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Tama opinnaytetyo on tuotettu osana huoli haltuun - osahanketta, jonka pohjalta on syntynyt
paihde- ja mielenterveysongelmista karsiville nuorille suunnattu matalan kynnyksen palvelu-
vaihtoehto, Nuorten hyvinvointiasema. Huoli haltuun - osahankkeen tavoitteena on, etta nuori
tapaa terveydenhuollon ammattilaisen mahdollisimman pian yhteyden oton jalkeen. Toinen
Huoli haltuun - osahankkeen tavoitteista on se, etta henkiloston paihde- ja mielenterveystyon
osaaminen vahvistuisi. Huoli haltuun - osahanke on osa Etela-Suomen laajuista Mielen avain
paihde- ja mielenterveystyon kehittamishanketta. Tahan hankkeeseen Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on myontanyt KASTE - rahoitusta vuosille 2010 - 2012.

Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan nuorten syrjaytymiseen johtavia tekijoita ja selvitetaan
keinoja nuorten syrjaytymisen ennalta ehkaisyyn. Aihetta lahestytaan hoitotyon nakokulmas-
ta, joten paihde- ja mielenterveysongelmat tulevat tyossa korostetusti esille. Opinnaytetyon
keskeisista tuloksista merkittavimmat ovat syrjaytymiseen johtavat tekijat ja syrjaytymisen
ennaltaehkaisy.

Taman opinnaytetyon tutkimusmetodina toimii kirjallisuuskatsaus ja sisallon analyysi on tehty
induktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla. Tutkimusaineisto koostuu 13 tutkimuksesta,
joista 11 on kotimaisia ja 2 ulkomaisia. Osa aineistosta jakautui kasittelemaan nuorten syrjay-
tymiseen johtavia tekijoita kun taas osa nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn liittyvia asi-
oita. Aineisto analysoitiin sisallon analyysia hyodyntaen.

Syrjaytymiseen johtavia tekijoita on olemassa lukuisia ja taman vuoksi syrjaytymisvaarassa
olevan nuoren tilanne on kartoitettava kokonaisvaltaisesti. Paihdeongelmat johtavat usein
vakaviin mielenterveysongelmiin sairastumiseen ja sita kautta sosiaaliseen syrjaytymiseen.
Toisaalta taas vakavista mielenterveysongelmista ja ahdistuksesta karsiva nuori voi myos
usein hakea helpotusta paihteista. Taman vuoksi nuoren kanssa tyoskentelevilta tahoilta vaa-
ditaan saumatonta, moniammatillista yhteistyota.

Koska paihdetyo kuuluu sosiaalihuollon piiriin ja mielenterveystyo toimii osana erikoissairaan-
hoitoa, on seka paihde- etta mielenterveysongelmista karsivan nuoren vaikea saada apua on-
gelmiinsa samanaikaisesti. Matalan kynnyksen palveluvaihtoehdot ottavat askeleen lahemmas
nuorta, silla lahetetta hoitoon ei tarvita ja nuori voi saada apua monisyisiin ongelmiinsa yhden
oven takaa. Paihde- ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy edellyttaa niiden varhaista
tunnistamista ja tasta syysta on otettava jalleen yksi askel lahemmas nuorta ja toimittava
taman omassa ymparistossa. Kouluilla on iso rooli nuorten syrjaytymisen varhaisessa tunnis-
tamisessa. Taman vuoksi opettajien ja vanhempien tietoa paihde- ja mielenterveysongelmista
tulisi lisata jarjestamalla aiheeseen liittyvaa koulutusta. Tata perus- ja erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon, koulujen ja vanhempien valista yhteistyota kutsutaan organisaatiorajoja rik-
kovaksi moniammatilliseksi yhteistyoksi.

Asiasanat: mielenterveys, paihteet, moniammatillinen yhteistyo, organisaatiorajoja rikkova
moniammatillinen yhteistyo, syrjaytyminen, ennaltaehkaisy, varhainen puuttuminen.
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This Bachelor’s thesis is produced as part of Huoli haltuun project which has been the basis
for the Nuorten hyvinvointiasema (Young People’s Wellbeing Centre) providing low-treshold
services for young people suffering from mental health or substance abuse problems. The aim
of Huoli haltuun project is to give young people the possibility to meet a health care profes-
sional as soon as possible after they have contacted the centre. The second objective is to
strengthen the professionals’ knowledge of mental health care and substance abuse. Huoli
haltuun project is part of Mielen avain development project that covers the whole Southern
Finland.

This Bachelor’s thesis discusses the main factors that cause marginalisation as well as means
to prevent young people’s marginalisation. This thesis focuses on problems concerning mental
health and substance abuse. The main results of this thesis deal with young people's marginal-
isation and its prevention.

The research method applied in this thesis is literature review. The data consists of 13 stud-
ies; 11 Finnish studies and 2 foreign studies. The data deals both with the factors leading to
young people’s marginalisation and its prevention. The data was analysed using content anal-
ysis.

There are a number of factors that cause young people's marginalisation. Therefore the risks
of the situation must be identified as a whole. Substance abuse problems often lead to seri-
ous mental illness and thus to social exclusion. On the other hand young people suffering from
serious mental health problems and anxiety can also often seek relief in drug abuse. There-
fore the professionals working with young people need to work together as a multi-
professional team.

Because substance abuse treatment is part of social services and mental health care is part of
special health care, it is very difficult for young people that suffer from both to get help for
both problems at the same time. Low-threshold services come one step closer to young peo-
ple. They are based on the fact that one does not need a referral to the doctor to receive
health care services. Young people can receive help for mental health problems, substance
abuse and social problems behind the same door. The prevention of substance abuse and
mental health problems requires that they are discovered at an early stage. That is why it is
necessary to take again one step closer to young people. It is also necessary to work in young
people’s own environment. Schools play a big role when it comes to an early identification of
marginalisation. Therefore it is important to provide more knowledge for teachers and par-
ents about problems concerning mental health and substance abuse. This kind of multi-
professional cooperation between health care, special health care, social work, schools and
parents is called multi-professional cooperation that breaks the limits of an organisation.

Key words: mental health, intoxicants, multi-professional cooperation, multi-professional co-
operation that breaks the limits of an organisation, marginalisation, prevention, early inter-
vention
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JOHDANTO

Syrjaytyminen, etenkin nuorten kohdalla, on noussut yhdeksi paljon puhutuksi ilmioksi yhteis-
kunnallisessa keskustelussa. Kun yhteiskunta voi huonosti ja arvot muuttuvat kovemmiksi,
asettaa se myos nuoret vaikeaan asemaan. Samaan aikaan, kun koulussa opiskellaan hyvan
elaman perustoja, uutiset puhuvat surullista kielta jattimaisista joukkoirtisanomisista talou-
dellisin perustein. Arvoristiriidat ja paine menestymisesta, jatkuvasti kylmentyvassa yhteis-

kunnassamme, luovat nuorelle kovan paineen jo varsin varhaisessa vaiheessa.

Syrjaytymisen osapuolina ovat yksilo ja yhteiskunta. Syrjaytyessaan nuori joutuu yhteiskunnan
keskeisten toimintojen ulkopuolelle, kuten perhe ja tyo. (Raunio 2006, 9 ja 12). Syrjaytymi-
seen kuuluu vahvasti sen sukulaisilmiot koyhyys ja huono-osaisuus (Raunio 2006, 26). Kun nuo-
ri voi huonosti ja kokee olevansa ulkopuolinen, on usein helppo vaihtoehto ajautua kaytta-
maan paihteita ja peittaa pahoinvointi sen taakse. Paihteet ovat yksi niista tekijoista, jotka
viimekadessa johtavat nuoren syrjaytymiseen. Toinen merkittava tekija on mielenterveys,
jonka rappeutuminen lisaa syrjaytymisriskia merkittavasti. Masennus, skitsofrenia ja muut
psykoosisairaudet puhkeavat usein joko ympariston paineen tai paihteiden kayton aiheutta-

man stressitilan takia.

Nuorten syrjaytyminen aiheena on hyvin ajankohtainen ja kuuluu olennaisesti myos hankkee-
seen, johon opinnaytetyomme liittyy. Myos tasavallan tuoreeltaan valittu Presidentti Sauli
Niinisto on ottanut vahvasti ja nakyvasti kantaa nuorten syrjaytymiseen ja nostikin sen naky-
vaan rooliin vaalikampanjassaan. Paihde- ja mielenterveystyon piirissa ongelma on ilmiona
hyvinkin tuttu. Taman vuoksi kyseinen hoitotyon osa-alue tahtaakin juuri ennaltaehkaisemaan
syrjaytymista. Kaivosoja (2009) pohtii terveysportissa julkaistussa artikkelissaan psyykkisten
ja sosiaalisten ongelmien takia syrjaytyneiden nuorten jaavan terveydenhuollossa helposti
paitsioon. Taman vuoksi kynnys hakea apua psyykkisiin ongelmiin tulisi laskea mahdollisimman

alas. Sosiaalinen asema vaikuttaa myos hyvin olennaisella tavalla syrjaytymiseen.

Huoli haltuun - osahanke, johon opinnaytetyomme laadimme, on osa Etela-Suomen laajuista
mielen avain - hanketta. Huoli haltuun - osahankkeen pohjalta kirkkonummelle on perustettu
uusi matalan kynnyksen palveluvaihtoehto mielenterveys- ja paihdeongelmista karsiville nuo-
rille. (Mielen avain 2012). Laadimme kirjallisuuskatsauksen nuorten syrjaytymisen ennaltaeh-
kaisemisesta nuorten hyvinvointiasemalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa nuorten
syrjaytymiseen johtavia tekijoita ja kartoittaa hoitotyonkeinoja puuttua nuorten syrjaytymi-

seen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.



1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinnaytetyomme taustalla on Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma (Kaste), joka on rahoittanut Mielen avain - hankkeen vuosille
2010 - 2012. Mielen avain kehittamishankkeen paatavoitteet ovat parantaa etelasuomalaisten
mielenterveytta ja paihteettomyytta seka parantaa niiden ihmisten avunsaantia, joilla on

mielenterveys- ja paihdeongelmia. (Mielen avain 2012).

Mielen avain - hankkeessa on mukana 35 kuntaa ja niiden muodostamat 13 osahanketta. Nama
13 osahanketta ovat sitoutuneet kolmeen tavoitteeseen. Tavoitteena on, etta vaeston tervey-
dessa tapahtuu myonteisia muutoksia, mielenterveys- ja paihdetyon kokemusasiantuntijan
tehtava mallinnetaan ja etta hankkeen palvelulupaus toteutuu, eli kuntalainen, jolla on tunne
pahoinvoinnista tai jossain havaittu avun tarve, saa apua kolmen paivan kuluessa ja yhden
oven takaa. Hankkeen odotetut tulokset nakyvat myonteisina muutoksina, avun saanti mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin nopeutuu eika luukulta toiselle tarpeetonta lahettelya esiinny.
(Mielen avain 2012). Teimme opinnaytetyomme Huoli haltuun - osahankkeeseen, joka toimii

Kirkkonummella.

1.1 Huoli haltuun - osahanke

Huoli haltuun - osahanke on kehittanyt Nuorten hyvinvointiaseman. Nuorten hyvinvointiasema
on uudenlainen matalankynnyksen palvelu, jonka tavoitteena on, etta nuori tapaa mahdolli-
simman pian yhteyden oton jalkeen terveydenhuollon ammattilaisen. Toinen Huoli haltuun -
osahankkeen tavoitteista on se, etta henkiloston paihde- ja mielenterveystyon osaaminen
vahvistuisi. (Mielen avain 2012). Opinnaytetyomme tavoitteena oli selvittaa nuorten syrjayty-
miseen johtavia tekijoita ja kartoittaa hoitotyonkeinoja puuttua nuorten syrjaytymiseen

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Matalan kynnyksen Nuorten hyvinvointiaseman tavoitteena on antaa tukea, ohjausta ja tietoa
mielenterveys-, ja paihdeongelmiin ja se on tarkoitettu 13 - 25 -vuotiaille. Nuorten hyvinvoin-
tiaseman oven takana on moniammatillinen tiimi, johon kuuluu psykologi, psykiatrinen sai-
raanhoitaja seka sosiaaliohjaaja ja tarvittaessa myos nuorisolaakari on tavattavissa. Yhteis-
tyota tehdaan kunnan muiden palvelujen kanssa, kuten samoissa tiloissa toimivan A-klinikan

kanssa. Nuorten hyvinvointiasema jarjestaa myos muun muassa vanhempain ryhmia.

Nuori pystyy itse hakeutumaan hyvinvointiasemalle ja nuoren vanhemmat tai kaverit pystyvat
olemaan yhteydessa sinne. Palveluun ei tarvita lahetetta ja palvelu on taysin ilmaista. Nuor-

ten hyvinvointiasemalla on kaytossa myos neuvontapuhelin, johon nuori voi laittaa tekstivies-



tin asiastaan. Ahdistus-, masennusoireet, itsetuhoisuus, univaikeudet, ongelmat ihmissuhteis-
sa tai sosiaaliohjauksen tarve, ovat esimerkkeja niista syista, joiden takia Nuorten hyvinvoin-
tiasemalle hakeudutaan. Hyvinvointiasemalla kartoitetaan ongelmakohdat nuoren elamassa ja

tarvittaessa ohjataan jatkotuen piiriin. (Huoli haltuun 2012).

Syita taman hyvinvointiaseman perustamiseen oli muun muassa se, etta nuorten toimeentulo-
tukiasiakkaiden maara oli aikaisempina vuosina kasvanut Kirkkonummella. Toimeentulotuen
piirissa vuonna 2009 oli noin sata 17 - 25-vuotiasta ja noin 8500 nuorella ei ollut perusasteen
jalkeista tutkintoa. Vuosien 2011 - 2012 aikana Nuorten hyvinvointiaseman palveluista tiedo-
tetaan nuorille verkostojen, netin ja tapahtumien kautta. (Huoli haltuun 2012). Hankkeesta
tietavat myos paikallisten koulujen rehtorit ja muut terveydenhuollon tahot, kuten Kirk-

konummen terveyskeskus.

1.2 Kirkkonummen palvelukentta

Ennen huoli haltuun - osahankkeen aloittamista, nuorille suunnatut paihde- ja mielenterveys-
palvelut koettiin riittamattomiksi kirkkonummella ja tahan osahanke toimii eraanlaisena vas-
tauksena. Paihdeongelmiin pureutuva A-klinikka on nuorten keskuudessa osoittautunut palve-
luksi, jonka hyodyntaminen vaatii korkean kynnyksen ylittamista. Tama on vain yksi monista

syista, miksi kirkkonummelle haluttiin luoda uusi helpommin lahestyttava, niin sanottu mata-
lan kynnyksen vaihtoehto. Terveydenhuollon asiakkaina nuoret voivat toisinaan olla lyhytjan-
nitteisia ja huonosti motivoituneita. Tasta syysta hoitoon hakeutuminen tulisi tehda mahdolli-

simman helpoksi ja hoitoketju mahdollisimman saumattomaksi (Kaivosoja 2006).

Kirkkonummella palvelukentat jakautuvat seuraavanlaisesti ensiapu- ja kriisipalveluihin seka
ennalta ehkaiseviin ja psyykkista hyvinvointia tukeviin palveluihin. A-klinikka tarjoaa apua yli
18 - vuotta tayttaneille paihdeongelmasta karsiville aikuisille, jotka ovat itse motivoituneet
muuttamaan elamantapojaan parempaan suuntaan. A-klinikan tyontekijat kuitenkin kokevat
klinikalle hoitoon hakeutumisen melko korkeana kynnyksena nuorille. Asiakkaaksi A-klinikalle
voivat hakeutua kaikki, joilla on huoli tai ongelma omasta tai laheisen paihteiden kaytosta,
peliongelmasta tai laakeriippuvuudesta. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. A-klinikan asiak-
kaiden perustama A-kilta Ry tarjoaa mahdollisuuden vertaistukeen ja ajanviettoon muiden A-

klinikan asiakkaiden kanssa, tarjoten nain vertaistukea ja mielekasta toimintaa. (Liite 1).

Espoon nuorisoaseman palvelut on suunnattu 13 - 18-vuotiaille. Palvelut ovat nuorille kunta-
laisille, joilla on paihteiden kayttoon, pelaamiseen tai muihin toiminnallisiin riippuvuuksiin,
perheeseen, ihmissuhteisiin, murrosikaan tai itsenaistymiseen liittyvia ongelmia. Myos kirk-

konummelaiset nuoret voivat kayttaa palveluita ilman maksusitoumusta. (Liite 1).
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Akuuteissa mielenterveyteen liittyvissa asioissa potilaita ohjataan terveysaseman lisaksi kaan-
tymaan Jorvin sairaalaan. Jorvissa toimii psykiatrinen poliklinikka, jossa siis my0s terveyskes-
kuspaivystys akuuttien psykoosiepailyjen varalta. Jorvissa toimii myos nuorten kriisi- ja tutki-
musosasto, joka on suunnattu 13 - 17-vuotiaille nuorille. Kirkkonummella toimii myos kriisi-
ryhma akillisten mielta jarkyttavien asioiden ja suuronnettomuuksien seka verrattavien ta-

pahtumien varalta. (Liite 1).

Ennalta ehkaisevia palveluita ja psyykkista hyvinvointia tukevia palveluita Kirkkonummella
tuottavat muun muassa nuorisotoimi. Nuorisotoimen palvelut on kohdistettu 13 - 17-
vuotilaille nuorille. Nuorisotoimi vaikuttaa nuorisotyon seka vapaa-ajan toiminnan parissa.
(Liite 1).

Taysikaisille on tarjolla kuntouttavaa tyotoimintaa tyollistymisyksikko Toimarissa. Kirk-
konummen paivatoimintakeskuksessa toimii 18 - 65-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille
suunnattu palvelu ankkuri. Kirkkonummelaisilla on mahdollisuus osallistua myos mielenterve-
ysyhdistys KISU ry:n toimintaan, jonka kohtaamispaikkana toimii Katinkontti. Ammattikoulu
Omnia puolestaan jarjestaa 16 - 24-vuotiaille nuorille taidepaja toimintaa. Nuorilla on mah-
dollisuus osallistua myos Espoossa jarjestettavaan tyopajatoimintaan Te-toimiston kautta.
Kirkkonummen seurakunta osallistuu palveluiden tuottamiseen jarjestamalla diakoniatyota ja

ryhmia. (Liite 1).

1.3 Nuorten hyvinvointiaseman paikka nykyisessa palvelukentassa

Paihde- ja mielenterveyspalvelut on Kirkkonummella koettu riittamattomiksi ennen huoli hal-
tuun - osahankkeen aloittamista. Tama toimii paatekijana hankkeen tarpeellisuutta silmalla
pitaen. Tavoitteena on, etta kriisivaihetta elava nuori voi saada apua mahdollisimman nope-
asti ja intensiivisesti. Mahdollisuuksien mukaan avun tarpeessa oleva nuori hoidetaan hyvin-
vointiasemalla. Mikali hyvinvointiaseman palvelut ovat riittamattomat, neuvotellaan jatkohoi-

tomahdollisuuksista yhdessa nuoren kanssa.

Nuorten hyvinvointiasemalla tilanne arvioidaan, kartoitetaan ja annetaan mahdollisesti psy-
kososiaalista tukea moniammatillisen tyoryhman kautta. Mikali arviointi on tehty puhelimitse,
jatko ohjataan mahdollisuuksien mukaan eteenpain muihin palveluihin joko kirkkonummelle
tai Espooseen. Nuoren kanssa sovitaan tilanteen kartoituskaynneista Nuorten hyvinvointiase-
malla tai muualla sovitussa paikassa. Kartoituskaynnin pohjalta arvioidaan nuoren tarvetta
tavata laakari ja mahdollinen jatkohoito ohjataan kirkkonummen ja Espoon muihin palvelui-
hin. Heilla on mahdollisuus myos 1 - 6 kuukauden kestoisiin tyoskentelyjaksoihin psykologin

tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.
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Tyomme kannalta oli olennaista tutkia ja avata taman hetkista palvelukenttaa ja maaritella
mihin Huoli haltuun - osahanke ja Nuorten hyvinvointiasema tyomme teko hetkella sijoittuvat.
Toimintaympariston ja taman hetkisten palvelumahdollisuuksien kartoittamisen pohjalta pys-
tyimme tuomaan uutta tietoa puuttua ja ennalta ehkaista paihteisiin ja mielenterveyteen liit-

tyvia ongelmia nuorten keskuudessa.

2 NUORET JA SYRJAYTYMINEN

Opinnaytetyossa luotiin ja kehitettiin Kirkkonummelle perustettuun Huoli haltuun - osahank-
keeseen matalan kynnyksen Nuorten hyvinvointiasemalle keinoja, miten voitaisiin tunnistaa ja
ehkaista nuorten syrjaytymista. Tarkeimmat teoreettiset kasitteet ovat nuoruus ja syrjayty-

minen. Olemme kuvailleet myos syrjaytymiseen liittyvia kasitteita paihteet ja mielenterveys.

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruuden ajanjakso riippuu maaritelmasta. Lastensuojelulain (3 §) mukaan, nuori on 18 - 20
-vuotias henkilo. Nuorten hyvinvointiasema pyrkii tavoittamaan kuitenkin 13 - 25 -vuotiaita.
Nuorisopsykiatrinen hoitojarjestelma maarittelee 13 - 18 -vuotiaat omaksi alueekseen. Ello-
nen (2008, 18) maarittelee nuoruuden ajanjaksot seuraavasti; "Nuoruus jaetaan usein eri
osiin. Yleensa sen ajatellaan koostuvan kolmesta eri ajanjaksosta, joiden ikavali vaihtelee
hieman maaritelmasta riippuen. Yhden jaottelun mukaan nuoruus jakautuu aikaiseen nuoruu-
teen, jolla tarkoitetaan ikavuosia 12 - 14, keskinuoruuteen, jolla tarkoitetaan 15 - 17-
vuotiaita, seka myohaisnuoruuteen, jolla viitataan 18 - 22-vuotiaiden ikaluokkaan. Kokonai-
suudessaan nama muodostavat nuoruuden ajanjakson, jossa ihminen kohtaa monenlaisia kehi-
tyksellisia muutoksia seka suhteessa omaan itseen etta sosiaaliseen ymparistoon”. Opinnayte-
tyossa paneudutaan hankkeen tekemaan maaritelmaan, eli opinnaytetyossa otetaan huomioon

nuoret ialtaan 13 - 25 -vuotta.

Nuoruus on merkittava elamanvaihe. Sen pituus vaihtelee riippuen yksilosta ja kulttuurista.
Kulttuuri asettaa aina sen tietyn kulttuurin hyvaksyman ajanjakson milloin ihmisen annetaan
elaa nuoruutta. Myos yksiloiden valiset erot tulevat saman kulttuurin ja jopa saman perheen
sisalla esille voimakkaasti. Nyky-yhteiskunnassa nuoret tulevat puberteettiin, eli murrosikaan
entista aikaisemmin. Nykyinen kulttuuri esimerkiksi koulutuksen pitkittymisen osalta on vai-
kuttanut siihen, etta nuoruus myos jatkuu paljon pitempaan, kuin mita se on aikaisemmin
tehnyt. (Aaltonen & Ojanen & Vihunen & Vilen 1999, 13). Nuoruus on ikavaihe, jolloin lapses-

ta kasvaa ja muotoutuu aikuinen. Tassa aikuistumisvaiheessa yksilon ulkomuoto, persoonalli-
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suus ja sosiaalinen ymparisto muotoutuvat. Taman ajanjakson loppua kohden nuori selkeyttaa

oman elamansa merkitysta. (Aaltonen ym. 1999, 13).

Jokaisella tieteenalalla on oma lahestymistapansa nuoruutta maaritellessaan. Laaketiede ko-
rostaa fyysista kypsymista. Psykologia puolestaan lahestyy nuoruuden maaritelmaa elaman-
vaiheteorioiden suunnalta. Kasvatustieteet lahestyvat nuoruutta oppimisen ja oppimisympa-
riston suunnalta. Kasvattajan nakokulmasta puolestaan lahestyy kasvatustieteet. Yhteiskunta-
tieteet tutkivat nuoruutta osana nuorisokulttuuria, nuorisoryhmia, nuorisorikollisuutta seka
nuorten paihteiden kayttoa. Hoitotieteet painottavat omassa lahestymistavassaan nuoren
omia voimavaroja ja toimintakykya hyvinvoinnin saavuttamisessa ja edistamisessa. (Aaltonen
ym. 1999, 13).

Kehityskriisi on jokaiselle normaali elaman kulkuun kuuluva tapahtuma, jossa haetaan omia
voimavaroja ja tarpeita suhteessa ymparoivaan maailmaan. Kehityskriisit ovat mahdollisuuk-
sia psyykkisen ja sosiaalisen elaman uudelleen jasentymiselle. Jos ihminen kokee samaan ai-
kaan trauman kehityskriisin kanssa, niin silloin kriisi muuttuu syvemmaksi ja vaikeammaksi
kayda lapi ja selvita. Tallaisen vaiheen elamassaan lapi kayva ihminen tai nuori voi tulla krii-
sin toiselta puolelta kasvaneena ja elamanarvoja uudelleen suunnanneena. (Aaltonen ym.
1999, 14).

Ihmiskasitys kullakin yksilolla maarittaa sen, milla tavalla han suhtautuu itseensa ja muihin
ihmisiin. Thmiskasitys maaraa myos ihmisen arvon yksilon elamassa, elaman tarkoituksen seka
hyvan ja pahan. Yksilon ihmiskuva puolestaan kertoo sen, minkalaista kokemusta ja tietoa han
on saanut ihmisesta ja hanen elinymparistostaan. Nama maaritelmat kunkin yksilon kohdalla

ovat muutoksille mahdollisia. (Aaltonen ym. 1999, 14).

2.2 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen voidaan maaritella yksilon ja yhteiskunnan valisten sidosten heikkoudeksi. Syr-
jaytymiseen kuuluu voimakkaasti se nakokulma, etta yksilo joutuu yhteiskunnan keskeisten
toimintojen ulkopuolelle. (Raunio 2006, 9-10; Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 46). Syrjay-
tyminen tarkoittaa yksilolle siis sita, etta hanen integraationsa yhteiskuntaan, eli hanen ja
yhteiskunnan valinen yhteys on heikko. Syrjaytymisen osapuolina ovat seka yksilo, etta yh-
teiskunta. Maaritelman mukaan yhteiskunnan muotoa pidetaan itsestaan selvyytena ja ky-
seenalaistamattomana. lhminen maaritelman mukaan syrjaytyy tasta niin sanotusta valtavir-
rasta. (Raunio 2006, 9-10). Syrjaytyminen (marginalization) tarkoittaa sita, etta yksilo joutuu
enenevin maarin pois tyomarkkinoista seka terveydenhuollosta. (Van Der Poel & Van De
Mheen 2006, 46).
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EU-vetoisessa yhteiskuntapolitiikassa yhteiskuntaan liittyminen nahdaan vahvasti tyollistymi-
sen kannalta. Tyo on yksi keskeisimmista tavoista rakentaa siteita yksilon ja yhteiskunnan va-
lilla. Tyo on myos hyvin keskeinen asia yksilon hyvinvoinnille. (Raunio 2006, 11). Erittain tar-
keaa on siis syrjaytymista kasiteltaessa maarittaa, etta mista yksilo syrjaytyy. Syrjaytymisen
tarkeimpia kohteita ovat perhe ja tyo. Perhe ja tyo lasketaan yhteiskunnalliseen normaalisuu-
teen. Syrjaytyneet yleensa kaipaavat myos yhteiskunnan nakokulmasta normaalia elamaa, ja

haluaisivat paasta takaisin osaksi yhteiskuntaa. (Raunio 2006, 12).

Syrjaytymisen kasitteeseen otamme mukaan sukulaisilmiot, joilla on suuri vaikutus yksilon
hyvinvoinnille, eli koyhyys ja huono-osaisuus (Raunio 2006, 24). Huono-osaisuus pitaa sisallaan
ajatuksen hyvinvoinnin puutteista. Syrjaytyminen on huono-osaisuutta aikaan saava prosessi
(Raunio 2006, 26). Jos syrjaytymiseen haluaa puuttua ehkaisevasti, niin silloin pitaa osata

tunnistaa yksilolle huono-osaisuutta tuottava prosessi.

Tyottomyys ja tyomarkkinoista syrjaytyminen altistaa myos yksilon syrjaytymaan muun muas-
sa sosiaalisista suhteista ja yhteiskunnallisesta osallistumisesta (Raunio 2006, 27 - 28). Tasta
syysta nuoria pitaisi ohjata ja tukea voimakkaasti ammattiin hakeutumisessa. (Kaivosoja 2006,
1196). Syrjaytyneisyys ilmenee yksiloiden kohdalla huono-osaisuuden kasautumisena. Syrjay-
tyminen on vaikea tutkimuskohde, koska ilmio on monen tekijan summa, se on pitkan proses-
sin tulos ja yksiloiden omien valintojen tekeminen on vaikeasti tutkittava. Myos syy-
seuraussuhteet jaavat vaikeasti loydettaviksi. (Raunio 2006, 27 - 28). Kuitenkin nuorilla jotka

1196).

Syrjaytymisen syita ovat muun muassa vakavat mielenterveyden hairiot, kuten depressio, psy-
koosit ja kehityshairiot, asosiaalisuus eli yhteiskuntavastaisuus ja/tai sairaalloinen poikkeava
suhtautuminen sosiaaliseen ymparistoon, paihteiden kaytto ja epasuotuisa kasvuymparisto
(Kaivosoja 2006, 1196). Sosiaalista syrjaytymista saavat edellisten lisaksi aikaan tai voivat
auttaa tunnistamaan taloudelliset ongelmat, huono asumistaso, tyottomyys, terveysongelmat,
paihdeongelmat, laheisten ystavien puuttuminen, vakivallan tai vakivallan uhan kokeminen ja
rikokseen syyllistyminen. Jos naita syita loytyy ihmisesta kaksi tai useampi, niin silloin voi-
daan alkaa kayttaa kasitetta syrjaytyminen. (Raunio 2006, 29). On tosin otettava huomioon

ongelmien syvyys, yhdenaikaisuus ja yksilon voimavarat.

Koska syrjaytyminen on kasitteena niin vaikeasti tavoitettava, niin voidaan kayttaa myos ka-
sitteita moniongelmaisuus ja riskiryhmaan kuuluminen. Tama onkin yksi syy miksi puhutaan
syrjaytymisvaarassa olevista yksiloista, syrjaytyneiden yksiloiden sijasta. Huono-osaisuus on

suuri uhka yksilon hyvinvoinnille ja arjessa selviytymiselle. (Raunio 2006, 30). Niita nuoria,
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jotka syrjaytyvat sosiaalisten ja psyykkisten ongelmien vuoksi, ovat saaneet terveydenhuollos-

sa lilan vahan huomiota. (Kaivosoja 2006, 1169).

Nuorten ongelmat usein havaitaan, mutta ne keinot joilla nuorta voitaisiin auttaa, ovat usein
riittamattomat. Hoitohenkilokunta usein pitaa syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta hoitoon mo-
tivoitumattomana seka lyhytjanteisena. Nuoren mahdollinen mielenterveyshairio tulisi kui-
tenkin tunnistaa ja hoitaa. Nuoren auttamiseen tarvitaan yhteistyota eri ammattilaisten kes-
ken. Hoitoon osallistuvien on tunnettava nuoren autonomian, eli nuoren itsenaisyyden kehit-
tyminen, ja osattava arvioida tapauskohtaisesti, kuinka valmis nuori on ottamaan vastuuta

omasta elamastaan ja hoidostaan. (Kaivosoja 2006, 1196).

Sosiaalityontekijat ovat myos merkittavassa osassa nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa.
He voivat pienentaa syrjaytymisvaaraa muun muassa avustamalla nuoria toimeentuloturvassa
ja tyomarkkinoille paasyssa. (Raunio 2006, 128). Opinnaytetyo tarkastelee syrjaytymisen en-
naltaehkaisya hoitotyon nakokulmasta. Tasta syysta tyo rajautuu koskemaan syrjaytymisen

riskin pienentamista ainoastaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakokulmasta.

2.3 Elamanhallinta

Nuorten elamanhallintaan kuuluu elaman erilaisten ulottuvuuksien huomioon ottamista seka
laajaa yksilon terveyden arvioimista. lhminen ja erityisesti nuori on riippuvainen ulkoisista
kuttamaan ymparistoonsa ja omaan elamaan niin, etta niista tulee itselle mielekkaampia.
Mielekkyys taas motivoi nuorta laittamaan voimavarojaan elaman sitoumuksiin ja velvoittei-

siin. (Friis, Seppanen & Mannonen 2006, 51 - 52).

Vahva elamanhallinta tarkoittaa sita, etta yksilolla on sosiaalisia ja taloudellisia voimavaroja
seka vahva itsetunto. Nuoret joilla on vahva elamanhallinnan tunne, sopeutuvat elamassaan
ja ovat tyytyvaisia eri elaman osa-alueilla. Sosiaalinen ymparisto voi vaikuttaa elamanhallin-
nan tunteen vahvistumiseen. Myos elamantavat ja tottumukset, seka elamankokemukset ja
elamantilanne vaikuttavat tahan tunteeseen. Yleinen elamanhallinnan tunteen kehittyminen
kehittyy jo nuorena, ja tasta syyta on elintarkeaa auttaa ihmisia juuri nuoruudessa. (Friis ym.
2006, 53).

Elamanhallinnan tunne voi rakentua hetkeksi jonkun toisen varaan. lhmisen psyykkinen kasvu
rakentuu vuorovaikutukselle (Friis ym. 2006, 198). Tasta syysta hoitohenkilokunnan ja nuoren
valinen vuorovaikutus on avain asemassa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kanssa. Hoito-

tyon menetelmia ovat keskusteleminen, elaytyminen, rajojen asettaminen, tulevaisuuden
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luominen ja elaman mielekkyyden etsiminen. Ihmisen itsetuntoa voi vahvistaa arvostamalla,

valittamalla seka osoittamalla hanelle hyvaksyntaa (Friis 2006, 192).

2.4  Nuorten mielenterveys

Syrjaytymisen syita ovat muun muassa vakavat mielenterveyden hairiot (Kaivosoja 2006,
1196), tasta syysta on olennaista maaritella myos kasite nuorten mielenterveys. Jotta tie-
taisimme mita hairiot ovat, on syyta ensin tietaa mika on normaalitila. Nuoruus on siita tar-
kea elamanvaihe, etta siina pystytaan korjaamaan lapsuudessa tulleita kehityksen hairioita.

Ihminen voi kehittya ja kasvaa psyykkisesti nuoruudessaan. (Kolehmainen 2005, 8).

Mielenterveys rakentuu paaasiassa perinnollisyyden lisaksi elamankokemuksista joita ihminen
kohtaa. (Kolehmainen 2005, 8). Toisin sanoen mielenterveys paranee tai huononee vuorovai-
kutuksessa ympariston kanssa. Hyvan ja riittavan mielenterveyden avulla pidamme ylla psyyk-
kisia toimintojamme. Mielenterveys ei ole vakio koko elamamme ajan, vaan mielenterveytta
kerataan ja kulutetaan ja sita kaytetaan ohjaamaan elamaamme. (Kolehmainen 2005, 8).
Nain maariteltyna mielenterveys ei ole sellainen, etta sita joko on tai sitten ei ole, ihminen
on joko terve tai sairas. Tama maaritelma myos poistaa ihmisen leimaamisen terveeksi tai
hulluksi. Maaritelman mukaan mielenterveys on pikemminkin jokaisella sellainen voimavara

jota voimme saavuttaa enemman tai menettaa joka paivasessa elamassamme.

Turvallinen ymparisto on elintarkea nuoren mielenterveydelle. Turvallisuuden tunteen synty-
minen tulee siita, etta ihmisella on ymparillaan turvallisia ihmisia. Tallaisista ihmissuhteista
syntyy ihmisen turvallisuuden tunne. (Kolehmainen 2005, 55). Turvallinen aikuinen on sellai-
nen, joka on selkeasti aikuinen suhteessa nuoreen ja joka on oikeudenmukainen. (Kolehmai-
nen 2005, 56).

Mielenterveyden keskeisia osa-alueita ovat itsetunto, itsenaisyys, sopeutumis-, toiminta- ja
ongelmanratkaisukyky. Vahvaa ja hyvaa itsetuntoa voidaan kuvata myos niin, etta se on yksi-
lon realistista ja myonteista minakasitysta. Myos ihmisen valmiudet ja kyky tyydyttaviin ih-
missuhteisiin ja virkistaytymiseen lasketaan mielenterveyden ytimeen. (Kolehmainen 2005, 8-
9).

Mielenterveys on oleellinen osa ihmisen hyvinvoinnille. Kyky kokea, ymmartaa ja vaikuttaa
omaan elinymparistoon on hyvaa mielenterveytta. Hyvaa mielenterveytta on myos kyky olla
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, kokea elama mielekkaaksi ja olla tuottelias yh-

teiskunnan jasen. Yksilo pystyy omilla valinnoillaan vaikuttamaan omaan vuorovaikutukseen
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ymparistonsa kanssa ja nain vaikuttamaan omaan mielenterveyteen niin myonteisesti kuin

myo0s negatiivisesti. (Kolehmainen 2005, 8-9).

Mielenterveyden ytimena on yksilon kasitys omasta seka muiden ihmisten tarkeydesta. Siihen
liittyy yksilon itsetunto, optimismi seka hallinnan tunne. Kyky tuntea empatiaa juontuu myos
oman itsensa tarkeaksi kokemisesta. Hyvan mielenterveyden omaava ihminen pystyy rakasta-
maan ja tekemaan tyota. Tallainen yksilo pystyy myos kokemaan ja ajattelemaan omaa ko-

kemusmaailmaansa, seka sietamaan ristiriitoja, kipua, karsimysta, surua ja pettymyksia, jot-
ka ovat luonnollinen osa ihmisen elamaa. Naiden asioiden kohtaaminen antaa mahdollisuuden

psyykkiselle kasvulle. (Kolehmainen 2005, 9 - 10).

Mielenterveys voidaan myos nahda sosiaalisena ja emotionaalisena hyvinvointina. Kaikki hy-
vaan mielenterveyteen liittyvat asiat ja kasitteet ovat hyvia jo sellaisinaan, eika niille tarvit-
se etsia perusteluja erikseen. (Kolehmainen 2005, 10). Mielenterveys on sidoksissa siihen, mi-
ten ihminen kokee saavansa tukea sosiaaliselta yhteisolta. (Kolehmainen 2005, 10). Ihmisen
elamassa olevat tai olemattomat yhteisot siis vaikuttavat oleellisesti ihmisen mielentervey-
teen. Erityisesti nuoren mielenterveys on riippuvainen siita, miten han kokee vanhempien,
ystavien, koulun ja yhteiskunnan arvostavan hanta. Yksilo on aina osa jotain sosiaalista yhtei-
s0a, joka joko parantaa yksilon mielenterveytta tai sitten heikentaa sita. Nuoren mielenter-
veys on jatkuvan muuttumisen kohteena, johon nuori kaipaa ja tarvitsee perheen, laheisten,

kavereiden ja opettajan positiivista vaikutusta. (Kolehmainen 2005, 10).

Nuorten hyvaan mielenterveyteen kuuluu myos olennaisena osana erilaiset taidot ja kyvyt.
Tallaisia taitoja ja kykyja ovat muun muassa mielipiteidenilmaisemis- ja koulutyoskentelytai-
dot, todellisuudentaju, kyky sietaa vastoinkaymisia ja kyky sopeutua. (Kolehmainen 2005,
52). Nain ollen ei riita, etta nuorilla on rakastavia ja huolehtivia ihmisia ymparillaan, vaan
heille pitaa myos opettaa elamanhallintakykyja. Muun muassa koulumenestyksen on todettu
olevan osa nuoren itsetunnon rakentumista (Kolehmainen 2005, 54). Paihteiden kaytto on
myos yksi nuorten mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavista tekijoista. (Kolehmainen
2005, 58).
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2.5 Paihteet

Nuoret, syrjaytyminen ja paihteet kulkevat hyvin usein kasi kadessa. Tasta syysta myos tyossa
paljon esiintyva termi, paihteet, tarvitsee selventamista. Nuoret aloittavat aikaisempaa var-
haisemmin paihteiden kayton. Nuoret kayttavat paihteita hakiessaan elamyksia, paetakseen
tunteitaan ja myos osana nuorisokulttuuria. Muun muassa nuorten tyttojen tupakanpolton on
huomattu ennustavan paihteiden kayttoa. Huumeet on tullut osaksi joidenkin nuorten paih-
teidenkayttoa. Jopa kolme neljasta 15 - 16 vuotiaista nuorista on ollut joskus humalassa.
(Tacke).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009a) selvityksen mukaan ihmiset ovat kautta vuosisa-
tojen kayttaneet paihteita vaikuttaakseen mielialaansa, ajatuksiinsa ja kayttaytymiseensa.

Alkoholi, tupakka ja erilaiset luonnonmukaiset tai synteettiset huumeet ovat kaikki psykoak-

Rauhoittaviin huumeisiin kuuluvat opiaatit kuten heroiini ja buprenorfiini, stimulantteihin ko-
kaiini, crack-kokaiini ja amfetamiinit. Hallusinogeeneja edustavat marihuana, ekstaasi ja LSD.
Huumeet joko pureskellaan, hengitetaan, poltetaan, nuuskataan tai niita kaytetaan suonen-

sisaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009a).

Ensisijainen paihde hoitoon hakeutuvilla huumeasiakkailla oli vuonna 2006 opiaatit (41 %),
piristeet (21 %), alkoholin ja huumeiden sekakaytto (17 %), kannabis (14 %) ja rauhoittavat
ladkeaineet (7 %). Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli ensisijaisena hoitoon johtaneena
paihteena 31 %:lla koko asiakaskunnasta. Lahes kaksi kolmasosaa asiakkaista oli ilmoittanut
kayttavansa vahintaan kolmea ainetta. Keski-ika huumeasiakkaiden keskuudessa oli 28 vuotta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009a).

Huumeiden kaytto ei ole yksisyinen asia, vaan siihen liittyy seka yhteiskunnallisia, sosiaalisia
etta yksilollisia tekijoita. Yhteiskunnallisista tekijoista paihteiden tarjonta, hinta, valvonta ja
saatavuus ovat merkittavassa roolissa. Syrjaytymisen kannalta olennaisimmat huumausaine-
ryhmat, kuten opiaatit ja stimulantit ovat hyvin nakyvassa roolissa paihdetyokentalla. Ylei-
simmin ongelmakayttoon johtavat aineet Suomessa ovat amfetamiini ja opiaattivieroituksessa

kaytetty buprenorfiini. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009a).

Bentsodiatsepiineja kaytetaan yleisimmin voimakkaaseen ahdistukseen ja paniikkihairiokohta-
usten yhteydessa. Ongelmallisen tasta laakeaineryhmasta tekee sen hurja viihdekaytto poten-
tiaali. Pitkaaikaiseen bentsodiatsepiinien kayttoon liittyy myos olennaisesti toleranssin kasvu
seka lopettaessa voimakkaat ja vaaralliset vieroitusoireet. Ongelmallista bentsodiatsepiinien

yhteydessa on myos niiden helppo saatavuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009a).
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Alkoholijuoma on nautittavaksi tarkoitettu juoma, jonka alkoholipitoisuus on yli 2,8 tilavuus-
prosenttia etyylialkoholia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009b). Terveyskirjaston laati-
man maaritelman mukaan alkoholismi on krooninen sairaus, jossa elimisto tulee riippuvaiseksi
alkoholin saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle, eli alkoholismille ominaista on alkoholin jatkuva
ja usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisista haitoista. Fysiologisen riippuvuuden kehittyminen liittyy usein alkoholismiin.
Talloin henkilon kyky sietaa alkoholin vaikutuksia on kohonnut ja hanella ilmenee alkoholin
kayton lopettamisen jalkeisina paivina eriasteisia vieroitusoireita. Alkoholin haitallinen kaytto
saa usein jatkoa vieroitusoireyhtyman johdosta. Alkoholiriippuvuus voi ilmeta kuitenkin myos

ilman merkittavaa toleranssia tai vieroitusoireita. (Terveyskirjasto, 2011).

My0s nuoret voivat joutua paihdekierteeseen. Naissa tilanteissa nuori voi joutua katkaisuhoi-
toon ja/tai kuntoutukseen paastakseen pois paihteista. Joskus paihdehairiot liittyvat mielen-

terveysongelmiin, jolloin on syyta ohjata nuori psykiatriseen hoitoon. (Tacke).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Paihteiden vaarinkaytto ja mielenterveysongelmat ovat merkittavimmassa roolissa nuorten

syrjaytymiseen johtavina yksittaisina tekijoina. Taman vuoksi asiaan tulisi puuttua juuri paih-
de- ja mielenterveystyon saralla. Ennaltaehkaisyyn ja ongelmatilanteen varhaiseen tunnista-
miseen keskittyminen voi toimiessaan pelastaa monen nuoren syrjaytymiselta ja se noudatte-
lee aiheena myo0s vahvasti hankkeen paatavoitteita. Opinnaytetyo esittelee keinoja tunnistaa
syrjaytymisvaarassa oleva nuori ja ehkaista syrjaytymista hoitotyon keinoin. Opinnaytetyon

tarkoituksena on selvittaa syrjaytymiseen johtavia tekijoita hoitotyonnakokulmasta ja loytaa

keinoja syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1  Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Tutkimuskysymyksissa rajataan ja maaritellaan se, mihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vas-
taamaan. Tutkijan taustasitoumukset, aikaisempi tieto aiheesta ja tutkimusintressi toimivat
tutkimuskysymysten perustana. Tutkimuskysymysten ontologiset ja epistemologiset lahtokoh-
dat nousevat edella mainitun pohjalta, eli mita tutkija kasittaa tutkimuksen kohteena oleval-
la ilmiolla ja miten siita voi saada tietoa. Tutkimuskysymykset muodostavat myos kirjallisuus-
katsauksen tavoitteet. (Kaariainen & Lahtinen, 2006, 39 - 40).
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Aiheen rajauksen ja suunnitelman pohjalta muodostui kaksi tutkimuskysymysta. Ensimmainen
tutkimuskysymys on selvittaa, mitka tekijat johtavat nuorten syrjaytymiseen. Toinen tutki-
muskysymys on kartoittaa miten nuorten syrjaytymista voidaan hoitotyonkeinoin ennaltaeh-
kaista. Nama kaksi tutkimuskysymysta rajaavat taman opinnaytetyon aiheen, joihin vastaa-
malla, myos Nuorten hyvinvointiaseman tavoitteet ehkaista nuorten syrjaytymista voivat tulla

taytetyiksi.

4.2  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyomme tutkimukselliseksi metodiksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuus-
katsauksen katsotaan olevan yksi nayttoon perustuvan hoitotyon peruspilareista. Kirjallisuus-
katsaus auttaa ammattilaisia oikeiden hoitoratkaisujen teossa ja terveyspolitiikassa. Kirjalli-
suuskatsauksella pystytaan myos perustelemaan menetelmien vaikuttavuutta tieteellisesti
perustelluilla johtopaatoksilla (Pekkala E, 2000, 58 - 67). Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen
tutkimusmenetelma, joka auttaa identifioimaan ja keraamaan olemassa olevaa tietoa, lisaksi
se auttaa arvioimaan tiedon laatua seka syntetisoimaan tuloksia rajatusta ilmiosta kattavasti
ja retrospektiivisesti, eli takautuvan yleiskatsauksen antavaksi. (Kaariainen & Lahtinen, 2006,
37).

Kirjallisuuskatsauksen paamaarana on parantaa ja kehittaa eteenpain olemassa olevaa teori-
aa, seka luoda uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsaus myos rakentaa asiakokonaisuudesta kokonais-
kuvaa ja tavoittelee tunnistamaan sen epakohtia. Kirjallisuuskatsaus antaa myos mahdollisuu-

den kertoa teorian kehityksesta historiallisesti. (Salminen 2011).

Kirjallisuuskatsaus rakentuu kumulatiivisesti, eli kertyvasti ja se on jaettavissa eri vaiheisiin.
Ensin laaditaan tutkimussuunnitelma, taman jalkeen maaritetaan tutkimuskysymykset. Seu-
raavaksi edetaan alkuperaistutkimusten hakuun, jonka jalkeen tehdaan valinta ja laadun arvi-
ointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittaminen (Kaariainen & Lahtinen,
2006, 37). Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon vaatimusten suppeus suhteutettuna syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen laajuuteen ja haastavuuteen puolsi valitsemaan kirjallisuus-
katsauksen tyomme tutkimusmetodiksi. Tarkoituksenamme oli loytaa hyvin perusteltuja rat-

kaisuja tunnistaa ja ennalta ehkaista syrjaytymista.

Sisallon analyysi on menetelma, jossa dokumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja sys-
temaattisesti. Sita kaytetaan myos kuvaamaan tutkittavaa ilmiota (Kyngas ym. 2011). Objek-
tiivinen ja systemaattinen analysointi on olennainen tekija tyomme kannalta ja onkin tarkeata
valita sellainen analyysi menetelma, jossa niita on mahdollista toteuttaa. Tutkimuksen tutki-
muskysymys ja tarkoitus ohjaavat ratkaisemaan sen, millaisia sisaltoja analysoidaan (Kyngas,

Elo, 1999). Rakensimme opinnaytetyomme tavoitteiden ja tutkimuskysymysten ymparille, jo-
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ten tiedonhaku ja analysointi tutkimuskysymysten ohjatessa tiedonhakua, oli prosessissamme

olennainen tekija ja tukee tyon lopputulosta.

Tiedonhaun kriteereita ja poissulkukriteereita silmalla pitaen paadyimme rajaamaan hakum-
me sisallyttamaan vuoden 2005 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset, koska halusimme saada
tutkimukseemme kaikista uusimman tutkimustiedon. Kelpuutimme tyohomme pro gradu tut-
kielmat, tieteelliset artikkelit seka tieteelliset kirjat. Aiheemme kannalta keskeisista asiasa-
noista muodostimme hakusanapareja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme mahdollisim-
man hyvin. Saatu aineisto luokiteltiin sisallon analyysi menetelmaa kayttaen. Mukaan otettu-
jen tutkimusten validiteetin, eli mittarin patevyyden, on oltava korkea, silla tyomme tarkoi-

tus on tarjota alan ammattilaisille uusia keinoja ennalta ehkaista nuorten syrjaytymista.

4.3  Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku aloitetaan valitsemalla tutkimuskysymyksiin oletettavimmin parhaiten vastaavat
tietokannat suunnitelman mukaisesti. Tiedonhaun kattavuus vaatii seka manuaalisen etta sah-
koisen alkuperaistutkimusten haun lapikaymisen. Haut suoritetaan mahdollisimman monipuo-
lisesti ja kattavasti siten, etta ne vastaisivat jokaiseen tutkimuskysymykseen mahdollisimman
hyvin (Kaariainen & Lahtinen, 2006, 40).

Tiedonhakupaikoista paadyimme valitsemaan kolme paaasiallista lahdetta. Naiden ha-
kusanaparit maarittelimme alustavien hakujen, tutkimuskysymysten ja tavoitteidemme mu-
kaisesti. Tietokannoista Medic, EBSCO-cinahl ja Psycinfo tuottivat aiheeseemme parhaiten

olennaista tietoa, joten paadyimme valitsemaan ne lopullisiksi tiedonhakukoneiksi.

Medicin asiasanapareista ensimmainen: paih* mielenterv* AND nuor* AND syrjayt* ennalta® ja
ajan rajaus 2005 - 2012. Tyomme tarkoitus on ennalta ehkaista syrjaytymista hoitotyonnako-
kulmasta, joten paihde- ja mielenterveystyo nousivat yhdeksi tiedonhaun kriteeriksi. AND
nuor* sijoitimme rajaamaan aiheen haun nuoria koskeviin tutkimuksiin, silla aiheemme pureu-
tuu tarkastelemaan nuorten syrjaytymiseen liittyvia tekijoita. Halusimme loytaa tietoa syrjay-
tymiseen ja sen ennaltaehkaisyyn liittyvista tutkimuksista ja artikkeleista, joten laitoimme
viimeiseen hakukenttaan AND syrjayt* ennalta®. Haku tuotti 35 artikkelia/tutkimusta, joista
valitsimme 23 otsikkoa. Otsikoiden pohjalta luimme abstraktit, joista jaljelle jai 20 koko teks-
tia luettavaksi. Koko tekstit luettuamme valitsimme analysointivaiheeseen 11 tutkimusta tai

artikkelia, jotka paadyimme myos valitsemaan lopulliseen aineistoomme.

EBSCO - cinahl ja Psycinfo ovat englanninkielisia hakukoneita. Tasta syysta meidan tuli ensin

maarittaa hakusanoillemme englanninkieliset vastineet, jotta saimme hakumme rajattua sa-
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maa aihetta kuvaaviin otsikoihin. Kaantamistyon tuloksena loysimme kolme tarkeinta sanaa,
joilla kuvataan syrjaytymista ja kolme sanaa joilla kuvataan nuoria. Sanaa syrjaytyminen loy-
simme kuvaamaan sanat marginalization, exclusion ja alienation. Nuorta kuvaavat sanat ovat

adolescent, young ja youth.

Paatimme jattaa hakukriteereista pois sanat paihteet ja mielenterveys, silla hakurajausta
laajentamalla saimme kattavamman hakutuloksen. Jotta pystyimme saamaan mahdollisimman
kattavan hakutuloksen, paadyimme kayttamaan OR sanaa nuorta kuvaavien sanojen valilla.
Suoritimme haun ja teimme saman strategian mukaan haun myos syrjaytymisen kohdalla. Ta-
man jalkeen suoritimme naiden kahden hakutuloksen ristihaun, eli laitoimme sana AND, jotta
saimme mahdollisimman kattavasti mukaan nuorten syrjaytymiseen liittyvan aineiston. Myos
sanojen katkaisu takasi meille sen, etta haku olisi mahdollisimman kattava ja etta kaikki ai-
hettamme sivuava materiaali sisaltyisi hakutulokseen. Rajasimme haun koskemaan ajallisesti

valilla 2005 - 2012 julkaistua materiaalia.

Saimme Psycinfo hausta 128 tulosta. Naista otsikon perusteella valitsimme 22 artikkelia. Muut
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme tai eivat olleet hoitotyon nakokulmaa. Taman jal-
keen luimme tiivistelmat kaikesta otsikon perusteella valitusta aineistosta. Nelja tiivistelmaa
nousi sisaltonsa pohjalta seuraavaan vaiheeseen. Paadyimme koko tekstit luettuamme valit-
semaan kaksi tutkimusta lopulliseen aineistoomme. EBSCO - cinahl tietokannasta saimme sa-
moilla hakusanoilla 11 osumaa. Naista kaksi olivat samoja, jotka loytyivat psycinfo tietokan-
nasta ja muut yhdeksan eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme tai eivat sopineet valitse-
maamme nakokulmaan eli hoitotyohon. Nain ollen EBSCO - cinahl tietokannasta ei loytynyt

yhtaan uutta ja kayttokelpoista tutkimusta meidan tyohomme.



4.4  Artikkelihaun strategia

Kirjallisuuskatsaus

22

Ensimmainen vaihe - Medic

Toinen vaihe - EBSCO-cinahl

Kolmas vaihe - Psycinfo

38 Otsikkoa

11 Otsikkoa

128 Otsikkoa

23 Abstraktia

11 Abstraktia

22 Abstraktia

20 Koko tekstia

2 Koko tekstia

2 Koko tekstia

11 Analysoitavaa artikkelia

2 Analysoitavaa artikkelia

(Samat kuin Psycinfossa)

2 Analysoitavaa artikkelia
(Samat kuin EBSCO-

cinahlissa)

Kuvio 1. Artikkelihaun strategia




23

4.5  Aineiston analyysi

Sisallon analyysia voidaan kayttaa paivakirjojen, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun
kirjallisen materiaalin analysointiin (Kyngas & Vanhanen 1999). Tyomme aineisto koostuu
paaasiallisesti artikkeleista, raporteista ja kirjoista. Lisaksi koska opinnaytetyomme kannalta
oli olennaista kasitella kvalitatiivisia, eli laadullisia tutkimuksia sen tutkimuskysymysten luon-
teen vuoksi, paadyimme valitsemaan analyysimenetelmaksemme sisallon analyysin. Sisallon
analyysia kaytetaan erityisesti kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmana. Sita kayte-
taan myos kvantitatiivisten tutkimusten yhteydessa avointen vastausten analysoinnissa (Kyn-
gas, Elo, Polkki, Kaariainen ja Kanste, 2011, 138 - 148). Tutkimusaineistomme koostuu paa-

asiassa kvalitatiivisista tutkimuksista.

Sisallon analyysi on menetelma, jossa dokumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja sys-
temaattisesti. Sita kaytetaan myos kuvaamaan tutkittavaa ilmiota (Kyngas ym. 2011). Objek-
tiivinen ja systemaattinen analysointi on olennainen tekija tyomme kannalta ja onkin tarkeaa
valita sellainen analyysi menetelma, jossa niita on mahdollista toteuttaa. Tutkimuksen tutki-
muskysymys ja tarkoitus ohjaavat ratkaisemaan sen, millaisia sisaltoja analysoidaan (Kyngas,
Elo, 1999). Rakensimme opinnaytetyomme tavoitteiden ja tutkimuskysymysten ymparille.
Tasta syysta, tutkimuskysymysten ohjatessa tiedonhakua, tiedonhaku ja analysointi olivat

prosessissamme olennainen tekija ja tukee tyon lopputulosta.

Tutkimusaineiston analyysivaiheessa kavimme kaiken tyohon valitun aineiston lapi vaiheittain.
Sisallon analyysi on maaritelty prosessiksi, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan, eli maari-
tellaan (Kyngas & Vanhanen, 1999). Paadyimme lahestymaan aineistoamme induktiivisen si-
sallon analyysin periaatteita noudatellen. Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto kaydaan
lapi ryhmittamalla ja sisaltoa abstrahoimalla, eli muodostamalla yleiskasitteita pelkistamalla
(Kyngas & Vanhanen, 1999). Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto ensin pelkistetaan
kysymalla tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Aineiston pelkistamisessa kirjataan ylos
saatu informaatio mahdollisimman tarkasti tekstissa esiintyvia termeja noudatellen (Kyngas &
Vanhanen, 1999). Pelkistetyt ilmaisut listoitellaan ja seuraavassa vaiheessa listojen pohjalta
saatu aineisto ryhmitellaan kategorioiksi pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuk-
sia etsien. Kategoriointia jatketaan edelleen alakategorioihin, joista muodostuvat myos ylaka-
tegoriat, joista taas muodostuvat yhdistavat kategoriat (Kyngas & Vanhanen, 1999). Induktii-
visessa kategorioiden muodostamisessa tutkija tulkitsee itse mihin kategorioihin mikakin asia
tulee yhdistaa. (Kyngas & Vanhanen, 1999). Perehdyttyamme aineistoon, paadyimme luomaan
tyomme ala- ja ylakategoriat. Naiden kategorioiden pohjalta muodostuu myos tyomme teo-

reettinen rakenne.
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Koska tyomme rakentuu kahden tutkimuskysymyksen ymparille, oli olennaista laatia kaksi eril-
lista taulukkoa kuvaamaan analyysiprosessin vaiheita. Ensimmaisen taulukon kategoriat liitty-
vat ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme ja toisen taulukon kategoriat liittyvat toiseen
tutkimuskysymykseen. Alakategoriat muodostuivat tutustuessamme tutkimusmateriaaliin huo-
lellisesti. Ensin tutkimukset luettiin ja kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat kirjattiin
ylos. Teksti jaoteltiin alakategorioihin jotka tuntuivat nousevan ensimmaisten lukemisten
pohjalta. Taman jalkeen kirjoitettu teksti luettiin moneen kertaan lapi ja muokattiin parem-
min asiasisaltojen mukaan. Valmiiden kappaleiden asiasisalloista nousi alakategorioiden otsi-
kot.

Kappaleista ja tekstista nousi nelja selkeaa alakategoriaa, vastaamaan ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen ja nelja alakategoriaa vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseen. Alakatego-
riat ovat; perheen vaikutus lapsen kehitykseen, voimavarat ja elamanhallinta valintoihin vai-
kuttavina tekijoina, nuoruuden asettamat haasteet, paihteiden vaikutus nuoreen, moniamma-
tillinen yhteistyo osana perus- ja erikoissairaanhoitoa, organisaatiorajoja rikkova moniamma-
tillinen yhteistyo, matalankynnyksen palvelut osana ennaltaehkaisevaa paihde- ja mielenter-
veystyota seka tunnistaminen ja toimintamallit nuorten paihdeongelmien ennaltaehkaisyssa.
Naista neljasta ensimmaisesta alakategoriasta muodostui luontevasti yksi ylakategoria, paih-
teet ja mielenterveys. Viimeisista neljasta alakategoriasta muodostui kaksi ylakategoriaa;
moniammatillinen yhteistyo nuoren tukena ja paihde- tai mielenterveysongelmista karsivien

nuorten auttaminen. Kategoriat vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin.
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4.6 Induktiivisen sisallon analyysin tuottamat yla- ja alakategoriat

Muortensyrigytymiseen
johtavat tekijat

Mlielenterdseys ja pdihtest

1 | | 1
. Woimawarat ja
Ferheenwaikutus laps en L . . L Nuporuuden asettamat
. eldmanhallintawalintoihin Faihteiden waikutus nuoriin
kehityks ean haasteet

waikuttavinatekijding

Kuvio 2. Nuorten syrjaytymiseen johtavien tekijoiden yla- ja alakategoriat

Hoitotydn keinot

Ewrjdytymisen

ennaltashkicemiseksi

| |
Moniammatillinen Fdihde-tai
mielenterdeysoneelmsta
whteistyd kdrsiviennuorten
auttaminen

nuorentukena

| 1
Moniammatillinen yhtestyd Matalan kynnvksen Tunhistaminen ja
msana peris-ja Hreanis aatiorajoja rikkma palvelut osana toimintamallit
ileais 5 a3 i moniammatillinenyht eistyd
eriknissairaanhnoitna vt ety ennaltaehkaisevad nuaorten
paihde- ja paihdeongelmien

Kuvio 3. Nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisy hoitotyon nakokulmasta yla- ja alakategoriat
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5  TULOKSET

Tutkimuksessa nousi esiin kolmen kasitteen joukko, joilla kaikilla on mahdollinen syy-
seuraussuhde toisiinsa, syrjaytyminen, paihteet ja mielenterveys. Syrjaytyminen voi johtua
paihde- seka mielenterveysongelmista, mutta myos paihde - seka mielenterveysongelmat voi-
vat johtua syrjaytymisesta. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von Der Pahlen & Marttunen 2009,
4-5; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 1; Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 4). Ilmiot
myos vahvistavat toinen toistaan (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 53). Paihteiden kayton
seka mielenterveysongelmien valilla voi olla myos samanlainen syy-seuraus suhde (Kolehmai-
nen 2005, 58).

5.1 Nuorten syrjaytymiseen johtavat tekijat

Tutkimusmateriaalista nousi useiden lukukertojen ja asioiden luokittelun mukaan nelja selke-
aa alakategoriaa; perheen vaikutus lapsen kehitykseen, voimavarat ja elamanhallinta valin-
toihin vaikuttavina tekijoina, nuoruuden asettamat haasteet ja paihteiden vaikutus nuoreen.
Naiden alakategorioiden perusteella muodostui luonnollisesti yksi ylakategoria; paihteet ja

mielenterveys. Kategoriat antavat vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat yleisimpia nuorten syrjaytymiseen johtavia tekijoita.
On myos hyvin vaikea sanoa kumpi ongelmista tulee ensin; paihde- vai mielenterveysongel-
mat. Paihdeongelmat voivat johtaa vakaviin mielenterveysongelmiin, kun taas vakavat mie-
lenterveysongelmat voivat johtaa paihteiden ongelmakayttoon. (Frojd ym. 2009, 4). Paihde-
hairio voidaan myos luokitella mielenterveyshairioksi (Pirskanen & Pietila 2010, 208). Onkin
hyvin yksilollista miten polku tulee ongelmanuoren kohdalla etenemaan (Frojd ym. 2009, 4).
Tama johtaa siihen, etta aineistosta nousseet kasitteet kulkevat toisiinsa nahden limittain ja

osittain paallekkain, eika niita voi mitenkaan tyhjentavasti jakaa omiin lokeroihin.

Syrjaytymiseen sosiaalisesta nakokulmasta liittyy perheen ja ystavien parista eroon joutumi-
nen (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 45 - 46). Perhe- ja ystavyyssuhteet vaikuttavat mie-
lenterveyteen, joten syrjaytyminen hoitotyon nakokulmasta menee paallekkain sosiaalisen
nakokulman kanssa (Kolehmainen 2005, 55). Syrjaytymiseen vaikuttaa siis hoitotyonnakokul-

masta sosiaaliset suhteet seka terveys (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 47).
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5.1.1 Perheen vaikutus lapsen kehitykseen

Sikioaikana paihteille altistuminen suurentaa riskia saada myohemmin paihdehairio. Perhe-
oloilla on tarkea asema lapsen ja nuoren itsetunnon kehityksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2009). Huono itsetunto voi johtaa ahdistukseen ja ahdistushairioihin, kuten paniikkihai-
rioihin, sosiaalisten tilanteiden pelkoon seka traumaperaisiin ja akuutteihin stressireaktioihin.
Nama johtavat usein poissaoloihin koulu ja tyoelamassa seka itsensa viiltelyyn. (Frojd, Kal-
tiala-Heino, Ranta, Von Der Pahlen & Marttunen, 2009, 7).

Lapsuudessa koettu tarpeiden tyydyttymattomyys ja vaarinkohtelu vaikuttaa negatiivisesti
aivojen kehitykseen. Tallaisista olosuhteista tulevilla nuorilla on usein ongelmia muistin, op-
pimisen, ahdistuksen ja impulsiivisen kaytoksen kanssa ja he alkavat muita useammin kayttaa
myos paihteita. (McAdam & Mirza 2009, 179). Kaytoshairiot ja ongelmat temperamentin kans-
sa ovat yleisia sellaisilla lapsilla, joita on kuritettu mielivaltaisesti ja joista ei ole pidetty
huolta. Paihdeongelmaperheiden lapsilla on useammin traumoja muun muassa seksuaalisesta

hyvaksikaytosta. (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 4).

Huono vanhemmuus, aidin puutteellinen huolenpito, vanhempien mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat ja huono sosio-ekonominen asema ennustaa lasten tulevia paihdeongelmia (McAdam &
Mirza 2009, 187; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 4; Pirskanen & Pietila 2007, 22; Sie-
vanen 2005, 8). Huumeiden kaytto alkaa usein huonojen kotiolojen takia (Van Der Poel & Van
De Mheen 2006, 54). Lapsen huonon kaytoksen huomioiminen hyvan kaytoksen sijaan kasvat-
taa lapselle negatiivisen identiteetin. Negatiivinen identiteetti johtaa lapsen ja nuoren koh-
dalla epatoivottuun kaytokseen. (McAdam & Mirza 2009, 185). Sosiaalinen heitteillejatto on
usein syyna huumeiden kayttoon (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 45).

Tanskalaistutkimuksessa huumeiden kayttajilla ei ollut optimaaliset valit heidan vanhempiinsa
kun he olivat lapsia. Heidan vanhempansa olivat kayttaneet paihteita, kayttaneet heita sek-
suaalisesti hyvaksi ja/tai eivat olleet nayttaneet valittamistaan heille. Riidat ja tappelut va-
rittivat lapsuutta, eika muistoja hyvista hetkista ollut. Lastensuojelu ja muut sosiaali- ja mie-
lenterveysviranomaiset olivat tulleet tutuiksi naille perheille. Naiden nuorten koulunkaynti oli
ollut ongelmissa, he olivat alkaneet kayttaa paihteita itsensa laakitykseen ja nain syrjayty-
misprosessi oli alkanut. (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 45 ja 50).
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5.1.2 Voimavarat ja elamanhallinta valintoihin vaikuttavina tekijoina

Nuorten tekemiin valintoihin vaikuttaa hanen elamantilanteensa, taustatekijat seka hanen
voimavaransa. (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 2; Pirskanen & Pietila 2010, 207).
Nuorten on tutkittu jaavan vahalle keskustelulle paihteiden osalta aikuisten kanssa (Pirskanen
& Pietila 2008, 16). Vahainen tietous paihteista seka ystavien puute altistaa paihdeongelmille
(Pirskanen & Pietila 2007, 22).

Sisaisista voimavaroista nuoren tekemiin valintoihin vaikuttaa sosiaaliset taidot ja itsetunto.
Ulkoisista voimavaroista vaikuttaa kotoa saadut mallit ja arvot, tunne tuen saannista perheel-
ta ja kavereilta, seka harrastukset. (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 2; Pirskanen &
Pietila 2010, 207; Sievanen 2005, 8). Nuoren joutuminen paihteita kayttavaan ryhmaan, lisaa
riskia nuoren paihteiden kayton aloittamiseen (Frojd ym. 2009, 4; Niemela, Poikolainen &
Sourander 2008, 2). Usein paihdeongelmat on jatkumoa lapsuudessa olleille ongelmille (Nie-
mela, Poikolainen & Sourander 2008, 1). Paihteiden kaytto liittyy usein muihin pulmiin kuten
mielenterveysongelmiin, masennukseen, ahdistukseen, huonoon itsetuntoon, huonoon surun
ja kilpailun sietokykyyn, stressiin tai vanhempien paihdekayttoon. Jopa 50 - 80 prosentilla
paihdeongelmaisista on myos mielenterveysongelmia. Paihteita kaytetaan tavallisimmin hel-
pottamaan masennuksen ja ahdistuksen oireita. (McAdam & Mirza 2009, 175; Niemela, Poiko-
lainen & Sourander 2008, 1 ja 4; Pirskanen & Pietila 2008, 18).

Paihteiden kayttajilla on ongelmia koulutuksen, tyoelaman, terveyden ja rikollisuuden saral-
la. Suurempi ongelma on kuitenkin se, etta he eivat luota ihmisiin, he eivat osaa luoda ihmis-
suhteita, he eivat osaa tehda perusteltuja paatoksia seka se, etta he ovat helposti johdatel-
tavissa. (McAdam & Mirza 2009, 187). Syrjaytymiseen voi vaikuttaa se, milta ihminen vaikut-
taa ulospain, tulojen lahde, huumeet, kodittomuus seka elaman hallinnan menettaminen.
(Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 47). Nama tekijat vaikuttavat mielenterveyteen (Koleh-
mainen 2005, 8-9). Haitalliset terveystottumukset kasautuvat samoihin nuorisoryhmiin (Nie-
mela, Poikolainen & Sourander 2008, 1; Pirskanen & Pietila 2008, 16; Talasma 2009, 6). Paih-
teiden kayttajilla on epaterveellisemmat elamantavat kuin muilla (Niemela, Poikolainen &
Sourander 2008, 2).

5.1.3 Nuoruuden asettamat haasteet

Nuoruus on tarkeaa alyllisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta (Frojd 2009, 8; Talasma 2009,
11). Nuoret kehittyvat eri tahtiin muiden kanssa. On normaalia, etta nuorten kehityksessa ja
kasvussa tulee pysahdyksia ja taantumia. (Frojd ym. 2009, 11 ja 21). Nuoruuteen kuuluu halu

kokeilla ja rikkoa rajoja (Pirskanen & Pietila 2005, 28). Nuori my0s tekee epavarmoja ja kyp-
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symattomia paatoksia joihin kuuluu toisinaan suuri riski, kuten paihteiden kokeileminen
(Frojd ym. 2009, 4; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 1; Sievanen 2005, 7 - 8). Nuorella
voi olla tarve saada jatkuvasti uusia elamyksia, ja paihteet antavat siihen keinon (Sievanen
2005, 7). Harvalle kuitenkaan syntyy paihdehairio kokeilun seurauksena (Pirskanen & Pietila
2005, 28). Monet nuoret kayttavat paihteita, koska ne tuovat elamaan jannitysta ja myontei-
sia kokemuksia. Paihteiden kayttoon liittyy usein sosiaalisia suhteita ja elamasta nauttimista.
(Pirskanen & Pietila 2005, 28; Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 48 - 49). Monet kayttajat
kuvasivat tanskalaistutkimuksessa ajan jaksoa nuoruudessa elamansa parhaana. (Van Der Poel
& Van De Mheen 2006, 48 - 49).

Terveysuhat nuorilla ovat masennus, liikapaino, vahainen liikunta, paihdeongelmat seka syr-
jaytyminen (Pirskanen & Pietila 2008, 19). Mielenterveysongelmat, kuten ahdistushairiot, al-
kavat hyvin usein nuoruudessa (Frojd 2009, 8; Talasma 2009, 11). Nuorisotyottomyys ja epaso-
siaalinen kayttaytyminen lisaavat paihdeongelmien riskia. (Niemela, Poikolainen & Sourander
2008, 2 - 3). Nuorilla on paineita tulla hyvaksytyksi. Tietoisuus muiden ajatuksista ja vertailu
toisiin tuo usein ahdistusta. (Frojd 2009, 8). Nuoret kayttavat paihteita toisinaan saadellak-
seen omia tunnetilojaan, kuten estoja ja ujoutta. (Sievanen 2005, 45; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2009). Muun muassa kiusaamisesta johtuvaa ahdistusta lievennetaan usein
paihteilla. Tallainen kaytto lisaa usein ongelmia, koska nuori ei opi muita keinoja ahdistuksen
lieventamiseen. (Frojd ym. 2009, 11). Paihteilla nuori pystyy myos vahentamaan nuoruuteen
kuuluvaa epatodellisuuden tunnetta (Sievanen 2005, 7 - 8). Perima voi myos osaltaan vaikut-
taa paihteiden ongelmakayton syntymiseen (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 3). Paih-
teiden kaytto kuitenkin usein johtaa ihmissuhdeongelmiin ja vakivallan tekoihin (Frojd ym.
2009, 21; Von Der Pahlen & Marttunen, 2009, 4).

Nuoret tunnistavat huonosti omaan paihteiden kayttoonsa liittyvia haittapuolia, kuten toisten
vahingoittamista ja tapaturmia. Tallainen paihteiden kaytto on ongelmakayttoa ja usein joh-
taa asioiden kasautumiseen, joka puolestaan johtaa enenevaan paihteiden kayttoon ja mah-
dolliseen riippuvuuteen. (Pirskanen & Pietila 2010, 208). Paihteet myos lisaavat uhriksi jou-
tumista rikoksissa kuten raiskaus tai pahoinpitely. Paihteita kayttavilla nuorilla seksuaalinen
riskikayttaytyminen on paljon yleisempaa kuin nuorilla jotka eivat kayta. (Niemela, Poikolai-
nen & Sourander 2008, 2).

5.1.4 Paihteiden vaikutus nuoreen

Nuorten paihteiden kayttoa ja paihdehairididen syntymista voidaan kuvata prosessina. Nuor-

ten ensimmaiset alkoholikokeilut ajoittuvat ikavuosille 13 - 14. (Pirskanen & Pietila 2010,

207; Frojd ym. 2009, 19). Tutkimusten mukaan paihdehairiot alkavat useimmiten 14 - 19 vuo-
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den tienoilla ja ensi kosketuksesta paihteisiin on kulunut keskimaarin kuusi vuotta. (Pirskanen
& Pietila 2005, 28; Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 51). Paihteilla voi olla negatiivinen
vaikutus nuoren mielenterveyteen (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 3; Frojd ym.
2009, 19). Mita nuorempana paihteita aletaan kayttaa, sita varmemmin ne vaikuttavat aivoi-
hin, mielenterveyteen, tunne elaman ja ajattelun kehitykseen, paihdeongelmien syntymiseen
ja syrjaytymiseen (Frojd ym. 2009, 21; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 2; Von Der
Pahlen & Marttunen, 2009, 4).

Paihteiden vaarinkaytto johtuu usein sosiaalisista, taloudellisista ja kulttuurillisista tekijoista
(McAdam & Mirza 2009, 175; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 4). Paihteita kaytetaan
helpottamaan stressia, ahdistusta ja masennusta. Paihteet myos tekevat kayttajansa joskus
virkeammaksi ja rohkeammaksi. Jos alkoholista tulee ainut keino hankkia naita positiivisia
vaikutuksia, niin nuoren kehitys hiipuu ja loppujen lopuksi paihteista saatavat myonteiset vai-
kutukset laimenevat. Toleranssi kasvaa tallaisen kayton seurauksena, eli elimisto tarvitsee
jatkuvasti suuremman annoksen saman vaikutuksen tuottamiseksi. (Frojd ym. 2009, 20). Paih-
teiden kaytto vaikuttaa negatiivisesti koulun kayntiin, koulutuksen saamiseen ja tyoelamaan
(Frojd ym. 2009, 19; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 2 - 3). Myos asunnottomuus voi
seurata tallaista elamaa. Paihteet voivat johtaa syrjaytymiseen tai ainakin pahentaa sita.
(Frojd ym. 2009, 21; Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 54). Huumeiden osalta tama johtuu
sosiaalisten piirien pienenemisesta, rikoksista, mahdollisesta vankilaan joutumisesta ja kodit-
tomuudesta (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 45).

Askeleet kovien huumeiden kayttoon on hyvin tiedossa. Ensimmainen askel on usein tupakka,
ja taman jalkeen tulevat alkoholi ja kannabis. Kovat huumeet ovat vuorossa viimeisena. Jos
nuori ei kayta tupakkaa tai alkoholia, on hyvin epatodennakoista, etta han alkaisi kayttamaan
huumeita. (Frojd ym. 2009, 19; McAdam & Mirza 2009, 175; Niemela, Poikolainen & Sourander
2008, 4; Sievanen 2005, 7 - 8).

5.2 Nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisy hoitotyon nakokulmasta

Tutkimusaineiston analysoiminen tuotti kaksi omista kategorioistaan koostuvaan kokonaisuut-
ta, joista tassa kappaleessa kasitellyt kategoriat vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen,
nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn hoitotyon nakokulmasta. Tama toiseen tutkimusky-
symykseen vastaava kappale koostuu neljasta osiosta, jotka taas koostuvat tutkimusaineistos-
ta nousseista alakategorioista. Alakategorioiksi aineistosta nousivat: Moniammatillinen yhteis-
tyo osana perus- ja erikoissairaanhoitoa, Organisaatiorajoja rikkova moniammatillinen yhteis-
tyo, matalan kynnyksen palvelut osana ennaltaehkaisevaa paihde- ja mielenterveystyota,

tunnistaminen ja toimintamallit nuorten paihdeongelmien ennalta ehkaisyssa. Naiden aineis-
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tosta nousseiden alakategorioiden pohjalta nousi esiin kaksi ylakategoriaa, joista ensimmai-
nen: moniammatillinen yhteistyo nuoren tukena rakentuu kolmesta ensimmaisesta seka paih-

de- ja mielenterveysongelmista karsivan nuoren auttaminen neljannesta alakategoriasta.

5.2.1  Moniammatillinen yhteistyo osana perus- ja erikoissairaanhoitoa

Moniammatillinen yhteistyo korostuu erityisesti akuutin psykoosin hoitamisessa. Siina potilas
ja perhe ovat hoitotiimin tasavertaisia jasenia. Moniammatillisessa yhteistyossa on olennaista,
etta toimitaan nuoren omassa ymparistossa, nuoren omilla ehdoilla. (Talasma 2009, 14). Hy-
vin ongelmalliseksi tilanteen muodostaa kuitenkin hoitojarjestelmamme kahtiajako, silla
usein kaksoisdiagnoosin omaava nuori ei saa hoitoa molempiin ongelmiinsa samanaikaisesti,
vaan esimerkiksi ennen psykiatriseen hoitoon paasyaan nuori joutuu ensin hoitamaan paihde-
ongelmansa. Kahtiajaon aiheuttaa mielenterveyspalveluiden kuuluminen erikoissairaanhoi-
toon, kun taas paihdepalvelut kuuluvat sosiaalihuollon piiriin. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta,
von der Pahlen & Marttunen 2009, 4 - 5). Nuoriin kohdistuvassa ennalta ehkaisevassa mielen-
terveystyossa ja mielenterveysongelmien hoitamisessa, on erittain merkityksellista, etta toi-
minta rikkoo sektori- ja ammattikuntarajat (Karjalainen, Itkonen, Edlund, Grano, Anto & Roi-
ne 2009). Lyhytinterventiot terveydenhuollossa perustuvat lahes aina moniammatilliselle yh-
teistyolle (Talasma 2009, 7).

5.2.2 Organisaatiorajoja rikkova moniammatillinen yhteistyo

On tarkeaa, etta nuoren oma tukiverkosto on toiminnassa vahvasti mukana. Keskustelujen
tulee tukea vahvuuksia sen sijaan, etta nostettaisiin esiin ainoastaan heikkouksia. Ratkaisut
loydetaan yhdessa reflektiivisen keskustelun avulla. Tavoitteena on, etta oireilu lievittyy,
nuori saa tietoa ongelmastaan ja ahdistus vahenee. (Talasma 2009, 14). Nuoren tarkeimmat
tahot ovat koti ja koulu. Tasta syysta kodin ja koulun yhteistyo on nuoren paihteettomyydessa
merkittava tekija. Olennainen tekija on myos yhteistyo koulun ja terveysviranomaisten kans-
sa. (Sievanen 2005, 9).

Nuorten parissa toimivien tahojen, perusterveydenhuollon ja yhteiskunnan sisalla tapahtuval-
la tiedotus- ja koulutuskampanjoinnilla on myos positiivinen merkitys psykoosien varhaiseen
tunnistamiseen. Psykoosin varomerkkeja ja oireita kasitteleva koulutus on koettu hyodylliseksi
perusterveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa. Koulutus mahdollistaa
psykoottisen mielenmaiseman ymmartamisen ja sita kautta taitojen kehittymisen. Nuorten
parissa toimivat tarvitsevat erityista tietotaitoa potilasohjaukseen seka hoidon tarpeen arvi-

ointiin. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa hoitomenetelmat ovat puutteellisia ja psykoosiin
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liittyvat oireet tunnistetaan heikosti. Perusterveydenhuollon tyontekijoiden koulutus ja mo-
niammatillinen verkostoituva yhteistyo on avain-asemassa psykoosien varhaistunnistuksessa.
(Talasma 2009, 15).

Koulut ja perusterveydenhuolto toimivat eraanlaisina nayteikkunoina paihde- ja mielenterve-
ysongelmien tunnistamisessa. Perusterveydenhuollon, koulujen ja oppilaitosten henkilokunta
on avainasemassa vakavien mielenterveysongelmien varhaisessa tunnistamisessa. (Talasma
2009, 15). Perusterveydenhuollossa ja kouluissa nuorten parissa tyoskentelevilla ammattilai-
silla ei ole riittavasti tietoa mista apua voidaan lahtea hakemaan, eika riittavaa tietotaitoa
tunnistaa mielenterveysongelmia. Kun nuorten parissa tyoskenteleville ammattilaisille mah-
dollistetaan koulutuksen ja tuen saaminen, on ongelman kanssa selviamiseen johtavan tiedon,
eli psykoedukaation, antaminen helpompaa. Myos komorbiditeettiriskeista kertominen olisi
mahdollista. Komorbiditeetti tarkoittaa sita, etta yksilolla on vakavan paihdehairion rinnalla

jokin muu tai muita ongelmia, kuten vakava mielenterveydenhairio. (Talasma 2009, 11).

Paihteiden ongelmakayton osalta on huomioitava, etta nuoret aloittavat paihteiden kayton
aikaisempaa nuorempina. Tasta syysta on todella tarkeaa, etta paihteista aletaan puhua jo
alaluokilla. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa asiasta puhuminen vaikuttaa voimakkaim-

min lasten ja nuorten asenteisiin ja uskomuksiin. (Sievanen 2005, 9).

teistyo ennustaa parempaa mahdollisuutta paasta irti huumeista ja integroitua takaisin sosi-
aaliseen verkostoon. Huumevieroitusyksikot olivat nuorten mielesta hyvia keinoja paasta ta-
kaisin ei-kayttajien sosiaaliseen piiriin. Sosiaaliset ympyrat nayttavat olevan suurin yksittai-
nen raitistava tekija huumeiden kayttajien keskuudessa. Kun sosiaalinen verkosto saadaan
kuntoon ja huumeiden kaytto loppumaan, muutkin oheisilmiot kuten kodittomuus, rikollisuus
ja terveysongelmat vaistyvat ja paranevat. Paihdetyossa sosiaalinen verkosto nayttaa tarvit-
sevan eniten huomiota ja valiin puuttumista. Olennaisin keino huumevieroituksessa on saada
rakennettua sosiaaliset suhteet ei-kayttajiin. Huumeista irti paaseminen ei ole suurin ongelma
raitistumisprosessissa, silla raittiina pysyminen ja uuden elaman rakentaminen luovat suu-
rimmat haasteet. (Van Der Poel & Van De Mheen 2006, 54 - 55).

5.2.3 Matalan kynnyksen palvelut osana ennalta ehkaisevaa paihde- ja mielenterveystyota

Hoitotyon nakokulmasta syrjaytyneilla ja syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla on olemassa
monenlaisia vaihtoehtoja loytaa hoitoa ongelmiinsa. Kun halutaan tehokkaasti ja tuloksellises-
ti ennalta ehkaista nuorten syrjaytymista hoitotyossa, on kynnys hakea apua laskettava mah-

dollisimman matalaksi. Nuoret ovat yleisesti hyvin huonosti hoitoon sitoutuva asiakaskunta
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terveydenhuollossa ja kynnys hakea apua on korkea. (Kaivosoja 2006, 1196). Tasta syysta la-
hetteeton matalan kynnyksen palvelu on nuorten ennalta ehkaisevassa paihde- ja mielenter-
veystyossa hyva vastaantulo (Jonsson 2005; Karjalainen, Itkonen, Edlund, Grano, Anto & Roine
2009).

Espoossa HYKS:n Jorvin sairaalassa vuosina 2006 - 2008 toiminut JERI - projekti kohdistui Es-
poossa, kirkkonummella ja Kauniaisissa asuviin 12 - 20 vuotiaisiin nuoriin, jotka eivat viela
olleet psykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaita. JERI - projektin paalahtokohtana oli aut-
taa psykoosiriskissa olevia ja muista mielenterveysongelmista karsivia nuoria. Keskusteluja
nuorten kanssa pystyttiin jarjestamaan myos nuorelle tutussa ymparistossa, koululla tai nuo-
ren kotona. Tyoryhmalla, johon kuului kolme psykiatrista erikoissairaanhoitajaa, perhetera-
peutti seka psykologi, ei ollut kiinteita toimitiloja, vaan toimintaa organisoitiin Jorvista kasin.
Tyoryhmassa toimittiin matalan kynnyksen periaatteella, eli lahetetta ei tarvittu. JERI - pro-
jekti toimi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valimaastossa ja projektin loputtua
yhteistyokumppaneilta tuli positiivista palautetta joustavuudesta seka liikkuvuudesta. Nuor-
ten sairaanhoidossa tulisi aina huomioida asiakasryhman huono hoitoon sitoutuminen ja oltava
valmis ottamaan askel lahemmas nuorten omaa arkiymparistoa. (Kaivosoja 2006, 1196; Karja-

lainen ym. 2009).

Toinen varhaiseen puuttumiseen keskittynyt hanke toimi Turussa ja suuntasi apunsa paihde-
ongelmista karsiville nuorille. Valtionavustuksen turvin vuonna 2003 perustettiin Turkuun las-
ten ja nuorten paihdepoliklinikka. Toiminta paihdepoliklinikalla oli myos matalan kynnyksen
periaatteita noudattelevaa, eli lahetteita ei tarvittu. Koska poliklinikan toiminta oli tuloksel-
lista ja palaute oli paasaantoisesti positiivista, paatettiin toimintaa jatkaa valtionavustuksen
loputtua Turun kaupungin rahoituksella. Suurin osa asiakkaista ajautuu paihdepoliklinikalle
koulujen lukukausien aikana, perjantai- ja lauantai-iltaisin. Asiakkaat tulevat poliklinikalle
yleensa nuorten selviamisaseman kautta. Usein asiakkaat tulevat myos koulu- ja opiskelijater-
veyshuollon, sosiaalitoimen, poliisiaseman tai lasten ja nuorten psykiatristen hoitoyksikoiden
kautta. Matalan kynnyksen periaatteiden mukaisesti nuoren vanhemmat ja nuori itse voivat
olla halutessaan suoraan yhteydessa poliklinikalle. Toiminta poliklinikalla perustuu strukturoi-
tuun yksilolliseen lyhytinterventio-ohjelmaan. Siihen sisaltyy arviointikaynnin lisaksi 12 kayn-
tia, joista yhdessa vanhemmat ovat mukana nuoren kanssa ja yksi kerta on omistettu pelkas-

taan vanhemmille. (Jonsson 2005, 2619).

Tutkimusaineistosta nousi esiin kaksi paihde- ja mielenterveystydssa toimivaa mallia, joista
JERI - projekti on jo loppunut. Turun lasten ja nuorten paihdepoliklinikka on edelleen toimin-
nassa Turun kaupungin myontaman avustuksen turvin. (Jonsson 2005; Karjalainen ym. 2009).
Paihde- ja mielenterveystyo ulottuvat hyvin pitkalti samalle kentalle ja niita yhdistaa saman-

suuntaisten hoitomenetelmien lisaksi myos syyt ja seuraukset. Kun nuoren paihteiden kayttoa
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kartoitetaan, tulisi aina arvioida myos psyykkinen vointi ja mahdollinen itsetuhoisuustaipu-
mus. Nuoren psyykkisen voinnin arviointia ei tulisi viivastyttaa paihdeongelman takia. Psyyk-
kisten ongelmien hoitaminen voi parhaimmillaan johtaa paihteiden kayton vahentamiseen,
silla nuori voi kayttaa paihteita suureksi osaksi vain lievittaakseen ahdistusta ja muuta psyyk-
kista oireilua (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 2 - 3). Nuoruusian paihteidenkayton on
katsottu lisaavan riskia vakaviin mielenterveysongelmiin sairastumiselle ja silla on todettu
olevan yhteys myo6s kasvuun ja kehitykseen. Paihteiden ongelmakayton yhteydessa onkin hyvin
tarkeata kartoittaa myos mahdollinen yhteys mielenterveysongelmiin (Niemela, Poikolainen &
Sourander 2008, 3).

Tarve saada nuorille suunnattuja psykiatrisia palveluja on vahvasti olemassa, mutta ongelmal-
liseksi tilanteen muodostaa se, etta useissa tapauksissa suora linkki erikoissairaanhoitoon
puuttuu. Vanhemmat, kouluterveydenhuolto, opettajat ja sosiaaliviranomaiset jaavat usein
yksin auttamaan nuorta ongelmissaan. Yanhempien ja nuoren nakokulmasta avun hakeminen
koetaan myos hyvin hankalaksi. Ennalta ehkaiseva ja varhaisessa vaiheessa puuttuva hoitotyo

edellyttaa myos ammattilaisten saumatonta yhteistyota. (Talasma 2009, 6-7).

5.2.4 Tunnistaminen ja toimintamallit nuorten paihdeongelmien ennaltaehkaisyssa

Turussa toimivalla lasten ja nuorten paihdepoliklinikalla on kaytossaan strukturoitu, yksilolli-
nen lyhytinterventio-ohjelma, johon sisaltyy arvioivan kaynnin lisaksi 12 kayntia. Viimeisessa

niin sanotussa paatoskaynnissa on mukana seka nuori etta vanhemmat. Vanhemmille jarjeste-
taan oma kaynti intervention puolivalissa, jonka tarkoituksena on tarjota vanhemmille tietoa
paihteista, antaa tukea vastuulliseen vanhemmuuteen ja parantaa perheen sisaisia vuorovai-

kutustaitoja. (Jonsson, 2005, 2620).

Poliklinikalla kaytossa oleva interventio on kehitetty yhdysvaltalaisen Cannabis Youth Threat-
ment (TYS) hoito-ohjelman pohjalta. Interventio perustuu motivoivaan haastatteluun seka
kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan, jossa korostuu asiakaslahtoisyys. Tarkoituksena on
luoda ambivalentti suhtautuminen paihteisiin ja saada nuori itse pohtimaan esiin heranneita
ristiriitaisia tuntemuksia. Ambivalentti tarkoittaa vastakkaisten tunteiden yhtaaikaista tunte-
mista. Haastattelijan tulee olla empaattinen ja valttaa vastakkainasettelua. (Jonsson 2005,
2620). Perheterapiat ja systemaattiset terapiat ovat tutkimusten mukaan tehokkaimpia keino-

ja nuorten alkoholin ja paihteiden vaarinkayton ehkaisemisessa (McAdam & Mirza 2009, 190).

Kognitiivis-behavioraalisen terapian tavoitteena on vaikuttaa nuoren uskomuksiin siten, etta
ongelmakayttaytymista yllapitavat ajattelutavat ja sita kautta myos kayttaytyminen muuttui-

sivat vahemman haitallisiksi. Intervention aikana keskitytaan puhumaan tietoisista valinnoista
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ja niiden seurauksista. Hoito-ohjelman aikana kartoitetaan nuoren elamantilanne kokonaisval-
taisesti. Nuorta yritetaan motivoida paihteettomyyteen tai paihteiden kayton vahentamiseen.
My0s hoito-ohjelmaan sitoutuminen on hoidon onnistumisen kannalta olennainen elementti.
Hoito-ohjelman aikana nuorille tehdaan strukturoitu haastattelu (T-ASI), jonka avulla selvite-
taan paihteiden kayttoa. Psykiatrista komorbiditeettia mitataan diagnostisella seulontahaas-
tattelulla (K-SADS-PL). Nuorelle jarjestetaan laajamittaista terveysvalistusta, jonka lisaksi
kaydaan lapi tilanteita, jotka nuoren kohdalla altistavat paihteiden kayttoon. Paihteiden kay-
ton tilalle pyritaan myos aktiivisesti l[oytamaan muuta toimintaa. Aggressiivisuuden tunnista-
misen ja hallitsemisen opettaminen ovat merkittavassa roolissa. Onnistumista arvioidaan kan-
nustavalla ja motivoivalla tavalla nuoren itse asettamien tavoitteiden pohjalta. Hoitojakson
aikana tulee kartoittaa nuoren tukiverkosto ja kannustettava paihteettomaan ystavapiiriin
hakeutumiseen. (Jonsson 2005, 2620). Myos koyhyydella ja syrjaytymisella on suora vaikutus

psykososiaalisten interventioiden tehokkuuteen (McAdam & Mirza 2009, 190).

Paihteettomyyteen johtavista tekijoista tarkeimmat ovat nuoren elamassa kotoa ja koulusta
saatu tieto paihteista ja mielekas vapaa-ajan toiminta. Laheisten ihmisten vastuun ottaminen
nuoren toiminnasta nayttavat suunnan paihteettomyydelle. Vanhempien kanssa kaydyt kes-
kustelut vastuullisesta paihteiden kaytosta seka paihteiden kayton saannoista, ovat suuressa
roolissa nuoren paatoksenteossa. (Sievanen 2005, 9). Van Der Poel:n ja Van De Mheen:n
(2006, 50) laatiman tutkimuksen mukaan huumeiden kayttajat joiden suhteet vanhempiin oli-
vat rikkoutuneet, kokivat tarkeaksi, etta suhteet saataisiin korjattua. Suurena motivoimana
tekijana huumeiden kayttajien elaman parannukseen on ymmarrys siita, kuinka paljon he ovat
oppia paihteettomyyden emotionaalisella ja tiedollisella tuella, jota han saa laheisiltaan.
Opetuksen ja ohjauksen tulisi liittya nuoren omaan elamankokemukseen, jolloin nuori paasee
ikaan kuin itse tekemaan paatoksia tulevaisuudestaan. Pelkan teoriatiedon kertominen esi-
merkiksi luokassa ei ole riittava keino valistaa, vaan siihen tarvitaan enemman nuoria mukaan

ottavaa nakokulmaa. (Sievanen 2005, 11).

Ennalta ehkaisevassa tyossa on tarkeaa ottaa huomioon ja tukea nuoren omia voimavaroja
seka omaehtoista toimintaa. Nuorten taytyy saada tasaveroista keskustelua vahvistuakseen
sosiaalisesti, emotionaalisesti seka kongitiivisilta taidoiltaan. Nuoren tulisi oppia elamanhal-
linta-, seka yksilon ja yhteison toimintakykya parantavia taitoja. Nuorten olisi hyva paasta
mukaan yhteisolliseen toimintaan jossa jaetaan ajatuksia, tunteita, asenteita ja havaintoja.
Tata kautta yhteison arvot paasee vaikuttamaan nuoreen. (Sievanen 2005, 12). Kun nuori ei
jostain syysta selvia normaalista kehitykseen ja elamaan kuuluvista tehtavista, on syyta huo-
lestua. (Kolehmainen 2005, 8). Nuoruudessa on hyvin tyypillista, etta ongelmat kasaantuvat
(Sievanen 2005, 7). Naista syista johtuen onkin tarkeaa puuttua nuoren elamaan heti, kun on-

gelmia alkaa ilmaantua.
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Pirskasen ja Pietilan tutkimuksessa kehitetty varhaisen puuttumisen toimintamalli sisaltaa
paihdemittarin, toimintakaavion ja interventiosuositukset. Se pohjautuu yhteison arvoihin ja
sisaltaa nuoren elamantilanteeseen ja terveydenhoitajan ammatillisuuteen liittyvia tekijoita.
Toimintakaaviossa esitetaan toiminnan eteneminen seka prosessimainen paihteiden kayton
tilannearvio. Tilannetta arvioidaan paihdemittarista saatujen pisteiden perusteella laakarin
tai terveydenhoitajan toimesta. Arvio perustuu nuoren voimavarojen kartoitukseen. (Pirska-
nen & Pietila 2010, 212 - 213).

Menetelma perustuu terveydenhuollonammattilaisen ja nuoren valilla kaytavaan terveyskes-
kusteluun. Paihdemittarista (ADSUME, liitteet 5 - 7) saadun tuloksen pohjalta paihteita kayt-
tavat nuoret jaotellaan neljaan kategoriaan: raittiit ja kokeilevat, paihteita toistuvasti kayt-
tavat, riskikayttajat seka vaarallista suurkulutusta harrastavat. Raittiiden ja kokeilevien koh-
dalla interventio toteutuu voimavaroja vahvistavana interventiona, paihteita toistuvasti kayt-
taville sovelletaan preventiivista mini-interventiota, riskikayttajille mini-interventiota ja vaa-
rallista suurkulutusta harjoittaville laaditaan hoidon tarpeen arviointi. Tavoitteena on tunnis-

taa, tukea ja vahvistaa nuoren omia voimavaroja ja valintoja. (Pirskanen & Pietila 2007, 23).

Paihdemittarin perusteella maaritetyt voimavarat keskittyvat harrastusten, vanhempien ja
laheisten antaman tuen, opiskelumotivaation, itsetunnon, mielialan, tiedon seka oman asen-
teen ymparille. Paihdemittarista saadun tuloksen pohjalta laaditaan huolen maarittaminen.
Jo edella mainitut interventiosuositukset maarittyvat pitkalti kayton mukaan, mutta niihin
vaikuttavat myos nuoren voimavarat. Interventioissa kartoitetaan normaalien terveystapaa-
misten lisaksi tarve seurantaan ja jatkotoimenpiteille. (Pirskanen & Pietila 2008, 18; Liite 6,

Nuorten paihdemittari, toimintakaavio).

Nuoren kanssa kaytavan terveyskeskustelun tavoitteena on muodostaa nuorelle kasitys, etta
han on aina vastuussa omista valinnoistaan ja tekemisistaan, myos paihteiden vaikutuksen
alaisena. Keskusteluissa kaydaan lapi nuoren voimavarat, joita ovat muun muassa ihmissuh-
teet, sosiaaliset taidot, harrastukset, itsetunto ja mieliala. Paihteiden kayton syita on hyva
kartoittaa, silla jos nuori kayttaa paihteita esimerkiksi rohkaistuakseen, tulee paihteiden kay-
tosta helposti keino selvita sosiaalisista tilanteista. Yksi keskustelun aiheista voi olla niin sa-
notun joukkoharhan ja sosiaalisen paineen kartoittaminen. Tama tarkoittaa nuorten oletta-

musta muiden runsaasta paihteiden kaytosta. (Pirskanen & Pietilainen 2005, 30).

Lisaksi myonteisen kehityksen hyodyntaminen on terveyskeskustelussa olennaista tuoda esille.
Voidaan esimerkiksi keskustella humalajuomisen epamuodikkuudesta. On myos hyva tuoda
esiin kehitykseen liittyvat seikat, kuten alle 16-vuotiaiden paihteiden kayttoon liittyvat ver-
rattain suuremmat vaarat psyykkisen kehityksen suhteen. Niin sanotun sekakayton vaaroista,

kuten laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta on syyta tiedottaa. Tilannevaarat, kuten
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vakivalta, tapaturmat ja estojen poistuminen on hyva tuoda esille. Paihtymykseen liittyvien
omien reaktioiden tunnistaminen, kuten piristyminen, ylivilkkaus ja uneliaisuus on tarkeaa
kayda lapi. Lisaksi joidenkin kohdalla myos aggressiivisuus, riidanhakuisuus tai riskinotto li-
saantyy. On myos syyta keskustella ajokortin saamiseen edellyttavista vaatimuksista. (Pirska-
nen & Pietilainen 2005, 30).

Yleinen tilanneraittius on myos hyva tuoda esiin, kuten esimerkiksi keskustelu tyosta, ajoneu-
volla ajamisesta, raskaudesta ja lastenhoidosta. Tieto aikuisten alkoholin riskirajoihin liitty-
vista tekijoista on hyva ottaa keskusteluun mukaan, kuten naisten ja miesten valiset erot seka
kertakulutus. On hyvin tarkeata myos painottaa, etta nuorten alkoholin kohtuukayton rajasta
ei voida puhua, eika nuorille sopivaa alkoholimaaraa ole olemassa. Lisaksi huumeiden kaytto

on yleisesti laissa kiellettya toimintaa ikaan katsomatta. (Pirskanen & Pietilainen 2005, 30).

McAdam ja Mirza (2009, 175 - 176) tuovat terveydenhuollontutkimuksessaan esiin Appreciative
inquiry (Al) menetelman, joka on aikaisemmin ollut kaytossa lahinna yritysjohtajuudessa. Sen
periaatteisiin kuuluu kannustaa etsimaan itsestaan vahvoja, positiivisia ominaisuuksia, nykyi-
sessa ja menneessa minassa. On tarkeata tunnistaa se mika toimii ja oppia loytamaan se, mi-
ka on parasta ja mista tama on lahtoisin. Taman lisaksi (Al) Pyrkii etsimaan kykyja ja taitoja,
joita ei viela aiemmin ole loydetty tai havaittu. Ne taidot ja resurssit, jotka taman myota lii-
tetaan osaksi identiteettia, tuovat uutta energiaa muutoksen tekemiseen. Al on generatiivi-
nen ja yhteisollinen prosessi, missa ihmiset yhdessa etsivat mahdollisuuksia etsimalla arvoja
ja mahdollisuuksia. Toivottavana lopputuloksena ihminen voi jalleen saavuttaa tavan elaa,

jossa kaikki toiminta perustuu arvoille.

Al:n kokeiluymparisto sijoittui Etela-Afrikkaan, jossa yhteiskunnasta syrjaytyneille, paihteita
kayttaville nuorille jarjestettiin tyopajatoimintaa. Nuorten unelmia tuettiin ja etsittiin yhdes-
sa mahdollisuuksia toteuttaa niita. Lisaksi ryhman voimalla etsittiin jokaisesta positiivisia ja
vahvoja puolia, jotka voitiin valjastaa nuoren voimavaroiksi ja tukipilareiksi uuden elaman
rakentamiselle. Unelmien materialisoiminen toimi yhtena tarkeana lahtokohtana. (McAdam &
Mirza 2009 175 - 191).

6  POHDINTA

Opinnaytetyo on ollut pitka ja intensiivinen prosessi, jonka aikana olemme saaneet runsaasti
uutta tietoa. Taman lisaksi se on testannut yhteistyotaitojamme, luoden samalla hyvaa osaa-
mista ottaa muiden mielipiteet huomioon ja testata omaa paattelya reflektiivisesti. Tyypilli-
sesti opinnaytetyo jakautuu pidemmalle aikajaksolle, mutta tassa tapauksessa tyo valmistui

paaasiassa yhden intensiivisen ajanjakson tuotteena. Koemme, etta prosessimme sai tukea
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tiiviista aikataulusta, silla ajatuksemme kypsyivat dialektisen keskustelun myota nopeammin.
Prosessin aikana olemme keskustelleet useaan otteeseen siita, etta se henkinen lataus, jonka
olemme saavuttaneet, ei olisi kantanut samanlaista hedelmaa, mikali prosessi olisi jossain

vaiheessa katkennut.

Sievanen (2005, 7) maarittelee terveyden edistamisen seuraavasti; "Terveyden edistaminen

on yksiloiden ja yhteisojen terveydentilan parantamista: terveyden merkityksen korostamista,
terveyden tukemista ja puolustamista seka terveyskysymysten nostamista yksiloiden ja viran-
omaisten tietoisuuteen. Terveytta edistavina keinoina korostetaan tiedon lisaamista, taitojen

opettamista ja ammatti-ihmisten sosiaalista tukea”.

Naemme taman maaritelman kuvaavan terveydenhuollon ammattilaisen toimenkuvaa. Opin-
naytetyomme tutkimusmateriaali ja johtopaatokset tukevat kyseista maaritelmaa. Valitsimme
tasta syysta tehda pohdinta- ja johtopaatososuuden mukaillen tata Sievasen (2005, 7) maari-

telmaa.

6.1  Tulosten tarkastelu

Nuorten syrjaytyminen on aiheena hyvin ajankohtainen ja siita on puhuttu paljon niin politii-
kassa kuin mediassakin. Prosessin aikana yllatyimme siita, etta syrjaytymista ilmiona ei ole
juurikaan tutkittu hoitotyon nakokulmasta. Yleensa syrjaytyminen mainitaan joko sosiaalises-
ta nakokulmasta tai se on yhdistetty erilaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien sivutuot-
teeksi. Kun lahdimme tarkastelemaan syrjaytymista ilmiona hoitotyonnakokulmasta, paa-
dyimme pitkallisen lahdekirjallisuuteen tutustumisen pohjalta nostamaan paihde- ja mielen-
terveysongelmat paaasialliseksi nakokulmaksemme (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von Der
Pahlen & Marttunen 2009, 4-5; Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 1; Van Der Poel & Van
De Mheen 2006, 4).

Lisaksi huoli haltuun - osahankkeen pohjalta tama rajaus tuntui luontevalta, silla se tukee
seka hankkeen tavoitteita (Mielen avain 2012), etta opinnaytetyomme tavoitteita. Paadyimme
myos useasti toteamaan, etta paihde- ja mielenterveysongelmat nivoutuvat lahes poikkeuk-
setta yhteen. Jos nuorella on seka paihde- etta mielenterveysongelmia, on nama hoidettava
samanaikaisesti, eika kummankaan suhteen tulisi siirtaa hoitoa. Toisaalta koska paihdeongel-
mat hoidetaan sosiaalihuollon ja mielenterveysongelmat erikoissairaanhoidon piirissa, tulee
hoitojarjestelmamme kahtiajakoon kiinnittaa entista enemman huomiota. (Frojd, Kaltiala-
Heino, Ranta, Von Der Pahlen & Marttunen 2009, 4-5).
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Syrjaytyminen

Nuori

Paihteet “ Mielenterveysongelmat

Kuvio 4. Paihteiden, mielenterveysongelmien ja syrjaytymisen valinen yhteys

Moniammatillinen yhteistyo nousi tutkimuksissa esiin hyvin useissa tapauksissa. Linkki erikois-
ja perussairaanhoidon valilla on korostetussa asemassa, silla nuorten kohdalla hoitoon hakeu-
tuminen on vaikeaa, koska nuoret ovat terveydenhuollon asiakkaina yleisesti heikosti hoitoon
motivoituneita. (Kaivosoja, 2006, 1196; Karjalainen ym. 2009). Tasta syysta lahetteettomat
matalan kynnyksen palveluvaihtoehdot ovat hyva vastaantulo (Jonsson 2005; Karjalainen ym.
2009).

Moniammatillinen yhteistyo vaatii nuoren parissa tyoskentelevien tahojen saumatonta yhteis-
tyota (Sievanen 2005, 9; Talasma 2009, 15). Tutkimuksista nousi esiin syvemmalle, kuin sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon ulottuva moniammatillinen yhteistyo. Tata koulujen, vanhempien,
terveyden- ja sosiaalihuollon valista yhteistyota kutsutaan organisaatiorajoja rikkovaksi mo-
niammatilliseksi yhteistyoksi. (Talasma 2009, 15). Organisaatiorajoja rikkovan moniammatilli-
sen yhteistyon tavoitteena on parantaa nuorten kanssa toimivien tahojen valista yhteistyota
ja onkin olennaista, etta kaikki nuoren kanssa tyoskentelevat tahot tietaisivat nuoren tilan-
teen (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von Der Pahlen & Marttunen 2009, 21). Nain ollen apu
saadaan fokusoitua kaikkiin ongelmiin samanaikaisesti ja nain ollen hoidosta on kokonaisval-

taista.

Psykoosin varomerkkeja ja oireita kasitteleva koulutus on koettu hyodylliseksi perustervey-
denhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa. Koulutus mahdollistaa psykoottisen
mielenmaiseman ymmartamisen ja sita kautta taitojen kehittymisen. (Talasma 2009, 15). Kun
nuoren parissa tyoskentelevien ammattilaisten tietotaitoa tuetaan, saadaan ongelmatilantei-
den syntyminen aikaisemmin kiinni. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa hoitomenetelmat

ovat puutteellisia ja psykoosiin liittyvat oireet tunnistetaan heikosti. Perusterveydenhuollon
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tyontekijoiden koulutus ja moniammatillinen verkostoituva yhteistyo on avain-asemassa psy-

koosien varhaistunnistuksessa. (Talasma 2009, 15).

Nuoren psyykkinen kasvu rakentuu vuorovaikutukselle (Friis ym. 2006, 198). Tasta syysta hoi-
tohenkilokunnan ja nuoren valinen vuorovaikutus on avain asemassa syrjaytymisvaarassa ole-
vien nuorten kanssa. Hoitotyon menetelmia ovat keskusteleminen, elaytyminen, rajojen aset-
taminen, tulevaisuuden luominen ja elaman mielekkyyden etsiminen. lhmisen itsetuntoa voi

vahvistaa arvostamalla, valittamalla seka osoittamalla hanelle hyvaksyntaa (Friis 2006, 192).

Pirskasen ja Pietilan luoman nuorten paihdeongelmien varhaisen tunnistamisen toimintamallin
perustalla toimivat samat lahtokohdat. Pirskasen ja Pietilan tutkimuksessa kehitetty varhaisen
puuttumisen toimintamalli sisaltaa paihdemittarin, toimintakaavion ja interventiosuositukset.
Se pohjautuu yhteison arvoihin ja sisaltaa nuoren elamantilanteeseen ja terveydenhoitajan
ammatillisuuteen liittyvia tekijoita. Arvio perustuu nuoren voimavarojen kartoitukseen. (Pirs-
kanen & Pietila 2010, 212 - 213). Tavoitteena on tunnistaa, tukea ja vahvistaa nuoren omia
voimavaroja ja valintoja. (Pirskanen & Pietila 2007, 23). Paihdemittarin perusteella maarite-
tyt voimavarat keskittyvat harrastusten, vanhempien ja laheisten antaman tuen, opiskelumo-
tivaation, itsetunnon, mielialan, tiedon seka oman asenteen ymparille. (Pirskanen & Pietila
2008, 18; Liite 7, Nuorten paihdemittari, toimintakaavio). Nuoren kanssa kaytavan terveys-
keskustelun tavoitteena on muodostaa nuorelle kasitys, etta han on aina vastuussa omista

valinnoistaan ja tekemisistaan (Pirskanen & Pietilainen 2005, 30).

McAdam ja Mirza (2009, 175 - 176) ovat luoneet Al:sta terveydenhuollon sovelluksen. Sen pe-
riaatteisiin kuuluu kannustaa etsimaan itsestaan vahvoja, positiivisia ominaisuuksia, nykyises-
sa ja menneessa minassa. On tarkeaa tunnistaa se, mika toimii ja oppia loytamaan se, mika
on parasta ja mista tama on lahtoisin. Taman lisaksi Al pyrkii etsimaan kykyja ja taitoja, joita
ei viela aiemmin ole lOydetty tai havaittu. Ne taidot ja resurssit, jotka taman myota liitetaan
osaksi identiteettia, tuovat uutta energiaa muutoksen tekemiseen. Al on generatiivinen ja
yhteisollinen prosessi, missa ihmiset yhdessa etsivat mahdollisuuksia etsimalla arvoja ja mah-
dollisuuksia. Toivottavana lopputuloksena ihminen voi jalleen saavuttaa tavan elaa, jossa
kaikki toiminta perustuu arvoille. Unelmien materialisoiminen toimi yhtena tarkeana lahto-
kohtana. (McAdam & Mirza 2009 175 - 191).

Nuoren nakokulmaa syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa voi ajatella kahdesta eri suunnasta. Toi-
sessa me terveydenhuollon ammattilaisina olemme toimijoita ja toisessa taas nuori itse. Nuo-
ren asialla olevat tahot voivat yhdessa moniammatillisenatiimina luoda verkoston, jonka avul-
la syrjaytymisvaarassa oleva nuori saadaan kiinni. Kun taas jos nuori itse hakeutuu avun pii-

riin, olisi tarkeata madaltaa kynnys mahdollisimman alas, jotta nuori ei turhautuisi paikasta
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toiseen lahettamiselle. Hoitosuhde tulisi olla mahdollisimman hyvin nuorta huomioiva ja sen

tulisi rakentua ihmisten valiseen kanssakaymiseen, jotta nuori saataisiin sitoutumaan hoitoon.

Tarkeinta on kuitenkin saada terve ja luottamuksellinen suhde rakennettua nuoren ja nuoren
asialla olevan tahon valilla. Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat lahes poikkeuksetta niin
hajanaisia, etta terveen itsetunnon kehittyminen on valttamatonta saada kaynnistymaan en-
nen kuin nuori itse ymmartaa tilanteensa. Nain ollen on mahdollista, etta nuoren kasitys it-
sestaan, ongelmistaan ja paikastaan yhteiskunnassa on niin eparealistinen, etta alkusysays on
tultava nuoren kanssa hoitoyhteistyossa olevan tahon puolelta. Syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten tilannetta voidaan esimerkiksi kuvata termilla ”tuuliajolla” ja nain ollen hoitotyon
keinot alkavat siita, etta saadaan nuori ankkuroitua paikalleen miettimaan omaa tilannet-

taan, identiteettiaan ja paikkaansa tassa yhteiskunnassa.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Englanninkielisista hakukoneista saimme tehtya mielestamme jopa paremman haun kuin suo-
menkielisesta, mutta valitettavasti emme saaneet kovinkaan montaa hakutulosta. Tama joh-
tuu osittain siita, etta aiheemme nakokulmaa huomioiden lahestyimme nuorten syrjaytymista
hoitotyonnakokulmasta kasin. Jouduimme siis ensin teoriatiedon pohjalta luomaan itsellemme

kasityksen nuorten syrjaytymisesta hoitotyon ilmiona.

Tama rajaus tuotti yllattavan lopputuloksen. Uskoimme, etta aihetta olisi aikaisemmissa tut-
kimuksissa lahestytty hoitotyonnakokulmasta kasin, mutta useissa tutkimuksissa syrjaytyminen
on esitelty joko ilmiona itsenaan tai linkitettyna jonkin ongelman tai kriisin seuraukseksi. Ra-
jasimme siis hakumme paihde- ja mielenterveysongelmiin, silla ne ovat hoitotyonnakokulmas-
ta yleisimmat syrjaytymiseen johtavat tekijat. Syrjaytymisen syita ovat muun muassa vakavat
mielenterveyden hairiot, kuten depressio, psykoosit ja kehityshairiot, asosiaalisuus, paihtei-

den kaytto ja epasuotuisa kasvuymparisto (Kaivosoja 2006, 1196).

Tutustuessamme materiaaliin mita olimme saaneet kasaan, tulimme siihen lopputulokseen,
etta aineistomme vastaa tutkimuskysymyksiin. Koko materiaali tuki toisiaan luoden yhden ko-
konaisuuden tutkimuskysymyksiemme ymparille. Tasta paattelimme, etta materiaalihaku oli

tehty hyvin ja riittavan kattavasti.

Tutkimuksemme on luotettavaa muun muassa sen vuoksi, etta kahdesta eri englanninkielises-
ta hakukoneesta saimme haettua taysin samoilla hakusanoilla ja rajauksilla. Rajaus oli jopa
paljon pienempi kuin suomenkielisessa rajauksessa, joten voimme olla varmoja siita, etta

meilla on tyossamme kattava otos aiheesta, jota on saatavilla englanninkielella.
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Englanninkielisia tutkimuksia on lahteissamme kuitenkin vahan. Ulkomaista materiaalia voisi
tyossamme olla enemman. Kansainvalinen nakokulma voisi nain ollen olla tyossamme parem-
min huomioon otettu ja sita kautta antaa tutkimuksellemme enemman luotettavuutta. Emme
tietenkaan voi vaikuttaa siihen, jos tutkimuksia ei ole englanninkielella tehty ja se olisi syy

materiaalin niukkuuteen.

Emme etsineet sellaisia tutkimuksia jotka eivat olleet viela tutkimushetkella valmiita, koska
silloin emme voisi olla varmoja tutkimustulosten luotettavuudesta. Emme tehneet myoskaan
kasihakua, koska olimme tehneet selvat hakukriteerit ja rajaukset tyollemme. Valitsemas-
tamme aineistosta nelja artikkelia oli tehty tohtorin vaitoskirjan tutkimuksen eri vaiheista.
Kokoamamme aineisto kolmesta eri hakukoneesta tuki toisiaan todella hyvin. Huomasimme
myos, etta Nuorten hyvinvointiasema oli tehnyt juuri sellaisia ratkaisuja omassa tyossaan kuin
mita me syrjaytymisen ehkaisemisen keinoiksi loysimme. Tama puolestaan viittasi tutkimuk-

sessamme siihen, etta materiaalimme oli riittavaa, kattavaa ja luotettavaa.

Tutkimuksen validiteetti, eli se, miten tutkimuksemme mittaa tarkoitettua asiaa, on mieles-
tamme hyva. Aineisto vastaa suoraan ja hyvin tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksen reliabili-
teetti on mielestamme hyva, eli tutkimustulokset ovat hyvin johdonmukaisia ja myos luotet-
tavia. Loytamamme tulokset ovat jo kaytossa Nuorten hyvinvointiasemalla, seka tutkimustu-

lokset mukailevat aiemmin tekemaamme teoriaosuutta.

Tutkimusnayttomme on luotettavaa. Tama johtuu osaltaan myos siita syysta, etta menetel-
mallisesti tasokkaita tutkimuksia on materiaalissamme useita. Tutkimuksestamme on otettu
mukaan Tohtorin vaitoskirjasta tehtyja artikkeleita, kolme Pro Gradu tutkimusta seka tutki-

musartikkeleita.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan. Ensimmainen tutkimus-
eettinen kysymys koskee tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa, ja toinen kohta koskee tutki-
jan vastuuta tulosten soveltamisesta. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 26). Pauno-
sen ja Vehvilainen - Julkusen (1998) mukaan on viisi seikkaa, jotka tulisi ottaa huomioon poh-

dittaessa eettisia kysymyksia.

Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti tutkittavaa. Tutkimuk-
sen hyotya ja haittaa on verrattava keskenaan, eli tutkimuksesta saatavan hyodyn on oltava
huomattavasti suurempi kuin haitan. Tutkimuksessa keskeista on, etta siihen osallistuville sen

on oltava vapaaehtoista ja etta he voivat keskeyttaa sen koska tahansa. Tutkimuksessa vastuu
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on aina tutkimuksen johtajalla. Tutkimuksessa on tiedostettava tietyt ongelmat, esimerkiksi
se, milloin tutkittavia voi manipuloida, ja se onko toimenpide mahdollisesti oikein. (Paunonen
& Vehvilainen - Julkunen 1998, 26). Mikaan naista kohdista ei patenyt tahan tutkimukseen,
koska opinnaytetyo tutki kirjallisuuskatsauksen ja sisallon analyysin muodossa eri keinoja,
miten voidaan ehkaista nuorten syrjaytymista. Emme tutkimuksessa haastatelleet ketaan yk-

sittaista nuorta.

Tutkimuseettisyyteen kuuluu tiedonhankintaa koskettava kohta (Paunonen & Vehvilainen -
Julkunen 1998, 26). Kirjallisuuskatsauksen materiaalin ollessa kaikille avointa ja julkista tie-
toa, voimme pitaa varmana etta kirjallisuuskatsaus sisallyttaa henkiloihin kohdistuvan hyvan
eettisyyden. Materiaalimme ei mainitse ketaan tutkittavia nimelta. Ainoastaan tutkimusten
julkaisijat ovat mainittu tyossamme, ja he ovat omaa tutkimusta julkistaessaan olleet tietoi-
sia siita, etta heidan nimia tullaan kayttamaan tulevaisuudessa heidan tutkimuksiin viittaa-
malla. Joissain tapauksissa oli jopa tekijanoikeuksiin vedoten kehotettu nimeamaan materiaa-
lin lahde.

Tutkimusongelmien valinta oli rajausta ja arvovalintoja joita teimme tyossamme. Me tarkas-
telimme tyotamme vain hoitotyon nakokulmasta. Tutkijan ja tutkittavan valinen suhde rajoit-
tui osaltamme kirjoihin ja artikkeleihin, joita loysimme eri tietokantoja apuna kayttaen.
(Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 29). Tutkimuksen tulosten julkaiseminen (Pauno-
nen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 31) tapahtuu Huoli haltuun - osahankkeen tulosten esitte-
lytilaisuudessa yhteistyokumppaneille seka tyo tulee luettavaksi Laurea - ammattikorkeakou-

lun sahkoiseen Theseus - opinnaytetyotietokantaan.

Tutkija on vastuussa eettisesti siita, etta aineisto ja tutkimustulos vastaavat toisiaan (Kyngas
& Elo 1999, 10; Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 26). Tasta syysta emme voineet si-
sallyttaa tutkimustuloksiin sellaista asiaa, jonka olisimme mahdollisesti halunneet, mutta joka
ei vastannut aineistoa. Tutkimustulokset on kirjoitettu tyohomme erittain tarkasti ja alkupe-
raisille lahteille uskollisina. Lahdeviitteet jokaisen lauseen perassa seka lahdeluettelo tyom-
me lopussa luo tyollemme eettisen perustan. Jokainen joka haluaa tarkistaa tyon luotetta-
vuuden, pystyy sen lahteita apuna kayttaen tekemaan. Nain toimiessa varmistimme sen, etta
emme voineet lisata tyohon omia mielipiteitamme tutkitun tiedon sijasta ja/tai lisaksi.
Teimme tyon naita periaatteita noudattaen, joten voimme olla varmoja, etta tutkimustulok-

set vastaavat lahdemateriaalia ja tutkittua tietoa.

Pohdinta osuuteen kirjoitettu tutkimustulosten soveltaminen noudattaa tutkimustuloksia ja
ovat mielestamme erittain loogisia ja hyvin perusteltuja (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen
1998, 26). Tutkimustulokset antoivat erittain selkean suunnan johon pohdinta ja johtopaatok-

set pitaisi menna. Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta Nuorten hyvinvointiasema on lahte-
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nyt menemaan siihen samaan suuntaan, johon tutkimustuloksemme viittaavat. Tyomme tukee

ja mukailee Kirkkonummella aloitettua projektia hyvin.

7 ARVIOINTI

7.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutuminen

Hakusanojen rajaaminen oli yksi vaikeimmista tehtavista jonka kanssa jouduimme tekemaan
paljon tyota ja pohdintaa. Aiheemme tarvitsi selkean rajauksen ja tasta syysta hakusanoja oli
pakko ottaa monta kappaletta. Hakusanojen rajaaminen saattoi aiheuttaa sen, etta hyvia lah-
teita jai kayttamatta tassa tyossa. Tosin tallaisissa tapauksissa syrjaytyminen olisi ollut to-
dennakaoisesti tutkimuksessa sivuosassa. Mutta koska rajaus oli tehtava, niin jouduimme tyy-

tymaan loydettyihin lahteisiin.

Materiaalin saimme taman jalkeen hyvin kokoon. Koulumme kirjastosta saimme puolet mate-
riaalista ja sahkoisessa muodossa loput puolet. Aineiston keraaminen ei muilta osin aiheutta-

nut ongelmia.

Aineistosta olemme tehneet tutkijantaulukon joka loytyy taulukot osiosta. Taman takia emme
esittele artikkeleita tassa osiossa sen enempaa kuin muutamalla lauseella. Tutkimusmateriaali
oli suhteellisesta vahaisyydesta kuitenkin monipuolista ja laadukasta. Loysimme Pro Gradu
toita, tohtorin vaitoskirjanpohjalta tehtyja artikkeleita, tutkimusraportteja seka tutkimusar-
tikkeleita. Aineisto vastasi hyvin tutkimuskysymyksiamme, eika epaoleellista tietoa materiaa-
leista juurikaan loytynyt. Olimmekin positiivisesti yllattyneita siita, kuinka hyvin tutkimusma-

teriaali vastasi tutkimuskysymyksiamme.

Syrjaytyminen ilmiona on niin laaja, etta hoitotyon erottaminen omaksi rajaukseksi, irti muis-
ta nuoren elamassa vaikuttavista tahoista, tuntui aluksi hyvin teennaiselta. Tutkimusta teh-

dessamme huomasimme kuitenkin, etta hoitotyon keinoiksi ehkaista syrjaytymista tuli yhteis-
tyo muiden ammattilaisten ja tahojen kanssa. Tama teki rajauksen hyvin tyydyttavaksi ja pe-

rustelluksi.

7.2  Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Etsiessamme materiaalia esiin nousi syrjaytymisen vahvasti sosiaalinen nakokulma. Mutta ku-

ten tuloksista ilmenee, syrjaytyminen on myos vahvasti hoitotyon ongelma. Tasta syysta

olemmekin iloisia etta tyon teimme, silla nain saimme vastauksia syrjaytymiseen johtavista
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tekijoista ja ehkaisymenetelmista seka saamme esittaa tuloksemme Huoli haltuun - osahank-

keelle.

Yleensa tutkimuksissa syrjaytyminen nousee joko paihde- tai mielenterveysongelmista, kun
taas tyossamme paihde- ja mielenterveysongelmat nousivat myos syrjaytymisesta. Naiden
kolmen termin yhteensovittaminen ja syy-seuraussuhteiden tyhjentava selvittaminen on mah-
dotonta. Selvaa tutkimuksemme pohjalta on kuitenkin se, etta nuorta pitaa hoitaa kokonai-
suutena, nuorena, joka elaa omaa elamaansa ja kohtaa ongelmia omalla polullaan. Taman
polun kartoittaminen onkin se tarkein asia, jonka jalkeen voidaan lahtea hoitamaan nuorta

hanen omista tarpeistaan kasin.

Nuorten hyvinvointiaseman perustaminen on tehty samoille periaatteille joita tyomme tuotti
tuloksiksi. Paadyimme siis samaan lopputulokseen kuin Huoli haltuun - osahankkeen perusta-
jat. Halusimme kuitenkin vieda ajatusta viela pidemmalle. Voi tosin olla, etta hankkeen ra-
hoitus on ollut sen verran niukkaa etta he eivat ole voineet enempaa toimintaa kehittaa, mut-

ta kerromme meidan ajatuksemme madaltaa kynnysta palvelussa entisestaan.

Nuorten hyvinvointiaseman nettisivuille voisi perustaa keskustelualueen, jonka tarkoituksena
olisi madaltaa kynnys hakea apua. Aluetta voisi seurata jatkuvasti yksi sairaanhoitaja, joka
tarvittaessa vastaa nuorten esittamiin kysymyksiin. Keskustelualueella olisi mahdollisuus ta-
voittaa sairaanhoitaja joko julkisten keskustelujen tai yksityisviestien valityksella. Tarvittaes-
sa nhuoren kanssa voisi sopia tapaamisen johonkin muuhun ymparistoon kuin asemalle, silla se
voisi osaltaan madaltaa kynnysta ja helpottaa ongelmista avautumista. Nuoret ovat hyvin val-
veutuneita netin kayttajia ja tulevaisuudessa yha suurempi osa palveluista on saatavilla inter-

netista.

Organisaatiorajoja rikkova moniammatillinen yhteistyo nousi keskusteluissamme suureen roo-
liin. Koemmekin, etta toimintaa tulisi jatkuvasti kehittaa yha enemman nuoren luokse suun-
tautuvaksi. Nuori voi olla terveydenhuollon asiakkaana huonosti hoitoon sitoutunut (Kaivosoja
2006, 1196), eika mielenterveys- tai paihdeongelmista karsiva nuori valttamatta tiedosta tai
loyda keinoja oman ongelmansa hoidattamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin
jalkautua kouluihin ja paikkoihin, joissa nuori viettaa paljon aikaansa ja ottaa suurempaa roo-

lia paihde- ja mielenterveysongelmien varhaisessa tunnistamisessa.

Naemme myos hoitotyon tehtavaksi sen, etta mielenterveyden ammattilaiset pitaisivat luen-
toja opettajille ja muille nuorten kanssa tyoskenteleville tahoille. Tata kautta paihde- ja mie-
lenterveystietamys leviaisi juuri sinne, missa sita eniten tarvitaan. Jotta nuoren syrjaytymi-
nen saataisiin mahdollisimman varhain pysaytettya, on tunnistaminen ja puuttuminen tehtava

siella, missa nuori alkaa ensimmaisia kertoja oirehtia.
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Kirjallisuus mita loysimme materiaaliksemme, on monipuolista. Kaiken kattavaa pakettia
nuorten syrjaytymisesta ja sen ennaltaehkaisysta emme loytaneet. Esimerkiksi tohtorin vai-
toskirja oli tarpeeksi laaja tyo, jotta jokaisen nakokulman voisi tahan aiheeseen ottaa mu-

kaan. Se jaakoon tulevaisuuteen jatkotutkimusaiheeksi.



47

8 Lahteet

Aaltonen, M. & Ojanen, T. & Vihunen, R. & Vilen, M. 1999. Nuoren aika. Porvoo: WSOY.
Ellonen, N. 2008. Kasvuyhteiso nuoren turvana, Tampereen Yliopistopaino Oy.

Friis, L. Mannonen, M. ja Seppanen, R. 2006. Lasten ja nuorten mielenterveystyo. Helsinki:
WSOY.

Frojd, S & Kaltiala-Heino, R & Ranta, K & von der Pahlen, B & Marttunen, M. 2009. Nuorten
ahdistuneisuus ja paihteiden kaytto - Tietoa vanhemmille ja nuorten kanssa tyoskenteleville
aikuisille. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Helsingin Sanomat, verkko julkaisu. [WWW-dokumentti] Viitattu 16.4.2012.
<http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Syrj%C3%A4ytyneiden+nuorten+joukko+kasvaa+vuosi+vu
odelta/1135234856461>.

Huoli haltuun osahankkeen esittely Kirkkonummen palvelut verkkosivulta. [WWW-dokumentti]
Viitattu 13.4.2012. <http://www.kirkkonummi.fi/prime109_fi.aspx>.

Johansson, K. Axelin, A. Stolt, M. ja Aari, R. (toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja sen tekeminen. Turun yliopisto, Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportte-
ja, sarja A51. Abo Akademis tryckeri / Digipaino-Turun Yliopisto.

Jonsson S. 2005. Alaikaiset paihteidenkayttajina - Varhaisen puuttumisen toimintamalli. Laa-
karilehti 2005 Vol. 60, nro. 23.

Karjalainen M, Itkonen A, Edlund V, Grano N, Anto J, Roine M. 2009. Nuorille ajoissa apua
mielenterveysongelmiin. Sairaanhoitaja-lehti 2009 Vol. 82, nro. 10.

Kaivosoja, M. 2006. Laakarin kasikirja Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.
Kaivosoja, M. 2009. Terveysportti, Laakarin tietokannat, Syrjaytyneet nuoret.

Kolehmainen, M. 2005. Nuorten mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat peruskou-
lussa - opettajien nakemyksia. Pro Gradu - tutkielma. Kuopion yliopisto.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallonanalyysi. Hoitotiede 1999: 11(1).

Kaariainen M, Lahtinen M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasentaja-
na. Hoitotiede 1/2006. s.37 - 45.

McAdam, E & Mirza, K. A. H. 2009. Drugs, hopes and dreams: appreciative inquiry with mar-
ginalized young people using drugs and alcohol. Journal of Family Therapy 2009 31: s.175 -
193.

Mielen avain. Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamishankkeen verkkosi-
vut. [WWW-dokumentti] Viitattu 13.4.2012. <http://www.mielenavain.fi/>.

Niemela, S & Poikolainen, K & Sourander, A. 2008. Miten nuorten paihteiden kayttoon voi
puuttua? Suomen laakarilehti 2008 Vol. 63 nro. 40.

Paunonen, M. Vehvilainen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. 1.-2. painos.
Juva: WSOY.

Pekkala E. 2000. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Kirjassa Voutilainen P., Leino-
Kilpi, H., Mikkola, T. & Peipponen, A. (toim.)Hoitotyon vuosikirja 2001. Nayttoon perustuva
hoitotyo. Helsinki: Tammi.



48

Pirskanen, M. & Pietila, A-M. 2005. Nuoret, paihteet ja varhainen puuttuminen. Nuorten paih-
demittarin kaytto terveydenhoitajan tyossa. Terveydenhoitaja.lehti nro. 6, 2005. STHL ry.

Pirskanen, M. & Pietila, A-M. 2007. Luottamus ja huolen ilmaiseminen nuoren paihteiden kay-
tossa - terveyskeskustelu ja nuorten paihteettomyyden edistaminen. Terveydenhoitaja-lehti
nro. 2, 2007. STHL ry.

Pirskanen, M. & Pietila, A-M. 2008. Nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen malli -
Tavoitteena terveytta tukevien valintojen edistaminen. Terveydenhoitaja-lehti nro. 4-5,
2008. STHL ry.

Pirskanen, M. & Pietila, A-M. 2010. Varhaisen puuttumisen mallin kehittaminen nuorten paih-
teettomyyden edistamiseksi: tutkimuksen ja kaytannon vuoropuhelu. Hoitotiede 2010. 22 (3)
s. 206 - 217.

Raunio, K. 2006. Syrjaytyminen, Sosiaalityota kiinnostavia nakokulmia. Vaajakoski: Gummerus
Oy.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. [PDF-dokumentti] Viitattu
2.4.2012. <http://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf>.

Sievanen, R. 2005. Nuorten paihteettomyyden edistaminen - lukiolaiset aktiivisina toimijoina.
Pro gradu - tutkielma. Kuopion yliopisto.

Tacke, U. Therapia Fennica. [WWW-dokumentti] Viitattu 23.5.2012.
<http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Nuorten_p%C3%A4ihteidenk%C3%A4ytt%C3%B
6>.

Talasma H. 2009. Moniammatillinen yhteisty0 koulujen ja psykiatrisen sairaanhoidon valilla -
tyontekijoiden kokemuksia ja kehittamisehdotuksia uudesta toimintamallista nuorten vakavi-
en mielenterveysongelmien tunnistuksessa. Pro gradu - tutkielma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009. [WWW-dokumentti] Viitattu 11.4.2012
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/huumeet/>.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [WWW-dokumentti] Viitattu 11.4.2012.
<http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Paihteet/alkoholijuomienhinnatkasitteet.htm>.

Terveyskirjasto 2011. [WWW-dokumentti] Viitattu 11.4.2012.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00196>.

Terveysportti - Laakarin tietokannat - Syrjaytyneet nuoret. [WWW-dokumentti] Viitattu
28.4.2012.

Van Der Poel, A. & Van De Mheen, D. 2006. Young people using crack and the process of mar-
ginalization. Drugs: education, prevention and policy, Vol. 13, No. 1, February 2006: s. 45-59.
Addiction Research Insititute Rotterdam. Alankomaat.



9  Taulukot
Taulukko 1

Kirkkonummen palvelukentta

NUORILLE

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT KIRKKONUMMELAISILLE 13-25 VUOTIAILLE

13 - 18 VUOTIAAT

18 - 25 VUOTIAAT

Espoon nuorisoasema (13 - 18-

vuotiaat)

Espoon nuorisoasema (18 - 22-vuotiaat)

rian poliklinikka

HUS / Jorvin sairaala, nuorisopsykiat-

HUS / Jorvin sairaala aikuispsykiatrian

poliklinikka

SPR / Espoon nuorten turvatalo

Kirkkonummen terveyskeskuslaakarit

/ Nuorisolaakari (13 - 22-vuotiaat)

Kirkkonummen terveyskeskuslaakarit /

Nuorisolaakari (18 - 22-vuotiaat)

Oppilas- ja opiskelijahuolto

Oppilas- ja opiskelijahuolto

Kunnan mielenterveyspalvelut

Kunnan mielenterveyspalvelut

Leppavaaran katkaisuhoitoasema / Nissni-

kun kuntoutuskeskus

HUS / Syomishairio poliklinikka

A-klinikka
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Hakusanat eri tietokannoista
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HAKUKO-
NE

HAKUSANA / HAKUKRITEERIT

HAKUTU-
LOS

OTSIKON
PERUS-
TEELLA
HYVAK-
SYTYT

ABST-
RAKTIN
PERUS-
TEELLA
HYVAK-
SYTYT

Medic

paihde mielenterv* AND nuor*
AND syrjayt* ehkaisy / 2005 -
2012

12

paih* mielenterv* AND nuor*
AND syrjayt* ehkais* / 2000 -
2012

16

*

paihde mielenterv* AND nuor
AND syrjayt* ennalta* / 2005 -
2012

37

20

paihde mielenterv* and nuor*
and varhai* puuttu* / 2005 -
2012

20

12

paih* mielenterv* AND nuor*
AND syrjayt* ennalta* 2005 -
2012

38

23

20

paih* mielenterv* AND nuor*
AND syrjayt* ennalta* / 2000 -
2012

65

24

paih* mielenterv* AND nuor*
OR syrjayt* ennalta* / 2005 -
2012

2216

paih* mielenterv* AND nuor*
syrjayt* OR ennalta* / 2005 -
2012

2210

paih* OR mielenterv* AND syr-
jayt* nuor® ennalta® / 2005 -
2012

567

10.

mielenterv* AND syrjayt* nuor®
ennalta* / 2005 - 2012

204
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11. nuor* AND ennalta*® syrjayt*

AND mielenterv* / 2005 - 2012 | 18 -
12. paih* mielenterv* AND nuor*
AND syrjayt* varh* / 2000 - 25 20
2012
13. mielenterv* AND nuor® AND
syrjayt* varh* / 2000 - 2012 11 8
14. mielenterv* AND nuor* OR
syrjayt* varh* / 2000 - 2012 524 81
1. adolesc* OR young* OR youth*
EBSCO - /2005 - 2012 128 22
Cinahl AND
marg* OR exclus* OR alien* / 2005 -
2012
1. adolesc* OR young* OR youth*
Psycinfo / 2005 - 2012 11 0

AND
marg* OR exclus* OR alien* / 2005 -
2012
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Tutkimuksen
tekijat, tutki-

muspaikka ja

Tarkoitus

Aineisto ja mene-

telmat

Tutkimustulokset

vuosi

(Hoitotiede Kehittaa varhaisen Vuosina 2000 - 2010 | Tulosten perusteella ke-
2012 nr.3, 206- | puuttumisen malli nuor- | Kuopiossa kehitet- hitettiin varhaisen puut-
217)) ten paihteettomyyden tiin varhaisen puut- | tumisen malli, jonka osat

Pirskanen, M. &
Pietila, A. 2010.
Varhaisen puut-
tumisen mallin
vaiheittainen
kehittaminen
nuorten paih-
teettomyyden
edistamiseksi:
tutkimuksen j a
kaytannon vuo-

ropuhelu.

edistamiseksi.

tumisen malli, kay-
tannon hoitotyon ja
tutkimustyon vai-
heittaisena proses-
sina. Vuosina 2004-
2007 testattiin kehi-
tetyn paihdemitta-
rin luotettavuutta
terveystarkastuksis-
sa. Palaute koottiin
14-18 vuotiailta
nuorilta (n = 326,
vastausprosentti
79).

Aineisto analysoitiin
tilastollisin mene-
telmin. Terveyden-
hoitajilta (n = 10) ja
terveydenhoitajien
yhteistyokumppa-
neilta (n = 14) ke-
rattiin arviointi tie-
toa varhaisen puut-
tumisen mallista
focus group - ryh-

mahaastattelussa.

ovat Nuorten paihdemit-
tari, toimintakaavio ja
interventiosuositukset.
Paihdemittari taytyy teh-
da jokaiselle nuorelle,
koska hoitajat ja laakarit
tunnistavat huonosti riski-
ryhmaan kuuluvat nuoret.
Sen jalkeen toimintakaa-
viota tarkastellaan nuo-
ren kanssa ja hoitaja kay
varhaisen puuttumisen
mallin ytimen, eli terve-
yskeskustelun, nuoren
kanssa. Terveyskeskuste-
lun perusteella hoitaja
miettii nuoren voimavarat
ja paattaa interven-
tiosuositusten perusteella

jatkotoimenpiteet.
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(Terveydenhoi-
taja 2005 nr. 6,
28-31) Pirska-
nen, M. & Pieti-
la, A. 2005.
Nuoret, paih-
teet ja varhai-
nen puuttumi-
nen. Nuorten
paihdemittarin
kaytto tervey-
denhoitajan

tyossa.

Kehittaa Nuorten paih-
demittaria ja varhaisen
puuttumisen toiminta-

mallia.

Nuorten paihdemittarin
tarkoituksena on auttaa
nuorta itseaan ja ter-
veydenhoitajaa tunnis-
tamaan ja arvioimaan
nuoren paihteiden kay-
ton maara ja seuraukset
seka sosiaalinen tuki ja
altistuminen. Myos paih-
teiden kayttoon liittyvi-
en vaarojen arvioimi-
seen saatavaa taustatie-
toa haluttiin kartoittaa
seka saada systemaat-
tista tietoa terveyskes-
kustelun ja tarvittavan
varhaisen puuttumisen,
intervention perusteek-
si, huolen mukaisesti,
joka on syntynyt paih-

teiden kaytosta.

Kehitystyota tehtiin
vuodesta 2000 vuo-
teen 2003. Mittaria
ja toimintamallia
kehitettiin focus
group - ryhmahaas-
tatteluihin osallis-
tuneiden asiantunti-
joiden tuottaman
tiedon perusteella.
Mittaria testattiin
14-18 - vuotiailla
nuorilla (n = 326),
kymmenessa oppi-
laitoksessa Pohjois-
Savossa ja sen pis-
terajat maaritettiin
tilastomatemaattis-
ten analyysien pe-
rusteella vertaamal-
la pisteita AUDIT-

testin tulokseen.

Nuorten paihdemittari
osoittautui kayttokelpoi-
seksi koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollossa. Lisa
tutkimusta tarvitaan mui-
den paihteiden kuin alko-
holin osalta. Tupakoivista
94% kaytti muitakin paih-
teita. Nuorten paihdemit-
tari auttaa paihteiden
kayton tunnistamista ja
terveyskeskustelua mo-
nella tavalla. Muun muas-
sa niin, etta mittarien
kysymysten perusteella
voidaan keskustella niin
ehkaisevassa kuin hoidol-
lisessakin merkityksessa.
Terveydenhoitajan kanssa
kayty keskustelu joko
kyseenalaistaa tai vahvis-
taa nuoren terveyteen
liittyvia kasityksia ja va-
lintoja. Kysymyksilla on
terapeuttinen ja inter-
ventiivinen vaikutus.
Nuoret arvioivat paihtei-
siin liittyvan keskustelun
terveydenhoitajan kanssa
erittain myonteiseksi ja
luotti terveydenhoitajaan
tiedonantajana. Yhteistyo
aktiivisen ja rohkean ter-
veydenhoitajan kanssa
tuottaa kokemuksen suo-
rasta, valittavasta, tasa-
vertaisesta ja helposti

lahestyttavasta asian tun-
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tijasta. Nuoret kokevat
paihdeasioiden puheeksi
ottamisen helpottavaksi.
Paihteiden kayttoon liit-
tyvan huolen ilmaisemi-
nen ja tarvittavien ohjei-
den antaminen ovat tar-
kea toisesta valittamisen

ilmaisumuoto.

(Terveydenhoi-
taja 2007 nr. 2,
22-24) Pirska-
nen, M. & Pieti-
a, A. 2007.
Luottamus ja
huolen ilmai-
seminen nuoren
paihteiden kay-
tosta - terveys-
keskustelu ja
nuorten paih-
teettomyyden

edistaminen.

Koska on todettu etta
hoitokaytantdja on tar-
peen tehostaa paihtei-
den kayton varhaisen
tunnistamisen , puut-
tumisen ja neuvonnan
osalta, niin alettiin ke-
hittamaan paihteiden
kayton tunnistamiseen
sopivaa mittaria ja var-
haisen puuttumisen
toimintamallia. Tutki-
muksen tavoitteena oli
tuottaa varhaisen puut-
tumisen malli nuorten
paihteettomyyden edis-
tamiseksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuol-

toon.

Kuvataan nuorten (n
= 326) ja tervey-
denhoitajien (n =
10) nakemyksia ter-
veyskeskustelusta,
jossa testattiin
Nuorten paihdemit-
tarin ja varhaisen
puuttumisen toimin-
tamallin soveltu-
vuutta kaytannossa.
Nuoret arvioivat
terveyskeskustelua
tutkimuksen alku-
vaiheessa ja valit-
tomasti seka muu-
tama kuukausi ter-
veyskeskustelun

jalkeen.

Terveydenhoitajien mu-
kaan Nuorten paihdemit-
tari nopeutti tilannearvi-
oita ja auttoi priorisoi-
maan neuvontaa yksilolli-

sesti.

Varhaisen puuttumisen
onnistumisen edellytys oli
luottamuksellisen suhteen
saavuttaminen, yhteisen
ymmarryksen muodostu-
minen paihteiden kayt-
toon liittyvasta huolesta,
seka nuorten taustateki-
joiden ja motivaation
tunnistaminen. Puutteita
oli kuitenkin taustateki-
joiden tunnistaminen nii-
den nuorten osalta, jotka
olivat vaarallisesti suur-
kuluttajia. Nuorten saa-
ma palaute terveydenhoi-
tajilta oli liilan varovaista.
Runsaasti paihteita kayt-
tavat nuoret eivat tunnis-
taneet terveydenhoitajan

huolta.
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Varhaisen puuttumisen
ydin on nuorten ja ter-
veydenhoitajien valinen
terveyskeskustelu, jossa
he pohtivat nuoren paih-
teiden kayttoa, elamanti-
lannetta ja voimavaroja
seka nuoren paihteiden

kayttoon liittyvaa huolta.

Tavoitteena on tunnistaa
nuoren voimavaroja kai-

kissa tilanteissa ja tukea
nuoren terveytta ja paih-
teettomyytta edistavia

voimavaroja ja valintoja.

Varhaisen puuttumisen
malli perustuu tervey-
denhoitajan ammatilli-
suuteen ja asiantuntijuu-
teen, jossa korostuu luot-
tamuksen saavuttaminen,
nuorten kunnioittaminen,
empatia ja avoimuus.
Myos vaikeiden asioiden
puheeksi ottaminen, mi-
ni-interventio taidot, ky-
ky tukea nuoren itsetun-
toa ja voimavaroja ovat
terveydenhoitajan tarkei-

ta ominaisuuksia.

Terveydenhoitajan tulee
myo0s osata tunnistaa
nuoren asenteet ja tiedot
paihteista, jotta han osaa

puuttua oikeisiin asioihin.
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(Terveydenhoi-
taja 2008 nr. 4-
5, 16-19) Pirs-
kanen, M. &

Pietila, A. 2008.

Nuorten paih-
demittari ja
varhaisen puut-
tumisen malli -
Tavoitteena
terveytta tuke-
vien valintojen

edistaminen.

Kuvaillaan kyselylla
koottua arviointia ja
kokemuksia paihdemit-
tarista ja toimintamal-

lista. Artikkelissa esitel

laan varhaisen puuttu-
misen toimintakaavio,
jolla voidaan havainno-
listaa ja perustella nuo-
relle paihdemittarin
tulokseen, nuoren voi-
mavaroihin ja tervey-
denhoitajan huoleen
perustuvaa interventio-

ta.

Varhaisen puuttumisen
mallin tavoitteena on
nuorten paihteettomyy-

den edistaminen.

Kehittamistyo poh-
jautui aikuisille tar-
koitetun alkoholin
suurkulutuksen tun-
nistamisen (AUDIT-
testi) ja mini-
intervention seka
huolen vyohykkeis-
ton ja voimavara-
keskeisen dialogin
periaatteisiin. Tut-
kimuksessa testat-
tiin paihdemittarin
ja varhaisen puut-
tumisen toiminta-
mallin soveltuvuutta
terveystarkastuksen
yhteydessa. Arvioi-
jina olivat 14 - 18 -
vuotiaat nuoret (n =
326) ja terveyden-
hoitajat (n = 10)
seka terveydenhoi-
tajien yhteistyo-
kumppanit (n = 12).
Aineisto kerattiin
Pohjois-Savon nel-
jassa kunnassa mo-
nivaiheisesti kyse-
lyin ja haastatte-

luin.

Tutkimustulosten perus-
teella paihdemittaria kor-
jattiin ja laadittiin var-
haisen puuttumisen mal-
lia, joka sisaltaa paihde-
mittarin ja varhaisen
puuttumisen toimintamal-
lin toimintakaavioineen
ja interventiosuosituksi-

neen.

Terveydenhoitajat koki-
vat keskustelun nuorten
kanssa paihteista helpoksi
ja antoisaksi. Asioista
paasi luontevasti keskus-
telemaan nuorten kanssa
vastausten perusteella.
Varhaisessa puuttumises-
sa oli my0s tunnistetta-
vissa vaikeutta ja tehot-
tomuutta. Nuoret puhui-
vat asioista totuuden mu-
kaisesti ja avoimesti.
Juomisen vahattely on
ongelma ja jotkut nuoret
pysahtyivat huomattuaan
etta heidan juomisensa
oli riski rajojen ulkopuo-
lella. Jotkin nuoret suut-
tuivat kyselysta. Jotkin
nuoret olivat jo olleet
huolissaan omasta juomi-
sesta, ja odottivat etta
joku puuttuu siihen. Myos
vanhempien taholta oli
havaittavissa valissa nuo-

ren juomisen vahattelya.
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Jos nuoren vanhemmat
joivat, terveydenhoitajat
kokivat, etta nuoren
juomisen vahentamiseen
oli vaikea loytaa peruste-

luja.

Paihteiden kaytto yleensa
liittyi muihin nuoren on-
gelmiin kuten mielenter-
veysongelmiin, masen-
nukseen tai vanhempien
paihdekayttoon. Paihtei-
den kayton vahentaminen
oli lievittanyt nuorten
muita mahdollisia ongel-
mia kuten unettomuutta

ja koulunkayntiongelmia.

Jotkin nuoret olivat
muuttaneet paihdekayt-
taytymistaan kerrotun
huolen ja keskustelun

perusteella.

Toimintakaavion tavoit-
teena on auttaa varhaista
puuttumista ja puuttumi-
sen perustelua nuorelle.
Yhteisista toimintatavois-
ta on hyva sopia yhteis-

tyotahojen kanssa.

Pro gradu. Ko-
lehmainen, Ma-
ria. Kuopio.
2005. Nuorten

mielenterveytta

Kuvata peruskoulun yla-
luokkien opettajien na-
kemyksia nuorten mie-
lenterveydesta ja mie-

lenterveyteen yhteydes-

Tutkimusaineisto
kerattiin teema-
haastattelemalla
kahtatoista opetta-

jaa (n = 12) kolmes-

Nuorten mielenterveytta
voidaan kuvata elaman-

haluisuudeksi, normaaliu-
deksi, arkielamantaidoik-

si, tasapainoisuudeksi ja
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suojaavat ja
haavoittavat
tekijat perus-
koulussa -
Opettajien na-

kemyksia

sa olevista tekijoista

kouluyhteisossa.

sa peruskoulussa

Ita-Suomessa. Haas-
tatteluaineisto ana-
lysoitiin laadullisel-
la sisallonanalyysil-

la.

hyvaksi itsetuntemuksek-

si.

Nuorten mielenterveytta
suojaa suotuisat ja toivo-
tut ominaisuudet, kuten
koulunkaynnin onnistumi-
nen, terve itsetuntemus,
myonteinen elamanasen-
ne ja hyvat sosiaaliset
taidot seka fyysisesti etta
psyykkisesti turvallinen
oppimis- ja kasvuymparis-

to.

Haavoittavia tekijoita on
puolestaan epasuotuisat
ja ei-toivotut ominaisuu-
det, kuten nuoren per-
soonalliset ominaisuudet,
huono koulumenestys,
jatkuvat vastoinkaymiset,
masentuneisuus, paihtei-
den kaytto ja fyysisten
perustarpeiden tyydytty-
mattomyys.

My0s nuoren epasuotuisat
opettaja-oppilas- ja kou-
lutoverisuhteet seka koti-
olot ovat mielenterveytta

haavoittavia tekijoita.

Nuorten mielenterveytta
voidaan tukea eettisten
periaatteiden huomioon
ottamisella ja turvaami-
sella nuorta kohdatessa,
psyykkisen turvallisuuden

luomisella ja yllapitami-
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sella, antamalla samais-
tumismallia seka teke-
malla yhteistyota nuoren
elamaa koskevien tahojen

kanssa.

Pro Gradu. Vai-
sanen, Riitta.
Kuopio. 2005.
Nuorten paih-
teettomyyden
edistaminen -
lukiolaiset ak-
tiivisina toimi-

joina.

Kuvata nuorten paih-
teettomyyteen vaikut-
tavia tekijoita seka ku-
vata nuorten osallistu-
mista terveysviestinta-
kurssille elamyksellisen
paihteettomyysohjel-
man suunnitteluun ja
toteutukseen. Tarkoi-
tuksena myos kuvata
lukiolaisten nakemyksia
paihteettomyyden edis-
tamisesta kouluyhtei-
sossa paihteettomyysoh-

jelman avulla.

Tutkimusaineisto
kerattiin ryhma-
haastattelulla (pari-
haastattelu) eraan
lukion ensimmaisen
luokan oppilaita (n
= 14). Aineisto ana-
lysoitiin laadullisel-
la sisallon analyysil-

a.

Nuoren paihteettomyy-
teen vaikuttivat tunteet,
kaverit, itsetunto, perhe

ja terveys.

Paihteettomyyden edis-
tamisen osa-alueet ovat
opetuksellinen alue,
psyykkinen alue seka fyy-
sinen ja sosiaalinen alue.
Opetuksellinen alue pitaa
sisallaan terveystiedon
opetuksen, elamykselliset
menetelmat ja shok-
kiopetuksen.

Psyykkinen alue pitaa
sisallaan nuoren itsetun-
non ja saadun kasvatuk-
sen.

Fyysiset ja sosiaaliset
alueet pitivat sisallaan
nuorille jarjestettavat
tapahtumat, tapahtumien
nollarajan, harrastukset
seka koulun tupakkapai-

kan.

Drugs: educa-
tion, prevention
and policy, Vol.
13, No. 1, Feb-
ruary 2006: 45-
59.

Tutkimus tutkii syrjay-
tymisen prosessia ennen
ja jalkeen crack-
kokaiinin kayton aloit-
tamista.

Syrjaytymisella tarkoi-

30 entista ja nykyis-
ta crack-kokaiini
kayttajaa ikavuosil-
ta 16 - 24, osallis-
tuivat laadulliseen

tutkimukseen hei-

Tutkimustulokset osoitta-
vat, etta crack-kokaiinin
kayttajat tulivat ongelma
kodeista ja heilla oli al-
hainen koulutustaso. Nai-

den lahtokohtien takia he
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tetaan tassa tutkimuk- dan crack-kokaiinin | olivat jo marginaaliryh-
Van Der Poel, sessa syrjaytymista so- kaytosta ja siihen massa ja vaarassa syrjay-
Agnes. & Van siaalisista suhteista, liittyvasta kaytok- tya.
De Mheen, elinkeinosta ja hyvasta | sesta.
Dike. 2006. Ad- | terveydesta. Crack-kokaiinin kaytto
diction Re- kuitenkin nopeutti syrjay-
search Insititute tymista, koska heidan
Rotterdam. sosiaalinen piirinsa pie-
Alankomaat. neni koskettamaan vain
Young people toisia kayttajia ja koska
using crack and he tekivat rikoksia mak-
the process of saakseen kayttonsa. Tasta
marginalization syysta monet heista olivat
viettaneet aikaa vankilas-
sa.
Mita terveyteen tulee,
heilla oli ongelmia hen-
gittamisen kanssa, heidan
fyysinen kuntonsa laski,
heilla oli vainoharhaisuut-
ta ja sydantuntemuksia.
Kodittomuus ja crack-
kokaiinin kaytto kulkivat
kasi-kadessa.
Tutkimuksen | Tarkoitus Aineisto ja Tutkimustulokset

tekijat, tut-
kimuspaikka

ja vuosi

menetelmat

Marjaana Kar-
jalainen, Arja
Itkonen, Virve
Edlund, Niklas
Grano, Jukka

Anto, Mikko

Espoossa HYKS
Jorvin sairaalassa
kaynnistettiin
psykoosiriskissa
olevien, mutta

samalla myos

Hanke, jonka
rahoittivat
HUS ja Kansal-
linen terveys-
hanke. Toimi

viisihenkisen

Psykoosiriskissa olevien nuorten toimin-
takyky, elamanlaatu ja psyykkinen
vointi kohenivat ryhmatasolla kaikilla
mittareilla tilastollisesti merkitsevasti.
Tutkimuksen tulosten perusteella voisi

olettaa, etta JERI-projektin kaltainen
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Roine, Sai-
raanhoitaja-
lehti, 2010,
Nuorille ajois-
sa apua mie-
lenterveyson-

gelmiin.

muista mielen-
terveysongelmista
karsivien nuorten
auttamishanke.
Jorvin sairaalassa
paatettiin kehit-
taa malli, jonka
avulla nuoria voi-
daan tukea mie-
lenterveyden vai-
keuksissa jo var-
hain. JERI on liik-
kuva ja joustava
toimintatapa eri-
koissairaanhoidon
ja perustason va-
limaastossa. Pro-
jektin tarkoituk-
sena oli siis koko-
naan uuden var-
haishoitomallin
kehittaminen ja

kayttoonotto.

laakarijohtoi-
sen tyoryhman
voimin yhteis-
tyossa perus-
tason eli pe-
rusterveyden-
huollon, sosi-
aalitoimen ja
oppilashuolto-
ryhmien kans-
sa. Tutkimus
perustui hank-
keeseen. Pro-
jekti-
intervention
vaikuttavuutta
arvioitiin seu-
raa-malla in-
tervention
alussa ja lo-
pussa erityi-
sesti psy-
koosiriskissa
olevien, mutta
myos
kaik-kien
nuorten, toi-
mintakykya,
elamanlaatua,
mielialaa seka
ahdistunei-
suutta. Psy-
koosiriskia
arvioitiin
haastattele-
malla nuoret
PROD-
kyselylla, joka

on juuri psy-

erikoissairaanhoidon ja perustason va-
limaastossa toimiva, perhe- ja verkos-
tokeskeinen, liikkuva ja moniammatil-
linen interventio parantaa psykoosiris-

kissa olevien vointia ja toimintakykya.
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koosin ris-
kioireiden kar-
toitukseen
kehitetty inst-

rumentti.

Frojd S, Kal-

tiala-Heino R,
Ranta K, Von
Der Pahlen B,
Marttunen M,

Terveyden ja

Opas vanhemmil-
le ja nuorten pa-
rissa tyoskentele-
ville aikuisille
nuorten paihtei-

den kaytosta ja

Eri asiantunti-
joiden laatima
opas, jonka
tiedollinen
puoli perustuu

tutkimustie-

Laaja, mutta selkea paketti nuorten
mielenterveyshairididen tunnistamises-

ta seka paihteiden kaytosta.

hyvinvoinnin ahdistuneisuudes- | toon. On koos-

laitos, 2009, ta. tettu erilais-

Nuorten ah- ten kirjojen ja

distuneisuus tutkimusten

ja paihteiden pohjalta.

kaytto.

Talasma H, Kuvata tyonteki- | Tutkimus on Tutkimustulokset kuvaavat nuorten
Hoitottieteen | joiden kokemuk- laadullinen ja | mielenterveysongelmien tunnistamista

laitos, Tampe-
reen yliopisto,
2009, Mo-
niammatilli-
nen yhteistyo
koulujen ja
psykiatrisen
sairaanhoidon

valilla.

sia uudesta toi-
mintamallista ja
moniammatilli-
sesta yhteistyosta
nuorten mielen-
terveysongelmien
varhaistunnistuk-

sen kontekstissa.

siihen osallis-
tui uuteen
toimintamal-
liin osallistu-
nut psykiatri-
nen tiimi ”jal-
kautuva neu-
vova puhelin”
seka heidan
kanssaan mo-
niammatillista
yhteistyota
tehneet koulu-
jen ja oppilai-
tosten tervey-
denhoitajat,
kuraattorit ja

psykologit.

organisaatiorajat ylittavana moniam-
matillisena yhteistyona psykiatrisen

sairaanhoidon ja koulujen valilla.
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Aineistoa ke-
rattiin kaksi-
vaiheisesti.
Kirjallisia vas-
tauksia saatiin
yhdeksan
(n=9) ja kah-
teen ryhma-
haastatteluun
osallistui yh-
teensa yhdek-
san haastatel-
tavaa (n=5 ja
n=4). Aineisto
kerattiin elo-
joulukuussa.
Tutkimusai-
neisto analy-
soitiin induk-
tiivisella sisal-

on analyysil-

a.
Niemela S, Katsaus siita mi- Hoitotyon Artikkelissa kaydaan aluksi lapi nuorten
Poikolainen K, | ten nuorten paih- | ammattilais- paihteiden kayttoa ilmiona. Lapsuusian

Sourander A,
Suomen laa-
karilehti,
2008, Miten
nuorten paih-
teiden kayt-
toon voisi

puuttua?

teiden kayttoon
voisi puuttua.
Tarkoitus on ollut
kerata kasaan
artikkeli, jossa
nuorten paihtei-
den kayttoa ja
sithen liittyvia
mahdollisia rat-
kaisuja kasiteltai-

siin.

ten laatima
tieteellinen
artikkeli. Laa-
jan lahdekir-
jallisuuden
pohjalta laa-

dittu katsaus.

psyykkiseen oireiluun liittyy yleensa
paihdehairion lisaksi usein vakavia kay-
toshairioita. Moniongelmaisuus kasau-
kasvuymparistoon liittyen hyvat perhe-
olosuhteet suojaavat paihdeongelmilta.
Perheen sosioekonominen asema seka
vanhempien paihteiden kaytto vaikut-
tavat lapsen ja nuoren paihdetottu-

muksiin.

Paihteiden kayton luokittelu; paihtei-
den kayton tasoa tulee arvioida syste-

maattisesti. Nuorten paihdehairioille ei
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olemassa omia kriteereita, vaikka ne
eroavat aikuisten kaytosta. Sosiaalisiin
suhteisiin ja koulunkayntiin liittyvat
ongelmat ovat tyypillisia nuorten paih-
dehaittoja. Moniongelmaisuuden takia
nuoruusian paihde ongelmaa ei voi aja-

tella yksittaisena, erillisena ilmiona.

Nuorten psyykkiset ja sosiaaliset on-
gelmat; psyykkinen oheissairastavuus
on enemman saanto kuin poikkeus nuo-
rilla ongelmakayttajilla. Arviolta 60 -
80% paihdehairioisista nuorista karsii
samanaikaisesti jostain psyykkisesta
hairiosta. Paihdehairioihin liittyy usein
rikollisuus. Nuoren omat kaveripiirit
vaikuttavat todennakoisesti enemman
paihdetottumuksiin kuin vanhempien
paihteiden kaytto. Artikkelissa pyritaan
loytamaan ratkaisu myos paihteiden
kayton ennustettavuuteen ja siihen
milloin tulisi puuttua. Lisaksi kasitel-
laan varhaista puuttumista nuoruus-
seka lapsuusiassa seka nuoren paihde-
ongelman tunnistamiseen liittyvia asi-

oita.

Paihdeongelman ennustettavuus; riskia
muokkaavat myos perima, ympariston
vaikutus ja yksilolliset ominaisuudet.
Porttiteorian mukaan paihteidenkaytto
etenee jarjestyksessa; tupakointi ja
alkoholi saattavat johtaa kannabiksen

kayttoon, joka taas johtaa vahvempiin.

Paihdeongelmien ehkaisyssa interventi-
on tulee vahvistaa suojaavia tekijoita
ja vahentaa tai muuttaa riskitekijoita.

Yleinen paihdevalistus ei tavoita mo-
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niongelmaisia nuoria.

Nuoren paihdeongelman tunnistami-
nen; nuoret hakeutuvat heikosti paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden asiak-
kaiksi. Paihteiden kayttoa tulisi kar-
toittaa toimipaikasta ja organisaatiosta

riippumatta.

Nuorten paihteiden kayttoa seulovat
kyselyt; CRAFT-kysely, AUDIT-kysely,
paihdemittari ADSUME, POSIT-
seulontakysely, T-ASI- ja Euro-ADAD-
kyselyt. Psykiatrisesti strukturoidut;
DISC ja K-SADS diagnostiset haastatte-
lut.

Varhainen puuttuminen nuoruusiassa;
lyhytinterventio on paikallaan ennen
riippuvuuden muodostumista, yleensa
huolestumisen pohjalta. Lyhytinterven-
tion tulisi olla integroituna kouluter-
veydenhuoltoon tai paivystykseen.
Vanhempien roolin korostaminen on

tarkea osa toimivaa interventiota.

Jonsson S,
Suomen laa-
karilehti,
2005, Alaikai-
set paihteiden
kayttajina -
varhaisen
puuttumisen

toimintamalli

Terveydenhuolto-
tutkimus, joka on
laadittu vuonna
2003 Turkuun
perustetun Lasten
ja nuorten paih-
depoliklinikan,
joka liittyy hank-
keeseen, toimin-
nan arvioimiseksi.
Tarkoituksena on
ennaltaehkaista

nuorten syrjay-

Vuonna 2003
Turussa aloit-
taneen hank-
keen toimin-
nan pohjalta
laadittu ter-
veydenhuolto-

tutkimus.

Aineisto on
koottu muu-
tamasta lah-

teesta ja se

Poliklinikalla on kaytossa varhaisen
puuttumisen toimintamalli, joka perus-
tuu motivoivaan haastatteluun ja kog-
nitiivis-behavioraaliseen terapiaan.
Hoito-ohjelmien tuloksista on nayttoa
kansainvalisessa kirjallisuudessa. Poli-
klinikan omat hoitotulokset tukevat
myos tata. Tarkea osa toimintaa ja ke-
hittamistyota on verkostoituminen asi-

antuntija- ja konsultaatioavun turvin.

Poliklinikalla on kaytossa strukturoitu

yksilollinen lyhytinterventio-ohjelma,
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tymista, paihde-
riippuvuuden syn-
tymista, paihde-
kierteeseen jou-
tumista ja paih-
teidenkaytosta
helposti aiheutu-
via terveydellisia
seka sosiaalisia

ongelmia.

perustuukin
paaasiassa
toteamuksiin
hankkeen poh-
jalta synty-
neen toimin-
tamallin toi-
minnasta ja

kokemuksista.

johon sisaltyy arviointikaynnin lisaksi
12 kayntia. Viimeisella kaynnilla myos
vanhemmat ovat mukana. Puolivalissa
vanhemmilla on oma kaynti ilman nuor-
ta. Kaynnin tarkoituksena on tarjota

tietoa.

Matalan kynnyksen hoitopaikka, jonne
lahetetta ei tarvita. Arviontikaynnilla
ja hoito-ohjelman alussa kartoitetaan
nuoren elamantilannetta kokonaisval-
taisesti. Motivoiminen paihteettomyy-
teen ja sitouttaminen hoitoon naytte-
levat aluksi paaosaa. Nuorelle teete-
taan strukturoitu kyselyhaastattelu T-
ASI, joka selvittaa paihteiden kayttoa.
Psykiatrista komorbiditeettia mitataan
K-SADS-PL -diagnostisella seulontahaas-
tattelulla. Nuorelle tarjotaan terveys-
valistusta paihteisiin ja muuhun riski-

kayttaytymiseen liittyen.

McAdam E,
Mirza K. A.
H., Journal of
family thera-
py, 2009,
Drugs, hopes
and dreams:
appreciative
inquiry with
marginalized
young people
using drugs

and alcohol

Selvittaa keinoja
puuttua syrjayty-
neiden ja syrjay-
tymisvaarassa
olevien nuorten
huumeiden ja
alkoholin kayt-
toon. Selvittaa
paihteiden on-
gelmakayttoon
liittyvia taustoja
seka vaikuttavia

tekijoita.

Perheen ja
lasten psykiat-
rin seka lasten
ja nuorten
psykiatrin laa-
tima tieteelli-
nen artikkeli.
Laajasta lah-
demateriaalis-
ta koottu kat-
saus. Julkaistu
perheterapian

lehdessa.

Monella paihteita vaarinkayttavalla
nuorella on samanaikaisesti mielenter-
veysongelmia, tunnistamattomia oppi-
misvaikeuksia, perheen sisaisia ongel-
mia seka syvalle juurtuneita sosiaalisia

ongelmia.

Psykiatristen, biologisten ja sosiaalis-
ten interventioiden kehittaminen on
todella tarkeassa roolissa nuorten paih-
teiden vaarinkayton ennalta ehkaisemi-
sessa. Systemaattiset terapiat tuotta-
vat huonosti tulosta verrattuna inter-
ventioihin. Etenkin jo syrjaytyneiden

nuorten seka yhteisojen suhteen.

” Appreciative inquiry” (AL), on yksi
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taman hetken tehokkaimmista kestavan
lopputuloksen tuottavista interventiois-
ta kuluneella vuosikymmenella. Sen
tarkoituksena on luoda nuorelle yleinen
kuva uudesta ja paremmasta tulevai-
suudesta selvittamalla mika nuoren
elamassa on nyt ja on aikaisemmin ol-

lut parasta.
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Liitteet
Liite 1

Kirkkonummen palvelukentta

Huoli haltuun banke ® 2512012
ENSIAPU JA - KRIISIPALVELUT KIRKKONUMMELLA

ENNALTA EHKAISEVAT PALVELUT JA PSYYKKISTA HYVINVOINTIA TUKEVAT PALVELUT
p. 046-652 0541

aosinklo 9-15

p. 050435 9884
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Liite 2
Palveluviuhka nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista Kirkkonummella

PALVELUVIUHKA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUISTA KIRKKONUMMELLA

Huoli Haltuun hasice ® 25 1 2012 (katkoviivat kuvaavat sosiaaliohjauksen objautevuurta)

Avo- ja laitoshaito- sek3 kunto palvel 18- 25 NUOTIAAT

Leppivaaran katkaisuboitoasema (ostopalv sop )
kuntoutuskeskus

Pt Kirkkosummen Nissaikun

13 18 VUOTIAAT

-
2 am
.

poliklinikka
13-18%. (estopaly sop )
*  Leppavaara

p 09471 81360
* Espoon keskns X .
p 09471 81630 .. HUS/ Jorvin
‘._. l ﬂl’lm
Nuorten turvacalo N (omopalviop)
= 12-18% N B #. Fpoom krsbom
s * Leppraza
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Liite 3

Kirkkonummen Nuorten hyvinvointiasema

(,‘ 4 KASTE

% ‘Mwlun avain
- Bt www misienavain. fi

~

KIRKKONUMMEN NUORTEN HYVINVOINTIASEMA
Huoli haltuun- hanke paivitetty 25.1.2012

Asiakkaiden ohjautuminen ja yhteydenotto:
- $0iMo tas jiitii puhe- tas tekstiviesti neuvontapuhelimeen
p- 040 7728124 ma - pe klo:10- 11.00

- Pegasos potlastietojirjestelmiin postin kautta

- osoite: Kirkkotallintie 1b, 2kss, 02400 Kirkkonum
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Varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteettomyyden edistamiseksi

Yhteison arvot ja kulttuuri - Aikuisten asenteet ja mallit

TAVOITTEENA NUORTEN TERVEYS JA PAIHTEETTOMYYS

Voimavaroja Preventii- Min. Hoidon jarjes-
vahvistava vinen mini- N

. . . . interventio taminen
interventio interventio

Raittius, kokeilu- | Toistuva kaytto

kayttd

Riski kayttd

Vaarallinen suurkulutus

== =l
4L ==

TERVEYSKESKUSTELU

=l T
L 1L

Nuoren voimavarojen ja elamantilanteen tunnistaminen

NUORI

Elamantilanne ja ulkoiset voimavarat
- Vanhempien tuki, asenteet, mallit

- Sosiaalinen paaoma

- Ystavat ja muut laheiset

- Harrastukset

Sisdiset voimavarat

- Psykososiaalinen hyvinvointi

- Itsetunto

- Tieto, opiskelumotivaatio

- Tyytyvaisyys elamaan

TERVEYDENHOITAJA

Ammatillisuus ja asiantuntijuus

- Luottamuksen saavuttaminen

- Kuuntelu ja asioihin paneutuminen

- Empatia, hyvaksynta, kunnioittaminen
Toimintamenetelmat

- Interventiivinen haastattelu

- Varhainen puheeksi ottaminen

- Dialogi, voimavarojen tukeminen

- Mini-interventio, motivointi

—_— T~

VARHAISEN PUUTTUMISEN MALLI

Nuorten paihdemittari, toimintakaavio ja interventiosuositukset




Liite 5
Nuorten paihdemittari (ADSUME)

Tamin koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kysclyn tavoiticena on
arvioida mahdollista paihteiden kiyuaisi. Terveydenhoitaja keskustelee
lnottamuksellisesti pathdemittarin tuloksesta kanssasi terveystarkastuk-
sen yhteydessd. Luottamukscllisuus tarkoittaa terveydenhuoltoviran.
omaisten (terveydenhoitaja, 1iikari jne,) ammattiin kuuluvaa vaitiolo-
vehvollisuutta,

Tassd kyselyssd paihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumausaineita,
lisotinaineita (imppaaminen), lidkkeitd ja muita aincita, joita kiytetdin
paihtymistarkoituksessa. Myds tupakka riippuvuutta aiheattavana ai-
neena huetaan pishteisiin kuuluvaksi,

Y mparoi vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kiyttoasi
iimeksi kul jen aib

1. Tupakoitko tai kiytatko nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (k3ytan nuuskaa) satunnaisesti

2. Tupakoin (kiytin nuuskaa) piivittain

Minki ikiisend aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kiyttinyt paihteiti viimeisen vuoden aikana?
0.En

1. Alkohotia

4. Ladkkeitd, ettd saisin 'pain sckaisin’

4. Livotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mitd

4. Jotain muita paihteitd, mitd

5. Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan atkaan (sekakiyto)
Minka ikdisens kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit siirtyil kysymykseen 14,

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttinyt paihteiti
viimeisen vuoden aikana?

L. 1=3 kertaa

2. 4-6 kertaa

3.Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5, Kerran viikossa 1ai uscammin

Milloin kavtit viimeksi ja

mitd
Seuraavassa kysymyksessi alkoholi ksella tarkoi

pullo (0,33 1) keskiobutta tai siiderid tai reilu puoli lasia (12 ¢l) mictoa
viinid tai vajaa puoli Jasia (8 ¢l) vakevia viinid 1ai vajaa neljinnes lasia
(4 ¢l) viinaa.

Esimerkkeja:

0,5 1 sisderia 1ai keskiolutta on 1,5 annosta

0.3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

0,5 pullo viinaa on 13 annosta

§ "six-pack” keskiolutta (0,331 x 6) on 6 annosta
4. Kuinka monta 1a alkoholia juot yl
jolloin kaytat alkoholia?

0, En kityta alkoholia

1. 1-2 annosta

2,3-4 annosta

3.5-6annosta

4.7 annosta tai enemmén, montako

5. Oletko myshiastynyt, Lihtenyt kesken piivin tai jainyt pois
koulusta piihteiden kiyttosi takia?

0.En kaskaan

1. Kerran

3.2-3 kertaa

4.4 kertaa tai useammin

32 Um Terveydeshanala & / 2005
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6. Oletko toiminut paihtyneeni seuraavilla tavoilla?
(Yksi tai uscampi rengastus)

d. Olen satuttanut itsedni

d. Olen satuttanut toista

d, Olen ollut autossa, jota on ajanut paibtynyt

d. Olen ajanut itse paihtyneend ajoneuvoa

d. Oden rikkonut omaisuutta tai varastanut

d. Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jilkeenpdin
a. En ole joutunut mibinkiin vaikeuksiin,

Jos et ode joutunut vaikeuksiin, voit siirtyd kysymykseen 8.
7. Kuinka usein olet toiminut edella mainitulla tavalla?
1. Kerran

2, Kahdesti

4. Uscammin

8. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet unohtanut,
mita teit tai miti tapahtui? (El "menikd muisti?)

0. En kertaakaan

1. Kerran

3. Useammin

9. 0letko "sammunut™?

0. En kertaakaan

1. Kerran

4. Useammin

10. Miksi kaytat paihteita?

a. Seuran vuoksi kavereiden kanssa

d. Hauskanpitoan tai rentoutumiscen

d. Helpottaakseni pahaa oloa

d. Humalan vuoksi tai saadakseni “pitini sekaisin”

&. Jonkin muun syyn takia,

minkd

11. Millaiseksi arvioit oman piihteiden kilyttosi?

12.0nko joku laheisesi tai ystavisi ollut huolissaan piihteiden kay-
tostisi tai ehdottanut, ettd vahentaisit sita?

a ki

b. Keskusteltu kerran

d. Keskustelta useita kertoja

13. Tietavitko vanhempasi, kuinka paljon kaytit paihteita?

a Kylla

b, Eivit

14. Kuuluuko lahiystivapiiriisi joku, joka on kokeillut huumausaineita?
a. ki

b. Ykst henkila

. 2-5 henkilad

d. Uscampi kuin 5 henkiloa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?

a.Vaikeaksi

b. En osaa sanoa

¢, Helpoksi

16. Mitii olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihteiden
kaytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikaistesi nuorten paihteiden kiytosta?

KITOS VASTAUKSESTASIE




Taulukko. Nuorien paihdemittarin pistee!, paihdekayton nelia tasoa seka paihteiden kayttoon littyvan huolen ja yhteistyotarpeen selvittiminen seka interventiosuositukset

Pisteet Kuvaus nuoren Huolen vyohykkeen ja yhteistyon Interventiosuositukset
Alkoholi ja tupakka ' | Muut paihteiden kaytosta tarpeen maarittaminen
péihteet 2
0-3 0 Raitis nuon tai Ei huolta Voimavaroja vahvistava interventio
satunnainen kokeilu - Mydnteinen palaute raittiudesta tai satunnaisista kokeduista
- Keskustelu sefviamiskeinoista tilanteissa, joissa paihteita saatetaan tarjota
j2 alkoholin kohtuuannoksista seka tilanneraittiudesta.
4-6 1-5 Toistuva kaytto Lieva huoli, luottamus Preventiivinen mini-interventio
terveydenhuolion neuvonnan - Terveydenhoitajan ja tarvittaessa laakann varhainen puheeksi ottam
vyyteen hyva riittaa

- Empaattinen, samalla kuitenkin jamakka tianteen pohdinta nuoren kanssa
- Nuoren oma arvio tilanteesta, keskustelu esim. joukkoharhasta
.meﬁggmg\aﬁggsﬁﬁg
9§§§:§§2§§§ -4 kuukauden kuluttua

SEHLEEH
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Nuorten Pisteet 7- 9 (14-15-v)| | Pisteet 210 (14-1
piihdemittarin 8 ‘;"““ :‘ 6 712 (16-18-, 318 {16-16v)
steet o stuva yn Rlslklltlyuﬁ ml!lnon suurkul

1 |
Voimavarat Voima- vm & | voima- & | Voima- El
Ystaviit, harrastukset varoja oima- voima- varoja voima-
v-wpwwmmm “::h ] [ on | ;u:‘j: [ vnorno)a ] [.nro;n ][ , on ][ varoja
::mnlo. mieliala _—l l 1 . * v VA
TUN'I‘WA
Huolen m&lrlttlmlm>
: o an.nﬂlvimn Holt!ou
nterventio- ' “ tarpeen
suositus > Inunmmo i arviolnti
* Seuranta, m Tarvunaossa Uusi aika ‘
tkotolmonpltool m “‘“:‘)‘"‘2‘;';;)‘"" 2-6 viikon "m
1) Nuoren muutosvaimius 1).2), 3), 4); 5) 7
2) Perheenddheisten tuki
3; Mty';’mn nuoren luvala 4 o Itsetuhoisuus
Yiveistyd i3akarin kanssa koulu-/opiskeluterveydenhuoliossa WVakea masennus
5) Yhieistyd opinto-ohjagjan, kuraattorin, opiskeluhuotioryhman 1-2 vikon villein Vieroitusoireat
Kanssa 1),2).3).4).5)6.7) X Psykoottisuus
6) Yhieistyd sosiaalitydntekijan kanssa, lastensuojelun tarvearvio Holoonohy . 3
alle 18-vuotiaalia péindenuclion avohoito
\7) Verkosto-tai hoitokokous: sovitaan yhleistysts, vastuunigosta ) | %), 2}, 3, 4. 8. 6. 7)

Kuvio 1. Nuorten pdihdemittari, voimavarat ja toimintakaavio



