaisyn kannalta keskeista on nuo-
ren ja hanesta huolta pitavan aikuisen valinen vuorovaikutus ja suhde seka aikuisen kiinnostus
nuoren asioita kohtaan. Myos ikatasoisten rajojen ja esimerkiksi kotiintuloaikojen asettaminen
tukee nuoria paihteettomyyteen. Yhteistyo oman nuoren kavereiden vanhempien kanssa ja yh-
teista pelisaannoista sopiminen toimii usein paihteiden kayttoa ennaltaehkaisevasti. (Niemela
2009, 55-58.) Holmberg ym. (2018b, 364-366) toteaa, etta ehkaiseva paihdetyo ei liity pelkas-
taan tyoskentelyyn paihdeteeman ymparilla vaan on myos vaihtoehtoisen toiminnan ja ajan-
viettopaikkojen jarjestamista nuorille paihteidenkayton sijaan. Yhteiskunnan paihteiden kayt-
toa ennaltaehkaisevana tyona voidaan pitaa toimia, joilla pyritaan vaikeuttamaan alkoholin
saatavuutta esimerkiksi ikarajavalvontaa tehostamalla tai hintoja nostamalla. Myos mainosta-
mista rajaamalla pyritaan vaikuttamaan paihteiden kayttoon. (Niemela 2009, 55-58; Von der
Pahlen ym. 2013, 120). Von der Pahlen ym. (2013, 120) mukaan vallitsevat asenteet paihteita
kohtaan seka paihteiden saatavuus vaikuttavat nuorten paihteiden kayttoon joko sita rajaavasti

tai edistavasti.

Pylkkanen & Vuohelainen (2013, 50-62) mukaan paihdekasvatuksen tulee olla pitkajanteista ja
toistuvaa. Nuoren ajatusmaailma ei todennakoisesti muutu yhden keskustelun perusteella,
mutta jokainen kerta voi vieda nuorta pienin askelin kohti oikeaa suuntaa. (Pylkanen & Vuohe-
lainen 2013, 50-62) Kylmasen (2005, 26-33) mukaan nuoret ovat erityisen kiinnostuneita ter-
veyteen liittyvista asioista ja tata kannattaa hyodyntaa keskusteluissa nuorten kanssa. On tar-
keaa, etta nuori voi kokea tulevansa kuulluksi keskustelussa. Nuoret keskustelevat usein mie-
lellaan paihteisiin liittyvista asioista ja haluavat saada vastauksia kysymyksiinsa. On tarkeaa,
etta aikuinen pystyy antamaan faktoihin perustuvia vastauksia eika keskustelu ole savyltaan
pelottelevaa. Paihdekasvatusta voi toteuttaa pienissa paloissa ja nuorelle sopivilla sanoilla si-
ten, etta nuori ymmartaa mita aikuinen tarkoittaa. Nuorten kanssa kaytyjen keskustelujen ei
tarvitse paatya ratkaisuun vaan oleellista on, etta nuori on saanut tarpeeksi todenmukaista
tietoa pystyakseen tekemaan jarkevia ratkaisuja. (Pylkanen & Vuohelainen 2013, 50-62; Kyl-
manen 2005, 26-33) Yksinkertaisimmillaan ennaltaehkaiseva paihdetyo koostuu kuuntelemi-

sesta, keskustelemisesta seka luotettavan tiedon valittamisesta nuorelle (Salakari 2023).
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Paihdekasvatus kuuluu kaikille nuoren ymparilla oleville aikuisille (Holmberg ym. 2018, 364-
366; Niemela 2009, 55-58; Niemela 2010, 108-118). Koulu huolehtii omien velvoitteidensa no-
jalla omasta osuudestaan, mutta on tarkeaa, etta nuoren kanssa keskustellaan paihteista ja
niiden kayttoon liittyvista riskeista myos muiden aikuisten toimesta. Lastenkodissa olevat lap-
set ovat saattaneet elamansa aikana jaada ilman niin koulun kuin vanhempien pitamaa valis-
tusta paihteiden kaytosta, jolloin he ovat kaytannossa itse hankkimansa tiedon varassa. On
tarkeaa, etta lastenkodissa lasten ja nuorten kanssa kaydaan ikatasoon sopivalla tavalla kes-
kustelua paihteista ja selvitetaan lapsen omaa suhtautumista ja asenteita paihteiden kayttoon.
Myos yksilollisten riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, kuten vastaavasti suojaavien teki-
joiden huomioiminen ja vahvistaminen (Holmberg ym. 2018b, 362-369; Raitasalo 2020, 127; Von
der Pahlen ym. 2013, 121). Lastenkodissa tulisi olla sellainen ilmapiiri nuoren ja aikuisten va-
lilla, jossa nuori voi avoimesti aikuisten kanssa paihteisiin liittyvista asioista ja saada tietoa ja

vastuksia itseaan mietityttaviin asioihin.
3.2 Nuoren paihteidenkayton tunnistaminen ja tilanteen arvioiminen

Tassa kappaleessa kasitellaan nuorten paihteidenkayton tunnistamista seka tilanteen arvioi-
mista yleensa. Tahan koottua tietoa voidaan pitaa olennaisena myos lastensuojelun sijaishuol-
lon kontekstissa, kun mietitaan oikeita tapoja ottaa puheeksi paihteiden kaytto nuoren kanssa
seka pyritaan arvioimaan nuoren paihteiden kayton tilannetta. Nuorten paihteiden kayton mer-
kit ovat samoja riippumatta siita, missa nuori asuu ja samat puheeksi ottamista koskevat am-

matilliset kaytanteet ovat sovellettavissa myos lastenkodin ymparistoon.

Varsinkin nuorten satunnaisen paihteidenkayton tunnistaminen voi olla vaikeaa (Von der Pahlen
ym. 2013, 116). Niemela (2009, 53-54) esittaakin, etta nuorten paihteidenkayttoa ja siihen
mahdollisesti liittyvaa riskikayttaytymista tulisi kartoittaa aktiivisesti eri ikavaiheissa. Paihtei-
den kayton tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, jotta siihen voi-
daan puuttua tilanteen vaatimalla tavalla. Nuorten paihdeongelmien hoidon onnistumisen kan-
nalta ennuste on parempi, mikali runsaampikin paihteiden kaytto ei ole viela edennyt tasolle,
jossa se aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia ja riippuvuutta. (Von der Pahlen ym. 2013, 116-
117)

Nuoren paihteiden kaytosta kertovia muutoksia voivat olla esimerkiksi vetaytyminen, jatkuva
uupumus, masentuneisuus ja vihamielisyys. Poissaolot koulusta voivat lisaantya eika nuori ole
enaa kiinnostunut samoista asioista kuin aiemmin. (Child Welfare Information Gateway 2020,
6.) Nuoren kayttaytyminen voi muuttua yliaktiiviseksi, kiihtyneeksi, ylivalppaaksi tai uneliaaksi.
Nuoren keskittymiskyvyssa ja havainnointikyvyssa voi tapahtua muutoksia ja nuorella voi olla
harhaluuloja. Nuoren mielialassa voi tapahtua muutoksia masentuneisuuden ja euforian valilla.
(Bukstein ym. 2005.) Paihteiden kayton seurauksena nuoren vuorokausirytmi saattaa kaantya

ja ruokahalu poiketa aiemmasta, myos ulkonadssa voi tapahtua muutoksia, rahan kaytto
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lisaantyy ja nuori saattaa varastaa kotoa rahaa. Nuoren kaveripiirin akillinen muuttuminen ku-
ten myos yhtakkinen etaantyminen perheenjasenista voivat olla merkki vanhemmille siita, etta
nuori kayttaa paihteita. Aina nuoren poikkeava kaytos, kuten rajut mielialanvaihtelut ja arvaa-
maton kaytos, eivat johdu paihteiden kaytosta vaan voivat olla normaali osa nuoruuden kehi-
tysta. (Von der Pahlen ym. 2013, 116.)

Thompson & Auslander (2007) tutkivat sijaishuollossa asuvien nuorten alkoholin ja kannabiksen
kayttoon vaikuttavia taustatekijoita ja havaitsivat, etta niilla nuorilla, jotka kayttivat paih-
teita, oli luvattomia poissaoloja koulusta seka kavereita, jotka kayttivat kannabista ja/tai al-
koholia. He havaitsivat, etta paihteita kayttavilla 15-18 vuotiailla oli luvattomien koulupoissa-
olojen lisaksi myos muita koulunkayntiin liittyvia haasteita: yksi kolmasosa oli riidellyt koulussa
koulukaverin kanssa, yksi kolmasosa opettajan ja joka toinen oli erotettu koulusta maaraajaksi
ylaasteelle siirtymisen jalkeen. (Thompson & Auslander 2007.) Hatkassa - hanke on kartoittanut
suomalaisten sijaishuoltoon sijoitettujen nuorten sijaishuollosta tapahtuneiden luvattomien
poissaolojen aikaisia tapahtumia. Kyselyyn vastanneista nuorista 80% oli kayttanyt alkoholia ja
52% huumausaineita ollessaan luvatta poissa sijaishuoltopaikasta. (Haapala, Kaijanen, Minkki-
nen & Westerlund 2023, 19-20, 110-114.) Sijaishuoltopaikasta tapahtuneen luvattoman poissa-
olon tai koulunkayntiin liittyvien haasteiden yhteydessa on hyva kohta selvittaa myos nuoren

paihteiden kayton tilannetta.

Tyoyhteison kokemuksen pohjalta voidaan todeta, etta nuoren paihteiden kayton tilannetta
voidaan selvittaa ja arvioida havaintojen, keskustelujen, kyselyiden seka puhallutuksen ja/tai
huumausaineseulojen avulla. Pirkolan ym. (2007, 10) mukaan arviointivaiheen onnistumiseen
vaikuttaa tyontekijan ja nuoren valinen luottamus. Luottamussuhteen rakentumiselle tulisikin
antaa aikaa. Niemelan (2010, 108-118) mukaan selkea kysymyksen asettelu ja asioista kysymi-
nen mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen parantaa saatujen vastausten luotettavuutta.
Nuorten voi olla hankalaa hahmottaa pidemmalla aikavalilla tapahtuneita asioita tai muistaa
esimerkiksi kayttamiaan maaria. Aalto-Setalan (2003, 13-14) mukaan nuoret lahtevat usein hel-
posti mukaan keskusteluun paihteista ja niiden kaytosta ja arvioivat todenmukaisesti omaa ti-
lannettaan. Bukstein ym. (2005) mukaan nuorten antaman tiedon luotettavuuteen vaikuttaa
oleellisesti myos se keille kaikille heidan kertomansa tieto tullaan jakamaan. Nuoret saattavat
myos suhtautua vahattelevasti omaan paihteiden kayttoonsa eivatka tasta syysta kerro siita
rehellisesti. On myos mahdollista, ettei nuori itse yhdista ongelmia paihteiden kayttoon tai
tunnista oireita. Nuoret eivat valttamatta loyda oikeita sanoja, joilla pystyisivat ilmaisemaan
itseaan haluamallaan tavalla ja saattavat tasta johtuen jattaa asioita kertomassa. (Aalto-Setala
ym. 2003, 13-14; Pirkola ym. 2007, 10.)

Aalto-Setalan ym. (2003, 13-14) mukaan avointen, suorien ja neutraalien kysymysten avulla
voidaan selvittaa ja arvioida nuorten paihteiden kayton tilannetta. Nuorelta voidaan kysya

muun muassa kaytetyista paihteista, kayttomaarista, kayton aiheuttamista haitoista seka
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riippuvuuteen liittyvista oireista. (Aalto-Setala ym. 2003, 13-14.) Pirkola ym. (2007, 10) pohtii
nuoren paihteidenkayton vakavuuden ilmenevan paremmin kyselylomakkeiden kautta jolloin
nuoret haastattelua harvemmin lahtevat vahattelemaan paihteiden kayttoaan. Niemelan (2023)
mielesta kyselyiden lisaksi aina kannattaa myos kysya suullisesti asioista nuorelta, koska nuor-
ten on vaikeampaa valehdella puhumalla kuin kirjoittamalla. Saadakseen paihteiden kayton
tilanteesta mahdollisimman hyva kuva tulee osata kysya oikeita kysymyksia ja kysya tarkenta-
vasti jokaisesta aineesta erikseen. Alkoholin kayton lisaksi on tarkeaa aina kartoittaa myos mui-
den paihteiden kayttoa. (Niemela 2009, 53-54; Niemela 2010; 108-118; Niemela 2023.)

Nuoren paihdetilannetta selvittaessa tai paihdeasioita puheeksi ottaessa voi olla helpompaa
kayttaa apuna arviointikyselya. Nuorten paihteiden kayton arviointiin ja selvittamiseen liitty-
via, yleisesti kaytettyja, kyselyita ovat muun muassa ADSUME, AUDIT ja EuroADAD. Niemelan
(2009, 53-54) mukaan paihteiden kaytosta saatavan tiedon kannalta ei ole oleellista keskittyyko

seulakysely pelkastaan paihteidenkayttoon vai onko paihteidenkaytto vain yksi osa kyselya.

e ADSUME (Adolescent Substance Use Measurement) - kysely on laadittu nuorten kanssa
tyoskentelyn tueksi. Kysely kartoittaa tupakan, alkoholin, huumausaineiden seka mui-
den paihteiden kayttoa, kayttomaaria ja mahdollista riskikayttoa. Tuloksen perusteella
ehdotetaan myos toimenpiteita tilanteeseen. Tyontekija voi tayttaa ADSUMEn myos il-
man nuorta saatavalla olevilla tiedoilla nuoren tilanteen arvioimiseksi. Toistuvan kay-
ton rajana on 4-6 pistetta ja riskikayton rajana alle 16-vuotiailla 7-9 pistetta ja yli 16-
vuotiailla nuorilla 7-12 pistetta. Vaarallisen suurkulutuksen raja on alle 16-vuotiaille 10
pistetta ja yli 16-vuotiailla 13 pistetta. (Nuorten paihdemittari.) Niemelan (2009, 54)
mielesta ADSUME ei ole riittavan tarkka seulontavaline, mutta on hyva tuki puheeksi
ottamiseen.

e AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) - kysely selvittaa alkoholin kayttoa.
AUDIT on laadittu aikuisten alkoholin riskikayton tunnistamiseen, mutta sita voidaan
kayttaa myos nuorilla. AUDIT pitaa sisallaan 10 kysymysta ja siihen vastaaminen vie
vain muutaman minuutin. Kysely selvittaa juomisen tiheytta, juomistottumuksia, riip-
puvuusoireita seka aiheutuneita haittoja. (Aalto 2010, 33-35; Von der Pahlen ym. 2013,
116.) Alle 13-vuotiaiden pisterajana voidaan pitaa 2 pistetta ja yli 13-vuotiaiden koh-
dalla 14 pistetta (Niemela 2023).

e EuroADAD (The European Adolescent Assessment Dialogue) - kysely on nimenomaan
nuorille kehitetty kysely, joka selvittaa ja arvio kokonaisvaltaisesti nuoren elamanti-
lannetta ja siina esiintyvia haasteita. Yhtena osa-alueena arvioidaan myos nuoren paih-
teiden kayton tilannetta. EuroADAD tuottaa kokonaisvaltaisempaa tietoa ja arviota
nuoren tilanteesta ja huomioi myos muut nuoren elaman osa-alueet. (Czobor ym. 2011)

Suomessa menetelman kayttoa varten kaydaan koulutus.
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Edella mainittujen, maailman laajuisten kyselyiden lisaksi yksikoilla voi olla omia arviointityo-
kaluja ja kyselyita kaytossa. Esimerkiksi Helsingin kaupungilla on lastenkodeissa kaytossa oma
paihdehaastattelurunko, jota kaytetaan keskustelun pohjana nuoren paihdetilanteen selvitta-
misessa. Paihdehaastattelu sisaltaan osioita eri paihteisiin ja niiden kayttoon liittyen seka kar-
toittaa kayttoon liittyvaa riippuvuutta ja riskitekijoita. Joissain yksikoissa paihdehaastattelu
tehdaan nuorille saannollisin valiajoin, jolloin se toimii myos seurannan valineena. Helsingin
kaupungin lastenkodeissa tehdaan saannollisesti tyontekijoiden toimesta jokaiselle lapselle
myos paihteiden kayton tilannemaaritys erillisen ohjeen mukaan, jossa arvioidaan nuoren paih-
teiden kayton tilannetta viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana asteikolla 0-4. Teinilan lasten-
kodissa paihdehaastattelua ei tehda talla hetkella automaattisesti jokaiselle lapselle vaan haas-

tattelu tehdaan tarvittaessa tai sita kaytetaan soveltuvin osin keskustelun tukena.

Nuorten paihteiden kayttoa voidaan selvittaa ja siita saadaan faktapohjaista tietoa myos pu-
halluttamalla tai huumausaineseuloilla. Avohuollossa huumausaineseulan antaminen perustuu
vapaaehtoisuuteen ja tapahtuu terveydenhuollossa. Lastenkotiin kiireellisesti sijoitetulta tai
huostaanotetulta nuorelta voidaan lastensuojelulain (417/2007, luku 11 § 66a) mukaisin perus-
tein ottaa huumausaineseula tai hanet voidaan puhalluttaa alkometrilla paihteiden kayton sel-
vittamiseksi. Niemela (2023) muistuttaa, etta paihdetilanteen arviointi, seuranta tai paihde-
hoito ei voi perustua pelkkien huumausaineseulojen ottamiselle vaan oleellinen osa on kysymi-
nen ja keskustelu asioista nuoren kanssa. Osa huumausaineista nakyy seulassa vain hyvin lyhyen
aikaan (esimerkiksi useat stimulantit kuten amfetamiini ja ekstaasi), joten aina seulatulokset
eivat kerro totuutta paihteiden kayton tilanteesta. Myos kaytetyt maarat ja yksilon oma ai-
neenvaihdunta vaikuttavat siihen, miten pitkaan yhdisteet ovat todettavissa virtsasta. Huu-
mausaineseulojen avulla ei pystyta selvittamaan tarkasti kayton saannollisyytta ja maaria tai
kayttoon liittyvia riskeja. (HUS Huumeseulonta 2023.) Tyokokemukseni kautta olen huomannut,
etta huumausaineseulat toimivatkin parhaiten ikaan kuin lisatukena tilannearviolle paapainon
ollessa havainnoinnissa ja keskusteluissa. Osa nuorista lahtee keskustelemaan paihteiden kay-

tosta vasta jaatyaan siita todistetusti kiinni.

Bukstein ym. (2005) tuo esille, etta myos vanhemman nakemys nuoren tilanteesta tulee huo-
mioida ja selvittaa. Yhdysvalloissa on havaittu, etta luotettavin tieto nuoren paihteiden kayton
tilanteesta on usein nuoren vanhemmalla/huoltajalla. Aina vanhempi ei kuitenkaan pysty esi-
merkiksi omista haasteistaan johtuen antamaan oikeaa tietoa tai osaa arvioida nuoren kaytok-
sessa tapahtunutta muutosta tai kayttoa. Joissain tapauksissa vanhempi saattaa tarkoituksella
antaa tilanteesta vaaraa tietoa esimerkiksi lastensuojelutoimien valttamiseksi. (Child Welfare
Information Gateway 2020, 1-3) Pirkola ym. (2007) on samaa mielta siita, etta vanhempien
osallistaminen on tarkeaa ja tukee myos nuoren osallistumista prosessiin. Hanen mielestaan
erityisesti 12-14-vuotiaiden nuorten kohdalla kayttaytymisesta opettajilta ja vanhemmilta saa-

tavien havaintojen merkitys on tarkea kokonaiskuvaa hahmotettaessa. (Pirkola ym. 2007, 10)
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Tyoryhman havaintojen ja kokemusten mukaan paihteiden kayton tunnistaminen sijoitetun nuo-
ren kohdalla ei ole aina yksinkertaista. Varsinkin sijoituksen alussa, jolloin nuorta ei viela tun-
neta kunnolla, voi olla vaikeaa erottaa paihteiden kayttoon liittyvaa kaytosta, kun ei ole aiem-
paa vertailukohtaa. Varsinkin alkuvaiheessa korostuvat vanhempien nuoresta kertomat asiat
seka esimerkiksi sosiaalityontekijan tai mahdollisen aiemman sijaishuoltopaikan kertoma nuo-

resta.

Paihteiden kayton kartoittamisen yhteydessa on hyva kartoittaa myos nuoren elaman muita osa-
alueita. Usein nuorella on paihdeoireilun lisaksi haasteita myos muilla elaman osa-alueilla ja
han saattaa oireilla myos muilla tavoin. Paihteiden kaytto on havaittu olevan yhteydessa mie-
lenterveyden hairioihin seka niiden puhkeamiseen, ja paihdehairiota edeltaa usein jokin mie-
lenterveyden hairio. Yhden teorian mukaan nuoret aloittavat ikaan kuin laakitsemaan itseaan
paihteilla helpottaakseen pahaa oloaan. (Pirkola ym. 2007, 7-8; Von der Pahlen ym. 2013, 121)
Nuori itse ei valttamatta tunnista paihteiden kaytosta aiheutuneita haittoja tai yhdista elaman
muilla osa-alueilla olevia haasteita paihteidenkayttoa seuranneiksi (Aalto-Setala 2003, 13-14),
jolloin kokonaisvaltaisempi tarkastelu tuo laajempaa ymmarrysta nuoren tilanteesta kuin yksit-
tainen paihteisiin rajattu kysely tai keskustelu. Myos nuoren hoidon kannalta paihteidenkaytolta
suojaavien seka altistavien riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeaa (Raitasalo 2020, 127). Von
der Pahlen ym. (2013, 117) mukaan paihteiden kayttoon puuttumisen tulee olla suhteessa sii-
hen, miten pitkalle paihteiden kaytto on jatkunut. Nuoren kokeiltua paihteita tulee tilannetta
seurata aktiivisesti ja pyrkia estamaan kokeilun kehittymisen jatkuvammaksi kaytoksi. Aina
nuoren paihteiden kaytto ei tayta riippuvuuden tai ongelman kriteereja, mutta voi siita huoli-
matta olla runsasta ja vaatia tiukkaa puuttumista. (Von der Pahlen ym. 2013, 117; Aalto-Setala
ym. 2003, 5.)

3.3 Tyoskentely paihteilla oireilevan nuoren kanssa lastenkodissa

Nuorten paihdehoidon hyvista ja keskeisista kaytanteista loytyy paljon tutkimustietoa, jota voi-
daan soveltaa hyvin myos nuorten paihdetyon suunnittelussa seka toteuttamisessa lastenko-
dissa. Seuraavissa kappaleissa pohditaan mita lapsen paihdehoitoa lastenkodissa suunnitelta-
essa tulee huomioida, minkalainen tyontekijan toiminta tukee lapsen hoitoa ja kuntoutumista
seka mika on sopiva menetelma lastenkodilla kaytettavaksi tyovalineeksi paihteilla oireilevan

nuoren kanssa.
3.3.1 Paihteilla oireilevan nuoren hoidon suunnittelu lastenkodissa

Lastenkotiin sijoitetun nuoren hoito perustuu aina lapselle laadittuun yksilolliseen asiakassuun-
nitelmaan, joka laaditaan sosiaalityontekijan toimesta yhteistyossa lapsen, sijaishuoltopaikan
ja lapsen huoltajien kanssa. Asiakassuunnitelma ohjaa lastenkodin tekemaa tyota. Asiakassuun-
nitelman laatimiseen voi osallistua myos muita lapsen hoitoon osallistuvia henkiloita. (Lasten-

suojelulaki 417/2007 308.) Paihteilla oireilevan nuoren kohdalla tulee huomioida ja suunnitella
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miten ja milla keinoin nuoren paihteiden kayttoon puututaan seka maarittaa toimijoiden eri
roolit suhteessa nuoren hoitoon. Kuten muun muassa Pirkola ym. (2007, 10) toteaa, on hoidon
onnistumisen todennakoisyys isompi silloin kun nuoren vanhemmat pystyvat myos osaltaan osal-
listumaan tyoskentelyyn ja ovat yhdessa rintamassa nuorta hoitavien aikuisten kanssa. Tasta
johtuen on tarkeaa miettia, miten vanhemmat otetaan mukaan tyoskentelyyn. Niemela (2023)
painottaa, etta myos sijaishuoltoon sijoitetun paihdehairididen nuoren hoidon tulisi olla vah-

vasti moniammatillista lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteistyota.

Useiden eri lahteiden (Niemela 2009, 50; Child Welfare Information Gateway 2020, 8-9; Holm-
berg ym. 2018b, 362-369) mukaan nuoren hoitoa suunniteltaessa taytyy aina huomioida nuoren
yksilolliset tarpeet, tilanne seka kehityksellinen taso. Hoidon suunnittelussa taytyy huomioida
myos nuoren muut tarpeet eika se voi keskittya ainoastaan paihteiden kayttoon pysayttamisen
ymparille (Holmberg ym. 2018 b, 362-369; Child Welfare Information Gateway 2020, 8-9). Usein
paihteilla oireilevalla nuorella on haasteita myos muilla elaman osa-alueilla ja myos pyrkimys
naiden ratkaisuun on Holmberg ym. (2018b 362-369) mielesta tarkeaa. Pirkola ym. (2007, 10)
seka Von der Pahlen ym. (2013, 121) tuovat esille, etta mikali nuorella on muita psyykkisen
voinnin haasteita, tulisi naita hoitaa samanaikaisesti paihdeongelman kanssa. Tyoryhman koke-
muksen mukaan kaytannossa psykiatrian palveluita ei aina ole tarjolla paihdeongelmaiselle nuo-
relle vaan nuoren paihdeongelma pitaisi ensin saada hoidettua. Raitasalo (2020, 135) esittaa,
etta muiden haasteiden ratkaisemisella voi olla hyotya siten, etta myos paihteiden kaytto va-
henee. Oman kokemukseni mukaan esimerkiksi ADHD:n tai ahdistuksen diagnosointi seka laa-
kehoidon aloittamisella on ollut positiivisia vaikutuksia nuoren paihteiden kayttoon, ja paihtei-

den kaytto on vahentynyt tai jopa loppunut kokonaan.

Tyoyhteisossa koemme tarkeaksi nuoren hoitoa suunniteltaessa miettia myos, mita tulee tilalle,
kun nuori lopettaa paihteiden kayton. Kuten Koski-Jannes (2008 a, 7-14) toteaa tarkoittaa paih-
teiden kaytto usein myos sosiaalisen piirin muuttamista, koska yksilon on usein vaikeaa muuttaa
omaa toimintaansa ymparistossa, jossa muut toimivat edelleen kuten ennenkin. Paihteita kayt-
tavan nuoren kohdalla tama usein tarkoittaa irtaantumista ystavapiirista, jossa nuori on vietta-
nyt aikaa ja kayttanyt paihteita. Nuoren kanssa taytyy miettia, mita han tekee sen ajan, joka
ikaan kuin vapautuu paihteiden kaytolta. Mita nuori tekee silloin, jos vanhat kaverit menevat
kayttamaan paihteita? Verkostokartan avulla voi nuoren kanssa pohtia nuoren kaveripiiria ja
pyrkia tunnistamaan kavereita, joiden kanssa nuori ei kayta paihteita. Usein voi olla my0s niin,
etta saannollisemman paihteiden kayton alettua nuoren kaveripiiri on muuttunut ja nuori on
etaantynyt joistain kavereista, jotka eivat kayta paihteita. Nuoren kanssa voi pohtia onko mah-

dollista luoda naihin kavereihin suhdetta uudelleen.

Nuoren hoidon suunnittelun kannalta on tarkeaa tunnistaa paihteiden kaytolle altistavat riski-
tekijat ja vastaavasti myos suojaavat tekijat. Suojaavien tekijoiden vahvistaminen on oleelli-
sessa osassa huoren hoitoa. (Holmberg ym. 2018b, 362-369; Raitasalo 2020, 127; Von der Pahlen
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ym. 2013, 121.) Nuoren hoitoa suunnitteluun vaikuttaa oleellisesti myos mika on nuoren paih-
teidenkayton tilanne akuutisti ja tama tulee huomioida suunnitelmaa laatiessa. Pirkola ym.
(2007, 10) toteaa, etta pitkaan jatkunut paihteiden kayton lopettaminen voi aiheuttaa nuorelle
vieroitusoireita. Voi olla, etta aluksi hoito keskittyy perusasioiden kuntoon laittamiseen ja nuo-
ren voinnin vakauttamiseen ennen, kun nuori kykenee aloittamaan varsinaista paihdetyosken-

telya.

Kun asetetaan hoidolle tavoitteita, on hyva huomioida miten realistisia tavoitteet ovat ja mika
on aikajanne, jossa muutos pyritaan saavuttamaan. Eparealistiset tavoitteet voivat kaantya it-
seaan vastaan. Raitasalo (2020, 127) esittaa, etta myos nuorten kohdalla tavoitteena voi olla
haittojen minimoiminen ja kayton vahentaminen, jos paihteettomyys ei ole realistinen tavoite.
Niemela (2010, 108-118) puolestaan toteaa raittiuden saavuttamisen olevan paihdeongelman
hoidon ensimmainen tavoite, mutta se ei voi olla ainoana tavoitteena. Tulkitseeko nuori aikuis-
ten asenteen paihteiden kayttoa kohtaan positiiviseksi, mikali tavoitteenasettelussa ei tahdata
paihteettomyyteen? Suunnitelman laatimisen yhteydessa on hyva yhdessa sopia mahdollisim-
man konkreettisesti milla tavoin nuoren paihteiden kayttoon tullaan puuttumaan jatkossa ja

miten nuoren paihteettomyytta tuetaan.

3.3.2 Tyontekijan ja nuoren valisen vuorovaikutuksen merkitys ja motivaatio

Tyontekijan vuorovaikutus on keskeisessa roolissa osana nuoren hoidon onnistumista ja sita mi-
ten nuori antaa auttaa itseaan (D’Amico, Miles, Stern & Meredith 2008; Pirkola ym. 2007, 10).
Myos lastenkotityossa nuoren hoidon keskiossa terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnuksen
mukaan on turvallisen ja korjaavan suhteen luominen, joka nahdaan edellytyksena pysyville
myonteisille muutoksille (Timonen-Kallio, Ylirukka & Narhi 2017, 26). Pirkola ym. (2007, 10)
seka Timonen-Kallio ym. (2017, 27) korostavat, etta tyontekijan taytyy kyeta riittavan empaat-
tiseen, mutta ammatilliseen, vuorovaikutukseen nuoren kanssa. Holmberg ym. (2018b, 362-
369) tuo esille, etta nuorelle taytyy pystya valittamaan kokemusta siita, etta han on tarkea ja
arvostettu ja hanesta valitetaan ja halutaan pitaa huolta. Tyontekija tukee nuorta omatoimi-
suuteen ja elamanhallinnan taitojen vahvistumiseen seka tekemaan itsenaisia, oman etunsa
mukaisia ratkaisuja. Jotta nuori kykenee itsenaisiin ratkaisuihin, taytyy tyontekijan pystya an-
tamaan riittavasti faktapohjaista liioittelematonta tietoa paihteista ja niiden vaikutuksesta esi-
merkiksi nuoren psyykkiseen ja fyysiseen vointiin seka vaikutuksesta nuoren tulevaisuuteen,
esimerkiksi tyollistymissuunnitelmiin. Tyontekijalla taytyy olla kykya tarvittaessa asettaa nuo-
relle myos hanen tarvitsemansa rajat. Tyontekijan tehtavana on yllapitaa toivoa ja toiveik-
kuutta varsinkin niissa hetkissa, joissa nuori ei itse siihen pysty. (Holmberg ym. 2018, 362-369)
Timonen-Kallio ym. (2017, 27) summaavat, etta sijaishuollon ammatillisen henkiloston osaami-
sen kulmakivi ovat hyvat vuorovaikutustaidot, joiden avulla mahdollistuu nuoren aito ja kun-
nioittava kohtaaminen. Myos oman kokemukseni mukaan tyontekijan ja nuoren valinen vuoro-

vaikutussuhde on avainasemassa nuoren kanssa tehtavassa tyoskentelyssa. Yhtena osana
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tyoskentelyn alkuvaiheessa on myos nuoren motivointi tyoskentelyyn, joka vaatii tyontekijalta

usein sinnikkyytta ja pitkajanteisyytta.

Koski-Jannes (2008a, 7-14) kuvaa, etta sisaiset ja ulkoiset tekijat yhdessa luovat muutoshaluk-
kuutta tehokkaammin. Tyoyhteisossa on tunnistettu, etta usein tama tarkoittaa rajojen aset-
tamista aikuisten toimesta seka lain maarittamien perusteiden tayttyessa myos rajoitustoimen-
piteiden kayttoa, jotka ikaan kuin pakottavat nuorta toimimaan toisin, mutta samalla nuoren
kanssa tyoskennellaan myos sijaisen motivaation loytamiseksi ja vahvistamiseksi. Esimerkiksi
jos liikkumisvapautta rajoittamalla konkreettisesti estetaan nuorta jatkamasta paihteiden kayt-
toa, toteutetaan rajoituksen aikana tyoskentelya ohjaajan kanssa, jonka tavoitteena on, etta
rajoituksen jalkeen nuoren tilanne ei jatkuisi samanlaisena kuin ennen rajoitusta. Niemela
(2023) kuvaa, etta usein tyontekijat toivovat, etta liikkumisvapauden rajoituksen jalkeen nuori
ei enaa jatka paihteiden kayttoa. Han muistuttaa, etta pelkan rajoitustilanteen turvin nuoren
tilanne ei muutu vaan tarvitaan myos muuta kuin konkreettinen kayton estaminen. Yhden in-
tervention seurauksena nuori epatodennakoisesti siirtyy aktiivisesta kaytosta suoraan siihen,
etta nuori ei enaa kayta paihteita, vaan tahan tarvitaan useampi interventio. (Niemela 2023.)
Tyontekijoiden onkin siis tarpeen myos tietaa, tunnistaa ja ymmartaa minkalaisia erilaisia vai-

heita muutosprosessiin liittyy.

o 5 5
2

Kuvio 4: Muutoksen vaiheet (Miller 2008, 30-39).

Millerin (Kuvio 4) mukaan muutos voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen seka ongelman uusiutu-
miseen. On hyva huomioida, etta vaiheet eivat valttamatta etene lineaarisesti tai yksilo saattaa
menna edes takaisin eri vaiheiden valilla. Etenemisnopeus eri vaiheiden valilla on yksilollinen
ja siina missa toinen voi liikkua vaiheesta toiseen nopeastikin voi se toisella vieda pidemman

aikaa.

e Esiharkintavaihe: Yksilo ei todennakoisesti nae ongelmaa omassa toiminnassaan, ha-
nella ei ole negatiivisia kokemuksia paihteidenkayttoon liittyen eiko muutoshalua. Paih-

teiden kayttoa on.
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e Harkintavaihe: Yksilo tiedostaa ongelman jollain tasolla, hanella on mahdollisesti joi-
tain huolenaiheita kayttoon liittyen tai jokin muu syy haluta muutosta. Seka lopetta-
misessa, etta paihteiden kayton jatkamisessa on positiivisia puolia. Paihteiden kayttoa
on edelleen, mutta yksilo harkitsee vahentamista tai lopettamista. Yksilo on valmis
vastaanottamaan tietoa eri nakokulmista ja mahdollisesti pyrkii etsimaan sita myos
itse.

e Valmistautumisvaihe: Yksilon ajatuksissa paihteiden kayton haitat ovat hyotyja suurem-
pia. Yksilolla on halua muutokseen ja han on valmis sitoutumaan tyoskentelyyn. Yksilo
puhuu myos itse muutoksesta ja on valmis asettamaan tavoitteita.

e Toimintavaihe: Yksilo on valmis tekemaan aktiivisesti toita muutoksen eteen ja ottaa
laaditun muutossuunnitelman kayttoon. Yksilo lopettaa paihteiden kayton ja vieroitus-
oireet ovat mahdollisia. Vaiheeseen liittyy myos minakuvan arviointia ja oma minakuva
saattaa muuttua. Toimintavaihe kestaa yleensa kayton lopettamisesta 3-6 kuukautta.

e Yllapitovaihe: Yllapitovaiheessa yksilo pyrkii yllapitamaan saavutettua muutosta. Haas-
tavia tilanteita tulee todennakoisesti ja yllykkeita kayttaa paihteita esiintyy. Retkah-
dukset ovat todennakoisia. Osa palaa yllapitovaiheesta takaisin aiempaan vaiheeseen
tai ongelma saattaa uusiutua.

e Ongelman uusiutuminen: Yksilo jatkaa paihteiden kayttoa. Mahdollisia syita talle voivat
olla esimerkiksi eparealistiset tavoitteet tai muutosta tukematon ymparisto. Jotkut yk-
silot joutuvat tekemaan useamman muutoskierroksen ennen pysyvaa muutosta. Ongel-
man uusiutumisesta palataan usein harkintavaiheeseen, mutta osa voi palata myos esi-
harkintaan. Tilanne ei valttamatta ole pitkakestoinen tai viesti muutoshaluttomuudesta
ja sen takia sita ei  tulisi  myoskaan  tulkita  epaonnistumiseksi.
(Miller 2008, 30-49.)

Menetelmallisesti nuorten paihdehoito Suomessa keskittyy talla hetkella menetelmiin, joilla
pyritaan vaikuttamaan nuorten asenteisiin ja kayttaytymiseen. Konkreettisesti tama usein tar-
koittaa motivoivien keinojen, kuten motivoivan haastattelun, yhdistamista erilaisiin kognitiivis-
behavioraalisiin terapiamenetelmiin tai perheterapiaan. (Niemela 2010, 108-118; Raitasalon
2020, 128; Pirkola ym. 2007, 129.) Niemela (2023) ja Niemela (2009, 50) toteavat, etta varsinkin

vanhempien nuorten kohdalla yksilohoidon eri muodot korostuvat.

Raitasalon (2020, 128) mukaan nuorten paihdeongelmien hoitoon kehitettyjen menetelmien
vaikutuksesta ei ole viela juurikaan suomalaisia tutkimuksia. Yhdysvalloissa on tehty tutkimuk-
sia lyhytinterventioiden seka motivoivan haastattelun toimivuudesta paihdeongelmien hoitoon.
Tutkimukset ovat Yhdysvalloissakin keskittyneet aikuiseen vaestoon, mutta nuoriin kohdistu-
neitakin tutkimuksia on tehty ja saadut tulokset viittaavat siihen, etta motivoivan haastattelun
avulla ongelmat ovat vahentyneet ja nuorten hoitomotivaatio on lisaantynyt. (Best Practices
2008, 38-41.) Myos Heino ym. (2021, 112-125) havaitsi, etta motivoiva haastattelu oli yksi niista
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koulutuksista, joita paihdehoitoon erikoistuneet sijaishuollon yksikot kertoivat kouluttavansa
tyontekijoille menetelmana auttaa paihteilla oireilevia nuoria. Talla hetkella Helsingin kaupun-
gilla koulutetaan lastenkotien henkilostoa motivoivan haastattelun kayttoon, koska sen on ha-

vaittu olevan menetelmana toimiva nuorten kanssa tyoskentelyyn.
3.3.3 Motivoiva haastattelu nuorten paihdehoidossa

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin kehittama menetelma, jossa keskeista on loytaa ja
vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota ja halua elamanmuutokseen. Han on kehittanyt mene-
telman alun perin riippuvuuksien hoitoon aikuisille. (Timonen-Kallio ym. 2017, 21) Yhdysval-
loissa D'’Amico ym. (2008) ja Brown ym. (2015) tutkivat motivoivan haastattelun kayton vaiku-
tusta alaikaisten paihdehairioisten hoidossa. Molemmissa tutkimuksissa nuoret olivat tulleet
hoidon piiriin jonkin muun syyn kuin paihdeongelman hoidon vuoksi ja molemmissa tutkimuk-
sissa kaytettiin verrokkiryhmaa hoidon tuloksia arvioitaessa (D’Amico ym. 2008; Brown ym.
2015). D’Amico ym. tutkimuksen kohderyhmana olivat 12-18 vuotiaat avoimen klinikan asiak-
kaana olevat paihdeongelmaiset nuoret. Nuoret olivat hakeutuneet klinikalle asiakkaaksi jonkin
muun terveyteen liittyvan syyn vuoksi, joka ei liittynyt paihteiden kayttoon. Tutkimuksen ai-
kana osalle tarjottiin kerran 15-20 minuutin pituinen motivoivaa haastattelua mukaillut inter-
ventio muun asioinnin yhteydessa klinikalla, verrokkiryhmalle ei tarjottu vastaavaa interven-
tiota. Molemmille ryhmille tehtiin seurantakyselyt heidan paihteiden kayttoonsa liittyen 3 kuu-
kauden ja 6 kuukauden kuluttua. Kyselyn perusteella havaittiin, etta motivoivalla haastattelulla
oli ollut vaikutusta sita saaneiden paihteiden kayttoon ja heidan kayttonsa oli vahentynyt suh-

teessa verrokkiryhmaan, joille tata interventiota ei ollut tarjottu. (D’Amico ym. 2008.)

Brown ym. (2015) tutkivat motivoivan haastattelut vaikutusta nuorten paihteiden kayttoon nuo-
rilla, jotka olivat hoidossa psykiatrisessa sairaalassa mielenterveyden hairion vuoksi. Verrokki-
ryhman hoito toteutettiin kuten aiemminkin, mutta toiselle ryhmalle tarjottiin lisaksi kaksi noin
45 minuutin pituista motivoivan haastattelua mukailevaa yksilotapaamista heidan ollessaan sai-
raalassa. Nuorten paihteiden kayton tilannetta seurattiin heidan sairaalasta kotiutumisensa jal-
keen seuraavan vuoden ajan. Tutkimuksessa havaittiin, etta ne nuoret, jotka olivat normaalin
hoidon lisaksi saaneet myos kaksi motivoivan haastattelun mukaista yksilotapaamista, kayttivat
paihteita ensimmaisen kerran kotiutumisensa jalkeen yli 3 kertaa myohemmin (keskimaarin
noin 1,5 kuukauden kuluttua) kuin verrokkiryhma ja heidan kayttonsa vaheni muutenkin ver-
rokkiryhmaan nahden huomattavasti. Menetelmalla vaikutti olevan tehoa varsinkin nuorten
kannabiksen kayttoon. Seurannassa huomattiin, etta motivoivasta haastattelusta saatu teho al-
koi hiipumaan kuuden kuukauden jalkeen. (Brown ym. 2015.) Vaikka molemmat tutkimukset
kasittivat suhteellisen pienen otannan, olivat molempien tutkimusten tulokset sita vahvistavia,
etta nuorten motivoivalla haastattelulla voidaan saada muutosta aikaan nuorten paihteiden
kayttoon. Molemmissa tutkimuksissa menetelmaa kaytettiin hyvin lyhyesti, eika nuorille jarjes-

tetty jatkotapaamisia seurantajakson aikana. Brown ym. (2015) tekemassa seurannassa



35

havaittiin, etta saavutetut tulokset lahtivat hiipumaan 6 kuukauden jalkeen, joka osaltaan ker-
too siita, etta paihteettomyyden saavuttaminen vaatii pitkajanteisempaa seka myos yllapitavaa

tyoskentelya vaikka nuori saavuttaisikin paihteettomyyden.

Mielestani tutkimusten kautta saatu tieto osoittaa, etta motivoiva haastattelu sopii hyvin osaksi
paihteilla oireilevan nuoren hoitoa ja sita voidaan toteuttaa helposti osana nuoren muuta hoitoa
myos lastenkodissa. Jo lyhyilla motivoivan haastattelun mukaisilla interventioilla naytti edella
kuvattujen tutkimusten perusteella olevan vaikutusta nuorten asenteisiin paihteiden kayttoa

kohtaan.

Pirkola ym. (2007, 12) ja Von der Pahlen ym. (2013, 121) kiteyttavat, etta motivoiva haastattelu
perustuu nuoren omaan tavoitteen asetteluun seka tavoitteiden ja nykyhetken valisen ristirii-
dan havaitsemiseen (nuori havaitsee itse) ja ristiriidan vahvistamiseen (tyontekija vahvistaa
nuoren itsensa havaitsemaa ristiriitaa). Niemela (2023) toteaa, etta nuoren asettaman tavoit-
teen ei tarvitse suoraa liittya paihteiden kayttoon tai sen vahentamiseen, vaan tyoskentelya
paihteettomyytta kohti voi rakentaa muun nuoren asettaman tavoitteen kautta (esim. nuori
haluaa nukkua paremmin, nuori haluaa tulevaisuudessa johonkin tiettyyn ammattiin tai oppi-
laitokseen). Nuoren oman tavoitteen asettelun seka ristiriidan avulla pyritaan luomaan nuorelle
itselleen motivaatiota muutokseen, johon pystymisen kokemusta tyontekija vahvistaa. Kes-
keista on myos empatian osoittaminen seka vaittelyyn ajautumisen valtteleminen, mika voi
joskus olla vaikeaa, jos nuori kayttaytyy vihamielisesti tai asettautuu vastahankaan. (Koski-
Jannes 2008b, 41-64.)

Millerin (2008, 16-30) mukaan tyontekijan roolina on tukea ongelman tunnistamisessa, vahvis-
taa motivaatiota ja saada asiakas uskomaan muutokseen, auttaa laatimaan muutossuunnitelma
seka tukea muutoksen yllapidossa. Hanen mukaansa motivaatio muodostuu nuoren omista mie-
lihaluista, ulkoisista vaatimuksista ja tavoitteista, etujen ja riskien havainnoinnista ja tiedolli-
sesta arvioinnista. Muutoksen vahvin perusta ovat yksilon sisaiset tekijat, mutta ulkoiset teki-
jat, kuten perhe, kaverit, tunteet seka yhteiso vaikuttavat motivaatioon ja voivat toimia sita
lisaten tai vahentaen. Miller korostaa myos tyontekijan vuorovaikutustapaa ja tuo esille, etta
pakottava tyyli todennakoisesti saa aikaan vain vastarintaa ja tyoskentelyn kannalta enemman
edellytyksia luodaan esimerkiksi heijastavan kuuntelun, suostuttelun, kunnioituksen, myontei-
sen asenteen ja empatian keinoin. (Miller 2008, 16-30.) Naar-Kingin (2011) mukaan motivoiva
haastattelu sopii teini-ikaisille nimenomaan sen takia, etta se kunnioittaa nuoren itsenaisyytta,
tarjoaa vaihtoehtoja, hyodyntaa nuoren itse tunnistamia ristiriitoja niita vahvistaen, pyrkii va-
hentamaan vastustusta ja tukee nuorta itseaan loytamaan motivaatiota. Han tuo esille, etta
myos muutosvoima, muutosta kohti tyoskentely ja saavutetun muutoksen pysyvyys ovat parem-
pia, kun tavoite on nuoren itsensa asettama. Tyontekija voi yllapitaa nuoren kokemusta valin-

tojen mahdollisuudesta omalla tyylillaan olemalla vuorovaikutuksessa esimerkiksi tarjoamalla



36

nuorella mahdollisuuden valita mista aiheesta keskustelu aloitetaan tai kysymalla sopiiko nuo-

rella, etta keskusteltuja asioita kirjoitetaan ylos. (Naar-King 2011.)

Brown ym. (2015) tutkimuksessa nuorille jarjestettyjen motivoivan haastattelun mukaisten yk-
silotapaamiset toteutettiin seuraavan sisaltoisina. Tapaamiset oli suunniteltu huomioimaan
nuorten yksilolliset tarpeet ja niissa pyrittiin huomioimaan nuoren syy kayttoon, sosiaalinen
ymparistd, oma halu muutokseen seka psyykkisen sairauden ja paihteiden kayton valinen yh-
teys. Ensimmaisella kerralla tyontekija lisasi nuoren tietoutta paihteiden kaytosta, auttoi
nuorta arvioimaan omaa paihteiden kayton tilannetta ja auttoi nuorta tunnistamaan hyotyja ja
haittoja paihteiden kayttoon liittyen seka pohtimaan ristiriitaa omien toiveiden ja paihteiden
kayton valilla ja aloittamaan toimintasuunnitelmaa tilanteen muuttamiseksi. Loppuyhteenve-
don yhteydessa tyontekija nosti esille nuoren itsensa tuomat haitat esille ja pohdittiin nuoren
lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteita. Toisella kerralla tyontekija kertoi nuorelle yleisesti nuor-
ten paihteiden kaytosta seka nuoren oman psyykkisen sairauden ja paihteiden kayton valisesta
yhteydesta. Tyontekija ja nuori tunnistivat, mika on nuoren oman muutoksen halun aste. Tyon-
tekija tuki nuorta laatimaan konkreettisen ja yksityiskohtaisen suunnitelman muutokseen, aset-
tamaan konkreettiset valitavoitteet seka nimeamaan ne henkilot, joilta nuori saa tukea suun-

nitelman toteuttamiseen. (Brown ym. 2015.)

4  Teinilan lastenkoti

Teinilan lastenkoti tarjoaa erityistason lastenkotihoitoa hoitoa viidella osastolla, kahdessa toi-
sistaan noin kilometrin etaisyydessa sijaitsevassa toimipisteessa. Lastenkodissa on yhteensa 35
asiakaspaikkaa ja lapset asuvat 7 lapsen ryhmassa. (Teinilan lastenkodin hoitomalli 2023.) Tei-
nilan lastenkodissa tyoskentelee ohjaaja nimikkeella sosionomeja, yhteisopedagogeja ja lahi-
hoitajia. Lastenkodilla tyoskentelee lisaksi sairaanhoitajia, kaksi psykologia, kaksi laitoshuolta-
jaa ja kaksi keittajaa (Teinilan lastenkoti 2023). Teinilan lastenkodin hoito- ja kasvatustyota
ohjaavat lapsen yksilollinen asiakassuunnitelma, jota taydennetaan hoito- ja kasvatussuunni-

telmalla (Teinilan lastenkodin hoitomalli 2023).

Teinilan lastenkoti on erikoistunut hoitamaan lapsia, joilla on taustalla tyypillisesti erilaisia
mielenterveyden hairioita tai psyykkisia sairauksia, ja jotka kuntoutuakseen tarvitsevat riitta-
van tiivista ammatillista aikuisten ja hoitoverkoston tukea seka kokonaisvaltaisia tukitoi-
mia. Teinilan lastenkodin kuntouttava hoito perustuu suunnitelmalliseen terapeuttiseen kasva-
tustyohon, jossa lapsen arkea rakennetaan ennakoitavaksi ja johdonmukaiseksi lapsen psyykki-
sen voinnin ja kokonaistilanteen vakauttamiseksi. Teinilan lastenkodissa tuetaan lapsen kasvua
ja kehitysta, koulunkayntia, laheisia ihmissuhteita, lapsen yksilollisia vahvuuksia, voimavaroja,
osallisuutta, toimijuutta seka itsenaisyytta. Hoidon tavoitteena on nuoren itsensa kokema hyva

elamanlaatu. (Teinilan lastenkodin hoitomalli 2023.)
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Teinilan lastenkodin arki rakentuu strukturoidun aikuisjohtoisen arjen ymparille. Teinilan las-
tenkodin hoidon viitekehys muodostuu terapeuttisen laitoshoidon mallinnuksen ymparille, jossa
korostetaan korjaavien kiintymyssuhteiden muodostuminen lapsen ja hanta hoitavien aikuisten
valille. (Teinilan lastenkodin hoitomallinnus 2023.) Timonen-Kallio ym. (2017, 16-20) mukaan
terapeuttinen laitoskasvatus on suunnitelmallista, kasvatuksellista ja kuntouttavaa. Terapeut-
tisen laitoskasvatuksen mallinnuksessa lahdetaan liikkeelle siita, etta arki itsessaan on tera-
peuttista ja pitaa sisallaan terapeuttisia elementteja. Perusajatuksena on, etta lapsi pystyy
aikuisten tuella kasittelemaan omia kokemuksiaan ja sita kautta aiemmat negatiiviset koke-

mukset eivat vahingoita lasta pysyvasti. (Timonen-Kallio ym. 2017, 16-20.)

Teinilan lastenkodissa asuu ajoittain myos nuoria, joilla on sijoituksen aikana eritasoista paih-
deoireilua, vaikka Teinilan lastenkotiin ei lahtokohtaisesti sijoiteta lapsia, joilla sijoitushetkella
on enemman kuin satunnaista tai kokeilutasoista kayttoa. Mikali nuorella on paihdeoireilua,
pyritaan Teinilan lastenkodissa puuttumaan siihen ja tukemaan nuorta paihteettomyyteen. Sen
lisaksi, etta paihdekokeilut ovat nuorilla yleisia (Von der Pahlen ym. 2013, 112) on Teinilan
lastenkotiin sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla taustalla yleensa erilaisia mielenterveyden ongel-
mia, haasteita impulssikontrollin kanssa tai neuropsykiatrisia hairioita kuten ADHD tai muita
hankalia elamankokemuksia. Kaikkien edella mainittujen tiedetaan lisaavan riskia paihteiden
kayton aloittamiselle seka paihdehairion kehittymiselle. (Von der Pahlen ym. 2013, 111; Holm-
berg ym. 2018b, 362-364). Heradstveit ym. (2020) toteaa, etta lastensuojelun asiakkuuteen
tulon syyt ylipaataan ovat samoja kuin riskitekijat paihteiden kayton seka paihdehairion taus-
talla. Teinilan lastenkodissa pyritaan tukemaan lapsia ja nuoria paihteettomyyteen seka puut-

tumaan paihteiden kayttoon, mikali sita ilmenee.

5 Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnus

Opinnaytetyon aiheena oli rakentaa Helsingin kaupungin Teinilan lastenkotiin paihdetyon mal-
linnus. Mallinnuksen kehittaminen toteutettiin Teinilan lastenkodista sen laatimista varten ni-
metyn tyoryhman toimesta. Mallinnuksen toteuttamisen vastuuhenkiloksi nimettiin opinnayte-
tyon toteuttaja, joka toimii vastaavana ohjaajana yhdella Teinilan lastenkodin osastoista. Muut
tyoskentelyyn osallistuneet tyoskentelevat ohjaajina Teinilan lastenkodin osastoilla ja heidan
koulutustaustansa oli joko lahihoitaja tai sosionomi (AMK). Tyoskentely alkoi syksylla 2021 ja
mallinnus valmistui toukokuussa 2023. Mallinnuksen jalkauttaminen toteutetaan syksylla 2023.
Tyoskentely tapahtui kahdessa eri vaiheessa, joista ensimmainen kesti elokuusta 2021 touko-
kuulle 2022 ja toinen vaihe marraskuusta 2022 toukokuuhun 2023. Alkuun opinnaytetyo oli tar-
koitus tehda osana tyonantajan toista kehittamisprosessia, mutta kyseisen prosessin viivasty-
misesta johtuen se ei ollutkaan mahdollista. Talloin paadyttiin yhdessa tyoelaman yhteistyo-
kumppanin ja Laurea ammattikorkeakoulun kanssa, etta opinnaytetyon voisi tehda jo meneil-

laan olevasta kehittamistyosta tyopaikalla, joka oli viela kesken ja jonka toteuttamisesta



38

vastasin. Kehittamistyo oli tassa vaiheessa edennyt jo toiseen vaiheeseen ja koska opinnayte-
tyoprosessi alkoi kesken tyoskentelyn, ei tutkimusmenetelmaa valittu ja toteutettu suunnitel-
mallisesti, vaan tyoskentelyn ja tehtyjen ratkaisujen tunnistettiin myohemmin mukailevan ke-

hittavaa tyon tutkimusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja samalla kysymykset joihin Teinilan lastenkodin paihde-
tyon mallinnuksella pyritaan vastaamaan ovat 1. Miten tunnistaa nuoren paihteiden kaytto? 2.
Millaista on paihteilla oireilevan nuoren hyva hoito lastenkodissa? Naiden kysymysten pohjalta
lahdettiin etsimaan tietoa ja rakentamaan omaa paihdetyon mallinnusta Teinilan lastenkotiin.
Tyoryhma hankki tietoa asiaan liittyen tutustumalla erilaisiin kirjallisiin lahteisiin, osallistu-
malla Helsingin kaupungin jarjestamaan paihteet ja mielenterveys - koulutukseen, joka jarjes-
tettiin syksylla 2021 ja joka piti sisallaan nelja 3 tunnin luentoa, vierailemalla kahteen sijais-
huollon yksikkoon, jossa tarjotaan paihdehoitoa seka keraamalla tietoa hyvista ja toimivaksi

havaituista kaytannoista omista tyoryhmistaan ja oman kokemuksen kautta.

Kehittavalla tyontutkimuksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jossa tyontekijat itse hah-
mottavat ja kehittavat uuden tavan tehda tyota. Kehittavan tyontutkimuksen tavoitteena on
luoda uusia tapoja tai malleja tyon tekemiselle tyoyhteison nykyista toimintaa ja tarpeita tar-
kastelemalla. Keskeisessa roolissa on nykytilan ristiriitojen tunnistaminen ja analysointi. (Eng-
strom 1998, 11-12, 90.) Mallinnuksella tarkoitetaan jonkin asian jasentamista selkeasti ja tii-
viisti, siten, etta se on konkreettisesti otettavissa myos kaytantoon (Toivonen & Asikainen 2004,
45).

Kehittava tyontutkimus on ekspansiivinen, kollektiivinen ja pitkakestoinen tapa oppia. Ekspan-
siivinen oppimisen eteneminen voidaan jakaa 5 eri vaiheeseen, joita ovat: 1. nykyisen toimin-
tatavan analyysi 2. nykyisten haasteiden/ristiriitojen analyysi 3. uuden toimintatavan suunnit-
telu 4. uuden toimintatavan kayttoonotto ja 5. uuden toimintatavan arviointi. Ensimmaisessa
vaiheessa analysoidaan nykytila, toisessa vaiheessa tunnistetaan nykytilaan liittyvat haasteet
ja muutostarpeet. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan ja mallinnetaan uutta toimintatapaa.
Uusi toimintatapa otetaan kayttoon neljannessa vaiheessa. Viidennessa vaiheessa arvioidaan
kayttoon otettua toimintamallia, tehdaan mahdollisesti joitain muutoksia seka jatketaan luo-
don toimintamallin juurruttamista. (Engestrom 2004, 87-92.) Tassa opinnaytetyossa kuvattu

prosessi pitaa sisallaan vaiheet 1-3. Prosessin vaiheet 4 ja 5 toteutetaan myohemmin.

Selvitin Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan kehittamisen tuesta tar-
vetta hankkia tutkimuslupa kyseisen opinnaytetyon toteuttamiseen. Koska opinnaytetyon laa-
timiseen ei kayteta salassa pidettavia asiakastietoja tai jarjestetty erillisia kyselyita henkilos-
tolle tai asiakkaille ja tutustumiskaynteja kasitellaan yleisella tasolla yksiloimatta tai erittele-
matta ei erillista tutkimuslupaa tarvinnut anoa vaan opinnaytetyon tyoelamayhteistyokumppa-

nin, Teinilan lastenkodin johtajan, lupa mallinnuksen julkaisuun osana opinnaytetyota riittaa.
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Opinnaytetyo ei edellyttanyt eettisen ennakkoarvioinnin laatimista, koska osana sita ei kasitella
asiakastietoja tai tutkita tai haastatella ihmisia. Opinnaytetyon tiedonkeruu perustuu kirjalli-
suuteen seka dialogiin, jota kaydaan kehittamistyoryhmassa, seka benchmarking kaynneilla

kaytyihin keskusteluihin.

5.1 Nykytila, tarve ja menetelmat

Osalla Teinilan lastenkotiin sijoitetuista lapsista on sijoituksen aikana paihdekokeilu(ja) ja
osalla lapsista saattaa olla myos runsaampaa paihdeoireilua, johon lastenkodilla taytyy rea-
goida ja puuttua. Teinilassa ei ollut yhteista mallia, miten ja milla keinoin paihteiden kayttoon
tulisi puuttua ja miten paihteilla oireilevan nuoren hoito jarjestetaan. Yhteisen mallinnuksen
luomista pidettiin tarkeana, jotta lapsille ja nuorille tarjottava tuki ja hoito on yhdenmukaista
riippumatta siita milla Teinilan lastenkodin osastolla lapsi asuu. Ennen tyoskentelyn alkua tun-
nistettiin, etta lastenkodin eri osastoilla on osaamista ja toimivaksi havaittuja kaytanteita ja
interventioita nuorten paihdeoireiluun puuttumiseen. Kaytanteet saattoivat silti vaihdella eri
osastoilla, joka johti siihen, etta tyoskentely osastoilla on ollut erilaista. Tunnistettiin myos,
etta osastojen valilla ei ole jaettu riittavasti tietoa hyvaksi havaituista kaytanteista eika naita
kaytanteita ole keratty yhteen. Tyontekijoiden osaaminen paihdetyon osalta oli eri tasoista
myos saman osaston sisalla. Vaikka Teinilan lastenkodissa lasten ja nuorten hoito toteutetaan
vastaamaan hanen yksilollista tarvettaan, tunnistettiin silti, etta on olemassa elementteja,

joita voidaan soveltaa nuoreen, jolla on paihdeoireilua.

Teinilan lastenkodissa paatettiin koota tyoryhma, jonka tavoitteena oli tunnistaa jo olemassa
olevia hyvia kaytanteita ja luoda Teinilan lastenkotiin yhtenainen paihdetyon mallinnus. Pidem-
man aikavalin tavoitteena on, etta jokaisella lastenkodin osastolla on paihdetyosta vastaava
tyontekija, jolla on tarvittava osaaminen paihdetyon toteuttamiseen ja joka voi tukea muuta
tyoryhmaa paihdetyon toteuttamiseksi. Paihdetyon mallinnusta varten perustetun tyoryhman
puheenjohtajaksi, koollekutsujaksi ja vetajaksi valittiin opinnaytetyon toteuttaja, joka toimii
vastaavana ohjaajana yhdella Teinilan lastenkodin osastoista. Muut jasenet valittiin muilta Tei-
nilan lastenkodin osastoilta, joilla he toimivat ohjaajina. Valitsemalla osallistuja jokaiselta
osastolta pyrittiin vaikuttamaan siihen, etta jokaisen osaston aani tulee tyoskentelyssa kuulu-
viin ja tyoryhmalla on mahdollisimman laaja kuva lastenkodin taman hetken tilanteesta. Tyo-
ryhman puheenjohtaja seka nelja tyoryhman jasenista ovat koulutukseltaan sosionomi (AMK) ja

yksi on lahihoitaja.

Kehittavan tyontutkimuksen avulla on tarkoitus luoda jotain, jota ei viela ole ollut olemassa.
Tutkimus ei perustu pelkastaan jo olemassa olevan tiedon varaan, mutta sen tukena kaytetaan
esimerkiksi kokemuksia kaytannosta tai kirjallisuuden kautta saatavaa tietoa. (Engstrom 1998,
87, 90.) Tutkija on tyoyhteison yksi jasen ja osallistuu tyoyhteison jasenten kanssa uuden luo-

miseen (Engstrom 1998, 124).
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Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruuta tehtiin etsimalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tie-
teellisia julkaisuja Suomesta ja ulkomailta. Tieteellisten julkaisujen etsimiseen kaytettiin
Google Scholar-palvelua. Tietoa saatiin myos osallistumalla koulutukseen, toteuttamalla
benchmarking-vierailut seka keraamalla yhteen niin kutsuttua hiljaista tietoa Teinilan lasten-

kodin ohjaajilta.

Toivonen & Asikainen (2004, 39) mukaan hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka on muo-
dostunut kokemusten kautta. Hiljaista tietoa voidaan hyodyntaa tutkivassa kehittamisessa
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44). Hiljaisen tiedon keraaminen tapahtui tassa prosessissa
Teinilan lastenkodin osastojen tyoryhmissa kaytyjen keskustelujen kautta, joista paihdetyoryh-
man jasenet tekivat nostoja osaksi kehittymistyoryhman tyoskentelya. Teinilan lastenkodin hil-
jainen tieto osoittautui pitkalti yhtenevaiseksi kirjallisista lahteista seka benchmarking-tutus-

tumiskaynneilla saadun tiedon kanssa.

Benchmarking tarkoittaa toisilta oppimista ja oman toiminnan vertaamista muihin palvelun-
tuottajiin. Benchmarkingin avulla pyritaan saamaan vinkkeja oman palvelun muokkaamiseen
tai kehittamiseen. Benchmarking on prosessina kolmivaiheinen ja pitaa sisallaan aineiston ke-
ruun, tulkinnan seka sen viemisen kaytantoon osaksi omaa toimintaa. (Ojasalo & Ojasalo 2008,
291-292.)

Tutkimusprosesseja voidaan kuvata eri tavalla eteneviksi. Kuvattu prosessi eteni spagettimalli-
sesti, joka tarkoitti sita, etta prosessiin liittyvien toimien perustelu, organisoinnin, toteuttami-
sen ja arvioinnin valisen suhteet hahmottuivat vasta jalkikateen. Spagettimaiselle prosessille
on ominaista myos etenemisen katkonaisuus. Prosessin ytimen muodostavat dialogisuus ja tie-
donmuodostus on prosessina dynaaminen, joka tarkoitti laajaa tiedon hakemista ja kontekstien
yhdistymista vasta toteutusvaiheessa. (Toikko & Rantanen 2009, 71-72.) Toteutettu prosessi oli

hyvin dialoginen ja yhteista ymmarrysta luotiin keskustelujen kautta.
5.2 Tyoskentelyn eteneminen

Tyoskentely eteni kaksivaiheisena (Kuvio 5 ja Kuvio 6) ja vaiheiden valissa oli noin puolen vuo-
den pituinen tauko. Pitkaan tyoskentelyaikaan vaikutti se, etta tyoskentelya toteutettiin tyo-
ryhman jasenten muiden toiden ohessa, joten ajan loytaminen tyoskentelylle ei aina ollut help-
poa tai mahdollista. Tyodskentely olikin vuonna 2022 taka-alalla toisen tyopaikan yhteisen ke-
hittamishankkeen vuoksi ja keskittyi vuoden 2022 alun jalkeen pitkalti tyoryhman jasenten it-
senaiseen tiedonkeruuseen. Tyoryhman aktiivinen yhteinen tyoskentely kaynnistyi jalleen mar-

raskuussa 2022.
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5.2.1 Ensimmainen vaihe

Tyoskentelyn ensimmainen vaihe (Kuvio 5) piti sisallaan tyoskentelyn aloituksen, tyoskentelyn
suunnittelun ja tiedonkeruun. Ensimmaisen vaiheen aikana tyoryhma kokoontui kolme kertaa.
Naiden tapaamisten lisaksi tyoryhman jasenet yhta lukuun ottamatta osallistuivat paihteet ja
mielenterveys - koulutuskokonaisuuden luennoille, joita oli yhteensa nelja. Yksi lastenkodin
tyoryhma nimesi edustajansa tyoryhmaan vasta myohemmin, mista johtuen osallistuja ei paas-

syt osallistumaan koulutukseen. Yhteytta pidettiin tapaamisten lisaksi sahkopostilla.

Syksy 2021 - Kevat 2022

ELOKUU SYYSKUU LOKAKUU MARRASKUU - TOUKOKUU

Kuvio 5: Ensimmainen vaihe

Ennen paihdetyoryhman ensimmaista tapaamista kaytiin jokaisella Teinilan lastenkodin osas-
tolla tiimikokouksessa osastojen vastaavien ohjaajien toimesta keskustelua siita minkalaisia
toiveita ja tarpeita tyontekijoilla on mallinnuksen suhteen. Jokaisen osaston paihdetyoryhmaan
nimetyn edustajan tehtavana oli tuoda oman osastonsa ajatukset ja toiveet mukanaan tyoryh-

man ensimmaiselle tapaamiskerralle.

Tyoryhman ensimmainen tapaaminen oli syyskuun 2021 lopussa. Tapaamiselle paasivat osallis-
tumaan nelja viidesta tyoryhman jasenesta. Yhden tyoryhman jasen oli estynyt saapumasta
paikalle. Tyoryhman tapaamisesta laadittiin muistio, joka toimitettiin jalkikateen kaikille tyo-
ryhman jasenille. Ensimmaisella tyoryhman tapaamiskerralla kaytiin lavitse tyoryhman tyosken-
telylle asetettu tavoite, osastojen tiimikokouksista nousseet toiveet ja tarpeet tyoskentelylle

ja sovittiin tiedon hankinnan menetelmista.

Teinilan lastenkotiin perustetun paihdetyoryhman tavoitteena oli luoda yhtenainen paihdetyon
mallinnus lastenkodille. Kaikista tyoryhmista oli noussut toive saada lisaa tyokaluja tyoskente-

lyyn paihteilla oireilevan nuoren kanssa. Osa tyontekijoista koki, etta heidan on hankalaa
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tunnistaa nuoren paihteiden kayttoa ja heilla on liian vahan tietoa yleisesti siita, miten eri
huumausaineet vaikuttavat. Osa tyontekijoista koki, etta nuorten kayttamat ilmaisut paihteista
olivat heille vieraita eivatka he tata kautta tunnista, jos nuoret puhuvat paihteista eivatka voi
sithen siten puuttua/tarttua. Keskustelua oli kayty myos rajoitustoimenpiteiden (liikkumisva-
pauden rajoittaminen, henkilonkatsastus eli huumausaineseulan otto tai puhallutus alkomet-
rilla) kaytosta yhtena puuttumisen ja arvioinnin valineena. Yhdessa Teinilan lastenkodin osas-
ton tyoryhmassa oli kayty keskustelua olemassa olevasta menetelmasta, paihdehaastattelusta.
Tyoryhmassa oli koettu, etta ei ole selkeaa ohjeistusta siihen koska paihdehaastattelu tehdaan
ja mika on sen merkitys. Tyoryhman jasenet olivat kayneet myos keskustelua siita kenen tulisi
tehda paihdehaastattelu lapsen kanssa: omaohjaajan vai kenties jonkun muun ohjaajan, joka

ei yhta laheisesti tyoskentele lapsen kanssa.

Tiimeissa kaytyjen keskustelujen pohjalta mallinnuksen paateemoiksi tassa vaiheessa muotou-
tuivat 1. Tietoa paihteita ja paihteiden kayton tunnistamisesta 2. Konkretiaa ja menetelmia
paihdetyohon. Tyoryhmassa todettiin lisaksi, etta laaditun mallinnuksen tulee olla tiivis koko-

naisuus, johon tyontekijoiden on helppo perehtya.

Tiedonhankinta paatettiin toteuttaa seuraavien menetelmien kautta:

1. Benchmarking-vierailut kolmeen eri lastensuojeluyksikkoon, jotka tarjoavat
paihdehoitoa

2. Tutustumalla kirjalliseen materiaaliin (kirjallisuus, artikkelit, tiedonhaku in-
ternetista)

3. Helsingin kaupungin paihteet ja mielenterveys - koulutuskokonaisuuden
kautta saatava tieto

4. Teinilan lastenkodissa hyvaksi havaittujen kaytanteiden eli niin kutsutun hil-

jaisen tiedon hyodyntaminen

Ensimmaisella tapaamisella keskusteltiin myos siita mihin paihdehoitoa tarjoaviin sijaishuollon
yksikoihin benchmarking-kaynnit halutaan toteuttaa. Keskustelun pohjalta valittiin kaksi yksik-
koa, joista toinen oli kaupungin oma sijaishuollon yksikko ja toinen yksityisen palveluntuottajan
sijaishuoltoyksikko. Kokouksen aikana ei saatu valittua kolmatta yksikkoa ja sovittiin, etta asia
jatetaan tassa kohtaa harkintaan. Valittuihin yksikoihin oltiin myohemmin yhteydessa ja
benchmarking-kaynnit toteutettiin marraskuussa ja joulukuussa 2021. Valittuihin yksikoihin
paadyttiin siita syysta, etta naissa yksikoissa toteutettiin nimenomaan ja ainoastaan alaikaisten
sijoitettujen laitosmuotoista paihdehoitoa. Yksikot erosivat toisistaan silla tavoin, etta toinen

oli yksityisen palvelun tuottajan yllapitama ja toinen kaupungin oma yksikko.

Benchmarking-kaynneille osallistui Teinilan lastenkodin paihdetyoryhman jasenista kolme,
kaksi jasenta oli estynyt osallistumasta paikalle. Osallistujat olivat molemmille kerroilla samat

ja opinnaytetyon laatija oli yksi osallistujista. Benchmarking-kaynnit toteutettiin
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vapaamuotoisen keskustelun kautta ja ydinkysymyksena toimi: Mihin yksikon paihdehoito konk-
reettisesti perustuu? Toinen valituista yksikoista toteutti paaasiassa paihdepysaytysta, joka on
kestoltaan lyhytkestoista ja jonka aikana osittain vasta selvitettiin nuoren paihdetilannetta.
Toisessa yksikossa oli useita eri osastoja, joilla osalla toteutettiin lyhytaikaista paihdepysay-

tysta- ja arviota ja osalla pidempiaikaista paihdekuntoutusta.

Molemmat tutustumisenkohteena olleet yksikot kuvasivat tyoskentelyn rakentuvan struktu-
roidun, riittavan tiiviin paivaohjelman ymparille. Keskiossa oli ohjaajien lasnaolo lasten arjessa
ja tiiviin ja luottamuksellisen suhteen muodostuminen. Molemmissa yksikoissa nostettiin kes-
keiseksi tyoskentelytavaksi omaohjaajatyo nuoren kanssa. Omaohjaajatyossa korostui omaoh-
jaajan rooli muodostaa nuoreen luottamussuhde, jonka kautta paastaan tyoskentelemaan paih-
teidenkayton juurisyiden aarella ja rakentamaan nuorelle motivaatiota muuttaa omaa toimin-
taansa. Molemmissa yksikoissa hoito piti sisallaan myos yhteisohoidollisia elementteja, kuten
hoidollisia ryhmia. Molemmissa yksikoissa oli moniammatilliset tyoryhmat, joiden osana tyos-
kenteli sairaanhoitaja ja saatavilla oli myos omat laakaripalvelut. Tyoskentelyn tavoitteena
molemmissa yksikoissa oli paihteiden kayton katkaisu, johon pyrittiin auttamalla loytamaan ja
vahvistamaan nuoren omaa motivaatiota paihteettomyyteen. Molemmissa yksikoissa kaytettiin

tarvittaessa lastensuojelulain mukaisia rajoitustoimenpiteita nuoren hoidon tukena.

Molemmissa yksikoissa kaytettiin myos erilaisia kyselyita paihteiden kayton tilanteen kartoitta-
miseksi (muun muassa EuroADAD). Toinen yksikko kuvasi, etta heille kyselyita tehdaan kuntout-
tavassa (pidempiaikaisessa) hoidossa saannollisin valiajoin ja saadaan tata kautta tietoa siita,
jolla lisakoulutusta nimenomaan paihdehoitotyohon. Molempien yksikdiden toiminta vaikutti
perustuvan hoidollisiin ryhmiin seka yksilotyoskentelyyn, joka painottui yhteiseen tekemiseen

aikuisten kanssa seka keskusteluihin.

Paihdetyoryhman kaksi seuraavaa tapaamista pidettiin tutustumiskayntien jalkeen, ja niissa
kaytiin keskustelua tutustumiskayntien herattamista ajatuksista ja ideoista ja mietittiin mita
asioita voitaisiin ottaa osaksi Teinilan lastenkodin omaa paihdetyon mallinnusta. Keskustelimme
siita, miten arjen struktuureilla voidaan tukea nuoren paihteettomyytta ja tasta oli myos osas-
toilla nuorten hoidon kautta kertynytta kokemusta. Teinilan lastenkodissa oli kaytannossa huo-
mattu, miten nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia ja paihteettomyytta tuki, kun nuorella oli
saannollinen paivaohjelma seka uni-valverytmi ja han ruokaili saannollisesti. Arkeen oli lisaksi
mietitty riittava maara yhteista aikaa ohjaajien kanssa seka valmiiksi jotain paihteetonta teke-
mista. Keskusteluun nostettiin myos omaohjaajan tarkea rooli suhteessa nuoren hoitoon myos
silloin, jos nuorella on paihdeoireilua. Keskustelua kaytiin myos Teinilan lastenkodin ohjaajien
vuorovaikutuksesta suhteessa nuoriin ja pohdittiin minkalainen vuorovaikutus tukisi nuoren

paihteiden kayton loppumiseen. Benchmarking-kaynnit todettiin tiedonhankinnan kannalta
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mielenkiintoisimmiksi, kun kuulimme tyontekijoilta konkreettisia esimerkkeja seka kokemuksia

siita, minkalainen tyoskentely oli ollut nuorta hyodyttavaa.

Myos Paihteet ja mielenterveys - koulutuskokonaisuus oli paattynyt ja koulutuksessa nousseista
asioista kaytiin keskustelua. Koulutuskokonaisuus oli ollut laaja ja se oli suunnattu kaikille so-
siaali- ja terveysalan tyontekijoille, jotka tyossaan kohtaavat paihteiden kayttajia. Koulutuk-
sessa ei keskitytty minkaan tietyn ikaluokan tai palvelun asiakkaisiin vaan kasiteltiin lyhyesti
kaikkia ikaryhmia. Osana koulutusta oli usean eri paakaupunkiseudulla toimivan paihdetyohon
erikoistuneen avohoitoyksin esittelyja, joista osa palveli alaikaisia asiakkaita ja osa aikuisia.
Koulutuksen anti pelkastaan nuoria koskevan paihdehoidon osalta jai tyoryhman jasenten mie-
lesta ohueksi, mutta koulutuksesta saatiin yleista tietoa eri paihteista, joistain nuorille sopi-
vista avohuollon palveluista seka menetelmien osalta nuorille suunnatusta ADSUME-haastatte-
lusta seka motivoivasta haastattelusta. Koulutuksen kautta saatiin myos tietoa siita, milta net-
tisivuilta pystyy hakemaan luotettavaa tietoa eri paihteista. Teinilan paihdetyon mallinnukseen
koulutuksen kautta loydettiin paihdetyoskentelyyn kaytettava menetelma motivoiva haastat-
telu seka ADSUME.

Tutustumisen ja koulutuksen jalkeen tietoa paatettiin lahtea hankkimaan kirjallisten lahteiden
kautta. Viela tassa vaiheessa tiedonhaku oli laajaa ja tarkoituksena oli lahtea etsimaan ja ja-
sentamaan tietoa eri paihteista ja niiden vaikutuksesta, syista paihteiden kayton taustalla seka
paihteiden kayton tunnistamisesta. Lisaksi tarkoituksena oli etsia teoreettista tietoa nuorten
paihdehoidosta seka siina kaytettavista menetelmista. Tassa vaiheessa ADSUME ja motivoiva
haastattelu olivat nousseet koulutuksen kautta esille ja niita pidettiin soveltuvina lastenkotiin.
Naiden soveltuvuudesta lastenkodin ymparistoon paatettiin etsia lisaa tietoa kirjallisuudesta.
Yhtena nakokulmana pohdittiin myos sita, minkalaista ammatillista osaamista tyontekijalla tu-
lee olla paihdetyon tueksi. Sovittiin myos, etta jokainen pohtii ja kay omassa tyoryhmassaan
keskustelua ja keraa hiljaista tietoa siita minkalaisia onnistumisen kokemuksia paihdehoitotyo-

hon liittyen tyontekijoilla on ja mitka tekijat naihin onnistumisiin olivat johtaneet.

5.2.2 Toinen vaihe

Tyoskentelyn toinen vaihe (Kuvio 6) piti sisallaan mallinnuksen luonnostelun, mallinnuksen laa-
timisen ja valmiin mallinnuksen julkaisemisen. Toisen vaiheen aikana tyoryhman jasenet tapa-
sivat saannollisesti noin kuukauden valein. Tapaamiset toteutuivat sovitusti yhta tapaamista
lukuun ottamatta. Tapaamisten valilla tyoryhman jasenet pitivat yhteytta sahkopostilla. Toi-
sessa vaiheessa tarkoituksena oli kirjallisen mallinnuksen luominen ja tavoitteena oli paasta
mahdollisimman pian kiinni kirjallisen tuotoksen tekemiseen. Kaksi tyoryhman jasenista vaihtui
ennen toisen vaiheen alkua, koska ensimmaisessa vaiheessa mukana olleista tyontekijoista
kaikki eivat pystyneet osallistumaan tyoskentelyyn enaa. Yhdelta osastolta ei ollut osallistujaa

mukana tyoskentelyn toisessa vaiheessa, koska suunniteltu tyontekija ei pystynyt osallistumaan
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tyoskentelyyn ennalta suunnitellusta poiketen ja asian kaydessa ilmi oli tyoskentely edennyt jo
niin pitkalle, etta ei nahty perustelluksi nimeta enaa uutta jasenta viime metreille. Toisen
vaiheen tyoryhman muodostivat projektia vetanyt vastaava ohjaaja seka kolme ohjaajaa. Kaikki
toisen vaiheen tyoryhman jasenet olivat koulutukseltaan sosionomi (AMK). Tyoryhman kokoon-
panossa tapahtuneista muutoksista johtuen, ei toisen vaiheen osallistujista tyoryhman vetajaa
lukuun ottamatta kukaan ollut ollut mukana Benchmarking-kaynneilla, koska niille oli alun pe-

rinkin paassyt osallistumaan vain kolme viidesta tyoryhman jasenesta.

Talvi 2022 — Kevat 2023

MARRASKUU | JOULUKUU | TAMMIKUU | HELMIKUU | MAALISKUU | HUHTIKUU | TOUKOKUU

Kuvio 6: Toinen vaihe

Tyoryhma tapasi toisessa vaiheessa ensimmaisen kerran marraskuussa. Tapaamisen aluksi ker-
rattiin lyhyesti mita ensimmaisen vaiheen tyoskentely oli pitanyt sisallaan ja mika on tyosken-
telyn tavoitteena. Tyoskentelyn tavoite oli pysynyt samana ja se oli paihdetyon mallinnuksen
laatiminen Teinilan lastenkotiin. Myos tiedonhankinnan menetelmat olivat samat kuin alun pe-
rin suunnitellut. Tapaamisen aluksi kaytiin keskustelua siita, minkalaisia onnistuneita paihde-
tyoskentelyn kokemuksia tyoryhmissa oli. Lisaksi pohdittiin mitka tekijat olivat vaikuttaneet

siihen, etta tyoskentely oli onnistunut. (Kuvio 7)

Toisen vaiheen ensimmaisella tapaamisella kerrattiin myos Benchmarking-tutustumisten ha-
vaintoja ja niista aiemmin kaytya keskustelua, paihteet ja mielenterveys - koulutuksesta kaytya
keskustelua seka kirjallisuudesta loytynytta tietoa. Kaydyn keskustelun pohjalta mallinnuksen
osa-alueiksi nostettiin 1.Paihteiden kayton tunnistaminen ja puheeksi ottaminen 2. Paihdetyo
ja menetelmat 3. Nuoren motivointi paihteettomyyteen / Motivoiva haastattelu 4. Paihteiden

vaikutus ja yleista tietoa paihteista. 1 ja 2 teemaan liittyen kaytiin viela ideoivaa ja kokoavaa
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keskustelua teemojen ymparilta kirjoittamistyon tueksi. Tapaamisella tehtiin tyonjakoa kirjoi-

tustyon suhteen.

Kirjallista tiedonhankintaa toteuttivat kaikki tyoryhman jasenet itsekseen. Opinnaytetyon to-
teuttajaa lukuun ottamatta muut toteuttivat tiedonhankintaan oman tyon ohessa, josta johtuen
tiedon hankinta jai ohueksi. Opinnaytetyon toteuttaja perehtyi laajemmin aiheesta laadittuun
kirjallisuuteen. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin suomalaisten kirjoittajien (mm. Von der Pah-
len ym. 2013; Pirkola ym. 2007; Holmberg ym. 2018; Niemela 2009 & 2010) teoksia nuorten
paihteidenkayttoon, paihdehairioon seka paihdehoitoon liittyen. Tietoa paihdehoidon seka si-
jaishuollossa toteutettavan paihdehoidon tilanteesta talla hetkella etsittiin sosiaali- ja terveys-
ministerion seka terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksista. Kansainvalisia lahteita etsit-

tiin Google Scholar-palvelun kautta.

Selked

suunnitelma Nuoren oma

motivaatio

Muiden
haasteiden
ratkeaminen

Tyontekijan
osaaminen

Yhteistyo
verkoston
kanssa

Kuvio 7: Paihdetyoryhman tunnistamat tekijat onnistuneen paihdetyoskentelyn taustalla Teini-

lan lastenkodissa.

Paihdetyoryhman keskustelun kautta Teinilan lastenkodin onnistuneen paihdetydskentelyn
taustalta tunnistettiin seuraavat tekijat (kuvio 7): selkea suunnitelma, tyontekijan osaaminen,
muiden haasteiden ratkeaminen, nuoren oma motivaatio, yhteistyo verkoston kanssa seka
strukturoitu arki. Kaikki nimetyt tekijat eivat olleet toteutuneet kaikkien paihteilla oireilevien
nuorten hoidon kohdalla, mutta hoito oli silti voinut olla tuloksellista. Selkealla suunnitelmalla
tarkoitettiin sita, etta nuoren paihdetyoskentelylle oli laadittu selkea tavoite seka suunnitelma
tavoitteeseen paasemiseksi. Yleensa suunnitelma oli pitanyt sisallaan erilaisia arkeen liittyvia

sovittuja asioita ja kaytanteita nuoren hoidolle seka suunnitelman nuoren kanssa tehtavalle
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yksilotyolle. Tyontekijan osaaminen ja tyontekijan ja nuoren valinen vuorovaikutussuhde oli
ollut tarkea nuoren motivoinnissa ja sitouttamisessa tyoskentelyyn. Myos tyontekijan oma tieto
ja kyky kayda keskustelua paihteisiin liittyvista asioista oli tarkeaa. Nuoren muiden haasteiden
ratkeamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, etta nuori sai tukea jollain muulla elaman
osa-alueella olevaan haasteeseen, se saattoi tarkoittaa esimerkiksi koulunkaynnin sujumista tai
psykiatrisen hoidon tai laakityksen aloittamista, jonka valillisesti havaittiin vaikuttaneen myos
nuoren paihteiden kayttoon. Nuoren oma motivaatio tunnistettiin poikkeuksetta kaikkien on-
nistuneiden prosessien taustalta. Nuoren motivaatio paihteettomyyteen ei kuitenkaan aina ol-
lut ollut olemassa ennen paihdetyoskentelyn aloittamista vaan se oli saatu tyoskentelyn avulla
houkuteltua esiin ja tuettua sita. Yhteistyo nuoren verkoston kanssa oli ollut tarkeaa ja se piti
sisallaan myos nuoren vanhemmat. Strukturoitu arki piti sisallaan tiiviin viikko-ohjelman, jonka
avulla huolehdittiin nuoren perustarpeiden kuten riittavan unen ja ravinnon saannista. Struktu-
roitu arki piti lisaksi sisallaan aikaa ohjaajien kanssa ja siihen pyrittiin suunnittelemaan val-

miiksi nuoren kanssa nuorelle paihteetonta tekemista.

Toisen vaiheen seuraavilla tapaamisilla kaytiin lavitse tyoryhman laatimaa kirjallista mallin-
nusta. Ensimmaisen version ollessa valmis, kaytiin tarkentavaa keskustelua mallinnuksen sisal-
[6sta ja tarkennettiin sita, miten paljon mallinnukseen kirjoitetaan tietoa erilaisista paihteista
ja niiden vaikutuksesta. Tyoryhman ajatuksena oli, etta tuotettu mallinnus olisi sellainen, ettei
siina olevia tietoja tarvitse jatkuvasti olla paivittamassa, mutta sita voisi kayttaa pitkaan. Huu-
mausaineiden osalta tunnistettiin, etta nuorten kayttamat huumausaineet ja nimitykset niille
vaihtelevat ja tallainen tieto vanhenee nopeasti. Keskustelun pohjalta paadyttiin kuitenkin sii-
hen, etta talla hetkella Teinilan lastenkodin havaintojen mukaan yleisimmin kaytetyista paih-
teita tehdaan niin sanotut infokortit, joihin kirjoitetaan lyhyesti paihteesta kaytettavat nimi-
tykset, kayttotavat, niiden vaikutus seka minkalaisia vieroitusoireita kyseisen paihteen kaytosta

voi aiheutua. Infokortit eivat ole opinnaytetyon liitteena.

Ei paihteiden kayttoa - Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Paihdekokeilu(t) - Tyoskentely, jotta paihteiden kaytto ei jatku tai muutu saannolliseksi

Paihteiden kaytto jatkuu - Paihteiden kayton tilannearvio, hoitosuunnitelman laatiminen ja hoito

Kuvio 8: Paihdetyon kolme eri tasoa Teinilan lastenkodissa.

Teinilan lastenkodin lopullinen paihdetyon mallinnus rakennettiin kolmen eri tason ymparille:
vihrea, keltainen, oranssi (Kuvio 8). Lisaksi mallinnukseen kuvattiin, miten nuoren paihteiden
kaytto tunnistetaan ja otetaan puheeksi. Puheeksi ottamisen, tilanteen arvioinnin seka kartoit-

tamisen menetelmiksi valittiin ADSUME- ja Audit-kyselyt seka paihdehaastattelu, joita voidaan
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kayttaa tilanteen kartoittamiseksi. Mallinnuksena osana esitellaan lyhyesti myos motivoiva
haastattelu, jota kaytetaan motivointityon tukena. Valmis hoitomallinnus kokonaisuudessaan

on opinnaytetyon liitteena (Liite 1).

6  Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia paihdetyon mallinnus Teinilan lastenkotiin. Mal-
linnuksen tarkoituksena on luoda yhtenaiset kaytanteet kaikille Teinilan lastenkodin osastoille
paihdetyoskentelyyn seka lisata tyontekijoiden paihdetyon osaamista. Mallinnus toteutettiin
Teinilan lastenkotiin perustetun tyoryhman tyoskentelyn kautta ja tietoa hankittiin perehty-
malla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimukseen, keraamalla tietoa tyoryhmissa kay-
tyjen keskustelujen kautta seka tutustumalla kahteen paihdehoitoon erikoistuneeseen sijais-
huollon yksikkoon. Opinnaytetyo itsessaan on kerannyt yhteen tietoa paihteiden kayton riski-
ja suojaavista tekijoista, tietoa taman hetken paihteiden kayton tilanteesta nuorten seka si-
jaishuoltoon sijoitettujen nuorten tilanteesta, paihteista ja paihteiden kayton haitoista, ennal-
taehkaisysta seka keinoista arvioida ja vaikuttaa nuorten paihteiden kayttoon. Eri tavoilla han-
kitun tiedon pohjalta laadittiin tiivis mallinnus, jonka on tarkoituksena tarjota lisaa tietoa ja
tyokaluja tyontekijoille paihteiden kayton ennaltaehkaisyyn ja siihen puuttumiseen. Pylkanen
& Vuohelainen (2013, 50-62) ja Kylmanen (2005, 26-33) toteavatkin, etta paihdetyossa oleel-
lista on, etta aikuinen kykenee antamaan faktoihin perustuvaa tietoa nuorelle, jotta nuori voi

itse tehda jarkevia ratkaisuja. Opinnaytetyo toteutettiin kehittavana tyontutkimuksena.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina toimivat: Miten tunnistaa nuoren paihteiden kaytto? Mil-
laista on paihteilla oireilevan nuoren hyva hoito lastenkodissa? Opinnaytetyon tulosten perus-
teella nuoren paihteidenkaytto voidaan tunnistaa havaintojen, keskusteluiden, kyselyiden seka
henkilonkatsastus (puhallutus ja/tai virtsanayte huumausaineseulaa varten). Nuoren muuttunut
kaytos, mieliala, vuorovaikutustapa, muuttunut kaveripiiri, muutokset uni-valverytmissa, ruo-
kahalussa, mielenkiinnon kohteissa tai runsaat koulupoissaolot voivat kertoa nuoren paihteiden
kaytosta (Buckstein ym. 2005; Von der Pahlen ym. 2013, 116; Thompson & Auslander 2007).
Myos luvattomat yopoissaolot sijaishuoltopaikasta voivat kertoa sijoitetun nuoren paihteiden
kaytosta (Haapala ym. 2023). Nuoren paihdetilanteen selvittelyn kannalta on oleellista luotta-
muksellinen suhde nuoren ja lastenkodin henkilokunnan valilla seka keskustelu ja asioista kysy-
minen nuorelta (Pirkola 2007, 10; Niemela 2009, 108-118). Paihteilla oireilevan nuoren hyva
hoito perustuu nuoren hoidon kokonaisvaltaiseen suunnitteluun (Holmberg ym. 2018 b, 362-
369; Child Welfare Information Gateway 2020, 8-9) ja nuoren muutosmotivaation vahvistami-
seen (mm. Naar-King 2011; D’Amico ym. 2008; Brown ym. 2015). Menetelmana motivoiva haas-
tattelu on vaikuttanut tehokkaalta muutosmotivaation lisaamisen valineena myos nuorten paih-

dehoidossa (mm. D’Amico ym. 2008; Brown ym. 2015).



49

Kuvio 9: Teinilan paihdetyon mallinnuksen rakentuminen

Paihdetyoryhmassa kaytyjen keskustelujen ja lastenkodissa keratyn hiljaisen tiedon, benchmar-
king-tutustumiskayntien, koulutuksen seka kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustumisen kautta
havaittiin, etta Teinilan lastenkodissa on paljon osaamista paihdetyoskentelyyn ja oikeita asi-
oita toteutettiin jo lastenkodin arjessa. Edella mainittujen tiedonkeruun menetelmien kautta
koostettiin valmis tuotos eli Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnus (Kuvio 9). Esimerkiksi
benchmarking-tutustumisilla molemmat yksikot kuvasivat tyoskentelyn pohjautuvan struktu-
roidun ja riittavan tiiviin paivaohjelman ymparille seka kohtaavaan ja lasna olevaan vuorovai-
kutukseen lasten kanssa. Molemmat edella mainitut asiat ovat tarkeita myos Teinilan lastenko-
din arjessa ja niihin on pyritty panostamaan. Paihteilla oireilevien nuorten hoidon kohdalla

arjen struktuureita on pyritty vahvistamaan ja aikuisen kanssa vietettavaa aikaa on lisatty.

Toteutetun tyoskentelyn kautta havaittiin, etta ennaltaehkaisevaa paihdetyota ei ole toteu-
tettu kaikkien nuorten kanssa suunnitelmallisena osana hoitoa. Paihdetyoskentelya on tarkeaa
tehda kaikkien nuorten kanssa, ei ainoastaan niiden nuorten kanssa, jotka ovat jo kokeilleet
paihteita. Varsinkin sijaishuoltoon sijoitetut lapset kayttavat tutkisten mukaan paihteita muuta
ikaryhmaa enemman (mm. Heradstveit 2020; Heino ym. 2016, 71). Alkoholikokeilut ovat yleisia
alaikaisilla ja taysi-ikaisyyteen mennessa noin 90 prosenttia ikaryhmasta on kokeillut alkoholia
ainakin kerran (Niemela 2009, 49; Von der Pahlen 2013, 112). Nuorten paihteiden kaytto on
aina haitallista ja tasta johtuen on tarkeaa, etta siihen pystyttaisiin puuttumaan ennen kuin
paihteiden kaytosta aiheutuu haittoja (Von der Pahlen 2013, 112, 116-117; Niemela 2009, 55-
58). Paihdetyoskentely koskettaakin siis kaikkia nuoria, koska paihdetyoskentelya tulee toteut-

taa myoOs ennaltaehkaisevasti, jotta paihteiden kayton aloittamista saadaan siirrettya
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mahdollisimman pitkalle tai ennaltaehkaistya kokonaan. Nyt laaditun mallinnuksen avulla teh-
daan nakyvaksi paihdetyoskentelyn eri tasot, joista yksi on paihteiden kayton ennaltaehkaisy.
Jatkossa ennaltaehkaisevaa tyoskentelya tullaan tekemaan suunnitelmallisemmin kaikkien las-
ten kanssa, joilla ei ole viela ollut paihdekokeiluja. Ennaltaehkaisevaa tyoskentelya tullaan
tekemaan jokaisen nuoren ian ja kehitystason mukaisesti keskustelemalla paihteista ikatasoi-
sesti. Laadittu mallinnus on avain asemassa suunnitelmallisemman ennaltaehkaisevan paihde-
tyon toteuttamisessa. Paihdetyoryhman jasenet pohtivat, etta lastenkodissa voidaan koko tyo-
yhteison yhteisessa kokouksessa keskustella ja jakaa kokemuksia siita millaista tyoskentelya on

jo toteutettu ja millaista tyoskentely voi olla.

Tyoskentelyn aikana havaittiin, etta Teinilan lastenkodin tyontekijoiden paihdetyon osaaminen
oli eri tasoista. Osalla tyontekijoista oli paljon osaamista paihdetyoskentelyyn, mutta osa tyon-
tekijoista koki osaamisensa riittamattomana. Teinilan lastenkodin henkilokunnan kokemukset
heijastelevat valtakunnallisia tuloksia, joiden mukaan sijaishuollon tyontekijoilla ei ole aina
riittavaa osaamista vastata nuorten paihdeoireiluun (Ranta & Savisalo 2023, 71; Heino ym.
2021, 5, 118-119). Teinilan lastenkodin paihdetyon osaamista on yhteisen mallinnuksen lisaksi
lahdetty vahvistamaan myos koulutuksellista osaamista lisaamalla. Osa Teinilan lastenkodin
henkilokunnasta on koulutettu motivoivan haastattelun kayttoon tyovalineena. Paihdetyon mal-
linnuksen valmistuttua voidaan pohtia, jarjestetaanko mallinnuksen pohjalta sisaista koulutusta

tyontekijoille heidan osaamisensa vahvistamiseksi.

Kehittavan tyontutkimuksen kautta saadaan kolmen eri tyypin tuloksia. Ensimmaisen tyypin tu-
los on konkreettinen muutos tyotoiminnassa, joka pitaa sisallaan seka tyontekijoiden ajattelu-
ja tyotapojen muutoksen. Toisen tyypin tulokset ovat laadulliset ja maaralliset [6ydokset, jotka
kuvaavat tyon ominaispiirteita ja piirteiden valista riippuvuutta. Kolmannen tyypin tulokset
ovat kasitteita ja malleja, jotka syntyvat kytkemalla konkreettinen havaintoaineista tyota kos-
kevaan yleiseen historialliseen olettamukseen. (Engestrom 1998, 155.) Teinilan lastenkodin
paihdetyon mallinnuksen tulos on ensimmaista tyyppia ja sen tarkoituksena on aikaansaada
muutos paihdetyoskentelyyn Teinilan lastenkodissa. Mallinnuksen kayttoonotto tapahtuu opin-
naytetyoprosessin paattymisen jalkeen, joten viela ei voida arvioida missa maarin laaditun mal-
linnuksen avulla onnistutaan muuttamaan tyontekijoiden tyotapoja. Mallinnuksen kayttéonoton
ja jalkauttamisen tyoryhmiin on tarkoitus tapahtua tyoryhmatyoskentelyyn osallistuneiden
kautta siten, etta jokainen toteuttaa yhdessa sovitun mukaisesti mallinnuksen jalkauttamisen
omaan tyoryhmaansa. Lisaksi jalkauttamista suunniteltaessa on huomioitava, miten mallinnuk-

sen perehdytys tapahtuu jatkossa uusien tyontekijoiden kohdalla.

Kaikessa kehittamis- ja tutkimustyossa tulee noudattaa hyvan tieteellisen toiminnan periaat-
teita ja huolehtia tutkimuksen eettisyydesta. Aineiston analyysi ja luotettavuuden arvio seka
koko prosessin arviointi ovat tarkeassa osassa eettisyyden toteutumisessa. Tehtavien johtopaa-

tosten tulee olla luotettavia ja rehellisia. (Heikkila ym. 2008, 43-45) Kehittavan
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tyontutkimuksen tulokset eivat ole perinteisen nakemyksen mukaisesti yleistettavia, koska ne
eivat perustu riittavan suureen tilastoitavaan otantaan. Kehittavan tyontutkimuksen tulokset
nakyvat kaytannon toiminnassa uuden toimintamallin kayttoonoton jalkeen ja voivat levita
myos muihin saman tyyppisiin toimintaymparistoihin, tasta johtuen niiden arviointi toteutuu
hyvin kaytannon laheisesti. (Engestrom 1998, 155-157) Tietolahteiden valinta voi ohjata kehit-
tamista ja tutkimusta ja myos vinouttaa sita. Tasta johtuen tutkijan tulee arvioida lahteiden
luotettavuutta ja eettisyytta seka kayttaa lahdekritiikkia. (Heikkila ym. 2008, 44.) Ainoastaan
yhta tyopaikkaa koskevien havaintojen ja kokemusten pohjalta ei voida laatia liian pitkalle

menevia yleistyksia (Engestrom 1008, 155-157).

Tama opinnaytetyo on laadittu hyvan tieteellisen toiminnan periaatteet ja eettisyys huomioi-
den. Asiat on opinnaytetyossa esitetty rehellisesti ja pyritty luotettavasti ja jaljitettavasti pe-
rustelemaan erilaisten lahteiden avulla. Opinnaytetyon tulosten arviointia ei voida toteuttaa
taysimaaraisesti, koska mallinnusta ei ole otettu viela kayttoon. Laadittu mallinnus vastaa kui-
tenkin tyoryhman ja tilaajan edustajan nakemyksen mukaan pyydettya ja on sellaisenaan kayt-
tokelpoinen ja vietavissa kaytantoon. Tata mallinnusta ei sellaisenaan voi soveltaa paihdehoi-
toa koskevaksi mallinnukseksi kaikkiin sijaishuollon yksikoihin. Mallinnus on laadittu Teinilan
lastenkotiin, joka ei ole paihdehoitoon erikoistunut yksikko eika kaikilla henkilokuntaan kuulu-
villa ole tai tule olemaan paihdehoitoon liittyvaa lisakoulutusta. Mallinnusta laadittaessa on
huomioitu edella mainittu. Sijaishuollon yksikoissa, jotka ovat erikoistuneet nimenomaan paih-
dehoitoon voidaan toteuttaa laajempaa tyoskentelya, joka sisaltaa esimerkiksi ryhmamuotoista
toimintaa. Nyt laadittu mallinnus pitaa sisallaan paljon paihdetyohon liittyvia hyvia kaytanteita
ja mallinnus on sovellettavissa harkinnan kautta myos muihin sijaishuollon yksikoihin, joissa

paihdehoitotyo ei ole kuitenkaan varsinaisena profiilina.

Valitut tiedonkeruumenetelmat olivat toimivia ja niiden kautta saatiin kerattya riittava tieto-
pohja mallinnuksen laatimiseksi. Mallinnuksen toteuttaminen olisi voinut edeta suunnitelmalli-
semmin ja esimerkiksi tutustumiskaynteja ennen olisi voitu miettia tarkemmin ja laajemmin
mihin asioihin halutaan vastauksia. Myos Teinilan lastenkodin osastotiimeissa kaydyille keskus-
teluille olisi voitu laatia tarkemman keskustelurungot ja niista olisi voitu laatia yhtenaiset muis-
tiot, jotka olisi hyvaksytty keskusteluun osallistuneiden toimesta. Nain ollen olisi voitu varmis-

tua siita, etta kaikki asiat viedaan oikeanlaisina eteenpain mallinnusta laativaan tyoryhmaan.

Keratyn tiedon luotettavuuteen vaikuttaa, etta tieto on keratty tyoryhmista yleisen keskustelun
kautta. On mahdollista, etta osa tyontekijoista ei ole yhteisessa keskustelussa tuonut asioita
esille samalla tavalla kuin mita olisi tuonut, jos tietoa olisi keratty esimerkiksi anonyymin ky-
selyn kautta. Yhteenvedon tiimista kaydysta keskustelusta teki kyseisen tiimin jasen, joka kuu-
lui paihdetyoryhmaan. On mahdollista, etta tyoryhman jasenet ovat kiinnittaneet huomiota eri
asioihin ja jattaneet joitain asioita tiimin yhteisesta keskustelusta tuomatta tyoryhman tyos-

kentelyyn, koska eivat ole pitaneet niita tarkeina. Mikali tyontekijoiden ajatuksia paihdetyon
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tamanhetkisista haasteista seka onnistuneesta tyoskentelysta olisi keratty esimerkiksi anonyy-
min kyselylomakkeen kautta olisivat saadut tulokset mahdollisesti olleet moniaanisempia. Toi-
saalta valittu, dialoginen lahestymistapa, mahdollisti yhteisen keskustelun tyoryhmissa, jota

kautta on mahdollisesti tapahtunut yhteista oppimista ja osaamista on tunnistettu paremmin.

Asiakkaiden eli nuorten nakokulma jai mallinnusta laadittaessa huomioimatta. Nuorten koke-
muksia olisi voitu selvittaa haastattelun tai kyselyn kautta ja nuoret olisi voitu ottaa mukaan
tyoryhman tyoskentelyyn esimerkiksi siten, etta he olisivat voineet osallistua yhdella tyoryhman
tyoskentelytapaamiselle. Nuorten nakokulmasta keskusteltiin, kun kaytiin lavitse tyontekijoi-
den kokemuksia onnistuneesta paihdetyoskentelysta seka paihdetyon haasteista. Benchmar-
king-tutustumiskaynnit toteutettiin kahteen eri yksikkoon aluksi suunnitellun kolmen sijaan.
Aikataulusyista kolmas tutustuminen ei ollut mahdollinen. Sattumalta valituiden yksikoiden
tyoskentely oli hyvin saman tyyppista keskenaan ja painottui samojen asioiden ymparille. Kah-
den yksikon otanta vaikuttaa pienelta eika sen suhteen voi tehda liian kattavia yleistyksia. Toi-

saalta muista lahteista saatu tieto tuki tutustumiskaynneilla tehtyja havaintoja.

Motivoivan haastattelun arvioitiin sopivan hyvin Teinilan lastenkotiin, koska se korostaa samaa
hoidollista ja vuorovaikutusta korostavaa hoitoa, jota lastenkodissa toteutetaan muutenkin. Se
mainitaan myos terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnuk-
sessa yhtena toimivana menetelmana sijaishuoltoon sijoitettujen lasten kanssa. Motivoivassa
haastattelussa keskeista on loytaa ja vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota ja halua muutok-
seen. (Timonen-Kallio ym. 2017, 21.) Useiden eri lahteiden (mm. Timonen-Kallio ym. 2017, 26;
Pirkola ym. 2007, 10; D’Amico ym. 2008) mukaan nimenomaan luottamuksellisen suhteen

kautta nuoren hoito voi onnistua.

Mallinnuksen laatiminen vei melkein 2 vuotta. Yhteista mallia paihdetyolle Teinilan lastenko-
dissa olisi tarvittu osastojen tekeman paihdetyon tueksi jo aiemmin. Toisaalta kertynytta osaa-
mista on hyodynnetty osastoilla jo ennen mallinnuksen varsinaista julkaisua. Tyon kautta ker-
tynyt osaamista on kertynyt naiden kahden vuoden aikana lisaa ja tyoryhman jasenet ovat tar-
kastelleet toteutettuja prosesseja oppimansa valossa eri tavalla ja pystyneet tuomaan kerty-

nytta tietoa prosessien suunnitteluun, vaikka yhteinen mallinnus ei ole ollut valmis.

Tilaajaa edustavan Teinilan lastenkodin johtajan arvion mukaan laadittu paihdetyon mallinnus
vastasi sille asetettuihin tarpeeseen. Lastenkodin johtajan arvion mukaan mallinnus on vieta-
vissa lastenkodin kaytantoon ja sen kautta saadaan yhtenaistettya lastenkodille tehtavaa paih-
dehoitotyota. Varsinkin ennaltaehkaisevan paihdetyon merkityksen esille tuominen sai kiitosta
ja sita kautta pyritaan entista vahvemmin ennalta ehkaisemaan nuorten paihteiden kayttoa.
Lastenkodin johtajan arvion mukaan opinnaytetyon teoriapohja on laaja ja luo ymmarrysta
nuorten paihdetyosta. Hanen arvionsa mukaan tyoryhman tyoskentelyyn osallistuneiden ohjaa-

jien kasitys ja osaaminen paihdetyosta on lisaantynyt ja heidan kauttaan osaamista voidaan



53

jalkauttaa tyoryhmiin. Lastenkodilla on suunnitteilla miten opinnaytetyota voidaan hyodyntaa
myos tyontekijoille tarjottavassa koulutuksessa ja mahdollisuutta mallin soveltamiseen muihin

Helsingin kaupungin lastenkoteihin selvitetaan.

Nuorten paihdehairiolle ei ole olemassa olevaa kriteeristoa (Niemela 2010, 208-218) eika omia
kaypa hoito-suosituksia (Niemela 2023). Myoskaan nuorille sijaishuollossa tarjottavalla paihde-
hoidolle ei ole olemassa yhtenevaa runkoa vaan se vaihtelee palveluntuottajien valilla. Jatko-
kehitysaiheena opinnaytetyon kautta tunnistetaan tarve yhteneville hoito-ohjeille, jotta nuo-
rille tarjottava paihdehoito olisi nykyista tasalaatuisempaa. Toisena tutkimusaiheena voisi olla
sijaishuollossa kaytettavien rajoitustoimenpiteiden vaikutus ja tarpeellisuus nuoren paihteiden

kayttoon puuttumisessa ja sen lopettamisessa.
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Liite 1: Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnus

Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnus

Ei paihteiden kayttoa - Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Paihdekokeilu(t) - Tyoskentely, jotta paihteiden kaytto ei jatku tai muutu saannolliseksi

Paihteiden kaytto jatkuu - Paihteiden kayton tilannearvio, hoitosuunnitelman laatiminen ja
hoito

Kuvio: Paihdetyon kolme eri tasoa Teinilan lastenkodissa
Vihread taso: Ei pdihteiden kayttoa - Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Vihrealla tasolla nuorella ei ole paihteiden kayttoa. Talloin keskitytaan lapsen/nuoren ikatason
mukaiseen ehkaisevaan paihdetyohon ja paihdekasvatukseen, jonka tarkoituksena on, ettei
nuori kokeile paihteita. Vihrean tason tyoskentelya on tiedon antaminen eri paihteista seka
keskustelut lapsen/nuoren kanssa paihteiden kayttoon ja sen haittoihin liittyen. Keskustelua
voidaan kayda myos nuoren ajatuksista paihteisiin liittyen seka nuoren laheisten paihteiden
kaytosta. Tarkeaa on, etta nuorelle valittyy olo, etta paihteiden kaytosta voi keskustella las-

tenkodin ohjaajien kanssa koska tahansa.

Keltainen taso: Pdaihdekokeilu(t) - Tyoskentely, jotta pdihteiden kaytto ei jatku tai muutu

saannolliseksi

Keltaisella tasolla nuorella on paihdekokeilu tai useampia paihdekokeiluja, mutta paihteiden
kaytto ei ole viela muuttunut saannolliseksi. Tyoskentelyn tarkoituksena on estaa paihteiden-
kayton saannollistyminen ja saada kokeiluluontoinen kaytto loppumaan. Keskustelemalla selvi-
tetaan mita paihteita nuori on kayttanyt ja minka verran. Nuoren kanssa pohditaan nuoren
paihteiden kayttoa ja sithen mahdollisesti liittyvia riskeja. Keskustelua voidaan kayda motivoi-
van haastattelun periaatteita hyodyntaen ja keskustelun tukena voidaan kayttaa ADSUME- tai
Audit-kysely(t) jos kokeilukertoja on useampi. Nuoren paihteiden kayttoa seurataan arjessa
havainnoinnin ja nuoren kanssa kaytavien keskustelujen muodossa. Lastensuojelulain mukaisin
edellytyksin rajoitustoimenpiteita kaytetaan tilanteen selvittamiseksi ja/tai seurannan tukena
(henkilokatsastus eli puhallutus ja virtanayte huumausaineseulaa varten) ja tilanteen pysaytta-
miseksi (lilkkumisvapauden rajoituspaatos). Nuoren paihteiden kayton tilanteen seuranta aktii-
visesti on tarkeaa ja on tarkeaa pyrkimaan estamaan kayton kehittyminen saannolliseksi ja jat-
kuvaksi. Mikali paihteiden kaytto vaikuttaa muuttuvan saannonmukaisemmaksi tai yksittaiset
paihdekokeilut ovat luonteeltaan riskikayttoa (esim. intoksikaatiot, seksuaalinen vakivalta, it-

setuhoisuus, suuret kayttomaarat tai sekakaytto, sammuminen, rikollisuus) suunnitellaan
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nuorelle tiiviimpi tyoskentelyjakso, joka pitaa sisallaan strukturoidumman paiva- ja viikko-oh-

jelman seka tyoskentelysuunnitelman nuoren kanssa.

Oranssi taso: Pdihteiden kaytto jatkuu - Paihteiden kayton tilannearvio, hoitosuunnitelman

laatiminen ja hoito

Oranssilla tasolla nuorella on saannollista paihteiden kayttoa tai paihteiden kayttoa, johon liit-
tyy riskikayttaytymista (esim. intoksikaatiot, seksuaalinen vakivalta, itsetuhoisuus, suuret kayt-
tomaarat tai sekakaytto, sammuminen, rikollisuus). Nuorelle suunnitellaan tiiviimpi hoitointer-
ventio ja tavoitteena on saada nuoren paihteiden kaytto loppumaan. Hoidon suunnittelu alkaa
tilanteen kartoittamisella, jossa tukena voidaan kayttaa ADSUME ja Audit - kyselyita ja paihde-
haastattelua seka henkilokatsastuksia (huumausaineseulat, puhallutus alkometrillda). Nuoren

kanssa selvitetaan nuoren paihteiden kayttoa ja paihteiden kayttoon liittyvia riskeja.

Nuoren hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyossa sosiaalityon, lastenkodin, nuoren, vanhempien
seka mahdollisen hoitotahon kanssa. Mikali nuorella ei ole hoitotahoa pyritaan aloittamaan yh-
teisty0 nuorisoaseman tai paihdepsykiatrian poliklinikan kanssa. Tyoskentelysuunnitelmaan
maaritetaan tavoitteet tyoskentelylle ja nuorella laaditaan tiivis paiva- ja viikko-ohjelma, joka
pitaa sisallaan tyoskentelya ohjaajien kanssa. Tavoitteita asettaessa taytyy huomioida tavoit-
teiden realistisuus seka riittavan pitka seuranta-aika, koska pitkaaikaisemman/saannollisem-
man kayton lopettaminen on vaikeaa. Nuoren paihteiden kayttoa seurataan arjessa havainnoin-
nin ja nuoren kanssa kaytavien keskustelujen muodossa. Lastensuojelulain mukaisin edellytyk-
sin rajoitustoimenpiteita kaytetaan tilanteen seurannan tukena (henkilokatsastus eli puhallutus
ja virtanayte huumausaineseulaa varten) ja tilanteen pysayttamiseksi (lilkkkumisvapauden ra-
joituspaatos). Nuoren kanssa tyOoskentely toteutetaan tuttujen aikuisten toimesta motivoivan

haastattelun menetelmaan hyodyntaen, eli nuorta motivoidaan kohti muutosta.

peen suunnitella nuorelle erityisen huolenpidon (EHO) jakso, joka toteutetaan jakson jarjesta-
miseen erikoistuneessa yksikossa. EHO-jakson aikana Teinilan lastenkodin henkilokunta tekee
yhteistyota EHO-yksikon ohjaajien seka nuoren kanssa yhdessa sovitun mukaisesti. EHO-jaksolta
Teinilaan palatessaan nuori tarvitsee edelleen oranssin tason tyoskentelya, vaikka akuutti paih-
teiden kaytto on todennakoisesti EHO-jakson avulla saatu loppumaan. EHO-jakson jalkeen nuori
tarvitsee tiiviit rakenteet, ohjaajien tukea seka seurantaa, jotta han ei palaa kayttamaan paih-

teita samalla tavalla kuin ennen EHO-jaksoa.
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Teinilan lastenkodin paihdetyon mallinnus

Alaikaisten paihdekokeilut ovat yleisia, ja noin 90 prosenttia ikaryhmasta on kokeillut ainakin
kerran alkoholia ennen taysi-ikaisyytta. Nuorten yleisimmin kayttama paihde on alkoholi ja
huumausaineista kannabis. Sijoitetut lapset ovat muuhun ikaryhmaan verrattuna korkeamassa
riskissa aloittaa paihteiden kaytto, ja paihdekokeilut alkavat usein muuta ikaryhmaa nuorem-
pana. Paihteiden kayttoon ja paihteiden kayton aloittamiseen vaikuttavat eniten nuoren kave-
ripiiri seka perhetekijat, joilla tarkoitetaan tassa yhteydessa nimenomaan lapsen ymparilla ole-
vien aikuisten suhtautumista paihteisiin seka omaa paihteiden kayttoa. Aikuisten kielteinen

suhtautuminen alaikaisen paihteiden kayttoon on ensisijaisen tarkeaa.

Nuoret voivat liittaa paihteiden kayton hauskanpitoon, uusien kokemusten hankkimiseen, han-
kalien asioiden kasittelyyn tai kaveripiiriin mukaan paasemiseen. Niiden kautta voidaan myos
pyrkia irtaantumaan vanhemmista tai vastustaa muita auktoriteetteja. Nuorten paihteiden kay-
ton taustalta on tunnistettu erilaisia suojaavia ja riskitekijoita, jotka vaikuttavat nuoren paih-
teiden kayton aloittamiseen. Sijoitetuilla nuorilla on usein taustalla paljon paihteiden kaytolle
altistavia riskitekijoita, koska ne ovat pitkalti samoja kuin syyt sijoittamiselle kodin ulkopuo-
lelle. Riskitekijoista huolimatta kaikilla sijoitetuilla nuorilla ei ilmene paihteiden ongelmakayt-
toa eika riskitekijoille altistuminen automaattisesti tarkoita sita, etta nuori kokeilee tai alkaa

kayttamaan paihteita.

Paihteiden kaytolle altistavia tekijoita ovat muun muassa ADHD, uhmakkuus- ja kaytoshairiot,
lapsuuden aikainen aggressiivisuus, impulsiivisuus, itsehillinnan hairiot, vanhemman tai sisaruk-
sen mielenterveys- ja/tai paihdeongelma, heikko sosioekonominen asema, nuoren ja huolta
pitavan etainen suhde, perheen sisaiset konfliktit, lapselle asetettavien rajojen epajohdonmu-
kaisuus seka paihdemyonteinen ja/tai paihteita kayttava kaveripiiri. Myos paihteiden helppo
saatavuus lisaa riskia kokeilulle ja kayton aloittamiselle. Mielenterveyden ongelmat voivat al-
tistaa paihteiden kayton aloittamiselle, olla seurausta paihteiden kaytosta tai niita voi esiintya

samaan aikaan paihteiden kayton kanssa.

Paihteiden kaytolta suojaavia yksilon ominaisuuksiin liittyvia tekijoita ovat muun muassa alyk-
kyys, hyva ongelmaratkaisukyky seka itseluottamus. Suojaavia tekijoita ovat myos nuoren kas-
vua tukeva ymparisto ja ilmapiiri, huolta pitavien aikuisten riittava huolenpito seka kasvua tu-
kevat rajat ja rakenteet. Kaveripiirin kielteinen suhtautuminen paihteiden kayttoon tukee nuo-
ren paihteettomyytta. Nuorta paihdehairion kehittymiselta suojaa myos luottamuksellinen

suhde ja keskusteluyhteys vahintaan yhteen aikuiseen.

Nuoren paihteiden kaytto voi kehittya paihdehairioksi, joka tarkoittaa paihteiden haitallista
kayttoa tai paihderiippuvuutta. Arviolta 5-10% nuorista on paihdehairio johon lahes kaikilla nuo-
rilla liittyy myos yksi tai useampi samanaikainen mielenterveyden hairio. Paihdehairion lisaksi

nuorilla voi olla eriasteisia paihdeongelmia. Haitallisella paihteiden kaytolla tarkoitetaan
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kayttoa, josta aiheutuu nuorelle ongelmia, jotka voivat olla psyykkisia, sosiaalisia, taloudelli-
sia, fyysisia tai tunne-elamaan vaikuttavia. Haitallista kayttoa on myos paihteiden sekakaytto
tai joka viikkoinen humalajuominen. Paihderiippuvuus tarkoittaa pakonomaista ja kontrolloi-
matonta halua kayttaa paihteita. Paihderiippuvaiselle aiheutuu vieroitusoireita kayton lopetta-
misesta ja yleista on, etta toleranssin nousun myota kaytettavat maarat ovat suuria. Paihde-

riippuvaisen elaman keskeinen sisalto on paihteiden kaytto.

Paihteiden kayton tunnistaminen

Paihteiden kayttoon voidaan puuttua helpommin, seka estaa kayton kehittyminen ongelmal-
liseksi, jos se tunnistetaan mahdollisimman varhain. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta aina
nuoren poikkeava kaytos, kuten rajut mielialanvaihtelut ja arvaamaton kaytos, eivat johdu
paihteiden kaytosta vaan voivat olla normaali osa nuoruuden kehitysta. Aikuisten on tarkeaa

olla kiinnostuneita nuoren asioista ja ottaa asioita rohkeasti nuoren kanssa puheeksi.

Nuoren paihteiden kaytosta voi kertoa ulkonaon akillinen muutos seka ulkonaon muuttuminen
joko epasiistiksi tai pohottyneeksi. Nuoren vetaytyminen, jatkuva vasymys tai uupumus, ma-
sentuneisuus tai vihamielisyys voivat olla merkkeja paihteiden kaytosta. Nuoren kaytos voi
muuttua yhtakkia yliaktiiviseksi, kiihtyneeksi, ylivalppaaksi tai uneliaaksi. Myos muutokset kes-
kittymis- ja havainnointikyvyssa tai harhaluulot voivat kertoa paihteiden kaytosta. Nuoren mie-
liala voi vaihdella masentuneisuudesta euforiaan. Paihteiden kayton seurauksena nuoren vuo-

rokausirytmi saattaa menna paalaelleen ja ruokahalussa voi tapahtua muutoksia.

Myos nuoren lisaantyneet koulupoissaolot, kaytoshairiooireilu seka muutokset vuorovaikutuk-
sessa - esimerkiksi aiemmin puheliaan ja sosiaalisen nuoren yhtakkinen muutos sulkeutuneeksi
ja valttelevaksi - voivat kertoa paihteiden kaytosta. Nuori saattaa muuttua valttelevaksi eika
enaa kerro asioistaan tai ystavapiiristaan vaan alkaa salailemaan asioita. Nopeat muutokset
ystavapiirissa ja kaveripiirin vaihtuminen yhtakkia on hyva kiinnittaa huomiota ja pyrkia selvit-
tamaan minkalaisia ovat nuoren uudet kaverit. Nuorten kaveripiirin vaikutus nakyy usein nuoren
omissa puheissa ja paihdemyonteisen kaveripiirin vaikutus saattaa nakya positiivisena tai valin-
pitamattomana puheena suhteessa paihteiden kayttoon. Nuoren paihteiden kayttoa ihannoivat
puheet, kehuskelu paihteiden kaytolla ja ”kuivanappailu” vaativat keskustelua ja tamanhetki-
sen tilanteen selvittamista. Odottamaton muutos rahatilanteessa, esimerkiksi rahamaaran li-
saantyminen ja sen alkuperan epaselvyys, tai rahan varastaminen kotoa voivat kertoa nuoren
sekaantumisesta paihteisiin. Selkea merkki paihteiden kaytosta on paihteiden kayttoon sovel-

tuvien tarvikkeiden loytyminen.

Akuutista paihtymyksesta kertovia merkkeja voivat olla ylivireisyys tai painvastoin hidas ole-
mus, sammaltava, hidas, epaselva, takelteleva tai erittain nopeatempoinen puhe, alkoholin- ja
tai kannabiksen haju, poikkeavan kokoiset pupillit, punoittavat silmat, hoiperteleva kavely,

muutokset ruokahalussa, poikkeava tai uhkaava kaytos, harhaisuus tai levottomuus. Edella
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mainitut havainnot ovat perusteita henkilokatsastus -paatokselle (Lastensuojelulaki 66 a §),
milla todennetaan paihteidenkayttoa - tassa kontekstissa henkilokatsastuksella tarkoitetaan
esimerkiksi puhallutusta tai huumeseuloja. Epaily paihtymystilasta ja siihen liittyvat havainnot
kannattaa sanoittaa nuorelle aaneen, jonka avulla voidaan luoda keskusteluyhteys nuoren

kanssa ja aloittaa tilanteen selvittamista.

Jos epailet nuoren saapuneen paihtyneena osastolle, yrita selvittaa puhumalla, mita ja kuinka
paljon nuori on kayttanyt paihdyttavia aineita. Mikali mahdollista, pyyda toinen tyontekija ti-
lanteeseen esim. tukemaan arviointia. Ala syyttele tai uhkaile. Ilmaise nuorelle, ettd on hyva,

kun han on palannut osastolle. Huolehdi, etta nuori tuntee olevansa tervetullut.
Paihteilla oireilevan nuoren hoidossa huomioitavaa

Paihteet vaikuttavat eri tavoin, osa stimuloi ja osa toimii lamaavasti. Paihteilla on keskenaan
myos toisiinsa vaikuttavia vaikutuksia ja esimerkiksi kannabis tai jotkin laakeaineet saatavat
voimistaa alkoholin vaikutusta samanaikaisesti nautittuna. Paihteiden kaytto voi aiheuttaa va-
kavan yliannostuksen ja hengenvaaran monella tapaa. Lamaavat aineet kuten opiaatit (mm.
bubrenorfiini, heroiini), bentsodiatsepiinit (mm. rauhoittavat laakkeet), gamma ja lakka seka
alkoholi hidastavat elintoimintoja ja lamaavat hengitysta. Stimulantit kuten amfetamiini, eks-
taasi, MDPV ja kokaiini saavat elimiston ylikierroksille ja voivat aiheuttaa esim. sydankohtauk-
sen, aivoverenvuodon tai ruumiin lampotilan aiheuttama lampohalvauksen. Lamaavien ja sti-
muloivien paihteiden kaytto samanaikaisesti voi olla hengenvaarallista painvastaisten vaikutus-
ten vuoksi. Vakavan yliannostuksen oireita voivat olla: hidastunut tai vaikeutunut hengitys, si-
nertavat huulet, velttous, tajunnan tason lasku ja tajuttomuus, vapina ja kouristelu, oksentelu,
rintakipu tai kova paansarky. Ihmisen elimisto pyrkii lahtokohtaisesti tasapainoon, josta joh-
tuen paihteiden kayttoa seuraavat oireet ovat usein vastakkaisia, kun kaytosta valittomasti
seuranneet oireet (esim. jos paihteiden kaytto aiheuttaa voimakasta euforiaa voi seurauksena

olla voimakkaita ahdistus ja/tai masennusoireita).

Yleisesti tarkea ottaa huomioon nuoren voinnissa, kun epaillaan tai tiedetaan, etta han on
kayttanyt paihteita:

-Seurataan vointia ja tajunnan tasoa, tarvittaessa soitetaan hatakeskukseen (mieluummin ma-
talan kynnyksen periaatteella), mikali heraa huoli esimerkiksi sekavuustasosta tai hengityk-
sesta

-Eri aineiden vaikuttaessa seka puoliintuessa ja poistuessa kehosta (laskut) ihminen oireilee
hyvin subjektiivisesti. Yleisia oireita paihteiden vaikutuksen aikana tai kayton jalkeen: ahdis-
tus ja vainoharhaisuus, levottomuus, pelkotilat, vasymys, muisti- ja keskittymisvaikeudet,
motoriset kyvyt aikaista heikommat, sekavuus, masennus, vakivaltaisuus, hallusinaatiot, psy-
koottisuus, ruokahaluttomuus/ruokahalun lisaantyminen, artyneisyys, sydamen tykytysta,

hengenahdistusta, unettomuus. Oireiden kestoon tulee kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa
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hakeutua terveydenhuoltoon (esim. psykoottisuus). Kayton jalkeisten oireiden kesto vaihtelee
yksilollisesti paivista jopa viikkoihin ja siihen vaikuttaa nautitun paihteen laatu, koostumus

seka yksilolliset seikat.

Nuoren kaytettya paihteita pyritaan ensisijaisesti tasaamaan ja turvaamaan nuoren palautu-
mista ja vointia ennen kuin aletaan keskustelemaan ja selvittamaan tilannetta syvemmin. On
tarkeaa, etta nuoren perustarpeista kuten unesta, ruoasta ja puhtaudesta huolehditaan. Vaikka
nuori ei ole enaa paihtynyt, tulee nuoren vointia edelleen tarkkailla silla ylla mainittujen yleis-
ten vieroitusoireiden vuoksi ja lisaksi voi esimerkiksi itsetuhoisuus voimistua. Lisaksi on hyva
muistaa, etta huumausaineiden kaytto altistaa myos psykoosille. Nuori voi olla toiminnaltaan

arvaamaton, joka on otettava huomioon nuoren ja muiden turvallisuuden nakokulmasta.

Paihdetilanteen selvittaminen

Nuoren paihteiden kayton tilannetta pyritaan selvittamaan nuoren kanssa kaytavien keskuste-
lujen, kyselyiden seka puhalluttamalla ja/tai huumausaineseuloja ottamalla. Arviointivaiheen
onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta nuori voi luottaa aikuisiin. Selkeiden kysymysten kysy-
minen seka asioista kysyminen mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen lisaavat nuorelta saa-
tujen vastausten luotettavuutta, koska nuorten on usein hankalaa hahmottaa pidemmalla aika-

valilla tapahtuneita asioita tai muistaa esimerkiksi kayttamiaan maaria.

Nuoren paihdetilanteen arviointi, seuranta tai paihdehoito ei voi perustua pelkkien huumausai-
neseulojen ottamiselle vaan oleellinen osa on kysyminen ja keskustelu asioista nuoren kanssa.
Osa huumausaineista nakyy seulassa vain hyvin lyhyen aikaan (esimerkiksi useat stimulantit ku-
ten amfetamiini ja ekstaasi), joten aina seulatulokset eivat kerro totuutta paihteiden kayton
tilanteesta. Myos kaytetyt maarat ja yksilon oma aineenvaihdunta vaikuttavat siihen, miten
pitkaan yhdisteet ovat todettavissa virtsasta. Huumausaineseulojen avulla ei pystyta myoskaan

tarkasti selvittamaan kayton saannollisyytta, maaria eika kayttoon liittyvia riskeja.

Avoimet, suorat ja neutraalit kysymykset ovat parhaita paihteiden kayton selvittamiseen ja
arviointiin. Nuorelta voi kysya esimerkiksi kaytetyista paihteista, kayttomaarista, kayton ai-
heuttamista haitoista seka riippuvuuteen liittyvista oireista. Saadakseen paihteiden kayton ti-
lanteesta mahdollisimman hyva kuva tulee osata kysya oikeita kysymyksia ja kysya tarkentavasti
jokaisesta aineesta erikseen. Alkoholin kayton lisaksi on tarkeaa aina kartoittaa myos muiden
paihteiden kayttoa. Tilanteen selvittamisen tukena voidaan kayttaa seuraavia strukturoituja

kyselylomakkeita:

e ADSUME -kysely: kartoittaa tupakan, alkoholin, huumausaineiden seka muiden paihtei-
den kayttoa, kayttomaaria ja mahdollista riskikayttoa. Tuloksen perusteella ehdote-
taan myos toimenpiteita tilanteeseen. Tyontekija voi tayttaa ADSUMEn myos ilman

nuorta saatavalla olevilla tiedoilla nuoren tilanteen arvioimiseksi.
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e AUDIT- kysely: AUDIT on laadittu aikuisten alkoholin riskikayton tunnistamiseen, mutta
sita voidaan kayttaa myos nuorilla. Kysely selvittaa juomisen tiheytta, juomistottumuk-
sia, riippuvuusoireita seka aiheutuneita haittoja. Alle 13-vuotiaiden pisterajana voi-
daan pitaa 2 pistetta ja yli 13-vuotiaiden kohdalla 4 pistetta.

e Paihdehaastattelu sisaltaan osioita eri paihteisiin ja niiden kayttoon liittyen seka kar-
toittaa kayttoon liittyvaa riippuvuutta ja riskitekijoita. Paihdehaastattelu voidaan to-
teuttaa esimerkiksi puolen vuoden valein, jolloin se toimii samalla seurannan vali-

neena.
Hoidon suunnittelu

Paihteilla oireilevan nuoren hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyossa nuoren, perheen, sosiaa-
lityon, lastenkodin seka lapsen muiden hoitotahojen kesken. Paihteilla oireilevan nuoren hoito
on ideaalitilanteessa moniammatillista lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteistyota. Nuoren
hoidon suunnittelussa taytyy huomioida my0s nuoren muut tarpeet eika suunnitelma voi keskit-
tya ainoastaan paihteiden kayttoon pysayttamisen ymparille. Suunnitelmaa laatiessa on yhtei-
sen ymmarryksen luominen lapsen tilanteesta tarkeaa ja kaikkien osapuolten tulee pyrkia pita-
maan yhdessa laaditusta suunnitelmasta kiinni. Nuoren tarpeiden arviointi perustuu viimeka-
dessa ammattilaisten nakemyksiin eika voi nojata pelkastaan lapsen omiin toiveisiin tai moti-

vaatioon ja haluun muuttaa tilannetta.

Nuoren hoitoa suunnitteluun vaikuttaa oleellisesti mika on nuoren paihteidenkayton tilanne
akuutisti. Pidempaan jatkuneen paihteiden kayton lopettaminen voi aiheuttaa nuorelle vieroi-
tusoireita ja tasta johtuen voi olla, etta aluksi hoito keskittyy perusasioiden kuntoon laittami-
seen ja nuoren voinnin vakauttamiseen ennen varsinaista paihdetyoskentelya. Suunnitelman
laatimisen yhteydessa on hyva yhdessa sopia mahdollisimman konkreettisesti milla tavoin nuo-
ren paihteiden kayttoon tullaan puuttumaan jatkossa ja miten nuoren paihteettomyytta tue-
taan. Kun asetetaan hoidolle tavoitteita, on hyva huomioida miten realistisia tavoitteet ovat ja
mika on aikajanne, jossa muutos pyritaan saavuttamaan. Eparealistiset tavoitteet voivat kaan-

tya itseaan vastaan.

Nuoren kanssa taytyy miettia ja suunnitella, miten nuori kayttaa sen ajan, jonka on aiemmin
tottunut kayttamaan paihteiden kayttoon. Nuori saattaa joutua irtaantumaan aiemmasta kave-
ripiiristaan, jossa on kayttanyt paihteita. Kaverit ovat nuorille tarkeita ja onkin hyva pohtia
mista nuori saisi uusia ystavia tai voiko nuori lahentya uudelleen joidenkin ystaviensa kanssa,
jotka ovat jaaneet taka-alalle paihteiden kayton alettua. Nuoren arki rakennetaan johdonmu-

kaiseksi ja hoidolliseksi ja nuorella on riittavasti aikuisen aikaa tarjolla.

Tyoskentelyote ja motivoiva haastattelu
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Keskustelun aikaansaaminen nuoren kanssa on tarkeaa. Vaikka aikuisten suhtautumisen nuorten
paihteiden kayttoon tulee aina olla kielteista, taytyy nuorella kuitenkin aina olla mahdollisuus
keskustella paihteista aikuisten kanssa ilman, etta keskustelun ilmapiiri on tuomitsevaa. Nuor-
ten paihdekasvatuksen tulee olla pitkajanteista ja toistuvaa. Nuoren ajatusmaailma ei toden-
nakoisesti muutu yhden keskustelun perusteella, mutta jokainen kerta voi vieda nuorta pienin
askelin kohti oikeaa suuntaa. Nuoren on tarkeaa voida kokea tulevansa kuulluksi keskustelussa.
Nuoret keskustelevat usein mielellaan paihteisiin liittyvista asioista ja haluavat saada vastauk-
sia kysymyksiinsa. On tarkeaa, etta aikuinen pystyy antamaan faktoihin perustuvia vastauksia
eika keskustelu ole savyltaan pelottelevaa. Paihdekasvatusta voi toteuttaa pienissa paloissa ja
nuorelle sopivilla sanoilla siten, etta nuori ymmartaa mita aikuinen tarkoittaa. Nuorten taytyy
saada riittavasti faktapohjaista, liioittelematonta tietoa paihteista ja niiden vaikutuksesta esi-
merkiksi psyykkiseen ja fyysiseen vointiin seka vaikutuksesta tulevaisuuteen, esimerkiksi tyol-
listymissuunnitelmiin. Aikuisella taytyy olla kykya tarvittaessa asettaa nuorelle myos hanen tar-
vitsemansa rajat seka yllapitaa toiveikkuutta niissa hetkissa, joissa nuori ei toivoa itse nae.
Nuorten kanssa kaytyjen keskustelujen ei tarvitse paatya ratkaisuun vaan oleellista on, etta

nuori on saanut tarpeeksi todenmukaista tietoa pystyakseen tekemaan jarkevia ratkaisuja.

Pysyvien tulosten kannalta on tarkeaa, etta nuori itse saa oivalluksen siita, etta haluaa lopettaa
paihteiden kayton. Paihteista irti paaseminen on usein hankalaa eika muutos tapahdu hetkessa.
Retkahdukset ovat osa toipumisprosessia ja on tarkeaa, etta nuorta tuetaan tavoitteeseen paa-
semisessa, vaikka tavoitteisiin paaseminen ei nayttaisi todennakoiselta juuri silla hetkella. Nuo-
ren motivaation herattamisen tukena voi kayttaa motivoivaa haastattelua, joka perustuu nuo-
ren omaan tavoitteen asetteluun seka tavoitteen ja nykyhetken valisen ristiriidan tunnistami-
seen ja vahvistamiseen. Nuoren asettaman tavoitteen ei aina tarvitse suoraan liittya paihteet-
tomyyteen vaan tyoskentelya voi rakentaa myos muun nuoren asettaman tavoitteen kautta
(esim. nuori haluaa nukkua paremmin). Nuoren oman tavoitteen asettelun seka ristiriidan avulla
pyritaan luomaan nuorelle itselleen motivaatiota muutokseen, johon pystymisen kokemusta
tyontekija vahvistaa. Keskeista on myos empatian osoittaminen seka vaittelyyn ajautumisen
valtteleminen, joka voi joskus olla vaikeaa, jos nuori kayttaytyy vihamielisesti tai asettautuu
vastahankaan. Tyontekijan tehtavana on tukea ongelman tunnistamisessa, vahvistaa motivaa-
tiota ja saada asiakas uskomaan muutokseen, auttaa laatimaan muutossuunnitelma seka tukea
muutoksen yllapidossa. Motivoivan haastattelun keskeisia menetelmia ovat avoimien kysymys-
ten esittaminen, muutospuheen huomaaminen, niin kutsuttu heijastava kuuntelu eli potilaan
kertoman toistaminen tai toteaminen, seka yhteenvetojen tekeminen keskustelun kuluessa.

Kysyminen on voimakas interventio, silla se saa asiakkaan pohtimaan ja oivaltamaan itse.

Motivaatio muodostuu nuoren omista mielihaluista, ulkoisista vaatimuksista ja tavoitteista, etu-
jen ja riskien havainnoinnista ja tiedollisesta arvioinnista. Muutoksen vahvin perusta ovat yk-
silon sisaiset tekijat, mutta ulkoiset tekijat, kuten perhe, kaverit, tunteet seka yhteiso vaikut-

tavat motivaatioon ja voivat toimia sita lisaten tai vahentaen. Nuorten kohdalla rajojen
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asettaminen on tarkeaa varsinkin silloin kun sisaista motivaatiota ei ole ja nuori toiminnallaan
vaarantaa itseaan. Nuoren paihdetyon tukena voidaan kayttaa rajoitustoimenpiteita, joiden
avulla seka estetaan nuoren paihteiden kaytto seka mahdollistetaan tyoskentely motivaation
loytamiseksi ja vahvistamiseksi, jotta itseaan vaarantava kaytos ei rajoituksen jalkeen enaa
jatkuisi. On tarkeaa muistaa, etta yhden intervention jalkeen nuoren tilanne ei todennakoisesti
muutu totaalisesti, vaan tarvitaan pitkajanteista tyoskentelya ja mahdollisesti useita rajoitus-
jaksoja paihteiden kayton pysayttamiseksi ja tyoskentelyn mahdollistamiseksi. Rajoitustoimen-
piteiden tarpeellisuutta arvioidaan aina yksilollisesti ja niita kaytetaan lastensuojelulain mu-

kaisin perustein.



