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Mielenterveyden ongelmat lisdévat tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien riskid ja ndin vaikuttavat
tahattomasti tai tahallisesti vaurioihin. Mielenterveys on yhteydessa fyysiseen terveyteen ja
painvastoin. Nuorten kohdalla ei ole juurikaan tutkittu fyysisen terveyden piirteita
samanaikaisesti ilmenevan mielenterveys- ja paihdehdirion rinnalla. Nuorilla kausiluonteiset
allergiat, ihotaudit ja astma esiintyvat fyysisista sairauksista useimmin samanaikaisesti jonkin
mielenterveyden hairidon kanssa. Ja toisinpéin jokin mielialah&iri6, jokin ahdistuneisuushairio ja
jokin kaytoshairio esiintyvat mielenterveydenhéiridistd useimmin jonkin fyysisen sairauden
kanssa. Mielenterveyden oireita kokevat nuoret méaaérittelevat fyysisen terveytensa useammin
huonoksi kuin oireettomat.

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli lisata tietoa péaihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien
nuorten fyysisestéd terveydestd ja siihen liittyvastd riskikayttaytymisestd sekd kehittéda
kokonaisvaltaisen hoitotydon osaamista poliklinikalla. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda
Nuorten pdaihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysisen terveyden ja siihen
littyvan riskikayttaytymisen erityispiirteet huomioiva tietoa antava posteri. Kehittamisprojektin
tutkimuksellisessa osiossa kaytetin sekda maéarallisen ettda laadullisen tutkimusperinteen
mukaisia menetelmia toisiaan taydentéen. Aineisto (n = 27) keréattiin lomakehaastattelun avulla
potilasasiakirjamerkinndistd ja analysoitiin tilastollisin menetelmin seka siséllon analyysia
soveltaen.

Suurin osa nuorista arvioi fyysisen terveytensd olevan hyva eikd kukaan nuorista kokenut
terveytensa olevan huono. Haastatteluhetkelld, paihdepsykiatrisen tutkimusjakson alussa
nuoret eivat siis liittdneet pdihteidenkayttodén, itsetuhoista kayttaytymista, tappeluihin
joutumista, pahoinpitelyyn osallistumista, suojaamattomassa sukupuoliyhteydessé olemista tai
rattijuopumusta tekijoiksi, jotka vaikuttaisivat fyysiseen terveyteen sita juurikaan heikentavaksi.
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ADOLESCENT'S PHYSICAL HEALTH
ASSESSMENT AND HEALTH RELATED RISK
TAKING BEAHVIOUR IN AN PSYCHIATRIC UNIT
FOR ADOLESCENT WITH SUBSTANCE USE
PROBLEMS

Mental health problems also increase the risk of communicable and non-communicable
diseases and thus contributes to unintentional and intentional injuries. Mental health is
connected to physical health and vice versa. However, in the case of adolescents, the
discussion of the physical health of persons with the co-occurring mental health and substance
abuse disorders is rare. Adolescents’ seasonal allergies, skin diseases and asthma are the
physical diseases that most frequently co-occur with any mental health disorder. And the other
way around, an affective disorder, an anxiety disorder or a conduct disorder are mental
disorders that are most often in the context of a physical disease. Adolescents who are
suffering from mental health symptoms are experiencing a poor physical health more often than
adolescents without mental health problems.

The aim of the study, conducted as development project, was to increase knowledge of the
physical health and health related risk taking behaviour of adolescents in a psychiatric unit for
adolescent with substance use problems. The study was performed by using the methods from
the qualitative and quantitative research tradition, complementing each other. The data (n = 27)
was collected form patient record forms of EuroADAD interviews and background information
and analyzed by statistical methods as well as using the content analysis. The purpose of the
project was to create a scientific poster that describes the physical health and related risk
behavior of the adolescents’ of the clinic.

The majority of adolescents rated their physical health to be good and no one experienced their
physical health to be poor. Adolescents didn’t combine the substance abuse, non-suicidal self-
injury, involvement into physical fights or assault, unprotected sex or driving while intoxicated
would affect the to the physical health as debilitating factor.

KEYWORDS:

adolescent, mental disorders, substance-related disorders, comorbidity, physical health, risk
taking behaviour
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1 JOHDANTO

Johonkin mielenterveyden hairién sairastumiseen liittyy kohonnut riski sairastua
useisiin fyysisiin sairauksiin (Scott ym. 2016, 152-156) ja fyysinen oireilu on yh-
teydessd masennus-, ahdistuneisuus- seka paihdehairidinin (Escobar ym.
2010, 5-6). Aikuisilla, joilla on samanaikaisesti iimeneva mielenterveys- ja paih-
dehairid tai ongelmia niiden suhteen on myo6s runsaasti fyysisia terveyshaittoja
ja sairauksia (Chou ym. 2013, 629-631, Chesher ym. 2012, 3, Karjalainen ym.
2012, 734, Hodgins ym. 2009, 487, 489, Larm ym. 2008, 83).

Nuorten fyysista terveytta ei ole juurikaan tarkasteltu samanaikaisesti iimenevan
mielenterveys- ja paihdehairioita kasittelevassa tutkimuksessa. Nuorilla kausi-
luonteiset allergiat, ihosairaudet ja astma ovat fyysisista sairauksista useimmi-
ten yhteydessa johonkin mielenterveyden hairi6on. Ja toisinpain jokin mieliala-
hairio, jokin ahdistuneisuushéirio ja jokin kaytoshairié ovat mielenterveydenhai-
ridista useimmiten yhteydessa johonkin fyysiseen sairauteen. (Tegethoff ym.
2016, Tegethoff ym. 2015, 322-325.) Mielenterveyden oireita kokevat nuoret
kokevat fyysisen terveytensa useammin huonoksi kuin oireettomat (Burnett-
Zeigler ym. 2012, 561-562).

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on lisata tietoa paihdepsykiatrian poli-
klinikalla hoidettavien nuorten fyysisesta terveydesta ja siihen liittyvan riskikayt-
taytymisesta seka kehittaé kokonaisvaltaisen hoitotydn osaamista poliklinikalla.
Tavoitteena on luoda Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuor-
ten fyysisen terveyden ja siihen liittyvan riskikayttaytymisen erityispiirteet huo-

mioiva tietoa antava tieteellinen posteri.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Mielenterveys on yhteydessa fyysiseen terveyteen ja painvastoin (Karla ym.
2012, 82, Anderson & Jane-Llopis 2011, 148, Campion ym. 2011). Mielenter-
veyden ongelmat myds lisdavat tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien riskia ja nain
lisda tahattomasti tai tahallisesti vahinkoa (Anderson & Jane-Lopis, 2011, 148).
On esitetty, ettda samanaikaisen fyysisen sairauden ilmeneminen mielenterveys-
ja paihdehairion rinnalla lisda yksilon karsimysta ja pahentaa muita sairauksia
seka tuottaa lisdhaasteita hoidolle (Chesher ym. 2012). Onkin tarkeaa, etta
nuorten fyysista terveytta arvioidaan ja tutkitaan psykiatrista hoitoa suunnitelta-
essa (Chesher ym. 2012, Pirkola ym. 2007, 10). Terveitd elaméantapoja ja -

valintoja tukemalla tuetaan myds mielenterveytta (Karla, 2012, 83-84).

2.1 Kehittdmisprojektin kohdeorganisaatio

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on maamme suurin tarjoten
hoitoa vuosittain 500 000 potilaalle. HUS on 24 jasenkunnan muodostama kun-
tayhtyma&, jonka osana toimiva Helsingin yliopistollinen keskussairaala (Hyks)
tuottaa palveluja. Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on jokin
mielenterveyden hairid. Psykiatria sisaltda erikoisaloina lasten-, nuoriso, aikuis-
ja oikeuspsykiatrian seka erityisosaamisen alueina muun muassa paihde- ja
vanhuspsykiatrian. Hyks Nuorisopsykiatria on osa psykiatrian toimialaa muo-
dostuen avo- ja osastohoidon palveluista seké tutkimus- akuutti- ja konsultoivis-
ta palveluista. Nuorisopsykiatrian palvelut on tarkoitettu 13—17-vuotiaille nuoril-
le. Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalla hoidetaan nuoria, joilla on todettu
selkeéasti haittoja aiheuttavaa paihteiden kayttda seka nuorisopsykiatrista arvi-
ointia, tutkimusta ja hoitoa edellyttdva mielenterveydenongelma. (HUS 2016, a-
d.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Leino



2.2 Kehittdmisprojektin tarve ja edellytykset

Eri mielenterveyden hairiét on merkittavin terveysongelma nuorilla Suomessa.
Mielenterveys- ja paihdeongelmat aiheuttavat kaksi kolmasosaa nuoruusikais-
ten terveyshaitoista. Huomioitava seikka on, etta hairiot jatkuvat myos aikuis-
iassa: kolme neljasta mielenterveyshairiosta alkaa ennen 25-vuoden ikaa. Kui-
tenkin nuoruusidsséa hairididen hoitaminen on usein tuloksellista ja toimintaky-
vyn sailyttaminen onnistuu sitd paremmin mité varhaisemmin hoito ja kuntoutus
aloitetaan, vaikka hairi6td ei saataisikaan kokonaan hoidetuksi. (Riala ym.
2016, 1.) Samaan aikaa esiintyvien mielenterveys- ja paihdehairididen tutkimus-
ta ja hoitoa ei tulisi eriyttda vaan paihdehairididen hoidossa muiden mielenter-
veysongelmien hoitaminen on téarke&a osa hoitokokonaisuutta (Marttunen & von
der Pahlen 2013, 2054, EMCDDA 2013, 3, Hawkins 2009, 218-219, Pirkola
ym. 2007, 11). On myds ehdotettu, ettda pitkaaikaisten fyysisten sairauksien
ehkaisy tulisi sisallyttda mielenterveyspalveluihin (Scott ym. 2016, 157). Nuor-
ten, joilla on samanaikaisesti ilmenevia mielenterveys- ja paihteidenkayton on-

gelmia, fyysista terveytta ei ole juuri tutkittu.

HUS on kuntayhtyman hyvaksyméssa tavoite- ja toimintaohjelmassaan asetta-
nut visiokseen olla uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tut-
kimus ja hoito asiakaslahtoistd, oikea-aikaista, turvallista ja laadukasta. HUS on
strategiassa asettanut paamaarikseen potilaslahtdisen- ja oikea-aikaisen hoi-
don, korkeatasoisen tutkimuksen ja opetuksen, tiivistyvan kumppanuuden pe-
rusterveydenhuollon kanssa seké vaikuttavan ja kilpailukykyisen toiminnan. Po-
tilaiden laadukkaan, oikea-aikaisen tutkimuksen ja hoidon varmentamiseksi tut-
kimus- ja hoitokaytantdjen tulee olla vaikuttavia ja nayttoon perustuvia. Tutki-
mus- ja hoitomenetelmat pohjautuvat tieteellisessa tutkimuksessa todettuun
nayttoon ja tietoon vaikuttavuudesta. Vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta
puolestaan vaatii jatkuvaa palvelutuotannon kehittamista jokaisen erikoisalan,
toiminta- ja tulosyksikon ollessa osaltaan vastuussa oman toimintansa kehitta-
misestd. HUS on myds strategiassaan sitoutunut parantamaan kaikkien eri
ammattiryhmien tutkimuksen tekemista. (HUS 2016 d, HUS 2011, 3, 9-12, 17,
23.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Leino
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Kehittamisprojektin tausta siis pohjautuu tarpeeseen saada lisdé tietoa kehitta-
mistoimintaa varten Hyks Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien

nuorten fyysisesta terveydesta ja siihen liittyvasta riskikayttaytymisesta.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli lisaté tietoa paihdepsykiatrian po-
liklinikalla hoidettavien nuorten fyysisesta terveydesta ja siihen liittyvan riski-
kayttaytymisesta seka kehittdd kokonaisvaltaisen hoitotyén osaamista poliklini-
kalla. Tavoitteena oli luoda Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalla hoidetta-
vien nuorten fyysisen terveyden ja siihen liittyvan riskikayttaytymisen erityispiir-
teet huomioiva tietoa antava tieteellinen posteri. Opinndytetyona toteutettava

kehittamisprojekti oli osa ylempid ammattikorkeakouluopintoja.

3.1 Kehittdmisprojektin etenemisen vaiheet

Projekti on kertaluontoinen, méaaraaikainen, vaiheittain eteneva prosessi ja kul-
lakin vaiheella on sille tyypillisia elementtejd. Tama kehittamisprojekti alkoi
ideavaiheella. Aiheen valinnan ja tasmentymisen jalkeen projekti jatkui esiselvi-
tys- ja suunnitelmavaiheen kautta toteutus- ja raportointivaiheeseen. Tata seu-
rasi vield projektin paattaminen. (vrt. Viirkorpi 2000, 11.) Opinnaytetyon tutki-
muksellisen tiedontuotannon luonteen vuoksi, kehittamisprojekti myoétailee
HUS:lle tehtdvan opinndytetyon prosessia, joka on kuvattu kaaviona liitteessa
yksi (Liite 1). KehittAmisprojektin vaiheet on kuvattu kuviossa 1. KehittAmispro-
sessin aikana tuotetun tiedon tehtavana on tukea kehittamista ja se on luonteel-
taan kaytanndllista (Toikko & Rantanen 2009, 113).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Leino



12

* Projektiryhmén kokoaminen
* Tutkimusongelmien maarittely

« Kirjallisuuskatsauksen tekeminen

* Tutkimussuunnitelman laadinta

« Eettisen lautakunnan lausunnon hakeminen
» Opinnaytetyon tutkimuslupahakemus (HUS)
« Projektiryhméan taydentyminen

* Tutkimuksen toteutus
* Tulosten analyysi ja tarkastelu
&= * Eettisten pohdinta

» Opinnaytetyon (raportin) kirjoittaminen
* Posterin laatiminen

» Opinnaytetyon ja posterin julkaiseminen
» HUS-opinnaytetydn loppuraportti

Kuvio 1. Projektin eteneminen

Projektin idea syntyi kevattalvella 2014 Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikan
kehittamispaivana kaydyn keskustelun pohjalta. Talldin pohdittiin, mita fyysi-
seen terveyteen liittyvia tietoja nuorista kerataan eri mittauksin tai tutkimuksin.
Projektiryhman kokoamisen jalkeen aihe ja kohde tarkentuivat seka tutkimus-
ongelmat maariteltiin. Esiselvitysvaihe kevaalla 2014 ja 2016 kattoi kirjallisuus-
katsauksen tekemisen aiheeseen liittyvasta aiemmasta tutkimuksesta ja tiedos-
ta. Tiedonhaku, joka tehtiin ensin vuoden 2014 maalis-huhtikuun vaihteessa ja
viela tadydennettiin marraskuussa 2016, on esitetty taulukossa yksi (Taulukko 1).
Hauissa kaytetyt englanninkieliset asiasanat oli valittu MeSH-asiasanojen run-
gosta. Suomeksi tutkimuksia haettiin Medic tietokannasta ja hakusanoina kay-

tettiin FiMeSH-asiananoja. Ensin hakutulokset kaytiin lapi otsikkotasolla ja tar-
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vittaessa myos artikkelien tiivistelmia tarkasteltiin etsien kirjallisuuskatsaukseen
sopivia artikkeleita. Taman jalkeen valikoituja artikkeleja luettiin kokonaisuudes-
saan. Naiden lisaksi muutamia artikkelia poimittiin mukaan tarkasteltujen artik-
kelien lahdeluetteloista. Suomenkielisid julkaisuja etsittin myds kartoittamalla
systemaattisesti eri virastojen julkaisusarjoja. Lopulliseen kaytt66n valikoitui 37
artikkelia. Taulukko on kumulatiivinen, eli jos artikkeli oli tullut esille jo aikai-

semmassa haussa, niin sita ei enaa laskettu mukaan uudelleen.

Tietokanta Haku Rajaus Hakutulos/
Valikoidut ar-
tikkelit

PubMed adolescen* AND Publication dates 5716

"mental disorders” AND 12 years (2016)
"substance-related  disor-
ders” AND
“physical health” AND
comorbidity
Medline adolescen$ AND Year Published 53/2
(Ovid) “mental disorders” AND Last 12 years
“substance-related  disor-
ders” AND English Language
“physical health” AND
comorbidity
Cinahl mental disorders AND Boolean/ phrase 3/0
substance disorders AND Apply related words
physical health AND English Language
comorbidity Published Date 4/2004-4 /2014
/I - 12/2016
Age Groups: Adolescent: 13-18
years
Pubmed “mental disorders” AND Publication dates 196/7
“substance-related disor- 7 years
ders” AND Ages: Adolescent: 13-18 years
“health” AND
comorbidity
Medline adolescen$ AND Year Published 321/2
(Ovid) “mental disorders” AND Last 7 years
“substance-related  disor-
ders” AND English Language
“health” AND
comorbidity

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Leino
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Cinahl “mental disorders” AND Boolean/ phrase 63/0
“substance use disorders” Apply related words
AND English Language
“health” AND Published Date 4/2004-2014 //
comorbidity 10/2016

Age Groups: Adolescent: 13-18
years

Pubmed “mental disorders” AND Publication dates 42/3
“substance-related disor- 7 years
ders” AND Ages: Adolescent: 13-18 years
risk taking behaviour

Medline adolescen$ AND Year Published 20/0

(Ovid) “mental disorders” AND Last 12 years
“substance related disor-
ders” AND English Language
“risk taking behaviour”

Cinalh mental disorders AND Boolean/ phrase 11/0
substance use disorders Apply related words
AND English Language
risk taking behaviour Published Date 4/2004 - 4/2014

/1 12/2016
Age Groups: Adolescent: 13-18
years

Medic nuor* AND 2000-2016 51/3
mielenterveys* AND
paihde*

Medic nuor* AND 2004-2016 91/3
mielenterveys* AND Asiasanojen synonyymit kay-
terveys tossa

kaikki kielet
kaikki julkaisutyypit

Medic nuor* AND 2004-2016 9/1
paihde* AND Asiasanojen synonyymit kay-
terveys tossa

Kaikki kielet
Kaikki julkaisutyypit

Medic nuor* AND 2004- 30/1
terveys* AND Asiasanojen synonyymit kay-
komorbiditeetti tossa

Kaikki kielet
Kaikki julkaisutyypit

Medic nuor* AND 2004- 12/0
koettu terveys Asiasanojen synonyymit kay-

tossa
Kaikki kielet
Kaikki julkaisutyypit

Medic nuor* AND 2004- 74/0

komorbiditeetti Asiasanojen synonyymit kay-

tossa
Kaikki kielet
Kaikki julkaisutyypit

Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanat
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Kehittamisprojektissa toteutettava tutkimuksellinen osuus kohdentui potilasasia-
kirjamerkint6ihin. Tata varten HUS voi yksittdistapauksissa antaa luvan tietojen
saamiseen maardajaksi salassa pidettavista asiakirjoista tieteellista tutkimusta
varten. Koska kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuus koski salassa pidetta-
via potilasasiakirjoja, tutkimusluvan saaminen edellytti my6ds Naisten, lasten ja
psykiatrian eettisen lautakunnan puoltoa. Suunnitelmavaiheessa syksylla 2014
ja uudestaan kevaalla 2016 tutkimukselle haettiin ja myonnettiin tutkimuslupa
HUS:Ita. Tutkimuslupa esitetaan liitteessa kaksi (Liite 2). Projektin toteutusvaihe
syksyn 2016 aikana sisdlsi tutkimuksen tekemisen ja tutkimustulosten analy-
soinnin. Tutkimustulokset raportoitiin syksylla 2016 opinnaytetydn kirjoittamisen
muodossa ja niiden pohjalta tehtiin posteri. Projekti paattyi opinnaytetyon julkai-
semiseen ja HUS-opinnaytetyon loppuraportin palauttamiseen vuoden 2016

lopulla.

3.2 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selked organisaatio, jossa eri toimijoiden roolit, vastuut ja
valtuudet ovat selke&sti maaritelty. Projektin toimijoita ovat projektipdallikko,
ohjausryhma ja projektiryhma. Projektipaallikké vastaa projektin johtamisesta,
toiminnasta ja tavoitteiden saavuttamisesta, arvioinnista ja raportoinnista. Oh-
jausryhma on projektin tarkein ohjauselin, joka seuraa ja arvioi projektin toteu-
tumista valvoen, ohjaten ja tukien projektipdallikon tyéta. Projektiryhma puoles-
taan koostuu projektin toteutukseen osallistuvista henkildista, jotka projektipaal-
likkd kokoaa ja sitouttaa projektiin. (Silfverberg 2005, 49-50, Viirkorpi 2000, 8-9,
25, 29-31, 47-48.)

Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikkona toimi YAMK-opiskelija. Ohjas-
ryhmé&éan kuului Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikan osastonhoitaja ja Turun
Ammattikorkeakoulun yliopettaja. Projektin tutkimuksellisen luonteen vuoksi
projektiryhmaan nimitettiin kuuluvaksi Hyks Nuorisopsykiatrian ylihoitaja HUS-
yhdyshenkiloksi. Lisaksi projektirynmassa toimi HUS linjaorganisaatioon kuulu-

via henkilditd opinnéytetydn prosessiin ja tutkimuslupaan liittyvissé asioissa.
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4 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Kaksoisdiagnoosilla viitataan monihairidisyyteen, jossa potilaalla on samanai-
kaisesti paihdehéirié ja vahintddn yksi muu mielenterveyden hairio. Paihdehai-
ridiksi ICD-10-luokituksessa maaritelladn haitallinen kayttd (F1x.1l) ja riippu-
vuusoireyhtyma (F1x.2). (Aalto 2007,1293.) Samanaikaisesti ilmenevat mielen-
terveyshairiot ovat yleisia nuorille. Ainakin puolella nuorista, joilla on jokin mie-
lenterveyden hairid, on samanaikaisesti kaksi tai useampi héirid. Usein samaan
aikaan esiintyvat hairidt ovat vakavampia ja vaikeammin hoidettavia. Jokin mie-
lenterveydenhairio esiintyy 20—-25 % nuoruusikaisista ja tytdilla esiintyy hairioita
useammin kuin pojilla. (Costello ym. 2011, 1017, Pirkola ym. 2007, 6-7.)

Yleisimmat mielenterveyshairiot nuorilla ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos-
ja paihdehairiot. Paihdehairioita esiintyy noin 5-10 % nuorista ja puolestaan
pojilla niitd on enemman kuin tytoilla. (Kessler ym. 2012, Costello ym. 2011,
1017-1019, Merikangas ym. 2010, 982-985, Pirkola ym. 2007, 6-7.) Nuoruus-
idssa paihdehairion rinnalla kulkee yleisemmin kaytds- ja tarkkaavaisuushairiot
sekda mieliala ja ahdistuneisuushéiriot. Paihteiden ongelmakayttod esiintyy
muun muassa bulimiaa ja skitsofreniaa sairastavilla. (Pirkola ym. 2007, 6-7.)
Paihdehairiot alkavat yleensa myohaisnuoruudessa ja ovat usein pitkdkestoisia,
vaikeahoitoisia ja toistuvia. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2054). Hairi6i-
den pitkakestoisuus nayttaytyy myos kun mielenterveys ja paihdehéirio esiinty-
vat samanaikaisesti (Goodman 2009,1486-1488). Nuoret, jotka ovat olleet hoi-
dossa paihteiden kaytdn vuoksi, ovat suuremmassa riskissa useille vahingollisil-
le tekijoille aikuisuudessa myos fyysisen terveyden suhteen (Hodgins ym. 2009,
486-488, Larm ym. 2009, 83). Nuoruusian vastoinkaymiset ovat yhteydessa
myohemman paihdehairion puhkeamiseen ja huonompaan fyysiseen tervey-
teen myohaisessa nuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa myo6s silloin kun

paihteidenkaytosta aiheutuvat haitat poissuljetaan (Wolitzky-Taylor ym. 2016).
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4.1 Mielenterveys- ja paihdehairitt ja fyysinen terveys

Johonkin mielenterveyden héairion sairastumiseen liittyy kohonnut riski sairastua
useisiin fyysisiin sairauksiin (Scott ym. 2016, 152-156, Jones ym. 2004) ja fyy-
sinen oireilu on yhteydessa masennus-, ahdistuneisuus- seka paihdehairioén
(Escobar ym. 2010, 5-6). Aikuisilla, joilla on samanaikaisesti ilmeneva mielen-
terveys- ja paihdehairid tai ongelmia niiden suhteen on myds runsaasti fyysisia
terveyshaittoja ja sairauksia (Chou ym. 2013, 629-631, Chesher ym. 2012, 3,
Karjalainen ym. 2012, 734, Hodgins ym. 2009, 487, 489, Larm ym. 2008, 83).
Nuorten kohdalla ei ole juurikaan tarkasteltu fyysisen terveyden piirteitd saman-
aikaisesti ilmenevan mielenterveys- ja paihdehairion rinnalla. Kuitenkin myds
nuorten keskuudessa on |0ydetty yhteys mielenterveyshairididen ja fyysisen
sairastavuuden valilla. Jokin mielialah&irio, jokin ahdistuneisuushéirio ja jokin
kaytoshairio esiintyvat mielenterveydenhairidista useimmiten samanaikaisesti
jonkin fyysisen sairauden kanssa. Ja toisinpain kausiluonteiset allergiat, iho-
taudit ja astma esiintyvat fyysisistd sairauksista useimmiten samanaikaisesti
jonkun mielenterveyshéairion kanssa (Tegethoff ym. 2015, 322-325). Edelleen
mielialahairiot ovat riskitekijana niveltulehdukselle ja ruuansulatuskanavan sai-
rauksille, ahdistuneisuushairio on riskitekijana ihosairauksille ja paihdehairiot
ovat suojaava tekija kausiluonteisten allergioiden suhteen — tosin viimeisena
mainittu voi olla seurausta paihteidenkayton kasvusta ja olla yhteydessa immu-
nologisiin muutoksiin (Tegethoff ym. 2016). Mielenterveyden oireita kokevat
nuoret kokevat fyysisen terveytensa huonoksi useammin kuin oireettomat (Bur-
nett-Zeigler ym. 2012, 561-562). Helsinkildisista peruskoulun 8. ja 9. luokkalai-
sista hieman alle kuudennes (14 %) nuorista kokee terveydentilansa keskinker-
taiseksi tai huonoksi. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista hieman enemman (16
%) ja edelleen ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista melkein
viidennes (24 %) kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. (Luopa
ym. 2013, 27, 29, 31.)

Samanaikaisesti ilmeneva mielenterveydenhdirié ja fyysinen sairaus nuoruus-
iassa heikentavat elamanlaatua edelleen aikuisuudessa useilla eri elamanalu-

eilla seka on yhteydessa merkittavasti alentuneeseen fyysiseen terveyteen.
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(Chen ym. 2006, 95-97.) Nuoret aikuiset, jotka kokevat mielenterveyden on-
gelmia, kayttavat enemman terveyspalveluja kuin oireettomat. My6s palvelujen
suurkaytto, yli seitseman kayntia vuodessa, on yleisempaé oireita kokevilla ja
terveyspalvelujen suurkayttd jatkui, vaikka pitkdan kestanyt sairaus, vamma,
toiminta- tai tyokykya heikentava seikka vakioitiin. Kuitenkaan suurin osa mie-
lenterveyden ongelmia kokevista ei kayta mielenterveyspalveluja eikd alkoholin
kayton ongelmia kokeva kayta kuin harvoin mielenterveys- tai sosiaalipalveluja.
(Kestila ym. 2007, 3982.) Vaikka nuoret kayttavat perusterveyden huollon pal-
veluja ensisijaisesti fyysisiin terveysongelmiin liittyen, psykologiset taustatekijat
ennustivat usein toistuvaa terveyspalvelujen kayttod. Terveyteen liittyva riski-
kayttaytyminen, johon lukeutuu alkoholin kayttd, itsemurha-ajatukset ja tupa-
kointi ovat tytdilla yhteydessa tiheaan (>5 kayntid vuodessa) perusterveyden-
huollon palvelujen kayttoon. (Kekkonen ym. 2015, 308-309.) Mielenterveyden
hairidihin sairastuneilla liittyy kasvanut riski sairastua useisiin fyysisiin sairauk-
siin: kansainvalisessa tutkimuksessa tarkastellun 16 mielenterveydenhairi6lla
l6ytyi jokin yhteys tarkasteltuihin 10 fyysiseen sairauteen. Masennus, paniikki-
hairié, maaritellyt (yksittaiset) pelot, traumaperainen stressihairié ja alkoholin
haitallinen kayttd olivat yhteydessa kaikkiin tarkasteltuihin fyysisiin sairauksiin.
(Scott ym. 2016, 153-156.)

4.2 Samanaikaisesti iimeneva mielenterveys- ja paihdehairi6 tai ongelmat

niiden suhteen

Mielenterveyden hairidista karsivalla tai mielenterveysongelmia kokevilla nuoril-
la on todennakoisesti myds vaikeuksia, pulmia ja haavoittuneisuutta myods useil-
la muilla elamén osa-alueilla nuoruudessa ja aikuisuuden kynnyksella. On esi-
tetty useita selittavia malleja ja mekanismeja kuvaamaan paihdehairididen ja
samanaikaisten muiden mielenterveyshairididen ajallista- ja syy-yhteyksia (Pir-
kola 2007, 7). Mielenterveyden hairion tiedetaén olevan riskitekijana paihteiden
kaytdlle (EMCDDA 2013, 3, Sheidow ym. 2012, Sihvola ym. 2008) tai ennusta-
van sitd (Sourander ym. 2007, 1154). Diagnosoitujen paihdehairididen (haitalli-

nen kaytto tai riippuvuus) on todettu olevan yhteydessd mydhempiin mielenter-
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veyden hairiéihin (EMCDDA 2013, 2-3, Hodgins ym. 2009, 487, Pirkola ym.
2007, 6-7). Paihteiden kayttd voi aiheuttaa kayttajalleen yhden tai useamman
mielenterveyden hairion oireen lyhyella aikavalilla tai laukaista piilevan pitk&aai-
kaisen mielenterveyden hairion. Toisaalta paihteitd voidaan kayttda helpotta-
maan ja lievittdmaan mielenterveyden hairién oireita. Lisdksi seka paihteiden
kayttd etta mielenterveyden ongelmat voivat johtua paallekkaisista tekijoista:
aivovauriosta, perinndllisestéd haavoittuvuudesta ja varhaisesta altistumisesta
stressille tai traumalle. (EMCDDA 2013, 3, Pirkola 2007, 7.) Mielenterveys- ja
paihdehairio voi ilmetd samanaikaisesti myds toisistaan riippumatta (Pirkola
2007, 7).

Samanaikaisesti iimeneva mielenterveys- ja paihdehdirio nuoruusiassa nayttay-
tyvéat varhaisaikuisuudessa psyykkisen voinnin pysymisend huonona tai sen
huononemisena (Vida ym. 2009, 802-803). Naiset, jotka ovat olleet paihteiden
vaarinkayton suhteen hoidossa nuoruudessa, ovat aikuisuudessa haavoittuvai-
sempia péaihteiden kayttoon liittyvien terveyshaittojen suhteen kuin miehet (Larm
ym. 2008, 85).

4.3 Nuorten kayttamat paihteet ja siihen liittyvat riskit

Mielenterveysongelmiin ja paihteiden kayttoon liittyy myos riskikayttaytymista
terveyden suhteen. Nuorten kohdalla tulee huomioida kehityksellinen haavoittu-
vaisuus alkoholin kayton suhteen (Windle 2016, 98) ja laajemmin runsas péaih-
teiden kaytto vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehi-
tysta (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2053). Runsas péaihteiden kaytto altis-
taa muiden haittojen ohella vakavalle riskikayttaytymiselle (Marttunen & von der
Pahlen 2013, 2053-2054). Mielenterveysongelmia kokevat nuoret ovat toden-
nakdisemmin kayttaneet paivystyksellisia terveydenhuollon palveluja tai olleet
yon yli sairaalahoidossa (Burnett-Zeigler ym. 2011, 562). Humalahakuinen juo-
minen lisaa onnettomuusriksia (Viner & Taylor 2007, 905). Paihteiden kaytto

litetd&n myos liikkenneturvallisuuteen: liikenneonnettomuuksille alttiita ovat nuo-
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ret miehet, joiden ajokokemus on vahaista ja jotka paihtyneena ajaessaan otta-

vat riskejd, ajavat ylinopeutta ja ilman turvavy6ta. (Lillsunde 2015, 2615).

Kahden tai useamman paihteen sekakayttoon liittyy poikkeavaa kayttaytymista,
joihin fyysisen terveyden nakokulmasta kuluu tappeluun joutuminen tai suku-
puoliyhteydessa olemiseen ilman kondomia (Hibell ym. 2009, 11). Nuoret, jotka
kokevat mielenterveyden ongelmia ovat seksuaalisesti aktiivisia (Burnett-Zeigler
ym. 2011, 562). Teini-ikdisten (15-17-vuotiaiden) raskauksista yli 90 % on
suunnittelemattomia. Tahattomiin raskauksiin liittyy sikiobn suuremmat terveys-
riskit, koska raskaus huomataan myohemmin. (Connery ym. 2014, 192.)
MyoOhéaisessa nuoruudessa samanaikaisesti ilmennyt mielenterveys- ja paihde-
hairio lisaa todennékdisyytta myds varhaiseen vanhemmuuteen aikuisuudessa
(Vida ym. 2009, 802). Nuoruusiassa paihteidenkayton vuoksi hoitoon hakeutu-
neet lisdavat paihteiden kayttéa varhaisaikuisuudessa ja vahentavat paih-
teidenkayttdd asteittain myohemmin aikuisuudessa, mutta kuitenkin kayttavat
paihteita merkittavasti enemman myds aikuisuudessa (Hodgins ym. 2009, 488,
491). Nuoruudessa todettu paihdehdirio jatkuu usein varhaisaikuisuudessa
(Hodgins ym. 2013, 352).

4.3.1 Alkoholi

Suomalaisten nuorten keskuudessa alkoholi on kaytetyin paihde ja suomalais-
ten seka tyttbjen ettd poikien alkoholin kayttoéon liittyy yha humalahakuisuus,
vaikka vuoden 2013 kouluterveyskyselyssa paakaupunkiseudulla humalahakui-
nen juominen on vahentynyt (Luopa ym. 2013, 32-38, Hibell ym. 2009, 8, 13).
Runsas kertajuominen (yli 10 annosta) on kaantynyt laskuun vuosituhannen
vaihteesta alkaen. Elinaikanaan, vahintdan kuukausittain tai viimeisen 30 pai-
van aikana humalaan juoneiden tyttdjen ja poikien osuus on yhta suuri 15-16-
vuotiainen joukossa. Noin kolmannes nuorista oli juonut alkoholia kyselya edel-
taneen 30 paivan aikana Eurooppalaisessa alkoholia ja huumausaineiden kayt-
toa koskevassa koululaiskyselyssa (ESPAD). Useita kertoja viikossa viimeisen

30 péivan aikana juovien nuorten joukko on pieni noin 2 % nuorista. Noin vii-
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dennes nuorista on kokeillut alkoholijuomia 13-vuotiaana tai nuorempana. Viime
vuosina ensimmaisen humalan juomisen ika on siirtynyt mydhemmaksi: alle 8
% nuorista ilmoittaa juoneensa itsenséd humalaa alle 14-vuotiaana. (Raitasalo
ym. 2015, 18, 20-21, 26-27.)

Melkein puolet pojista ja suuri osa tytdista liittdd saanndlliseen humalajuomi-
seen suuria terveydellisia tai muita riskeja. Sen sijaan melkein 40 % pojista ja
viidennes tytoista arvioi, ettei paivittaiseen pienten alkoholim&arien kayttoon liity
terveydellisia tai muita riskeja. (Raitasalo ym. 2015, 30-31.) Raittiutta nuoret
eivat myoskaan perustele omaan hyvinvointiin, terveyteen tai alaikdisyyteen
liittyvilla seikoilla (Raitasalo & Simonen 2011, 22).

4.3.2 Huumausaineet

Laitonta huumausainetta on kokeillut peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista joka
kuudes, joka neljas lukion 1. ja 2. vuoden ja yli kolmannes 1. ja 2. vuoden am-
matillisessa oppilaitoksessa opiskeleva helsinkilaisnuori — pojat useammin kuin
tytot (Luopa ym. 2013, 32-38). Kannabis on kokeilluin huume. Jaetulla toisella
sijalla on ekstaasi ja amfetamiinit. Kokaiinista, crackista, LSD:n ja heroiinin kay-
tosta ilmoitetaan sitdkin harvemmin Eurooppalaisessa alkoholia ja huumausai-
neiden kayttdd koskevassa koululaiskyselyssa. (Hibell ym. 2009, 9.) Jotain
muuta huumetta kuin kannabista on ilmoittanut kokeilleen 3 % 15-16-vuotiaista
suomalaisnuorista vuonna 2015. Suonensisaisia huumeita on kokeillut yksi pro-
sentti kyselyn ikdryhmasta. On arvioitu kannabiksen olevan ensimmainen ko-
keiltu huume, jonka kokeilut ajoittuvat yleensa juuri 15-16-vuoden ikdan. Noin
prosentti on kertonut ensimmaisten kannabiskokeilujen sijoittuneen 13-vuoden

ikaan. Muita huumeita kokeillaan vanhempana. (Raitasalo ym. 2015, 24, 27.)

Viidennes nuorista pitda kannabiskokeiluihin liittyvid riskeja suurina kun taas
lahes puolet nuorista arvioi, ettei kokeiluihin liity mitd&n riskeja tai pitda riskeja
pienina. Noin neljannes nuorista pitaa ekstaasin kokeiluun liittyvia riskeja suuri-
na ja sama maara arvioi, etta siihen liittyy vain vahaisia riskeja tai ei riskeja ol-

lenkaan. Viidennes nuorista arvioi amfetamiinin kokeiluun liittyvia riskeja suurina
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ja edelleen kolmannes arvioi, etta kokeiluun liittyy vain vahan rikseja tai ei riske-
ja ollenkaan. Puolestaan kaikkien huumeiden saanndélliseen kayttoon liittyy val-
taosan mielesta suuri riski. (Raitasalo ym. 2015, 31-32.) Kansanterveydellises-
téa nakokulmasta huumeidenkayttoon liittyvid huolenaiheita ovat suonensisaisen
kayton, mielenterveysongelmien ja ruumiillisten vammojen lisaantyminen
(EMCDDA 2013, 14).

4.3.3 Laakkeiden paihdekaytto ja paihteiden samanaikainen kaytt6

Tytoilla (8 %) rauhoittavien tai unilaékkeiden kaytt6 ilman l&a&karin méaéaraysta on
poikia (4 %) yleisempaa. Kipulddkkeita paihtymystarkoituksessa puolestaan on
kayttanyt tytoista 7 % ja pojista 2 %. Suurin osa kokeiluista jaa kertaan tai kah-
teen samoin kuin alkoholin ja pillerien yhteiskayttd (niita yksildimatta) paintymis-
tarkoituksessa. Tytoistd 7 % ja pojista 3 % oli kayttanyt alkoholia ja pillereita
yhdessa elinaikanaan. Eri aineiden samanaikainen kayttdé eroaa hieman tytto-
jen ja poikien kesken. Yleisimmin tytot ilmoittavat kayttAneensa samanaikaisesti
alkoholia ja pillereitd seké pojat puolestaan alkoholia ja kannabista. Samanai-
kaisesti vahintdan kahta eri huumetta tai laakettd on kayttanyt kaksi prosenttia
tytdista ja yksi prosentti pojista. Yhteiskayttokokeiluja alkaa olemaan 14 — 15-
vuotialilla nuorilla. (Raitasalo ym. 2015, 22, 24, 27.) Paihdehairioésta karsiva
nuori kayttaa tavallisesti samanaikaisesti useampia paihteita (Marttunen & von
der Pahlen 2013, 2054).

4.3.4 Muut paihteet

Nuorten tupakointi on yleisesti vahentynyt 2000-luvulla samoin kuin ensimmai-
set tupakkakokeilut ovat mydhentyneet. (Kinnunen ym. 2015, 21-22, Raitasalo
ym. 2015, 17, 26). Tupakointi nuorten keskuudessa vaihtelee ian ja koulutus-
taustan mukaan Helsingissa: peruskoululaisista joka kymmenes tupakoi paivit-
tain ja hieman vanhemmista lukiolaisista hieman vahemman ja puolestaan am-
matillisessa oppilaitoksessa opiskelevista joka kolmas ilmoitti tupakoivansa pai-
vittéin (Luopa ym. 2013, 32-38).
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Sahkdtupakkaa on kokeillut kolmannes 15—-16-vuotiaista tytoista ja puolet pojis-
ta vuonna 2015. Vesipiippua on puolestaan kokeillut noin viidennes nuorista.
Paivittainen sahkotupakan tai vesipiipun kayttdé on kuitenkin harvinaista. (Raita-
salo ym. 2015, 17.) Vesipiipussa on yleisimmin poltettu maustettua yrttiseosta,
jossa ei ole nikotiinia. My6s maustetut nikotiinia sisaltavat tupakkaseokset ovat
suosittuja. Hieman yli kymmenes pojista ja melkein viidennes tytoista ei tiennyt
mitd vesipiipussa oli poltettu. Kyselyssa vain muutama oli ilmoittanut poltta-
neensa vesipiipussa kannabista. (Kinnunen ym. 2015, 29.)

Nuuskakokeilut poikien keskuudessa on puolestaan noussut koko 2010-luvun
16 vuotta tayttaneilla, mutta vuonna 2015 14-vuotiailla vahentynyt. Vanhemmilla
tytoilla nouseva trendi on nyt taittunut ja lahtenyt laskuun 14-vuotiailla. Nuuskaa
on kokeillut l&hes puolet pojista ja hieman yli viidennes tytoista 18 ik&vuoteen
mennessa. Viimeisen 30 paivan aikana lahes neljannes pojista ja 5 % tytdista
oli kayttanyt nuuskaa. (Kinnunen ym. 2015, 24, Raitasalo 2015, 17.) Nuoret itse
arvioivat, ettd saannolliseen tupakointiin liittyy terveydellisia tai muita riskeja ja

valtaosa pitaa riskeja suurina (Raitasalo ym. 2015, 30-31).

Liimojen, liuottimien ja muiden aineiden haistelu jad seka tytdilla etta pojilla
yleensd muutamaan kokeilukertaan. Elinaikanaan 8 % tytoista ja 7 % pojista oli
kokeillut néaita aineita. Suunta on ollut laskeva 2010-luvulla. Liimojen, liuottimien
tai muiden haisteltavien aineiden kokeiluja esiintyy kuitenkin hyvinkin nuorilla jo
alle 12-vuotiailla. (Raitasalo ym. 2015, 22-23, 27.)
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

Taman soveltavan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Nuorten paihde-
psykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysista terveydestad seka siihen
liittyvasta riskikayttaytymisesta. Tutkimuksen tarkoituksena kartoittaa ja kuvail-
la Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysista terveytta

seka siihen liittyvaa riskikayttaytymista.
Tutkimusongelmat:

1) Minkalaiseksi nuori itse arvioi oman fyysisen terveytensa?

2) Minkélaiseksi haastattelija on arvioinut nuoren fyysisen terveyden?

3) Mita fyysiseen terveyteen liittyvia riskikayttaytymisen piirteitd haastatte-
luasiakirjoissa ilmenee?

4) Kokeeko nuori tarvitsevansa apua tai neuvoja ruumiillisen sairauden tai
terveysongelmien takia ja mitd apua tai nevoja nuori mahdollisesti tarvit-

sisi?

Taman kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa kaytettiin seka maa-
réllisen etta laadullisen tutkimusperinteen mukaisia menetelmid. Taman sovel-
tavan tutkimuksen aineiston keruutapa oli lomakehaastattelu. Aineisto analysoi-

tiin tilastollisin menetelmin ja siséllon analyysia soveltaen.

5.1 Tutkimuskohde

Taman kehittAmisprojektin soveltavan tutkimuksen osion tutkimuskohteena oli
vuoden 2013 Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalla tehdyt EuroADAD haastat-
teluasiakirjamerkinnat. Ehtona oli, ettd haastattelu oli tehty kokonaisuudessaan
loppuun. Tutkimusaineisto on sekundaarista eli alun perin muuhun tarkoituk-
seen hankittua (Heikkila 2010, 12). Tutkimuksessa tarkasteltin my6s joitain
nuoren taustatietoja poliklinikalla kaytdossa olevasta tiedonkeruulomakkeesta.

Tiedot on taytetty nuoren tutkimus- ja hoitojakson aikana. Vuonna 2013 polikli-
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nikalla oli 83 ensikayntia (= N) ja 27 nuorelle oli tehty EuroADAD haastattelu
kokonaisuudessaan (= n). Tutkimuksen perusjoukko on siis kaikki poliklinikalle
sisaankirjoitetut nuoret. Kuitenkin koko perusjoukon tavoittaminen voi olla kay-
tanndssa mahdotonta (Heikkila 2014, 32.), koska esimerkiksi tutkimusjakson
keskeytymisen vuoksi EuroADAD haastattelua ei ole tehty. Tutkimuslupa méaari-
teltiin koskevaksi vuoden 2013 EuroADAD- ja tiedonkeruulomakemerkintdja
koskevaksi. Tutkimuksen tekija aloitti tyoskentelyn poliklinikalla vuonna 2014, ja
nain tutkimusaineistosta rajattiin pois tutkijan mahdollisesti itse tekemét haastat-
telut. Hyvaa tieteellista tutkimuskaytant6a noudattaen paadyttiin rajaamaan
aiempien vuosien haastattelut pois aineistosta, koska toisella tutkijalla oli intres-
si aineistoa koskien. Todettiin myds, ettd yhden vuoden aikana kertynyt aineisto
on riittdvan kattava opinnaytetyoté koskien. Tutkimus kohdistui siis nuoren tut-
kimusjakson aikana haastattelijan tekemiin lomakepotilasasiakirjamerkintoihin.
Haastattelun tekeminen vie nuoren tilanteesta riippuen yhdesta kahteen tapaa-
miskertaa. Jos nuorelle on tehty EuroADAD haastattelu hiljattain ennen polikli-
nikalle tuloa jossain lastensuojelulaitoksessa, on paihdepsykiatrisella tutkimus-
jaksolla kayty haastattelu lapi nuoren kanssa ja péivitetty siihen ajankohtaiset
tiedot.

The European version of the Assessment Dialogue (EuroADAD) on puolistruk-
turoitu haastattelu, joka sisdltaa seitsemén eri aihealuetta. Haastattelu kattaa
nuoren taustatietojen lisaksi tietoa nuoren fyysisesta terveydestd, koulumaail-
masta ja tydelamasta, sosiaalisista suhteista, perheesta, psyykkisesta voinnista,
rikkeista ja rikoksista seka péaihteiden kaytosta. Jokaisessa osa-alueessa etsi-
taan oleellista tietoa kahdella eri aika-akselilla: nuoren koko eldméanajalta ja
edeltaneen 30 tai 90 (rikkeet/rikokset) péaivan ajalta. Talldin saadaan tietoa kun-
kin ongelman intensiteetista ja kestosta. Jokainen osa-alue sisaltdd myos ky-
symyksia nuoren kokemuksesta ongelman voimakkuudesta ja kestosta seka
onko nuori haluavainen saamaan neuvoja tai apua ongelmaan liittyen. Haastat-
telija tekee jokaisesta aihealueesta yhteenvedon ja arvioi ongelman vakavuutta
saadun tiedon, haastattelijan oman arvion sek&a nuoren itsearvioinnin pohjalta.
(Czobor ym. 2011, 304-305, Friedman ym. 2002, 7-8, 16-23, Euroadad 2016.)
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Fyysiseen terveyteen koskevat kysymykset liittyvat yleisesti nuoren kokemuk-
seen omasta terveydestdaan ja nostavat esille tiettyja terveysongelmia liittyen
paihteiden kayttoon ja seksuaaliterveyteen. Myds kaynnit laakarissa tai sairaa-
lassa seka laakkeiden kayttod selvitetaan. Riskikayttaytymiseen liittyvid tietoja
kysytaan haastattelun eri osioissa. Paihdeosiossa kartoitetaan paihteiden kayt-
tdéa ja nuori arvioi siitd koituvaa haittaa ja harmia. Haastattelu on tarkoitettu 12—
24-vuotiaille nuorille. Haastattelu toimii keskustelun valineena nuoren kanssa,
silla voi kuvata nuoren tilannetta ja arvioida hoidon tarvetta. Tuloksia voidaan
kayttaa myos tutkimustoimintaan. (Czobor ym. 2011, 304-305, Friedman ym.
2002, 7-8, 16-23, Euroadad 2016.) EuroADAD haastattelu on osoitettu validiksi
taman tutkimuksen kohdejoukolle (Czobor ym. 2011, 307-312).

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelm& muodostuu niista tavoista ja kaytanndoista, joilla havaintoja
kerataan. Tutkimusmenetelman valintaa ohjaa se, minkalaista tietoa etsitdan ja
kenelta tai mista tietoa etsitaan. (Vilkka 2015, 63, Hirsjarvi ym. 2010, 124, 183-
184.) Tutkijan tekemat valinnat ohjaavat tutkimuksen tekemista koko tutkimus-
prosessin ajan (Hirsjarvi ym. 2010, 123).

Tutkimusote voi olla maarallinen tai laadullinen: tutkimusongelmasta ja tutki-
muksen tarkoituksesta riippuu kumpi lahestymistapa sopii paremmin (Heikkila
2010, 14). Tutkimusmenetelmid voidaan onnistuneesti kayttdd myos toisiaan
taydentden. Talldin pyritdédn saamaan kokonaisvaltaisempi kuva tutkimuskoh-
teesta. (Ronkainen ym. 2011, 47, 105, Heikkila 2010, 14-15, Hirsjarvi ym.
2010, 233.) Monimetodisen lahestymistavan yhtena tavoitteena on lisata tutki-
muksen kattavuutta ja siten my6s vahentda tutkimuksen luottamusvirheita (Vilk-
ka 2015, 70, Hirsjarvi ym. 2010, 136-137). Laadullista tutkimusmenetelmaa
voidaan kayttaa taydentavasti kuvailemaan sitda, miten maarallisella tutkimus-
menetelmalla saadut tulokset ilmenevat tietyssa tilanteessa (Brannen 2005,
176). Luokittelu, paattely ja tulkinta ovat siis perusteeltaan samoja niin laadul-
lisessa kuin maarallisessa tutkimuksessa. Maaralliset analyysit ovat kuitenkin
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yksiselitteisempia kuin laadulliset. Maarallinen tutkimus jakaantuu lisdksi sel-
vemmin erotettuihin vaiheisiin kun taas laadullisessa tutkimuksessa aineiston
keruu, kasittely ja analyysi nivoutuvat tiiviimmin toisiinsa. Laadullisin menetel-
min kasiteltavassa aineistossa tutkija joutuu suorittamaan tulkintoja jo aineiston
keruuvaiheessa ja toisaalta hanelle voi vield analysointivaihneessa palautua ai-

neistosta jotain mieleen, josta hanella ei ole merkintoja. (Heikkila 2010, 16.)

Kartoittavassa ja kuvailevassa tutkimuksessa on tavoitteena etsia uusia néako-
kulmia tai selvittda tarkemmin vahan tunnettua ilmiota sekd kuvata niita (Hirs-
jarvi ym. 2010, 138-139). Taman kehittdmistydn soveltavan tutkimuksen osios-
sa tarkasteltiin mielenterveys- ettd paihdeongelmista karsivien nuorten fyysista
terveytta ja siihen liittyvia riskikayttaytymisen piirteita yhdistamalla maarallisen
etta laadullisen tutkimusperinteen menetelmia. Kyselyn strukturoidut kysymyk-
set kasiteltiin Webropol -kyselyohjelmiston tilasto-osion avulla ja avoimet kysy-
mykset siséllon analyysia soveltaen. Aineistosta pyrittiin [6ytamaan tutkimus-
ongelmiin vastaavia teemoja, luokittelemaan ja tiivistam&an ne kuvaamaan tut-

kittavaa ilmiota.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimusongelmien selvittdmiseksi laadittin EuroADAD haastattelun ja tausta-
tietolomakkeen kysymysten pohjalta 74-kohtainen kyselyrunko. Luotu kysely-
runko sisalsi seké suljettuja ettd avoimia kysymyksid EuroADAD haastattelua
mukaillen ja muutamia kysymyksia koskien nuoren taustatietoja. Valmiit vas-
tausvaihtoehdot helpottavat seka selkeyttavat mittausta ja tietojen kasittelya.
Avoimilla kysymyksilla voidaan puolestaan saada tietoa, joka ehkd& muuten jaisi
havaitsematta. (Hirsjarvi ym. 2010, 198-201). Aineiston kasittely aloitettiin loka-
kuussa 2016 potilasasiakirjojen tunnistetiedot poistamalla. Asiakirjat numeroitiin
satunnaiseen jarjestykseen niiden kasittelyn helpottamiseksi, mutta kuitenkin
valttden henkildrekisterin muodostumista (Kuula 2014, 82, 209). Taman jalkeen

laadittu kyselyrunko testattiin tayttamalla siihen tietoja muutamia kertoja. Tes-
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tauksen jalkeen kyselyrunkoa viela hieman muokattiin ja siihen lisattiin kysy-

myksia.

Kyselylomakkeen avulla koottiin potilasasiakirjoista systemaattisesti tietoja tut-
kimusongelmien ohjaamana Webropol -kyselyohjelmiston avulla. Poimittu asia
saattoi olla numero, sana tai lause, joka kuvasi tai maaritteli tutkittavaa ilmiota.
Kyselyohjelmiston etu on, ettd osa aineistosta voidaan kasitella ja analysoida
tietokoneen avulla tilastollisin menetelmin (Kuula 2014, 174, Hirsjarvi ym. 2010,
195). Aineistoa tarkasteltaessa kiinnostus kohdistui nuorten taustatietoihin ja
haastattelumerkintdihin, jotka kuvasivat nuorten fyysista terveytta ja siihen liitty-

via seikkoja. Tutkimusaineistoa ei sailyteta tieteellista jatkokayttéa varten.

5.4 Aineiston analyysimenetelméa

Aineistoa voidaan analysoida monilla tavoilla ja analyysitavaksi valitaan se, joka
tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. Sisalldnanalyysi on perusanalyy-
simenetelmd, jonka avulla voi tehda monenlaista tutkimusta. Analyysimenetel-
malla pyritadn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd muodossa.
(Hirsjarvi ym. 2010, 224, Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 101, 103.) Tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimusongelmat ohjaavat, miten kerattya aineistoa tiivistetaan niin,
etta tutkittavia ilmidita ja niiden suhteita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettaval-
|& tavalla. (Vilkka 2015, 163-164, Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93, 100.) Tutki-
mustulosten analysoinnin jalkeen tulokset tulee vield selittdd ja tulkita, jolloin
tutkimuksen tekija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistda omia johtopaatoksia ja
edelleen kokoaa ne synteeseiksi. (Vilkka 2015, 170, Hirsjarvi ym. 2010, 229-
230). Huomiota tulee kiinnittda erityistesti eri tutkimusmenetelmid yhdistavassa
tutkimuksessa tutkimustulosten tulkintaan ja tulosten liittAmista asiayhteyteen
(Brannen 2005, 180).

Nuorten fyysista terveytta ja siihen liittyvan riskikayttaytymisen ilmaisut poimittiin
haastattelumerkinndista ja kirjattiin Webropol -kyselyohjelmistoon luodun kyse-
lyrungon mukaisesti kysymys kerrallaan. Aineisto analysoitiin mahdollisimman

pian sen tallentamisen jalkeen loka-marraskuun 2016 vaihteessa sisallonana-
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lyysia soveltaen ja tilastollisia menetelmia kayttaen. Sisallén analyysia sovelta-
en tutkimusaineistoa tiivistettiin tutkimusongelmien ohjaamalla tavalla ja aineisto
ryhmiteltiin teemoittain. Haastattelumerkinnoistd muodostettiin pelkistettyja il-
mauksia. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia luokkien muo-
dostamiseksi. Jokainen uusi luokka nimettiin sitéa kuvaavalla ylakasitteella. Luo-
kista muodostui vahitellen taydentava kuvaus tilastollisin menetelmilla saatuun

tutkimusongelmien maarittAmaan tietoon.
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6 TULOKSET

Haastatelluista (n = 27) oli tyttdja hieman enemman (59 %) kuin ja poikia (41
%). Haastateltavat olivat 13—-17-vuotiaita - keskim&arin 15 vuotta tayttaneita.
Tulotilanteessa hoitoon tulon ensisijainen psykiatrinen syy oli kolmanneksella
(33 %) epasosiaalisuus tai koulun kaytiin liittyvat ongelmat, hieman yli neljan-
neksella (26 %) masentuneisuus, melkein viidenneksellda (19 %) ahdistunei-
suus, meikein kuudenneksella (15 %) psykoottisuus tai sen epdily ja pienella
osalla (1 %) ADHD. YlIi puolella (52 %) nuorista ensisijainen hoitoon tulon paih-
teisiin liittyva syy oli huume- tai ladkeongelma, hieman yli neljanneksella (26 %)
sekakaytto ja hieman yli viidennekselld (22 %) alkoholiongelma. Jos nuorilla oli
huume- tai sekakayttb6a siihen liittyi melkein kaikilla (90 %) kannabis hoitoon

tulovaiheessa.

6.1 Nuoren oma arvio fyysisesta terveydestaan

Suurin osa (82 %) nuorista ilmoitti haastattelussa fyysisen terveytensa olevan
hyva (56 %) tai erinomainen (26 %). Keskinkertaiseksi terveytensa arvioi mel-
kein viidennes (18 %) nuorista. Kukaan nuorista ei ilmoittanut terveytensa ole-
van huono. Haastattelua edeltdneen kuukauden aikana enemmistd nuorista
(65 %) ei ollut kokenut ruumiillisen terveyden ongelmia yhtenakaan paivana.
Neljannes (25 %) oli kokenut ruumiillisen terveyden ongelmia vain muutamana
paivana. Vain harva (1 %) nuorista oli kokenut ruumiillisen terveyden ongelmia
joka toinen paiva tai yhtgjaksoisesti viikon ajan. Seitseman nuoren kohdalta tie-
to puuttui. Nuoret kertoivat terveysongelmien liittyneen flunssaan, paansarkyyn,
kipuun, allergiaoireisiin tai yleisimmin "huonoon oloon”. Kuitenkin yli puolet (63
%) nuorista oli tekeytynyt sairaaksi nykyisen tai suoritetun kouluvuoden aikana

paastékseen koulusta.

Valta osa (85 %) nuorista ei ole kokenut olleensa koskaan vakavasti sairaana.
Mydskin enemmist6 (77 %) ilmoitti, ettei heilla ole haittaavia pitkaaikaissairauk-

sia. Molemmissa kysymyksissa yhden nuoren kohdalta tietoja ei ollut satavilla.
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Eri syista johtuvat allergiat ja astma nimettiin haittaa aiheuttaviksi pitkaaikaissai-
rauksiksi. Fyysista oireilua ei kuitenkaan oltu aina tutkittu terveydenhuollon pii-
rissd. Melkein kolmannekselle nuorista (32 %) oli maaratty haastattelun teko
hetkella jokin laékitys ruumiilliseen sairauteen: suurimmalle osalle (63 %) oli
maaratty kaksi laakettd, joista toinen oli astma- tai allergialaéke. Muita nuorille
maarattyja ladkkeita olivat rautatabletit tai antibioottikuuri. Jos nuorelle on maa-
ratty jokin ladkitys ruumiilliseen sairauteen he paasaantoisesti kayttavat ladki-
tystd ohjeiden mukaan. Kahden nuoren kohdalta tiedot puuttuvat mahdollista

ladkehoitoa koskien.

Suurin osa (85 %) nuorista ei ollut huolissaan terveydestaan. Fyysisen tervey-
den osalta nuoret olivat huolissaan sairastamastaan pitkaaikaisesta sairaudes-
taan kuten astmasta ja allergioista seka siitd miten tupakointi sairauden rinnalla
vaikuttaa vointiin. Nuoret voivat myds kantaa huolta mahdollisesta terveyteen
littyvasta ongelmasta tai sairaudesta kuten sukupuolitaudeista tai ylipainosta.
Yksi nuori raportoi, etta oli ollut aiemmin huolissaan terveydestddn huumeiden

kayton vuoksi.

Erikseen kysyttyn& kuudennes (15 %) nuorista ilmoitti, ettd heilla on ollut joskus
elamanséa aikana syomisongelmia. Sydmisongelmat liittyivat painonhallintaan:
ruuan oksentamiseen tai pitkdan jatkuneeseen syomattomyyteen. Sydmison-
gelma liitettiin myds masennuksesta johtuvaan ruokahalun katoamiseen. Vain
muutama (1 %) nuori kertoi, etta hanella oli ollut sukupuoliteitse tarttuva tauti ja
samoin yhdelle prosentille nuorista oli tehty abortti tai raskaus oli keskeytynyt
muiden syiden takia. Kukaan nuorista ei ollut sairastanut haastattelussa erik-
seen kysyttavista sairauksista, jotka ovat tuberkuloosia (TBC), hepatiitti (B tai C)

ja ihmisen immuunikatovirus (hiv) tai sen mydhaisempaa vaihetta aidsia.

Yli puolet (58 %) nuorista oli kaynyt ladkarin vastaanotolla, poliklinikalla tai sai-
raalassa fyysisten terveysongelmien vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Suurin osa (38 %) oli kayttanyt terveyspalveluja muutamia (<3) kertoja ja hie-
man yli kymmenes (12 %) hieman useammin (<7). Runsaasti (>7) terveyspalve-
luja fyysisten terveysongelmien takia oli kayttanyt vain pieni osa (1 %). Yhden

nuoren kohdalta tietoja ei ollut saatavilla. Osalle nuorista, jotka olivat kayttaneet
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terveyspalveluja fyysisten terveysongelmien takia, oli nimetty ja kirjattu laakéaris-
s4, poliklinikalla tai sairaalassa kayntiin liittyvia lisatietoja. Joissain merkinnoissa
kaynnin syy oli selkedasti kuvattu: Yleisin laakarisséa kayntien syy oli ylahengitys-
tieinfektiot. Myos erilaiset kivut olivat usein syina laakarissakaynteihin. Kaynnin
syyta oli kuvattu toisinaan hyvin yksityiskohtaisesti "tiputuksessa ... liiallisen
paihteiden kayton vuoksi”, "aivotarahdys”, "alhainen hemoglobiini” tai sitten ylei-
semmin "hengenahdistus”.  Joissain haastattelumerkinndissa lisatiedoksi oli
kirjattu hoitopaikka: "paivystys” tai “ihotautilaakari”. Toisinaan syy ja myds yh-

teys oli ilmoitettu tarkasti "hiusmurtuma tappelusta”.

Hieman yli puolet (54 %) nuorista ei ollut koskaan ollut yota sairaalassa fyysis-
ten terveysongelmien takia elamansa aikana. Sairaalassa yon yli viettaneista
nuorista enemmisto (27 %) oli ollut sairaalassa joko yksi tai kaksi kertaa ja loput
(19 %) oli raportoinut tasta useampia kertoja jopa yli 30 kertaan. Yhden nuoren
kohdalta tietoja ei ollut saatavilla. Syita sairaalahoitoon olivat murtumat tai leik-
kaukset. Sairaalahoitoa yon yli oli vaatinut alkoholimyrkytys. Yon yli sairaalassa
oli oltu my6s ruokamyrkytyksen tai kolarin takia. Kuvaus saattoi olla myos yleis-

luontoisempaa: nuori oli kertonut "sairastuvansa helposti”.

6.2 Haastattelijan arvio nuoren terveydesta

Alle puolet (44 %) haastattelun tehneistd olivat arvioineet nuoren fyysisen ter-
veysongelmien vaikeusastetta: Haastattelijat olivat arvioineet, etta suurimmalla

osalla (75 %) ei ole terveysongelmia ja neljanneksella (25 %) on lieva ongelma.

6.3 Fyysiseen terveyteen liittyva riskikayttaytyminen

Hieman alle kolmannes (31 %) nuorista oli ollut mukana tappelussa haastatte-
lua edeltdneen kuukauden aikana. Kertaalleen tappeluun oli joutunut vahan
useampi kuin yksi kymmenesta (12 %) ja saman verran kahdesti ja hieman har-
vempi (8 %) kolme kertaa. Yksi nuori ei ollut vastannut kysymykseen. Muuta-

man nuoren kohdalla oli kirjattu lisdselvitys tappeluihin liittyen. Syita olivat "ka-
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verit olivat joutuneet tappeluihin” tai tilanteen karjistyminen kotona niin etté nuo-
ri oli "paini(nut)” perheenjasenen kanssa ja mydskin se, ettd nuori "ei tykkaa

tapella”.

Melkein puolet (48 %) nuorista ilmoitti pahoinpidelleensé/paallekaranneensa
jonkun joskus elamansa aikana. Hieman useampi kuin joka kymmenes (11 %)
oli ollut osallisena pahoinpitelyyn viimeisen kolmen kuukauden aikana. Pahoin-
pitelyt olivat tapahtuneet joko myohaisessé lapsuudessa tai nuoruudessa. Pa-
hoinpitely liittyi usein tappelutilanteisiin, jossa oli osallisena seka tuttuja etté tun-
temattomia - joko ik&tovereita tai aikuisia. Pahoinpitelyt olivat joko nuoren ja
toisen henkilon valilla kaytavia tai osallisena oli useampia henkil6itd. Myo6s hoi-

tohenkilokunnan péaalle oli kayty.

Kolmannes (33 %) nuorista ilmoitti, ettd hanet on pahoinpidelty perheenjasenen
toimesta joskus elamansa aikana. Suurimmalla osalla (56 %) pahoinpitely oli
tapahtunut lapsuudessa. Pahoinpitely oli ollut tukistamista, nipistelya, lapsimista
tai lydmista jollakin esineella. Tekijdksi oli nimetty useimmiten vanhempi tai
vanhemman roolissa oleva henkil6. Nuori oli my6és saattanut menna vanhem-
pien tai vanhemman roolissa olevan keskindisen tappelun valiin. Myds nuori oli
voinut itse pahoinpidelld jotakin toista perheenjasenta perheen sisaisessa riitati-
lanteessa. Joitain nuoria (7 %) oli kaytetty seksuaalisesti hyvaksi perheenjase-

nen toimesta.

Hieman yli puolella (52 %) nuorista oli ollut seksisuhteita: suurin osa (71 %)
nuorista ilmoitti kayttdvansa ehkéaisya joka kerta kun on yhdynnassa. Noin vii-
dennes (21 %) ilmoitti kayttavansa ehkaisya joskus ja kymmenes (10 %) ei kos-
kaan. Runsas kolmannes (36 %) ilmoitti kayttdvansa suojautumista sukupuoli-
taudeilta (kondomia tai vastaava) joka kerta kun on yhdynnassa. Puolet (50 %)
nuorista ilmoitti kayttavansad kondomia (tai vastaavaa) joskus ja hieman alle
kuudennes (14 %) raportoi, ettei kayta sitd koskaan. Kaksi tytoista oli ollut ras-
kaana. Kukaan nuorista ei ole ollut seksisuhteessa saadakseen ydsijan, alko-

holia, huumeita tai rahaa.
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Kolmasosalla (33 %) nuorista oli ollut itsensé vahingoittamista yhtéjaksoisesti
vahintaan viikon ajan joskus elamansa aikana. Haastattelua edeltaneen kuu-
kauden aikana hieman yli joka kymmenes (11 %) nuori oli vahingoittanut itse-
aan. Melkein kaikki nuoret, joille oli kirjattu tarkennus itsensa vahingoittamisen
tavasta, olivat viillelleet. Muita keinoja olivat itsenséa kynsiminen, kuristaminen,
(seindan) lydminen tai potkiminen. Paihtymys oli liitetty itsensa vahingoittami-

seen. Myo6s itsemurhan yritys oli kirjattu.

Véahan harvempi kuin joka kymmenes nuorista (8 %) oli haastattelussa kertonut

syyllistyneensa rattijuopumukseen. Yksi nuori ei ollut vastannut kysymykseen.

Jonkin aineen méaaritellaan kaytoksin, kun sitd on kaytetty useammin kuin kolme
kertaa. Nuorista melkein kaikki (96 %) oli kayttanyt alkoholia, suurin osa (80 %)
kannabista, melkein viidennes (20 %) rauhoittavia laakkeita, melkein kuuden-
nes (15 %) "klubihuumeita” ja hallusinogeeneja seka vahan yli kymmenes (12
%) amfetamiinia ja opiaatteja tai heroiinia. Kokaiinia tai impattavia oli kayttanyt
enda harvempi - molempia 4 %. Nuoret eivat mydskaan aina tienneet mita ai-
netta olivat kayttaneet. Vain harva (4 %) nuorista oli kayttanyt huumeita pista-
malla. Melkein kaikki (96 %) nuorista tupakoi. Yhden nuoren kohdalta tiedot

puuttuivat.

Edeltdneen kuukauden aikana nuoret olivat olleet humalassa 1-8 kertaa ja juo-
neet naina kertoina 6-15 annosta alkoholia. Kolmannes ei ollut humaltunut edel-
taneen kuukauden aikana kertaakaan. Kolmen nuoren kohdalta tieto puuttui.
Kolmannes (33 %) nuorista oli kayttanyt kahta tai useampaa paihdetta (alkoho-
lia ja jotain muuta ainetta) yhtaaikaisesti haastattelua edeltaneen kuukauden
aikana. Tiedot puuttuvat kolmen nuoren kohdalta.

Suurin osa (79 %) nuorista koki, ettéa heille ei olisi ollut harmia yhtendkaan péai-
vana alkoholin kaytosta haastattelua edeltdneen kuukauden aikana. Lopuille
harmia oli ollut yhtena tai kahtena paivana. Kolmen nuoren kohdalla tieto puut-
tui kokonaan. Harmia oli aiheuttanut alkoholin juomisesta asetettu sanktio tai

nuoren oma kaytos.
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Harmia muiden paihteiden kuin alkoholin kayton osalta nuoret arvioivat olleen
useammin ja haittaa koettiin useampana paivana: Enaa vahan yli puolet (52 %)
nuorista koki, etta haittaa ei olisi ollut yhtenédkaan paivana. Vahan alle kolman-
nekselle (29 %) haittaa oli ollut muutamana (<3) paivana. Noin kymmenesosalle
(10 %) haittaa oli ollut joka toisena paivana samoin kuin (10 %) haittaa oli ollut

melkein paivittdin. Kuuden nuoren kohdalla tietoja ei ollut saatavilla.

6.4 Nuorten kokema avun tarve fyysisen sairauden tai terveysongelmien takia

Suurin osa (87 %) nuorista ei pitanyt lainkaan tarkeédna saada apua tai nevoja
ruumiillisten sairauksien tai terveysongelmien takia. Hieman yli kymmenes (13
%) piti avun tai neuvojen saamista vahan tarkeana. Neljadn nuoren kohdalta tieto
puuttui kokonaan. Vain kahden nuoren kohdalla oli lisamerkinta haastattelussa
koskien kysymysta. Toinen nuori oli perustellut kielteistd vastaustaan “ei ole
sairauksia” ja toinen oli halukas saamaan neuvoja “yleisesti” liittyen ruumiillisiin

terveysongelmiin tai sairauksiin.

Yksikaan nuori ei pitanyt tarkeand, etta saisi apuja tai neuvoja alkoholin kayton
takia. Kahden nuoren kohdalla tieoja ei ollut saatavilla. Mydskaan suurin osa
(69 %) nuorista ei pitanyt lainkaan tarkeand, ettd saisi apuja tai neuvoja muun
paihteen kuin alkoholin kayton takia. Kuitenkin 12 % nuorista piti vahan tarkea-
na, ja melkein viidennes (19 %) piti melko tarkeé&na, etta saisi apuja tai neuvoja

muun paihdekayton suhteen. Yhden nuoren kohdalta tieto puuttui.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tuloksia tarkasteltaessa tulee kiinnittéd huomiota siihen, ettéa tutkimus kohdistui
vain 27 nuoren haastatteluasiakirjoihin. Tutkimusaineiston pienesté koosta joh-
tuen laajempien yleistysten tekeminen tai tulosten siirtAmiseen toisenlaiseen
toimintaymparistéon tulee tehda erityistd varovaisuutta silmallapitden. Lisaksi
tulee huomioida, etta tutkimusmateriaali oli sekundaarista: jotain taman tutki-
muksen kannalta merkittavaa tietoa ei ole tullut haastattelutilanteessa ilmi tai

kaikkea esille tullutta ei ole kirjattu ylos.

7.1 Nuoren oma arvio fyysisesta terveydestaan

Suurin osa (82 %) nuorista ilmoitti haastattelussa fyysisen terveytensa olevan
hyva (56 %) tai erinomainen (26 %). Keskinkertaiseksi terveytensa arvioi mel-
kein viidennes (18 %) nuorista. Kukaan nuorista ei ilmoittanut terveytensa ole-
van huono. Tama on olennainen ero verrattuna aikaisempaan tutkimukseen,
jossa mielenterveysongelmia kokevat nuoret olivat maaritelleet fyysisen tervey-
tensa huonoksi (Burnett-Zeigler ym. 2012, 562). Myoskin samana vuonna teh-
dyn kouluterveyskyselyssa 14 % — 24 % helsinkilaisnuorista koki terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (Luopa ym. 2013, 27, 29, 31). Tutkimusjak-
son alussa nuoret eivét siis liittaneet paihteidenkayttvaan, itsetuhoista kayttay-
tymista, tappeluihin joutumista, pahoinpitelyyn osallistumista, suojaamattomas-
sa sukupuoliyhteydessa olemista tai rattijuopumusta tekijoiksi, jotka vaikuttaisi-
vat fyysiseen terveyteen sité juurikaan heikentavaksi.

Melkein neljdsosa (23 %) taman tutkimuksen nuorista koki, ettd heilla on jokin
haittaa aiheuttava ruumiillinen pitkdaikaissairaus. Eri syista johtuvat allergiat ja
astma lukeutuivat naihin. Myds huomattaman paljon laajemmassa tutkimukses-
sa kausiluonteinen allergia, astma ja ihosairaudet olivat fyysistd sairauksista
useimmiten yhteydessa johonkin mielenterveyden hairi6on (Tegethoff ym. 2015,
322). Toisaalta paihdehairiét on esitetty olevan suojaava tekija kausiluonteisten

allergioiden suhteen, mutta tdmé voi olla seurauksena paihteidenkaytdn kas-
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vusta ja olla yhteydessa immunologisiin muutoksiin (Tegethoff ym. 2016).
Myoskaan pitkaaikaissairaudesta huolimatta haastattelua edeltdneen kuukau-
den aikana enemmistd nuorista (65 %) ei ollut kokenut ruumiillisen terveyden
ongelmia yhtenakaan paivana. Neljannes (25 %) oli kokenut ruumiillisen ter-
veyden ongelmia vain muutamana paivana. Vain harva (1 %) nuorista oli koke-
nut ruumiillisen terveyden ongelmia joka toinen péaiva tai yhtajaksoisesti viikon
ajan. Nuoret kertoivat terveysongelmien liittyneen flunssaan, p&aansarkyyn, ki-
puun, allergiaoireisiin tai yleisimmin "huonoon oloon”. Jos nuorelle oli maaratty
jokin laakitys, he paasaantoisesti kayttivat laakettd maarayksen mukaan. Talloin
voi olettaa, ettd fyysisensairauden oireet olivat hoitotasapainossa eivatka talldin

aiheuttaneet merkittavaa haittaa.

Huomioitavaa on, etté suurin osa (85 %) nuorista ei ollut huolissaan terveydes-
tdan. Kuitenkin johonkin mielenterveyden hairion sairastumiseen liittyy kohon-
nut riski sairastua useisiin fyysisiin sairauksiin (Scott ym. 2016, 152-156, Jones
ym. 2004). Nuoret, jotka olivat huolissaan terveydestdan, kantoivat huolta sai-
rastamastaan pitk&aikaisesta sairaudestaan kuten astmasta ja allergioista seka
siitd miten tupakointi sairauden rinnalla vaikutti terveyteen. Nuoret myds olivat
huolissaan mahdollisesta terveyteen liittyvastd ongelmasta tai sairaudesta ku-
ten sukupuolitaudeista tai ylipainosta. Nuoret eivét liittaneet paihteidenkaytt6a,
itsetuhoistakéytosta tai muuta riskikayttaytymista edes huolen tasolla fyysiseen
terveyteen.

Yli puolet (58 %) taméan tutkimuksen nuorista oli kaynyt laédkarin vastaanotolla,
poliklinikalla tai sairaalassa fyysisten terveysongelmien vuoksi viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Suurin osa (38 %) oli kayttanyt terveyspalveluja muutamia
(<3) kertoja ja hieman yli kymmenes (12 %) vahan useammin (<7). Runsaasti
(>7) terveyspalveluja fyysisten terveysongelmien takia oli kayttdnyt vain pieni
osa (1 %). Kun taas aikuisten keskuudessa mielenterveyden ongelmia kokevat
kayttivat enemman kaikkia terveyspalveluja kuin oireettomat ja palvelujen suur-
kaytto oli yleisempéaa (Kestila ym. 2007, 3982). Hieman alle puolet (46 %) nuo-
rista oli ollut joskus elamansé aikana ollut yota sairaalassa fyysisten terveyson-

gelmien takia. Sairaalassa yon yli viettaneistd nuorista enemmisto (27 %) ol
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ollut sairaalassa joko yksi tai kaksi kertaa ja loput (19 %) oli raportoinut tasta
useampia kertoja jopa yli 30 kertaan. Valta osa (85 %) taman tutkimuksen nuo-
rista ei ole kokenut olleensa koskaan vakavasti sairaana. Taman tutkimuksen
nuoret kayttivat terveyspalveluja, jostain muuta syysta kuin paihteiden kaytt6on
tai mielenterveyden pulmiin liittyvasta syysta, mutta paihteiden kaytto ja mielen-
terveyteen liittyvat pulmat nayttaytyivat myos terveyspalvelujen kaytdssa niiden
aiheuttamien fyysisten ongelmien takia. Kun taas aikaisemmassa tutkimukses-
sa perusterveydenhuollon palvelujen kayttoé oli tiheampaa (>5 kayntid vuodes-
sa) tyt6illa, joilla oli terveyteen liittyvaa riskikayttaytymista (Kekkonen ym. 2015,
309).

7.2 Haastattelijan arvio fyysisesta terveydesta

Alle puolet (44 %) haastattelun tehneista olivat arvioineet nuoren fyysisen ter-
veysongelmien vaikeusastetta: haastattelijat olivat arvioineet, ettéd suurimmalla
osalla nuorista (75 %) ei ole terveysongelmia ja neljanneksella (25 %) on lieva
ongelma. Siis mydskaan suurin osa haastattelijoista eivat liittaneet nuorten
paihteidenkayttod, itsetuhoista tai riskialtista kayttaytymista seikoiksi, jotka olisi

ajankohtaisesti haitaksi nuoren fyysiselle terveydelle.

Vaikka nuorilla ei viela ilmene tai he eivat tunnista terveyshaittoja tai -riskeja,
tulisi fyysiseen terveyteen ja terveyskayttaytymiseen kiinnittdd systemaattisesti
huomiota osana nuorisopsykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Tata tukee ajatus siita,
ettd psykiatrista hoitoa voidaan taydentdaa kohdentamalla huomiota fyysisen
terveyden tilaan ja terveyskayttaytymiseen hoidon mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa (Scott ym. 2016, 157, Wolitzky-Taylor ym. 2016, Chesher ym. 2012,
3). Lisaksi nuorten kohdalla tulee huomioida kehityksellinen haavoittuvaisuus jo
alkoholin kayton suhteen (Windle 2016, 98) ja laajemmin runsaan paihteiden
kayton haitallinen yhteys nuoren kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen
kehitykseen (Marttunen & von der Pahlen 2053). Tulee muistaa, etta aikuisuu-
dessa samanaikaisesti ilmeneva mielenterveys- ja paihdehairido tai ongelmat

niiden suhteen, tuovat myds mukanaan runsaasti fyysisia terveyshaittoja ja sai-
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rauksia (Chou ym. 2013, 629-631, Chesher ym. 2012, 3, Karjalainen ym. 2012,
734, Hodgins ym. 2009, 487, 489, Larm ym. 2008, 83).

7.3 Fyysiseen terveyteen liittyva riskikayttaytyminen

Nuorista melkein kaikki (96 %) olivat kayttaneet alkoholia, suurin osa (80 %)
kannabista, melkein viidennes (20 %) rauhoittavia laakkeitd, melkein kuuden-
nes (15 %) "klubihuumeita” ja hallusinogeeneja seka vahan yli kymmenes (12
%) amfetamiinia ja opiaatteja tai heroiinia. Kokaiinia tai impattavia oli kayttanyt
enda harvempi - molempia 4 %. Nuoret eivat mydskaan aina tienneet mita ai-

netta olivat kayttaneet. Melkein kaikki (96 %) nuoret ilmoittivat tupakoivansa.

Nuoret kokivat paasaantoisesti (79 %), etta alkoholin kayttd ei aiheuttanut heille
harmia tai harmia aiheutui vain vahan, korkeintaan kahtena paivana, edelta-
neen kuukauden aikana. Harmia oli aiheuttanut alkoholin juomisesta asetettu
sanktio tai nuorta oli harmittanut oma kaytés. Muun paihteen kuin alkoholin kay-
ton osalta nuoret kokivat haittaa tai harmia useammin: vahan alle kolmannek-
selle (29 %) haittaa oli ollut muutamana paivana ja kymmenesosalle (10 %)
haittaa oli ollut joka toinen pé&iva samoin kuin kymmenesosalle haitta oli ollut
melkein paivittaistd. Myosk&an nuoren paihteiden kaytostad aiheutuva harmi tai
haitta ei liittynyt fyysiseen terveyteen ja terveyteen liittyvan riskikayttaytymisen

nakokulmasta vain vahan haastattelun teko hetkella.

Huomioitavaa on, ettd suurin osa (85 %) taman tutkimuksen nuorista ei ollut
huolissaan fyysisesta terveydestaan paihteiden kaytostadn huolimatta. Samaan
aikaan kouluterveyskyselyssa melkein puolet pojista ja suuri osa tytoista liitti
saanndlliseen humalajuomiseen suuria terveydellisia riskeja (Raitasalo ym.
2015, 30-31). Vaikka nuoret, eivat ole huolissaan terveydestaan, voidaan paih-
depsykiatrisen tutkimus- ja hoitojakson tavoitteeksi asettaa tiedon valitys paih-
teiden kayttoon liittyvista fyysisista haitoista ja pohtia nuoren kehityksellista
haavoittuvaisuutta ja edelleen runsaan paihteiden kayton haitallisesta yhteytta
nuoren kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (vrt. Marttu-
nen & von der Pahlen 2053).
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Runsas paihteiden kaytto altistaa muiden haittojen ohella vakavalle riskikayttay-
tymiselle (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2053-2054). Kolmasosalla (33 %)
nuorista oli ollut itsensé vahingoittamista yhtajaksoisesti vahintdan viikon ajan
joskus elamansa aikana ja paihtymys oli liitetty itsensa vahingoittamiseen. Vaik-
ka kaikki nuoret olivat alaikaisia, oli nuorten joukossa my6s nuoria (8 %), jotka

olivat syyllistyneet rattijuopumukseen.

Kahden tai useamman paihteen sekakayttéon on todettu liittyv&n tappeluihin
joutumista tai sukupuoliyhteydessa olemiseen ilman kondomia (Hibell ym. 2009,
11). Kolmannes (33 %) nuorista oli kayttanyt kahta tai useampaa paihdetta
yhtdaikaisesti haastattelua edeltdneen kuukauden aikana. Samoin hieman alle
kolmannes (31 %) nuorista oli ollut mukana tappelussa haastattelua edeltdneen
kuukauden aikana. Kertaalleen tappeluun oli joutunut vahan useampi kuin yksi
kymmenesta (12 %) ja saman verran kahdesti ja hieman harvempi (8 %) kolme
kertaa. Edelleen melkein puolet (48 %) nuorista ilmoitti pahoinpidelleen-
sa/paallekaranneensa jonkun joskus eldméanséa aikana. Hieman useampi kuin
joka kymmenes (11 %) oli ollut mukana pahoinpitelytilanteessa viimeisen kol-
men kuukauden aikana. Pahoinpitelyt olivat tapahtuneet tai mythaisessa lap-
suudessa tai nuoruudessa. Pahoinpitely liittyi usein tappelutilanteeseen, jossa
oli osallisena seké tuttuja etta tuntemattomia - joko ik&tovereita tai aikuisia.
Tappelut, joissa oli ollut pahoinpitelyd, olivat joko nuoren ja toisen henkilon valil-
& kaytavia tai osallisena oli useampia henkil6itd. Myds hoitohenkilokunnan
paalle oli kayty. Myods perheen sisaisissa ristiriitatilanteissa nuori oli saattanut
menna vanhempien tai vanhemman roolissa olevan valiin tappelussa tai nuori

oli itse pahoinpidellyt toista perheenjasenta riitatilanteessa.

Hieman yli puolella (52 %) nuorista on ollut seksisuhteita: suurin osa (71 %)
nuorista piti huolta ehkaisysta joka kerta kun on yhdynnassa ja runsas kolman-
nes (36 %) kaytti kondomia (tai vastaavaa) suojana sukupuolitaudeilta jokaise-
na yhdyntakertana. Noin viidennes (21 %) ilmoitti kayttavansa ehkaisya joskus
ja kymmenes (10 %) puolestaan ei koskaan. Puolet (50 %) nuorista ilmoitti
kayttavansa kondomia (tai vastaavaa) joskus ja hieman alle kuudennes (14 %)

raportoi, ettei kayta suojautumista sukupuolitaudeilta koskaan. Kukaan nuorista
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ei ole ollut seksisuhteessa saadakseen ydsijan, alkoholia, huumeita tai rahaa.
Kaksi tytdista oli ollut raskaana. Myohaisessa nuoruudessa samanaikaisesti
iimennyt mielenterveys- ja paihdehairio lisda todennakdisyytta myds varhaiseen
vanhemmuuteen aikuisuudessa (Vida ym. 2009, 802). Tahattomiin raskauksiin
liittyy sikion suuremmat terveysriskit, koska raskaus huomataan myéhemmin
(Connery ym. 2014, 192).

7.4 Nuorten kokema avun ja neuvojen tarve fyysisen sairauden tai

terveysongelmien suhteen

Suurin osa (87 %) nuorista ei pitanyt lainkaan tarkeédna saada apua tai nevoja
ruumiillisten sairauksien tai terveysongelmien takia. Hieman yli kymmenes (13
%) piti avun tai neuvojen saamista vahan tarkeana. Tutkimuksessa ei selvinnyt
mihin asioihin nuoret olisivat halukkaita saamaan neuvoja. Kehittdmistyon tut-
kimuksellisen osuuden yksi tutkimusongelma jai siis vaille vastausta. Asiakas-
l&ahtdisen kehittdmistoiminnan nakdkulmasta tutkimusaineistosta ei 10ytynyt

nuorten nakemysta tahan kysymykseen.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Lahtokohta kaikelle tutkimukselle on ihmisarvon kunnioittaminen. Tiedon han-
kintaan ja sen julkaisuun liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hy-
vaksyttyja, joista avoimuus nousee vahvasti esille koskien niin muiden tekeméaa
kuin omaakin tutkimusta. (Hirsjarvi 2010, 23-25.) Tutkimuksen jokaisessa vai-
heissa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta ja vastuullisuutta
(TEKN 2016, Hirsjarvi ym. 2010, 24, Tuomi & Sarajavi 2009, 132-133). Tama
on toiminut ohjenuorana tdmankin opinnaytetyon eri vaiheissa. Jo tutkimusai-
heen valinta on eettinen kysymys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Taman tut-
kimuksen aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyén kehittamistoiminnallinen luon-

ne ja halu saada uutta tietoa tukemaan nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Koska opinnaytetydn soveltava tutkimus kohdistui potilasasiakirjamerkintdihin,
sille haettiin ja myonnettiin tutkimuslupa HUS:Ita , joka sisélsi Lasten, naisten ja
psykiatrisen eettisen lautakunnan puoltavan lausunnon. Tutkija kuitenkin itse
vastaa eettisistd ja moraalisista ratkaisuistaan (Kuula 2014, 246). Tutkimusai-
neisto hankittiin vain tata opinnaytety6ta koskevaksi, eika aineistoa esiteta si-
ten, etta vastaajia voisi tunnistaa. Tutkija itse kantaa vastuun tutkittavien yksityi-
syyden suojasta ja h&nen tulee arvioida, jos jotkin asiat taytyy niiden arkaluon-
toisuuden takia raportoida erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi (Kuula
2014, 204). Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin tunnistetietojen poistamisella,
se tallennettiin ilman henkil6tietoja ja sita kasiteltiin luottamuksellisesti ja huolel-

lisesti. Tutkimusmateriaalia ei sailytetty jatkotutkimusta varten.

Myds tutkimuksen luotettavuuden suhteen tulee yhd huomioida se, etta tutki-
mus kohdistui vain 27 nuoren haastattelu- ja taustatietoasiakirjoihin. Tutkimus-
aineiston pienesta koosta johtuen laajempien yleistysten tekeminen tai tulosten
siirtAmiseen toisenlaiseen toimintaymparistoon tulee tehda erityista varovaisuut-

ta silmallapitden. Lisaksi tulee huomioida, etta tutkimusmateriaali oli sekundaa-
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rista: jotain tAman tutkimuksen kannalta merkittavaa tietoa ei ole tullut haastat-

telutilanteessa ilmi tai kaikkea esille tullutta ei ole kirjattu ylos.

Vakiintuneita kasitteita tutkimuksen arviointiin liittyen ovat tutkimuksen patevyys
ja luotettavuus. Patevyys eli validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetel-
man kykya mitata sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Tama tulee huomioida jo
tutkimusta suunniteltaessa. Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti taas tar-
koittaa mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia ja mittaustulos-
ten toistettavuutta. (Vilkka 2015, 193-194, Hirsjarvi 2010, 231-232.) Jotta ta-
man tutkimuksen tutkimusongelmiin saatiin mahdollisimman kattavat vastauk-
set, paadyttiin tutkimuksessa yhdistamaan maarallisen ja laadullisen tutkimus-
perinteen menetelmid. Eri tutkimusotteiden yhdistdmista samaan tutkimukseen
on perusteltu sillg, ettéa ne voivat taydentaa toisiaan: Laadullisella menetelmalla
saatua kuvaa, voidaan taydentdéd tutkimalla maarallisesti tapausten yleisyytta
tai tyypillisyyttd sekad vastaavasti saamaan ymmarrysta maarallisesti selvitettyi-

hin seikkoihin tai siihen liittyviin toimijoihin. (Tuomivaara 2005, 40.)

Tahan tutkimukseen laadittu kyselylomake pohjautui taustatietoja lukuun otta-
matta valmiiseen EuroADAD haastatteluun, joka on osoitettu validiksi myos ta-
man tutkimuksen kohdejoukolle. Haastattelu on tarkoitettu kaytettavaksi myos
tutkimuskayttoon. (Czobor ym. 2011, 307-312.) Tutkimuksen tekija on kaynyt
EuroADAD haastattelu koulutuksen ja tehnyt haastatteluita. Laadittu kyselylo-
make testattiin ja sitd tdydennettiin kattavammaksi ennen varsinaisen tutkimuk-

sen aloittamista.

Laadullisessa tutkimuksessa yleistaminen tapahtuu aina tulkinnasta, ei tutki-
musaineistosta. Tulkinta on aina tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian valisen
vuoropuhelun tulos. Myds laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tulee ar-
vioida koko tutkimusprosessin ajan ja tutkijan on tutkimustekstissa kuvattava ja
perusteltava valintojaan (Vilkka 2015, 195, 197, Tuomi & Sarajavi 2009, 141).
Laadullisen tutkimuksen taustalla piilee aristoteelinen ajatus, jossa yksityisesta
toistuu yleinen. Tutkimalla yksityista tapausta tarkasti, saadaan nakyviin myos
se, mik& ilmibéssad on merkittavaa ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota

yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2010, 182.)
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Tassa tutkimuksessa laadullista tutkimusperinnetté edustivat kyselylomakkeen
avoimet kysymykset, jotka on analysoitu sisallon analyysia soveltaen. Tutki-
muksen tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimuksen te-
kemisesta. YAMK-opintojen tutkimusmenetelmaopinnot, opinnaytetyéprosessi
ja metodikirjallisuuteen perehtyminen ohjasivat tutkijaa tutkimuksen tekemises-
sa. Tutkimustekstissa on kuvattu ja perusteltu tutkijan valintoja tutkimuksen luo-
tettavuuden lisaamiseksi. Potilasasiakirjamerkintdja on tarkasteltu huolellisesti,
vastaukset on kerétty systemaattisesti ja merkinnét tallennettu sanasta sanaan
ennen analyysin aloittamista. Aineistosta etsittiin yhtenevaisyyksia ja eriavai-
syyksia uusien luokkien muodostamiseksi. Kuitenkin tutkimusaineiston ollessa
sekundaarista, on mahdollista, ettei nuori ole haastatteluhetkella vastannut
haastattelukysymyksiin tyhjentavasti tai valttdmattd kaikkea saatavilla ollutta
tietoa ole kirjattu. Vaikka aineistossa on kyse potilasasiakirjamerkinnoista, on
merkintd kuitenkin aina haastattelijan tekema tulkinta. Lisaksi tulee huomioida,
ettd jotain merkintdja haastattelua koskien on voitu tehda pelkéstaan sahkaoi-
seen sairaskertomukseen. MyoOskin jokin hairidtekija on saattanut vaikuttaa
haastattelutilanteessa siihen, etté kaikkia mahdollista tietoa ei ole saatu tai sita

ei ole kirjattu.

Myos tietosuoja liittyy tutkimuksen eettisyyden lisdksi myds sen luotettavuuteen.
Tuloksia raportoitaessa on huolehdittava, ettei kenenkdan yksityisyytta vaaran-
neta: yksittdinen vastaaja ei saa olla tuloksista tunnistettava. (Heikkila 2014,
29.) Tutkimusaineiston luokittelu- ja yleistamisvaiheissa on huomioitu otoksen
pieni koko ja sen tuomat rajoitteet. Tutkimustulokset on raportoitu niin, ettei yk-
sittéista henkil6a pysty siitd tunnistamaan kuitenkin niin ettd analyysissé on séi-

lynyt sen vaatima kuvaileva ote.

Tutkimusaineisto kattaa yhden vuoden (2013) aikana Nuorten paihdepsykiatrian
poliklinikalla tehtyjen EuroADAD haastattelulomakkeiden merkinnat ja muuta-
mia tiedonkeruulomakkeen taustatietoja. Tutkijalla ei ole olut tall6in hoitosuhdet-
ta nuoriin, joiden potilasasiakirjamerkint6ihin aineisto kohdistui eika nuoriin ole
oltu yhteydessa tutkimuksen tiimoilta. Tama puolueettomuuden periaate on osa

myos tutkimuksen luotettavuuden arviointia (Vilkka 2015, 198).
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi posteri. Tieteellinen posterilla esi-
tellaan julisteen muodossa yleisoélle, miksi ja miten tutkimus on tehty ja mitka
olivat tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset (Jadskelainen & Rommi 2016).
Posterin tarkoituksena on tutustuttaa lukijat heille uuteen asiaan ja sitéa kautta
jakaa tietoa. Posterin avulla tavoitetaan enemman ihmisia pidemman ajanjak-
son ajan, kuin esimerkiksi esitelmén avulla. Tieteelliseksi posterin tekee sen

sisalto ja kasittelytapa. (Silén 2016.)

Posteri, joka on liitteen& (Liite 3), jaa esille Nuorten paihdepsykiatrian poliklini-
kan tiloihin ja sen englanniksi kdannettya versiota haetaan esiteltavaksi tuoreel-
taan kansainvéliseen hoitotieteen konferenssiin. Jatkokehittdmishankkeena ke-
hittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tuloksista on tarkoitus valmistaa

suullinen esitys ja hakea sille esityspaikkaa Promieli 2017 seminaariin.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Taman opinnaytetyona toteutettavan kehittdmisprojektin tarkoituksena oli lisata
tietoa paihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysisesta terveydes-
ta ja siihen liittyvan riskikayttaytymisesta seka kehittaa kokonaisvaltaisen hoito-
tyon osaamista poliklinikalla. Tavoitteena oli luoda Nuorten paihdepsykiatrian
poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysisen terveyden ja siihen liittyvan riskikayt-
taytymisen erityispiirteet huomioiva tietoa antava posteri. Naita piirteita tarkas-
teltaessa projekti saavutti tavoitteensa, vaikka asiakaslahtbisen kehittamisen
nakokulmasta tarkasteltuna ei tutkimusaineistosta I6ytynyt vastatusta mita apuja

tai neuvoja nuoret tarvitsisivat fyysisen terveyden tai terveysongelmien suhteen.

Projektin eri vaiheiden suunnittelu ja projektin etenemisen arviointi seka riskien
kartoitus selkeyttivat projektin toteutumista. Mahdolliseksi riskiksi arvioitu ulko-
puolisista seikoista johtuva riski toteutui ja viivastytti projektin valmistumista.
Kuitenkin eri vaiheiden huolellinen dokumentointi tuki projektin loppuunsaatta-

mista.

Projektipaallikké oli vastuussa projektin toteutumisesta. Ohjausryhmé&n muut
henkil6t toimivat rooleissaan projektin tutkimuksellisen osuuden ohjauksessa ja
tukivat projektin etenemista. Projektiryhman jasenet osoittivat sitoutuneisuutta ja
tukivat sen etenemisté toimenkuviensa mukaisesti. Projektipaallikolle projekti oli
ensimmainen kehittdmistyd, joka tapahtui systemaattisesti projektitydtapaa
noudattaen. Projektin johtaminen toimi projektipaallikdlle myos oppimiskoke-
muksena laajan kokonaisuuden hallintana. Projekti opetti, ettd projektipaallikko
olisi voinut olla johtajana rohkeampi ja etsid projektiryhmaan viela useampia
jasenia. Aikataulun viivastyminen loi projektiin valjyytta, mik& ei kuitenkaan es-
tanyt projektia toteutumasta, mutta tiivimmassa aikataulussa toteutettuna myos

projektiryhmé olisi ollut yksikkéna kokonaisuudessaan vahvempi.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt posteri seka kehittamisprojekti ja sen
tutkimuksellisen osan tulokset esitelladn myds suullisesti poliklinikan moniam-

matilliselle tyéryhmalle kehittdmistyén osana. Posteri jaa esille poliklinikalle.
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Kyseessé on hoitotieteellinen rekisteritietoja hyédyntava tutkimus
(opinnaytetyd YAMK), jonka tavoitteena on tutkia HUS HYKS nuorten
paihdepsykiatrian poliklinikalla vuonna 2013 hoidossa olleiden nuorten: 1)
fyysista terveydentilaa nuoren itsensé arvioimana ja nuoren fyysisten
terveysongelmien vaikeusastetta haastattelijan arvioimana seka 2) kartoittaa
fyysiseen terveyteen vaikuttavia riskikayttéaytymisen piirteita ja 3) nuoren
kokemaa avun tai neuvojen tarvetta ruumiillisen sairauden tai
terveysongelmien takia EuroADAD haastatteluaineiston ja taustatietojen
pohjalta.

Tutkimus kohdistuu potilasasiakirjamerkintéihin, eika nuoriin olla yhteydessa
tutkimuksen tiimoilta. Tutkimusaihe on tarkea, koska nuorten
samanaikaisesta mielenterveys- ja paihteidenkaytdon ongelmista karsivien
nuorten fyysista terveytta ei ole juuri tutkittu. Tutkimuksen avulla saadaan
tietoa terveydenhuollon palvelujen ja hoidon kehittamiseen.
Tutkimussuunnitelma ja sen liteasiakirjat noudattavat |aaketieteellisesta
tutkimuksesta annetun lain saannoksié ja tietosuojasdannoksia.

Sairaanhoitaja Hanna Leino

Tutkimuksen henkilérekisteri pidetaan HUS:ssa ja sen vastuuhenkiléna toimii
Hanna Leino. Avainrekisteritietoja ei luovuteta HUS:n ulkopuolelle.
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Tutkimukselle on HUS naisten, lastentautien ja psykiatrian eettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto 28.8.2014 §167.

Tutkimusty6sta ei aiheudu lisdkustannuksia HUSille.

Edelld olevan mukaan paatan myoéntaa tutkimusluvan Hanna Leinolle ja
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Jos tutkimusta suorittavan tutkijaryhman tai rekisterinpitédjan osalta tapahtuu
olennaisia muutoksia, tutkimuksen tietotarpeet laajenevat tai
tutkimussuunnitelmaan tulee merkittavia muutoksia, niista tulee ilmoittaa
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lupaa tai lisarahoitusta.
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