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Sidonnaisuudet

* Nuorisopsykiatrian el, paihdelaaketieteen erityispatevyys
* Traumapsykoterapia-opinnot Oulun yliopistossa v.2015-2019

* TOissa vuosina 2016-2017 HUS nuorisopsykiatrialla, Helsingin kaupungin
aikuispsykiatrialla ja paihdepalveluissa ja Diakonissalaitoksella Kidutettujen
kuntoutuskeskuksessa

* v. 2017 lahtien toissa Attendon kautta Espoon kaupungin
Nuorisopoliklinikka Nupolissa, lisaksi konsultoin Namikan, Auran ja
Kalliolan nuorisokoteja

» 12/2018 ldhtien nuorisopsykiatrian vastuuldakarina Attendolla

e Luottamustoimet: Suomen Psykiatriyhdistyksen nuorisopsykiatrian jaoksen
toimielin (sihteeri) ja Suomen nuorisolaakarit ry:n hallitus (vpj)

* Ei apurahoja



Nuorten paihteiden kaytdn yleisyys

* Paihteiden kaytto aloitetaan yleensa 10-15-vuotiaana,
ensimmaisena paihteena nuoret kokeilevat yleensa
tupakkaa (nykyaan myos nuuskaa ja sahkotupakkaa)

* Nuorten tupakoinnin vahentyessa yha useammin
ensimmaisena paihteena kokeillaan myos alkoholia

* Huumausaineista ensimmaisena kokeillaan yleensa
kannabista (Kouluterveyskyselyn mukaan ylaasteikaisista
arviolta 8% on kokeillut kannabista ainakin kerran
elamansa aikana)

 Kannabiksesta suurin osa on kotimaista, kotikasvastuksesta



Nuorten paihteiden kaytdn yleisyys

* Ns. kovien huumeiden (amfetamiini, opioidit, muuntohuumeet)
aloitetaan yleensa vasta lahempana taysi-ikaisyytta, mutta
alaikaistenkin nuorten kohdalla kayton mahdollisuus on
otettava huomioon

* Bentsodiatsepiinien kayttda ylaasteikaistenkin keskuudessa
padkaupunkiseudulla viime aikoina

* Yl3asteikaiset myyvat toisilleen nuuskaa, kannabista ja ajoittain
myds bentsodiatsepiineja

e Paihteita on alaikaisillekin helposti saatavilla,
paikkakuntakohtaisia eroja toki on



Nuorten paihteiden kaytdn yleisyys

 Hyva trendi on, etta paihteiden kayton aloitusika on
siirtynyt aiempaa myohemmaksi 2000- ja 2010 luvuilla ja
raittiiden nuorten osuus on kasvanut
(Kouluterveyskyselyn mukaan vuosien 1999 ja 2015 valilla
10%:sta 25%:iin)

* Myo6s humalahakuinen juominen vaikuttaa vahentyneen
hieman, viikottainen alkoholinkdyttd on sen sijaan
hieman lisaantynyt



Nuorten paihteiden kaytdn yleisyys

* Nuorten paihteidenkaytdssa ja hyvinvoinnissa yleisemminkin
on havaittavissa huolestuttavaa polarisoitumista- samaan
aikaan kun osa nuorista voi yha paremmin, osalle nuorista
kasaantuvat ongelmat - paihteiden kayttoon liittyy nuorilla
usein myos heikko koulumenestys ja mielenterveyden

ongelmia

* Ammattioppilaitoksessa opiskelevat nuoret erottuvat
kouluterveyskyselyn perusteella edelleen enemman paihteita
kayttavana ryhmana peruskoulua ja lukiota kayviin nuoriin
verrattuna



Nuoren paihdehairion tunnistaminen

* Vaikka nuorten paihdekokeilut ovat yleisia, valtaosalle
nuorista ei kehity paihderiippuvuutta tai —ongelmaa

* On tarkeaa tunnistaa ne nuoret, joilla paihdekokeilut ovat jo
muuttuneet tai vaarassa muuttua ongelmakaytoksi

e Nuoren elamantilanne tulee arvioida kokonaisvaltaisesti
ennen jatkotoimenpiteista paattamista



Nuoren paihdehairién tunnistaminen

* Laboratoriokokeista (esim. maksa-arvoista) ei ole juuri
hyotya nuoren paihdehairion diagnosoinnissa

e Valvotun huumeseulan (ehdottomasti myos u-manip)
perusteella voi saada kasitysta nuoren paihteiden kayton
laajuudesta, mutta eri huumausaineet nakyvat seulassa
vaihtelevasti- negatiivinen seula ei ole tae siita, etta nuori
ei kayta huumausaineita

 Positiivinen seulatulos tulee aina varmistaa



Nuoren paihdehairién tunnistaminen

* Virtsatestien keskimaarainen sensitiivisyys ja spesifisyys ovat reilu 90
%
* Pikatesteilla on vaikea loytaa mm. eraita bentsodiatsepiineja (mm.

klonatsepaami, loratsepaami ja triatsolaami), ekstaasia ja muita
amfetamiinijohdannaisia

* Pikatesteilla ei tyypillisesti saada lainkaan nakyviin esimerkiksi
gammaa, lakkaa, pregabaliinia, LSD:ta tai muuntohuumeita

* Nuoret ovat hyvin perehtyneita seulojen manipulointinikseihin,
valvottu seula ja u-manip aina valttamaton



Nuoren paihdehairidén tunnistaminen

Paihteiden kaytosta on tarkeaa kysya nuorelta suoraan ja eri paihteista
erikseen

Apuna voi kayttaa esim. AUDIT-kyselya alkoholin kayton arvioimiseksi,
CRAFFT-kyselya seulontaan tai nuorten paihdemittaria (ADSUME)
paihteiden kayton laajemmaksi arvioimiseksi. AUDIT:n riskikaytdn rajana on
tarpeen kayttaa aikuisia pienempaa pistemaaraa (4 p)

Joskus nuoren merkitsemat kirjalliset vastaukset eivat kuitenkaan ole
totuudenmukaisia, vaan samoja kysymyksia kannattaa kayda lapi
keskustellen

Euro-ADAT on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kartoitetaan nuoren
elamantilannetta paihteiden kayton lisaksi l[aajemminkin



Nuoren paihteiden kaytdn arviointi

Taulukko 1.

CRAFFT-kysely piihdeongelmien
seulonnassa. Lisdaselvittelyn tarve,
mikili on yksikin kylld-vastaus.

1. Oletko ollut auton kyydissd, jossa kuski (itses
mukaan lukien) on ollut pdiktynyt?

2. Dletko kiyttinyt pdihteitd rentoutuaksesi,
voidakses paremmin tai sopeutuaksesi paremmin
joukkoon?

3. Oletko ki yttinyt pdihteitd yksin tai itseksesi?

4. Unohdatko asioita kiyttiessisi piihteits?

5. Ovatko muut, kuten perheenjisenesi tai ystivisi
sanoneet sinulle, ettd sinun pitdisi vahentdd
pihteiden kdyttdisi?

6. Oletko joutunut vaikeuksiin kiyttdessisi paihteiti?



Nuoren paihdehairidn hoito

* Nuorten paihdekokeiluihin on tarkeaa suhtautua asiallisen kielteisesti,
nuoren on tarkeaa saada sama viesti johdonmukaisesti kaikilta aikuisilta

* Lyhytinterventio on todettu nuorillakin toimivaksi alkoholihaittojen
vahentamiseksi (Stockings ym.2016)

* Lyhytinterventio tulisi olla saatavilla siella, missa nuori kohdataan
paihteiden kayton vuoksi ensimmaisen kerran: esim.
kouluterveydehuollossa tai paivystyksessa

* Puheeksi otto, voimavarojen kartoittaminen ja paihteiden kayton seuranta
riittavat interventioksi ensimmaisten kokeiluiden jalkeen



Nuoren paihdehairidn hoito

* Laaja-alaisempi lyhytinterventio on paikallaan, jos on kyse jo
saannollistyvasta riskikaytosta

* Mita nuorempi nuori on kyseessa ja mita enemman liitannaisongelmia
(koulunkaynti, riskikayttaytyminen, sosiaaliset suhteet) ilmenee, sita
herkemmin nuori tulee ohjata jatkohoitoon nuorten paihdehairididen
hoitoon erikoistuneeseen yksikkoon (esim. Nuorisoasemalle) ja liittaa
hoitoon mukaan myds lastensuojelun arvio

* Erityisen vahingollista nuoren kehittyville aivoille on toistuva
humalajuominen

 Mita nuoremmasta nuoresta on kyse, sita enemman perhe tulisi ottaa
mukaan hoitoon



Nuoren kohtaaminen

* Nuoret eivat ole aina kovin vastaanottavaisia avun suhteen: miten tarjota
sita, kun teini istuu vastaanotolla huppu silmilla ja vastaa murahduksin, jos
sitenkaan

* Nuoren kuuluukin olla kypsymaton ja lyhytjanteinen, elaa hetkesssa. Nuoren
on hyvin vaikea motivoitua asioihin, jotka vaikuttaisivat hanen elamaansa
mahdollisesti 5-10 vuoden kuluttua, yksikin vuosi on jo nuorelle ikuisuus.

e Kun kohtaat nuoren, pysy aikuisena, ala yrita paasta “nuoren tasolle”



Nuoren kohtaaminen

* Ole utelias ja nayta etta olet kiinnostunut nuoresta kokonaisena persoonana,
et vain hanen oireistaan: kysy nuoren mielenkiinnon kohteista ja ajatuksista

* Al3 ainakaan kayta sanoja “ymmarran sinua” tai “tieddn milta sinusta
tuntuu”

* Nuori tarvitsee tilaa kehittya ja oppia tuntemaan itsensa, myos tilaa kokeilla
ja erehtya, valta tuomitsemista

* Nuori tarvitsee ikatovereita, ryhmaan kuuluminen on nuorelle elintarkeaa,
ala vaheksy tata tarvetta



Nuoren kohtaaminen

* Nuori tarvitsee rajoja, raja perustuu kiintymykseen ja valittamiseen, haluun
suojella nuorta ja antaa tilaa nuoren kasvulle. Kuri perustuu aikuisen haluun
kayttaa valtaa, kuria nuori ei tarvitse.

e Kunnioita nuoren mielipiteita ja itsemaaraamisoikeutta. Jos/kun joudut
asettamaan nuorelle rajoja, kerro selkeasti, miten nama rajat palvelevat
mielestasi nuorta.

* Nuori tarvitsee palveluita, jotka ovat nopeasti ja helposti saavutettavissa ja
joissa hanet kohdataan yksilona, ei jonkin tietyn hairiotyypin edustajina.



Nuoren paihdehairidén hoito

* Hoitoresistentti ryhma vaikuttaisivat olevan nuoret aikuiset (n. 18-23 v),
erityisesti miehet

 Tahan ryhmaan esim. lyhytintervention teho on heikko

* Heidan kohdallaan on erityisen tarkeaa hakea hoidolle yhteisia tavoitteita-
jos paihteettédmyys ei ole nuorelle realistinen tavoite tassa vaiheessa,
tuetaan hanta haittojen vahentamisessa

* Haittoja voidaan vahentaa esim. kayttokertoja harventamalla, kerralla
kaytettya maaraa pienentamalla tai kayttotapaa muuttamalla (esim.
sekakadyton valttaminen, iv-kayton valttaminen, puhtaiden pistovalineiden
kayttaminen)



Nuoren paihdehairidén hoito

Sopivaa interventiota suunnitellessa on hyva tunnistaa nuoren oma valmius
muutoksiin. Valmiutta elintapamuutoksiin on kuvattu Prochaskan ja DiClementen
muutosvaihemallilla. Mallin mukaan vieroittautumisessa voidaan erottaa viisi eri
vaihetta:

1) Harkintaa edeltava vaihe (valinpitamattomyys- tai haluttomuusvaihe)
2) Harkintavaihe

3) Valmistelu- tai paatoksentekovaihe

4) Toimintavaihe (paihteen kayton lopettamisvaihe)

5) Yllapitovaihe (pysyva paihteettomyys)

Intervention voi ajatella onnistuneen, jos onnistuu tukemaan nuorta aikuista
siirtymaan seuraavaan muutosvaiheeseen.



Motivoivan haastattelun keinot apuna nuorta kohdatessa

* Tavoitteena lisata nuoren valmiutta muutokseen saamalla hanet puhumaan
muutoksen puolesta, sen sijaan etta tyontekija joutuisi vakuuttelemaan muutoksen

valttamattomyytta

* Tutkimusten mukaan sopii erityisen hyvin ristiriitaisille, vastahakoisille ja omaa
paatodsvaltaansa varjeleville potilaille, jotka eivat ole ratkaisseet mita tehda
ongelmalleen (eli nuorille!)

* Muutos tapahtuu nuoren omaehtoisia muutoshaluja herattelemalla ja muutospuhetta
vahvistamalla

* Painostaminen herattaa helposti vastustusta

* Empaattinen, kuunteleva ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittava lahestymistapa luo
luottamusta ja turvallisuuden tunnetta-> tarjoaa mahdollisuuden pohtia avoimesti
asioita



Vaikea-asteinen riippuvuus Laitos-
ja moniongelmaisuutta hoito
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Niemela S, Nuorten hyvin- ja pahoinvointi konsensuskokous 2010.
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Nuoren paihdehairion hoito

* Nuorilla toimivia hoitomalleja ovat mm. perheterapiamallit (esim. MDFT, Multi
Dimensional Family Therapy) ja kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia

* MDFT:ta pystytaan muokkaamaan nuoren ikavaiheen mukaan: nuoremmilla
nuorilla keskitytaan enemman perheen kanssa tydskentelyyn, vanhempien nuorien
kohdalla yksilotydskentelyyn

* MDFT:ssa otetaan hoitoon mukaan perheen lisaksi muukin lahiverkosto, esim.
Koulu

» Paihteettomyyden tulisi olla nuorelle palkitsevaa-nuori on aiemmin saanut
paihteiden kayton kautta mielihyvakokemuksia, joista joutuu nyt luopumaan-tilalle
tulisi [6ytaa uusia mielihyvan lahteita

* Erilaisissa palkitsemis-hoito-ohjelmissa tata hyddynnetaan



Nuoren paihdehairion hoito

* Paihdeongelmaisen nuoren hoito vaatii moniammatillista yhteistyo6ta,
nuoren lahipiirin saaminen mukaan hoitoon on myo6s valttamatonta

* |so 0sa nuorista ja perheista keskeyttaa hoidon, hoitoon
motivoiminen on keskeista

* Tulee olla kiinnostunut siita, minka vuoksi nuori kayttaa paihteita:
pahan olon helpottamiseksi vai hyvan olon saamiseksi (tama on viela
nuorilla yleisempaa)

* Jos ilmenee esim. ahdistus/ masennusoireita/ unettomuutta, joita
nuori pyrkii paihteiden kaytolla helpottamaan, tulee naita hoitaa
aktiivisesti

* Olennaista on loytaa nuorelle uusia, mielenkiintoisia ajanviettotapoja
ja mahdollisesti my&s uusia ystavia esim. harrastustoiminnan kautta



Kaypa hoito:
nuoren alkoholiongelman hoito

Lyhytinterventiot vahentavat nuorten alkoholinkayttoa ja siihen liittyvia
ongelmia A.

Perheterapia seka perheterapiaa ja yksilohoitoa yhdistavét interventiot
ovat tehokkaita nuorten alkoholihairioiden hoidossa A.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KBT) on ilmeisesti tehokas nuorten
alkoholihairioiden hoidossa B.

Motivoiva haastattelu ilmeisesti vahentaa nuorten ja nuorten aikuisten
alkoholinkayttoa, mutta sen kliininen vaikutus on vahainen B.

Naltreksoni ja disulfiraami saattavat olla hyodyllisia nuorten
alkoholiriippuvuuden hoidossa, mutta luotettava naytto asiasta
puuttuu D.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak07270
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak07271
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak07272
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak08529
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak07273

Nuoren paihdehoidon toteuttaminen

Nuorten paihdepalvelut ovat hajallaan, kokonaisuuden hahmottaminen on
ammattilaisillekin vaikeaa

Nuorisoasema Helsingissa (13-23 v.), Nuppi) Vantaalla (13-21 v.) seka Nupoli
Espoossa (13-22 v.) ovat matalan kynnyksen arviointi- ja avohoitopaikkoja
nuorille, joilla on pdihdeongelma ja/tai lievia mielenterveyden ongelmia
(lievaa masennusta, ahdistuneisuutta, univaikeuksia, kaytésongelmia)

Espoossa toimii lisaksi A-klinikkasaation Nuorisoasema, jossa hoidetaan
maksusitoumuksella tai omakustanteisesti Espoolaisia ja Kauniaislaisia
nuoria (13-28 v.)

Paihdeongelmaiset, vakavasti psykiatrisesti oireilevat alaikaiset nuoret
ohjataan yleensa HUS Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalle (13-17 v.)



Nuoren paihdehoidon toteuttaminen

Nuoria hoidetaan harvoin puhtaasti paihdeongelman vuoksi nuorisopsykiatrian
osastolla. Osastoilla ei tehda paihdevieroituksia, vaan ne on alle 18-vuotiaiden
kohdalla tehty suljetuissa lastensuojelun yksikoissa (joitakin poikkeuksia on
ollut)

Alle 18-vuotiaan paihteiden kaytté6n voidaan puuttua tahdosta riippumatta
lastensuojelulain, mielenterveyslain tai paihdehuoltolain perusteella.
Paihdehuoltolain mukaan hoidon peruste voi olla vakava terveysvaara tai
vakivaltaisuus

Useinmiten alaikaisen nuoren paihteiden kayttéon puuttuminen tapahtuu
lastensuojelulain perusteella



Nuoren vaikean paihderiippuvuuden hoito

Mielenterveyslain tarkoittamalla tavalla vakava mielenterveyden hairio alaikaisen paihdehairio
on:

* Alaikaisen toistuvasti merkittavaa haittaa aiheuttava pitkaaikainen paihdekaytto, johon liittyy
muu tunnistettava mielenterveyden hairio (haitta voi olla esimerkiksi toistuvia
intoksikaatioita, koulunkdaynnin estymista, toveripiirin vaihtuminen kehitysta vaarantavaksi
kuten antisosiaalisten aikuisten seuraksi, rikolliseen toimintaan ajautuminen, perhesuhteiden
katkeaminen tai paihteiden aiheuttama somaattisen terveyden vaarantuminen)

* Alaikaisen paihdekayttd on niin pitkdaikaista ja vakavaa, etta hanelle voidaan asettaa
paihderiippuvuuden kriteerit tayttava diagnoosi, sita tulee myos pitaa vakavana
mielenterveyden hairiona sinansa (on lisaksi huomattava, etta todennakadisesti alaikaisella,
jonka paihdekaytto on kehittynyt nain vakavaksi, on diagnosoitavissa myds jokin muu
mielenterveyden hairio)

* Paihteiden indusoimat psykoosit sisaltyvat mielenterveyslain tarkoittamiin vakaviin
mielenterveyden hairidihin kuten psykoosit yleensakin

Kaltiala-Heino R, STM:n selvitys 2003



Nuoren paihdehoidon toteuttaminen: oma nakemykseni

* Mielestani alaikaisilla tulisi olla my6s oikeus asianmukaiseen vieroitushoitoon (riittava
|adkkeellinen hoito ja seuranta), missa tama voitaisiin toteuttaa?

* \Vakavasta paihdehairiosta karsiva nuori tarvitsee mahdollisuuden pitkaaikaiseen,
mahdollisimman normaalia nuoruusian kehitysta tukevaan, riittavan vahvat rajat
asettavaan hoito- ja asumismuotoon

* Jos nuori JA perhe pystyvat sitoutumaan hoitoon, tulisi tama jarjestaa ensijaisesti
avohoidossa perheterapiana (esim. MDFT), yhteistyossa lastensuojelun kanssa, liittaen
tiiviisti mukaan nuoren elaman kannalta tarkeat verkostot (koulu, harrastukset ym.)

* Jos nuori TAl perhe ei pysty sitoutumaan avohoidon palveluihin, tulisi nuorelle
jarjestaa mahdollisimman kodinomainen, riittavan pitkaaikainen sijoituspaikka, jossa
vhdistyisivat lastensuojelun tuki, nuorisopsykiatrinen ja paihdehoidon osaaminen



Nuoren paihdehoidon toteuttaminen: oma nakemykseni

* Nykyisin nama nuoret joutuvat usein "heittopusseiksi”: nuorten sijoituspaikka vaihtuu
tiheaan ja he kayvat valilla lyhyilla nuorisopsykiatrian osastojaksoilla

* |deaalitilanne olisi, etta nuoren tarvitsemaa hoitoa ja tukea voitaisiin tiivistaa nuoren
asuin/sijoituspaikassa, ilman ettad nuoren tarvitsee jatkuvasti vaihtaa paikkaa

* Jokaisen siirron myota nuorella vahvistuu kokemus, etta
A) Kukaan ei parjaa minulle, voi tehda mita vain
B) Kukaan ei osaa auttaa minua, on ihan sama mita teen

* Avohoitoon nama nuoret kiinnittyvat huonosti, joten palveluiden tulisi liikkua
tarvittaessa nuoren kotiin tai sijoituspaikkaan



Nuorten mielipiteita raitistumisessa auttaneista asioista:

1) Perhe,ystavat

2) Hoitokontakti

3) Vertaistukiryhmat

4) Musiikki

5) Paihteiden aiheuttamat psyykkiset oireet



Nuorten mielipiteita raitistumista estaneista asioista

1) Kayttavat kaverit/poika-/tyttoystava

2) Oman motivaation puute, on vaikea raitistua
vain muiden vaatimuksen vuoksi



Yhteenveto

* Nuorten paihdekokeilut ovat yleisia, useinmilla kaytto ei
kuitenkaan muutu paihdehairion tasoiseksi

* Nuoren pajhdekokeiluihin on kuitenkin syyta aina suhtautua
johdonmukaisen kielteisesti

* Nuoren paihdehairion hoidon tulee olla moniammatillista,
myos perhe on tarkeaa saada mukaan hoitoon

* Motivoiva hoito-ote ja nuorelle mielekkaiden tavoitteiden
asettaminen ovat olénnaisia

 Tarvittaessa nuorelle on taattava rijittava ympariston tuki
lastensuojelullisin keinoin- talldinkin nuoren on tarkea saada
myOs asianmukaista hoitoa pahdehairioonsa

* |deaalitilanne olisi, etta nuoren tarvitsemaa hoitoa ja tukea
voitaisiin tiivistaa nuoren asuin/sijoituspaikassa, ilman etta
nuoren tarvitsee jatkuvasti vaihtaa paikkaa



KIITOS!



