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Tiivistelma

Nuorten paihdekdytdn ennaltaehkaisy ja varhaisen tuen menetelmien kehittéminen ovat oleellisia Suomen ter-
veyspolitiikan tavoitteita. Yhteiskunnassa on yha enenevasti kiinnitetty huomiota niiden haittojen ehkaisyyn, joita
pdihteet aiheuttavat lasten ja perheiden hyvinvoinnille. Tarkeand tavoitteena on ennaltaehkaista perheiden paih-
deongelmien siirtymista sukupolvelta toiselle. Nuoruusién runsas paihteidenkayttd lisaa ihmisen psykosomaattista
oireilua, aiheuttaa ihmissuhdeongelmia seka liséa psyykkista oireilua. Varhainen puuttuminen nuorten paihteiden-
kaytossa seka ennaltaehkaiseva ty6 edistad nuoruusian suotuisaa kehitystd ja suojaa nuorta paihdekaytén aiheut-
tamilta haitoilta ja ongelmilta.

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa ASSIST -paihdekyselyn kayttdohje Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) nuorisopsykiatrian henkildkunnan kayttéon. Kehittamistyon tavoitteena on edistaa ASSIST -pdihdeky-
selyn hyddyntamista paihdekdyton tunnistamisessa ja edistad paihdekaytdn varhaista puuttumista. Kayttéohjeen
tavoitteena on edistaa ja rohkaista tyontekijoita ASSIST-pdihdekyselyn kayttodnottamisessa omassa tydssaan.
Opinndytetydssa kuvattiin nuorten pdihdekdytda 2000-luvun Suomessa seka tuotiin esille nuorten kayttamia paih-
teitd. Opinnadytetytssa tarkasteltiin nuorten pdihdekdyton tunnistamista, varhaista puuttumista seka puheeksi ot-
tamisen keinoja ja mahdollisuuksia nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa KYSin nuorisopsykiatrian poliklinikan kanssa. Kehittdmis-
tyon tuotoksena syntyi sahkdisen ASSIST-padihdekyselyn kayttdohje hoitohenkildkunnan kayttédn. Kehittédmistyon
aihe ja tarve tuli nuorisopsykiatrian poliklinikalta, jossa on kehitetty ASSIST-paihdekyselyn sdahkdinen versio. AS-
SIST-pdihdekyselya ja sen kayttdohjetta voidaan jatkossa kdyttda vapaasti eri sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioissa.

ASSIST-pdihdekyselyn kayttdohjetta voidaan hyddyntaa nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Tilaajan tarpeesta tuo
tettiin selkea ja tiivis kdyttdohje, jonka tavoitteena on edistda ja rohkaista hoitohenkilékuntaa ottamaan ASSIST-
paihdekyselya kayttdon hoitotydssd, jotta pystytdan paremmin tunnistamaan ja kartoittamaan nuorten paih-
teidenkadytt6a seka antamaan tarpeenmukainen mini-interventio nuorelle.
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vide the necessary mini intervention for the adolescents.
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1.

JOHDANTO

Nuorten pdihdekdytdn ennaltaehkaisy ja varhaisen tuen menetelmien kehittdminen ovat
oleellisia Suomen terveyspolitiikan tavoitteita. Paattajatasolla on enenevasti kiinnitetty huo-
miota niiden haittojen ehkaisyyn, joita paihteet aiheuttavat lasten ja perheiden hyvinvoin-
nille. Yhtena tavoitteena on ennaltaehkaista perheiden paihdeongelmien siirtymista sukupol-
velta toiselle. Pitkien seurantatutkimusten mukaan varhain nuorena alkanut alkoholin kaytt6é
lisaa riskia aikuisidn runsaaseen alkoholin kayttamiseen, saannolliseen tupakointiin seka ri-
kollisen eldamantavan omaksumiseen. Nuoruusian runsas alkoholinkadytt6 ja siihen liittyva ela-
mantapa myds ennustavat matalampaa sosioekonomista asemaa, matalaa koulutustasoa
sekd tyottomyytta. Lisdksi nuoruusialla alkanut runsas alkoholinkayttd liséa ihmisen psyko-
somaattista oireilua, lisddntyvia ihmissuhdeongelmia sekd ahdistuneisuutta. Paihteidenkay-
tdén varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaiseva tyd voi edistdd nuoruusian suotuisaa kehi-
tysta ja suojata nuorta tietyiltd aikuisian ongelmilta. (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lah-
tela ja Pietild 2012.)

Nuoruusikdisten paihdekayttéon vaikuttaminen intervention avulla seké varhaisen puuttumi-
sen vaikutuksen arvioiminen ovat haastavia. Nuoruusikaisen kehitysvaiheessa osa nuorista
kokeilee paihteita sosiaalisten suhteiden luoman paineen johdosta interventiosta huolimatta.
Kuitenkin nuorelle annettu interventio saattaa kuitenkin myéhemmassé vaiheessa ohjata
nuorta tekemaan elamaa rakentavia itsenadisia paatoksia. (Pirskanen ym. 2012.) Paihdekay-
tdn tunnistamiseen Maailman terveysjarjestd, WHO on kehittényt Alcohol, Smoking and Sub-
stance Involvement Screening Testin (ASSIST) 2000-luvun alussa (Humeniuk, Henry-Ed-
wards, Ali ym. 2010).

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa kdyténnonlaheinen ja toimiva ASSIST -pdih-
dekyselyn kayttéohje Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) nuorisopsykiatrian henkilékun-
nan kayttdon. Kehittamistyon tavoitteena on edistda ASSIST -paihdekyselyn hyddyntdmista
paihdekaytdn tunnistamisessa ja edistaa paihdekayton varhaista puuttumista. Kayttéohjeen
tavoitteena on edistaa ja rohkaista tyontekijoita ASSIST -pdihdekyselyn kayttdonottamisessa

omassa tydssaan.

Tassa opinndytetydssa kuvattiin nuorten paihdekdytda 2000-luvun Suomessa seka tuotiin
esille nuorten yleisimmin kdyttamia paihteita. Lisaksi opinndytetydssa tarkasteltiin varhaisen
puuttumisen mallia ja sen soveltuvuutta nuorten padihdekayttoén puuttumisessa ja puheeksi
ottamisessa nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Nuorisopsykiatrian poliklinikalla on kehitetty -
paihdekyselyn sahkdistd ohjelmaa ja kayttdohjeen tavoitteena on edistda ASSIST-pdihdeky-
selyn hyddyntamista paihdekayton tunnistamisessa ja edistaa paihdekaytén varhaista puut-
tumista. ASSIST-pdihdekysely on ollut paperisena versiona suppeasti kdytdssa Helsingin alu-
eella. Paperisen kyselylomakkeen pituus on kuitenkin ollut kdyttéohjeineen yli 80 sivua ja

mahdollisesti juuri tydldytensa takia kysely on jadnyt vahaiselle kaytolle.



ASSIST-paihdekyselyn sahkdistd ohjelmaa voidaan helposti hyddyntaa terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen palveluiden kaikilla eri tasoilla. Kysely on sahkdisena versiona huomattavasti
paremmin sovellettaessa kaytannén hoitotyéhon, koska kyselyn tekeminen on nopeampaa ja
ohjelma laskee asiakkaan vastauksien mukaiset pistemaarat automaattisesti. Lisdksi ohjelma
ohjaa suoraan kyselyn kayttdjan antamaan mini-intervention niistd paihdeaineryhmista,
joista asiakkaan riskitasot ovat koholla. Kyselysta voi katevasti myos tulostaa asiakkaalle

oman mini-interventio ohjeen kotiin vietavaksi.

ASSIST- paihdekyselyn sahkoisen version ja kyselyyn olennaisena osana liittyvan mini-inter-
ventio osuuden tueksi toteutin tilaajan toimesta kyselyyn selkean ja tiivistetyn kdyttdohjeen.
Kayttoohjeen tarkoituksena on edistaa ja rohkaista paihdekyselyn laajempaa kayttodnotta-

mista jatkossa myds perusterveydenhuollon seké koulutoimen organisaatioissa.



2.

2.1,

2.2.

NUORTEN PAIHDEKAYTTO

Nuoret ja paihteet

Suomessa nuorten terveystottumuksia kartoittavat kouluterveyselyt seka ESPAD- tutkimuk-
set ovat osoittaeet nuorten tupakoinnin ja alkoholinkdytdn vahentyneen 2000-luvun alusta
lahtien vuoteen 2019 saakka. Vuonna 2015 saadetty laki ehkadisevan paihdety6n jarjestami-
sesta velvoittaa julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa huolehtimaan alkoholin, tupakan ja

huumausaineiden aiheuttamien haittojen ehkaisysta. (Kinnunen, Pere, Raisamo ym. 2019.)

Euroopassa 16-vuotiaista nuorista n. 50-70% on kokeillut alkoholia ainakin kertaalleen,
joista 35-70 % ovat juoneet alkoholia ainakin kerran viimeisen kuukauden aikana (Daniels-
son, Wenneberg, Hibell, Romelsjd 2012). Eurooppalaisen koululaiskyselyn (ESPAD) perus-
teella vuonna 2011 oli 11 % 15-16-vuotiasta joskus kayttanyt kannabista. Jotain muuta
huumetta oli joskus kadyttanyt 4 % vastaajista. Amfetamiinin tai opioidien kayttajia arvioitiin
vuonna 2005 olevan 0.6—-1 % 15-24 vuotiaista. (Aarninsalo 2013.)

Nuorten keskuudessa kannabiksen kdytté on alkoholin liséksi tavallisin kaytetty paihde. Ylei-
sin kokeiltu tai kdytetty huume on kannabis. 15-24-vuotiaiden nuorten keskuudessa kanna-
biksen kaytté on nelinkertaistunut vuoden 1992 ja 2018 valisend aikana. Vuonna 2018 kan-
nabista kertoo kokeilleensa 24% nuorista. Myds muiden huumeiden kayttd on lisdantynyt,
kuten ekstaasin, amfetamiinin, metamfetamiinin seka kokaiiinin kaytt6. (Karjalainen, Hakka-
rainen, Salasuo 2018.) Nuorten keskuudessa sekakdyttd on yleistd. Sekakaytolla tarkoitetaan
usean paihteen samanaikaista kayttda (ladkkeet, huumeet, alkoholi). Sekakaytté on kasit-
teena hankala ja maaritelmat siité vaihtelevat. Usein puhutaankin monipdihdekdytdsta tai

paihteidenkaytdn yhteiskdytosta. (Kuussaari, Karjalainen, Kataja ja Hakkarainen 2017.)

My06s asenteet kannabiksen kayton rangaistavuuteen liittyen ovat lieventyneet yleisesti suo-
malaisen vaestdn keskuudessa. Lahes puolet suomalaisista aikuisista ovat sitd mieltd, etta

kannabiksen kdyttda tai hankintaa ei tulisi rangaista. (Karjalainen ym. 2018.)

Paihdekayton vaikutus mielenterveyteen

Ensimmaiset padihdekokeilut alkavat yleensa nuoruusidassa. Kuitenkaan kaikista paihteitd ko-
keilevista nuorista ei tule paihteiden ongelmakayttdjia. Sdannéllinen paihdekaytté nuoruus-
ialla lisaa riskia paihde- ja mielenterveyden ongelmille myéhemmasséa elaméssa. (Kosola,
Niemeld, Niemeld 2018.) Nuorten paihdehairi6ita, joihin liittyy haitallinen kayttd ja riippu-
vuus esiintyy 5-10 %:lla nuoruusikaisista. Yli puolella heistd paihdehairiéén liittyy samanai-
kaisesti muita mielenterveyshairidita. Liitdnnaisvaikutukset eli komorbiditeetti liittyy paihtei-
den kayton aloittamisikdaan seka paihteiden kaytén asteeseen. Mitd nuorempana paihde-

kayttd on alkanut ja mita ongelmallisempaa paihdekayttd on, sita todennakéisimmin nuori



oireilee my0s psyykkisesti ja nuorelle voidaan diagnosoida samanaikaisesti jokin mielenter-
veydenhairio. (Brownlie, Beitchman, Chaim ym. 2019; Pirkola, Lepist6, Strandholm ja Mart-
tunen 2007.) Yleisimpia nuorten mielenterveyshairidité ovat kdytds- ja tarkkaavuushairiot
seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot (Pirkola, Lepistd, Strandholm ja Marttunen 2007).
Kannabiksen kohdalla on todettu, etta riippuvuuden todennakdisyys on sita suurempi, mita
varhaisemmassa idssa kayttdé on aloitettu. Paihdekaytdn varhainen aloitus lisad myds riskia
tulla muiden aineiden vaarinkdyttdjaksi seka kohdata koulutukseen ja tydelamaan liittyvia
haasteita. (Tacke, Seppa ja Winstock 2011.)

Nuoruusikdiset, joilla on samanaikaisesti paihde- ja mielenterveysongelmia haastavat hoito-
jarjestelmad monella tavalla. Paihde- ja mielenterveyshdirididen samanaikaisuus lisda toden-
nakdisyytta siihen, etta nuori hakeutuu tai ohjautuu hoidon piiriin, mutta komorbiditeetti
hankaloittaa hoidon kulkua ja tekee hairididen hoidon vaikeammaksi ja heikentaa seka

paihde- ja mielenterveyshairididen ennustetta. (Pirkola ym. 2007.)



3.

3.1

3.2,

NUORTEN PAIHDEKAYTON TUNNISTAMINEN

Paihdekaytdn tunnistaminen psykiatrisessa hoitotytssa

Nuorten vastaanotolla nuoren tilannetta ja mahdollista oirekuvaa tulee tarkkailla kokonais-
valtaisesti ja selvittaa oireiden mahdollinen yhteys paihteiden kayttédn. Terveydenhuollon
ammattihenkildn on térkeda erottaa nuoren psyykkiset oireet somaattisista oireista, jolloin
nuoren oireista on hyva kysya konkreettisesti ja tarkasti. Aktiivisella haastattelulla ja tarkoilla
kysymyksilla voidaan my6s vaikuttaa nuoren omiin terveysvalintoihin jatkossa. Tydntekijan
tietoisuus eri paihteistd ja niiden vaikutuksista, kayttétavoista ja hoitoketjuista on tarkeaa,

jotta ongelmaan kyetadn puuttumaan riittdvan intensiivisesti. (Aarninsalo 2013.)

Nuorten pdihdekdytdn kartoittaminen ja tunnistaminen psykiatrisen hoidon alkuvaiheessa on
tarkedd, koska runsas alkoholin sekéd kannabiksen kaytto altistaa ahdistus- ja masennushdiri-
Oiden kehittymiselle. Kannabiksen kayton tiedetaén lisadvan skitsofreniaan sairastumisen
riskia noin kaksinkertaiseksi ja skitsofreniaan sairastumisen riskid lisdéa nuorena alkanut kan-
nabiskayttd seka kannabiksen kdyton séanndllisyys. (Hakkarainen, Kaprio, Pirkola, Seppala,
Soikkeli ja Suvisaari 2014.)

Nuoruusikdinen, jolla on eriasteisia haasteita eldmassdan voi kokea hapeda, syyllisyytta ja
pelkoa, jonka vuoksi avun hakeminen hankaloituu tai jopa estyy. Hoitohenkildkunnan tulee
tietad myos riskitekijoita, jotka voivat altistaa nuoren. Tarkead on muutenkin selvittda nuo-
ren psyykkisia oireita, jotta ne eivat jaa somaattisten oireiden alle. Hoitosuhteen tulee olla
turvallinen ja luottamuksellinen, jossa nuorelle syntyy kokemus kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisesta. Ensisijaisesti silti tulisi keskittya nuoren paihdeongelmaan ja vasta sitten mie-

lenterveydellisiin ongelmiin. (Aarninsalo 2013.)

ASSIST- paihdekysely

Maailman terveysjarjestd WHO:n alaisuudessa on kansainvalisista pdihdetutkijoista ja -laaka-
reista koostuvan tyéryhman toimesta vuonna 2002 kehitetty alkoholin, tupakan ja huumei-
den kaytdn seulontatesti: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (AS-
SIST) ASSIST-paihdekysely on tarkoitettu kansainvalisesti kaytettévaksi ja se on muokatta-
vissa eri kulttuureihin, kieliin ja konteksteihin. (Group 2002; Humeniuk, Henry-Edwards, Ali
ym. 2010.) Yleinen ASSIST-paihdekysely suunniteltiin kaytettavaksi erityisesti perustervey-
denhuollossa, jossa asiakkaiden pdihdeongelmat saattavat jadda havaitsematta tai pahen-
tua. ASSIST-pdihdekysely on kuitenkin todettu olevan hyédyllinen kaikille tyéntekijoille, jotka
kohtaavat tydssaan paihdekayttsjia. (Alho, Ofverstrom-Anttila ja Odrni 2014; Humeniuk,
Henry-Edwards, Ali ym. 2010.) ASSIST-paihdekysely on validoitu kansainvalisessa tutkimuk-
sessa (Group 2002).
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ASSIST -pdihdekyselyn avulla kartoitetaan asiakkaan paihdekayton riskitasoa ja mahdollista
riippuvuutta Suomessa tavallisimmin kaytettyjen paihdyttavien aineiden osalta. Riskitasoja
ovat matala, kohonnut seka korkea. ASSIST -paihdekysely soveltuu kaytettavaksi myos pe-
rus- ja kouluterveydenhuollossa, jonka avulla kyetdan varhain ja hyvin tunnistaman mahdol-
linen haitallinen paihdekaytto ja tarjoamaan siihen riittdvaa tukea intervention avulla. (Alho
ym. 2014.)

ASSIST -kyselyssa on kahdeksan kysymysta kutakin paihderyhmaa koskien. Kyselyssa kar-
toitetaan tupakka, alkoholi, kannabis, kokaiini, amfetamiinin kaltaiset stimulantit, impattavat
aineet, rauhoittavat lddkkeet, hallusinogeenit, opioidit ja muut aineet. Kysely on tarkoitettu
terveydenhuollon tyontekijan taytettdvaksi yhdessa asiakkaan kanssa. ASSIST:illa on todettu
olevan hyva samanaikaisvaliditeetti, rakennevaliditeetti, ennustevaliditeetti ja erotteluvalidi-
teetti. Jokainen kysymys kysytdan tutkittavalta kaikkien niiden aineiden osalta, jotka han on
maininnut ensimmaisen kysymyksen yhteydessa. Lisaksi kysytadn aikamaarettd; kysymyk-
sissa 2-5 sitd, miten usein kysyttdva asia on tapahtunut viimeisten 3 kk sisalld, ja kysymyk-
sissa 6-8 sitd, onko kysyttévaa asiaa tapahtunut viimeisten 3 kk aikana. (Alho ym. 2014; Hu-
meniuk, Henry-Edwards, Ali, ym. 2010.)

ASSIST on suunniteltu alun perin kdytettdvaksi 18-60-vuotiailla, mutta sen on todettu olevan
my®&s nuoruusikaisille soveltuva. Kyselyssa matalan, kohonneen ja korkean riskin pisterajat
eivat kuitenkaan valttématta suoraan sovellu nuoruusikaisille. ASSIST-paihdekysely on to-
dettu luotettavaksi eri maissa ja kulttuureissa. Paihdekyselyyn sisaltyy henkilokohtainen pa-
laute- ja tulososio, johon on sisallytetty kohdennettu lyhytneuvonta. Paihdekyselysta ja sii-
hen oleellisesti liittyvasta lyhytneuvonnasta eli mini-interventioista on saatu hyvia kayttéko-
kemuksia. (Alho ym. 2014.) Tutkimuksen mukaan ASSIST-paihdekyselyn lyhytneuvonnasta
on saatu hyvia tuloksia ja nuorten paihteidenkayttd on vahentynyt tilastollisesti merkittévasti
lahtotilanteesta seurantamittauksiin (Lasebikan, Ola, Ayinde 2017).

Australiassa on kehitetty nuorille kaksi omaa versiota testistda: ASSIST-Y 10-14-vuotiaille ja
ASSIST-Y 15-17-vuotiaille. Merkittdvimpana erona taysi-ikdisten ASSIST-kyselyyn verrattuna
on se, ettei matalan riskin kategoriaa ole lainkaan asetettu, vaan kaikki pdihteiden kayttod
luokitellaan riskikaytoksi. Lisaksi nuorten versiosta on poistettu kysymys suonensisaisten
huumeiden kayttamisesta ja vaihdettu kysymys pakottavasta tarpeesta kayttaa ainetta kysy-
mykseen siitd, kayttadkd nuori ainetta yksin. (Humeniuk, Holmwood, Kambala ja Beshara
2011.)

KYSin nuorisopsykiatrian poliklinikalla on kaytdssa yleinen ASSIST-padihdekysely, koska se
soveltuu my6s nuoruusikdisten kayttoén. Nuorisopsykiatrian poliklinikalla kehiteltiin kyselyn
sahkdinen versio, joka oli kdytdnndssa ja teknisesti helpompi toteuttaa kyselyn alkuperai-
sessa ja yleisessa muodossa. ASSIST-pdihdekyselyn kdyttdohjeessa korostetaan, ettei nuor-

ten paihdekaytélle ole asetettu matalan kayton riskirajaa, vaan kaikki nuorten paihdekayttd
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on riskikayttéa. Tama huomioidaan myds siten, ettd mini-interventio annetaan kaikista nuo-
ren paihdeaineista, joita han kyselyssa mainitsee kayttaneensa, maarista riippumatta. AS-
SIST-paihdekyselyssa on mini-interventio-ohjeistus tyontekijalle, kunkin paihdeaineen koh-
dalla erikseen. ASSIST- paihdekyselyn jalkauttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon tydnteki-
joiden kayttdoon edistda tyontekijéiden mahdollisuuksia varhaiseen paihdekayton havaitsemi-
seen ja siihen vaikuttamiseen.

ASSIST-paihdekyselyn on tedettu olevan selked ja helppokayttdinen (Group 2002) seka hy-
vin soveltuva menetelma 12-17 vuotiaiden paihteiden kayton tunnistamisessa ja kartoittami-
sessa (Gryczynski, Kelly, Mitchell, Kirk, O'Grady ja Schwartz 2015; Silva, Lucchese, Vargas,
Benicio, Vera 2016), mutta lisatutkimuksia riskikayton rajoista nuoruusikaisten kohdalla viela
tarvitaan (Gryczynski ym. 2015).
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4.  NUORTEN PAIHDEKAYTTOON PUUTTUMINEN

4.1. Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen

Varhaisen puuttumisen kasitteen kehitys on lahtenyt liikkeelle jo 1960-luvulla Amerikassa.
Suomeen kasite tallaisenaan on kuitenkin rantautunut vasta vuosituhannen vaihteessa,

vaikka se onkin tunnistettu jo paljon kauemmin. (Laitinen ja Pohtola 2010, 183-185.)

Yksinkertaisimmillaan varhainen puuttuminen tarkoittaa sita, ettd jokin asia havaitaan ja ha-
vaitun asian hyvaksi aletaan tehda jotakin. Ongelmien ratkaisemiseksi pyritdan siis |6yta-
maan ratkaisuvaihtoehtoja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Talla pyritdan ennaltaeh-
kdisemaan suurempia ja laajempia ongelmia. (Huhtanen 2007, 28-29.) Varhainen puuttumi-
nen on osa ennaltaehkadisevaa ja estdvaa toimintaa, varhaista puuttumista voidaan kutsua
preventiiviseksi toiminnaksi. Preventiivinen toiminta perustuu yleensé interventioiden eli va-
liintulojen mahdollistamiin vaikutuksiin saada nuoren toiminnassa muutoksen kayntiin. (Huh-
tanen 2007, 31-32.)

Varhaisen puuttumisen tavoitteena on edistad nuorten paihteettomyytta tehostamalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa nuorten pdihteiden kaytén tunnistami-
sessa, varhaisessa puuttumisessa, paihdekayton riskien vahentamisessa seka hoitoon oh-
jauksessa. Varhaisen puuttumisen mallia voidaan soveltaa eri sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluissa, joissa kohdataan 13-18- vuotiaita nuoria. (Pirskanen ym. 2012.)

Varhaisen puuttumisen prosessi sisaltda aina toiminnan kohteen, vastaanottajan tai toimijan
lisaksi myds toiminnan suorittajan seka itse toiminnan. Varhaisen puuttumisen prosessi
kaynnistyy silloin, kun toiminnan kohde eli tdssa opinndytetytssa nuori, herattaa jollakin toi-
minnallaan, teollaan, puheellaan tai muulla vastaavalla huolen. Silloin, kun prosessi etenee
toivotusti, nuoresta tulee palvelun vastaanottaja ja lopulta itse toimija. Koko prosessin ta-
voite ja tarkoitus on toiminnan kohteen eli nuoren paaseminen itsendiseksi subjektiksi, joka
on toiminnan avulla siirtynyt toiminnan kohteen roolista toimijaksi. On syyta kuitenkin huo-
mioida, etta tdmakaan prosessi ei etene yksioikoisesti ja tasaisesti eteenpadin, vaan se voi
seilata omaa rataansa valilld suuremmin askelin eteenpain ja taas toisinaan ottaa useampia-
kin askelia takaisinpdin. (Huhtanen 2007, 30-31.)

Paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen ja varhainen puuttuminen on merkittévaa ja aina pa-
rempi vaihtoehto kuin pdihteiden kaytdsta aiheutuvien ongelmien hoito. Paihdeongelmien
varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen ehkaisee vakavampien ongelmien syntymista
ja edesauttaa pdihdekdyttajan omaa kykya muuttaa toimintatapojaan ja kayttdéaan, kun sii-
hen on vield voimavaroja jaljelld. Nuoren suotuisen muutoksen voi kaynnistaa ja laittaa liik-

keelle nuoren tietoisuuden lisdantyminen omasta haitallisesta paihteiden kaytésta. Tietoisuu-
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den lisadmistd edesauttavat paihdemittareiden hyédyntaminen seka hoitotyéntekijdiden toi-
mesta paihdekdyton puheeksi ottaminen. (THL 2016.) Paihteidenkdyton puheeksiotto on yk-
sinkertainen ja toimiva tapa ehkaistd paihdehaittoja. Puheeksiotto tulisikin ottaa systemaatti-
seen kayttéon ainakin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotydssa vastuu paihdekayton pu-

heeksi ottamisesta on tydntekijalla. (Simojoki 2016.)

Hoitotyontekijan rooli ja ammattitaito korostuvat, kun nuorten paihdekaytté havaitaan ja to-
teutetaan paihdekaytén varhaista puuttumista ja puheeksi ottamista hoitosuhteessa. Hoito-
tyontekijan ja tilanteen tulee olla neutraali ja tyontekijan tulee valttda nuoren moralisoimista
ja ilmaista omia mahdollisia ennakkoasenteita nuoren paihteiden kayttdéa kohtaan. Tavoit-
teena on luoda luottamuksellinen hetki, jossa selvitetdan nuoren kokonaistilannetta. Vuoro-
vaikutuksen sujuvuutta helpottaa neutraali, avoin, rauhallinen, ystavallinen ja kiinnostunut
suhtautuminen asiaan. Hoitotyontekijaltd edellytetdan riittavaa osaamista ja tietdmysta paih-
teistd, niiden kaytdsté ja vaikutuksista. Nuoren kanssa tehdaan tarkka paihdeanamneesi,
jossa selvitetaan jokaisen pdihderyhman mahdollista kayttéa kysymalla niista erikseen. Kar-
toitetaan mitad paihteitd nuori on kdyttanyt ja minkalaiseksi paihdekdyttd on muodostunut.
(Holmberg ja Kylmanen 2017.)

Keneltakaan ei odoteta kaikkien mahdollisten seikkojen ongelmanratkaisukykya tai taitoa,
vaan enemmankin valmiutta vieda asioita eteenpadin ja kykya pyytda neuvoa ja tukea itselle
vieraisiin asioihin. Varhainen puuttuminen onkin aina prosessi, eiké yksittdinen toimi ja se

voi olla niin ennaltaehkdisevaa kuin myds korjaavaa toimintaa. (Huhtanen 2007, 28-29.)

Paihteiden kayttoon liittyvaa keskustelua on tarpeen kehittda edelleen, koska nuorten tiede-
tdan suhtautuvan myodnteisesti, jos hoitotydntekijat ottavat puheeksi sensitiivisia asioita, ku-
ten pdihteet, mielenterveys ja seksuaalisuus. Keskustelun tiedetaan lisddvan nuorten vas-
tuunottoa seka osallisuutta omasta terveyskayttaytymisestdaan. (Brown ja Wissow 2009.) Eri-
tyisesti poikien avun tarpeen tunnistamista ja poikien lievienkin huolen aiheiden esille otta-
mista tulee rohkaista ja kannustaa. Hoitotydntekijan neuvonnassa on tarkea kehittéa moti-
voivaa, muutoksen mahdollisuuksiin ja paihteiden kaytén vahentamisen etuihin painottuvaa

keskustelua. (Baer, Beadel, Garret, Harzler, Wells ja Peterson 2008.)



14

4.2. Mini-interventio

Nuoren paihteiden kayttddn puutumisen keinona voi kayttaa lyhytinterventiota. Mini-inter-
vention tarkoituksena on luoda vuorovaikutustilanne, jossa otetaan puheeksi nuoren paihde-
kayttd ja kartoitetaan nuoren omat voimavarat seka riskitekijat paihdekaytén vahenta-
miseksi. Mini-interventio on tunnetuin riskiehkaisyn, terveysneuvonnan ja terveyden edista-
misen menetelma paihdehoitotydssa. Mini-intervention kanssa voidaan hyodyntaa motivoi-
van haastattelun periaatetta. Varhaisen vaiheen paihdeongelmaan puututtaessa mini-inter-
ventio on todettu olevan tehokas keino ehkdisemaan pdihderiippuvuuden kehittymista.

(Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen ja Salo-Chydenius 2015.)

Mini-interventio voidaan toteuttaa lyhyessa perusterveydenhuollon kontaktissa, jossa paih-
teiden riskikayttd tunnistetaan ja nuori saa oikeanlaista tietoa paihdekaytdstaan. Yleisesti
mini-interventio kestda 15—20 minuuttia. Motivoivassa kontaktissa ja kohtaamisessa keskus-
tellaan nuoren kanssa paihteiden haitoista sekd keinoista paihdekayton vahentamiseksi.
Nuoren pdihdekaytén vdahentamisté voidaan tukea suullisen ohjauksen seka lisdksi kirjallisilla
ohjeilla. Asiakkaan alkoholinkayton vahentamista voidaan tukea suullisilla ja kirjallisilla oh-
jeilla. Hoitotyontekijan motivoiva asenne nuorta kohtaan ja onnistunut vuorovaikutus tuke-

vat mini-interventiota onnistunutta toteutusta. (Holmberg ym. 2015.)

Mini-intervention apuna ja paihdekayton puheeksi ottamisessa voidaan hyddyntaa erilaisia
paihdekyselylomakkeita. Huumeiden kayttétesti DAST-20 (Drug abuse screening test) sisal-
taa 27 kohtaa, johon vastataan kylla tai ei. Testin avulla voidaan tunnistaa ja arvioida erityi-
sesti nuorten huumeiden -sekd laakeaineidenongelmakayttéa seka arvioida kayton vaikeus-
astetta. (Niemeld 2018, 259-264.)

Adsume (Adolescents Substance Use Measurement) nuorten paihdemittari on kehitelty kay-
tettavaksi nuorten pdihteiden kayton arviointiin seka paihteettomyytta edistavan terveyskes-
kustelun tukimateriaaliksi. Nuorten pdihdemittarin tarkoituksena on auttaa terveydenhuollon
henkilostda ja 14-18-vuotiasta nuorta itsedan arvioimaan paihteiden kdyttéa ja tunnista-
maan riskikdyttaytyminen. Sen avulla saadaan konkreettista tietoa terveyskeskustelun poh-

jaksi ja varhaisen puuttumisen perusteeksi. (Pirskanen ym. 2012.)
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5. KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kdytannonlaheinen ja toimiva ASSIST -paih-
dekyselyn kayttdohje KYSin nuorisopsykiatrian henkilokunnan kayttoon. Kehittamistyon ta-
voitteena on edistad ASSIST -padihdekyselyn hyddyntamista paihdekayton tunnistamisessa ja
edistaa paihdekayton varhaista puuttumista. Kdyttdohjeen tavoitteena on edistaa ja roh-

kaista tyontekijoitéd ASSIST -paihdekyselyn kayttdénottamisessa omassa tydssaan.
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6.  KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Menetelmén kuvaus

Opinnaytety6n aiheen valinta on itsedan kiinnostava, ajankohtainen ja hyddyllinen hoito-
tydssa. Nuorten paihdekaytén tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat osoittautuneet
melko haastavaksi tehtavaksi poliklinikka tydssa. ASSIST-paihdekysely ja siihen liittyva mini-
interventio osuus antavat tyontekijalle uudenlaisia keinoja ja mahdollisuuksia havaita nuor-
ten paihdekayttoa seka paihdekyselyn mini-interventio ohjaa tyéntekijaa oikeanlaisen tiedon
jakamiseen nuorelle. Tassa opinndytetydssa hyddynnettiin Shekellen ym. (1999) oppaiden
kehittamisen viitekehystd, jossa on viisi vaihetta: tarpeen tunnistaminen, yhteistydneuvotte-
lut, teoriatiedon kartoittaminen, ohjeen luominen aiempien vaiheiden pohjalta seka palaute
ja arviointi. Hyddynsin Shekellen oppaiden kehittdmisen viitekehystd, sen selkeyden ja konk-
reettisuuden vuoksi. Shekellen viitekehyksen runko on jasentynytta ja sen avulla pystyin ra-

jaamaan ja tiivistamaan oleellisen tiedon osaksi opinndytetytn prosessia.

Kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa tunnistettiin tarve kehittdmistydlle ja tarkennettiin
ja rajattiin kehittamistyon aihealue. KYSin nuorisopsykiatrian poliklinikalla on kehitelty nuo-
ren paihdehoitopolkua. Paihdehoitopolun yhtena paakohtana on paihdekayton varhainen
tunnistaminen ja puheeksi ottaminen. Nuorten paihdekaytdn varhaisen puuttumisen ja tun-
nistamisen tueksi tilaajalla oli tarve ASSIST-paihdekyselyn kayttdohjeelle. Kayttdohjeen tar-
koituksena on edistéda ASSIST- kyselyn sahkdisen versionkdyttéonottamista ja hyédynta-

mista laajemmin KYSin nuorisopsykiatrian tyontekijoiden keskuudessa.

Toisessa vaiheessa oli kehittdmistyon toimeksiantajan eli nuorisopsykiatrian poliklinikan
edustajan kanssa kdydyt yhteistydneuvottelut, jossa suunniteltiin kdyttéohjeen sisallén ra-
kennetta ja runkoa. Tilaajalta sain hyvia vinkkeja ja neuvoja teoreettisen osuuden tueksi.
yhteistyoneuvottelut tapahtuivat osaksi myds sahkdpostin sekd puhelinkontaktin valityksella.
Hyddynsin myds nuorisopsykiatrian poliklinikan tutkimushoitajan kokemusta ja asiantunte-
musta, jonka kanssa sovittiin tapaaminen. Tutkimushoitajalla oli vankkaa kokemusta AS-
SIST-paihdekyselyn hyddyntamisestd omassa tydssadn ja tétd kautta tutkimushoitaja antoi

omia ehdotuksiaan kadyttdohjeen sisallén suunnittelussa.

Kolmannessa vaiheessa arvioitiin olemassa olevaa teoriatietoa kayttdohjeen taustaksi ja ke-
hittdmiseksi. Opinndytety6n tydsuunnitelmaa varten olin koonnut teoriatietoa nuorten pdih-
dekdytdsta, koonnut tietoa nuorten keskuudessa yleisimmin kaytetyistd paihdeaineista. Pe-
rehdyin opinndytetydn tydsuunnitelma vaiheessa myds nuorten pdihdekdytén varhaisen
puuttumisen malliin, johon oleellisena osana liittyvat erilaiset paihdemittarit ja mini-interven-
tio osuudet, jotka ovat taman opinndytetyon keskitssa. Etsin luotettavista lahteista teoreet-

tista tietoa hyvan kayttdohjeen sisallén rakentumiseksi.
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Neljannessa vaiheessa ryhdyin tekemdan ASSIST-paihdekyselyn kdyttdohjetta hankkimani
teoriatiedon sekd kaytyjen yhteistydneuvotteluiden avulla. Testasin myds kaytanndssa AS-
SIST-paihdekyselyd, jotta saan omakohtaista kayttékokemusta kayttdohjeen tekemisen tu-
eksi. Naiden taustatekijoiden ja pohdintojen tuotoksena laadin nuorten paihdekadytén varhai-

sen tunnistamisen tueksi ASSIST-pdihdekyselyn kayttdohje henkilokunnalle.

Viidennessa vaiheessa muokkasin vield kdyttdohjetta tilaajalta saaman palautteen mukai-
sesti. Tehtyjen muokkausten ja lisdyksien jdlkeen kayttdopas tarkastettiin ja hyvaksyttiin

kdytettavaksi KYSin nuorisopsykiatrian edustajan eli tyon tilaajan toimesta.

6.2 Kayttdohjeen suunnittelu ja toteuttaminen

Kayttéohjeen sisallon suunnittelussa on tarkead huomioida kohderyhma ja kohderyhman eri-
tyistarpeet. Ohjeen sisallén suunnittelussa huomioidaan, mita jo aiheesta ennestaan tiede-
taan ja mita kohderyhma haluaa aiheesta oppia ja tietda uutta. Hyva ohje ohjaa sen kaytta-
jaa tietdmaan, tekemdan ja oppimaan uutta ja keskiéssa on kohderyhman tarpeet. (Jussila,
Ojanen ja Tuominen 2008, 92-93.) Sosiaali- ja terveysalan kayttdohjeet ja oppaat ovat usein
tarkoitettu tiedonjakamiseen ja valittdmiseen eri potilasryhmille, sidosrymille seka henkil6-
kunnalle. Ohjeiden ja oppaiden asiasisallén on hyva olla selkedd ja ymmarrettdvaa ja kohde-

ryhmalle tarpeellista ja hyddyllista. (Jamsa ja Manninen 2000, 54.)

Tamadn opinndytetydn tuotoksena on kayttdohje, jonka tavoitteena on selkeys ja helppokayt-
toisyys. Kayttbohjeen hyddynnettavyytta lisddvat ymmarrettava teksti, joka on sisallbltaan
kattavaa. Kayttdohjeessa on hyva, etta kappaleet ovat lyhyita ja sanasto on kohdennettu
kayttdjaryhma huomioiden. Kdyttdohjetta suunniteltaessa on térkeaa pohtia, missa jarjes-
tyksessa asiat esitetdan, jotta kayttaja kykenee loogisesti kayttdohjetta seuraamaan ja siité

hyétymaan. (Hyvarinen 2005.)

ASSIST-kyselyn Suomennettu versio on ollut paperisena versiona suppeasti kaytdssa Helsin-
gin alueella. Paperisen kyselylomakkeen pituus on kuitenkin ollut kayttéohjeineen yli 80 si-
vua ja mahdollisesti juuri tyoldaytensa takia kysely on jaanyt vahaiselle kaytélle. KYSin nuori-
sopsykiatrian poliklinikalla on kehitetty ASSIST-pdihdekyselyn séahkdinen ohjelma, jota voi-
daan hyddyntaa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluiden kaikilla eri tasoilla. Kysely on
sdhkdisena versiona huomattavasti paremmin sovellettaessa kdytdannon hoitotyéhon, koska
kyselyn tekeminen on nopeampaa ja ohjelma laskee asiakkaan vastauksien mukaiset piste-
maadrat automaattisesti. Lisdksi ohjelma ohjaa suoraan kyselyn kayttdjan antamaan mini-
intervention niistd paihdeaineryhmistd, joista asiakkaan riskitasot ovat koholla. Kyselysta voi
katevasti myos tulostaa asiakkaalle oman mini-interventio ohjeen kotiin vietavaksi. Taman
sahkdisen version ja kyselyyn olennaisena osana liittyvan mini-interventio osuuden tueksi
toteutin tilaajan toimesta kyselyyn kayttéohjeen.
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Taman opinndytetyon tuotos eli ASSIST-pdihdekyselyn kayttdohje on tydeldmalahtdinen ja
sen sisaltd suunniteltiin sen tulevan kayttdjaryhman tarpeet ja toiveet huomioiden. Tydn ti-
laajan kanssa kaytyjen yhteistydneuvotteluiden perusteella todettiin, etta kayttdohjeen on
hyva olla lyhyen ytimekas, jossa on tiivistettyna oleellinen tieto, jonka avulla tydntekija roh-
kaistuu kyselya potilastydssa itsendisesti kdyttdmdan. Kayttdohjeen on tarkea olla kdyttokel-
poinen ja helppolukuinen ja hoitotydn arkeen soveltuva. ASSIST-pdihdekyselyn kayttdohje
julkaistaan nuorisopsykiatrian poliklinikan henkildkunnalle sahkoéisena ohjelmana, jolloin sen
saatavuus paranee ja kdyttdohje on paremmin hyddynnettavissa tyontekijéiden keskuu-

dessa.



19

7.  POHDINTA

7.1. Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kaytanndnldheinen ja toimiva ASSIST -padihdeky-
selyn kayttéohje KYSin nuorisopsykiatrian henkilékunnan kayttéon. Kayttdohjeen tarkoitus ja
tavoite on edistad sahkoisen ASSIST-paihdekyselyn hyddyntamista potilastydssa ja edistaa
tyontekijoiden kykya havaita ja tunnistaa jo varhain nuorten paihdekayttda. Kehittdmistyon
prosessi oli monivaiheinen, jossa tydskentelin opinndytetyén prosessin mukaisesti. Kehittd-
mistydssa ja kayttdohjeen prosessissa etenin Shekellen kayttdoppaiden kehittamisen viiteke-
hyksen mukaisesti. Idea ja tarve kayttoohjeelle syntyi nuorisopsykiatrian poliklinikalla, jossa
on kehitelty ASSIST-paihdekyselyn s@hkdista versiota. Sahkoinen paihdekysely on ollut pilot-
tikaytdssa nuorisopsykiatrian poliklinikalla tutkimushoitajan toimesta seka Kuopion kaupun-

gin nuorten arviointi- ja vastaanottoyksikko Kiveldssa.

Opinndytety6n aiheen valinnan jalkeen perehdyin aihekuvauksen tekemiseen huolella ke-
vaan ja kesan aikana. Tutustuin nuorten paihdekayton tutkimustietoon ja kirjallisuuteen
sekd paihdekayton varhaisen puuttumisen ja tunnistamisen menetelmiin. Nuorten paihde-
kayttéa on Suomessa ja maailmalla tutkittu paljon, joten oman opinndytetydn teoriaosuuden
rajaaminen oli melko haastavaa, mutta tarkeda. Opinnaytetydn aiheeksi rajautui nuorten
paihdekdytdn tunnistaminen ja varhainen puuttuminen, joita ASSIST-padihdekyselyn avulla

voidaan hyvin toteuttaa.

Ty6suunnitelma vaiheeseen kaytin runsaasti aikaa ja tutustuin aiheeseen liittyvaan lahdekir-
jallisuuteen. Syksyn aikana hankin teoriatietoa oman opinndytetydn taustaksi sekd kdavimme
toimeksiantajan kanssa yhteistyokeskusteluja tyon siséllésta ja rajaamisesta. Toimeksianta-
jan tahtotilana olisi myds ollut ASSIST-paihdekyselyn jalkauttaminen eri sosiaali- ja terveys-
palveluiden organisaatioihin. Paadyimme kuitenkin rajaamaan tyon ASSIST-padihdekyselyn

kayttdohjeeseen tdman opinndytetydn tuotokseksi.

7.2. Kayttdohjeen arviointi

Kaikissa erilaisten tuotosten kehittelyissa on tarve palautteelle ja arvioinnille. Kayttdohjetta
tulisi testata prosessin loppuvaiheessa ennen kayttédnottoa tydn tilaajan toimesta ja pa-
lautetta pyytaa myos henkildilta, jotka eivat aiheesta ja kdyttdohjeesta tieda ennalta. (Jdmsa
ja Manninen 2000, 80.) Kehittamistydn ja sen tuotoksen kayttdohjeen tekemisen edetessa
sain tyon tilaajalta palautetta ja mielipidetta prosessin eri vaiheissa. Sain nuorisopsykiatrian
poliklinikan tutkimushoitajalta palautetta kayttéohjeen luonnosvaiheessa ja tutkimushoitajan
kayttokokemuksen perusteella tehtiin vield viimeisia muutoksia kayttdohjeeseen. Esittelin
ASSIST-padihdekyselya ja sen kayttéohjetta myods poliklinikan hoitotydntekijoille, joilta saa-
man palautteen perusteella todettiin kdyttdohje riittavan selkedksi ja kayttokelpoiseksi hoito-

tyon arjessa.
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Kayttéohje tuotettiin spesifille kohderyhmalle, joille paihdetydn perusteet ovat omassa tyds-
sdan tuttuja. Kayttdohjeeseen laadittiin lyhyesti ASSIST-paihdekyselyn peruskayttdohje seka
ohjeistettiin kyselyyn liittyvan mini-intervention toteuttamisesta. Kayttéohje eteni loogisesti
ja siina ilmeni oleellisimmat tiedot ASSIST-pdihdekyselystd, jotta tyontekijat kykenevat sita

omassa tydssaan hyédyntamaan.

Sahkoéinen ASSIST-paihdekysely ja sen kayttdohjeen valmistumisen aikataulun asetti tydn
tilaaja. ASSIST-paihdekyselyn kdyttamista laajemmin tydntekijoiden keskuudessa lahdetdaan
toteuttamaan kevaan 2020 aikana ja ASSIST-kysely esitellddn paihdetyén seminaarissa hel-
mikuussa 2020. Taman vuoksi kayttdohjetta ja sen hyddynnettavyytta ei ole voitu laajemmin

viela testata tai arvioida.

Kayttoohjetta tehdessa pohdin usein sen hyédynnettavyytta ja kayttokelpoisuutta. Taman
vuoksi kdyttdohjeesta pyrin tekemdan mydos tilaajan toimesta lyhyen ja napakan, jossa olisi
kuitenkin riittdva maara tietoa ja informaatiota tiivistetyssa muodossa. Onnistuin mielestani
laatimaan kayttdohjeen sellaiseksi, ettd hoitotydn arjessa tyontekijat kayttdohjeen avulla ot-

tavat laajemmin kayttodn ASSIST-paihdekyselyn.

7.3. Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus koskee koko opinndytetyon prosessia ja sen laatua. Kirjoittajan vas-
tuulla on, etta tydsuunnitelma on laadukas, valitut menetelmét ovat sopivia seka tyon rapor-
tointi on selked ja johdonmukainen. Opinnaytetydn prosessin ohjenuorana on eettinen sitou-
tuneisuus. (Tuomi J, Sarajarvi A. 2002.) Pyrin opinnaytetydssa esittdmaan asiat selkedsti ja
johdonmukaisesti. Tyon rajaamisessa oli haasteita, koska nuorten pdihdekaytoésta on paljon
tarjolla teoriatietoa. Teoriatiedon rajaaminen nuorten pdihdekaytén tunnistamiseen ja var-
haiseen puuttumiseen olivat opinndytety®n ydinasioita, jonka taustaksi hankin teoriatietoa

luotettavista lahteista.

Kaiken tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkimuksessa kasiteltavista ilmidista ja asioista. Kirjoittaja kayttaa eettisesti kestavia tiedon-
hankinta menetelmia ja tuotoksen raportoinnissa ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteel-
lista. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013.) Teoriatietoa hankin luotettavista lahteistd, kuten

oppikirjat, THL:n julkaisut seka tieteelliset artikkelit.

Tiedonhankinta ja aineiston julkistaminen tulee olla oikeanlaista ja tutkimus periaatteiden
tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen kirjoittajan vastuulla. Hyvan tutkimuk-
sen perusedellytys on, etta kirjoittamisessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Yleis-

patevanad ohjeena voidaan pitaa sita, ettd tutkimuksessa ja tuotoksessa esitetyt asiat ovat
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selkeita ja helposti ymmarrettdvia. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd opinnaytetydn si-
salté on kirjoitettu riittdvan yksinkertaisesti ja selkeasti, ettd sen voi ymmartaa jokainen asi-

anmukaisen koulutuksen saanut henkild. (Hirsjarvi ym. 2013.)

Opinndytetyon lahdekirjallisuutena kaytin ensisijaisesti ajankohtaisia ja luotettavia verkkojul-
kaisuja ja kirjallisuutta. Tavoitteena oli kdyttad ajankohtaisia ja korkeintaan kymmenen
vuotta vanhoja lahteita ja joitakin lahteita lukuun ottamatta tavoite toteutui. Lahdekirjalli-
suutta valittaessa suhtauduin kriittisesti aineistoon ja pyrin valitsemaan lahteitd, jotka kasit-
telivat nimenomaan nuorten pdihdekayton tunnistamista ja varhaista puuttumista. Kayttéoh-
jeen taustateoriaksi valitsin Shekellen kayttéoppaiden viitekehyksen, joka on edelleen luotet-

tava ja pateva teoriapohja, vaikkakin se on kehitetty vuonna 1999.

7.4. Ammatillinen kasvu ja hyédynnettavyys

Opinnaytetytssa halusin syventaa ja lisétd omaa ymmarrysta nuorten paihteiden kaytdn tun-
nistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Teoriatietoa aiheesta on paljon ja vaatii perehty-
mista ja paneutumista aiheeseen, jotta teoriatiedon kykenee omaksumaan ja hyddyntdmaén
omassa tydssdan. Tama opinndytetydprosessi mahdollisti perehtymisen nuorten paihdekay-

tén kirjallisuuteen ja antoi paljon uusia ajatuksia ja konkreettista hyétyakin jatkossa nuorten

kanssa tydskentelyyn.

Paihdekaytén puheeksi ottaminen rakentavalla ja vastavuoroisella tavalla on melko haasta-
vaa ja usein hoitohenkilékunnan keskuudessa ollaan turhankin varovaisia ja hienotunteisia
paihdekaytdn puheeksi ottamisessa. Opinndytetydn tekemisen kautta olen saanut lisaa itse-
varmuutta ja tietdmystad nuorten paihdekaytdn tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa ja

uskon jatkossa kykenevani paremmin hyddyntémaan padihdetydn osaamista hoitotyéssa.

Perehtyminen ASSIST-paihdekyselyyn antaa lisaa konkreettisia tydkaluja nuorten padihdekay-
ton seulonnassa seka siihen puuttumisessa. Omassa tytskentelyssani tulen jatkossa hyddyn-
tdmaan ASSIST-padihdekyselya osana potilasty6ta luontevasti ja kysely antaa uusia mahdolli-
suuksia saada aikaan rakentavaa keskustelua hoitotydntekijan ja nuoren valilla. Tavoitteena
opinnaytetyodlle oli myés, etta ASSIST-paihdekyselya tullaan jatkossa laajemmin kayttamaan
potilastydssa. Siihen liittyvan kayttdohjeen uskon edesauttavan ja rohkaisevan hoitotydnteki-

joitd ottamaan ASSIST-pdihdekyselyn kayttéon omassa hoitotydssaan.

Opinndytetyon tekemisen aikana olen saanut tiedonhankintaan liittyvia taitoja. Luotettava
tiedonhankinta on tarkeaa jatkossakin sairaanhoitajan tydnkuvassa, jossa sairaanhoitajan
tyd pohjautuu nayttddnperustuvaan ja ajankohtaiseen tietoon ja osaamiseen. Sairaanhoita-
jan ammatillisissa kompetensseissa on yhtena osaamisalueena tiedonhaun hallitseminen
yleisimmista terveystieteiden tietokannoista seka tieteellisten julkaisujen kriittinen lukeminen

ja arvioiminen. Opinndytetydn tekeminen on syventanyt omaa kliinisen hoitotyon osaamista.
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Kykenen jatkossa paremmin ja kokonaisvaltaisemmin kohtaamaan nuoret hoitotydssa ja kar-
toittamaan heidan tilannettaan paremmin. Uskon, etta jatkossa kykenen hyddyntamaan sah-
koisid potilakyselyitd paremmin ja integroimaan eri hoidolliset ja tutkimukselliset menetelmat

selkeammin potilastydssa. (Savonia ammattikorkeakoulu.)

Sairaanhoitajan osaamisalueeseen liittyy vahvasti myds terveyden ja toiminakyvyn edistami-
nen, jossa yhtena oleellisena asiana on ennaltaehkaista riskitekijoita, jotka heikentavat nuo-
ren elamanhallintaa, psyykkista vointia seka toimintakykyd. Opinndytyetyoprosessi vahvisti
omaa kasitystd ennaltaehkdisevan tyon ja varhaisen puuttumisen merkityksesta ja vaikutuk-
sesta nuorten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, jotta ongelmat ja haasteet kyettaisiin tunnis-
tamaan varhain ja tarjoamaan asianmukaista ja oikea-aikaista tukea nuorille. (Savonia am-

mattikorkeakoulu.)
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LITTE- ASSIST-PAIHDEKYSELYN KAYTTOOHIE

ASSIST- Paihdekyselyn kayttoohje henki-
Iokunnalle

ASSIST-kysely on WHO:n kehittama paihteiden kayton arviointimenetelma. ASSIST-
kysely auttaa tunnistamaan kehittyvan paihdeongelman varhaisessa vaiheessa ja
sen avulla voidaan kartoittaa useiden pdihteiden kayttd samanaikaisesti. Kyselyn
avulla voidaan toteuttaa valitén mini-interventio ja edelleen tulosten perusteella to-
teuttaa tarpeenmukainen hoitoonohjaus. Kyselysta on kehitetty sdhkodinen versio,
jonka nuori voi tabletilla itse tayttda vastaanoton aikana.

Tyontekija varaa ASSIST-kyselyn toteuttamiseen riittavasti aikaa, jotta tarvittaessa
jaéa aikaa tarkentaa ja keskustella nuoren paihdekayttoon liittyvista asioista. Mini-in-
tervention toteutukseen tulee varata aikaa n. 5-15 minuuttia.

Tyontekija perehtyy etukdteen mini-intervention sisaltdoon ja toteuttaa sen soveltaen
ja huomioiden nuoren erityistarpeet ja tilanteen. Mini-interventio annetaan vain niista
paihdeaineryhmistd, joista potilas on saanut kyselyssa pisteitd. Ohjelma laskee pis-
teet automaattisesti ja ilmoittaa nuoren riskitason kunkin paihdeaineryhméan kohdalla
erikseen

ASSIST-péaihdekysely

1. Nuori vastaa ensin tabletilla kysymyksiin siitd, mita paihteitd han on elamansa ai-
kana kokeillut ja milloin han on niita viimeksi kayttanyt.

2. Seuraavaksi tulee kuusi kysymysta kuhunkin kaytettyyn aineeseen liittyen. Jokai-
sessa osiossa kysytaan myos, onko nuori koskaan kayttanyt jotain huumeita suonen-
sisdisesti.

3. Kysely laskee pisteet automaattisesti ja ilmoittaa nuoren paihdekaytén riskitason
kunkin paihdeaineryhman osalta erikseen.

4. Tyontekija antaa nuorelle mini-intervention, jossa tuodaan esille millaisia haittoja
hanen kayttamansa paihteet voivat aiheuttaa. Lopuksi tulostetaan nuorelle kirjallinen
palauteosio, jossa kuvaus nuoren kayttamien paihteiden yleisista haitoista.

Riskitason pisterajat ovat:
Matala riski 0-3 pistetta
Kohonnut riski 4-26
Korkea riski 27+

Alaikaisten kohdalla myds matala riski (0-3 pistettd) huomioidaan ja mini-interventio
toteutetaan.



