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Lukijalle

Tamé opas siséltad varhaisen puuttumisen mallin mukaisia toimintaohjeita nuorten paihteettémyyden
edistamiseksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Varhaisen puuttumisen malli koostuu Nuorten péih-
demittarista (Adolescents’ Substance Use Measurement, ADSUME) sek& varhaisen puuttumisen toimin-
tamallista toimintakaavioineen ja interventiosuosituksineen.

Varhaisen puuttumisen malli on kehitetty Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen "Nuorten péihteiden
kéyttd ja varhainen puuttuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa” -tutkimus- ja kehittdmishank-
keessa vuosina 2003-2007. Professori Anna-Maija Pietilén johtama hanke toteutettiin sosiaali- ja terve-
ysministerion terveyden edistdmisen maararahan tuella. Tutkimusryhmé&an kuuluivat allekirjoittaneen
lis&ksi professori, THT Anna-Maija Pietila (Itd&-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos) ja dosentti, nuoriso-
psykiatrian professori, LT Eila Laukkanen (Kuopion yliopistollinen sairaala, nuorisopsykiatrian tulosyk-
sikko).

Nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen toimintamalli todettiin tutkimuksen (1) perusteella
soveltuviksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Mallia voidaan kayttdd soveltaen myds nuorten
paihde- ja mielenterveystydssa tai tapaturmien jalkihoidon yhteydessa. Kun malli otetaan kayttoon, on
tarked sopia yhteisista toimintak&ytannoista paikallisten yhteistydkumppanien kanssa.

Nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen toimintamalli ovat vapaasti kdytettavissa. Nuorten paih-
demittarin pisteytysta ei voi muuttaa, koska mittari on validoitu tutkimuksen (1, 2) yhteydessé. Materiaa-
lin k&ytto ja jatkotydstaminen edellyttavat lahdemerkintdd. Nuorten paihdemittarin ja mallin kehittamis-
tarpeista pyydet&an tiedottamaan osoitteeseen marjatta.pirskanen@kuopio.fi. Kdytannon kokemukset ja
havaitut kehittdmisehdotukset ovatkin erittdin tervetulleita!
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1 Tausta

1.1 Nuorten pdihteiden kayton ehk&iseminen terveyspolitiikan keskeisené tavoitteena

Nuorten pdihteiden k&yton ehkdiseminen, varhaisen puuttumisen tehostaminen ja alkoholijuomien riski-
k&yton vahentdminen ovat Suomen terveyspolitikan keskeisié tavoitteita (3,4). Lisaksi Terveys 2015 —
kansanterveysohjelmassa on asetettu mitattavaksi tavoitteeksi "...nuorten alkoholin ja huumeiden kéyt-
toon liittyvat terveysongelmat kyetd&n hoitamaan asiantuntevasti eivatk& ne ole yleisempia kuin 1990-
luvun alussa”. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on tarked tehtéva tavoitteiden saavuttamisessa.

Kouluterveydenhuolto 2002 —oppaassa (5) suositellaan nuorten paihteiden kaytdn tunnistamiseen esi-
merkiksi AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) —testid. AUDIT on suunniteltu alkujaan ai-
kuisten pitkdaikaisen, haittoja aiheuttavan alkoholin suurkulutuksen tai riippuvuuden tunnistamiseen (6),
mink& vuoksi AUDIT ei sovi kaikin osin nuorille. Perusterveydenhuoltoon kehitetty alkoholin suurkulu-
tuksen lyhytneuvonta, mini-interventio (6) on todettu tehokkaaksi nuorten juomien alkoholiannosten ja
haitallisten seurausten véhentamisessa (7). Lyhyimmilld&&n mini-interventio sisaltdd yhden viisi minuuttia
kestavan neuvonnan. Tarkeint on motivoiva asenne ja empaattinen asiakkaan tukeminen kuuntelemal-
la ja rakentavasti kommentoimalla. On kuitenkin todettu, ettd niin suomalaisia kuin kansainvélisiékin
hoitok&ytantdja on tarpeen tehostaa paihteiden kayton varhaisen tunnistamisen, puuttumisen ja neu-
vonnan osalta (8,9).

Néista lahtokohdista k&ynnistyi nuorten péihteiden kdytdn tunnistamiseen sopivan mittarin ja varhaisen
puuttumisen toimintamallin kehittdminen. Tutkimus- ja kehittdmishankkeessa testattiin paihdemittarin ja
varhaisen puuttumisen toimintamallin soveltuvuutta terveystarkastuksen yhteydessa. Arvioijina olivat
14-18-vuotiaat nuoret (n=326) ja terveydenhoitajat (n=10) seka terveydenhoitajien yhteistyokumppanit
(n=12). Aineisto kerattiin Pohjois-Savon neljassa kunnassa monivaiheisesti kyselyin ja haastatteluin.
Tassé oppaassa esitellddn Nuorten paihdemittari (Adolescents’ Substance Use Measurement, ADSU-
ME) ja varhaisen puuttumisen malli, jotka todettiin soveltuviksi 14-18-vuotiaiden paihteettdmyyden edis-
tamisen tyovélineiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (1). Nuorten paihdemittari ja varhaisen puut-
tumisen toimintamalli on esitelty 16-20-vuotiaille sovellettuna Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (10).

1.2 Nuorten valinnat yhteydessé aikuisten malleihin

Nuoret omaksuvat terveyteen, terveystottumuksiin ja paihteisiin liittyvat asenteet, taidot ja tiedot yhtei-
son, perheen ja ystavien sosiaalisessa ja kulttuurisessa ymparistossa (11, 12). Aikuisten mallien mukai-
sesti nuorten valinnat vaihtelevat raittiudesta tai hillityst& kokeilusta runsaaseen, paihtymysta tavoittele-
vaan pdihteiden kayttoon. Valinnat ovat sidoksissa myds nuoren eléamantilanteeseen, voimavaroihin ja
taustatekijoihin, jotka voivat joko altistaa tai suojata nuorta. Siséisista voimavaroista tarkeita ovat sosi-
aaliset taidot, itsetunto ja tieto. Ulkoisista voimavaroista tarkeimpi& ovat vanhempien ja ystavien tuki ja
harrastusmahdollisuudet. (13, 14.) Yksilllisen tuen varmistamiseksi on tarked tunnistaa nuorten paih-
teiden kayttoon liittyvia suojaavia voimavaroja tai altistavia taustatekijoita. Talléin voidaan tukea yksilol-
listen tarpeiden mukaan erityisesti niitd nuoria, joilla on muita suurempi riski paihdekokeilujen jatkami-
seen (15).

Vaikka nuoret saavat tietoa péihteisté useilta tahoilta, he keskustelevat aikuisten kanssa aiheesta véhén
(16). Liséksi aikuisten suhtautumista leimaa ristiriitaisuus. Osa vanhemmista on liian sallivia, toiset puo-
lestaan korostavat alkoholin k&yton ja tupakoinnin lainvastaisuutta alle 18-vuotiaille. N&in nuoret opette-
levat paihteiden kayttoa yrityksen ja erehdyksen kautta ikétovereiden kanssa, jolloin kokeiluihin voi liit-



5

ty4 terveyttd vaarantavia tilanteita. Toisaalta nuoret kaipaavat tasa-arvoista ja ynmartavaista pohdintaa
aikuisten kanssa vapaa-ajanvietosta ja alkoholin kohtuuk&ytosta (17). Terveydenhoitaja voi olla turvalli-
nen ja vélittdva aikuinen, jonka kanssa nuori voi puhua ndista asioista, erityisesti, jos nuori ei saa van-
hemmiltaan riittdvaa huolenpitoa.

1.3 Nuorten paihteiden kdyton prosessimaisuus

Nuorten péihteiden kaytto ja paihdehairididen kehittyminen voidaan kuvata prosessina (Kuvio 1). Osa
nuorista siirtyy raittiudesta ja kokeiluluonteisesta paihteiden kaytosta séénndlliseen ja sosiaaliseen
paihdek&yttoon, esimerkiksi humalajuomiseen ystavaryhmissa. Paihteiden kayton haitallisten seuraus-
ten (tapaturmat, toisen satuttaminen, riidat, harkitsemattomat seksuaalikontaktit) iimeneminen tarkoittaa
ongelmakayton vaihetta. Nuoren voi olla vaikea tunnistaa haitallisten seurausten yhteytta suuriin alko-
holiannoksiin. Nain pdihteiden k&ytdn jatkuminen haitallisine seurauksineen voi johtaa ongelmien ka-
sautumiseen ja paihteiden vaarinkayton vaiheeseen tai riippuvuuteen. Paihdeongelmien ehkéisemiseksi
ongelmakayton ja haitallisten seurausten tunnistaminen ja varhainen puuttuminen on erityisen tarkeaa
(18). Terveydenhoitajilla ja koululdakareilla on mahdollisuudet tahén, koska kaikki nuoret ovat koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon asiakkaita. Varhainen puuttuminen ja tuki voi muuttaa nuoren paihdekayton
prosessin suunnan ongelmakaytosta kohti painteettomyytta.

Raitti : :
alttius Kehitykselliset

muunnelmat

Kokeilu-
luonteine
kaytto

Hairiot

Riippuvuus
(Toleranssi,
vieroitusoireet)

| __—

Saannoélline
("Sosiaalinen”
kaytto

Vaarinkaytto
(Jatkuva kaytto
haitoista
huolimatta)

Ongelmakaytto _
(Haitalliset seura- Varhalnen
ukset) puuttumisen tarkeé
alue
Ongelmat

Kuvio 1. Nuorten péihteiden kayton kehityksellinen nakokulma (mukaillen Knight 2001, Pirskanen
2007) ja varhaisen puuttumisen tarke& alue



2 Varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteettomyyden edistamiseksi

Varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteettomyyden edistamiseksi sisaltdd Nuorten
paihdemittarin (Liite 1) ja varhaisen puuttumisen toimintamallin toimintakaavioineen
(Liite 2) ja interventiosuosituksineen (Liite 3). Kun malli otetaan kayttoon, on tarkea
sopia yhteisista toimintakaytanndista paikallisten yhteistyokumppanien kanssa.

2.1 Varhaisen puuttumisen tavoite ja periaatteet

Varhaisen puuttumisen mallin tavoitteena on nuorten péihteettdmyyden edistdminen. Periaatteena on,
ettd terveydenhoitajat eivat anna alaikéisille lupaa alkoholin tai muiden péihteiden kayttoon. Péihteita
kéyttavia nuoria ei kuitenkaan syytell4 tai heité ei uhkailla ilmoittamisesta vanhemmille tai viranomaisille,
mikéli nuoren elaméantilanteessa ei ole muuta huolestuttavaa. Riskikaytén yhteydessé nuorilta odote-
taan vastuunottoa kayttaytymisestaan. Mikali muutosta ei tapahdu, perustellaan esimerkiksi yhteydenot-
toa vanhempiin. Péihteiden kayttoa ei siis hyvaksytd, vaikka siitd keskustellaan avoimesti ymmaértaen
nuorten kokeilunhalu — taustalla on odotus alle 18-vuotiaiden nuorten péihteettémyydesta ja nuorten
suojelu péinhteiden k&yton haitoilta.

Varhaisen puuttumisen malli perustuu terveydenhoitajan ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen, jossa
korostuu luottamuksen saavuttaminen, nuorten kunnioittaminen, empatia sekd avoimuus. Terveyden-
hoitajilta edellytetddn muun muassa vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen ja mini-intervention taitoja
seka kykya tukea nuoren voimavaroja, esimerkiksi itsetuntoa. Liséksi tarvitaan huolellista luottamuksel-
lisuuden, vaitiolovelvollisuuden ja ilmoitusvelvollisuuden arviointia, "jos lapsi kéyttaytymisellaan vaaran-
taa terveyttaan tai kehitystaan "(Lastensuojelulaki 417/2007, 258, 348). Lastensuojelulaissa (6 §) pide-
taan lapsena alle 18-vuotiasta ja nuorena 18—20-vuotiasta. Nuorten terveyden ja paihteettomyyden
edistdmisessa voidaan onnistua, kun tiedostetaan |&hiyhteisén kulttuuri ja asenteet sekd yhteiskunnal-
listen paatosten merkitys.

2.2 Nuorten paihdemittarin tarkoitus ja kayttdmahdollisuudet

Nuorten paihdemittarin tarkoituksena on

1. auttaa 14-18-vuotiasta nuorta itsedén ja terveydenhoitajaa tai 14&kéria tunnistamaan ja arvioimaan
nuoren paihteiden kayttéa ja

2. saada systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen puuttumisen perusteeksi.

Nuorten paihdemittari soveltuu seulontavalineeksi ylékoululaisten (8. ja 9. luokka) ja toisen asteen (lu-
kio, ammatillinen koulutus) opiskelijoiden terveystapaamisiin. Suositeltavaa on liittdd paihdemittari osak-
si eri ikévaiheiden terveyskyselyja, jolloin valtetdan valikointi tai nuorten leimautuminen ennakolta riski-
ryhmé&én kuuluvaksi. Paihdemittaria voidaan kayttdd myos tarvittaessa, kun huoli paihteiden kaytdsta on
herénnyt. Liséksi paihdemittari soveltuu nuorison terveystodistuksen tai ajokorttitodistuksen laatimisen
ja asevelvollisten kutsuntatarkastusten yhteyteen. Tarvittaessa alkoholin k&ytdn arviointi voidaan var-
mistaa ja tadydentad kayttdmaélld AUDIT-testid, joka on virallinen menetelmé& esimerkiksi ajokorttitodis-
tuksen myontamisen yhteydessa.



Terveydenhoitaja voi jarjestad Nuorten paihdemittariin vastaamistilanteen luokkaan tai antaa sen téytet-
tavaksi kotona tai terveystarkastuksen yhteydessa terveydenhoitajan vastaanottohuoneessa. Luokkati-
lanteessa jarjestetyn mittarin taytattdmisen etuna on se, etté terveydenhoitaja voi seurata nuorten sosi-
aalisia suhteita ja asennoitumista paihdekyselyyn. Nuorille kerrotaan, etta mittari on osa terveystarkas-
tusta ja etté terveystarkastuksessa kerétyt tiedot ja keskustelut ovat luottamuksellisia. Tarvittaessa seli-
tetaan suullisesti, mit& yhdell& alkoholiannoksella tarkoitetaan.

2.3 Pdihteiden k&yton madrittdminen paihdemittarilla

Nuorten pdihdemittarissa on yhteensa 17 kysymysté (Liite 1). Paihteiden k&yton maarad ja tiheyttd (ky-
symykset 1-4) sek& pdihteiden k&yton seurauksia (kysymykset 5-9) mittaavat kysymykset on pisteytetty
(0-5 pistettd). Paihteiden kaytto arvioidaan laskemalla pisteet yhteen (0-35 pistettd). Kysymyksilla 10—
17 arvioidaan paihteiden ké&yton syita seka sosiaalista tukea ja altistumista. Kysymyksista osa on avoi-
mia ja 0sa monivalintakysymyksia.

Yhteispisteiden (0-35 pistettd) mukaan nuoren pdihteiden kdytdssa voidaan tunnistaa nelja tasoa:
raittius/kokeilukaytto (0-3 pistetta),

toistuva kaytto (4-6 pistettd),

riskikaytto (7-9 pistettd 14-15-vuotiaat, 7-12 pistetta 16-18-vuotiaat) ja

vaarallinen suurkulutus (=10 pistetta 14-15-vuotiaat ja 213 pistett 16-18-vuotiaat).

el

Riskikayton ja vaarallisen suurkulutuksen osalta on esitetty kahdet pisterajat. Alle 16-vuotiaiden
kohdalla varhaisempi ja aktiivisempi puuttuminen on perusteltua, koska tutkimuksen mukaan alkoholin
kayton aloittamisen viivastyttdminen edes 16 vuoden ikaan vahentdd aikuisidn paihdeongelmien
kehittymisen riskid (14).

Mikéli nuori kayttda muita paihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2-3 pisteet lasketaan erikseen yhteen ja
arvioidaan paihteiden kayttda ndiden pisteiden perusteella. Muiden péihteiden kuin alkoholin osalta
pisteet ja toimintasuositus eivat eroa i&n mukaan, koska esimerkiksi huumeiden kaytto tai alkoholin ja
ladkkeiden sekakayttd on yhta vaarallista kaikille. Paihteiden kayton seurauksia (kysymykset 5-9) arvi-
oitaessa ei tarvitse erotella, mik& seurauksista johtui alkoholin tai muiden péihteiden k&ytosta.

Yhteispistemaaran tulkinnassa tarkastellaan nuoren kanssa, kertyivatko pisteet runsaasta paihteiden
kaytosta vai haitallisista seurauksista. Myds saanndllisen tupakoinnin vaikutus pistemaariin on huomioi-
tava ja siitd on keskusteltava nuoren kanssa. Mikali nuori on valinnut kysymyksessa 10 péihteiden kay-
ton syyksi "pahan olon helpottaminen” tai "paan sekaisin saamiseen”, on tarkea arvioida tilanne huolelli-
sesti. TAm4 voi olla oire nuoren mielialan pulmista.

2.4 Nuorten péihteiden kayton ja voimavarojen arviointi seké toimintakaavio

Kuviossa 2 Nuorten paihdemittari, voimavarat ja toimintakaavio on esitetty prosessimainen paihteiden
kayton tilannearvio ja toiminnan eteneminen. Tilannearvio perustuu paihdemittarin pisteiden ja terveys-
keskustelun aikana terveydenhoitajalle tai la&karille muodostuneeseen kasitykseen ja huoleen nuoren
voimavaroista (vanhempien / l&heisten tuki, tieto paihteisiin liittyvista asioista jne.).

Lisaksi kaaviossa havainnollistetaan varhaisen puuttumisen eteneminen Nuorten pdihdemittarin tulok-
sen selvittdmisen jalkeen kahta polkua: 1. nuorella on voimavaroja, 2. nuorella ei ole voimavaroja tai ne
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ovat vahaiset. Huolen aste ja interventiosuositukset on havainnollistettu likennevaloja ja huolen har-
maata vyohykettd kuvaavin varein:

vihred — ei huolta, voimavaroja vahvistava interventio;

keltainen — liev& huoli, preventiivinen mini-interventio;

harmaa — tuntuva huoli, mini-interventio ja

punainen — vakava huoli ja hoidon tarpeen arviointi.

Toimintakaavion tavoitteena on auttaa tilannearviota, varhaista puheeksi ottamista ja puuttumisen pe-
rustelua nuorelle. Nuoren kanssa voidaan tarkastella toimintakaaviota ja pohtia yhdess&, kuinka tilan-
teesta edetd&n. Toimintakaavio selkiinnyttdd myds tarvittavan seurannan ja yhteistyon toteuttamista.
Toimintamallin kayttdon oton yhteydessa on térked sopia yhteisty6tahojen (oppilashuolto, péihdesai-
raanhoito ja lastensuojelu) kanssa yhteisisté toimintalinjoista.

2.5 Nuorten paihdemittarin pisteet, nelja huolen tasoa ja interventiosuositukset

Taulukossa 1 Nuorten paihdemittarin pisteet, nelja huolen tasoa ja interventiosuositukset esitetdan suo-
situksia terveydenhoitajan toiminnaksi nuoren erilaisissa paihteiden kéyton tasoissa. Nuorten paihdemit-
tarin tuloksen perusteella voidaan keskustella niin ehkdisevéssa kuin hoidollisessakin merkityksessa.
Esimerkiksi "ei huolta " vaiheessa riittd4 voimavaroja vahvistava interventio. Terveyden edistamisen
voimavaralahtdisen (empowerment) l&hestymistavan mukaisesti annetaan myonteista palautetta myos
vaikeissa tilanteissa ja etsitddn yhdessa ratkaisukeinoja ja vahvistetaan nuoren muutoshalukkuutta,
soveltaen mini-intervention periaatteita (6,19). Suullisten ohjeiden tueksi annetaan kirjallista tukimateri-
aalia, esimerkiksi STM:n esite "Tiedatkd, paljonko juot?”

Nuoren luottamuksen sailyttamiseksi tarvitaan perusteellisia keskusteluja ja perusteluja tuntuvan ja va-
kavan huolen tasoissa. Terveydenhoitaja kertoo tilanteen vakavuuden ja yhteistyon valttaméattomyyden
kodin, oppilashuollon ja sosiaaliviranomaisten kanssa seka lastensuojelulain velvoitteista tilanteissa,
joissa nuori vaarantaa terveyttddn paihteiden kaytollaén. Nuorelle perustellaan runsaan paihdek&yton
haittoja, koska vaarallisen suurkulutuksenkin vaiheessa nuorella on usein virheellinen kasitys paihteiden
kayton kohtuullisuudesta tai haitattomuudesta (20).

Hoidon suunnittelussa kunnioitetaan nuoren mielipidetta. Jos nuori uskoo pystyvansa muuttamaan kayt-
taytymistaadn yksin, sovitaan seurannat terveydenhoitajan kanssa. Mikali tilanne ei korjaannu, aloitetaan
hoidon suunnittelu uudelleen paihdesairaanhoidon hoitoyksikdssa, esimerkiksi paindepysakilla.

2.6 Dialogi - varhaisen puuttumisen ydin

Varhaisen puuttumisen ydin on dialogi, nuoren ja terveydenhoitajan yhteinen pohdinta ja tilannearvio.
Terveystapaamisen aikana he arvioivat nuoren hyvinvointiin vaikuttavia voimavaroja (perheen tuki, ys-
tavyyssuhteet, vapaa-aika ja harrastukset, koulumotivaatio, itsetunto, mieliala, tieto pdihteista jne.).
Terveydenhoitaja ja nuori tarkastelevat nuoren vastauksia mittarin kysymyksiin ja arvioivat mittarin pis-
tem&arad. Nuoren omat arviot tilanteesta (raittiuden, paihdekokeilujen tai -kdyton edut ja haitat) ovat
valttdmaton osa tilanteen selvittely.

Terveydenhoitaja kertoo Nuorten paihdemittarin tuloksen ja terveyskeskustelun perusteella muodostu-
neen tilannearvionsa (ei huolta — vakava huoli) (21) nuorelle luokittelematta nuorta runsaankaan paih-
dekayton yhteydessé riskiryhmé&an kuuluvaksi tai "paindeongelmaiseksi”. Lisaksi késitteita paihderiippu-
vuus tai paihdehairio ei kéytetd, koska Nuorten paihdemittari ei sisalld riippuvuutta mittaavia kysymyk-
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sid. Taméan vuoksi puhutaan péihteiden k&yttda kuvaavin kasittein esimerkiksi suurkulutus ja siihen liit-
tyva huoli.

Yhdessé pohtien toteutuu tarvittava interventio nuoren tarpeiden mukaan promotiivisesti voimavaroja
tukien raittiille ja kokeilijoille, preventiivisend mini-interventiona paihteita toistuvasti kayttaville, mini-
interventiona riskik&yttdjille ja hoidon tarpeen arviointina vaarallisen suurkulutuksen yhteydessa. Tavoit-
teena on tunnistaa nuoren voimavaroja kaikissa tilanteissa, myds vaarallisen suurkulutuksen yhteydes-
sd, ja tukea nuoren terveyttd ja paihteettdmyytta edistavia voimavaroja ja valintoja. Seuraavassa luvus-
sa on esitetty tarkeita paihteisiin liittyvia keskustelun aiheita interventioiden yhteyteen.

Mini-intervention mukainen toiminta voidaan soveltaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan tyémenetel-
méksi niin lievad kuin vakavaakin huolta aiheuttavan pdihteiden kéayton yhteydessa. Preventiivinen mini-
interventio voi lyhyimmilladn siséltad yhden ké&ynnin ja viiden minuutin kestoisen neuvonnan. Mini-
interventio, alkoholin suurkulutuksen puheeksi otto ja neuvonta on tiivistetty kuuteen osaan (RAAMIT):

Rohkeus - valetaan rohkeutta ja optimismia onnistumisen suhteen.
Alkoholitietous - annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista.

Apu - avustetaan paétoksessé vahentéa tai lopettaa juominen.
Mydétatunto - lammin, myétatuntoinen ja empaattinen lahestymistapa.
Itsemé&&raamisoikeus — kunnioitetaan nuoren omia paatoksia.
Toimintaohjeet - luodaan vaihtoehtoisia strategioita vdhentaa juomista (6).

ok wnE

Mini-intervention hoitotuloksen onnistumisen kannalta on térked saavuttaa hyvé hoitokontakti ja nuorten
motivoituminen. Tahan liittyy motivoivan haastattelun menetelmd, jonka avulla nuorta valmennetaan
muutokseen vahvistamalla h&nen valmiuttaan, tahtoaan ja kykyjadn muutokseen. Motivoivassa haastat-
telussa ei painosteta eikd neuvota miten "pitdisi” toimia. Haastattelun etuna on leimaamattomuus ja
vastuun pysyminen nuorella itsellddn. (22.) Myds terveyskayttaytymisen muutosvaihemalli soveltuu
alkoholinkayton ja tupakoinnin vahentamiseen (23).

Terveydenhoitajan motivoiva, ei kontrolloiva asenne ja empaattinen nuoren tukeminen kuuntelemalla ja
rakentavasti kommentoimalla ovat tarkeitd. Nuoret kokevat huolen avoimesti ilmaisemisen ja paihdeasi-
oiden puheeksi ottamisen helpottavaksi, koska he aistivat ammattiauttajan huolen joka tapauksessa
(21). Tutkimusten mukaan yhteisty0 aktiivisen ja rohkean terveydenhoitajan kanssa tuottaa kokemuksen
suorasta, vélittivasta, tasavertaisesta ja helposti lahestyttdvasté asiantuntijasta. Passiivinen terveyden-
hoitaja koetaan kylméakiskoiseksi, pintapuoliseksi ja viralliseksi ja haneltd koetaan saatavan puutteellista
tai ristiriitaista tietoa. T&lloin asiakkaalla on tunne, ettd hanen tekemisidn tarkastellaan ilman, etta siita
on hanelle mitdan hyoétya. (13.)

Terveydenhoitajan ja nuoren tapaaminen terveyskeskustelujen yhteydessa siséltdé laajasti arvioituna
lukemattoman maaran interventioita ("véliintuloja”, hoitotoimia). Jokainen terveydenhoitajan suullisest
tai kyselylomakkeessa esittdma kysymys tai kannanotto, myds kysymatta jattdminen, voi kyseenalaistaa
tai vahvistaa nuoren terveyteen liittyvid kasityksia tai valintoja. T&man vuoksi on tarked tunnistaa kysy-
mystensa terapeuttinen, interventiivinen vaikutus. (24.) Erilaisten kyselyjen tai kaavakkeiden kéytto aut-
taa yksilon tilanteen ja terveyden edistamisen tarpeiden arviointia. Kysely voi kaventaa dialogisen kes-
kustelun monologiksi, jos vastavuoroisen keskustelun taitoja ei harjaannuteta.

Tutkimustiedon mukaan 11-16-vuotiaat nuoret kokevat myonteisiksi laékarien- ja hoitajien kysymykset
sensitiivisista aiheista (esim. péihteistd, seksuaalisuudesta, mielialasta). Arkaluontoisten asioiden pu-
heeksi ottamisen ja keskustelun on todettu vahvistavan nuoren luottamusta hoitajiin ja l&&kéareihin seké
lisddvan nuoren vastuunottoa omasta terveydestéan. (26.)
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2.7 Tarkeita keskustelun aiheita

Seuraavaksi on koottu tarkeitd péihteisiin liittyvia keskustelun aiheita erityisesti preventiivisen mini-
intervention ja mini-intervention yhteyteen. Yhteisty6 terveystiedon opettajan kanssa on tarke&d, koska
namé esitetyt keskustelunaiheet voidaan sisallyttad myaos terveystiedon opetukseen.

Tarkeita keskustelun aiheita nuoren kanssa ovat:

Voimavarat: inmissuhteet (koti, koulu, ystévat), sosiaaliset taidot, harrastukset, itsetunto, mieliala
Pdihteiden k&yton syyt: "rentoutumiseen”, jolloin vaarana voi olla kayttaytymismallin oppiminen, paihteis-
ta tulee keino selviti sosiaalisista tilanteista. Lisaksi paihteiden kéyttd "pahan olon helpottamiseen” tai
"paan sekaisin saamiseen” voi olla oire nuoren mielialaan ja muuhun hyvinvointiin liittyvisté pulmista (25).
Joukkoharha ja sosiaalinen paine: nuorten olettamus muiden runsaasta paihdekaytosta.

Myonteisen kehityksen hyddyntdminen: nuorten nykyasenne "humalajuominen on epdmuodikasta”.
Kehitykseen liittyvét nkdkohdat: alle 16-vuotiaille paihteiden k&ytosta on suuremmat vaarat, koska nuo-
ren psyykkinen kehitys on keskenerainen, yli 16-18-vuotiailla persoonallisuus on hieman kehittyneempi,
ja "ihastus” paihteiden k&yttdon laimenee nopeammin.

Humalajuomisen, runsaan pdihteiden kdyton haitat ja vaaratilanteet: muistin menetys, sammuminen,
vakivalta, tapaturmat, estojen poistuminen (kontrolloimaton seksi) jne. seka toleranssin kasvu.

Ns. sekak&yton vaarat, esimerkiksi alkoholin ja l&&kkeiden yhteisvaikutusten arvaamattomuus.
Vahvistetaan nuorten varovaisuutta ja itsesuojelua tilanteissa, joissa nuorelle tarjotaan juomasekoituk-
sia, joiden koostumusta ja vahvuutta nuori ei tieda.

Keskustelu vapaa-ajan viettdmismahdollisuuksista, nuoren ja ystavien paihteettomista harrastuksista tai
tilanteista, joissa péihteitd kaytetaan.

Sosiaalinen vastuu ja toisista huolenpitdminen tilanteissa, kun kaveriporukassa on paihtyneita nuoria.
Paihtymykseen liittyvien omien reaktioiden tunnistaminen: piristyminen, vilkkaus, uneliaisuus, joillekin
ridanhakuisuuden, aggressiivisuuden tai riskinoton lisddntymista.

Alkoholin vaikutukset aivokudokseen, muistiin ja oppimiskykyyn

Tilanneraittius: tyd, ajoneuvolla ajaminen, raskaus, lasten hoito ym.

Mopo- ja autonajokortin saaminen edellyttda hallitua péaihdekayttod, periaatetta "kun ajat, et ota”.

"Binge drinking”, kansainvalinen humalajuomisen raja on naisilla 4 ja miehilla 5 tai useamman alkoho-
liannoksen juominen yhdell& juomakerralla ("in a row”) (27). Erot miesten ja naisten riskikulutuksen ra-
joissa selittyvat mm. naisten pienemmalld ruumiinpainon ja vesipitoisuuden sekd hormonaalisten tekijoi-
den pohjalta. Alkoholin kerta-annoksessa henkilon painolla ja juoma-ajalla ei ole suurta merkitysta.
Nuorten alkoholin kohtuuk&ytdn rajasta ei voida puhua ja nuorille sopivia alkoholim&ari& ei ole; alkoholi-,
tupakka- ja huumausainelakien tarkoituksena on suojata kaikkia kasvu- ja kehitysikéisia alle 18-vuotiaita
tupakalta ja alkoholilta ja huumausaineiden kaytté on laitonta kaiken iké&isille.

Nuori on aina vastuussa omista valinnoistaan ja tekemisistaan, myds paihteiden vaikutuksen alaisena.

3 Varhainen puuttuminen - velvollisuudet ja oikeudet

Tutkimusten mukaan nuorten ja terveydenhoitajien arviot mittarista olivat myonteiset (19, 20, 28, 29,
30). Terveydenhoitajien arvion mukaan Nuorten péihdemittari oli hyvé keskustelun konkretisoijana ja
varhaisen puuttumisen perusteluna seka raittiiden ettd runsaasti paihteita kayttavien kanssa. Tervey-
denhoitajat arvioivat, ettd kdytannon tilanteissa nuori ei valttamatta vastaa mittariin todellisen péihteiden
kéyttonsd mukaan. Tata olettamusta vahvisti tutkimustulos, ettd suurempi osa péihteité runsaasti kéyt-
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tavistd nuorista ei antanut lupaa toimittaa paihdemittarin tulosta terveydenhoitajille. Tamé on tarked
eettinen nakokohta. Henkilokohtaisiksi tai arkaluonteisiksi koettujen terveystottumuksiin liittyvien kysely-
jen tai haastattelujen yhteydessé l&htokohtana on nuoren vastaus, eli se, mink& nuori rohkenee silla
hetkelld paljastaa. Lahtokohtana on luottamus nuoren kertomaan ja toisaalta nuoren luottamus tervey-
denhoitajaan. Terveydenhoitajalla ei ole oikeutta painostaa nuorta paljastamaan enempéa. Terveyden-
hoitajalla on kuitenkin mahdollisuus esittdd huolensa nuoren tilanteesta (21) ja kutsua nuori uuteen kes-
kusteluun. Huolen ilmaiseminen, valittdminen, tilanteen pohtiminen ja tarvittava seuranta voivat auttaa
nuorta muutoksen ja motivaation kehittymiseen (22, 23).

Terveydenhoitajan ammatillinen asiantuntijuus velvoittaa nuoren runsaaseen paihteiden k&yttoon liitty-
vien riskien ja huolen kertomista seka varhaista puuttumista nuoren edun mukaisesti tilanteissa, joissa
nuori vaarantaa paihteiden kaytollaan terveyttaan ja kehitystdén (Lastensuojelulaki 417/2007, 25 §, 34
§, ko. pykaélien teksti kappaleen lopussa). Vastuullisuus edellyttdd puuttumista terveyttd vaarantavaan
tilanteeseen jddmatta odottamaan, ettd nuori mahdollisesti joskus tiedostaa tilanteensa itse. Vaikka
nuori ei tunnista ongelmaa, perustellaan valttamattomyytta ottaa yhteys alle 18-vuotiaan vanhempiin ja
tarvittaessa lastensuojeluun. Vuonna 2008 voimaan tulleessa lastensuojelulaissa korostetaan voimak-
kaasti ehkaisevan tyon merkitystd. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tarvetta voidaan véhentaa
havaitsemalla varhain lasten huolenpitoon ja kasvatukseen liittyvat ongelmatilanteet seka tarjoamalla jo
peruspalveluissa perheille varhaista tukea niista selviytymiseksi. Laki siséltdd myos sédénnokset siitd,
miten lasten ja perheiden tarvitsema kasvatuksellinen tuki tulee jarjestaa. (31.)

Yhteinen pohdinta ja toimenpiteiden huolellinen perustelu auttaa nuorta ymmartdméén varhaisen puut-
tumisen ja tuen tuoman merkityksen oman hyvinvointinsa kannalta (30). Pdihteitd kayttdvaa nuorta ja
hanen perhettaan ei jatetd yksin vaan ohjataan hoitoon kunnan tai oppilaitoksen péihdestrategian mu-
kaisesti. Tamé& edellyttdd paikallisten hoitomahdollisuuksien varmistamista ja toimintalinjoista sopimista
yhteisty6tahojen (paihdesairaanhoidon ja lastensuojelun) kanssa.

Nuorella on oikeus saada tarpeenmukaista tietoa valintojensa ja paatostensa pohjaksi. Tama edellyttaa
terveydenhoitajalta herkkyytté tunnistaa nuorten asenteet ja tiedot paihteistd, koska nuorilla on taipu-
mus sanoa tietdvansa kaiken, vaikka todellisuudessa tieto on olettamuksia ja nuorten kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa (11). Itsearvioinnin heréttdminen on keskeinen prosessi terveysneuvonnassa. Refleksii-
visia kysymyksia tekeva hoitaja toimii kuin valmentaja, joka auttaa nuorta pohtimaan tekojensa vaiku-
tuksia ja harkitsemaan uusia valinnan vaihtoehtoja (24). Asiakaslaht6isessa toiminnassa asiakasta tue-
taan osallistumaan itsedan koskevaan péatoksentekoon. Tavoitteena on keskustelun, toiminnan ja so-
siaalisen tuen avulla vahvistaa yksildiden terveita puolia, toimintakykyé ja voimavaroja.

Lastensuojelulaki 417/2007, 25 § limoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskun-
nan palveluksessa tai luottamustoimessa olevat henkil6t sek& muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jan, opetuksen tai koulutuksen jérjestdjan tai turvapaikan hakijoiden vastaanottotoimintaa tai hétakeskustoimintaa taikka
koululaisten aamu- ja iltapdivatoimintaa harjoittavan yksikén palveluksessa olevat henkilét ja terveydenhuollon ammattihenki-
6t ovat velvollisia viipymattd ilmoittamaan salassapitosadnndsten estdmattd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimieli-
melle, jos he tehtdvasséan ovat saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet
tai oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittdmista.

34 § Velvollisuus ryhtyéd avohuollon tukitoimiin

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on ryhdyttavé tdméan luvun mukaisiin avohuollon tukitoimiin viipymétta: 1) jos kas-
vuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitystd; taikka2) jos lapsi kayttdytymiselldén vaarantaa ter-
veyttadn tai kehitystaan.

Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edistéa ja tukea lapsen myonteista kehitystd seké tukea ja vahvistaa vanhempien,
huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykya ja —mahdollisuuksia. Avohuollon tuki-
toimia toteutetaan mahdollisuuksien mukaan yhteistydssé lapsen ja vanhempien, huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavien henkildiden kanssa.
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4 Tuoreimpia kokemuksia varhaisen puuttumisen mallista ja jatkosuunnitelmia

Terveydenhoitajat ja koulul&&karit ovat olleet kiinnostuneita kehitetysté varhaisen puuttumisen mallista,
joka on |&hetetty noin 80 kuntaan eri puolille Suomea vuosina 2006-2009. Mallista on koottu terveyden-
hoitajien kokemuksia kyselyilla kevaalla 2008 (32) ja syksylla 2010, jolloin vastaus saatiin 35 kunnasta.

Kyselyjen mukaan Nuorten paihdemittaria on kaytetty 14—-20-vuotiaiden terveystarkastusten yhteydessé
monipuolisesti: 8. ja 9.-luokan, lukion ja ammatillisen koulutuksen 1. tai 2. lukuvuoden terveystarkastuk-
sissa seké tarvittaessa jo 7-luokkalaisillekin. Paihdemittaria on kéytetty myos, kun nuoret hakevat 14&ka-
rintodistusta mopokorttia varten. Paihdemittari jaetaan useimmiten seulontana kaikille terveystarkastus-
ta ennen. Joissakin kunnissa pdihdemittari annetaan tarvittaessa terveydenhoitajan huolen heréattya
nuoren tilanteesta.

Vastaajien kokemusten mukaan nuoret ovat suhtautuneet mittariin vastaamiseen ja paihteisiin liittyvaan
keskusteluun erittdin myonteisesti ja asiallisesti luonnollisena osana terveystarkastusta. Keskustelu on
ollut luontevaa, nuoret ovat puhuneet avoimesti ja vastaajien arvion mukaan totuudenmukaisesti paih-
teisiin liittyvista asioista. Paihdemittari on havainnollistanut tilannetta ja on saanut pyséytettyd nuoren
huomaamaan paihdek&yton todellisuus. Useissa vastauksissa todettiin kouluterveydenhuollon, jatkohoi-
topaikkojen ja seurantaan liittyvien resurssien puutteellisuus. Seurantaa ei pystytd toteuttamaan; on
tyydyttdva mini-interventioon ja uskottava, ettd se saa muutosta aikaan. Tuntuvan huolen herétessé
seuranta-aikoja olisi jarjestettava naille nuorille. Vastaajat esittivat seuraavia kehittdmisehdotuksia neu-
vontaan: 1) uutta materiaalia neuvonnan tueksi, 2) vanhemmille faktatietoja puuttumiskeinoista ja tietoa
nuorten péihteidenkaytostd; 3) keinoja konkretisoida juomisen ja tupakoinnin haitat ja 4) keinoja perus-
tella paihteettémyys "houkuttelevana” vaihtoehtona. Vuoden 2010 kyselyssa vastaajat esittivat seuraa-
via kehittdmisehdotuksia: 1) paihdemittarin pisteiden laskemista ja niiden tulkitsemista tulisi selkeyttaa,
2) paihdemittarista toivottiin sahkoista versiota; 3) varhaisen puuttumisen mallin soveltamiseksi toivottiin
koulutuskokonaisuutta menetelmista, kirjaamisesta ja yhteistydsté paikallisten toimijoiden kanssa.

Joissakin vastauksissa pohdittiin Nuorten paihdemittarin pistemaarien tiukkuutta suhteessa aikuisille
kehitetyn AUDIT -mittarin kahdeksan pisteen raja-arvoon. Nuorten pdihdemittari on validoitu (2) kan-
sainvalisten suositusten perusteella AUDITIn viiden pisteen riskirajan mukaisesti. Esimerkiksi yhdysval-
talainen National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (28) esittdd neljén pisteen riskirajan nuoril-
le. Suomessa ei ole esitetty AUDITIn pisterajoja nuorille. Toisaalta uusimman K&ypé hoito 2010 -
suosituksen (6) mukaan naisten riskikayton rajaksi on madritetty AUDITIn kuusi pistettd. Paihteiden
kasvuikdisille aiheuttamien haittojen takia paihdemittarin tiukat rajat ovat siis perusteltuja.

Terveydenhoitajien ja l&&karien arvion mukaan tarvitaan koulutusta ja harjoitusta paihdemittarin kaytos-
sd ja varhaiseen puuttumisen ja motivoivan haastattelun tekniikasta sekd nuoren motivoimisesta muu-
tokseen. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien ja ladkérien osuus ehkaisevassa paihdetydssa arvioitiin
erittain tarkedksi. Padihteiden kaytto liittyi usein nuoren muihin pulmiin; mielenterveysongelmiin, masen-
nukseen tai vanhempien péihdekayttoon. Paihteiden kayton vahentaminen oli lievittdnyt muita pulmia
(unettomuus, koulunk&yntiongelmat). Vastaajilla oli hyvin rohkaisevia kokemuksia: nuori oli muuttanut
kayttaytymistaan paihdeasioista kerrotun huolen ja keskustelun jalkeen.

Vaasassa on laadittu joulukuussa 2008 paikallinen sovellutus toimintakaavioksi, koska Vaasassa on
sovittu aktiivinen, "0-toleranssin” mukainen aikuisten varhaisen puuttumisen velvoite. Vaasassa yhteis-
ty6 nuorisoasema Klaaran kanssa kaynnistyy lievan huolen yhteydessé ja lastensuoleluilmoitus tehd&én
kaikista nuorista, joista herda tuntuva tai vakava huoli. Nuorisoasema Klaara on Vaasan sosiaali- ja
terveystoimen alainen toimipiste, joka tarjoaa lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja el&manhallin-
nan ongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon keskittyvi& palveluja. Nuorisoaseman palvelut on suunnattu
lahinn& 13-24 -vuotiaille vaasalaisille ja sopimuksesta myds muista kunnista tuleville nuorille (ja heidan
perheilleen), jotka haluavat keskustella luottamuksellisesti aikuisen kanssa.
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Vaasan malli toimintakaaviosta on esitelty kuviossa 2. Vaasan "0-toleranssi” -mallin vuoksi Nuorten
paihdemittarista on poistettu luottamuksellisuutta korostavat tekstin osat mittarin esittelyosasta.

Nuorten " i ; ) ) [pi || Pisteet 210 (14-15.v ), |
péihdemittarin P&":I‘::ESD E _ Pistestas e edng, 313 ie-18.v)

_ pisteet kokeilukdiytts oistuva kayttd Riskikayttd :.J’aarallmen suurkulutur;
Voimavarat : 4 ;
Ystavat, harrastukset Voima- l " Voima- } e | 3 1 - = ((voima- |[ 'Ei
Vanhempien/ldheisten varoja varoja L voima- || Voima- [ Ei Lvarcja { voima-
tuki, vuorovaikutus on on varoja || varcja voima- on varoja
Opiskelumotivaatio ! 4 l rmﬁ, r
Itsetunto, mielialamittari El J { LIEVA * 3 J L TUNTUVA * 3 J AR A
Tieto, oma asenne HUOLTA _J L_HuoLI*4 | HUOLI *4 HUOLI*4 _
Huolen maarlttammen L —— 1\"" o s 00N

Volmavarcua Preventiivinen KLAARA
Interventio- vahvistava mini- |
suositus interventio interventio /L TN
Seutants; Norma alit v _ ! 'KLAAR:‘\ LASTENSUOJELUILMOITUS
W | jatkotoimenpiteet terveystapaamiset Kontrollikaynti limoituksesta hyva kertoa huoltajalle
. . # 5 --ilmoituksessa tieto onko Klaaraan jo yhteys
1) Nuoren muutosvalmius e | * 6
2) Ped’:eenflﬁheis.ten tuki Tilanne ei | | x7
* 3 Yhteys huoltajaan nuoren luvalla muutu
* 4 Yhteistyo 1d3karin kanssa l
* 5 Yhteistyd opinto-ohjaajan, kuraattorin, \. 4
oppilashuoltoryhman kanssa
* 6 Yhteistyo sosiaalitydntekijan kanssa, lastensuojelun s 5 y y :
tarvearvio alle 18-vuotiaalla Kirjaaminen: Pegasokseen pisteet + voimavarat + suunnitelma
* T Verkosto-/hoitokokous: sovitaan yhteistydsta,
\ vastuunjaosta / Copyright @ marjatta.pirskanen@kuopio filmukautettu Vaasan oloihin

Kuvio 2. Vaasan sovellus Muorten pdihdemittarista, voimavarat ja toimintakaavio 1202 tp

Turussa toimintamallia on sovellettu niin, etta kaikki 8. ja 9.-luokkalaiset, jotka saavat paihdemittarista yli
7 pistetta ohjataan Lasten ja nuorten péihdepoliklinikalle. Lis&ksi, jos nuori on alle 15-vuotias ja kokeillut
huumeita, hanet I&hetetddn aina péihdepoliklinikalle. Kokemukset tasté kdytdnndsta Turussa ovat olleet
myonteisid. Lasten ja nuorten péihdepoliklinikan arvion mukaan péihdemittarin k&yttdonoton jalkeen
kouluterveydenhuollosta lahetettdvien nuorten mééaré on lisaantynyt. L&hetetyt nuoret ovat olleet sitou-
tuneita paihdepoliklinikan hoitoon.

Lis&ksi Turun opiskelijaterveydenhuolto on ottanut Nuorten paihdemittari -seulan kayttoon alaikéisten
opiskelijoiden terveystarkastuksiin vuonna 2009. Turussa laadittu sovellus toimintakaaviosta on esitetty
kuviossa 3 (ks. seuraava sivu).

Nuorten paihdemittarista on tuotettu myds sahkginen itsearvioinnin valine Terveys ry:n Selva peli -
hankkeessa, jossa edistetd&n nuorten liikenneturvallisuutta (33). Kun nuori vastaa paihdemittariin, oh-
jelma laskee pisteet, tulkitsee pdihteiden kayton ja antaa tarvittavia ohjeita nuorelle.
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1. Nuorten
paihdemittarin
istemaara?

2. Nuoren
voimavarojen
maarittaminen

3. Huolen asteen
maarittaminen

4. Miten puututaan”

(Interventio-
e>

Suositus)

5. Seuranta,
jatkotoimenpit

Y4 (

Pisteet 0-3 Pisteet 4-6 Pisteet 7-9 (14-15-v.)] Pisteet 210 (14-15-v.),
Raittius, Toistuva kayttd 7-12 (16-18-v 213 (16-18-v.)
kokeilukaytto | LA R skikayttld | Vaarallinen suurkulutus

¥
Voima- Voima- Ei Voima- Ei
varoja on voima- varoja voima- varoja voima-
varoia on varoia ) on varoja
v v v v v v
El LIEVA TUNTUVA VAKAVA HUOLI
HUIOI TA HUOLI HUOLI
. M . ( ( .
Voimavaroja Preventiivinen Mini- Hoidon tar-
vahvistava mini- interventio peen arvio
interventio interventio
(&
A4 .L +
. ( . v . .
Normaalit TarV|ttae§sa Uusi aika L 84KArin
terveys kontrolli- 2-6 vk e
tapaamiset kaynti
e v '
Yhteys huolta- glp Tilanne ei Seuranta-
jaan | muutu kaynnit

ILMOITUS KOTIKUNNAN
LASTENSUOJELUUN
(ulkokuntalaiset)

LAHETE LASTEN
JA NUORTEN PAIHDE
POLIKLINIKALLE (turkulaiset)

Kuvio 3. Turun sovellutus varhaisen puuttumisen mallista opiskeluterveydenhuollossa

Varhaisen puuttumisen mallin hyddyntamisessa on tarked kiinnittdd huomio kuntakohtaisesti,
paikalliset tarpeet ja resurssit huomioiden seuraaviin ndkékohtiin:

1.

Paikallisen yhteistyon tiivistaminen lastensuojelun kanssa ja mallin arvioiminen uudistuneen lasten-

suojelulain (31) periaatteiden mukaan: laissa korostetaan kunnan eri tahojen osuutta ehkéisevassa
lastensuojelussa ja monialaista yhteistyota.

Ehké&isevan toiminnan priorisoiminen, koska nykyisin nuorten eldmé&én liittyy monenlaisia terveys-

uhkia (masennus, ylipaino, vahéinen likunta, syrjaytyminen, péihteet). Toisaalta humalajuominen
on merkittava terveysuhka: vuonna 2009 tosihnumala véahintdan kerran kuukaudessa juovien osuus
oli 7 % ylakoululaisista, 25 % lukiolaista ja 40 % ammatillisen koulutuksen opiskelijoista (34).

Paikalliset paatokset mittarin k&ytosta kaikille: tutkimustieto (9) korostaa systemaattisen seulonnan

tarkeyttd, koska ladkarit ja hoitajat tunnistavat heikosti paihteita k&yttavat nuoret. Kaikille suunnattu
seulonta vahentaa ongelmanuoreksi epdillyn leimaa. Mittari herattaa ajatuksia raittiillekin ja heidan
tukemisensa ja varautuminen tuleviin tilanteisiin on tarked ehkéaisevéan tuen muoto.

Nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen mallin vaikuttavuuden tutkiminen on kaynnistynyt ja

tutkimustuloksia ndyttd6n perustuvasta vaikuttavuudesta on odotettavissa vuonna 2011.

Vuonna 2011 julkaistava Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa - séh-

k6inen menetelmakasikirja (35) sisaltdd paihdemittarin ja varhaisen puuttumisen mallin
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Liite 1. NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)
Nimi:
Syntymaaika

Téaman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoitteena on
arvioida mahdollista péihteiden kayttdasi. Terveydenhoitaja
keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin tuloksesta kans-
sasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kéyttoasi
viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai k&ytatkd nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (k&ytan nuuskaa) satunnaisesti

2. Tupakoin (k&ytan nuuskaa) péivittain
Minka ikéisena aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteitd viimeisen vuoden
aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikallisen verran)
4. Laakkeitd, etta saisin "paan sekaisin”

4. Liuctinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mitd

4. Jotain muita péihteitd, mita
5. Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan
(sekakéyttd)

Minka ik&isend kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit siirtya ky-
symykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttdnyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3 kertaa

2. 4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niiné péivi-
nd, jolloin kaytét alkoholia? (Annosten laskeminen, katso
seuraava taulukko)

0. En kayta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

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

0,5 | siideri& tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinid on 6 annosta
0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack" keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta
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5. Oletko mydhéastynyt, lahtenyt kesken pdivan tai jaanyt
pois koulusta péihteiden kayttosi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

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

6. Oletko toiminut péihtyneena seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi merkinté)

o Olen satuttanut itsedn.

o Olen satuttanut toista.

o Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.

o Olen ajanut itse péihtyneend ajoneuvoa.

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpéin.

o En ole joutunut mihinkaén vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtyd kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edella mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin

8. Kuinka usein pdihtymisen jalkeen olet unohtanut, mita teit
tai mitd tapahtui? ("Menikd muisti?”)

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

10. Miksi kaytat péihteita?
o Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "pééni sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, mink&

11. Millaiseksi arvioit oman pdihteiden kéyttdsi?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut huolissaan péihtei-
den kéytostasi tai ehdottanut, ettd vahentéisit sitd?

o Ei

o Keskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatkd vanhempasi, ettd kéytat paihteita?
o Kylla

o Kyll&, mutta eivét tiedd kuinka paljon kaytan.

o Eivat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huu-
mausaineita?
o Ei

o 2-5 henkiloa

o Yksi henkilo
o Useampi kuin 5 henkilda

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuu-
det hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vaikeaksi o Enosaasanoa o Helpoksi

16. Mité olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten péih-
teiden kéaytdsta?

17. Mit& mieltd yleensé olet ikdistesi nuorten paihteiden
kaytosta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
(Pirskanen 2007, 2011)
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K7) Verkosto- tai hoitokokous: sovitaan yhteistydstd, vastuu njaosta/

( ) )
Nuorten Pisteet 0-3 Pisteet 4-6 Pisteet 7-9 (14-15-v.), Pisteet 210 (14-15-v.),
paihdemittarin Raittius, Toistuva kayttd 7-12 (16-18-v.) 213 (16-18-v.)
pisteet kokeilukaytt® Riskikaytto | Vaarallinen suurkulutus
& J J
Voimavarat _ . . . ( ) v Y
Ystavat, harrastukset ViEmEr viemEr . AU El Voima- Ei voima-
Vanhempien/laheisten tuki, LR, LR, Ciolliizs L)) voima- varoja varoja
T on on varoia J|  on _ varoia on
Opiskelumotivaatio
Iiseilini, il El LIEVA TUNTUVA VAKAVA
IS0, G EEEInS HUOLTA HUOLI HUOLI HUOLI
Huolen mé'&rittéminb ! I v
: Voimavaroja Preventiivinen Hoidon
Inter\_/entlo- > vahvistava i Mini- tarpeen
suositus interventio interventio interventio arviointl
Seuranta, :
jatkotoimenpiteet ( . ot
_ Normaalit . Tarvittadssa Uusi aika L?ri\(/?:n
1) Nuoren muutosvaimius L terveystapaamiset kontrollikéynti || 2 - 6 vikon kuluessa tervey-
2) Perheen/laheisten tuki 1), 2), 3) denhoitajalle 1), 2), 3), 4), 5)
3) Yhteys huoltajaan nuoren luvalla 4 Itsetuhoisuus
V| 4) Yhte!styg Iaqkarln k.anssa _ _ ) Seurantakaynnit v vaikea masennus
5) Yht(le(|styo opinto-ohjaajan, kuraattorin, oppilashuoltoryhmén koulu-/opiskeluterveydenhuollossa 1-2 viikon Vieroitusoireet
anssa Aloi :
vélein 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7
6) Yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa, lastensuojelun tarvearvio »2.3).4).9). 8.7 \\ PSykoottisuus
- i N
i@ A ike e Hoitoonohjaus - kunnan paihdehuol- M
Osastohoito 7)

lon avohoito 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7)

Liite 2 Nuorten péihdemittari, voimavarat ja toimintakaavio (Pirskanen 2007)



Liite 3. Nuorten paihdemittarin pisteet, nelja huolen tasoa ja
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interventiosuositukset (Pirskanen 2007)

Pisteet Kuvaus nuoren | Huolen vyohykkeen ja _ _
Alkoholija | Muut paihteiden kdy- | yhteistyon tarpeen Interventiosuositukset
tupakka | painteet? | gty maérittiminen
0-3p. 0p. Raitis nuori tai sa- Ei huolta Voimavaroja vahvistava interventio
tunnainen kokeilu - My6nteinen palaute raittiudesta tai satunnaisista kokeiluista
- Keskustelu selvidmiskeinoista tilanteissa, joissa péihteitd saatetaan tarjota ja alkoholin kohtuuannoksista seké
tilanneraittiudesta.
4-60p. 1-5p. Toistuva kayttd Lieva huoli, luottamus ter- Preventiivinen mini-interventio
veydenhuollon neuvonnan - Terveydenhoitajan ja tarvittaessa ladkarin varhainen puheeksi ottaminen riittda
riittdvyyteen hyva - Empaattinen, samalla kuitenkin jamakka tilanteen pohdinta nuoren kanssa
- Nuoren oma arvio tilanteesta, keskustelu esim. joukkoharhasta, kirjallinen materiaali neuvonnan tueksi
- Rohkaistaan nuorta arvioimaan / muuttamaan kayttaytymistaan
- Voimaannuttava keskustelu hyvéé oloa tuottavasta, péihteettémasté toiminnasta (ulkoilu, lukeminen, musiikin
kuuntelu yms. rentoutumisen muodot, ystévien ja perheen kanssa oleminen, riittdva uni jne.)
- Sovitaan nuoren kanssa tilanteen kontrollointi 1 — 4 kuukauden kuluttua. Tarvittaessa yhteys kotiin nuoren
luvalla, perustellaan vanhempien vastuuta alaikéisen lapsen asioissa
7-9p. 6 p. Riskikaytto, johon Tuntuva huoli, ns. huolen Mini-interventio (edellisten lisaksi)
14-15- voi liittyd haitallisia harmaa vyohyke, joka maarit- | - Terveydenhoitajan ja [adkarin huolen ilmaiseminen, rakentava kommentointi tilanteesta, neuvonta, motivointi
vuotiaat seuraamuksia ja tyy ién ja tilannearvion mu- - Keskustelu nuoren omasta arviosta, vastuusta ja muutoshalukkuudesta
toleranssin kasvun kaan. - Tarvittaessa hoidon tarpeen arviointi ja seuranta (koulu- tai omaldakari, paihdepysékki tms. oman kunnan
7-12 p. vaara Tunne terveydenhuollon sovitut hoitotahot)
16-18- auttamiskeinojen puutteelli- - Yhteistyon tiivistdminen oppilashuoltotydryhmén kanssa, koulunkdynnin ja poissaolojen seuranta jne.
vuotiaat suudesta ja yhteistyokump- - Tarvittaessa yhteys kotiin nuoren luvalla, perustellaan vanhempien vastuuta alaikéisen lapsensa asioissa ja
10 pistettd - aikuisten | paneiden avun tarpeesta terveydenhoitajan
alkoholin suurkulu- herda. Myos ristiriitainen Jos nuori ei sitoudu muutokseen tai hoitoon, perustellaan tilanteen vakavuus ja tyontekijan lain mukainen
tuksen raja ylittynyt tunne yhteydenoton tarpeesta | velvollisuus neuvotella lastensuojeluviranomaisten kanssa tai tehda lastensuojeluilmoitus, josta on hyva
tai useita haitallisia vanhempiin ja ilmoitusvelvalli- | kertoa huoltajalle (LsL 258 1 momentti). Huomioi, ett& jo pienikin huoli lapsesta ja nuoresta riitt44 tilanteeseen
seurauksia suudesta suhteessa vaitiolo- | puuttumiseen. Salassapitovelvollisuus ei esté imoitusvelvollisuutta.
velvollisuuteen heréa.
=10 27p. Vaarallinen suurku- | Vakava huoli, huolta on Tarvittavan hoidon jarjestdminen
14-15-v. lutus - kéyttdon paljon ja jatkuvasti, koulu- ja | - Edellisten toimenpiteiden liséksi 1&akérin arvio ja nuoren ohjaus tarvittavaan hoitoon
=13 liittyy vakavia riskejd, | opiskelijaterveydenhuollon - Sovitaan yhteydenpidosta kodin ja lastensuojelun kanssa, lastensuojeluilmoitus (ellei hoitava taho tee)
16-18-v Jotka vaarantavat omat keinot loppumassa, - Seuranta

nuoren terveytta ja
kehitysta

lisdvoimavaroja saatava
hoitoprosessiin.

- Toiminnan perustelu nuorelle huolellisesti, koska han todennékaisesti kielta4 tilanteen vakavuuden.

1) Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen
2 Kysymysten 2 ja 3 pisteet lasketaan erikseen yhteen




