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Opinnaytetyd on tehty Matti — Miehen matkat tydhon —hankkeelle ja se kasittelee nuoren
aikuisen syrjaytymisen ehkaisemista mielenterveys- ja paihdehoitotytssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan tydnkuvaa mielenterveys- ja paih-
dehoitoyksikoissa, sek& nuorten syrjaytymista, siihen vaikuttavia tekijoita ja syrjaytymisen
ehkaisemista. Tavoitteena opinnaytetytssa on selvittaa sairaanhoitajan toimintaa mielenter-
veys- ja paihdehoitoyksikoissa nuorten aikuisten syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja tuottaa
siihen kehitysehdotuksia.

Aihetta lahdettiin kasittelemaan kolmen tydskentelyd ohjaavan kysymyksen kautta: 1. Mita
sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu mielenterveys- ja paihdehoidossa? 2. Mitd on nuorten
syrjaytyminen? 3. Miten syrjaytymista voidaan ehkéaistd? Jokaisesta aihealueesta etsittiin
aineistoja, jotka sitten analysoitiin sisallén analyysilld ja lopulta yhdistettiin.

Opinnaytetyon tuloksiksi saatiin, ettéa sairaanhoitajan tydnkuva mielenterveys- ja paihdehoi-
dossa on hyvin monipuolinen. Sairaanhoitaja naissa yksikbissa hoitaa sairauden oireita,
keskustelee, tukee potilaan arkea ja elamanhallintaa, tekee yhteisty6ta perheen ja laheisten
kanssa, tydskentelee moniammatillisessa tiimissa ja organisoi potilaan jatkohoitoa. Syrjay-
tymisen ehkaisyssa taas hyviksi keinoiksi on todettu nuorten voimavarojen tukeminen, konk-
reettiset neuvot, nuorten ohjaaminen ja vastuunoton opettaminen, sekd monimuotoisten on-
gelmien hoito ja tarvittaessa terveydenhuoltoon ohjaaminen.

Opinnaytetydn johtopaatdksinad voidaan todeta, ettd mielenterveys- ja paihdehoidossa tyds-
kenteleva sairaanhoitaja toimii syrjaytymista ehkéaisevasti, vaikka kyseista tydskentelya ei
syrjaytymisté ehkaisevaksi lasketa eiké aiheesta ole suoria tutkimuksia tehty. Sairaanhoita-
jan tyonkuvassa ja syrjaytymista ehkéaisevissa toimissa on kuitenkin johdonmukaisuuksia,
joiden perusteella voidaan tallainen johtopaatds tehda.

Avainsanat Syrjaytyminen, syrjaytymisen ehkaisy hoitoty6ssd, mielenter-
veys- ja paihdehoitoty6, nuoret aikuiset, sairaanhoitajan tyo
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The aim of this study is to map nurse's job description in mental health work and welfare for
drug abusers, factors to cause exclusion from the job market in young adults and how to
prevent it. The purpose of this study is to describe nurse's functions in mental health work
and welfare for drug abusers to prevent exclusion from the job market in young adults, and
to provide proposals for development

As there is no former research from that kind of aim, we divided our aim in three separate
subjects: what does a nurse do in mental health work and welfare for drug users? What is
meant by young adult’s exclusion from job market? How may we prevent young adult’s ex-
clusion from job market? We searched researches to answer to these questions and ana-
lyzed each topic with content analysis. At last, we connected our analyses together and got
our conclusions.

As results we got that nurses job in mental health work and welfare for drug abusers involves
nursing the symptoms of diseases, conversational therapy, support patient's routines and
life management, interaction with family and next of kin, multi-professional alliance and to
organize follow-up treatment. Important in prevention of exclusion from job market is to in-
struct young adults, teach responsibility, support young adult's reserves of strength, give
concrete advice, take care of multiform problems and to refer to health services if needed.

As conclusions we got that there is similarity to nurse’s work in mental health care and wel-
fare for drug abusers and at work to prevent young adult’s exclusion from job market, alt-
hough prevention of exclusion from job market is social work. There is no research done
about nurse’s role in prevention of exclusion from job market, although nurses have a good
position to influence to these young adult’s life. Therefore, there would be important to re-
search how nurses could do better with these young adults to prevent their exclusion from
job market.

Keywords nurse, nurse work, young adults, exclusion from job market,
mental health work and welfare of drug users,
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1 Johdanto

Opinnaytety® kasittelee mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien nuorten aikuisten
syrjaytymisen ehkéisemista ja se tehdaan Matti -hankkeelle. Matti -hanke tarkoittaa
Miesten matkat tyohon -hanketta, joka etsii uudenlaisia ohjausmalleja, joilla voidaan
edistaa miesten kouluttautumista ja ehkaista ylisukupolvista ty6ttémyyden uhkaa. Hanke
on suunnattu 15-29 -vuotiaille miehille, jotka ovat syrjaytymisvaarassa tai jo syrjaytyneet.
Ohjausmalleja kaytetaan hankeen tyopajoissa, joissa pyritddn ohjaamaan nuoria miehia
kohti koulutusta ja tydllistamista opettamalla heitd tunnistamaan ja hyodyntdmaan voi-

mavarojaan.

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat nuorten yleisin terveyshaitta, ja ovat merkittava
riskitekija syrjaytymisessa ja pitkaikaisessa tyokyvyttomyydessa. Useilla syrjaytyneilla
ja syrjaytymisvaarassa olevilla on psykiatrisia diagnooseja tai paihdeongelmia ja saman-
aikaissairastaminen on yleista. Nain ollen mielenterveys- ja paihdeongelmat liittyvat kes-
keisesti syrjaytymiseen. Tassa opinnaytetydssa tutkitaan aineistoa, jonka avulla voidaan
kuvata mielenterveys- ja paihdeongelmaisten 18-24 -vuotiaiden nuorten aikuisten syr-
jaytymista ja sen ehkaisya erityisesti sairaanhoitajan tydssa. Analysoidun tiedon perus-
teella tuotetaan kehittAmisehdotuksia tai ratkaisumalleja mielenterveys- ja paihdeongel-
maisten nuorten aikuisten syrjaytymisen ehkaisyyn. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa kehittmisehdotuksia sairaanhoitajan toimintaan mielenterveys- ja paihdehoitoyksi-

kossa nuorten aikuisten syrjaytymisen ehkaisemiseksi.

2 Sairaanhoitajan tydskentely mielenterveys- ja pdihdehoidossa syrjayty-
misen ehkaisemiseksi

Mielenterveyden hairi6t, paihteiden kaytto ja yhteiskunnasta syrjaytyminen ovat halytta-
vasti lisdantyneet nuorten parissa viimeisten vuosikymmenten aikana. Mielenterveyson-
gelmista karsivat nuoret ovat usein moniongelmaisia: mielenterveyden hairidihin liittyy
my0s paihteiden kayttoa ja nuoret karsivat elaméanhallinnan puutteesta. Monilla on taak-
kana jo lapsuudesta l&htdisin oleva huono-osaisuuden kokemus, hylatyksi tuleminen,

mahdollisesti jopa traumoja ja vakivaltaa. (Koskela - Ovaska 2017: 7-8.) Mielenterveys-



ja paihdeongelmat ovat nuorten yleisin terveyshaitta, ja ovat merkittava riskitekija syrjay-
tymisessa ja pitkaaikaisessa tyokyvyttomyydessa. Noin 15 prosenttia nuorista aikuisista
karsii ajankohtaisesta mielenterveys- tai paihdehairiosta. Nailla hairidilla on yhteys alhai-
seen koulutustasoon, ja ovatkin yleisimpia tyokyvyttdmyyteen johtavia sairauksia etenkin
nuorilla aikuisilla. Vuonna 2013 16-24- vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkkeen tai kuntou-
tustuen myontamisperuste oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hairid 80 prosentilla ta-

pauksista. (Haravuori - Muinonen - Kanste - Marttunen 2016: 13-14.)

2.1 Matti-hanke

Matti - Miesten matkat tydhon -hanke (2016-2018) toteutetaan Metropolia Ammattikor-
keakoulun ja Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun yhteistyssa Helsingin ja Kouvo-
lan nuorten tydpajojen ja Valtakunnallisen Tydpajayhdistyksen kanssa. Matti-hankkeen
taustalla on itsem&araamisteoria ja motivaatioteoria, seké luottamus ja itseluottamus,
joita pyritd&n vahvistamaan. ltseméaaraamisteorian ja motivaatioteorian taustalla on aja-
tus sitd, ettd ihmisen saa liikkeelle kokemus omasta osaamisesta, omaehtoisuudesta ja
yhteisd0n liittymisesta. ltseohjautuvuuden kokemus kohdentuu yksiloon ja sen pohjalla
on jokaisen oma halu vaikuttaa omaan elamankulkuun ja arkeen. Yhteisollisesti pajassa
tyoskentely taas vaikuttaa osallisuuden kokemukseen, joka on vastapainona syrjaytymi-
selle. Yhteyden my6téa ihminen saa lisdd merkityksellisyytta elamé&én ja auttaa edista-
maan eldmassa halua pyrkia osaksi suurempaa kokemusta. (Liinamo — Poikolainen —
Raatikainen 2016: 3-5.)

Matti-hankkeessa pyritddn kehittamaan hyvinvointia ja terveytta edistavia menetelmia
erityisesti nuorten miesten osallisuuden, voimavarojen ja elamahallinnan vahvista-
miseksi. Tavoitteena on kehittédé ohjaustapoja ja toimintamalleja tyottdmien nuorten tu-
kemiseen kohti koulutusta tai tydpaikkaa. Naita menetelmia voidaan kayttaa myos tyo-
pajatoiminnassa ja muussa sosiaali- ja terveystydssa. Menetelmilla voidaan edistaa
nuorten motivaatiota, itseohjautuvuutta, osallisuutta, hyvinvointia ja oman eldman hallin-
taa. (Liinamo ym. 2016: 3-5.)

2.2 Nuorten syrjaytyminen

Vuonna 2010 15-29- vuotiaita syrjaytyneita nuoria oli ynteensa noin 51 300, joka on noin

5 prosenttia kaikista sen ikaisistd nuorista. Heista tyottémia tyonhakijoita oli 18 800 ja



muita tydvoiman ulkopuolisia 32 500. (Myrskyla 2012.) Eurooppalaisen tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2013 Suomessa oli NEET-nuoria (Not in Education, Employment or Trai-
ning) 10,2 prosenttia, joka on lahes kaksi kertaa sen verran kuin Tanskassa, Saksassa,
Hollannissa ja Ruotsissa. NEET-kasite kuitenkin poikkeaa hieman syrjaytymisen kasit-
teestd, silla NEET-kasitteella maaritellaan nuoret vain tydomarkkinaosallistumisen kautta.
Osa NEET-nuorista voidaan kuitenkin ajatella syrjaytymisvaarassa oleviksi, jolloin kasit-
teitd voidaan kayttaa limittain ja talléin voidaan kayttaa hyodyksi myds eurooppalaista

tutkimusta. (Hiilamo ym. 37-42.)

2.2.1 Nuori aikuinen

Nuoruus voidaan nahda siirtymavaiheena lapsuuden ja aikuisuuden, seka koulutuksen
ja tydelaman valilla. Tasta syysta nuoren maadritteleminen ei ole yksinkertaista. YK maa-
rittelee nuoren 15-24- vuotiaiksi, ja toisaalta taas YK:n lapsen oikeuksien sopimus (1989)
maarittelee alle 18-vuotiaat lapsiksi. (YK 2015.) Nuorisolaki (1285/2016) taas méaarittelee
nuoren alle 29 -vuotiaaksi ilman alarajaa. Matti-hankkeessa toimintaa pyritaan kehitta-
maan nuorten tydpajoille, jolloin nuori maaritellaédn 15-29 -vuotiaaksi (Liinamo ym. 2016:
4).

Tassa opinnaytetydssa nuori aikuinen maaritellaan edellda mainittujen maaritelmien vali-
muodoksi, 18-24 -vuotiaaksi, silla tutkimuksessa haluttiin jattdd nuorisopsykiatria ja ala-
ikaisten paihdehuolto pois, silla naissa hoitoyksikdissa hoito painottuu eri asioihin kuin
aikuisten hoitoyksikdissa. 24 vuotta maariteltiin ylarajaksi, koska monet nuorten mielen-

terveys- ja paihdepalvelut loppuvat sind vuonna, kun asiakas tayttaa 24 vuotta.

2.2.2 Syrjaytyminen

Nuorisotutkimusseuran julkaisussa syrjaytynyt maaritellaan henkiloksi, jolla ei ole muuta
koulutusta peruskoulun liséksi. Syrjaytynyt henkild ei mydskaan kay tdissa, suorita va-
rusmiespalvelusta tai hoida lapsia kotona. Pitkalla sairaslomalla tai -elékkeella olevia ei
luokitella tutkimuksessa syrjaytyneiksi, vaikka syrjaytymisen kokemus voi heilléd olla huo-
mattava. Syrjaytymisen rajana pidetdan yhta vuotta, ja henkilo, joka on ollut puoli vuotta
tyottomyys- tai toimeentulotuella, luokitellaan syrjaytymisvaarassa olevaksi. (Aaltonen —
Berg - Ikdheimo 2015: 14-15.) Syrjaytyneet nuoret eivét ole kaikki samassa tilanteessa,

ja joillekin syrjaytyminen tai sen uhka voi olla vain valiaikainen tila (Aaltonen ym. 2015:



17). Syrjaytymisesta puhuttaessa voidaan kayttad myos termia NEET-nuoret, joka siis
tarkoittaa, etta 15-29- vuotias ei opiskele, eik& han ole tydelamassa tai -harjoittelussa.
NEET-kasite liittyy politikkaan, ja kasitteella maaritelladn nuorten asemaa vain tydmark-
kinaosallistumisen kautta. Kaikkia NEET-nuoria ei voida siis méaaritella syrjaytyneiksi,
silla monelle tilanne on voi olla véliaikainen, esimerkiksi pdésykokeisiin lukemisen tai

armeijan vuoksi. (Hiilamo ym. 2017: 35-39.)

Syrjaytyneilla on usein samanlaisia taustatekijoitdq, jotka lisdavat syrjaytymisvaaraa.
Usein syrjaytymisen syy on monitasoinen, ja syrjaytyminen johtuu niin yhteiskunnallisista
syistd, kuin perhe- ja yksilttason tekijoistakin. Yhteiskunnassa ei ole enaa tarjota heikosti
koulutetuille toitd, ja samalla tehokkuusvaatimukset ovat nousseet. Yleisesti ottaen kou-
lutuksen ulkopuolelle jAdminen on riskitekija syrjaytymisessa, ja heikko menestyminen
peruskoulussa usein johtaa toisen asteen koulutuksen puuttumiseen, jolloin yhteiskun-
nasta ei l6ydy tdita. (THL 2016.)

Usein syrjaytymisprosessin koetaan alkavan jo varhaislapsuudessa, ja syrjaytyminen on
ylisukupolvista (Aaltonen ym. 2015: 21). Syrjaytyneilla on my6s usein psykiatrisia diag-
nooseja. Nuorisotutkimusseuran mukaan noin 50 prosentilla syrjaytyneista nuorista on
psykiatrinen diagnoosi, ja syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla 21 prosentilla. (Aaltonen
ym. 2015: 25.) Syrjaytyneista kaksi kolmasosaa on nuoria miehia, ja 15-24- vuotiasta
miehista neljasosa on ty6ttomia (Liinamo ym. 2016: 2).

Syrjaytyminen voi olla my6s sosiaalista tai taloudellista, mutta tdssa opinnaytetydssa ka-
sitelldaan tyo- ja koulueldmasta syrjaytynytta. Ty6- ja kouluelamasta syrjaytymiseen on
kaytdssa Euroopassa yhteinen kasite, NEET (Not In Education, Employment or Trai-
ning), ja tata kasitetta kaytettdessa opinnaytetydssa voitiin kayttad myos Eurooppalaisia

tutkimuksia.

2.2.3 Syrjaytymisen ehkaisy

Nuorten syrjaytymisen ehkaisy on monitahoinen ja monista eri toimenpiteista muodos-
tuva kokonaisuus. Taman vuoksi syrjaytymisen ehkaisya ei voida maaritella yksiselittei-
sesti. Syrjaytymisen ehkaisy on ollut mukana monissa hallitus- ja politiikkaohjelmissa, ja
viime vuosina on alettu korostamaan hallinnonalojen vélisen yhteistydon merkitysta. Syr-
jaytymisen ehkaisy kasittda lukuisia toimenpiteitd, jotka liittyvat asumiseen, koulutuk-

seen, tyollisyyteen, seka sosiaali- ja terveyspolitiikkaan. Nuorten syrjaytymista pyritdan



ehkaisem&an muun muassa vahvistamalla tuki- ja erityisopetusta, opiskelija- ja oppilas-
huoltoa seka tarjoamalla nuorille koulu- tai tyoharjoittelupaikkaa tai tydpajatoimintaa.
Naiden lisaksi nuorten syrjaytymisté pyritdan ehkaisemaan erilaisten hankkeiden avulla.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 146/2007: 7-16.)

Syrjaytymista ehkaisevassa tyossa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten rooli on kes-
keinen. Heidan tulee tunnistaa asiakkaan syrjaytymisriski ennakoivasti ja pyrkia puuttu-
maan tilanteeseen, kun syrjaytyminen tai ainakin pahin syrjaytymiskierre on viela estet-
tavissa. Syrjaytymisen ehkaisy tarkoittaa ihmisen yhteiskunnallisen osallisuuden vahvis-
tamista tilanteessa, jossa yhteisollinen osallisuus ei ole viela taysin katkennut. Tata kut-
sutaan varhaiseksi puuttumiseksi ja se on keskeisessa asemassa nuorten mielenter-
veyskuntoutujien hoidossa. (Juhila 2015: 56-57.)

2.3 Mielenterveys

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan mielenterveys méaaritelladn hyvinvoinnin ti-
laksi, jossa yksildo ymmartaa omat kykynsé, sopeutuu stressiin ja arkielaman tavanomai-
siin haasteisiin kykenee toimimaan osana yhteiskuntaa antaen sille oman panoksensa.
(WHO 2014.)

Mielenterveys rakentuu ja muokkautuu lapi koko ihmisen elaménkaaren alkaen varhais-
lapsuudesta ja jatkuen myohaiseen ik&an asti. Sitd luonnehtivat hanen kasityksensa it-
sestddn ja omasta osuudestaan vuorovaikutustilanteissa, kyky kohdata arkieldaman
haasteita ja muutoksia seka sopeutua niihin, toimintakyvyn sailyttaminen muutosten kes-
kelld ja kyky antaa oma panos osana yhteiskuntaa. lhminen, joka on mieleltaan terve,
on aktiivinen, muutoskykyinen, tyytyvainen ja joustava riippuen elamanvaiheesta. Hyvan
mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat kyky ihmissuhteisiin, toisista valittdminen ja rak-
kaus, kyky ja halu vuorovaikutukseen sekd henkilokohtaiseen tunneilmaisuun. Yhta
olennaista on kyky tyéntekoon, sosiaaliseen osallistumiseen ja asianmukaiseen oman
edun valvontaan. Vaikeuksien kohdatessa ty6 niiden voittamiseksi, ahdistuksen riittava
hallinta, menetysten sietaminen ja valmius elaméan muutoksiin ovat myds tarkeitd. Mie-
lenterveys voidaankin nahda psyykkisia toimintoja yllapitavand voimavarana, jota aina
kaytamme seka keradmme ja jota hyddynnamme elamamme ohjauksessa. (Lonnqvist -
Lehtonen 2017: 19, 30.)



2.3.1 Mielenterveyshairiét nuoruudessa

Yksilon elaméankaaressa nuoruusikd on vaihe, joka alkaa fyysisesta puberteetista ja
paattyy lopulta hiljalleen nuoreen aikuisuuteen. Varhaisnuoruus ajoittuu puberteetin
myo6tad ikavuosiin 12-14, keskinuoruus vuosiin 15-17 ja my6haisnuoruus alkaa ikavuo-
desta 18. Mielenterveyden hairididen yleisyys nuoruudessa on kaksinkertainen verrat-
tuna lapsuuteen. Ennen 14 vuoden ikda alkaa noin puolet aikuisuuden mielenterveys-
hairidista ja noin kolme neljasosaa ennen 24 ikavuotta. Yleisimpia nuorten mielenter-
veyshairiditd ovat mieliala- ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot. Nuorilla yleista on
samanaikaissairastaminen ja valtaosalla on vahintdan kaksi hairiotd samaan aikaan.
Mielenterveyshairion jatkuvuus aikuisuudessakin on aina todennakodisempaa, mita va-

kavammasta mielenterveyshairiosta on kyse. (Marttunen 2009.)

Mielialah&iriosséa keskeinen oire on mielialan tai mielenvireen muutos, joka kestaa yhta-
jaksoisesti vahintdan 2-3 viikkoa, usein kuukausia ja joskus jopa vuosia. Muuttuneeseen
mielialaan liittyy my0s erilaisia oireita ja erilaisten mielialah&irididen luokittelu perustuu-
kin oireiden laatuun, vaikeusasteeseen ja kestoon. Mielialahairi6ihin lukeutuu esimer-

kiksi erilaiset masennustilat ja kaksisuuntainen mielialahairio. (Huttunen 2016.)

Ahdistuneisuus ilmenee oireena lahes kaikissa psykiatrisissa sairauksissa ja hairioti-
loissa, mutta sen ollessa luonteeltaan jatkuvaa ja pitkdaikaista seka olosuhteisiin nahden
liiallista eika ole luonteeltaan vain samanaikaiseen toiseen psykiatriseen tilaan kuuluva
oire, voi kyseessa olla yleistynyt ahdistuneisuushairi6. Yleistyneelle ahdistuneisuushairi-
6lle ominaista on ahdistus, pelokas odotus ja huoli, jotka ilmenevat useimpina paivina ja
yhtéjaksoisesti vahintdan kuuden kuukauden ajan. Jatkuvaan ahdistuneisuuteen ja huo-
leen liittyy levottomuus tai jannittyneisyyden tunne, vasymys, keskittymisvaikeudet, arty-
neisyys, vapina, sapsahtely, hikoilu, pahoinvointi, ripuli, hengityksen tai pulssin tihenty-
minen, lihasjannitys tai vaikeus nukahtaa ja pysya unessa. Ahdistuneisuushairiossa ah-
distus ja huoli ovat henkilon elaméantilanteeseen nahden luonteeltaan liiallisia ja jatkuvia.
(Huttunen 2016.)

2.3.2 Mielenterveyspalvelut nuorille aikuisille

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-

soonallisen kasvun edistdmista. Tahan lukeutuu mielisairauksien ja muiden mielenter-



veydenhairididen ehkaisy, parantaminen ja lievittaminen. Mielenterveytta edistava, en-
naltaehkaiseva, hoitava ja kuntouttava ovat eri tasoja mielenterveystygssa. (Oittinen
2013: 46.)

Avoterveydenhuollossa tai sairaalahoidossa lyhyené intensiivisend hoitojaksona tapah-
tuva tutkimus- ja hoitoty® ovat akuuttia mielenterveyshoitoty6ta, jonka tavoitteena on aut-
taa potilasta selviytyméan nopeasti psyykkisen sairauden aiheuttamasta psyykkisesta
pahasta olosta. (Oittinen 2013: 47.)

Pitkakestoinen, vuosiakin kestava kuntouttava toiminta on nimeltadn kuntouttava mie-
lenterveyshoitotyd. Sen tavoitteena on lisata psyykkisesti sairastuneen potilaan selviyty-

miskykyd, seka tukea ettd vahvistaa elaméanhallinnan taitoja. (Oittinen 2013: 47.)

Iso osa mielenterveystydsta tapahtuu avohoidossa. Mielenterveyslaissa avohoito miel-
letddn ensisijaiseksi potilaiden hoitotahoksi. Avohoidossa toiminta voi tarjota tukea
akuuttiin kriisiin l1&ahes paivittain, mutta myos pitkdaikaisesti ja moninaisesti psykiatrisen
avun tarpeessa oleville potilaille on tarjolla kuntouttavaa tukea asumispalveluina ja pit-
kékestoisena kuntoutuksellisena tukena muun muassa kotikayntien muodossa. Psykiat-
rinen sairaalahoito on potilaalle ajankohtaista silloin, kun avohoidon toimet eivét riita ja
kun sairaalahoito on valttAmatonté potilaan ongelmien ja perheen jaksamisen kannalta.
(Oittinen 2013: 47-48.)

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveystydstda on saadetty terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja mielenterveyslaissa (1116/1990). Mielenterveyspalveluja tuottavat ter-
veyskeskukset, erikoissairaanhoito, kolmas sektori ja sosiaalipalveluissa ja seurakun-
nissa on toimintaa, joka voidaan lukea mielenterveyspalveluiksi (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos).

Opinnaytetydssa maaritelladn mielenterveyshoidossa olevaksi asiakas, joka saa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarjoamia laitosmuotoisia mielenterveyspalveluita mielenter-

veysongelmiinsa. Avohoito on rajattu tdssa opinnaytetydssa ulkopuolelle.



2.4 Paihdeongelmat nuoruudessa

Tutkimuksen mukaan 18-29- vuotiailla paihdehairidita oli elaman aikana ollut 14 prosen-
tilla, miehilla yli kaksi kertaa enemman kuin naisilla. Nuoruusajan paihdeongelmat vai-
kuttavat paihdeongelman kehittymiseen aikuisena. Valtaosa nuorten aikuisten paihde-
hairidista liittyi alkoholin kayttddn. Nuorten paihdehairididen kehittyminen voidaan nahda
prosessina, joka alkaa raittiudesta, kulkee kokeiluluonteisen ja saannoéllisen “sosiaali-
sen” paihteiden kaytdn kautta paihteiden ongelmalliseen kayttdon. Kun paihteiden kayttd
on haitallista ja se voidaan luokitella riippuvaiseksi kaytokseksi, puhutaan paihdehéiri-
Osté. Tutkimuksessa paihdehairiot yhdistettiin heikompaan koulutustasoon ja ty6ttomyy-
teen. (Haravuori - Muinonen - Kanste - Marttunen 2016: 118.)

Paihdehairidlla on monenlaisia yhteyksia muihin mielenterveyden hairidihin. Mit& nuo-
rempana paihteiden kayttd aloitetaan ja mitd runsaampaa kayttd on, sita todenndkoi-
semmin nuori oireilee psyykkisesti myds muilla tavoin. Yleisimpid mielenterveyden héi-
riota paihdehairion ohella ovat masennustilat ja ahdistuneisuushairiot, kaytoshairiot,
ADHD ja persoonallisuushairiét. (Haravuori ym. 2016: 118.)

2.4.1 Paéihteet

Paihteistd puhuttaessa tarkoitetaan alkoholia, huumeita ja muita huumaavia aineita,
seka laakkeita vaarinkaytettyina. Paihteiden kaytto vaikuttaa keskushermostoon aiheut-
taen kayttaytymisoireita tai psykologisia muutoksia. Namé& muutokset kuitenkin ovat

usein korjaantuvia. (Kammonen 2016: 11.)

Alkoholin liikakaytésta puhutaan, kun alkoholin kayttéon liittyy jokin haitta tai riski hait-
taan. Kaytto voi siis olla liiallista, vaikka siihen ei viela liittyisi riippuvuutta. Alkoholin liika-
kayttd voidaan jakaa kolmeen luokkaan: 1) riskikayttd, jolloin suurkulutuksen rajat ylitty-
vat, mutta merkittavia haittoja tai riippuvuutta ei ole vield ilmennyt. Suomessa suurkulu-
tusrajat on maaritelty miehilld vahintdén 24 annosta viikossa tai vahintddn 7 annosta
kerralla, ja vastaavasti naisilla 16 annosta viikossa tai kerralla 5 annosta. 2) Haitallinen
kaytto, jolloin selvasti tunnistettavia haittoja on ilmennyt, mutta riippuvuutta viela ei. Hai-
tallinen kaytté on maaritelty Maailman terveysjarjeston ICD-10-luokituksessa (F10.1). 3)
alkoholiriippuvuus, jolloin alkoholin kaytté on pakonomaista, toleranssi on noussut, juo-
minen jatkuu haitoista huolimatta ja kayton vahentaminen aiheuttaa vieroitusoireita. ICD-

10- jarjestelman mukaan alkoholiriippuvuus maaritelladn kuuden kriteerin mukaan, joista



kolme on todettu yhtaaikaisesti vahintddn kuukauden ajan tai toistuvasti viimeisen vuo-
den aikana. (Aalto - Seppa 2009: 11-12.) Kriteerit k&sittelevat muun muassa voimakasta
tarvetta alkoholin kayttoon, kontrollin heikentymistd, vieroitusoireiden ilmentymista ja
kayttoa haitoista huolimatta (Alkoholinkayton ongelmakayton maaritelmat ja kriteerit
2015).

Huumausaineeksi luokitellaan aineet, jotka luetellaan asetuksessa huumausaineista pi-
dettavista aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008). Tallaisia aineita ovat esimerkiksi
kannabis, opiaatit, kuten heroiini ja buprenorfiini, seka stimulantit, kuten amfetamiini, ko-
kaiini ja ekstaasi. Huumausaineiden kaytto on yleisempaéa nuorilla ikaryhmilla. Huumaus-
aineiden ongelmakayttajistd suurin osa (75-80 %) kayttaa amfetamiinia. (Partanen -
Aalto 2009: 22.)

2.4.2 Paihdepalvelut nuorille

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tulee tarjota asukkaidensa tarvitsemat paih-
depalvelut. Paihdehuollon tavoitteena on ehkaisté ja vahentaa paihteiden ongelmakéyt-
t64, seka niiden kayttoon liittyvid haittoja, seka edistaa paihteiden kayttajan ja héanen
lAheistensé toimintakykya ja turvallisuutta. (Paihdehuoltolaki 41/1986 § 1-3.)

Ehkaisevalla paihdetyolla pyritdan ehkdiseméaén ja vdhentdmaéan paihteiden kayton ai-
heuttamia haittoja. Tavoitteena on vahentaa paihteiden kysyntéa, saatavuutta, tarjontaa
seka paihdehaittoja, ja tyd kohdistuu alkoholiin, huumausaineisiin, tupakkatuotteisiin ja
muihin paihtymiseen kaytettyihin aineisiin. Varhainen puuttuminen on kyseessa, kun so-
siaali- tai terveysalan tyontekija ilmaisee huolensa nuoren paihteiden kaytosta ja etsii
yhdessa nuoren kanssa nuoren hyvinvointia tukevia ratkaisuja. (Haravuori ym. 2016:
15))

Huumausaineiden kayttdjille on tarjolla myds avohuollon terveysneuvontapisteitd, jossa
tarjotaan puhtaita pistosvalineitd. Talla toiminnalla on Suomessa pystytty ennaltaehkéi-
semaan hiv- seka hepatiitti-infektioiden tarttumista ja ehkaisemaan epidemioita. (Parta-
nen - Aalto 2009: 27.)

Korjaava paihdetyd tarkoittaa tyotd, joka kohdistuu jo ilmenneisiin paihteiden aiheutta-

miin haittoihin ja ongelmakayttéén. Tahan kuuluvat myds paihderiippuvuutta hoitavat
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hoito- ja kuntoutusyksikot, sekéa paihdeongelmien uusiutumisen ehkéisya tai ongelma-
kayton ja paihderiippuvuuden haittojen vahentadmiseen apua tarjoavat palvelut. (Hara-
vuori ym. 2016: 15.)

Nuorille suunnattu avohoidon muoto on nuorisoasemat, joita l0ytyy isoimmista kaupun-
geista. Nuorisoasemat voivat olla A-klinikkas&éation tuottamia, tai kaupungin omia palve-
luita. Nuorisoasemat ovat erikoistuneet lasten ja nuorten paihdeongelmiin ja tyoskente-
lymenetelmat ovat ladkkeettdmid ja terapeuttisia. Nuorisoasemien ikaraja vaihtelee,
mutta yleisimmin nuorisoasemat palvelevat 13-24- vuotiaita nuoria ja heidan omaisiaan.
(A-Klinikkasaatio.)

Opinnaytetydssa maaritellaan paihdehoidossa olevaksi asiakas, joka saa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tarjoamia paihdepalveluita omaan pdaihteiden kaytdn aiheuttamaan on-

gelmaansa. Avohuollon palvelut on rajattu tassé opinnaytetyossa pois.

2.5 Sairaanhoitajuus

Sairaanhoitaja on hoitotytn asiantuntija, joka on opiskellut ammattikorkeakoulussa hoi-
totydn koulutusohjelman 210 opintopisteen opinnot ja valmistuttuaan saanut sairaanhoi-
tajan patevyyden. Sairaanhoitajan tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen ja
han voi tydskennella eri toimintaymparistodissa, esimerkiksi perusterveydenhuollossa tai
sosiaalihuollossa. Tydssaan han toteuttaa ja kehittdd hoitotyota, joka on terveyttd edis-
tavaa ja yllapitavaa, sairauksia parantavaa, ehkaisevaa ja kuntouttavaa. Toimintansa
sairaanhoitaja perustaa nayttéon perustuvaan tietoon ja hyodyntéaa hoitotieteellista tietoa
suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittaessaan hoitotydta. Sairaan-
hoitajan tietoperustan tulee olla monitieteinen ja hanen taytyy olla ajan tasalla ladketie-
teen, farmakologian sekd yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden teoreettisista osaami-

sista. (Eriksson - Korhonen - Merasto - Moisio 2015: 11.)

2.5.1 Sairaanhoitajan tydnkuva mielenterveyshoitotytssa

Mielenterveyshoitotydssa hoitaja itsendisesti ja vastuullisesti toteuttaa potilaslahtdista
hoitoty6ta. Tama tarkoittaa toimintaa, jonka perusteina on ihmisarvo ja yhdenvertaisuus,
jotka ilmenevat hoitotydssa ajattelun ja toiminnan tasoilla. Peruslahtékohtina on yksilon,

perheen ja yhteison voimavaroja tukeva ja kunnioittava tytote seka mielenterveyden
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edistaminen. Hoitajan tulee osata hoitaa mielenterveyshairidita ja niiden liséksi tukea ja

vahvistaa potilaan positiivista mielenterveytta. (Kuhanen 2013: 30.)

Hoitajan tehtévana on olla aidosti Iasna potilaalle asiantuntijana ja ihmisena. Hanen tulee
olla kiinnostunut potilaasta ihmisené eika vain ongelmana. Tietoa tulee olla mielenter-
veydestd ja sen edistamisesta, mielenterveyshairidisté ja niiden ennaltaehkaisysta sekéa
kriisi- ja paihdetyosta. Tietopohjan perustana tulee olla tutkittua, arvioitua ja paivitettya
tietoa. (Kuhanen 2013: 31.)

Mielenterveyshoitajan tulee osata tydskennelld moniammatillisesti ja hallita monia me-
netelmia. Ydinosaamisena on potilaan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde, joka on lahtdi-
sin yhteistoiminnallisuudesta ja dialogisuudesta. Hoitajan vastuulla on potilaan tarpeiden
havaitseminen, hoitotytn suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotydn toteutuminen vaatii
jatkuvaa eettista pohdintaa eri tilanteissa, seka toimintaa, joka muuttuu ja joustaa poti-
laslahtdisesti. (Kuhanen 2013: 31.)

2.5.2 Sairaanhoitajan tytnkuva paihdehoidossa

Paihdeongelman hoitamisessa potilasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti, ja hanen tilan-
teestaan ollaan aidosti kiinnostuneita. Hyva hoitoympaéristt tukee paihteettomyytta ja tar-
joaa turvallisen ja toipumista edistavan ilmapiirin. Hoidon aikana tulee huomioida poti-
laan voimavarat yhdessa hanen kanssaan, ja tukea potilaan omaa vastuuta terveytensa
edistamisessa. Hoitohenkildkunnan tulee olla ammattimaista, motivoida potilasta ja
saada hanet sitoutumaan hoitoon. Paihdeongelmaisilla on usein vaikeuksia sitoutua hoi-
toon, luottaa henkilékuntaan ja sitoutua hoitoyksikdn séaantoéihin ja sopimuksiin. (Vaha-
niemi 2008: 102.)

Paihdehoidossa sairaanhoitajan on tarkeéaa saada potilaan luottamus ja potilaalle sellai-
nen kokemus, etta hanta kuunnellaan. Hoitosuhteen on tarkeda perustua kunnioitukseen
ja turvallisuudentunteeseen. Sairaanhoitaja tuo keskustelussa esiin omat tietonsa, tai-
tonsa ja kokemuksensa, joita potilas voi peilata omaan elaméaéansa. Talldin saadaan hoi-
tosuhteeseen vuorovaikutusta ja keskustelua. Paihdetytssa sairaanhoitajan on myos
tarked olla tietoinen omasta arvomaailmastaan ja nahda myods omat heikkoutensa. (Va-
haniemi 2008: 111.)
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3 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan tydonkuvaa mielenterveys- ja
paihdehoitoyksikoissa, seka nuorten aikuisten syrjaytymista, siihen vaikuttavia tekijoita

ja syrjaytymisen ehkaisemista ja siihen kuuluvia toimenpiteita.

Tavoitteena on selvittdd sairaanhoitajan toimintaa mielenterveys- ja paihdehoitoyksi-
kossa nuorten aikuisten syrjaytymisen ehkaisemiseksi, ja pohtia siihen kehittdmisehdo-

tuksia.

4 Opinnaytetydn toteutus, aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyo toteutettiin monimuotoisena tydna, silla opinnaytetytn aiheesta ei ole viela
tehty tutkimusta, joten kirjallisuuskatsausta ei voitu lahtea tydstamaan. Tyo aloitettiin kui-
tenkin etsimalla systemaattisesti tutkimuksia vastaamaan alkuperdisia tutkimuskysymyk-
sid, joihin ei kuitenkaan l8ydetty vastausta jo olemassa olevista tutkimuksista. Paadyttiin
tekemaan monimuotoinen ty, jossa tutkimuksen aihe paloiteltiin osiin, ja muodostettiin

tyota ohjaavat kysymykset:

1. Mita sairaanhoitajan tyon kuvaan kuuluu mielenterveys- ja paihdehoidossa?
2. Mit& on nuorten aikuisten syrjaytyminen?

3. Miten syrjaytymista voidaan ehkaista?

Opinnaytetyo toteutettiin siis monimuotoisena opinnaytetydna, jossa etsittiin jo olemassa
olevaa tietoa ja tutkimuksia, joita analysoitiin ja lopuksi limitettiin yhteen. Syrjaytyminen
ei ole hoitotieteellinen ongelma, vaan pikemminkin sosiaali- ja yhteiskuntapoliittinen on-
gelma. Tasta syystd opinnaytetydssa ei juurikaan tutkita hoitotieteellisia tutkimuksia,
vaan syrjaytymiseen liittyvat tutkimukset ovat sosiaali- ja yhteiskuntapoliittisia. Hoitotie-
teellistd, suomalaista tutkimusta sairaanhoitajan tydsta on tehty vahan, ja tassa opinnay-
tetydssa sairaanhoitajan tydnkuvan tutkimukseen perustuvana pohjana on kaytetty pro

gradu- tutkielmia.
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4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineistoa keréttiin erilaisista sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia sisalta-
vista tietokannoista, joihin paasimme Metropolian kayttdjatunnuksilla. Kaytimme tieto-
kantoja Cinahl, Medic ja PubMed. Hakusanoina naissa tietokannoissa kaytettiin paih*,
mielenterveyshairid, syrjayt*, social exclusion, marginalization, social isolation. Lisaksi
tutkimuksia aiheesta etsittiin manuaalisesti hoitotieteellisista lehdistd, seka Metropolian
kirjaston aineistotietokannasta, seka sosiaalialan tutkimuksista. Tutkimuksen aineistoa
keratessa hyoddynnettiin myos Matti-hankkeen projektipaéllikko Teija Rautiolan opinnay-
tetyon tekijoille jakamia aineistoja, esimerkiksi Nuorisotutkimusseuran julkaisuja. Kéa-
vimme myds erilaisissa NEET-nuoriin tai syrjaytymiseen keskittyvissd seminaareissa,
joista saimme lisda tietoa aiheesta ja tietoa yhteiskuntapoliittisista tutkimuksista.

Tutkimuksia etsittiin kolmesta eri kategoriasta tyota ohjaavien kysymysten avulla: syrjay-
tymisesta prosessina ja syrjaytymisen syista, sairaanhoitajan toiminnasta paihde- ja mie-
lenterveyspalveluissa, seka syrjaytymisen ehkaisemisesté ja toimenpiteistd, joilla syrjay-

tymista pyritddn ehkaisemaan.

Naihin aiheisiin perustuvia tutkimuksia verrattiin toisiinsa ja I6ydettiin yhtenevaisyyksia,
joiden perusteella voidaan todeta, mita sairaanhoitajan tydhon kuuluu mielenterveys- ja
paihdehoidossa, keita ovat syrjaytyneet ja millaisia ongelmia heilla on sekéa kuinka syr-
jaytymista voidaan tai voitaisiin ehkaista. Kun nama tulokset limitetdén yhteen, voidaan
kuvata, tukeeko sairaanhoitaja syrjaytynytta nuorta tydssaan, seka pohtia kehitysehdo-

tuksia sairaanhoitajan tydhon nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi.



Taulukko 1.

Sairaanhoitajan tyd mie-
lenterveys- ja paihdehoi-
dossa

Kollanen 2007. Mielenter-
veyspotilaiden elaménlaa-
tua tukevat hoitotyon kei-
not hoitajien nakdkulmasta
psykiatrisessa osastohoi-
dossa. Pro gradu- tut-
kielma.

Kuusisto 2009. Psykiatri-
sessa hoidossa olevan po-
tilaan elaméanhallintaa vah-
vistavat ja heikentavét te-
kijat. Pro gradu- tutkielma.

Heiskanen 2009. Katkai-
suhoitopotilaan voimava-
rojen tukeminen sairaan-
hoitajan kuvaamana. Pro
gradu- tutkielma.

Halonen — Paakeli-Kurro-
nen 2006. Paihdehoitotydn
auttamismenetelmat kat-
kaisuhoito-osastolla — asi-
akkaiden ja hoitajie kuvaa-
mana. Pro gradu- tut-
kielma.

Inkinen 2004. Paihdehuol-
lon sairaanhoitajan tyon si-
séltd. Pro gradu- tut-
kielma.

Opinnaytetydssa analysoitu aineisto.

Nuorten syrjaytyminen

Aaltonen — Berg - Ika-
heimo 2015. Nuoret luu-
kulla — kolme nékodkulmaa
syrjaytymiseen ja nuorten
asemaan palvelujarjestel-
massa. Hankeraportti.

Kojo 2012. Pause paalla.
Tyon ja koulutuksen ulko-
puoliset jaksot nuorten
elaméankulussa. Tutki-
musartikkeli.

Lehtonen — Kallunki 2013.
Nuorten aikuisten syrjayty-
miskierre. Tutkimusartik-
keli.

Baggio ym. 2014. Not in
education, Employment or
Training Status Among
Young Swiss Men. Longi-
tudinal Associations With
Mental Health and Sub-
stance Use. Tutkimusartik-
keli.

14

Nuorten  syrjaytymisen

ehkaiseminen

Hellsten — Louhio — Si-
moila 2012. Terve Helsinki
-hanke, Nuorten syrjayty-
misen ehkaisy -osaprojek-
tin loppuraportti.
Hankeraportti.

Stengard - Appelqvist-
Schmidlechner — Upanne
— Parkkola - Henriksson
2008. Time Out! Aikalisa!
Elama raiteilleen. Nuorten
miesten psykososiaalisen
tukiohjelman vaikuttavuus
ja hyoty. Hankeraportti.
Ose — Jensen 2017.
Youth outside of the la-
bour force — Perceived
barriers by service provid-
ers and service users: A
mixed method approach.
Tutkimusartikkeli.

Opinnaytetydssa kaytettava aineisto pyrittiin pitAmaan alle 10 vuotta sitten julkaistuna,

mutta sairaanhoitajan tyosta haluttiin vain suomalaisia tutkimuksia, jotta voidaan luotet-

tavasti kuvata sairaanhoitajan tyotd Suomessa. Aihetta on tutkittu niukasti, joten paadyt-

tiin siihen, etta aineistona voidaan kayttaa pro gradu- tutkielmia, ja sisdanottokriteeria

tasséa aiheessa pidennettiin 15 vuotta sitten julkaistuksi. Nain mukaan saatiin enemman
tutkimuksia (Inkinen 2004, Halonen — Paakeli-Kurronen 2006, Kollanen 2007), ja koko-

naisuutta pohdittaessa todettiin, etta haluttiin muodostaa kattava kuvaus suomalaisen
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sairaanhoitajan tyosta mielenterveys- ja paihdehoidossa, joten ndiden tutkimusten mu-
kaan ottaminen oli perusteltua, silla niiden avulla saatiin laajempi ja luotettavampi ai-

neisto.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin vain eurooppalaisia tutkimuksia, koska Euroopassa on
lahes toisiaan vastaavat yhdyskuntamallit ja yhteinen kasite NEET-nuori, jolloin tutki-
muksia voidaan soveltaa myds Suomeen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa yhdyskuntamalli
on taysin erilainen, joten heilla syrjaytyminen maaritellaén ja ehkaistaan eri tavalla. Ta-
voitteena oli saada kasaan tarvittava maara tietoa, jotta sita voidaan yleistaa ja hyodyn-
taa kehittamisehdotuksissa. Opinnaytetydssa on hyddynnetty suurimmaksi osaksi suo-
malaisia tutkimuksia, silla haluttiin, etta tydssa voidaan luotettavasti todeta, mité sairaan-
hoitajan tydkuvaan kuuluu nimenomaan Suomessa, ja millaisia ongelmia ja tukitoimia
suomalaiset nuoret kokevat ja saavat. Taman tiedon pohjalta voidaan selvittaa sairaan-
hoitajan osuutta mielenterveys- ja paihdehoidossa olevan nuoren syrjaytymisen ehkai-

semisessa ja tuottaa siihen kehitysehdotuksia.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa aineiston siséltd analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Taman
menetelman avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida aineistoa sys-
temaattisesti. Aineiston sisaltta voidaan kuvata ja selittaa sellaisenaan. Sisallonanalyy-
sissa aineistosta erotetaan samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, ja aineiston sanat, fraa-
sit tai lauseen luokitellaan toisensa poissulkeviin luokkiin. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2003: 21.)
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‘ Aineiston lukeminen useaan kertaan ‘

‘ Alkuperaisten ilmauksien hakeminen ‘

‘ Alkuperaisten ilmausten pelkistdminen }

‘ Havaintojen nimeaminen

‘ Havaintojen yhdistaminen luokiksi l

Kuvio 1. Siséllénanalyysin eteneminen.

Kuvio 1 havainnollistaa analyysin etenemista vaiheittain. Analyysi aloitettiin lukemalla
aineisto moneen kertaan, jotta siita sai kokonaiskuvan tutkittavasta aiheesta. Taman jal-
keen aineiston sisaltta pelkistettiin ja taman jalkeen ilmaukset pyrittiin yhdistamaan eri-
laisiin luokkiin. Pelkistaminen tarkoittaa, etta aineistosta etsitddn vastausta tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtavaéan. Tarkoitus ei ole analysoida kaikkea aineiston tietoa,
vaan pyrkia selvittdmaan kuinka aineisto vastaa tutkimuskysymykseen (Kylma - Juvakka
2007: 112). Pelkistamisen jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin etsien niiden samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Nain saimme nakokulmia ja oleellisia havaintoja aineistosta. Tar-
koituksena oli luoda selkeytta aineistoon ja tehda aiheesta selkeitéd ja luotettavia johto-

paatdksia. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 24.)



17

Taulukko 2.  Esimerkki sisallonanalyysista. Esimerkissa analysoituna syrjaytymisen ehkaise-

misté kasittelevia aineistoja.

"Nuoren eteenpdin auttamiseksi tarvittiin nuoren tilan-
teen kokonaisvaltainen ja yksiléllinen kartoitus ja oh-
jausta elaman eri osa-alueilla." Hellsten ym. 2012

"Ongelmien kasautuminen ei aina valttdamatta lahde liik-
keelle lapsuudesta, vaikka kyseessa onkin usein pitké-
aikainen prosessi. Myds nuoruus- tai aikuisidn koke-
mukset, kuten esimerkiksi tyottoémyys tai parisuhteen
ongelmat, voivat kaynnistaa ongelmaketjuja." Stengard
ym. 2008

"NAV personnel characterized the prob-

lems of their young cli-

ents as coplex in terms of both health fac-

tors and other fac-

tors. This was confirmed by the young clients, who de-
scribed a multitude of health and other fac-

tors as their main reasons for not participating in educa-
tion or work." Ose — Jensen 2017.

"Etsivan tyon kautta I6ydetyilld ja tavoitetuilla nuorilla il-
meni runsaasti erilaisia terveyteen liittyvia oireita ja on-
gelmia, jotka nayttivat hankaloittavan ja pitkittavan
nuorten ohjautumista koulutukseen tai tyohon." Hellsten
ym. 2012

The majority of the respondents that re-
ported a health problem (58%) reported hav-
ing more than one." Ose- Jensen 2017.

"Poikien elaménkulussa ilmenee jo varhain erilaisia so-
siaalisia ongelmia, jotka voivat osaltaan viitoittaa ela-
mankulkua epasuotuisille raiteille." Stengard ym. 2008

"In addition to health problems, many of the respond-
ents reported having social or other prob-
lems."Ose — Jensen 2017.

Ohjauksen tarve

Ongelmien kasaantu-

minen

Terveydelliset
mat

Sosiaaliset ongelmat

Ongelmat

ongel-
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5 Tulokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan tydnkuvaa mielenterveys- ja
paihdehoitoyksikoissa, sekd nuorten syrjaytymista, siihen vaikuttavia tekijoita ja syrjay-

tymisen ehkaisemista ja siihen kuuluvia toimenpiteita.

Tuloksissa on esitelty analysoinnin tulokset, jotka vastaavat opinnaytetyon tarkoituk-
seen. Tulokset on otsikoitu tydta ohjaavien kysymysten mukaan. Tulosten tarkastelussa
linkitimme nama tulokset yhteen, jolloin saamme tulokset opinndytetyon tutkimuskysy-
myksiin. Samalla on raportoitu kehitysehdotukset sairaanhoitajan toimintaan syrjaytymi-

sen ehkaisemisessa.

5.1 Sairaanhoitajan ty®

Sairaanhoitajan tyota kasittelevia Pro Gradu —tutkielmia analysoidessa sairaanhoitajan
tydkuvasta esiin nousi oireenmukainen hoito, vuorovaikutus perheen ja laheisten
kanssa, moniammatillinen yhteisty6 ja kokonaistilanteen arviointi (kuvio 2). Oireenmu-
kainen hoito jakautui sairauden oireiden hoitamiseen ja keskusteluapuun ja kokonaisti-
lanteen arviointiin kuului arjen ja eldamanhallinnan tukeminen, ty6n, opiskelun ja toimeen-

tulon selvittaminen seka persoonallisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen.



19

Sairaanhoitajan tyo

1 1 1 1
Oireenmukainen er\éggltlo'\élallgﬁtetijgten Moniammatillinen Kokonaistilanteen
hoito p kajn ssa yhteisty6 arviointi
Arjen ja
—  Keskusteluapu = elamanhallinnan
tukeminen

. . Tyon, opiskelun ja
|__ Sairauden oireiden - toimeetulon

hoitaminen selvittdminen

Persoonallisten ja
sosiaalisten
voimavarojen
tukeminen

Kuvio 2. Sairaanhoitajan tyon osa-alueet mielenterveys- ja paihdehoidossa.

Oireenmukainen hoito ja hoitotydn toiminnot nousivat esiin jokaisesta valitusta tutkimuk-
sesta. Tata kuvattiin potilaan auttamisena selviytymisessa elaméassa vaikeiden psyyk-
kisten tuntemusten ja oireiden kanssa ja kuvattiin, miten sairauden oireet vaikuttavat po-
tilaalla elaméanhallinnan tunteeseen (Kollanen 2007; Kuusisto 2009). Paihdehoidosta
esille nousi hoidon tarpeen arviointi, kokonaistilanteen arviointi, hoidon sopiminen, jar-
jestaminen seka fyysisten ja psyykkisten vieroitusoireiden lievittdminen oireita seuraa-
malla, arvioimalla ja laakityksella (Heiskanen 2009; Inkinen 2004; Halonen - Paakeli-
Kurronen 2006). Kaikissa tutkimuksissa ei noussut esille oireiden mukainen hoito, vaan
painotus oli enemmankin muissa hoitotydn toiminnoissa.

Potilaan hoidon suunnitteleminen ja auttavat hoitotydntoiminnot sisélsi laajalti po-
tilaan hoitotyohon liittyvid elementteja (Kollanen 2007).

Arjen ja elamanhallinnan tukeminen korostuivat kaikkien teksteissa. Aineistoissa kasitel-
tiin, miten sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa ja selvittaa nain tyo- tai opiskeluti-
lannetta seka arkea ja sitd, miten sairaus ja sen oireet vaikuttavat siihen ja miten sita
voisi helpottaa (Kollanen 2007). Esille nousi mygds, miten ty6 ja saanndllinen toimeentulo
vahvistavat potilaan elaméanhallintaa ja tydon tekeminen lisda arjen mielekkyyttd, ty6 pai-
vaan rytmia ja nostaa potilaan arvostusta itseddn kohtaan, vaikkakin liian varhainen tyo-

hon palaaminen voi olla potilaan voinnin kannalta vahingollista ja tAma tulee huomioida
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potilasta tukiessa (Kuusisto 2009; Kollanen 2007). Mielihyvaa tuovat myos arjen nor-
maalit asiat, viihteet ja harrastukset. Positiiviset kokemukset arjessa vahvistavat elaméan-
hallintaa. (Kuusisto 2009.) Potilasta tuetaan myds arkeen liittyvien kaytannon asioiden
opettelussa ja potilaan elaman eri rooleissa seka tydssa kaymisessa, laskujen maksa-
misessa, tydvoimatoimistossa kdymisessa ja paivarytmin suunnittelussa (Heiskanen
2009).

Potilasta myds opetettiin ihan konkreettisesti mm. puhelimen kaytéssa, laskujen
maksamisessa ja siind, miten menn&an tydvoimatoimistoon hoitamaan asioita. Po-
tilasta voitiin "patistella” mm. pesemaan pyykkinsa ja soittamaan itse avohoitoasi-
ansa. Lisaksi potilasta voitiin kehottaa ilmoittamaan tydantajalle poissaolosta ja
huolehtimaan, ettd saa sairauslomatodistuksen. (Heiskanen 2009.)

Potilaan persoonallisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen nousivat aineistosta
esiin. Tahan lukeutui potilaan itsetunnon tukeminen, paihdeongelman osoittaminen, oh-
jaaminen, muutosmotivaation herattdminen, vuorovaikutuksen, sosiaalisten suhteiden ja
elamanhallinnan vahvistamisen. Asiakkaiden elaméan perusasioiden jarjestaminen ja hoi-
taminen olivat hoitajien mielesta tarkeita asioita. Asiakkaiden neuvonta, ohjeistus ja tar-
peen mukaan sosiaalisten taitojen opettelu kuuluivat arjen ja elamanhallinnan tukemi-

seen. (Halonen - Paakeli-Kurronen 2006; Inkinen 2004.)

Puhuminen ja kuuntelu, niin sanottu keskusteluapu, nousivat esiin hoitotyon keinona
psykiatrisessa hoitotydssa. Puhumisella ja kuuntelemisella tuetaan potilaan itsenéisyytta
ja autonomisuutta, tuodaan esiin toivoa ja tulevaisuutta seka selvitetdan jatkohoidon
mahdollisuuksia ja tuetaan esimerkiksi harrastuksiin. Potilaan elaméntarinaa voidaan
yrittdd hahmottaa keskustelujen avulla, kaydaan lapi potilaan elamantilannetta, hoidon
tavoitetta, hahmotetaan voimavaroja, muutoshalukkuutta ja ihmissuhteita. Asioita kasi-
tellaén realistisesti keskustellen, herétellddn sen avulla muutosmotivaatiota ja annetaan
tietoa (Kollanen 2007; Heiskanen 2009; Inkinen 2004.)

Sairaanhoitajan ja potilaan kahdenkeskiset keskustelut ovat tarkeitéd. Naissa ta-
voitteellisissa keskusteluissa pyritdan vahvistamaan potilaan voimavaroja, anne-
taan tietoa paihdeongelmasta ja tuetaan potilasta paihteettomyyteen. (Heiskanen
2009.)

Perheen ja laheisten kanssa vuorovaikuttaminen nakyivét aineistoissa. Vuorovaikutus
perheen ja laheisten kanssa sisalsi tiedon antamista omaisille ja lahiverkostolle. Vuoro-
vaikutus liittyi myds sairaalahoidon jalkeisen elaman rakentamiseen: sosiaalisten ver-
kostojen kartoittaminen ja potilaan kannustaminen yhteyden yllapitoon ystavien ja per-
heen kanssa. (Kollanen 2007.) Potilaan arkeen liittyviin voimavaroihin liittyy keskeisesti

perheen ja laheisten tuki (Heiskanen 2009). Taméan takia on tarkeaa yllapitaa yhteytta
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potilaan [&heisiin. Katkaisuhoidossa on tarke&é saada yhteys asiakkaan omaisiin ja mah-
dollisesti jarjestaa perhe- ja paritapaamisia (Halonen - Paakeli-Kurronen 2006). Hoitajan
tydohon sisaltyy omien asiakkainen tukemisen lisaksi laheisten tukeminen ja hoito, yh-
teystyd asiakkaan perheen kanssa ja asiakkaan tukiverkoston rakentaminen (Inkinen
2004).

Potilaan [&heisten tukeminen sisélsi potilaan perheen huomioimisen alkoholin kay-
ton lisdksi. Potilasta tuettiin ottamaan lahiomaiset mukaan hoitokuvioihin ja jarjes-
tettiin mm. paritapaamisia, vanhempien tapaamisia ja erilaisia verkostopalavereja.
(Heiskanen 2009.)

Moniammatillinen yhteisty0 nékyivét vain kahdessa tekstissa selkeéané ja taman takia voi
kyseenalaistaa sitd, kuuluuko se niin selvasti sairaanhoitajan toimenkuvaan mielenter-
veys- ja paihdehoidossa. Sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi avohoidon ja sairaalahoidon
saumattomasti toimivan yhteistydn sek& moniammatillisen yhteistyon hyddyntamisen
potilaan hoidossa (Kollanen 2007). Paihdehoitotyéhén kuuluu laaja moniammatillinen
yhteistyd paihdehuoltoon erikoistuneiden, psykiatrisen, sosiaalitytn ja perusterveyden-
huollon palveluiden tyontekijoiden kanssa (Inkinen 2004).

Aineistossa kasiteltiin myds potilaan jatkohoitoa seka elaman jatkon suunnittelua (Kolla-
nen 2007; Kuusisto 2009; Heiskanen 2009; Halonen - Paakeli-Kurronen 2006). Sairaan-
hoitajan toimenkuvaan kuuluu sairaalahoidon jalkeisen elaman rakentaminen yhdessa
potilaan kanssa ja arkeen liittyvien voimavarojen selvittaminen ja vahvistaminen (Kolla-
nen 2007; Heiskanen 2009). Jatkohoitoa suunnitellessa huomioidaan koko perheen ti-
lanne ja hoidon tarve (Halonen - Paakeli-Kurronen 2006).

Hoidon tarvetta arvioitiin yhdessa asiakkaan kanssa ja siina huomioitiin heidan yk-
silblliset [Ahtokohtansa seka mahdolliset aikaisemmat hoitokokemuksensa. Tarkea
oli arvioida asiakkaan psyykkinen vointi ja pohtia mahdollista psykiatrisen hoidon
tarvetta. --- Kuntouttavaan hoitoon voidaan lahettéaa my6s perheena. (Halonen —
Paakeli-Kurronen 2006.)

5.2 Syrjaytyminen

Syrjaytymisesta analysoimme neljaa tutkimusta. Tutkimuksista nousi esiin syrjaytymisen
maaritelma, mika syrjaytymista aiheuttaa ja mita lisdongelmia siihen lukeutuu, miten syr-
jaytyneitéd nuoria tuetaan naissa ongelmissa ja miten syrjaytymista voisi ehkaista. Tutki-
mukset eivat keskittyneet syrjaytymisen ehkaisyyn vaan syrjaytymiseen itsessdén, mutta
niista nousi silti esille ehdotuksia, kuinka syrjaytymista voisi ehkaista. Jokaisesta tutki-
muksesta l0ytyi mainintoja naihin osa-alueisiin, paitsi Baggio ym. eivét olleet kasitelleet

tutkimuksessaan syrjaytymiseen liittyvia lisdongelmia.
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Tutkimusten mukaan syrjaytymisen taustalla voi olla terveydellisia tai sosiaalisia ongel-
mia, itsensé etsiminen ja epavarmuus. Nuoren huono terveydentila ja huono kiinnittymi-
nen tyéelamaan voivat vahvistaa toisiaan ja syrjayttda nuoria myo6s sosiaalisista suh-
teista ja mielekkaasta vapaa-ajasta. (Aaltonen - Berg - Ikdaheimo 2015.) Useat nuoret
keskeyttavat koulutuksen miettiakseen muita vaihtoehtoja (Kojo 2015). Sosiaaliset on-
gelmat kasvattavat syrjaytymisriskia, ja tyottdmat ja tyévoiman ulkopuolella olevat nuoret

ovat muita yksindisempia ja tyytymattomampia elintasoonsa (Lehtonen - Kallunki 2013).

Mielenterveysongelmista karsivilla nuorilla on suurempi riski tulla NEET -nuoreksi. NEET
-nuorena oleminen ei kuitenkaan kasvata riskia mielenterveysongelmiin. Paihteiden
kayttd kuitenkin lisda riskia pitkdaikaiseen syrjaytymiseen. (Baggio ym 2014.) Monesti
nuorten ongelmat ovat alkaneet jo ennen palveluihin ohjautumista ja asiakkuudet ovat
paallekkéisia, katkonaisia ja mielenterveyspalveluihin padseminen voi olla haasteellista
(Aaltonen ym. 2015). Nuorten jaksot tyon ja koulutuksen ulkopuolella sisdltavat passii-
vista ajankayttod ja tekemisen puute lamaannuttaa ja turhauttaa (Kojo 2012). Alisuoriu-
tuminen on yhteydessa nuorten tyollistymiseen ja heikko elaménhallinta ja toimintakyky
voivat vaikuttaa pidentavasti syrjaytymiskierteeseen (Lehtonen - Kallunki 2013).

Nuorten palvelut eivat kohtaa toimintakyvyltdén alentuneita nuoria, jotka kayttavat paljon
terveyspalveluita. Heille tulisi tarjota muitakin palveluita kuin tyollistymista edistavia ja
terveydentilan kohentamiseksi tulisi lisata resursseja ja ehkdisevan tydn ohelle lisata kor-
jaavia toimintoja kuten kuntouttavia tydpaikkoja. (Aaltonen ym. 2015.) Osa nuorista ko-
kee koulu- ja tydelaman ulkopuolisen ajan lomaksi, mutta kokee kuitenkin elaman py-
sahtyneeksi (Kojo 2012).

Nuoret kertoivat enimmakseen istuvansa ja odottavansa uutta jaksoa tyopajalla,
tyéllistamistoiminnassa, paasya tydohon tai opiskelemaan. Edulliset harrastukset ja
kavereiden kanssa oleilu toivat heidan paiviinsa sisaltda. Osa suhtautui lyhyisiin
tyottémyysjaksoihin patkatdiden valissa tai koulutuksen jalkeen ansaittuna lo-
mana. Tyon ja koulutuksen ulkopuoliset jaksot olivat katkoksia nuorten elaméanku-
lussa. (Kojo 2012.)

Yhden luukun palvelut, joissa yksi ja sama tyontekija on vastaamassa nuoren palvelu-
kokonaisuudesta ja nuoren hyvinvoinnin vahvistaminen voisivat ehkaista syrjaytymista
(Aaltonen ym. 2015). Tyollistamis- ja tydpajatoiminta tarjoavat mielekasta tekemista ja
yksil6llista ohjausta nuorille, jotka tarvitsevat hetken tukea omaan toimijuuteensa ja tule-

vaisuuden suunnitteluun (Kojo 2012).
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Tyollistamis- ja tydpajatoiminta pyrkii tarjoamaan mielekasta tekemisté ja yksilol-
listd ohjausta juuri sellaisiin tilanteisiin, joissa muuten oltaisiin instituutioiden ulko-
puolella. Niiden tavoitteena on ehkaista tyéttémyyden aikaista passivoitumista ja
turvata elaméankulun jatkuvuutta. --- Niiden aikana tulisi tukea nuorten omaa toimi-
juutta ja tulevaisuuden suunnittelua. (Kojo 2012.)

Suoriutumisen ja lahisuhteiden luottamuksen tukeminen ovat tehokkaita tapoja korjata
syrjaytymistilannetta. Syrjaytymisen ehkaisemisessa tulisi painottaa nuoren itsetunnon
tukemista, sosiaalisten taitojen opettelua, myonteisen ajattelun vahvistamista, koulutus-
suunnitelmien tekemista ja uratavoitteista paattamista. Alisuoriutumisen katkaisua voi
yrittd& vahvistamalla nuoren min&kasitysta ja itsetuntoa, mika on parhaiten mahdollista
varhaisemmassa vaiheessa (Lehtonen - Kallunki 2013). Tutkimuksen mukaan suurim-
malla osalla NEET-nuorista tilanne on vain valiaikaista, mutta nuoriin tulisi silti kiinnittaa
erityistd huomiota, jotta ehkaistdén pitkdaikainen syrjaytyminen. Huomiota tulee myés
kiinnittaa nuorten péaihteiden kayttdon ja mielenterveysongelmiin, silla naita esiintyy
NEET-nuorilla. (Baggio ym. 2014)

5.3 Syrjaytymisen ehkaisy

Kolme tutkimuksista oli keskittynyt syrjaytymisen ehkaisyyn. Naista kolmesta tutkimuk-
sesta nousi esiin keskeisina osa-alueina syrjaytymiseen liittyvat ongelmien tunnistami-
nen ja varhainen puuttuminen, alkuvaiheen tydskentely, pitkdaikainen tuki, monimuotoi-

nen henkildkohtainen tuki ja palveluiden tarjoaminen (kuvio 3).

syrjaytymisen
ehkaiseminen

Nuorten

Ongelmien
tunnistaminen

Varhainen J

puuttuminen

Monimuotoinen,
Pitkaaikainen tuki henkildkohtainen
tuki

Palveluiden
tarjopaminen

Nuoren asioiden
hoitaminen

Kuvio 3. Nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa kaytetyt keinot.
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Tutkimusten mukaan nuorten ongelmilla on tapana kasautua, ja syrjaytyneilla nuorilla on
tyypillisesti terveydellisia ja/tai sosiaalisia ongelmia (Stengard ym. 2008; Ose - Jensen
2017). Huono-osaisuus kasautuu jo peruskouluidssa, ja erilaiset mielenterveyden ongel-
mat ovat yleisia nuorilla, mutta vain pieni osa nuorista hakeutuu mielenterveyden palve-
luihin (Stengard ym. 2008).

Nuorille kohdistettujen interventioiden tulisi olla matalakynnyksisia, silla varsinkin
nuoret miehet on vaikea tavoittaa tuen piiriin. Samalla ehk&iseva tyo on avainase-
massa. (Stengard ym 2008.)

Nuoret tarvitsevat myds varhaista puuttumista ongelmiin, silla kasautuessaan ongelmat
aiheuttavat negatiivisia lisdongelmia, kuten mielenterveyden ongelmia (Ose - Jensen
2017). Ehkaiseva tyo olisi avainasemassa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten koh-
dalla, mutta resurssit ovat niukat (Stengard ym. 2008).

Tutkimuksissa korostui, etta syrjaytyneet nuoret tarvitsevat pitkakestoista ja yksilollista
tukea ja ohjausta, ja nuoret tarvitsisivat tyontekijoita, jotka voisivat samanaikaisesti aut-
taa nuoria monella osa-alueella: asunnottomuudessa, mielenterveysongelmissa ja tyot-
tomyydessa. Yksilollisellda, henkildkohtaisella suunnitelmalla voidaan kehittdaa nuoren
elaméanhallintataitoja ja motivoida nuorta tyo- tai kouluelamaan. Henkilokohtaisella tu-
kiohjelmalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia nuorten elamaan. Nuoret kokevat,
ettd konkreettiset neuvot ja vinkit ovat hyodyllisia, ja nimenomaan se, etté asioista huo-
lehditaan kokonaisvaltaisesti, on tarkeaa. (Hellsten - Louhio - Simoila 2012; Stengard
2008.) Alkuvaiheen tydskentely nuoren kanssa vaatii tiivistd verkostoyhteistyota, seka
nuorten ongelmien aiheuttajan selvittamista (Hellsten ym. 2012; Stengard ym. 2008; Ose
- Jensen 2017).

Syrjaytynytta tuetaan parhaiten tarjoamalla ymmarrysta, tukea ja rohkaisua. My6s on-
gelmista keskustelu, tiedon antaminen ja paatéksenteon ja muutosmotivaation tukemi-
nen, sekd elaméassa tarvittavien taitojen opettelu on tarkeaa. (Stengard ym. 2008; Hell-
sten- Louhio — Simoila 2012.) Henkilokohtaisella tuella saadaan positiivisia vaikutuksia,
esimerkiksi nuorten aktiivisuus, omatoimisuus ja vastuunotto lisdantyvat, seka itseluot-
tamus ja itsevarmuus kohenevat (Stengard ym. 2008).

Syrjaytynytta tuetaan parhaiten tarjoamalla ymmarrysta, tukea ja rohkaisua, kes-
kustelemalla ongelmista, antamalla tietoa paatdksentekoon ja muutosmotivaati-
oon, seka opettamalla elamassa tarvittavia taitoja” (Stengard ym. 2008).

Syrjaytyneiden nuorten ongelmat ovat siis monimuotoisia, eika niité saa jattda vain mie-

lenterveyspalveluiden hoidettavaksi (Ose - Jensen 2017). Nuoret tarvitsevat yksilollista,
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henkilokohtaista tukea, elamanhallintataitojen kehittdmista seka tukea asioiden hoitami-
seen ja vastuun ottamiseen. Nuoret tarvitsevat myos pitkaaikaista tukea, jossa hyodyn-
netaan tiivista yhteisty6ta eri verkostojen valilla. (Hellsten ym. 2012; Stengard 2008; Ose
- Jensen 2017).

6 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa ensisijaisesti sita, etta tutkimustulokset ovat totuu-
denmukaisia, eli vastaavat tutkittavaa ilmiota. Todenmukaisuuden arvioinnin lahtdkoh-
tana on riittdvan tarkka dokumentointi, jotta ulkopuolinen arvioija voi tarkistaa tyon. Myos
aineiston pohjalta muiden pitéisi tulla samaan lopputulokseen, joten aineiston tuloksien
paattelyn tulee olla ristiriidaton ja aineiston, menetelmien ja analyysivaiheiden tulee olla
tarkkaan dokumentoitu. (Kananen 2015: 353.) Tutkimuksen luotettavuudessa uhkana
voi olla my0s se, etta tutkimusmateriaalia tutkitaan tai analysoidaan lilan yksipuolisesti.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijan lisdksi aineiston laatuun
ja analyysiin, seka tulosten esittamiseen. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 36.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi keskittyy koko tutkimusprosessiin (Es-
kola —Suoranta 2005: 210).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa siind kaytetyt tutkimukset. Opinnaytetydssa ai-
neiston hakeminen oli haastavaa ja vaéarien hakusanojen ja vaarien tietokantojen kayt-
tdminen voi johtaa vaariin, vajavaisiin tuloksiin. (Eskola — Suoranta 2005: 214.) Aineistoa
pyrittiin hakemaan laajalti, osittain aineiston heikon |dytymisen vuoksi. Kirjallisuuskat-
sauksen tulisi olla toistettavissa, ja monimuotoisen aineistohaun vuoksi opinnaytetyo-
tamme ei voikaan sanoa kirjallisuuskatsaukseksi, silla hakua ei ole tehty systemaatti-
sesti. Opinnaytetyon luotettavuutta voi siis heikentda se, miten aineiston haku ei laajuu-
tensa vuoksi ole valttAmatta toistettavissa opinndytetyon mukaisesti. Opinnaytetytssa
olemme hakeneet tietoa monesta eri tietokannasta, seka manuaalisesti lehdista. Voikin
olla, ettd tutkimusta toistaessa ei loytaisi tdysin samoja tutkimuksia kuin mita opinnayte-

tydssa on hyddynnetty.
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Aineiston luotettavuutta pyrittiin lisaéamaan kayttdmalla mahdollisimman tuoreita tutki-
muksia. Aineistojen julkaisuvuodet rajattiin muuten vuosien 2008-2018 valille, mutta sai-
raanhoitajan toimintaa kuvaavien tutkimusten rajaus oli 2003-2018. Osa sairaanhoitajan
toimintaa kuvaavista tutkimuksista oli aikarajauksen alkupéésta, mikéa tulee huomioida
luotettavuutta arvioidessa. Sairaanhoitajan toimintaa kuvaavien tutkimusten rajaus oli 15
vuotta, koska opinndytetydhon haluttiin tarpeeksi tutkimuksia, silla suuremmalla otan-
nalla voi tulokset todeta luotettavammiksi. N&in ollen tutkimusten maéra lisééa luotetta-

vuutta, mutta suurempi aikahaarukka taas heikentaéa. (Eskola — Suoranta 2005: 215.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu korostuu ja aineiston analysoinnissa koros-
tuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 36).
Tassa opinnaytetydssa on kaksi tekijaa, joten tydssd saadaan eri nakdkulmia, jolloin
opinnaytetyon luotettavuus lisdéantyy (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-
198). Koska opinnaytetyd tehtiin monimuotoisena, oli riski, etta aineistoa analysoitaisiin
yksipuolisesti. Sisallonanalyysin luokittelu on myo6s laadullisessa tutkimuksessa avain-
kysymys. Tasséa opinnaytetytssa analyysi toteutettiin siten, ettd kumpikin opinnaytetyon
tekij& analysoi kaikki tutkimukset itsendisesti, jotta voitiin arvioida tulosten samansuun-
taisuutta. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 36-37.) Arvioinnissa voitiin todeta ana-
lyysien olevan yhtendiset. Vasta tdméan jalkeen alettiin pohtia ja kirjoittaa tuloksia.

Opinnaytety6n luotettavuutta lisdd myos se, ettéa tydssa kaytetaan vain luotettavia, kak-
soistarkistettuja aineistoja ja tutkimuksia. Opinnaytetyn tekijat ovat arvioineet opinnay-
tetyon luotettavuutta jokaisen tehdyn valinnan kohdalla ja pyrkineet kuvaamaan ja pe-
rustelemaan tehtyja ratkaisuja. Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty lisddmaan tekstiin
aineistokatkelmia, joiden tarkoituksena on havainnollistaa tapahtunutta vuoropuhelua ja
paattelya. (Eskola — Suoranta 2005: 217.)

6.2 Eettisyys

Opinnaytetytta tehdessa on noudatettu tutkimuseettisia ohjeita ja tiedeyhteisén tunnus-
tamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallenta-
misessa, esittdmisessa seka arvioinnissa, seka tutkimusta tehdessa on pyritty huomioi-
maan avoimuus. Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan tieteellisen tutkimuksen mukai-
sia, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Ty6ssa kunni-

oitetaan muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja viitataan muiden tekemiin julkaisuihin asi-
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anmukaisesti. Myds opinnaytetyon tulokset on pyritty raportoimaan avoimesti ja vastuul-
lisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydn tuloksia voidaan mah-
dollisesti hytdyntaa jatkossa sairaanhoitajan toimintaa kehittéessa ja Matti-hankkeessa.

Opinnaytetyon tekijoiden arvot eivat ole vaikuttaneet opinnaytetydbhon vaan tyd on pyritty
pitamaan arvovapaana alueena. Kaikki asiat on pyritty tekemaan lapinakyviksi tutkimus-
eettisista syista. (Viikka 2015: 196-198.)

7 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd sairaanhoitajan toimintaa mielenterveys- ja paih-
dehoitoyksikdsséa nuorten aikuisten syrjaytymisen ehkaisemiseksi, ja pohtia siihen kehit-
tamisehdotuksia. Pohdinnassa liitdmme analysointimme tulokset yhteen ja tuomme
esiin, mita tutkimuksemme mukaan sairaanhoitaja tekee tydssaan nuoren aikuisen syr-
jaytymista ehkaistakseen seka pyrimme pohtimaan kehittdmisehdotuksia sairaanhoita-

jan toimintaan.

7.1 Sairaanhoitajan ty6 syrjaytymisen ehkaisemiseksi

Syrjaytyneet nuoret ovat monesti moniongelmaisia, ja heilla on tyypillisesti terveydellisia
jaltai sosiaalisia, seka muita ongelmia. TE- toimistojen henkildkunta kuvaa nuorten asi-
akkaiden mielenterveyden ongelmia, ongelmia motivaatiossa, eparealistisia tavoitteita,
alhaista itsetuntoa ja terveyspalveluiden kayttéa. Monet nuorista ohjataan mielenter-
veyspalveluihin, vaikka ongelmat voivat olla lahtéisin sosiaalisista ongelmista. (Stengard
ym. 2008; Ose — Jensen 2017.) Mielenterveys- ja paihdehoidossa sairaanhoitaja pyrkii
hahmottamaan koko potilaan elaméantarinan keskusteluilla, ja kasittelemaan potilaan asi-
oita realistisesti (Inkinen 2004; Heiskanen 2009; Kollanen 2007).

Sitten ihan realisoidaan se tilanne, etta sulla on néin ja usein se kay ihan naitten
mittareittenkin avulla, kun tehdaan néita Auditia ja muita, etté voidaan niinku nayt-
taa, ettd sulla on tammoinen homma menossa téssé ja ootko niinku ite ajatellut
ollenkaan, ettd nain on? Sitd se mun mielesta tarkoittaa, ja elamantilannetta muu-
tenkin, etté4 jos on menettdnyt asuntonsa ja ty6paikkansa ja muut, ettei se asia
vaan "lillu” jossain vaan se niinku puhutaan auki, ettd sulla on nyt tAmmaoinen ti-
lanne ja mitd sin& nyt sitten teet? (Heiskanen 2009.)
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Nuoren itsetunnon tukeminen, sosiaalisten taitojen opettelu ja myonteisen ajattelun vah-
vistaminen ovat osa syrjaytymisen ehkéaisemista. Sosiaaliset ongelmat kasvattavat syr-
jaytymisriskid, ja tyottomat ja tydvoiman ulkopuolella olevat ovat muita yksindisempia.
(Lehtonen — Kallunki 2013.) Sairaalahoidon aikana sairaanhoitaja tukee potilasta sosi-
aalisten verkostojen yllapidossa ja tarvittaessa harjoitellaan sosiaalisia taitoja (Kollanen
2007; Inkinen 2004). My6s paihdehoidossa tehdaéan yhteistyttd asiakkaan perheen
kanssa ja pyritdan rakentamaan asiakkaan tukiverkostoa (Inkinen 2004; Halonen — Paa-
keli-Kurronen 2006).

Katkaisuhoidon aikana jarjestetdan perhe- ja paritapaamisia. --- Hoitajat nakivat
asiakkaan perheen ja sosiaalisen verkoston, asiakkaan voimaraksi, kohti paihtee-
tontéa elamaa. (Inkinen 2004.)

Paihdehoidossa potilaan sosiaalisia voimavaroja ja itsetuntoa tuetaan, seké& vahviste-
taan vuorovaikutusta, sosiaalisia suhteita ja elaméanhallintaa (Halonen — Paakeli-Kurro-
nen 2006). Syrjaytymiseen liittyvaa alisuoriutumisen katkaisua voi yrittdd vahvistamalla
nuoren minakasitysta ja itsetuntoa (Lehtonen — Kallunki 2013). Myds paatoksenteossa
tukemisella ja muutosmotivaation herattelylla tuetaan syrjaytynytta (Stengard ym. 2008).
Sairaanhoitajan tydssa vahvistamalla potilaan itsetuntoa, voimavaroja ja elaméanhallintaa
seka tukemalla sosiaalisia taitoja, voi ehkaista nuoren syrjaytymistd, samoin kuin poti-
laan motivaation herattelylla.

Tulokset osoittavat tarpeen vahvistaa nuoren aikuisen suoriutumista ja luotta-
musta lahisuhteisiin, joilla voidaan tukea syrjaytymisvaarassa elavia (Lehtonen —
Kallunki 2013).

Potilaan motivaation herattely tarkoitti sita, etta ohjataan potilasta miettimaan itse,
mita han voisi tilanteessaan tehda. --- Potilasta autettiin myos oivaltamaan asioita
hanesta itsestaan ja motivoitiin kayttdmaan niitd voimavaroja, joita hanella on. ---
Potilaan motivaation herattelemiseksi voitiin myos aiheuttaa "sopivaa ahdistusta”,
mutta kuitenkin pyrittiin suuntaamaan ajatukset tulevaisuuteen ja hyvien asioiden
etsimiseen aina uudelleen. (Heiskanen 2009.)

Sairaanhoitajan tydnkuvaan mielenterveys- ja pdihdehoidossa kuuluu potilaan arjen ja
elamanhallinnan tukeminen (Kollanen 2007; Kuusisto 2009; Heiskanen 2009; Halonen,
Paakeli-Kurronen 2006; Inkinen 2004). Potilaan tullessa sairaalahoitoon, selvitetdan po-
tilaan tilannetta: onko han toissa tai opiskeleeko, mink&lainen on potilaan arki ja miten
sairaus oireineen hanen eldamaansa vaikuttaa. Potilaan kokonaiselamantilanne ja hoita-
mattomien asioiden tarkeysjarjestys selvitetddn ja potilasta tuetaan asioiden hoitami-
sessa. Sairaanhoitaja toimii auttavana tahona, joka vie potilaan asioita eteenpéin, kun
hanella itselld&n ei voimavarat riitd. (Kollanen 2007.) Hoidon aikana potilaan kanssa ope-
tellaan tarpeen mukaan arjen kdytdnnon asioita, ollaan yhteydessa potilaan ty6- tai opis-

kelupaikkaan ja hanta tuetaan elaméansa eri rooleissa (Heiskanen 2009).
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"---ty6ssa kayntiin tai opiskeluun oli voinut tulla katkoksia. Téllaisissa tilanteissa
henkilokunta tuki asiakasta olemaan yhteydessa tydnantajaan, oppilaitokseen tai
tyévoimatoimistoon. --- My6s asumisen liittyvissd ongelmissa hoitajat kertoivat tu-
kevansa asiakkaita. --- Asumisen jarjestamiseksi tehtéavien hakemusten tayttami-
nen ja yhteydenotot vaativat usein hoitajan apua.” (Halonen — Paakeli-Kurronen
2006.)

Tallainen toiminta voidaan laskea syrjaytymisen ehkaisemiseksi, silla tyo- ja kouluela-
maan motivointi seké alkuvaiheen tuki ja toimenpiteet ovat tarkeita syrjaytymisvaarassa
olevan nuoren tukitoimia. (Hellsten — Louhio —Simoila 2012.) Nuorten ongelmilla on myos
tapana kasautua, ja kokonaistilanteen selvittdminen ja taho, joka voi auttaa nuorta asun-
nottomuudessa, mielenterveysongelmissa ja tyottdmyydessa samanaikaisesti, tukee
nuorta parhaiten. Nuoret kokevat konkreettiset vinkit ja neuvot hyédyllisiksi, seka asiois-
taan kokonaisvaltaisen huolehtimisen. Nuorta voi motivoida ty0- tai kouluelamaan ja ke-
hittaa hanen elaménhallintataitojaan yksilollisen, henkilokohtaisen suunnitelman avulla.
(Hellsten — Louhio — Simoila 2012; Stengard ym. 2008).

Tutkimuksissa korostui nuorten tarve pitkékestoiselle, yksildlliselle tuelle ja ohjaukselle
ja tarve tyontekijoille, jotka osaisivat auttaa nuorta monella osa-alueella (Hellsten — Lou-
hio — Simoila 2012; Stengard 2008). Avo- ja jatkohoidon jarjestaminen kuuluu sairaan-
hoitajan tehtaviin ja yhdessa potilaan kanssa mietitdan, minkalaista tukea ja hoitoa poti-
las tarvitsee jatkossa (Kollanen 2007).

Hoitajat suunnittelevat jatkohoitoa yhdessa potilaan kanssa ja pyrkivét jarjesta-
maén saanndllisen avohoidon, sdanndllisté paivatoimintaa, paivaosasto mahdolli-
suuden tai kuntoutuskeskuspaikan sité tarvitseville. (Kollanen 2007.)

Sairaanhoitaja voisi mahdollisesti tukea syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta ohjaamalla
jatkohoitoa miettiessa myds sellaisen pitkdkestoisen palvelun pariin, josta nuori saisi tu-
kea niin terveydellisiin, sosiaalisiin kuin taloudellisiinkin ongelmiin. Téllaisesta palvelusta
nuori saisi tukea moneen elaman osa-alueeseen ja tama voisi ehkaista nuoren syrjayty-

mista.

7.2 Kehittdmisehdotukset sairaanhoitajan toimintaan mielenterveys- ja paihdehoi-
dossa

Kokonaisuudessaan sairaanhoitaja tekee jo monia toimia, joilla syrjaytymista ehkaistaan
ja syrjaytymisvaarassa olevia ja jo syrjaytyneitd tuetaan. NAma toimet kuuluvat sairaan-
hoitajan ty6hon mielenterveys- ja paihdehoidossa, eika niitd varsinaisesti ajatella syrjay-

tymisen ehkdisemiseen tahtdavana tyona. Nuoren aikuisen kokonaisvaltainen asioiden
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hoitaminen seka tyo- ja kouluelam&an motivointi kuuluu niin hoitotyéhon, kuin sosiaali-

tydohonkin syrjaytymisen parissa.

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu jo potilaan elaméntilanteen selvittdminen, seké he
pitavat tarpeen mukaan yhteytta kouluun ja tyohon ja selvittavat elaméan jatkumista sai-
raalahoidon paatyttya. Potilaan elaman yksildllinen tilanne huomioidaan ja asioista huo-
lehditaan kokonaisvaltaisesti tarpeen mukaan. Hoitoty6hon voisi liittaa potilaan kanssa

yhdessa tulevaisuudensuunnitelman laatimisen, kun potilaan voimavarat riittavat siihen.

Alkuvaiheessa nuoren kanssa tydskennellessé vaaditaan tiivistd verkostoyhteisty6ta ja
nuoren ongelmien aiheuttajan selvittamista (Hellsten ym. 2012; Stengard ym. 2008; Ose
— Jensen 2017). Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu moniammatillinen yhteistyo ja sai-
rauteen liittyvien hankaluuksien selvittaminen. Nama voisi liittdd yhteen syrjaytymisen
ehkaisemisen kanssa sairaanhoitajan tydssa. Moniammatillinen yhteistyd voi olla sai-
raanhoitajan toimenkuvassa erilaista kuin tiivis verkostoyhteisty®d, mutta lisaamalla mo-
niammatilliseen yhteistyéhon tyollistymista tai opiskeluja edistavia tahoja, voisi sairaan-
hoitaja tehda tiivimmin syrjaytymista ehkaisevaa tyota.

Opinnaytety6ta tehdessa kavi selvaksi, ettd monesti syrjaytyneet nuoret aikuiset karsivat
mielenterveys- tai pdihdeongelmasta, ja ettd ndma ongelmat lisdavat syrjaytymisen ris-
kid. Opinnaytetyon perusteella voidaan sanoa, etté sairaanhoitaja tekee monia toimia
syrjaytymisvaarassa olevien ja jo syrjaytyneiden tukemiseksi. Mielenterveys- ja paihde-
hoidossa sairaanhoitajalla on tarkeé paikka toimia, silla néita nuoria ei valttaméatta saada
muunlaisen tuen piiriin, vaan heidan tukemisensa ty6- ja kouluelamaan tapahtuu hoidon
aikana. Koska syrjaytyminen on nyt puheenaiheena yleisyytensa vuoksi, voitaisiinkin
tehda tutkimuksia, kuinka voitaisiin viela kehittdd sairaanhoitajan antamaa apua syrjay-

tyneen nuoren tukemiseksi.
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