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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata jo tehtyjen tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta péih-
teitd kayttavien syrjaytyneiden nuorten terveyspalveluiden kayttoa seka selvittdd, mita ai-
heesta tiedetaan. Tyd on osa Motiivi-hanketta.

Nuorten syrjaytymiseen vaikuttavat useat tekijat. Tilastojen perusteella ei voida sanoa, kuka
on syrjaytynyt, mutta voidaan méaarittdd, kuinka monella on syrjaytymiseen johtavia riskite-
kijoita. Heikolla terveydella ja syrjaytymisella on selkeé yhteys. Vertailuryhmaan verrattuna
syrjaytyneet nuoret kayttivadt enemman pdihteita ja terveyspalveluita, he myos kokivat saa-
vansa vahemman tietoa sairauden hoidosta ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa hoitop&&tok-
sien tekoon.

Yksi syrjaytymisen riskitekijoista on varhain aloitettu paihteidenkayttd. Ongelmista voi olla
vaikea puhua tai nuori itse ei ymmarra ongelmaa. Nuori ei mydskaan valttamatta kayta ter-
veyspalveluita saanndllisesti. Nuorella paihteidenkaytto liittyy pitkalti sosiaaliseen toimintaan
ja painostukseen. Riskinotto kynnys on madaltunut, jonka seurauksena he ovat suurem-
massa riskissa joutua onnettomuuksiin ja tapaturmiin. Terveydenhuollon palveluissa (mm.
terveys- ja ensiapuasemat, opiskelijaterveydenhuolto) olisikin tarke&a tunnistaa syrjaytymis-
vaarassa oleva nuori ja henkildkunnan rooli onkin merkittdva paihteidenkayton puheeksi
oton, tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen kannalta. Tarkedd on kiinnittdd huomiota
myo6s nuoren psyykkiseen hyvinvointiin, silla varhainen masennus ennakoi merkittavasti ris-
kia paihteidenkaytolle ja sita kautta syrjaytymiselle.

Osittain tulokset olivat ristiriitaisia ja esiin nousi mm. se, ettd heikommassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat kayttavat vahemman terveyspalveluita. Kertooko tama ristiriita siité,
etta syrjaytyneet eivat hakeudu terveyspalveluihin hoitamaan juurikaan somaattisia oireita,
vaan kayttavat terveyspalveluita lahinnd mielenterveysongelmien hoitamiseen.

Alan ammattilaisten tulee kiinnittda huomiota siihen, johtuuko syrjaytyminen mielenterveys-
ongelmista vai altistaako mielenterveysongelmat syrjaytymiselle. Tuloksista kavi ilmi, etta
terveydenhuollonhenkilostoa tulee aktiivisesti kouluttaa, jotta todellinen ongelma tunniste-
taan ensin ja nuori saa oikeanlaista hoitoa.

Aiheena syrjaytyminen on ajankohtainen, monimuotoinen ja tarkea jatkotutkimuksia ajatel-
len sukupuolesta riippumatta, vaikka poikien syrjaytyminen onkin kasvussa verrattaessa tyt-
toihin.

Avainsanat syrjaytyminen, nuoret, paihteidenkaytto, terveyspalvelut, NEET
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The purpose of this thesis is to illustrate the usage of medical services of young socially
excluded substance users. The thesis is based on previous research and literature on the
topic and its main focus is to clarify how much knowledge there already is about the topic.
The thesis is part of the Motiivi-project.

Multiple factors can affect the social exclusion of young people. It is impossible to point out
the socially excluded ones simply by looking at statistics, but the amount of people that
obtain the risk factors that may lead to social exclusion can be defined. There is a clear
connection with poor health and becoming socially excluded. According to the studies, the
socially excluded young people used more substances and medical services compared to
the control group, yet, they felt that they received less information about the treatment and
their possibilities to have an influence on the decisions concerning their treatment.

One of the risk factors of becoming socially excluded is beginning the substance usage
early. It can be extremely difficult for the young people to talk about their problems if they
even acknowledge the existence of those. Young people also do not necessarily use medical
services regularly. The substance usage of young people basically has to do with social
activities and pressure. In addition, they are prone to end up having accidents since risk
taking has increased. Thus, it is extremely important for the medical services (medical care
centers, first-aid stations, student health care) personnel to recognize the young people that
are in danger of excluding socially. Therefore, the role of the medical services personnel is
highly significant in recognizing, bringing up and intervening in advance to the substance
usage. Itis also important to pay attention to the mental well-being of young people, for early
depression anticipates substantially the risk of substance usage and eventually social ex-
clusion.

The results were partially contradictory in that they showed that people with lower socioec-
onomic status use less medical services. The reason for the contradiction may be that so-
cially excluded people do not necessarily use medical services to treat somatic symptoms,
but use the services mainly for the treatment of mental health problems.

The health professionals ought to be aware of the factors that may lead to social exclusion
and provide the young people in risk with the right kind of services. The results indicate that
in order to recognize the problems in advance and provide the young people with the right
kind of treatment, the health care staff should be actively trained.

Although the social exclusion of boys has increased compared to girls, the issue is topical,
diverse and salient, regardless of gender, considering further research on the topic.

Keywords Exlusion, young pepole, substance abuse, health services.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd oli osa Motiivi-hanketta, joka toteutettiin yhdessa Metropolia Ammat-
tikorkeakoukun kanssa. Opinnaytetydn aiheena on: Syrjaytyneiden nuorten terveyspal-
veluiden kayttd. Tydssa tuodaan esiin syrjaytymista kasitteend, aihe rajattiin paihteita
kayttavien syrjaytyneiden nuorten terveyspalveluiden kayttdon. Tydssé tutkittin myos
mielenterveysongelmien ja paihteidenkayton yhteytta, silla nailla asioilla on oleellinen
yhteys. Terveydenhuollossa haasteena onkin tunnistaa se, kumpi aiheuttaa kumpaa.

Ty6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka muoto on narratiivinen yleiskatsaus.

Terveydenhuollossa syrjaytyneet nuoret, joilla on psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia,
ovat jaaneet vahaiselle huomiolle. Prosessina syrjaytyminen on monimutkainen. Usein
syrjaytymiseen liittyy terveysongelmia, jotka saattavat olla primaarisia tai sekundaarisia.
Syrjaytymiseen saattaa liittyd kasautuvia ongelmia ja huono-osaisuutta kuten, koulutuk-
sessa, asumisessa ja elamantaitojen oppimisessa. Syrjaytymisen vaikuttavia syita voi
olla monia, kuten erilaiset oppimisvaikeudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, kasvu-
ymparistd (koulukiusaaminen, nuoren tai perheen eristdytyminen sosiaalisista kontak-
teista). Selvittdessa nuoren tilannetta tarvitaan tiivista yhteistyéta eri tahojen kanssa.
Naita tahoja voivat olla, oppilashuolto, opiskelijaterveydenhuolto, tydvoimahallinto, sosi-
aalitoimisto. Tarke&a olisi saada nuoren arki toimimaan silloinkin, kun ensisijainen syr-
jaytymisriskin syy on depressio. Varsinainen hoito on hyva aloitta, kun nuorella on toi-

miva arkirutiini (Kaivosoja 2018.)

Terveydenalana ammattilaisten on tarked tunnistaa syrjaytymisen riskit ja ymmartaa,
mita erityispiirteitd syrjaytyneen nuoren kohdalla tulee huomioida. Aihetta on tarkea
tuoda nakyvéksi, jotta ymmarrettaisiin, kuinka nuoria voisi ohjata terveyspalveluiden pa-
riin sekd tuoda ammattilaisille lisda tydkaluja tydskentelyyn syrjaytyneiden nuorten

kanssa.



2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaé ajankohtainen tieto paihteita kayttavien
syrjaytyneiden nuorten terveyspalveluiden kaytosta seka lisata hoitohenkilokunnan tie-
toisuutta paihteita kayttavien nuorten syrjaytymisen syista ja riskitekijoista seka tuoda

ilmi mielenterveysongelmien yhteys siihen.

Tavoitteena oli myds tunnistaa, mitka asiat vaikuttavat syrjaytyneiden nuorten terveys-
palveluihin hakeutumiseen tai siihen, ettei nuori hakeudu terveyspalveluiden piiriin seka
tunnistaa keinoja, joilla syrjaytyneiden nuorten terveyspalveluihin hakeutumista voitaisiin

tukea ja paihteidenkayttda ja syrjaytyneisyytta ennaltaehkaista.

Tutkimuskysymys opinnaytetytssa oli:

Mitd paihteita kayttavien syrjaytyneiden nuorten terveyspalveluiden kaytosta tiedetaan?

3 Toteutus

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksien paa-
tyypeista. Sitd voidaan kuvata yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tarkkoja ja tiukkoja saan-
t6ja. Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot ja kaytetyt aineistot ovat laajoja.
Tutkittavaa ilmiotad voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti seka tarvittaessa luokittele-
maan sen ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen metodi, mutta silti
se tarjoaa uusia tutkittavia ilmioita, joita voidaan kayttdd systemaattisessa Kirjallisuus-
katsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen erilaiseen orientaa-

tioon: Integroivaan- ja narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011.)

Perusteluja sille, miksi kirjallisuuskatsauksia tehd&aén, on useita. Yhtena esimerkkina on
Learyn ja Baumeisterin esitys kirjallisuuskatsauksien syistd. Sen mukaan kirjallisuuskat-
sauksen kunnianhimoisena tavoitteena on kehittéd& olemassa olevaa teoriatietoa ja luoda

silti uutta teoriatietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan mygds arvioida teoriaa. Kir-



jallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvia asiakokonaisuuksista ja tun-
nistamaan ongelmia. Se tarjoaa myds mahdollisuuden kuvata jonkin tietyn teorian histo-
riallista kehitysta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja metodi, jossa tutkitaan tiet-
tya kysymysta. Voidaan periaatteessa sanoa, etta sen avulla tehdaan "tutkimusta tutki-
muksesta”. Kaytannossa se tarkoittaa siis sita, ettd tutkimuksien tuloksia kootaan ja ne
ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsaukset ovat jaoteltu kolmeen
paatyyppiin: kuvaileva- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seké meta-analyysi (Salmi-
nen 2011.)

Taulukko 1. Tydssa kasiteltyja aihealueita

Kuinka paihteidenkaytto vaikuttaa syrjaytymiseen ja terveyspalveluiden kayttoon.

Kuina paljon nuoret kayttivat terveyspalveluita

Mita palveluita kaytettiin

Mita aiheesta tiedettiin jo entuudestaan

Kuinka mielenterveys- ja paihdeongelmat vaikuttavat sukupolvien yli ja onko ylisuku-
polvien periytyvaé syrjaytymisen riskia tunnistettavissa/ennaltaehkaistavissa terveys-

palveluiden piirissa.

Aiheuttaako syrjaytyneiden nuorten paihteidenkayttdé mielenterveys ongelmia vai ai-

heuuttaako mielenterveysongelmat paihteidenkayttda ja siten syrjaytymista.

3.2 Aineiston keruu

Aineisto opinnaytetyohon kerattiin kevaalla 2018, osittain aineisto tdydentyi syksylla
2018. Etsimme opinndytetydhdmme tietoa luotettavista tietokannoista, kirjallisuudesta,
hoitotieteellisista lehdista ja julkaisuista. Tiedonhaun valintakriteereina olivat mm. Julkai-
sut, jotka ovat suomen tai englannin kielellda. Hakusanoina olivat mm. syrjaytyminen, syr-
jaytyneisyys, paihteita kayttavat nuoret, terveyspalvelut ja terveyspalveluiden kayto. Tie-

tokantoina kaytimme Duodecimia (Terveysportti) ja Medic:ia. Tietoa loytyi myos tervey-



den- ja hyvinvointilaitoksen (THL) seka sosiaali- ja terveysministerion (STM) internetsi-
vuilta. Aiheena syrjaytyminen kuuluu seké hoitoty6n etté sosiaalityon alle, joten tytssa
on kaytetty molempien alojen julkaisuja. Padasiassa tiedonhaku kuitenkin perustui hoi-
totieteellisiin julkaisuihin. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on taulukoitu (taulukkol). Ai-
neiston valinnassa kiinnitimme huomiota lahteiden luotettavuuteen. Liséksi tutustuimme

muutamiin Metropolian aiempiin opinnaytetdihin (Liite 1.)

Hoitotieteellisiksi lehdiksi valikoitui Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty® lehdet, joista suoritet-
tiin tiedonhaku aluksi siten, etta lehtien sisallysluettelot luettiin vuosilta 2008-2018. Tyo6-
hon valikoitui aiheeseen sopivat artikkelit. Kirjastosta haettiin aiheeseen kuuluvaa kirjal-
lisuutta tietokoneella, jonka perusteella kaytiin aineistoa lapi ja valikoitui tydhon oleellista
kirjallisuutta. Apuna kaytettiin myods informaatikkoja.

Taulukko 2.  Sisédéanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyk- Artikkeli yli 10vuotta vanha

seen tai liittyy oleellisesti tyon ai-

hepiiriin. Vaitoskirja, opinnaytetyod tai pro
gradu tutkielma

Luotettava julkaisu

Julkaisuvuosi 2008 — 2018

Julkaisun kielena Suomi tai eng-

lanti

3.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa aineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisal-

[6nanalyysin menetelmaa.



Sisallén analyysilla tarkoitetaan metodia, jolla pyritdén paatelmiin symbolisesta, verbaa-
lisesta tai kommunikatiivisesta datasta. Sen tavoitteena on analysoida dokumentteja
(mm. artikkelit, kirjat, raportit) objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallon analyysissa et-
sitdan tekstista vastauksia tutkimustehtaviin/ -kysymyksiin seka merkitysta. Sisallén ana-
lyysilla voidaan analysoida valmiita aineita, sellaisiakin, joita ei ole tarkoitettu alun perin
tutkimukseen, se sopii myds strukturoimattoman aineiston analyysiin (Kyngas — Vanha-
nen 1999.)

Sisallon analyysissa tarkoituksena on luoda selked sanallinen kuvaus ilmi6sta, jota ol-
laan tutkimassa. Tieto pyritdan jarjestamaan selkedén ja tiiviseen muotoon. Sisallén
analyysilla luodaan aineistoon selkeyttd, jolloin siséllosta voidaan tehda luotettavia ja
selkeita johtopaatoksia. Ennen analyysin tekoa taytyy paattad, mita analysoidaan: ilmi-
siséltéa vai myos piilossa olevia viesteja. Sisallon analyysissa aineiston kasittely perus-
tuu loogiseen tulkintaan ja paattelyyn, jossa aluksi aineisto hajotetaan osiin, kasitteellis-
tetdan ja sitten kootaan uudella tavalla uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisallon
analyysi tehd&an teoriaohjaavasti, teorialahtoisesti tai aineistolahtoisesti (Kyngéas — Van-
hanen 1999.)

4 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet

Kasitteena syrjaytyminen kuvaa nykyaikaista yhteiskunnallista huono-osaisuuden muo-
toa tai muotoja, joka voi olla monen asian seuraus. Syrjaytyminen estaa yksiloa osallis-
tumasta normaaleihin yhteiskunnan toimintoihin tayspainoisesti (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017.)

4.1 Syrjaytyminen ja syrjaytynyt nuori

EVA julkaisi helmikuussa 2012 raportin "Hukassa - keita ovat syrjaytyneet nuoret?",
jonka mukaan Suomessa on noin 51 300 syrjaytynytta. Luvussa on laskettu yhteen
vuonna 2010 ialtdéan 15-29-vuotiaat ty6ttémat tyonhakijat (18 800), jotka ovat suoritta-
neet vain koulutuksen perusasteen seka koulutuksen ulkopuoliset (32 500) nuoret (THL
2016C.) 15-29-vuotiaista syrjaytyneita on noin 5% ja heista 2% on miehia (THL 2017D.)
Arvio syrjaytyneista ja syrjaytymisriskissé olevista nuorista vaihtelee 14 000 ja 100 000
valilla. Aiheesta on keskusteltu vuosia, vaihtelevuus lukujen vélissa johtuu siita, etta syr-
jaytymiselle ei ole vakiintunutta maaritelmaa, sen vuoksi todellista maaréa onkin vaikea
arvioida (THL 2016Ca.)



Syrjaytyminen nuorten keskuudessa on todellinen ongelma, johon tulisi puuttua (Seppéa-
nen 2012). Aiheena se on jatkuva ja ajankohtainen. Esilla ovat olleet kysymykset, mita
on syrjaytyminen ja kuka on syrjaytynyt? Keskustelua syrjaytymisesta on maaritellyt kou-
lutus ja tyollistyminen. Syrjaytyminen on kuitenkin laaja-alainen kéasite ja syrjaytyneet
voivat olla hyvinkin erilaisia nuoria. Yksi ongelma onkin, etta syrjaytyneet nuoret katego-
rioidaan yhdeksi suureksi joukoksi, eiké nuorten yksildllisyyttd huomioida tarpeeksi (THL
2016Ca) Syrjaytymisen tarkastelu laaja-alaisesti sukupuolindkdkulmasta on myds uutta
(THL2017Da.)

Usein syrjaytymisen yhteydessa puhutaan nuorista, jotka omasta tahdostaan haluavat
jaada kotiin tai jotka ovat muuten vaan laiskoja. Tutkimusten mukaan jopa nuoret itse
uskovat niin. Vuonna 2014 on tehty nuorisobarometri, jonka mukaan 34% nuorista us-
koo, etta syrjaytyminen johtuu omasta valinpitamattomyydesta tai laiskuudesta (Salo-
nen, Saara 2017.)

4.2 NEET-indikaattori

NEET-indikaattorilla (Not in Emplyment, Education or Training) voidaan mitata nuorten
maaraa, jotka eivat ole tydssa tai koulutuksessa. Tyottomyysastetta on kaytetty usein
kriisi-indikaationa. Taman tilalle on ehdotettu NEED -indikaattoria, silla tyottomyysaste
ei kuvaa syrjaytymista riittdvan hyvin, silla se poissulkee tydvoiman ulkopuolella olevat.
NEET-indikaattori siis kuvaa tydelaman ja koulutuksen ulkopuolelle jaamista, mutta se
on yhteydessd myds psyykkisenterveyden, toimeentulotuen ja rikollisuuden ongelmiin
(Tilastokeskus 2016.)

NEET- status usein esiintyy jossain vaiheessa normaalin nuoren eldmassa (valivuosi,
paasykokeisiin lukeminen, armeija). Kaikki NEET nuoret eivat siis ole syrjaytyneita. Ti-
lastokeskuksen tekeméssa tutkimuksessa kay ilmi ettd, niilla nuorilla, joilla NEET-vuosia
oli useampi takana, oli myos hyvinvoinnin ongelmista kertovien palveluiden kayttd run-
saampaa. NEET- statuksella olevista nuorista noin kolminkertainen osuus on saanut toi-
meentulotukea tai tullut raskaaksi alle 20 vuotiaana. Yli kaksinkertainen osuus on osta-
nut kelan korvaamia psyykelaakkeitd ja asioinut psykiatrisella poliklinikalla tai tullut tuo-
mituksi rikoksesta (Tilastokeskus 2016.)



4.3 Syrjaytymisen tausta- ja riskitekijat

Tilastojen mukaan pystytdan kuvaamaan syrjaytymisen riskeja, kuten: ei-toivottuja ela-
mantapahtumia (esim. Huostaanotto, sairaus, kuolema, tyottomyys, mielenterveyson-
gelmat, asunnottomuus, huumeidenkayttd, paihdeongelmat, rikollisuus, vakivaltaisuus)
tai osallistumattomuutta yhteiskunnan toimintaan (esim. Tyémarkkinat ja koulutus) seka
erilaisia huono-osaisuuden tiloja. Tilastojen perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, kuka
on syrjaytynyt vaan korkeintaan maarittdd, kenelle ja kuinka monelle on kasaantunut

syrjaytymiseen johtavia riskitekijoita (THL 2017Da.)

Nuorten syrjaytymiseen tai sen ennaltaehkéisyyn ei ole yksinkertaista keinoa. Nuoren ja
hanen perheenséa olosuhteet ja elinolot vaikuttavat perheen sisdisiin ongelmiin, sen
vuoksi kaikki lahteekin nuoren kasvuedellytyksista. Periytyminen ei myoskaan ole pel-
késtaan geneettista, paljon vaikuttaa myo6s sosiaalinen puoli (Seppéanen 2012). Ongel-
mat lapsuudessa ja nuoruusian lastensuojelun tarve vaikuttavat yksilon elamassa pit-
kélle aikuisuuteen saakka (THL 2017Db)

Syrjaytymisen kannalta erityisessa riskiryhméssa ovat pojat, jotka on huostaanotettu
teini-idssa ja sen seurauksena ollut monessa sijoituspaikassa tai laitoshoidossa. Tasta
ryhmasta yli % oli aikuisena vailla peruskoulun jélkeista koulutusta ja eldkkeella tai tyot-
témana oli joka neljas. (THL 2017B.) Huoli poikien ja nuorten miesten syrjaytymisesta ja
sosiaalisesta osallisuudesta on nostanut aiheen ja aiheeseen liittyvat tietotarpeet esille
my0s tasa-arvokeskustelussa. Miesten nuorisoty6ttémyys ja tyéttémyydenaste on naisia

korkeampi (Seppanen 2012.)

Syrjaytyminen lisda paihteidenkayttéa ja sen on osoitettu olevan riskitekija nuorisorikol-
lisuudessa. Rikoksia tekemalla rahoitetaan paihteidenkayttéa ja huomattava osa rikok-
sista tehdaan paihtyneenda. Paihteidenkayton on todettu olevan yhteydessa myés opin-
toihin, koulunkayntiin ja tydllistymiseen liittyvissd ongelmissa (Kosola — Niemela -Nie-
meld 2018.)



4.4 Koulutuksen ja tyottdmyyden vaikutus syrjaytymiseen

Tiedetdén, ettd nuoret jotka jaavat ilman peruskoulun jakeistd opiskelu tai harjoittelu
paikkaa, ovat suuremmassa riskissa mielenterveydenongelmille. liman toiseen asteen-
koulutusta olevien nuorten on vaikeampi kiinnitty& yhteiskuntaan ja yhteiskuntaan ja si-

ten he ovat myds syrjaytymisvaarassa (Tilastokeskus 2016.)

Nuorten syrjaytymisessa yksi isoin riskitekija on se, jos nuori ei pysty hankkimaan kou-
lutusta tai tyopaikkaa itselleen (Seppanen 2012.) Nuoren menestyminen tydmarkkinoilla
ei ole varmaa, vaikka nuori saavuttaisikin toisen asteen ammatillisen tutkinnon. Patka-
tyot, tyottdmyys, vaikeudet sijoittua koulutusta vastaaviin tehtéaviin ja muut tyéllistymisen
ongelmat heikentavat koulutettujen nuorten mahdollisuuksia vakiinnuttaa ammatillista

identiteettiadn tydmarkkinoilla (Koivisto - Vuori — Leino 2009.).

On havaittu, etta opintojen jalkeinen tydllistymisen laatu ennustaa nuorten tyéuran va-
kautta tulevaisuudessa. Toinen kriittinen tekija tydpaikan saamisen lisaksi on tyéllistymi-
sen laatu; valmistumisen jalkeen tyéllistyminen ty6paikkaan, joka ei vastaa koulutusta-
soa, vaikeuttaa myohemmin koulutustasoa vastaavan tyopaikan saantia (Koivisto ym
2009.) Koulusta erotetuilla tai opintonsa keskeyttaneilla ja oppivelvollisuuden rimaa hi-
poen lapaisevilla nuorilla on yhteys myds runsaaseen paihteidenkayttdon ja sita kautta

syrjaytymiseen (Niemela ym 2018.)

Pitkaaikaistyottomat ovat useammin miehid; noin joka viides mies on vailla peruskoulun
jalkeista tutkintoa 30-vuotiaana (THL 2017B.) Miesten osuus on myds suurempi, kun
tarkastellaan paihdeongelmia, vékivaltaisuutta, asunnottomuutta, toimeentulotuen pii-
rissa elamistd ja rikollisuutta. Itsemurhayritysten maarissa, tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisessa ja mielenterveysongelmissa ei kuitenkaan ole naisten ja miesten vélisia
eroja juurikaan, vaikka miesten itsemurhakuolleisuus on suurempaa verrattuna naisiin
(Solin & Partonen 2017.)

Kantavaestoon verrattuna maahanmuuttajien ulkopuolisuus- ja ty6ttémyysriskit ovat mo-
ninkertaisia verrattuna kantavaestoon. Halyttdvan suuri syrjaytymisvaara on etenkin per-
heellisilla maahanmuuttaja naisilla. Perusopetusta saaneista nuorista maahanmuuttaja-
naisista oli syrjaytyneitd 57%, tassa luvussa ei ole otettu huomioon aiteja, joilla on alle
7-vuotiaita lapsia (THL2017B.)



4.5 Paihteidenkayttd nuorien keskuudessa

Nuoruusiassa paihteidenkayttd on sosiaalista toimintaa ja todennékoisesti ystavien paih-
teidenkaytto vaikuttaa nuoren paihdetottumuksiin enemman kuin vanhempien péihteiden
kayttd. Tyypillisesti ensimmaiset alkoholikokeilut tehddan 15-ikdvuoteen mennessa.

(Niemela — Poikolainen — Sourander 2008.)

Eurooppalaiseen keskitasoon verrattuna Suomalaiset nuoret kayttavat huumeita vahem-
man, mutta tupakoivat enemman ja juovat humalahakuisemmin. 2000-luvulla saannalli-
nen humalahakuisen juomisen ja paivittaisen tupakoinnin maara nuorten keskuudessa
on vahentynyt eikd huumekokeiluissa maara ole lisaantynyt. Tyypillisesti paihteiden-
kayttd aloitetaan kokeilemalla tupakkaa. On todettu myos, ettd huumeita kokeilevista

nuorista suurin osa kayttaa alkoholia ja tupakoi (Niemela ym 2008.)

Nuorison keskuudessa alkoholin lisaksi kannabis on tavallisin kaytettypaihde. Vuonna
2008 15-69-vuotiaista 13% kertoi kdyttaneensa kannabista vahintaan kerran elaméansa
aikana. 24-34-vuotiaista joka neljas on kokeillut kannabista. Kaytto ei ole lisd&antynyt,
mutta asenteet sita kohtaan ovat lieventyneet. (Tacke - Seppéa — Winstock 2011.) Joille-
kin se kuitenkin aiheuttaa erilaisia ongelmia (tunne-elama, kayttaytyminen, terveys seka
juridiset ja sosiaaliset kysymykset) (Winstock 2011). Nuoruusidssa kaytetty kannabis
my0s lisdd psykoosiin sairastumisen riskid ja mahdollisesti altistaa myos ahdistus- ja
masennusoireille (Niemela ym 2008.) Muiden huumeiden kayttd nuorison keskuudessa

on melko harvinaista (Haravuori & Raitasalo 2017).

Kokeilut itsess&én eivat ole lisdantyneet, muta asenteet ovat lieventyneet. Myds kanna-
biksen kohdalla on todettu, etté riippuvuuden todennékdisyys on sita suurempi, mita var-
haisemmassa iassa kayttd on aloitettu, kayton varhainen aloitus lisda myds riskia tulla
muiden aineiden vaarinkayttajaksi sekéd kohdata koulutukseen ja tyGelamaan liittyvia
haasteita (Tacke ym 2011.)

Nuorten keskuudessa sekakayttd on yleistd. Sekakayto6lla tarkoitetaan usean paihteen
samanaikaista kayttoa (l1adkkeet, huumeet, alkoholi). Sekakayttd on kasitteend hankala
ja méaritelmat siita vaihtelevat. Usein puhutaankin monipaihdekéaytdsta tai paihteiden-

kayton yhteiskaytosta (Kuusaari - Karjalainen Kataja - Hakkarainen 2017.)
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4.6 Mielenterveys nuoruusiassa

Mielenterveys on ihmisen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta. Se ei ole
staattinen tila, vaan mielenterveys muovautuu I&pi koko ihmisen elaman ajan kasvun ja
kehityksen myo6ta (THL 2014A.)

Nuoruusiassa psyykkisten hairididen maara jopa kaksinkertaistuu ja niita esiintyy lahes
yhta paljon, kuin aikuisilla verrattaessa lapsuuteen. Useiden samanaikaisten mielenter-
veyshairididen esiintyminen on yleistd. Myds itsemurhat ja itsetuhoinen kayttaytyminen
lisaantyvat, masennustilojen tunnistaminen ja hoito onkin avainasemassa itsemurhien

ehkaisyssa (Solin & Partonen 2017.)

Kun psykiatrinen sairaus ja paihteidenkayttd esiintyvat saman aikaisesti, puhutaan kak-
soisdiagnoosista. Psykiatrinen sairaus lisda paihteidenkayttda ja paihteidenkayttd taas
psykiatrisia sairauksia. Erityisesti kaksisuuntaista mielialahairiéta ja skitsofreniaa sai-

rastavilla paihteiden kayttd on tavallista (Kylménen 2017.)

Psykiatrinen sairaus » Paihteidenkaytto KAKSOISDIAGNOOSI

4.7 Stressi-haavoittuvuusmalli syrjaytyneisyyden nakékulmasta

Mielenterveytta suojaaviin ja haavoittaviin tekijdihin, vaikuttavat yksilon sisdiset ominai-
suudet seka ymparistotekijoista. Nuoren yksildllisia voimavaroja voivat olla terveys, psy-
kososiaalinen toimintakyky, itsetunto seka stressinhallinta. Mielenterveyteen ja paihtei-
den kayttoon liittyvid ulkoisia tekijéita voivat olla, turvallinen kiintymyssuhde, vastuullinen
vanhemmuus, sosiaalinen tuki, harrastukset, opiskelu ja ystavat. Taman lisdksi elaman-
tavoilla, kuten terveystottumuksilla, arkirytmilla seka realistisella suhtautumisella paihtei-
siin, on merkitystd mielenterveyden kehittymiseen ja kokemiseen. Mielenterveyden ja
paihteettdmyyden edistamisen kannalta nuoruus on otollista aikaa (Varjoranta- Pietila -
Pirskinen 2012s40).)
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Stressi-haavoittuvuusmallin mukaisesti kaikilla on taustalla yhteiset tekijat, jotka altista-
vat pdaihteidenkaytolle, kuten: yksildlliset erot paihteidenkayton ensikokemuksissa tai
geenit. Myds masennukseen ja paihteisiin liittyvat kayttaytymismallit voivat selittda yh-
teytta. Monien teorioiden mukaan stressitekijat tai kuormittavat elamantilanteet ja — ta-
pahtumat voivat saada aikaiseksi kielteisen tunnetilan, jota péaihteiden avulla pyritaan
helpottamaan. Neurobiologiset I6ydokset paihteidenkayton ja masennuksen yhteyksista
ovat sopusoinnussa loyddsten kanssa, mutta empiirinien naytto teoriasta on vahaista.
Nuoruusiassa erityispiirteend on myds nopea aivojen kehitys ja tAma saattaa osaltaan
vaikuttaa aivojen herkkyyteen paihteille (Sihvola — Marttunen — Kaprio 2010.)

5 Tulokset

Taman tyon tulokset kdaydaan paadasiassa lapi kappaleessa 5: terveyspalvelut. Tuloksia
kuitenkin l6ytyi useasta eri asiasta, jotka sivuavat omaa aihettammed4, joten tuloksia tu-
lee osittain esille tydn joka vaiheessa. Kappale 5 on jaettu useampaan alaotsikkoon,
jotka kaikki kasittelevat tyon tuloksia. Liitteessa 2: Aineiston analyysi kaydaan lapi julkai-

Suja, joita on kaytetty tdman tyon tuloksia (5) kappaleessa.

Syrjaytymisen kasitetta ei ole kunnolla maaritelty, jonka vuoksi se on aiheena haastava.
Artikkeleita, jotka kasittelisivat ainoastaan syrjaytyneiden, paihteita kayttavien nuorten
terveyspalveluiden kayttoa, ei juurikaan I0ytynyt. Selkeitd tutkimuksia tasta aiheesta ei
ole. Lisaksi loydetyt artikkelit ja muu materiaali kuului useasti hoito- ja sosiaalityon alle,
tydssa on siksi lahteina kaytetty molempien alojen julkaisuja. Valituissa materiaaleissa
kasiteltiin eri terveyspalveluita ja niiden kayttda perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon alueilla. Tulokset saattoivat jonkin verran erota toisistaan ja olla jopa ristiriidassa
keskendan johtuen paihteestd, jota nuori kaytti seka siitd, misté todelliset ongelmat joh-
tuivat. Esiin nouseekin syrjaytymisen, mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteys seka

Syy — seuraus suhde.

5.1 Terveyspalvelut

Terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa vaeston hyvinvointia, tyo- ja toimin-
takykyd, terveytta, sosiaalista turvallisuutta seké kaventaa ihmisten valisia terveyseroja
(STM 2018.) Suomessa terveyspolitiikan perusperiaatteena on tarjota jokaiselle asuk-
kaalle hanen terveydentilansa edellyttdmat laadukkaat ja riittavat palvelut riippumatta yk-

silon taloudellisista edellytyksistd, sosioekonomisesta asemasta tai asuinalueesta.
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Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitikasta seka valmistelee lain-
saadantoa, silla on yleinen valvonta- ja ohjausvastuu terveyden edistdmisessa. Tervey-
den edistdminen on osa kansanterveystyota ja se perustuu kansanterveyslakiin. Suo-
men perustuslain mukaan (133/1999) jokaisella on oikeus valttamattémaan huolenpitoon

ja toimeentuloon seka oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (STM 2018.)

Suomessa tuloerot ovat yhdet Euroopan vahaisemmat, mutta erot terveyspalveluiden
kaytdssa ovat yhdet suurimmat. Eniten nama erota nakyvat yksityisissa palveluissa ja
tyoterveydenhuollossa. Hoidon laadussa ja saatavuudessa on huomattu sosioekonomi-
sen aseman mukaisia eroja ylempien sosiaaliryhmien eduksi. Etenkin haavoittuvat ryh-
mat uhkaavat jAdda ilman terveyspalveluita, joita he tarvitsevat. Alemman sosioekono-
misen aseman on todettu vahentavan terveyspalveluiden kayttéa. (Manderbacka ym
2008) Palveluiden tarpeenmukaisen kayton tavoite ei toteudu palveluiden laadun, saa-
tavuuden tai toteutuksen osalta. Tutkimustulosten valossa terveydenhuollon toiminta ei
valttdmattd vahenna terveyseroja, vaan osaltaan saattaa jopa kasvattaa niita (THL
2017C.)

Tarkeaa tulevaisuudessa on selvittdd, eivatkd sosiaalisesti syrjaytyneet hakeudu ter-
veyspalveluiden piiriin vai hoidetaanko heité eri tavoin? Yhdeksi selitykseksi on tarjottu
sitd, etta hyvaosaisilla saattaa olla paremmat kommunikaatiotaidot, he osaavat pyytaa
ja vaatia hyvaa hoitoa ja potilasta uskotaan helpommin (Manderbaca ym 2008.) Aiem-
pien tutkimusten mukaan huono-osaiset saavat vahemman tietoa sairaudesta eivatkd
koe osallistuvansa hoitopaatdsten tekoon. Olisikin tarked, etté toimintatapoja kehitettai-
siin niin ettd hoidon tarpeessa olevat, jotka eivat kuitenkaan hoitoon hakeudu, saataisiin

tarpeen mukaiseen hoitoon. (Manderbaca- Arffman- Karvonen- Keskinen 2008.)

Tarkeaa tulevaisuudessa on selvittaa, eivatkd sosiaalisesti syrjaytyneet hakeudu ter-
veyspalveluiden piiriin vai hoidetaanko heitd eri tavoin? Yhdeksi selitykseksi on tarjottu
sitd, ettd hyvaosaisilla saattaa olla paremmat kommunikaatiotaidot, he osaavat pyytaa
ja vaatia hyvaa hoitoa ja potilasta uskotaan helpommin. Aiempien tutkimusten mukaan
huono-osaiset saavat véhemman tietoa sairaudesta eivatkd koe osallistuvansa hoito-
paatdsten tekoon. Olisikin tarked, etta toimintatapoja kehitettaisiin niin ettd hoidon tar-
peessa olevat, jotka eivat kuitenkaan hoitoon hakeudu, saataisiin tarpeen mukaiseen

hoitoon. (Manderbaca ym 2008.)
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Kuvio 1. Terveyspalvelut

Terveyspalvelut

PERUSTERVEYDENHUOLTO
ERIKOISSAIRAANHOITO PAIVYSTYS

- Kunnan jarjestamaa, tuotetaan
kunnan terveyskekuksissa. s i i - D
Y . St”“t”n 05 p_alvellu_lsta Kunnan tai sairaanhoitopiirin
- OIEUICaa SallaaiOsSa jarjestamaa kiireellista ja

- vaeston terveyden edistamista, | - Erikoisalojen mukaisia hoitoja ja ymparivuorokautista hoitoa
terveydentilan seuraamista ja tutkimuksia henkilon asuinpaikasta

erilaisia palveluita. - Toimii usein lahetteella riippumatta,

5.2 Mielenterveyspalveluiden kaytt6

Vuonna 2009 linjattiin kansainvéliset keskeiset periaatteet ja painotukset mielenterveys-
ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 saakka Palveluiden integroiminen toimiviksi
kokonaisuuksiksi, asiakkaan aseman vahvistus, palveluiden p&aseminen helposti).
Suunnitelmassa kavi ilmi, etta suurin osa ongelmista tulee voida hoitaa perustason pal-

veluiden piirissa (Viertié ym 2017.)

Viimevuosina peruspalveluiden osaamista on vahvistettu, se nékyy mm. paihde- ja mie-
lenterveyshoitajien maaran lisdantymisena terveyskeskuksissa. Perusterveydenhuollon
kyky hoitaa mielenterveys- ja paihdeongelmaisia asiakkaita on parantunut ja terveyskes-
kuksissa on yha enemman tarjolla palveluita. Ajantasaista tietoa ei ole siitd, kuina usein
ja mistd Suomalaiset hakevat apua naihin ongelmiin, siten ei mydskaan voida sanoa,
miten hyvin perustason palvelut riittavat (Viertio ym 2017.)

On todettu, ettd ennen itsemurhan yritysta nuorista oli kaynyt 24% yleislaakarin luona
edeltavan viikon aikana ja 50% edeltdvan kuukauden aikana. Kaikkein epatodennakai-
semmin suurimmassa itsemurhavaarassa olevat nuoret ottavat puheeksi itsetuhoiset
ajatukset tai itsetuhoiset yritykset. Erityisesti riskiryhmassa ovat ne nuoret, jotka ovat
yrittdneet itsemurhaa aiemmin (Solin % Partonen 2017.)
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Kuvio 2. Mielenterveyshairididen yhteys paihteidenkayttéon ja syrjaytymiseen

Tulevaisuuden

suurempi riski Syrjaytymisvaara
paihteidenkayttéon

Nuorten runsaan alkoholink&ytdn on todettu olevan yhteydessa ajankohtaisiin mielenter-
veydenhairitihin. Oirekuvan mukaan joka toisella paihteita vaarin kayttavasta on psyki-
atrinen sairaus ja 40-80% heista kayttaa paihteita vaarin. (Kylmanen 2017.) Nuorella on
yleensa useampi diagnoosi tai mielenterveydellinen hairi6 samaan aikaan (kaksoisdiag-
noosi). Yhdessa paihteidenkéaytdn ja mielenterveysongelmien on tutkittu voivan johtaa
nuoren sosiaaliseen syrjaytymiseen. Nuoren psyykkinen oireilu kuitenkin voi vahentya,
kun paihteidenkayttta vahennetaan. Tarkedd on myods tunnistaa syy-seuraussuhde: joh-

tuuko paihteidenkayttd mielenterveysongelmista vai painvastoin (Aarnisalo 2016.)

Usein paihde- ja mielenterveyspalveluiden piiriin hakeudutaan mydhaan ja hairidita voi
jaada toteamatta. On myds ongelmia, joihin ei tunnuta hakevan apua ollenkaan (itsetu-
hoisuus) itsetuhoiset ajatukset on aina otettava tosissaan ja selvitettdva. Nuoren tilanne
tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti, mutta yksilollisyyden huomioiden. Yleislaaka-
rilld on tarkea rooli ongelmien tunnistamisessa ja perusterveydenhuollon kykya hoitaa
tatd asiakasryhmaa tulisi vahvistaa. Jatkohoidon ongelmana voi olla hoitohenkilokunnan
okemus riittdmattdmasta osaamisesta sairauksien ja ongelmien ehkaisyssé, tunnistami-

sessa ja niihin puuttumisessa (Kaikkonen ym 2017.)

Nuori voi kokea hapeaa, syyllisyytta ja pelkoa, jonka vuoksi avun hakeminen hankaloi-
tuu. Hoitohenkildkunnan tulee tietda myos riskitekijoita, jotka voivat altistaa nuoren paih-
teidenkayttda tulevaisuudessa, tieteellisissa julkaisuissa on todettu varhain koetun ma-
sennuksen olevan yksi naista riskeista. Tarked& on muutenkin selvittd& nuoren psyykki-
Si oireita, jotta ne eivat jAd somaattisten oireiden alle. Hoitosuhteen tulee olla turvalli-
nen, vaikka se olisi lyhyt ja tiimitydn merkitys korostuu tassa. Ensisijaisesti silti tulisi kes-
kittyd nuoren paihdeongelmaan ja vasta sitten mielenterveydellisiin ongelmiin. Psykoot-

tisesti oireileva nuori ohjata paivystykseen ja psykiatriseen hoitoon (Aarnisuo 2016.)
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Varhainen

Ennaltaehkaisy puuttuminen

5.3 Paihdepalveluiden kaytto ja hoitohenkilokunnan rooli

Paihteet aiheuttavat monenlaisia, laaja-alaisia ongelmia ja avuntarvetta ja se harvemmin
nakyy somaattisessa terveydessa (THL 2016Cb — Haravuori & Raitasalo 2017.) Puuttu-
malla nuoren paihteiden kayttoon, estetaan psyykkisten hairididen syntyé ja siten syrjay-
tymista (Niemeld ym 2008).). Paihteiden kayttd voi vahentyd, kun psyykkisiin oireisiin
puututaan, etenkin, jos nuori kokee paihteiden helpottavan oireitaan (Niemel& ym 2008.)

Sekakayttgjille ei ole olemassa yhtenaisia hoitosuosituksia vaan hoito perustuu potilaan
ongelman ja tilan vaikeusasteen tunnistamiseen seka kiireellisyyden arviointiin. Lisaksi
hoidon suunnittelussa tarvitaan monipuolista tietoa potilaan taustoista (Kuusaari ym
2017.) Mikali paihteidenkayton haitat ovat lievid, asiaan voidaan yrittéda vaikuttaa lyhyt-
neuvonnalla perusterveydenhuollossa. Lievat oireet voidaan myos hoitaa terveyskes-
kuksessa. Lasten ja nuorten, psyykkisista oireista karsivien ja raskaana olevien hoito

kuuluu aina yksikk66n, joka on erikoistunut paihdehairidihin (Tacke 2011.)

Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan vain 14% kannabiksen kayttajista koki aineen
kayton olevan keskeinen syy hoitoonsa. Kayttgjat eivat tavallisesti nde yhteyttd oireiden
tai ongelmien ja kannabiksen valilla ja vain 10% kehittyy riippuvuus, joka selittaa vahai-

sen avun hakemisen terveydenhuollosta (Tacke ym 2011, Seppéanen, Winstock 2007.)

Paihdeongelmiin liittyy hdpeé&a ja laheskaan jokainen apua tarvitseva ei hakeudu palve-
luiden piiriin. Huomiota tulisikin kiinnittdd h&pean vaikutukseen ja vahentamiseen. Pal-
veluiden piiriin pAdsemisen tulisi olla helppoa ja niiden tulisi olla potilaiden nakodkulmasta
hyvaksyttavia seké laadukkaita. Suhteessa paihdeongelmien yleisyyteen, avun hakemi-

nen on vahaista. Tarkeaa onkin selvittaa, johtuuko se siita, etta palveluita ei ole tarpeeksi
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saatavilla vai siita, etté hoitoon ei hakeuduta. Tarkeaa tulevaisuudessa on myds paihde-

ongelman tunnistaminen terveydenhuollossa (Viertié ym 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa on useita paihdeongelmaan keskittyneita ter-
veyspalveluita (Haravuori & Raitasalo 2017.) Perusterveydenhuollolla oleellinen asema
paihteidenkaytdn ja syrjaytymisriskin tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssé, hoidon aloi-
tuksessa ja nuoren motivoimisessa, Kaitakisuhoito voidaan toteuttaa katkaisuhoitoyksi-
kossa tai avohoidon puolella (HUS 2015.) Hoitoon pdasyn edellytyksena ei ole diag-
noosi, vaan syyksi riittdd koettu paihdeongelma, hoitotaho maarittaa oireen ja sairauden
vakavuusasteen. Hoitohenkilokunta voi tuntea riittamattomyyden tunteita, silla aina kei-
noja syrjaytymisen ehkaisyyn ei l6ydy. Yksi suuri ongelma onkin se, ettd ne nuoret, joilla
on eniten ongelmia, jaavat usein pois terveystarkastuksista tai muusta toiminnasta, josta

apua ja tukea voisi saada (Seppanen 2012.)

Kuvio 3. Toimivan hoitoketjun tavoitteet paihdehuollossa

-

Lisata hoitohenkil6kunnan
valmiutta tunnistaa paihde- ja
sosiaaliset ongelmat seka
litAnnaissairaudet

Varmistaa hoidon porrastus
oikein
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5.4 Perusterveydenhuollon palveluiden kaytto

Terveyskeskuksissa tarjotaan yha enemméan matalan kynnyksen palveluita, silti hoidon
toteutuksessa ei ole tapahtunut muutoksia. Hoidon kehittdmisen kannata on tarke&a ke-
hittdd yhtendistd kokonaisuutta, johon kuuluu perusterveydenhoito, psykiatrinen avo-
hoito seka paihdehuollon erityispalveluita. Siten voidaan varmistaa, etta asiakas paasee
matalan kynnysten palveluiden piiriin, mutta tarvittaessa saa myds psykiatrista erikois-
sairaanhoitoa tai paihdehuollon erityispalveluita. Hoito yksinomaan perusterveydenhuol-
lossa ei riita vaan oleellinen asia on hoitoketjun toimivuus (Viertié ym 2017.)

Mikali tarkoituksena on, ettéa suurin osa paihde- ja mielenterveysongelmaisista hoidetaan
perusterveydenhuollossa, taytyy palveluita kehittaa siten, ettd ne ovat helpommin saa-
tavilla. Resursseja tulee parantaa esimerkiksi henkilokuntaa lisaéamalla ja kouluttamalla.
Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvat usein samanaikaisesti, joten apua olisi hyva

saada myOs samasta paikasta. (Viertié ym 2017.)

Nuorten syrjaytymisen katsotaan olevan monipuolinen ilmid, johon voidaan vaikuttaa
monella tavalla. Mikali syrjaytymisen syyna ovat selkeasti mielenterveys- tai paihdeon-
gelmat, voidaan niihin 16ytd& auttamisen keinoja. Mikali tilanne kuitenkin johtuu yhteis-
kunnallisista syistd, kuten siitd, ettei tydpaikkoja ole, ei hoitohenkildkunta voi siihen vai-

kuttaa, vaan ongelma on myos yhteiskunnan. (Seppanen 2012.)

Nuoren tilannetta ja oirekuvaa tulee tarkkailla kokonaisvaltaisesti ja selvitetdan oireiden
mahdollinen yhteys péaihteiden kayttoon. Tarkeaa on erottaa psyykkiset oireet somaatti-
sista ja sen vuoksi nuoren oireista on hyva kysya konkreettisesti ja usein. Aktiivinen ky-
sely voi my6s vaikuttaa nuoren terveysvalintoihin. Hoitajan tietoisuus eri paihteista ja
niiden vaikutuksista, kayttotavoista ja hoitoketjuista tarke&aa, jotta ongelmaan voidaan

puuttua (Aarnisuo 2016.)
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Taulukko 3.  Paihteita kayttavat syrjaytyneet nuoret perusterveydenhuollossa

Todelliset oireet ja riskiryhmat tulee tunnistaa ajoissa.

Nutori tutleﬁ Vastavuoroinen, Koettu

vastaanotollie _ 2

somaattisten oireiden tasa_g:yo!nen, pa:!tf;ggohngglma
vuoksi: masennus, ymmartavainen riittaa hoidon

ahdistus, unettomuus keskustelu edellytykseksi /

\ PAIHTEET Hapeaa ja Toisaalta myos

/ syyllisyytta helpottavat oloa
Nuori tarvitsee

\ Luottamuksellinen aikuisen Motivoi nuorta

hoitosuhde hyvaksyntaa ja omaan hoitoon
kunnioitusta /

5.5 Paihteitd kayttavat syrjaytyneet nuoret paivystyksessa

Paivystyspoliklinikoilla ei ole systemaattisesti analysoitu ja keratty kansallista tietoa. Voi-
daan silti todeta, ettad 15 — 29 vuotiaiden tapaturmia edeltaa usein alkoholin kayttd. Myds
tapaturmissa miesten osuus on hieman suurempi verrattaessa naisiin. Yleisimpia tapa-
turmia ovat kaatumiset, tormaamiset, putoamiset ja pahoinpidellyksi joutuminen. Pohjois
kymen sairaalan paivystyspoliklinikalla tehtiin puhalluskoe kaikille tapaturmapotilaille
kahden vuoden ajan, samalla selvitettiin alkoholinkayton taustaa. Kun tulokset saatiin,
voitiin todeta nuorille sattuvan enemman tapaturmia ja 69% tapauksissa alkoholia oli
nautittu (Karjalainen ym 2013.)

Paihteita kayttavien asiakkaiden ryhma kayttéaa useasti samaan aikaan useampaa péaih-
dettad (sekakayttajat) ja nama asiakkaat ovat yleensad sosiaali- ja terveyspalveluiden
suurkuluttajia. Sekakayttdjia pidetdan vaikeana asiakasryhména ja heidan koetaan ai-
heuttavan tyontekijoiden keskuudessa turvattomuuden tunnetta. N&aiden asiakkaiden
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tunnistaminen on tarkeaa, silla usean paihteen samanaikainen kayttd on yhteydessa so-
siaalisten ongelmien kasaantumiseen, vakaviin psykiatrisiin ja somaattisiin sairauksiin
seka ennenaikaisiin kuolemiin, lisdksi se aiheuttaa aggressiivista ja vakivaltaista kayt-
taytymista (Hakkarainen 2017, Kylmanen 2017.)

Paihteidenkayton riskitekijat ja sekakayttajien tunnusmerkit on oleellista tunnistaa, silla
heidan kaytoksensa saattaa olla arvaamatonta, aggressiivista tai vakivaltaista. Joidenkin
tulosten valossa kavi ilmi, ettei alkoholin k&yttd nuorella ialla aiheuta erityisid somaattisia
ongelmia, kun sekakayttajien kohdalla paihteet usein aiheuttavat vakavia terveyshaittoja.
Yleisimmin nuori kuitenkin joutuu paivystyspoliklinikalle akuutin sekavuustilan, tapatur-
man tai myrkytyksen seurana. Alle 18-vuotiaan kohdalla tehdaan aina lastensuojeluil-
moitus. Vaikka hoitokontaktit ovat lyhyitd, myos ensiavuissa ja paivystyspolikilinoilla on
tarkeda kiinnittdd huomiota pdaihteita kayttavan, syrjaytymisriskissa olevan nuoren tun-
nistamiseen, silla aiheena se koskettaa lahes kaikkia alalla tyéskentelevia (Aarnisalo
2016.)

Edellytyksené on, etta ilman hoitoa henkilon psyykkinen sairaus pahenee, hanen tai la-
heisten turvallisuus tai terveys vaarantuvat ja ettei muut mielenterveyspalvelut ole riitta-
via tai sovellu kaytettaviksi. Nuorten kohdalla tarkoittaa mm. itsetuhoisuutta, vaikeaa/pit-
kaaikaista paihteidenkayttda, vakavaa masennustilaa tai tilaa, joka vakavasti vaarantaa
nuoren terveyden. Tulee kyseeseen silloin, kun nuori itse ei nde toimintansa haitallisuutta
ja nuori on pakko "pysayttaa”, tavoitteen tulee aina olla nuoren terveydellinen etu. Hen-
kilokohtaiseen vapauteen puuttumien vaatii tarkkaa harkintaa, nuori elaa tassa iassa vai-
hetta, jossa muodostuu kuva yhteiskunnasta ja aikuisuudesta. Nuoruusidssa tehdyt rat-
kaisut voivat vaikuttaa merkittéavasti nuoren myéhempéaéan asenteeseen ja suhtautumi-
seen muita ihmisia ja instituutioita kohtaan. Padasiassa tahdosta riippumaton hoito pe-
rustuu lastensuojelu-, paihdehuolto- ja mielenterveyslakiin. Keskeiseksi kysymykseksi
kuitenkin on muodostunut, onko hoidosta oikeasti hydtya paihdeongelmaisen nuoren
kohdalla.

6 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys koskee koko tutkimuksen laatua. Tutkijan tulee huolehtia, ettd tutkimussuunni-
telma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja etta raportointi toteutetaan hy-
vin. Hyvaa tutkimuksen ohjenuorana on eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi-Saarijarvi
2009:127)
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Luotettavuus kysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutkijaan, aineiston laa-
tuun, analyysiin ja tulosten esittamiseen. Tieto, joka aineiston keruussa on saatu, on
riippuvainen siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkitun ilmion. Sisallonanalyysin haasteena
on, miten tutkija tuo aineiston esille siten, etta se kuvastaisi mahdollisimman luotettavasti
kuvattua ilmiéta. Luotettavuuden kannalta merkittavaa on, etta tutkija voi osoittaa yhtey-

den tuloksen ja aineiston valilla. (Janhonen-Nikkonen 2001.)

Opinnaytety6ta tehdessa arvioitiin jatkuvasti luotettavuutta ja eettisyytta. Kirjallisuuskat-
sauksessa tuotiin esiin vain sellaista tietoa, joka perustuu luotettaviin l&hteisiin, jotka
kaikki on kirjattu tyon lahdeluetteloon. Tekstin sisalléssad huomioitiin myos eettisyyden ja
asianmukaisuuden. Luotettavuutta arvioitiin [ahdekritiikin kautta. Jokaisen kappaleen pe-
raan laitettiin Iahdeviitteen, josta ndkee, misté tieto on peraisin.

Tiedonhaussa on Kiinnitetty huomiota aineiston luotettavuuteen ja tyéhén valikoitui tuo-
toksia, joiden todenperaisyydesta oltiin varmoja. Ty6ssa tuotiin esille luetut aineistot asi-
anmukaisesti ja luotettavasti. Internet sivustojen luotettavuutta arvioitiin mm. sivuston
pysyvyytta ja tekijoita. Lisdksi huomioitiin, etta tieto on enintdan 10 vuotta vanhaa. Tie-
donhaku tehtiin Metropolian lip-quides palvelun kautta, joka lisdsi tulosten luotettavuutta.
Tyo toteutettiin Metropolian kirjallisuuskatsauksen yleisia ohjeita noudattaen. Tulokset

raportoitiin rehellisesti, vaaristamatta lahteita. Lopuksi tyd kaytettiin Turnit-ohjelman lapi.

7 Pohdinta

7.1 Lopuksi tuloksista ja jatkoehdotuksista

Teoriapohjan ja hakujen perusteella saatiin kasitys, etta mielenterveys- ja paihdeongel-
milla on yhteys nuorten syrjaytymiseen ja sita kautta se vaikuttaa myds terveyspalvelui-
den kayttoon. Myds terveydenhuollon lakisaateiset asiat koskivat aihetta, silla hakujen
perusteella saatiin kuva, ettd paihde- ja mielenterveysongelmaisia saatetaan kohdella
terveydenhuollossa eri tavalla verrattaessa henkiloon, joka ei kayta paihteita tai jolla ei
ole mielenterveysongelmia. Syrjaytyneen ihmisen kohdalla tAma voi aiheuttaa sen, etta
ihminen syrjaytyy jatkuvasti enemman. Terveydenhuollon laissa kuitenkin maéaritellaan,

ettda saman arvoinen hoito kuuluu jokaiselle samalla tavalla.

Tutkimusten perusteella tiedetdan, etta syrjaytyneet paihteita kayttavat nuoret, kayttavat

enemman ladkkeitd ja terveyspalveluita, kun vertailurynméssa olevat nuoret, jotka olivat
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suorittaneet peruskoulun eivatka olleet syrjaytymisvaarassa. Erityisesti mielenterveys
ongelmat olivat yleisia. Toisaalta tutkimuksissa tuli esille, etté syrjaytyminen saattaa joh-
taa terveyspalveluiden ulkopuolelle jadmiseen. On todettu, etta mita alempi sosioeko-

nominen asema on, sitd vahemman terveyspalveluita kaytettaan.

Selittadko tata ristiriitaista tutkimustulosta se, ettd heikommassa sosioekonomisessa
asemassa olevat eivat hakeudu hoitamaan somaattisia sairauksia? Toisaalta syrjayty-
miseen ja paihteiden kayttoon liittyva tapaturma riski nakyy paivystys poliklinikoilla. Kes-
keista kuitenkin on se, ettd nuorten syrjaytymiseen tai sen riskiin tulisi puuttua hyvissa
ajoin. Tahan ei ole mitaan tiettya yksittaista keinoa, silla syrjaytyminen ei ole yksinkertai-
nen ilmid. Nuorten syrjaytyminen nahdaan monitasoisena ilmiéné, ja siihen voidaan vai-

kutta monin eri tavoin.

Tutkimuksissa kavi myo6s ilmi miesten suurempi riski joutua syrjaytyneeksi. Miesten
osuus asunnottomissa, paihderiippuvuuksissa ja ty6ttomissa, seka vékivallan tekijoissa
on naisia suurempi. Laaja alainen tarkastelu sukupuoli ndkdkulmasta on vieléa uutta ja
siitd 10ytyi vaha tutkittua tietoa. Tasté aiheesta olisikin térkead saada lisa tutkimuksia, jotta

poikien syrjaytymiseen voitaisiin 10ytad ennalta ehkaisevia keinoja.

Henkildkunnan koulutukseen ja asiantuntemukseen panostaminen perusterveydenhuol-
lossa seka paihdesairauksiin ja mielenterveysongelmiin erikoistuneissa yksikdissa, silla
ennaltaehkaisyn merkitys on naissa kaikissa ryhmissa suuri. Nuoren kohdalla korostuu
taito ottaa paihteidenkaytto esille, silla nuori ei valttamatta hapean vuoksi haluaa ottaa
aihetta esille tai ei ymmarra paihteiden kaytdn ja masennuksen vélista yhteyttd. Nuori
saattaa kokea myds esille oton syyllistavana ja onkin tarkeda, etta paihteiden kaytosta
voidaan puhua neutraalisti ja syyllistdmatta. Hoitohenkilokunnan on tarkeda osata tuntea
syrjdytymisvaarassa olevat nuoret, jotta ongelmiin pystytddn puuttumaan riittavan

ajoissa.

Tyon haasteena koimme, etta tutkittua tietoa nuorten terveyspalveluiden kaytdsta ei juu-
rikaan ollut. Tietoa paihteiden kaytosta, syrjaytymisen riskitekijoista ja nuorten mielen-
terveysongelmista oli kattavasti tarjolla. Artikkeleissa toistui ennaltaehkaisyn merkitys,

riskitekijoiden tunnistaminen ja puheeksi otto.
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teen. Nuorilla voi

olla hapedd asian
puheeksi ottoon.

Sihvola, Marttunen, | Nuoren masennuk- | Asiantuntija kat- | Nuoren masennus
Kaprio. 2010. Ter- | sen vaikutus paih- | saus artikkeli. nostaa riskia paih-
veysportti. Masen- | teiden kayton aloi- teiden kayton aloi-
nus ennakoi nuoren | tukseen. Syita nuo- tukselle. Esille
paihdeongelmaa. ren paihteiden kay- nousi nuoren mah-
tolle. dollinen  mielialan
stimuloiminen péih-

teilla.
Seppéanen 2012. Me- | Syrjaytyneet nuoret | Asiantuntija kat- | Ennaltaehkéisy on

dic. Varhainen puut-
tuminen voi pelas-
taa paljon.

kouluterveyden-
huollossa.

saus artikkeli.

syrjaytymisen ja
sen vaarassa ole-
vien nuorten koh-
dalla tarkeaa, siina
korostuu koulu- ja
opiskeluterveyden-
huollon  merkitys.
Syrjaytyminen  on
yhteiskunnas-

samme todellinen
ongelma, johon tu-
lisi puuttua.
Medic (Duodecim) | Paihtynyt nuori péi- | Asiantuntijiden kat- | Paihteiden  kaytto
Kosola, Niemeld, | vystyksessd. Nuo- | saus artikkeli jossa | voi vahentyd, kun
Emma Niemeld, | ren kokonaivaltai- | pohjana kaytetty | puututaan psyykki-
Solja. 2018 Paihde- | nen arvioiminen. | ESPAD mallia. siin ongelmiin, eten-
kokeilut normaalia | Kouluterveyden- kin jos nuori kokee

nuoruutta vai alkava
hairio?

huollon merkitys.

paihteiden helpotta-
van oireita.

Viertio, Partanen,
Kaikkonen, Harka-
nen, Marttunen, su-
visaari 2017. Palve-
lujen kayttd mielen-
terveyteen tai paih-

Yleiset linjaukset
mielenterveys- ja
paihdetydssa. Ta-
voitteena palvelujen

saattaminen toimi-
vaksi kokonaisuu-
deksi. Asiakkaan

THL:n koordinoima
tutkimus. Tutkimus-
aineisto valittu sys-
temaattisella otan-
nalla manner Suo-
men alueelta. Tiedot

Perustason mielen-
terveyspalvelutvaa-
tivat edelleen vah-
vistusta, vaikka
osaamista on vah-
vistettu ja se nakyy
mm. Mielenterveys




teiden kayttéon liit-
tyvien  ongelmien
vuoksi Suomessa
vuosina 2012-2015

aseman vahvistami-
nen sekd mtp palve-
luiden pariin paase-
minen matalalla
kynnyksella

keratty posti tai in-
ternet kyselyna.

ja paihdetyoénhoita-
jien maaran lisdan-
tymisessa terveys-

keskuksissa. Paih-
deongelmiin liittyy
edelleen hépeéa,

joka saattaa olla es-
teend hoitoon ha-
keutumiseen.

Kylméanen 2017.Ter-
veysportti Paihde ja
mielenterveyson-

gelmien samanai-
kainen esiintymi-
nen.

Nuoren runsaan al-
koholin kaytén vai-
kutus mielentervey-
teen.

Nuoren runsas alko-
holin kaytté on yh-
teydessa mielenter-
veyden hairidihin.
Usean paihteen sa-
manaikainen kaytto
aiheuttaa ennen ai-
kaista kuolemaa ja
vakavia psykiatrisia
sairauksia.







