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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd Sovatek-saation pdihdepdivystyksen ja Sovatek-
s&ation etsivan tyon yhteistyon toimivuutta ja palveluihin hakeutumista asiakkaan
nakokulmasta. Tavoitteena oli, ettd kyselylomakkeen vastausten perusteella voidaan
kehittdd nuorten palvelujen toimivuutta. Tutkimuksemme toimeksiantaja oli Sovatek-
saatio.

Opinnaytetytossa kaytimme kvantitatiivista menetelmé&d. Kerdsimme aineiston
strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli 13 kysymystad. Kysely toteutettiin kevaalla
2016, vastauksia saimme 21 kappaletta. Tulokset osoittivat, ettd asiakkaat toivoivat
vastaanottoa ajanvarauksella samalle sairaanhoitajalle sekd iltapdivapaivystyksen
mahdollisuutta. Vastaanottokdynneiltd odotettiin keskustelua, neuvontaa ja ohjausta.
Liséksi toivottiin, ettd paihdepéivystyksen sairaanhoitajan ja etsivan tyon ohjaajan voisi
tavoittaa samasta paikasta. Tulokset osoittivat myos, ettd kyselyyn vastanneilla nuorilla
ei juurikaan ollut tietoa Sovatek-saation etsivasta tyosta.

Asiasanat: nuoret, paihteet, syrjaytyminen, etsivé tyo, varhainen puuttuminen.



ABSTRACT

Anttila, Sanna; Hiltunen, Jaana; Kangassalmi, Niina & Kemildinen, Pia.
ENCOUNTERING YOUNGSTERS! The outreaching work and drug addiction help of
the Sovatek foundation’s co-operation and getting to services from the client’s point of
view. Pieksamaki, Autumn 2016. 64 pages, 4 appendices. Diaconia University of
Applied Sciences. Pieksdméaki. Degree on healthcare, nurse. University of Applied
Sciences.

The purpose of the thesis was to clarify the functionality of the co-operation of the
Sovatek foundation’s outreaching work and getting to services from the client's point of
view. The goal was to find out about young people’s experiences of the functionality of
services, with the help of questionnaires analysis. The based of answers they can
develope the services. Our research was assigned by the Sovatek foundation. The
questionnaire was made in co-operation with real life work, and it included both
quantitative and qualitative questions. The number of answers was 21.

The quantitative part of the material was analyzed using a statistical analysis. The
answers of the qualitative questions are included into the analysis of quantitative part.
The results indicated, how the customers wished for consultation with the same nurse,
and the possibility of afternoon service. The customers were expecting conversation,
information and guidance. It was also hoped to be able to reach the nurse of drug
addiction help and the outreaching work guide from the same place. The results also
indicated how the young people did not actually have information about the outreaching
work of the Sovatek foundation.

Keywords: young people, intoxicants, exclusion, outreaching work, early intervention
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1 JOHDANTO

Suomessa on tutkittu paljon péihteiden kayttod, seka nuorten ettd aikuisvaeston.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt useita tutkimuksia nuorten péihteiden
kaytosta sekd nuorten syrjaytymisestd. Syrjdytyminen on ollut viime aikoina paljon
esilld etenkin median toimesta, joten aihe on ajankohtainen. Paihteiden kayttd lisaa
syrjaytymisriskid huomattavasti ja monet syrjaytyneet kéyttavat paihteitd. Tarkeéda olisi
puuttua péihteiden k&yttéon ja syrjaytymisriskiin aikaisessa vaiheessa. Suomessa
paihdepalveluihin kuuluu lain mukaan tarjota neuvontaa ja apua koulutus- ja

ty6llistymisasioissa. (Varjonen 2015, 100-101.)

Veera Lemmetyisen (2007) pro gradu -tutkielma Nuorten pdihteidenkayttd ja sita
koskevat interventiot on tehty Jyvaskylan Pé&ihdepalvelus&atiolle, joka on Sovatek-
séation edeltaja. Tutkimuksessa Lemmetyisen tarkoituksena oli selvittdd pdihteiden
kayttba koskevia interventioita pdihteiden kayttdjien nakdkulmasta palaamalla
lapsuuden ja nuoruuden kokemuksiin. Tutkimuksen mukaan ensisijainen puuttuja oli
aiti tai isd, sukulaiset tai ystavat. Ainoastaan yhdelld vastaajalla seitsemadsta puuttujana
oli lisdksi ammattiauttaja. Puuttumismenetelmind olivat keskustelut, rankaisut ja
hyvaksyminen. Vastaajien mukaan pdéihteidenkayttd ei juurikaan muuttunut
puuttumisten myo6ta ja lisaksi he kokivat, ettei péihteidenkayttd olisi muuttunut tuohon
aikaan mill&an keinolla. Vastaajat olivat kuitenkin sitd mielt, ettd osaavat nyt omien
lasten kohdalla tarkastella tilannetta eri tavalla. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta
muiden myonteinen suhtautuminen oli edesauttanut paihteidenkéayttoa. Lisaksi elaméa
kokonaisuutena oli vaikuttanut; kun eldmd meni hyvin, pdihteiden kayttd véheni ja
toisaalta eldman eri osa-alueiden ollessa huonosti kéytto lisddntyi. Vastaajat olivat lahes
samaa mieltd siitd, ettd puuttumisen menetelménda puhuminen ja keskustelu ovat

parhaita keinoja puuttua nuoren paihteiden kayttoon. (Lemmetyinen 2007, 62, 86-90.)

Opinnaytetyémme tarkoitus oli selvittdd, millaista tietoa nuorilla oli Sovatek-saation
paihdepéivystyksen ja Sovatek-s&étion etsivan tyon yhteistyosta sekd saada selville,
millaiset asiat helpottaisivat nuoria hakeutumaan palveluiden piiriin. Vastausten avulla
esiin nousi kehitysajatuksia nuorten palveluiden tarpeesta. Kuten se, ettd etsivan tyon

tietoisuutta tulisi saada ndkyvdmmaksi. Lisdksi etsivdn tyon ohjaajan mukana olo



useammin  paihdepdivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla koettiin  hyvaksi
ajatukseksi sek& iltapdivapaivystys tarjoaisi nuorille vaihtoehdon hakeutua matalan

kynnyksen palveluihin.

Tutkimusympéristona toimi Jyvaskyldssa sijaitseva Sovatek-saation paihdepéivystys ja
etsivd tyd. Tutkimus oli suunnattu 18-29-vuotiaille nuorille. Tutkimuksen mittarina
kaytimme kyselylomaketta. Kyselylomake sisélsi taustatiedot seké
monivalintakysymyksid, joissa kéytettiin strukturoidun ja avoimen kysymyksen
valimuotoa. Tdssa opinndytety0ssd keskeiset kasitteet ovat pdihteet, syrjaytyminen,
etsiva tyd, nuoret ja varhainen puuttuminen. Liséksi keskeisessa asemassa ovat myos
Jyvéskyldn Sovatek-saation etsivd tyd sekd Sovatek-saation paihdepéivystys.
Opinnaytetytssa keskeisten kasitteiden mahdollisimman tarkka maarittdminen on
tarkedd, silla niilla on aina tehtdvad. Madritelmd rajaa ja tdsmentédéd kasitteen, antaa
kasitteelle merkityksen tai esittad kielellisen sopimuksen. Liséksi maaritelma luo
normin kasitteen kaytolle seka sitoo yhteen késitteen ja sen nimityksen. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 152.)

Opinndytetyd tukee sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Sairaanhoitajilta odotetaan
osaamista hoitotyon asiakkuusosaamisesta, eli on tunnistettava ihmisessa eritasoisia
toimintavajauksia. Terveyden edistdmisessa sairaanhoitajan tehtéviin  kuuluu
kuntouttavan hoitotyon toteuttaminen, kyky tunnistaa perheen ja yksilon
terveysongelmia sekd -uhkia. Opinndytetydmme yhteistyokumppani on tydyksikko,
jossa korostetaan asiakkaan voimavarojen huomiointia. Terveyden edistdmisessa
keskeista on tukea asiakasta oman terveyden yllapitdmisessa ja edistdmisessa,
huomioiden asiakkaan voimavarat. Kliinisen hoitotyén kompetensseista tassa tydssa
toteutuu kokonaishoidon tarpeen arviointi, mielenterveyttd uhkaavien tilanteiden
tunnistaminen ja hoito, sekd asiakkaan ja laheisten hyvinvoinnin tukeminen.
Paatoksenteko-osaamisessa on oleellista toimia asiakaslahtdisessa ja tavoitteellisessa
vuorovaikutussuhteessa asiakkaan sek& hanen laheistensd kanssa. Pyrimme talla tyolla
vahvistamaan omaa kehittdmistoiminnan osaamistamme. Tutkimme oman alan tietoa
tdssd opinndytetydssa mainittujen kasitteiden kautta. Saadun tiedon avulla teemme
tyopaikkakohtaisen tutkimuksen palvelun tarpeesta ja nykyisen palvelun toimivuudesta.
(Opetusministerio 2006.)



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Nuoret

Nuorisolain mukaan nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita henkilditd. (Nuorisolaki
2006). Nuoruuden mééritelma ei ole yksiselitteinen, silla nuoruuden raja on hailyva. 1ké
ei myoskaan ole paras mahdollinen Kriteeri nuoruutta maariteltdessé. Tarkeampid ovat
nuoren eldm&&n ja nuoruuteen liittyvat asiat, kuten itsendistyminen ja mindkuvan
muodostaminen. Nuoren eldmdssa tapahtuu samaan aikaa paljon konkreettisia
muutoksia seké fyysisia etta psyykkisid. Nuoruus voi kehitysvaiheena olla ristiriitaista
aikaa, silla nuori saattaa samaan aikaan kokea iloa lisdéntyvasta vapaudesta, mutta myos

tuntea huolta kasvavasta vastuusta. (THL 2016. Nuoruus.)

Nuori ilmaisee itseddn eri tavoin, erityisesti murrosidssa voi esiintyd esimerkiksi
riskikéyttaytymistad. Illmaisu nakyy yleensa yhteiskunnan, jarjestyksen ja normien
vastustamisella. Mahdollisuuksien kokeileminen ja itsensd alttiiksi asettaminen on
tyypillistd kun haetaan nuoruudelle voimakkaita elamyksid. Riskikayttaytymisell&d on
my0s sosiaalinen merkitys. Osana nuorisokulttuuria ovat alkoholin ja tupakan kaytto.
Riskikayttaytymisen hallinta saattaa liittya ristiriidan ratkaisemiseen; nuori saavuttaa
talla myos itsearvostusta. Riskin olemassaoloa nuori ei aina itse ymmarrd, koska
vaikutus tulee esille myohemmin. Nuorten alkoholinkayton ja tupakoinnin aloittaminen
liittyy usein samaistumiseen kavereiden keskuudessa, jolloin samalla haetaan
hyvaksyntdd. Alkoholinkédyttdé ja tupakointi koetaan tietynlaiseksi irrottautumisen
keinoksi perheestd. Kédyton aloittaminen antaa jannitysta elaméan, tuo nuorelle voimaa
hetkellisesti ja kaiken tdman hallitseminen on hankalaa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilén 2003, 284-286.) Nuorten alkoholinkayttd ja tupakointi vaikuttavat tutkimusten
mukaan yduneen ja myohdiseen nukkumaanmenoaikaan. Terveyden hoitamiseen
suhtaudutaan  valinpitdmattomaésti, kun verrataan suhtautumista raittiisiin ja
tupakoimattomiin nuoriin. Alkoholia kayttdva ja tupakoiva nuori menestyy yleensa
koulussa raittiita nuoria huonommin. (Aaltonen ym. 2003, 290.)



2.2 Paihteet

Paihteilla tarkoitetaan Suomessa laillisia ja laittomia péaihdyttavia aineita. Péihde
kasitteend tarkoittaa kaikkia kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat humalatilan tai
paihtymisen tunteen. Niit4 ovat alkoholi, tupakka, huumausaineet ja tekniset liuottimet.
(Kylmanen 2005, 25.)

Paihteiden kayttdéa on tutkittu paljon ja etenkin THL selvittdad tutkimuksissaan sita,
mihin suuntaan suomalaisten paihteiden kayttdé ja asenteet péihteisiin liittyen on
muuttumassa. Paihdekokeilut ovat nuorilla tavallisia. Paihteiden kaytto aloitetaan usein
10-16 -vuotiaana. Ensimmaisiin kokeiluihin liittyy yleensd tupakka ja alkoholi.
Huumeet ja niiden kokeilu ovat yleistyneet. Nuoruusian paihdehairidihin liittyvat ilmiot
ovat erilaisia kuin aikuisilla. Nuorilla tyypillisid péihdehaittoja ovat ongelmat
koulunk&ynnissd ja sosiaalisissa suhteissa. Vieroitusoireet ja pdihteistd johtuvat
terveydelliset haitat ilmenevét nuorilla harvemmin kuin aikuisilla. Paihteiden kayttajilla
ongelmina ovat mielenterveysongelmat, kouluvaikeudet, sosiaalisen tuen puute seka
riskinotto. N&istd seuraa yleensd rikoksia ja tapaturmia sekd epéterveellisid
elaméntapoja. Varhain aloitettu péihteiden kaytté ennakoi my6hempié paihdeongelmia.
Nuorten péihteiden kéayttoon tulee aktiivisesti puuttua ja ehkéiseva pdihdetyé on
tarpeen. (Tammi, Aalto & Koski-Jannes 2009, 49-50.)

Paihteiden kayttoon liittyy usein tekijoitd, jotka myoOs osaltaan selittdvat paihteiden
kokeilua ja siirtymista saannéllisempéan kayttoon. Sosiaalinen paine ja riippuvuus ovat
erityispiirteitd nuorten péihteiden kéayttssa. Nuoret hakevat usein syitd, jotka puoltavat
paihteiden kayttod. (Kylménen 2005, 41-42.) Nuoret eivét tule ajatelleeksi paihteiden
kayton vaikutusta lahipiiriin, se aiheuttaa erimielisyyksia perheen seka ystévien kesken.
Riitaantuminen kavereiden kanssa voi olla my6s alku syrjaytymiselle. Vanhat tutut
kaverit poistuvat elamastd paihteiden kayton vuoksi. Péihteitd kéyttdvan nuoren
eldmdin tulee “hyvén pdivédn kavereita” eli muita pédihdekéyttdjid. Nuoren péihteiden
kayttd lisdantyy huomaamatta ja samalla seuraukset jadvat huomioimatta.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.)

Paihdehoitotydssd palveluiden tasapéistamisen sijaan tulisi pyrkid koordinoituun

monimuotoisuuteen. Monitasoisia ja rinnakkaisia hoitomuotoja tulisi kehittaa, silla apua
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hakevien ihmisten ongelmat ovat moninaisia. Uusien ja innovatiivisten toimintatapojen
kehittdminen n&yttdd tulevaisuudessa olevan enemman erilaisten jarjestjen ja
projektien tehtavd. Hyvaa tulosta syntyy silloin, kun ei valitetd, kenen budjetista varat
kuluvat ja kuka yhteistyd- ja palveluverkostossa saa tuloksen aikaan. Sanotaan, ettad
paihdeongelmaisen kanssa tydskentely on vaikeaa, mutta vaikeinta tilanteesta tekee
virkakoneisto eli hoitoa kontrolloiva byrokratia. (Holmberg 2010, 31-32.)

Paihdetyotn eettisiin laatukriteereihin voidaan liittd4 asiakkaan hyvan elamén tukeminen,
jonka méarittelyyn asiakkaalla on oikeus osallistua. Ammattilaisen antamalla hoidolla ja
nakemyksellda hyvasta eldmdsta on olennainen osa hyvaa paihdehoitoa. VVuoropuhelu
asiakkaan ja tyontekijan kesken synnyttdd hoidon suunnitelman. Asiakkaan arvostava
kohtaaminen vahvistaa kokemusta. Pdihdeongelma, syrjaytynyt eldmantapa tai
elaménhallinnan vaikeus eivat saa alentaa ihmisarvoa, oikeutta tulla kohdelluksi hyvin
tai olla saamatta tarkoituksenmukaista hoitoa. Padihdetyontekijan tydsséd jaksamista
edesauttaa tyonohjaus. (Mattila 2007, 60.)

2.2.1 Alkoholinkéaytto

Suomessa alkoholinkdyttd aiheuttaa suuria sosiaalisia ja taloudellisia haittoja sek&
vaikuttaa negatiivisesti terveyteen. Alkoholihaitat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin
haittoihin. Akuuteiksi haitoiksi lasketaan esimerkiksi yksittdisen alkoholinkéayttokerran
takia onnettomuuteen joutuminen, krooniset haitat taas ovat seurausta pitkdan
jatkuneesta alkoholinkéytdsté. Haitat voivat olla sosiaalisia tai terveydellisia. (Makela,
Mustonen & Tigersted (toim.) 2010, ym. 2010, 20.)

Alkoholinkayttd Suomessa on viisinkertaistunut, vuosittainen kulutus 100 % alkoholia
on noussut kahdesta litrasta liki kymmeneen litraan henkil6d kohden viimeisen 50
vuoden aikana. Tilastollista kulutusta seurattiin vuosien 1968-2008 vaélilla. Yksi
suurimmista syista on taloudellinen kasvu, ihmisilla on varaa ostaa alkoholia. Lisaksi
alkoholin saatavuus parani huomattavasti 1960-luvulla, joka myds osaltaan selittda
alkoholin kulutuksen kasvua. Etenkin tilastondkyvyys kasvoi kun Kkotipolttoisen
alkoholin k&yttd véheni. Muutokset alkoholilaissa vuosien varrella nakyvét suoraan

alkoholinkulutuksen tilastoissa. Kun lakia tiukennetaan, tilastollinen kulutus véhenee ja
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lakia l0ysatessa kulutus lisdantyy. Alkoholin kulutusta tilastollisesti huomattavasti
lisannyt aika on vuosi 2004, jolloin matkustajatuonnin rajoitukset poistettiin. Tama
nakyi etenkin alkoholihaittojen lisdantymisena tilastoissa, kun taas kansantaloudellinen
lisa alkoholin myynnistd saatavista tuotoista vaheni. Kuitenkin terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen péihdetilastollisen vuosikirjan mukaan alkoholin kulutus on
ollut laskusuuntainen vuodesta 2005 lahtien. (Hadmaldinen & Varis 2014, 21-27.)

2.2.2 Huumausaineiden kaytté

Huumeeksi mééritelladn aineet, jotka aiheuttavat keskushermostoon muutoksia. Naista
muutoksista johtuen seuraa kayttdytymisoireita tai psykologisia muutoksia. (Seppé,
Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 23.) Huumeet voidaan jakaa laillisiin ja laittomiin seka
ladkinnalliseen kayttoon tarkoitettuihin huumeisiin. Laillisia huumeita ovat nikotiini ja
kofeiini. Laittomia huumeita ovat esimerkiksi kannabistuotteet, amfetamiini ja kokaiini.
Laakinnallisid huumeita ovat esimerkiksi opiaatit ja bentsodiatsepiinit. (Seppa ym.
2012, 8.)

Huumausaineiden kayttd6 on koko ajan lisddntymdssa Suomessa, viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana huumausaineiden kayttd on nelinkertaistunut.
Muualla Euroopassa on raportoitu huumausaineiden kayton vahentyneen. lhmisten
asenteet huumausaineita kohtaan ovat lieventyneet ja tutkimuksen mukaan trendi jatkuu
edelleen. THL:n mukaan 20 % Suomen aikuisvéestosta on jossain vaiheessa elamaansa
kokeillut jotain huumausainetta. Kannabis on yhda Suomessa vyleisin kéytetty
huumausaine ja sen kaytté on lisadntynyt vuoden 2010 vastaavasta tutkimuksesta. 25—
35-vuotiaista liki 40 % kertoi kokeilleensa kannabista jossain eldmanséd vaiheessa.
Kuitenkin huomioitavaa t4ssd on se, ettd merkittavé lisadntyminen elinikdiskaytdssa on
nimenomaan yli 35-vuotiailla kyselyyn vastanneilla. (Hakkarainen, Karjalainen,
Ojajarvi & Salasuo 2015, 319-325.) Tilastojen perusteella huumeiden kéytté on
Jyvéskyldssa edelleen samanlaista kuin padkaupunkiseudulla. (Sovatek-saatié 2016.

Toimintasuunnitelma ja talousarvio.)

Usein huumeiden kaytt6a koskevissa kyselyissa juuri ongelmakayttdjat jaavat kyselyn

ulkopuolelle. THL:n neljan vuoden vélein teettdméan huumausainetutkimuksen mukaan
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kayttd on normaalivaestossa lisdantynyt, joten voi vain arvailla millaista kehitys on ollut
ongelmakayttgjien keskuudessa. Kyselyn ulkopuolelle oli tarkoituksella rajattu
Ahvenanmaa alueena, laitoksessa asuvat sekd vailla vakituista osoitetta olevat. Tama
rajaus jo itsessdan sulkee pois suuren osan ongelmakéyttdjista. Paihdehuollon
asiakkaina olevista huumeidenkayttgjistd kymmenesosa on asunnottomia. Lisaksi
tutkimuksen vastaajista kaikkein huonoimmin osallistuneet olivat alle 30-vuotiaita, eli
juuri se ikdryhméa mihin opinnaytetyodssa keskityimme. (Hakkarainen ym. 2015, 319-
320.)

2.2.3 Péihteiden kdytdn tunnistaminen ja paihdehairit

Paihdehairiosta on kyse silloin kun paihteiden kéayttd on pakonomaista ja kontrolli on
heikentynyt. Péihteiden kaytostd on tullut elamén keskeinen siséltd. Paihteité tarvitaan
entistd enemman, ilmenee toistuvia lain rikkomisia ja kéytto jatkuu haitoista huolimatta.
Paihdehairio alkaa kehittyd yleensa nuoren ollessa 14-15-vuotias. (THL 2013. Nuorten
paihteidenkaytto ja paihdehairiot.)

Paihdekayton tunnistamiseen ei ole olemassa yksityiskohtaisia ohjeita kéytannossé.
Erityista huomiota tulisi kiinnittad riskitekijoihin. Paihteiden kéyttd6 perheessé tai
kaveripiirissa lisaa riskid kokeiluun ja kayttoon. Koulutuksen kautta ammattilaiset
saavat valmiuksia tunnistaa riskitilanteita. Huomion tulisi kiinnittyd fyysisiin
poikkeavuuksiin, kuten esimerkiksi silmien, puheen, hajun/tuoksun muutoksiin.
Psyykkisiin muutoksiin taytyy myds varautua, esimerkiksi kannabis-kokeilun jalkeen
saattaa esiintyd masentuneisuutta tai hermostuneisuutta. (Kylmanen 2005, 42.)
Paihdekayton tunnistaminen perheessé voi olla vaikeaa, silla nuori on taitava salaamaan
asioita. Nuori ei vélttamatta itse huomaa ongelmaa, vaikka hénelld on jo pakonomaista
tarvetta paihteiden kéytolle. Sosiaaliset kontaktit ovat supistuneet paihteiden kayttajiin
ja hénelld on pakonomainen tarve saada pdihdettd. Riippuvuudesta tulee el&man
keskeisin asia ja muut merkittdvat kiinnostuksen kohteet hdvidvat. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto i.a.)

Pdihteiden kaytt6d arvioidaan laboratoriondytteiden ja puhalluskokeiden perusteella.

Laboratoriokokeet ovat verestd ja virtsasta tehtdvid, joissa  selvitetddn
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huumausainejdgdméat. Nuorten alkoholin kayton tunnistamisessa kaytetddn AUDIT-C
(liite 1) ja Mini-interventio -testid. AUDIT-C on aikuisten alkoholin suurkulutukseen ja
riippuvuuteen suunniteltu testi. Sen luotettavuus on todettu useissa tutkimuksissa.
AUDIT-C kysely on todettu luotettavaksi myds nuorten alkoholin kulutusta mittaavana
kaytantond, vaikkakin sen kayttéa nuorille on Kkritisoitu riippuvuutta aiheuttavien
kysymysten sopimattomuuden vuoksi. AUDITIin kymmenen kysymyksen mittari
selvittdd viimeisen vuoden aikaista alkoholinkdytt6d, riippuvuuden oireita seka
seurauksia. Aikuisten pisteraja maéarittyy 0-40, jossa > 14 pistettd kertoo
alkoholiriippuvuudesta. Suomessa nuorille pisterajaa ei ole maaritelty. (Pirskanen 2007,
33,37)

Viime vuosina on paljon keskustelua aiheuttanut niin kutsuttu porttiteoria, jossa
véitelladn siitd toimivatko tupakka ja alkoholi portteina laittomien huumeiden kayton
aloittamiselle. Holmbergin (2010) mukaan porttiteoriassa ihminen aloittaa paihteiden
kayton satunnaisesta kaytostd ja ajautuu vaajaamattd kohti paihderiippuvuutta.
Porttiteoriassa voidaan jaotella pdihteiden kayttd viiteen eri tasoon. Tason yKksi
madritelmd puhutaan raittiista ihmisestd. Raitis ihminen ei kdyta pdihteitd lainkaan ja
kokeilukdytossa péihdettd kaytetddn muutamia kertoja. Kokeilija itse péattaa
kokemuksensa perusteella jatkaako han kéyttod vai lopettaako kokeilut. Tasosta kaksi
puhutaan, kun ihminen kayttdd pdéihteitda satunnaisesti. Satunnaiskdytdssa pdihdettad
kaytetdan silloin talléin ja pdihteen vaikutus on tunnettu. Kuitenkaan péihteen
aiheuttama mielihyvén tunne ei vaikuta elaménhallintaan. Porttiteorian tasosta kolme
puhutaan silloin, kun ihmisen pdihteidenkaytosta on tullut tapakéayttéd. Tapakaytdssa
paihdetta kaytetaan toistuvasti tietyissa tilanteissa, joissa paihteen saaminen on taattua
ja vaikutukset haluttuja. Tapakayttdminen voi olla myo6s riskikayttéa silloin, kun se
uhkaa kayttajan terveyttd. Tasosta neljd puhuttaessa pdihteidenkéytté on jo
ongelmakéayttdd. Ongelmakaytdssé paihdettd kaytetddn siitdkin huolimatta, vaikka se
vaarantaa terveyttd, hyvinvointia sekd sosiaalisia suhteita. Viides taso porttiteorian
mukaan on silloin, kun ihmisen pdaihteidenkdyttd6 on johtanut voimakkaaseen
riippuvuuteen pdihteistd. Riippuvuuskaytossa pdihdettd kaytetddn pakonomaisesti ja
jatkuvasti. Sietokyky pdihteitd kohtaan kasvaa, eikd kayttaja pysty hallitsemaan
kayttodan. (Holmberg 2010, 36-39.)
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Paihderiippuvuus ei aina noudata porttiteoriaa, mutta toisaalta pdihderiippuvaisten
ihmisten kertomukset pdihteiden k&yton alkamisesta usein tukevat tit4 teoriaa.
Paihderiippuvuudelle ei ole olemassa yhtd ainoaa teoriaa tai kuvaa. Yleisesti
paihderiippuvuudesta puhutaan silloin, kun ihminen ei pysty hallitsemaan pakonomaista
kayttaytymistd. Kemiallisten aineiden kaytto hallitsee elamaa ja lopettaminen on yha
vaikeampaa. Paihderiippuvuuden taustalla on pitkdaikainen ja toistuva kaytto, jonka
seurauksena sietokyky eli toleranssi pdihteitd kohtaan kasvaa. Kayton lopettamisen
myota ilmenevét psyykkiset ja fyysiset vieroitusoireet. Pdihderiippuvuus voidaan
luokitella neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen seka henkiseen
riippuvuuteen. Fyysisessa riippuvuudessa kayttdjan elimistd on tottunut k&ytettdvaan
aineeseen ja paihteiden vaikutuksen loppuminen heijastuu elimistoon fyysisina
vieroitusoireina.  Psyykkisessd riippuvuudessa henkilollda on  kéyttbhimo ja
pakonomainen tottumus péaihteeseen. Sosiaalisessa riippuvuudessa henkilon kayttoad
vahvistavat sosiaaliset suhteet, joissa kayttdja kuuluu ryhméaan jonka jasenia paihteiden
kayttd yhdistdd. Henkisessa riippuvuudessa ajatusmaailma, elamankatsomus ja ilmapiiri
vaikuttavat, jolloin pdihteiden kayttd edustaa tiettyjd arvoja, uskomuksia, ihanteita,
henkisyytta tai hengellisyyttd. (Holmberg 2010, 39-40.)

2.3 Riippuvuudet

Riippuvuus tarkoittaa sit4, ettd henkillla on pakonomainen tarve johonkin aineeseen tai
toimintaan. Riippuvuuden syntyminen edellyttda, ettd ihminen saa riippuvuuden
kohteena olevasta aineesta tai toiminnosta jollain tavalla tyydytystd. Mita
voimakkaampi aineen tai toiminnon aiheuttama tila on, sitd nopeammin aine tai
toiminto aiheuttaa ihmisessa riippuvuutta. Riippuvuudelle altistavia asioita ovat perimén
lisaksi sosiaalisen oppimisen kokemukset varhaisessa vaiheessa. Riippuvuus voi syntya
myo6s ilman altistavia tekijoita mychemmassa elaménvaiheessa esimerkiksi Kriisin
seurauksena. Riippuvuuden kehittymisen riskid lisd4d nyky-yhteiskunnalle tyypillinen
vieraantuneisuus, yksindisyys ja tulevaisuuden ndkoalattomuus. Talldin ihminen on altis
hakemaan korviketta tyhjaan oloon jostain mielihyvad tuottavasta asiasta ja on nain
alttiimpi riippuvuuden kehittymiselle. Ympéristd- ja perintdtekijat eivat kuitenkaan

automaattisesti aiheuta riippuvuutta mihinkdan. Se kuinka usein ihminen on altis
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turvautumaan riippuvuutta aiheuttavaan toimintaan tai aineeseen, madrittelee paljon

riippuvuuden syntya. (Koski-Jannes 2005.)

Riippuvuus tuottaa mielihyvad, mutta samalla aiheuttaa haittaa useilla eldman osa-
alueilla. Riippuvuus saattaa tuottaa hapeda ja syyllisyyttd yksilolle. Henkilo pyrkii
hapedn wvuoksi salaamaan riippuvuutensa. Tamé& johtaa wusein riippuvuuden
pahenemiseen, kun lahipiiri ei tiedd asiaan puuttua. Liséksi se aiheuttaa sosiaalista ja
taloudellista haittaa seka yksilélle, ettd lahipiirille ja yhteiskunnalle. (Koski-Jdnnes
2005.) Huumeista tai alkoholista riippuvaista ihmisté ei valttdmatta tunnista paallepain.
Huumeiden kayttdjan voi tunnistaa joistakin fyysisistda merkeistd kuten raukeudesta,
pistojaljistd, pienistd silman mustuaisista tai vainoharhaisuudesta. Huumeriippuvuus
voidaan diagnosoida tautiluokituksen avulla. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on
mainittu huumeiden kayttdjien yleisimmét varhaiset tunnusmerkit. Nama vaihtelevat
kaytetystd aineesta, sen maarasta ja laadusta. Naistd kolmen kriteerin tulee tayttya
yhtaaikaisesti, jotta se tayttad riippuvuuden merkit. Huumetesteja otetaan myds, mutta
talloin on oltava tutkittavan lupa. Poikkeuksena on jos tutkittavalla on vakava sairaus tai
epailladn myrkytystd. Myos poliisin pyytdessd huumetestid se on tehtdvd, jos on syyté
epailla henkiloa liikennejuopumuksesta. (Seppa ym. 2012, 52-53.)

TAULUKKO 1. Huumeiden kayton yleisimpié varhaisia tunnusmerkkeja (Seppé 2012,
53.)

Aktiivisuus Esim. kiihtyneisyys, raukeus, levottomuus tai puheliaisuus.
Mieliala Pelokas, masentunut tai aggressiivinen.

Sydan - ja | Esim. onko syke normaali, nopea vai hidas, sekd onko
verisuonioireet rintakipua.

Silmat Mustuaisten koko. Ovatko ne laajat vai pistemaiset tai

punoittavatko silmét.

Kéyttétapaan liittyvét | Esim. krooninen nuha ja yské, seké pistojaljet.

merkit
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Alkoholiriippuvuuden voi tunnistaa pakonomaisesta juomisen tarpeesta. lhminen ei
enad kykene hallitsemaan alkoholin kaytt64. Pakonomainen tarve kayttad alkoholia voi
ilmetd piinaavana olona tai silla, ettd olo ei helpotu ennen kuin alkaa taas juoda. Jotkut
hakevat alkoholista rohkaisua. Paihtyneend ihmiset ajattelevat suoriutuvansa annetuista
tehtdvistd paremmin. (Seppd, Alho & Kiianmaa, 2010, 40-41.)

Maailman terveysjarjestd on maérittdnyt ICD-10-luokituksen alkoholiriippuvuuden
kriteereistd (taulukko 2). Téhan jarjestelmaan sisaltyy kuusi Kriteerid, joita kaytetdan
alkoholiriippuvuuden diagnosoimisessa. Néistd kuudesta kriteeristd vahintadn kolmen

taytyy esiintyd yhtdaikaisesti, vahintadn kuukauden ajan. (Seppé, ym. 2010, 40.)

TAULUKKO 2. Alkoholiriippuvuuden kriteerit (Seppa, ym. 2010, 40.)

1 Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia.

2 Kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria on heikentynyt.

3 Esiintyy vieroitusoireyhtymié alkoholin k&yton vahentyessa tai lopetuksen yhteydessé

4 Kyky sietéé alkoholia, (toleranssi) on kasvanut.

5 Keskittyminen alkoholin kayttoon niin, ettd muut mielihyvan l&hteet ja kiinnostuksen

kohteet jaavat sivuun ja aika kuluu alkoholin kéyttdon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6 Alkoholin kayttd jatkuu haitoista huolimatta.

2.4 Syrjaytyminen

Syrjaytymista ja sen syitd on tutkittu melko paljon, mutta silti ei ole saatu yksiselitteista
vastausta siihen miksi joku syrjaytyy. Néin ollen myoskaan syrjaytymista ehkéiseva tyo
ei vield tavoita kaikkia syrjdytymisvaarassa olevia. THL:n mukaan syrjaytymisriskia
lisdd matala tai puuttuva koulutus, pitkdaikainen tyottémyys seké rahalliset vaikeudet.
Néiden syiden lisaksi riskid syrjaytya yhteiskunnan ulkopuolelle lisddvat
eldaménhallinnan vaikeudet, pdihdeongelmat ja pitkdaikaissairaudet. Myo6s vahaiset
sosiaaliset suhteet ja ystdvien vahyys, etenkin nuorten mielestd, lisadvat

syrjaytymisriskid. Kun tilannetta lahdetd&n ehkéiseméaan tai mahdollisesti jo
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korjaamaan, on syytd Kkiinnittdd huomiota kaikkiin ndihin osa-alueisiin mitk&
syrjaytymista aiheuttavat. Jos ihmiselld on yleinen eldméanhallinta kunnossa, ei
yksittdisen osa-alueen ongelmat aiheuta syrjaytymistda (THL 2014. Nuorten

syrjaytymisen ehkaisy.)

Suomessa arvioidaan olevan syrjaytyneitd noin 14000-100000. Suuri vaihteluvali
johtuu siitd, etta syrjaytymisella ei ole yksiselitteista méaaritelmaa. Maaraa onkin vaikea
arvioida. Pitkittynyt tyottomyys sekéd toimeentulo-ongelmat ovat yleisid syrjaytymisen
syitd. Ainoastaan peruskoulun suorittaneilla on useissa tutkimuksissa havaittu etenkin
psyykkiseen terveyteen liittyvid ongelmia sek& muita eldaménhallintaan liittyvia
ongelmia. Heikko koulumenestys peruskoulussa ja sitd kautta putoaminen
jatkokoulutuksesta on myds yksi syrjaytymisen riskitekijoista. Usein ajatellaan
opiskelu- tai tyopaikan ulkopuolelle jad&neen nuoren olevan syrjaytynyt, vaikka tdmé voi
olla nuoren oma valinta. (THL 2016. Nuorten syrjaytyminen.)

Kuula (2000) on tehnyt tutkimusta peruskoulun vaikutuksesta syrjaytymiseen. Hanen
tutkimuskohteena oli X - paikkakunnan ylékoulu ja sen viisi luokkaa ja yhteensa 101
koululaista. Tutkimukseen osallistuneista 50 oli tytt6ja ja 51 poikia. Peruskoulun
jalkeisessé seurannassa Kuula tavoitti 99 koululaista. Tutkimuksessa tarkasteltiin, myos
henkilokuntaa kuten opettajia. Tutkimusaineiston Kuula hankki arkistoista sekéa
teemahaastattelulla. (Kuula 2000, 58-59.)

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd noin 17 prosenttia nuorista syrjaytyi. Tyttoja ja poikia
oli lahes yhta paljon. Tutkimuksesta selvisi ettd tytoistd oletettua useampi syrjaytyi.
Tyttdjen kouluaikainen kayttaytyminen ei antanut merkkeja tulevasta syrjaytymisesta.
Tyt6illa on usein poikia enemman kiire perheen perustamisessa, jolloin opinnot jadvat
kesken ja tyttdjen riski syrjaytymiseen lisddntyy. Tamé on piileva asia, jota ei usein
huomioida.  Tulosten  mukaan  syrjaytyneiden  joukossa  nakyi  selvasti
kayttaytymishairidiset ja monioireiset lapset. Syrjaytyneill& lapsilla oli harrastuksia
vdhan tai ei lainkaan, heilld oli passiivinen eldméntapa eikd heilld ollut mitdan
tulevaisuuden suunnitelmia. Sosiaaliselta taustaltaan lapset tulivat tyovéen perheista.
(Kuula 2000, 169-171.)
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Tulosten tarkastelun mukaan koulun vaikutus syrjaytymiseen yhteiskunnasta on
kiistaton. Ylakoulussa koetaan olevan suuremmat haasteet kuin alakoulussa. Ongelmia
koettiin yldkouluun siirtymisessd, nuoret kokivat sen liilan suurena muutoksena
elaméssdan. Ylakoulussa korostuu eriarvoisuus tutkimuksen kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen aineiston mukaan, joten yldkoululla on keskeinen asema oppilaiden
valikoitumisessa ja syrjaytymisessa. Tassa yhteydessa tuli myos esille paljon puhuttu
koulukiusaaminen. Kuulan tutkimuksen mukaan kiusaamisella ja syrjaytymiselld on
yhteys. Eriarvoisuutta esiintyi myos tyttojen ja poikien valilla. Tytoilta vaadittiin hyvaa
suoriutumista ja poikia lellittiin”. Alemmat sosiaaliluokan lapset olivat torjutuimpia,
niin opettajien kuin luokkatovereiden toimesta. Tamé selvésti lisasi syrjaytymisriskia.
Lukioon hakeutui keskituloisten perheiden lapsia. Lukion rooli on kuitenkin muuttunut
lamavuosista ja endd ei ole itsestdadn selvad, ettd lukio johtaisi akateemiseen uraan.
Alakoulu ja ammatillinen koulu osoittautuivat tutkimuksessa mielekk&immiksi
kouluiksi. (Kuula 2000, 174-176.)

2.5 Sosiaalinen vahvistaminen ja varhainen puuttuminen

Syrjaytymisen ja syrjaytymisen ehkaisyn rinnalle on uutena kasitteena tullut sosiaalinen
vahvistaminen, koska on haluttu péaéastd eroon syrjaytyminen-sanaan liittyvasta
leimaavuudesta. Sosiaalinen vahvistaminen tdhtda nuoren arjenhallintaan ja sen kautta
elaméntilanteen parantamiseen. (Suomen nuorisokeskusyhdistys i.a. Kohti parempaa

elaménhallintaa.)

Sosiaalinen vahvistaminen pitdd sisédlladn monenlaista ehkdisevaa tyota: varhaista
puuttumista, interventioita riskirajoilla, elamén nivelvaiheiden tunnistamista, korjaavia
toimia, moniammatillista ty6ta ja erilaisten palvelujen tuottajien tarkoituksenmukaista
sekd asiakasléhtoista verkostoitumista eri-ikéisten kanssa. Sosiaalisen vahvistamisen
palvelut tukevat riskiryhmissa olevia nuoria arjenhallinnan ja eldmantaitojen
kehittymisessd. Nuorisolain tavoitteena on nuoren saaminen mukaan yhteisolliseen
toimintaan, aktiivisena kansalaisena (Nuorisolaki 2006). Sosiaalinen vahvistaminen on
ennaltaehkéisevda toimintaa, jolla pyritdd&n nuorisotyottomyyden véahentdmiseen.

Syrjaytyminen termind eldd edelleen sosiaalisen vahvistamisen maéérittelyssd, termin
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haivyttdmisestd huolimatta. Termind syrjdytyminen on selkedsti negatiivinen ja
leimaava. (Lundbom & Herranen 2011, 13, 17.)

Paihteiden kéayton suhteen varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan
kanssa otetaan puheeksi herdnnyt huoli niiden kaytostd. Asiakkaalle esitetddn
kysymyksid onko paihteiden kayttd jo haitallista ja jos on, mitd asialle olisi tehtéva.
Varhaisella puuttumisella saadaan parhaassa tapauksessa estettyd kayton eteneminen
ongelmakaytoksi ja riippuvuutta aiheuttavaksi. (THL 2014. Varhainen puuttuminen.)
Luottamuksella on tarked rooli nuorten kanssa tyoskennellessé. Internetin tietoldhteet
saattavat antaa vaarad tietoa paihteiden osalta, tdmé on hyvé selvittdd nuorten kanssa.
Kouluterveydenhoitajan tarkastuksissa nuoret tayttavat paihdekyselyn, nuorten
paihdemittari Adsumen. (liite 2). Kysymyksilla kartoitetaan pdihteiden kayttod ja
seuraamuksia. Lisaksi terveydenhoitaja keskustelee péihteistd oppilaan kanssa.
Kahdenkeskinen keskustelu antaa oppilaalle helpomman tavan ldhestyd aihetta.
(Kylmanen 2005, 27-28.)

On ensiarvoisen tarkeda kyetd ehkaisemadn péihteisté aiheutuvien haittojen syntymista.
Ongelmakéytté on syytd tunnistaa ja my6s puuttua siihen, koska usein pdihteiden
kayttdjat ovat tyoikaisia nuoria. Esimerkiksi alkoholinkéyton vahentamiselld on
huomattava vaikutus terveyteen, akuutit riskit havidvat yleensa kokonaan. Lisaksi
péihteidenkayttoon puuttumisella on positiivisia vaikutuksia ihmisen koko eldmaén.
(Holmberg 2010, 26-27.)

Syrjaytymisen suhteen varhainen puuttuminen on tarkead. Syrjaytymisen ehkaisy tulisi
tapahtua yksilon seka perheen tukemisella. Syrjaytymisen ehkdisy tulisi ymmartaa jo
lapsuudessa alkavasta prosessista. Tahan kuuluu se, ettd lapsella on hyvat elinolosuhteet
ja kasvuymparistd. (THL 2016. Nuorten syrjaytymisen ehkaisy.) Suomessa kunnilla on
vastuu syrjaytymisen vahentdmisessa. Néité keinoja ovat esimerkiksi:

Edistamaéll& lasten ja nuorten osallisuuden ja yhteisollisyyden kokemuksia
paivahoidossa ja koulussa. Ne suojaavat heitd kehityksen riskeilta.
Varmistamalla lasten ja nuorten osallistumismahdollisuudet harrastus- ja
nuorisotoiminnan tarjonnalla, seka toimeentulotuen myoéntamiselld lasten
harrastuksiin. Varmistamalla vahintddn ammatillinen koulutus Kaikille
nuorille sek&d tehostamalla koulutuksen ja tydelamén vilisia
siirtymévaiheita. (THL 2012. Lapsi kasvaa kunnassa.)
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3 PALVELUT NUORILLE

Valtakunnallinen ohjausalan osaamiskeskus selvitti syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
tarjolla olevia palveluja Keski-Suomessa. Tutkimuksen mukaan koko maan
tyollisyystilanne on yksi heikoimmista Keski-Suomen alueella. Maakunnissa on
ryhdytty nuorisolain mukaisiin toimenpiteisiin nuorille tarkoitettujen palvelujen
tuottamiseksi, tdma on kuitenkin alkuvaiheessa. Palvelut nayttaytyvat lahinna irrallisina
eri alojen tuottamina. Nuorten tukeminen onnistuu pa&osin hyvin peruskoulun ja toisen
asteen koulutuksen vaiheessa. Tamén jalkeen nuoret lipuvat palveluiden

ulottumattomiin. (Syynimaa & Saukkonen 2012, 26-27.

Nuorisotutkimusseura ja THL toteuttivat “Nuoret ja palvelujérjestelmd” -hankkeen.
Kummallakin taholla oli erityistavoitteita ja aineistoja, joiden kautta nuorten ja
palvelujérjestelmén suhdetta tarkasteltiin. Tutkimushanke koostui kahdesta osiosta.
Ensimmaisessé osiossa analysoitiin THL:n peruspalveluaineistoa. Osiossa oli yhdistetty
tietoja eri rekistereistd vuosilta 2006 — 2011. Tutkimushankkeen tavoitteena oli
pyrkimys tdydentdd aiempien selvitysten rakentamaa kuvaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen kéytostd syrjaytymisvaarassa olevilla 18-29-vuotiailla nuorilla sek&
niiden kustannuksista. Kustannusten arvioiminen on tarke&d, silla se antaa viitekehysta
ennaltaehkéisevan tyon merkityksesta ja tarpeesta. Samassa hankkeessa tuodaan esille
my0s nuorten ja palveluntarjoajien kohtaamista. (Aaltonen, Berg & lkaheimo 2015, 9—
10.)

THL:n sekd nuorisotutkimusseuran teettamén tutkimuksen mukaan palvelut eivat
kohtaa niiden nuorten tarpeita, joilla toimintakyky on alentunut eivatkd ndin ollen ole
tyo- tai opiskelukykyisid. Nama nuoret kéyttdvat myods paljon terveydenhuollon
palveluita ja kustannukset kasvavat suuriksi. On todettu kroonisesti syrjaytyneiden
nuorten terveyspalveluiden kokonaiskustannuksien olevan jopa seitsenkertaiset
verrattuna peruskoulun normaalisti suorittaneisiin  nuoriin. Samassa tutkimuksessa
todettiin nuorten kaipaavan paivystysluonteista mahdollisuutta palveluihin. Nuorten
halu pééstd elamdssé eteenpdin on turvattava mahdollisten tukiverkostojen avulla.
Nuorten omaa kokemustietoa on hyodynnetty tutkimuksen mukaan melko véhén

syrjaytymisen tutkimuksissa ja kehittdmisessa. (Aaltonen ym. 2015, 129-132.)
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Yhtendisesti rekisteriaineiston ja haastattelujen pohjalta nousevat esiin pitkékestoiset
ongelmat, joiden ratkaiseminen on yhteiskunnan nakokulmasta kallista ja hidasta.
Nuorten ndkékulmasta tdma on turhauttavaa ja lannistavaa. Kun terveydentila on heikko
ja ty6eldmaan kiinnittyminen on hataraa, kasvaa syrjaytymisen riski entisestaan. Talloin
sosiaaliset suhteet ja mielekds vapaa-aika koetaan haasteellisemmaksi. Nuorten
ongelmat ovat saattaneet alkaa jo paljon ennen palveluihin hakeutumista.
Haastatteluissa nousi esille myds syrjaytymiseen liittyva keskustelu, onko kyse
syrjaytymisesta vai syrjayttdmisesta? Palvelujarjestelman puutteisiin viitattiin silloin,
kun syrjdadn joutumiseen olivat saattaneet johtaa esimerkiksi terveydentila tai
lapsuusajan ongelmat. (Aaltonen ym. 2015, 128-131, 149.)

Aaltosen ym. (2015) tutkimuksessa on mééritelty syrjaytyneeksi henkil®, joka ei ole
peruskoulun jélkeen kouluttanut muulle alalle, ei kay t6issa, ei suorita
varusmiespalvelua eikd hoida lapsia kotona. Madritelman tayttdvat myos pitkalla
sairauslomalla olevat seka eldkeldiset. Terveyspalvelujen kustannusten vertailussa ei ole
kuitenkaan mielekasta luokitella jalkimmaisenda mainittuja syrjaytyneiksi, sill& heidan
terveyspalveluiden kustannukset nousevat muita korkeammalle. Oletetaan my0ds, ettéd
riski syrjdytymiseen kasvaa pitkdn sairausloman tai tyokyvyttomyyden takia.
Tutkimuksessa tarkasteltiin syrjaytymisvaarassa olevia helsinkiléisia nuoria (N=7579,
62 % miehid), jotka olivat syntyneet vuosina 1982-1984. Tutkimuksessa selvitettiin
millaisia eroja terveyspalvelujen ja ladkkeiden k&ytossa oli verrattuna vastaavan
ikdiseen vaestoon. Analyysia varten nuoret oli jaettu ryhmiin syrjaytymisen keston
mukaan. Ryhmia olivat kroonisesti syrjaytyneet, syrjaytyneet ja syrjaytymisvaarassa
olevat nuoret. Tutkimuksessa ndiden ryhmien terveydenhuollon kustannukset ja
ladkkeiden kayttd oli korkeampaa kuin vertailuryhméssd. Kokonaiskustannukset
kroonisesti syrjaytyneiden nuorten terveydenhuollossa ovat seitsenkertaiset ja
ladkekustannukset kymmenkertaiset verrattuna nuoriin peruskoulun suorittaneisiin,

joilla ei ole syrjaytymisvaaraa. (Aaltonen ym. 2015, 13, 40, 149.)

Toisessa osiossa oli kerétty laadullinen haastatteluaineisto Espoon ja Kouvolan nuorilta,
joiden ik& oli 18-29 vuotta (N=29). Haastatelluista nuorista 19 oli eri palveluissa

asioivia ja 10 asiakastyota tekevid ammattilaisia. Aineisto Kkerattiin etsivassa
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nuorisotydssa,  Te-toimistossa,  sosiaality6ssa, tyovoiman  palvelukeskuksissa,
Vamoksessa sekd nuorten tieto- ja palvelupisteissé. (Aaltonen ym. 2015, 42-43, 149.)
Padosin nuoret olivat tyytyvaisia palveluihin. Pitkdt odotusajat tuottivat ongelmia
nuorten ndkodkulmasta, kun taas toisaalta tyontekijat kokivat kayttaméattoméat ajat
ongelmana. Palveluiden vaikuttavuuden ehtona koettiin luottamuksen syntyminen.
Haastatteluissa korostui tarve yhdelle henkil6lle, joka koordinoisi nuoren tilannetta.
Yhden luukun palvelu laskisi kustannuksia. Toimiakseen téllainen palvelu tarvitsisi
riittdvad tyontekijamaarad seka tyontekijoiden jatkuvaa koulutusta. Yhden luukun
palvelu saattaisi myds madaltaa asiointikynnystd. (Aaltonen ym. 2015, 129-130.)

Hanke vahvistaa kokonaisuudessa kasitysta siitd, ettd syrjdan joutuvat nuoret eivat ole
yhtendinen ryhmd. Nuorten tilat ja tilanteet eivat pysy stabiilina vaan vaihtuvat
esimerkiksi tyottomasté opiskelijaksi ja mahdollisesti jalleen tyéttoméksi. Palvelut eivét

kohtaa nuoria joiden toimintakyky on alentunut. (Aaltonen ym. 2015, 149.)

3.1 Etsiva tyo

Etsivan tyon tarkoitus on l&dhtokohtaisesti 10ytdd ne ihmiset, jotka eivét itse hakeudu
palveluiden piiriin ja tarjota heille yhteiskunnalliset kaikille kuuluvat palvelut. Talla
taataan mahdollisuuksia ihmisille, joilla niitd ei vield ole. Etsivdssa tydssa ei ole
tarkoitus muuttaa asiakasta toimimaan siten, kun yhteiskunnassa on tavoiteltavaa
toimia. Kaiken perusta olisi olla ihmisarvoa kunnioittavassa otteessa ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeudessa. Olisi ihanteellista jos asiakas etsivan tyon avulla saataisiin
“kiinnittymdan” yhteiskuntaan ja toimimaan niin, etti se edistdd yhteiskunnan kasvua ja
toimimista. Keskeisté etsivan tyon toiminnalle on, ettd asiakas saa evéita elaméan jonka
kokee tavoittelemisen arvoisena. Etsivan tyon avulla halutaan vieda tietoisuutta heille,
ketka ovat palveluiden ulkopuolella. Usein néilla ihmisill4 ei ole tietoa mitd oikeuksia
heille kuuluu ja vaikka tietoa olisi, niin palveluiden saatavuus saattaa tuntua asiakkaista
vaikealta. Etsivd tyo vie palvelut asiakkaan luokse ja antaa neuvoja miten palveluita
tarvittaessa kaytetadn. Talla toiminnalla on tarkoitus saada madallettua kynnysta
hyodyntéé palveluita oman elamantilanteen niin vaatiessa. (Kaartinen-Koutaniemi 2012,
22-23))
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Nuorilla kynnys hakeutua ammattiauttajille on korkea. Syrjaytymisvaarassa oleville
nuorille etsivd tyd tarjoaa apua ja tukea. LahtOkohtana tyGskentelylle ovat nuorten
nakokulma ja tarpeet. Palvelujérjestelmén kautta apua hakeville nuorille etsiva ty6
tarjoaa vaihtoehdon. Etsivaa tyota tehdddn muun muassa kadulla, sielld missa nuoret
liikkuvat. Menetelmallisesti tyon perusta on dialogisuus ja kohtaaminen, jolloin
tyontekija keskustelemalla tasavertaisena asiakkaan omassa ympadristossa saa
luottamuksellisen suhteen ehkd helpommin kuin toimistoymparistossd (Kaartinen-
Koutaniemi 2012, 24.)

Etsiva tyota on tehty Suomessa jo pitk&an suurimmissa kaupungeissa, mutta muutaman
vuoden sisalla sitd on levitetty kaikkialle Suomeen. Merkittdvand syyna tahén on
avustukset, jotka opetusministerio on etsivan tydon palkkaukseen mydntanyt.
Opetusministerion linjauksessa etsivan tyon tehtdvdnd on auttaa nuoria, jotka ovat
vaarassa Syrjaytyé tai tarvitsevat ohjausta tavoittaakseen julkisen sektorin palvelut.
(Laine, Hyvéri & Vuokila-Oikkonen 2010, 68.) Esimerkiksi Tampereen kaupungin
etsiva ty0 on tarkoitettu 13-29-vuotiaille, jotka eivat koe saavansa apua muilta tahoilta
(Tampere, etsiva ty0 i.a.). Tampereen kaupungin etsivé tyolla on ollut toimintaa jo 25
vuoden ajan. Etsiva tyolla on myds Opetus- ja kulttuuriministerion rahoituksiin liittyen
kumppanuussopimus kolmen muun etsivdn tyon toimijan kanssa. Etsiva tyo liikkuu
sielld missa nuoretkin. Tyontekijat kayvat julkisilla paikoilla ja kulkevat nuorten
mukana esimerkiksi korvaushoitoon paasyn prosessissa. Tampereen etsiva ty¢ haluaa
kehittdd jatkuvasti toimintaansa. He jarjestavat tyontekijoilleen koulutuksia ja uudet
tyontekijat perehdytetddn hyvin. Nuoria kuunnellaan ja heiltd keratdan aktiivisesti
palautetta. Tampereen kaupungin nettisivuilla on auki jatkuva palaute. Liséksi kerataan
kaksi kertaa vuodessa 2-3 viikon ajan tehokkaammin palautetta. (Satu Muikku,
henkilokohtainen tiedonanto 29.2.2016.)

Taloudellinen perustelu on yhteiskunnan puolelta yksi lahtokohta, miksi etsivaa tyota
tuetaan. Etsivan tyon avulla voidaan saada s&&st6jad yhteiskunnalle, siksi sen
rahoittaminen valtion puolelta ndhd&&n tarpeellisena. S&&stdja voidaan saada
esimerkiksi terveydenhoitokulujen pienenemiselld, kun apua haetaan ajoissa eiké vasta
erikoissairaanhoidon tarpeessa. lhanteellinen tilanne vain taloudellisesta ndkdkulmasta
katsoen olisi, jos toiminnan Kkautta saataisiin asiakkaita kouluttautumaan ja

ty6llistyméén ja ndin ollen heistd kuluttajia ja veronmaksajia yhteiskuntaan. Etsivén
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tyon oma arvoperusta on ihmisen kohtaaminen ihmisend, jolloin jo pelkkd asiakkaan
tavoittaminen on tavoiteltava saavutus. Valittomana tavoitteena etsivassé tyGssa on

haittojen vaheneminen. (Kaartinen-Koutaniemi 2012, 28.)

Nuorten kanssa tyoskennellessé aikuisten tehtavdnd on tukea nuoren kehitystd ja
kasvua, johon luonnollisesti kuuluvat erilaiset haasteet, kriisit sek& riskit. Etsivan tyon
kohtaamat nuoret eivat valttaméattd asetu keskittyneesti tyontekijan kanssa kontaktiin,
vaan saattavat kesken keskustelun poistua tai ryhtyd tekemdan jotain muuta. Osa
nuorista voi tapaamishetkelld olla sekavia, vihamielisid tai péihtyneité.
Asiakassuhteiden syntymisen vuoksi on tarkeéd, ettd tyontekija pystyy vakiinnuttamaan
paikkansa nuorten keskelld esimerkiksi kadulla, jossa vallitsee voimakas epéluuloisuus
ulkopuolisia henkildita ja viranomaisia kohtaan. Etsivdn tyon perusperiaatteena on
nuorten puolelle asettuminen ja sitoutuminen, nuorten tarpeiden ja toiveiden
kuunteleminen. (Laine ym. 2010, 68—69.)

Etsiva tyd tdydentad palvelujarjestelmaa niilta osin joita ei sosiaali-, nuoriso- tai
terveystoimen palvelutoiminnassa tavoiteta. Ongelmaksi on muodostunut asiakkaan
siirtyminen kunnallisiin peruspalveluihin. Kunnallinen palvelu ei pysty pitdméan kiinni
etsivan tyon asiakkaista. Nuorilla voimavarojen kaytto on rajallista, silti heilta vaaditaan
lilkaa ja vaaria asioita. Kun nuori ei kiinnity kunnallisiin palveluihin, han palaa
todennakdisimmin takaisin etsivan tyon piiriin. Nuorten nédkokulmasta turhat yritykset
kiinnittyd palveluihin ja epdonnistumiset tuottavat pettymyksid sekd ongelmien
pitkittymista. (Laine ym. 2010, 69-70.)

3.2 Matalan kynnyksen palvelut nuorille

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluja, joissa asiakkaan kynnysta
hakeutua palveluihin on madallettu. Tall& tavoin avun piiriin hakeutumisen toivotaan
olevan helpompaa. Nuorille suunnattuja matalan kynnyksen palveluita ovat esimerkiksi
tietyt paihdepalvelut, tydeldmén ja opintojen ulkopuolella oleville suunnattu etsiva tyo,
sekd paihde- ja mielenterveysongelmiin puuttumiseen tahtd&va varhainen puuttuminen.
Palveluiden piiriin  hakeutuminen vaatii nuorelta voimavaroja. Voimavarojen

puuttuminen voi aiheuttaa esteen palveluiden tavoittamiselle. Matalan kynnyksen



25

palveluiden avulla pyritddn estdmddn vaikeimmin tavoitettavien ryhmien ja&minen

palveluiden ulkopuolelle. (Leeman & Hamélainen 2015, 1-3.)

Kunnilla on velvollisuus jérjestaa paihdepalveluita. Nykyaan kunnat jérjestavéat paihde-
ja mielenterveyspalvelut usein yhdessd, sekd naihin kytketddn myods sosiaalityo.
Palveluiden saatavuus vaihtelee paikkakunnittain. Saatavilla olevia paihdepalveluita
ovat esimerkiksi avopalveluina toteutettavat keskustelutuki, tilanteen arviointi, ohjaus ja
neuvonta seka yksilolliset tydmuodot kuten perhetyd. Naiden edelld mainittujen liséksi
on paljon muita avopalveluihin luokiteltavia palveluita, riippuen kunnan resursseista.
Nuorille erityisesti suunnattuja palveluita ovat nuorten paihdepysakit ja nuorisoasemat.
N&ma nuorille suunnatut palvelut luetaan my6s avopalveluiden piiriin. (Kylméanen
2013, 822-823.)
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4 SOVATEK-SAATIO

Sovatek-saati6 on julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistydssa perustama
yhteistoimintaorganisaatio. L&htokohtana on palvelujarjestelmien kehittdminen ja
tuottaminen niitd tarvitseville. Saati6 on psykososiaalisen kuntoutuksen asiantuntija- ja
yhteistoimintaorganisaatio. Se keskittyy erilaisten mielenterveys- ja
riippuvuusongelmien ehkdisyyn ja hoitoon seké ty6- ja toimintakyvyn vahvistamiseen ja
tyollistymisen edistamiseen. (Sovatek-sdatio. Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2016.)
Sovatek-saation arvot ovat asiakaslahtoisyys, luottamuksellisuus, laadukkuus ja

uudistuvuus (Sovatek-saatio 2016. Sovatek-saation arvot).

Sovatek-sadtion perustajiin  kuuluu useita eri tahoja. Julkisen sektorin puolelta
perustajiin kuuluu Jyvaskylan kaupunki, Muuramen kunta, Joensuun kaupunki, Laukaan
kunta sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma. Jarjestopuolella
perustajayhteis6ja on paikallisia seka valtakunnallisia, esimerkiksi Jyvaskylan

katuldhetys sekd A-klinikkasaatio. (Sovatek-saatio 2016. Perustajayhteisot.)

4.1 Sovatek-saation paihdepéivystys

Paihdepaivystys on matalan kynnyksen paikka paihderiippuvaisille. Lisaksi yksikkd on
tarkoitettu péihteiden kéyttdjien omaisille, hoitoon haluaville paihteiden kayttdjille ja
seksityota tekeville. Pdihdepdivystyksen kautta on mahdollista saada apua
huumeriippuvuuteen, alkoholiongelmaan, laékeriippuvuuteen ja peliongelmaan.
Paihdepdivystys tarjoaa tukikdyntejd asiakkaille. Namé& ovat sovittuja tapaamisia
esimerkiksi kahden viikon valein. N&in asiakas saadaan kiinnitettya palveluiden piiriin.
Kéynnit ovat vapaaehtoisia ja asiakkaalta taytyykin loytyd motivaatiota pysytella
palveluissa. My0s terveysneuvontaa on mahdollista saada paivystyksen tiloissa. Liséksi
asiakkailla on mahdollisuus etsivan tyon ohjaajan tapaamiseen paihdepaivystyksen
tiloissa. (Sovatek-s&atio 2016. Avohoitopalvelut.)

Talla hetkelld péihdepdivystys on avoinna arkisin klo 9-12.00. Vastaanotolle voi

hakeutua joko lahetteelld tai itse ilman ajanvarausta. Palveluihin kuuluvat hoidon
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tarpeen arvioinnin liséksi hoitoon ohjaus, korva-akupunktio seka ldheisten neuvonta.
Paihdepaivystykseen ohjautuu uusia asiakkaita myos terveysasemien paihdehoitajien
kautta ja toisinaan Sovatekin péaihdepéivystys ohjaa asiakkaitaan terveysaseman
paihdehoitajalle. Jatkohoitoon osallistuu tarvittaessa myos terveyskeskuksen laakari, jos

esimerkiksi ladkehoidolle on tarvetta. (Sovatek-saatio 2016. Avohoitopalvelut.)

Terveysneuvontapalvelu on erityisesti huumeita kéyttéaville ja heidan laheisilleen seké
seksityota tekeville suunnattu palvelu. Palvelun tarkoituksena on jakaa tietoa
tartuntataudeista ja niiden ehkéisysté. Paihdepaivystyksesséd on mahdollisuus testauttaa
itsestdan hepatiitti, sukupuolitaudit ja hiv- vasta-aineet. Asiakkaan halutessaan hénell&
voidaan antaa A- ja B-hepatiittirokotteet. Suonensisdisia huumeita kayttavien on
mahdollista saada puhtaita vélineitd ja palauttaa kaytetyt neulat ja ruiskut yksikkoon.
Talla pyritadn ehkéiseméaan veriteitse tarttuvien tautien levidaminen huumeidenkéyttéajien

keskuudessa. (Sovatek-s&atio 2016. Avohoitopalvelut.)

Paihdepaivystyksessd toteutetaan peliongelmaisten hoidon tarpeen arviointia.
Peliongelmat ovat hyvin erilaisia ja eritasoisia henkil0sta riippuen. Pelaaminen itsessaan
voi olla kokemuksena hyvinkin positiivinen, rentouttava ja kehittava. Pelaamisen haitat
ovat myds mittavia. Kokonaisuuden ndakeminen on hankalaa, silla haitat jakautuvat
monelle taholle. Rahapeliongelman tunnistaminen on vaikeaa, sen tuomat ongelmat
verhoutuvat helposti muiden ongelmien alle. Ongelmapelaajan psyykkiset ja fyysiset
voimavarat  horjuvat, itsemurhariskin on todettu olevan ongelmapelaajilla
todennakdisempi muuhun véestdon verrattuna. Peliongelman hoito on kannattavaa,
asiakkaat selviavat yleensa varsin lyhyessa ajassa ja eldmanlaatu paranee vaikuttaen
positiivisesti myos laheisiin. (Itdpuisto 2011, 9-10, 14, 16, 61.)
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4.2 Sovatek-saation etsiva tyo

Etsivan tyon tarkoituksena on tarjota apua Jyvaskylan alueella 15-29-vuotiaille. Etsivan
tyén ohjaajan toimenkuvaan kuuluu auttaa nuoria ja nuoria aikuisia monissa
eldaménhallintaan  liittyvissd asioissa. N&itd ovat: auttaminen asuntoasioissa,
tyollistymiseen  liittyvat asiat, kouluttautuminen, toimeentulo, sekda yleiseen
elaménhallintaan, mielenterveyteen ja itsensa hoitamiseen liittyvét asiat. Etsivan tyon
asiakkailla monilla on myds ongelmia pdihteiden kanssa, joten tdmén takia yhteistyo
paihdepéivystyksen kanssa on tarpeen. (Hanna Rossi, henkilokohtainen tiedonanto
24.6.2015.)

Jyvéskyléssa toimii talla hetkella 11 etsivén tyon ohjaajaa, joista kaksi toimii Sovatek-
s&ation alla. Etsivé tyd saa rahoituksen opetus- ja kulttuuriministerioltda (OKM) seka
Sovatek-sadtion sopimuksista Jyvaskyldn kaupungin ja sairaanhoitopiirin kanssa.
Etsivan tyon asiakkaat hakeutuvat palvelun piiriin joko itse tai jonkun muun ohjaamana.
Lahettdvana tahona voi olla esimerkiksi oppilaitos, jolla on huoli alle 25-vuotiaasta
opiskelijastaan. Opiskelija on vaarassa keskeyttdd opintonsa tai on jo keskeyttanyt.
Yhteydenotto voi myos tulla joltakin toisen sektorin taholta, kuten terveyskeskuksesta.
Joskus my6s nuoren vanhempi voi olla suoraan yhteydessd tyontekijaén.
Yhteydenottotahot riippuvat myds siitd, missd organisaatiossa etsivdt ovat toissa.
(Hanna Rossi, henkilokohtainen tiedonanto 24.6.2015.)

Asiakkaan kanssa laaditaan aina henkildkohtainen suunnitelma. Sen tarkoituksena on
yhdessa paneutua ongelmiin ja etsia niihin ratkaisuja, jotka tukevat asiakkaan
kokonaisvaltaista elaménhallintaa. Etsivd ty® perustuu vapaaehtoisuuteen ja
pyrkimyksena tyossd on saada nuori sitoutumaan palveluun. (Hanna Rossi,
henkilokohtainen tiedonanto 24.6.2015.)

4.3 Péihdepdaivystyksen ja etsivan tyon yhteistyo

Terveydenhuollossa haasteellista on nuorten saaminen palveluiden piiriin.

Kunnallisessa terveydenhuollossa jonot ovat pitkat ja akuutin kontaktin luominen on
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ldhes mahdotonta. Nuoret tarvitsevat péaivystysluonteista, henkilokohtaista palvelua.
(Aaltonen ym. 2015, 132.)

Talla hetkellda paihdepéivystyksen asiakkailla on mahdollisuus tavata etsivan tyon
ohjaaja  Kkerran viikossa, keskiviikkoisin aamupéivalla  pdaihdepdivystyksessa
sairaanhoitajan vastaanotolla. Ajatuksena tdssa on, ettd asiakkaan on helpompi hakeutua
etsivan tyon ohjaajan luokse, kun tarvitsee apua asioissa joissa etsiva tyévoi olla avuksi.
Etsivan tyén ohjaajan on helpompi tavoittaa asiakkaita joilla mahdollisesti on tarvetta
heidan tarjoamilleen palveluille. Tapaaminen péaihdepaivystyksessdé mahdollistaa
kontaktin luomisen heti etsivdn tyon ohjaajan kanssa ja he voivat sopia tapaamiset

jatkoa varten siina samalla. (Hanna Rossi, henkilékohtainen tiedonanto 24.6.2015.)

Yhteistyossa toteutettavana ovat liikkuvat terveysneuvontapalvelut Kkatuvisiitti seka
autovisiitti. Nama toimivat Jyvaskyladn kaupungin alueella keskiviikkoisin. Auton voi
tilata haluamaansa paikkaan puhelinnumerosta anonyymind. Nama palvelut tavoittavat
nuoret heiddn omassa ymparistdssadn, antavat mahdollisuuden keskustella heidan
kanssaan ja jakaa tietoa paihdepéaivystyksestd sek& etsivastd tyostd. Samalla nuoret
voivat saada puhtaita neuloja ja autoon voi myo6s palauttaa kéytetyt vélineet. (Sovatek-
séatio 2015. Avohoitopalvelut.)

Sovatek-saation pdaihdepdivystykselld ja Sovatek-saation etsivalla tyolla on ollut
kevaalla 2015 yhteistyokokeiluna toteutettu ryhmatoiminta. Ryhmén ideana oli saada
nuoret sitoutumaan toimintaan saannollisesti joka viikko ja motivoida nuoria hoitamaan
itseddn, tekemaan tulevaisuuden suunnitelmia ja pyrkiméan niihin, sekd saada muutosta
nuorten paihteiden kayttdéon. Pilottiryhma alkoi suljettuna ryhmané, ryhmékoko vaihteli
kahdesta kuuteen osallistujaa tapaamiskertaa kohden. Ryhmatoiminta kdynnistyi myods
syksyllad 2015 ja se toimi nimelld Reitti (liite 3). Ryhmassa oli tarkoitus saada nuoret
aikuiset, 18-25-vuotiaat, koottua yhteen viettdmaan aikaa samanhenkisessa seurassa.
Lisdksi ryhmassé oli mahdollista saada ohjausta ja tukea eldménhallinnassa mm. sopia
yksilotapaamisia ohjaajan kanssa. Ryhman tapaamisissa oli ohjelmassa mm.
ruoanlaittoa, frisbeegolfia, elokuvia ym. Tapaamisten aihesisaltd koottiin nuorten
omista ideoista. Ryhman ohjaajina toimivat Sovatek-s&étion etsivdn tyon ohjaaja,
Sauma-starttipajan ohjaaja sek& paihdepdivystyksen sairaanhoitaja. Ryhmaan ohjautuu

ihmisia eri tahoista, kuten esimerkiksi etsivdn tyon kautta, paihdepdivystyksestd,
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paihdehoitajalta, TYP:istad (tydvoiman palvelukeskus) ja J-Napista (nuorten aikuisten
palvelukeskus). (Sovatek-sdtio 2015; Hanna Rossi, henkilokohtainen tiedonanto
24.6.2015.)
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5 TUTKIMUSTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista tietoa nuorilla on Sovatek-saatién
paihdepéivystyksen ja Sovatek-sdation etsivan tyon yhteistyostd. Tutkimuksellamme
halusimme saada selville asiakkaiden nakemykset siitd, mika helpottaisi palveluiden
piiriin hakeutumista. Saadun tiedon avulla olisi mahdollista kehittdd ndiden kahden
yksikdn valistd yhteistyotd. Tutkimuksen kohderyhmé koostuu 18-29-vuotiaista

nuorista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista tietoa nuorilla oli Sovatek-s&ation paihdepéivystyksen ja etsivan tyon

yhteistyosta?
2. Millaiset asiat helpottaisivat nuoria hakeutumaan palvelujen piiriin?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusotteen valinta ja perustelut

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& on menetelménd vyleistdvd. Perusajatuksena
tutkimusmenetelméssa on kysya pieneltd joukolta edustajia kysymyksid, joilla haetaan
vastausta tutkimusongelmaan. Oletetaan, ettd tdma pieni joukko edustaa koko joukkoa
eli perusjoukkoa. (Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kerattya tietoa
voidaan kasitella numeerisesti. Kyselylomakkeella kerétty tieto késitelladn numeerisesti,
esimerkiksi tietokoneohjelman avulla. Talldin haastattelun suorittajan oma nakemys ja
ajatukset eivat vaikuta tutkimustuloksiin. (Vilkka 2007, 13-14.)

Tutkimusotteena kaytamme maaréallisté eli kvantitatiivista tutkimusta. Kohderyhmémme
huomioiden uskoimme strukturoitujen kysymysten olevan kohderyhmélle toimivimmat.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat esimerkiksi johtopaatokset
aikaisemmista tutkimuksista, teoria, kasitteiden maarittely, aineiston keruu suunnitelma,
tutkittavien henkildiden valinta eli tehdadn otantasuunnitelma, sek& tilastollinen
analyysi. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kaytetaan
tiedonkeruumenetelména usein  kyselyd. Kyselyn muotoja on kahdenlaista,

posti/verkkokysely, seka kontrolloitu kysely. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

6.2 Kyselylomakkeen suunnittelu

Aina ei ole olemassa valmista mittaria tutkimusaineiston kerdaédmiseen, jolloin tutkija voi
itse joutua suunnittelemaan esimerkiksi kyselylomakkeen, jonka avulla haluttu tieto
kerdtddn. Tutkimuksen on aina perustuttava taustateoriaan, jonka avulla kyselylomake
suunnitellaan. Uuden mittarin rakentamisessa ldhdetdan liikkeelle késitteistd, joiden
avulla etsitdén tutkittua tietoa aiheesta. Aiempaa teoriatietoa hyddyntden pyritdén
saamaan aikaiseksi mittari, jonka avulla on mahdollista saada vastaus
tutkimuskysymyksiin. Mittaria suunniteltaessa on kiinnitettdvd huomiota siihen, kuka
tai ketka kyselyyn vastaavat. On otettava huomioon vastaajien lukutaito, aikataulut,

sek& muut valmiudet vastaamiseen. (Valli 2015, 41-42.)
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Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerdtd laajaa tutkimusaineistoa, sitd pidetddnkin
kyselytutkimuksen etuna. Tutkimuksessa on mahdollista saada aineistoa usealta
ihmiseltd monista asioista. Kyselylomakkeen huolellisella suunnittelulla aineisto
voidaan kasitelld ja analysoida tietokoneen avulla. Monivalintakysymykset voivat olla
strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto. Kyselyssd kéytettdvien
vastausvaihtoehtojen jalkeen avoimen kysymyksen avulla saadaan selville ndkokulmia,
joita ei ole pystytty etukateen ajattelemaan. (Hirsjarvi 2009, 195-199.)

Kyselytutkimuksen alussa saatekirje toimii julkisivuna. Saatekirjeen tarkoituksena on
kertoa vastaajalle perustiedot, tutkimuksen tarkoituksesta ja tekijoistd. Saatekirje
motivoi vastaajaa ottamaan osaa kyselyyn. Hyvin laaditulla saatekirjeelld voidaan
herdttdd vastaajan mielenkiinto ja samalla vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.
(Vehkalahti 2008, 47-48.)

Nuorten eldmantilanteen vuoksi todettiin, ettd heidén sitoutuminen haastattelukyselyyn
olisi ollut vaikeaa. P&idyimme valitsemaan kyselylomakkeen, jota lahdimme
suunnittelemaan yhdessa tyoeldman edustajien kanssa, kéyttden tassé apuna teoriatietoa
jota olimme késitteiden kautta hankkineet. Kysymysten asettelussa tulee olla
huolellinen, koska haastattelija ei voi kyselylomaketta kéytettdessa tarkentaa
kysymystaan. Talloin on térkeda, ettd kysymykset on muotoiltu niin, ettd vastaaja

ymmartad kysymyksen samalla tavalla, kun tutkija on tarkoittanut. (Valli 2015, 42.)

Kyselylomaketta laadittaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd lomakkeen rakenne
on selked ja kysely ei ole liian pitkd. Mikéli kyselylomake on kovin pitkd, on vaarana
vastaajan mielenkiinnon loppuminen kesken kyselykaavakkeen tayttamisen. Tama
vdhentdd vastaajien mé&aréda ja heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Lomaketta
suunniteltaessa on kiinnitettdva myds huomiota lomakkeen ulkoasuun, mita selkeampi
ja miellyttdvampi lomakkeen ulkoasu on, sitd todenndkdisemmin vastaaja haluaa
kyselyyn vastata. Kyselylomakkeessa on pyrittdva siihen ettd kysymykset etenevét
loogisesti, siséltden ensin mahdolliset taustakysymykset kuten ika ja sukupuoli.
Suositeltavaa on, ettd helpot kysymykset ovat lomakkeen alussa ja mahdolliset
henkilokohtaisemmat ja arkaluontoisemmat kysymykset ovat lomakkeen lopussa. (Valli
2015, 42-43.) Kohderyhmé&& ajatellen rakenteen oli oltava selked ja helposti

ymmadrrettdvd, eikd se saanut olla lilan pitkd. Kyselylomake testattiin etukéateen
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Sovatek-saation  paihdepéivystyksessa neljalla  péihdepéivystyksen asiakkaalla.
Kyselylomakkeeseen tuli tdmén jalkeen muutamia muutoksia ja tarkennuksia.

6.3 Tutkimusymparisto ja aineistonkeruu

Tutkimusluvan opinnaytetyollemme saimme 24.2.2016. Tutkimusympdristd aineiston
kerdadmiselle oli Jyvaskylassa sijaitseva Sovatek-saatio ja sen 18-29-vuotiaat asiakkaat.
Kerdsimme aineistoa kohderyhmalta kyselylomakkeen (liite 4) avulla. Lomakkeet olivat
jaossa Sovatek-saation paihdepéaivystyksen odotusaulassa seké etsiva tyon toimistolla.

Tydyhteison tyontekijat jakoivat asiakkaille kyselyitéd asiakaskayntien yhteydessa.

Kysely alkoi 14.3.2016 ja sen oli alustavasti tarkoituksena olla kentéll& nelja viikkoa.
Véliarvioinnissa vastausten vahdisen maaran takia pdddyimme jatkamaan kyselyé vield
kolme viikkoa. Kyselylomakkeita oli yhteensa 100 kpl:ta, néistd paihdepaivystykseen
jaettiin 70 ja etsivalle tyolle 30. Taytettynd palautui 21 kpl:ta. Saimme takaisin 48 kpl:ta

tyhjiéa kyselylomakkeita, joten 31 kpl:ta oli jd&nyt palautumatta palautuslaatikkoon.

6.4 Otanta

Kvantitatiivisen tutkimuksen painopiste on otoksen suhteesta perusjoukkoon.
Populaatio tarkoittaa kohderyhmaa, jolle tutkimuskysely on tehty. Eli populaatio vastaa
kysymykseen ketd tutkitaan. Otoksen tavoitteena on olla pienoiskuva populaatiosta.
(Kananen 2008, 70.)

Tassa opinndytetydssd otantana on kokonaisotanta, jota voidaan kayttda silloin, kun
madriteltdvand on melko pieni madra vastauksia ja Kkyseessa suhteellisen pieni
vastaajaryhma. Otantatutkimuksessa perusjoukkoa edustavat otos, josta saatuja tuloksia

voidaan yleistadd koskemaan koko perusjoukkoa. (Kananen 2008, 10; Vilkka 2015, 98.)
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6.5 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen  kasittelyyn  on  kehitetty tilastolliset analyysitavat ja
raportointimuodot, joten tutkijan ei tarvitse itse kehitellda uusia aineistojen
analyysitapoja. (Hirsjarvi 2009, 195.) Opinnédytetyon aineistoa on mahdollista
analysoida eri menetelmilla. Analyysitavat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri tapaan.
Selittdvd tapa tarkoittaa asioiden tilastollista analyysia ja paatelmien tekemista
tilastollisesti mitattavana. Ymmartava analyysitapa on kéytéssa usein laadullisessa
tutkimuksessa, jossa pyritdan tekemaéan péaatelmié tuloksista. Tavallisesti on ajatuksena,
etta aineisto analysoidaan, kun koko tutkimusaineisto on kerétty ja jarjestetty. Tama
analysointitapa sopii hyvin strukturoidulla kyselylla kerattyyn aineistoon. (Hirsjarvi
2009, 223-224.)

Yksinkertaisimmillaan tulokset esitetddn taulukon avulla prosenttilukuina, jolloin
maadritellddn kunkin kysymyksen vastaajajoukosta prosentteina eri kysymyksiin
vastanneet. Tassa menetelméssa oletetaan kyseisen prosenttiosuuden vastaavan ilmiota
my0s perusjoukossa. (Kananen 2008, 52-53.) Olemme kayttdneet opinndytetydssa
apuna Webropol-analyysia, joka antaa tulokset prosenttilukuina. Lomakkeiden tiedot ja
vastaukset syotettiin manuaalisesti ohjelmaan. Arvioimme, ettd asiakkaiden suora
vastaaminen sahkdisesti olisi ollut haastavaa ja mahdollisesti tdysin mahdotonta.
Webropol tyokaluna palveli hyvin tdmén kaltaista kyselylomakkeen toteuttamista.
Analyysin perusteella olemme tehneet yhteenvedon siité, vastaako palvelu tall4 hetkell&

olevaa palveluntarvetta ja asiakkaiden toiveita.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulokset

Kyselylomakkeen alussa oli nelja taustakysymystd (Kuvio 1, 2, 3 & 4), joiden avulla
kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Vastaajia oli yhteensa 21. Kyselylomakkeessa
yleisimmat kysymykset ovat aseteltuna lomakkeen alkuun. Alkuun sijoitetaan yleensa
vastaajien kartoitustiedot. Vastaajien on helpompi ymmartaa lyhyitd kuin liian pitkia
kysymyksia. (Hirsjarvi 2009, 202-203.)

Sukupuoli

B Nainen M Mies

Kuvio 1. Sukupuoli

Tutkimukseen vastanneista 71 % oli miehid ja naisia 29 %.
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Tulosyy

m Alkoholiongelma
M Kriisi

1 Sekakaytto

I Peliongelma

B Huumeongelma

® Muu, mika?

Kuvio 2. Tulosyy

Tutkimuksen vastaajista sekakayttajia oli 43 % (n9) ja huumeongelmaisia 29 % (n6).
Vastaajista 14 % (n3) oli yhteydessd muusta syystéa kuten ajokorttiseurannan seké
ajokorttia varten tehtavéssa paihdeseurannassa. Alkoholiongelmaisia oli 10 % (n2).
Peliongelmaisia vastaajista oli pienin osa 5 % (nl). Vastaajista kukaan ei ollut tullut

kriisin takia.
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uinka usein kaytat paihteita?
W Paivittain
m Kerran viikossa
= Muutaman kerran
viikossa
" En kayta paihteita
B Kerran kahdessa viikossa

m Kerran kuukaudessa

B Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

~

Kuvio. 3 Péihteidenkaytto

Vastaajista paivittdin paihteita kayttivat 68 % (n13). Vastaajista harvemmin kuin
paivittdin péihteita k&yttavia oli 21 %. Vastaajista 11 % (n2) ei kayttanyt pdihteita.



Elamantilanteesi

B Ty6ton

B Muu, mika
 Opiskelija

7 Toissa

m Aitiys/hoitovapaalla
H Eldkkeelld

B Sairaslomalla

- J
Kuvio 4. Elamantilanteesi

Vastaajista 70 % (n14) oli tyottémia. Opiskelijoita 15 % (n3) ja 10 % (n2) vastasi
elaméntilanteekseen muu. Naistd kahdesta toinen oli opiskelija, joka ei péihteiden
kayton vuoksi kyennyt suorittamaan opintojaan. Toinen vastaajista oli kuntouttavassa
ty6toiminnassa. Tyossa kayvid oli 5 % (nl).
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ista sait tiedon Sovatekin

dihdepaivystyksesta?

M Kaverilta

M Internetista

B Muu, kenelta?

I Sovatekin etsivan tyon

ohjaajilta

B Terveysasemalta

-

~

Kuvio 5. Tietoa paihdepéivystyksesta

Vastaajista 40 % (n8) kertoi saaneensa tiedon kaverilta ja yhté suuri osuus valitsi
vastausvaihtoehdoista kohdan muu. Aidilt4an tiedon sai 15 % (n3). Omalta
terveysasemalta tiedon oli saanut 15 % (n3) vastaajista. Vain yksi vastaaja oli saanut
tiedon etsivan tyon ohjaajalta.
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Kuvio 6. Tietoa etsivasta tyosta
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Vastaajista 48 % (n10) oli tietoisia Sovatekin etsivasta tyosta. 52 % (n 11) vastaajista ei

ollut tietoisia.

YLLA, misti sait tiedon
ivasta tyosta?

M Internetista
m Sovatekin
pdihdepaivystyksesta

 Kaverilta

" Muu, kenelta?

-

Kuvio 7. Tiedonsaanti

Tutkimukseen vastanneista (n10) kertoi olevansa tietoinen Sovatekin etsivasta tyosta.
Vastaajista enemmisté 37 % (n3) oli saanut tiedon internetistd. Sovatekin
paihdepdivystyksesta tiedon oli saanut 25 % (n2) seka 25 % (n2) vastaajista jalkihuollon

sosiaalityontekijalta.
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4 N\
isaa tietoa Sovatekin
a tyosta?
m Kylla
mEn
. J

Kuvio 8. Liséa tietoa etsivésta tyosta

Enemmistd vastaajista 74 % (nl14) ei halunnut saada lisdtietoa Sovatekin etsivasta
tyostd. Kun taas 26 % (n5) haluaisi saada lisatietoa.

9. Mika helpottaisi hakeutumista Sovatekin
paihdepadivystykseen?

M [ltapaivapaivystys (esim klo 12-
14.00)

M Sahkoinen yhteydenottolomake
M Vastaanotto ajanvarauksella
[ Sovatekin etsivan tyon ohjaaja

mukana ensimmaiselld kaynnilla

H Muu, mika?

Kuvio 9. Pdihdepdivystyksen tavoitettavuuden parantaminen

Tassa kysymyksessa vastaaja pystyi valitsemaan 1-3 vastausvaihtoehtoa. Kysymyksen
vastaajamadrd oli N18 ja kokonaisvastausten méard 25. Enemmistd 36 % (n9)
vastagjista oli sitd mieltd, ettd iltapdivapdivystys helpottaisi hakeutumista
paihdepéivystykseen. 20 % (n7) vastaajista valitsi, ettd vastaanotto ajanvarauksella olisi
hyvé vaihtoehto. 20 % (n5) vastaajista valitsi sahkdisen yhteydenottolomakkeen
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dlaista apua toivoisit saavasi, mita
odotat kaynnilta?

m Keskustelua
B Neuvontaa/ohjausta

M Ryhmé&an ohjaamista/ryhmaén
|6ytymista. Minkalainen ryhma?

I Pidempiaikaista
kontaktia(jatkokaynnit)

B Muuta, mita?

- J
Kuvio 10. Asiakkaan odotukset kaynnilta.

Tassd kysymyksessa vastaaja  pystyi valitsemaan 1-3  vastausvaihtoehtoa.
Kokonaisvastaaja mééra oli N19 ja kokonaisvastausten maaré oli 34. Enemmist6 38 %
(n13) valitsi ohjauksen / neuvonnan saaminen. Lahes saman verran vastaajia 35 % (n12)
toivoivat k&ynnilta keskustelua.

4 N\
det hyvina asioina siina, etta

a tyo ja paihdepaivystys
yhteistyota?

M Avun helppo saaminen
H Asioiden hoitaminen sujuvaa

1 Mahdollisuus saada seka etsivan
tyon etta padihdepaivystyksen
palveluja samalla kdynnilla

7 En née siind mitdan hyvaa

\ J
Kuvio 11. Yhteistyén hyvat puolet

Tassa kysymyksessa vastaaja pystyi valitsemaan 1-3 vastausvaihtoehtoa. Vastaajia oli
N17 ja kokonaisvastauksia oli 27. Vastaajista 37 % (n10) valitsivat avun saamisen
olevan helppoa. 30 % (n8) vastanneista koki, ettd asioiden hoitaminen on sujuvaa. 26 %
(n7) kokivat mahdollisuuden saada seka etsivéan tyon etté paihdepéivystyksen palveluja
samalla kaynnilla.
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Miten sinun mielestasi Sovatekin etsivan tyon ja
paihdepaivystyksen tulisi kehittaa toimintaansa?

M Heilld oltava yhteiset tilat, heidat
tulisi siis tavoittaa samasta paikasta

B Tyontekijoiden tulisi kuunnella
meitd asiakkaita paremmin

M Haluaisin joka kerta asioida saman
henkilon kanssa
= Tyontekijamaaraa lisattava

B Uudistuneet nettisivut

B Oma mielipide

12. Kehittdmisajatuksia toiminnan parantamiseksi

Tassé kysymyksessa vastaaja pystyi valitsemaan 1-3 vastausvaihtoehtoa. Vastaajia oli
N14 ja kokonaisvastauksia 19. Selvésti suurin osa 47 % (n9) vastasi, ettd haluaisivat
aina asioida saman henkilon kanssa. 26 % (n5) vastaajaa toivoi, ettd
paihdepéivystykselld sekd etsivéalla tyolla tulisi olla yhteiset tilat, jolloin heidé&t
tavoittaisi samasta paikasta. Vastaajista kukaan ei kokenut tdrkedna tyontekijoiden
méaaran lisddmisté tai uusia nettisivuja.
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Kumpaa palvelua kayttaessasi taytit taman
lomakkeen?

H Sovatekin paihdepaivystys

H Sovatekin etsiva tyo

Kuvio 13. Vastaajien kayttdma palvelu kysymyksiin vastatessa

Vastauksia oli N20, valittujen vastauksien maara 22. Kahdessa lomakkeessa oli
valittuna molemmat vaihtoehdot. Valtaosa vastaajista 91 % (n20) oli kayttanyt
paihdepéivystyksen palvelua. Vastaajista kaksi oli kayttdnyt molempia palveluja
vastatessaan kyselyyn.
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7.2 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksen perusteella suurin osa péihdepéivystyksen palveluita kayttavista oli miehia
(kuvio 1). Pdihteidenkayttd oli vyleisin syy péihdepéivystykseen hakeutumiseen.
Huumeongelma tai sekak&yttoa oli reilusti yli puolella vastaajista (kuvio 2). Kysyttaessa
kuinka usein vastaajat kayttavat paihteita oli liki 70 % vastaajista kertonut péihteiden
kayton olevan paivittaistd. Vain kaksi tutkimukseen osallistuneista ei kdyttanyt paihteita
lainkaan (kuvio 3). Valtaosa kyselytutkimukseen osallistuneista on tyottémia ja
opintojen ulkopuolella, vain yksi vastaajista kertoi olevansa tydelaméassa ja kolme
vastaajaa opiskelevansa (kuvio 4). Tiedon paihdepaivystyksestd oli saanut valtaosa
vastaajista kaveriltaan, lisaksi poliisilta, rikosseuraamuslaitokselta  ja
ylioppilasterveydenhuollosta oli kerrottu osalle vastaajista paihdepéivystyksen
olemassaolosta. Myos terveysasemalta tiedon saaneita oli useampi. Ainoastaan yksi
vastaaja kertoi saaneensa tiedon péihdepdivystyksesta Sovatek-saation etsivan tyon
ohjaajalta (kuvio 5). Kysyttéessa vastaajien tietoisuutta Sovatek-saation etsivasta tyosta,
alle puolet vastaajista kertoi olevansa tietoisia t&std palvelusta (kuvio 6). Mikali
vastaajat olivat tietoisia etsivastd tyostd, pyydettiin heitd vastaamaan myos
kysymykseen misté olivat tiedon saaneet. Reilu puolet tutkimukseen osallistuneista oli
tietoisia etsivasta tyosta. Heistd suurin osa oli saanut tiedon etsivasta tydsta internetista.
Paihdepdivystyksesta tiedon oli saanut neljannes vastaajista ja yksi vastaaja kertoi
saaneensa tiedon kaveriltaan (kuvio 7). Tutkimuksessa selvitettiin myds asiakkaiden
kiinnostusta etsivaa tyota kohtaan, mutta tulosten perusteella asiakkaat eivat olleet
kiinnostuneita etsivastd tyosta, eivatkd halunneet siitd lisaa tietoa. Vain neljannes

vastaajista oli kiinnostunut saamaan etsivésté tyosta liséa tietoa (kuvio 8).

Sovatek-saation péihdepéivystykseen hakeutumista halutaan helpottaa ja kynnystéa
madaltaa, joten tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta kysyttiin, mitka asiat heidan
mielestaan helpottaisivat paivystykseen hakeutumista. Iltapaivystys nousi tutkimuksessa
esiin asiana, jonka moni vastaaja uskoi helpottavan hakeutumista paivystykseen. Myos
mahdollisuus ajanvarauksella tapahtuvaan tapaamiseen oli monen vastaajan mielesta
asia, jonka uskoi olevan palvelun piiriin hakeutumista helpottava asia (kuvio 9).
Asiakkailta kysyttiin, minkalaista apua he toivoisivat saavansa kéynniltdan. Tassa
vastaukseen vaikutti se, vastasivatko he kyselylomakkeeseen k&ydessadn etsivan tyon
ohjaajan luona vai péihdepdivystyksen ohjaajan luona. Yleisesti ottaen vastausten
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perusteella asiakkaat odottavat k&ynneilt4 perinteista ohjausta ja keskustelua (kuvio 10).
Sovatek-saation on tarkoitus kehittdd yhteistyotédan entisestddn paihdepéivystyksen ja
etsivan tyon vélilla, joten kysyimme mitd hyvaa asiakkaat nékevat siing, ettda nama kaksi
tahoa tekevét yhteistyotd. Tahan kysymykseen vastasi vain osa koko kyselyyn
osallistuneista, mutta vastanneista enemmisto koki, ettd ndiden kahden yksikon valinen
yhteisty6 helpottaa avun saamista. VVastanneiden mielestd avun saaminen helpottui ja oli
kokonaisvaltaisempaa, kun oli mahdollista tavata etsivan tyon ohjaajaa samalla

kaynnilld kun péihdepaivystyksenkin tyontekijaa (kuvio 11).

Halusimme selvittdd kyselytutkimuksen avulla, miten paihdepéivystyksen ja etsivan
tyon pitdisi asiakkaiden mielestd kehittdd toimintaansa. Asiakkaista suurin osa halusi
asioida saman henkilon kanssa eri asioiden tiimoilta. Neljannes vastaajista toivoi
mahdollisuutta, ettd etsivalla ty6lla ja paihdepdivystykselld olisi yhteiset tilat, jolloin
avun saaminen moniin eri ongelmiin onnistuisi samalla k&ynnilla. Tyontekijoiden
maaraéa ei kokenut yksik&an vastaajista riittdmattomana, myoskaan uudet nettisivut eivat

olleet vastaajien mielesta tarpeen (kuvio 12).

Tutkimuksessa kysyimme my6s, kumpaa palvelua kéyttdessadn asiakkaat tayttivat
kyselyn. Téhan vastauksena saimme, etta suurin osa oli paihdepaivystyksen asiakkaita.
Vain kaksi vastaajaa oli kayttdnyt molempia palveluita osallistuessaan tutkimukseen
(kuvio 13).



46

8 POHDINTA

8.1. Opinnéaytetytprosessin pohdinta

Jo prosessin alkuvaiheessa oli selvdd, ettd teemme opinndytetyon ryhmana.
Lahtokohtana oli, ettd aihe on sellainen joka on kaikkien mielesta mielenkiintoinen.
Jokainen ryhmamme jasen koki mielenkiintoisena mielenterveys- ja paihdetyéhon
liittyvét opinnot, joten sitd kautta pohdimme erilaisia tahoja keihin ottaisimme yhteytta.
Yksi ryhmé&mme jasen teki opintojen aikana harjoittelun Sovatek-saatidlle. Otimme
s&atioon yhteytta ja kysyimme olisiko heilld mahdollisesti aihetta opinndytetydlle.
Toimeksiantajaksi opinndytetyolle saimme Sovatek-séation péihdepalvelun seka
Sovatek-saation etsiva tyon. Opinndytetydmme aihe oli aluksi paihdepaivystyksen ja
etsiva tyon yhteistyon kehittdminen. Lahdekirjallisuuden ja erilaisten tutkimusten myo6té
aiheen rajaaminen selkiytyi.

Opinnaytetyon aloitimme yhteisty6lla Sovatek-saation edustajien kanssa. Sovatek-
s&ation pdihdepdivystyksen ja etsivdn tyon yhteistyd on aikaisemmin ollut melko
vahdistd, mutta heilld on suunnitelmissa lisdtd naiden kahden yksikdn yhteistyota
tulevaisuudessa. Sovatek-saation edustajat toivoivat meidan selvittdvan, ovatko
asiakkaat tietoisia nykyisesta yhteistyostd, ovatko he tyytyvdisia siihen ja minkalaista
yhteisty6td he mahdollisesti odottaisivat néiltd kahdelta yksikolta. Liséksi he toivoivat

meidan selvittavan, mik& helpottaisi asiakkaita hakeutumaan palvelun piiriin.

Kun varsinainen kohde tydllemme oli nimetty, aloitimme tydskentelyn teoreettisen
tiedon etsinnasta. Maarittelimme keskeiset kasitteet tydllemme alan lahdekirjallisuuden,
tutkimusten sek& kohderyhman mukaan. Aluksi kasitteiden madrittdminen tuotti
vaikeuksia ja tyon rajaaminen oli hankalaa. Tyoskentelyd hankaloitti liséksi se, ettd
vastaavaa paihdepaivystyksen yksikkdd ja samaan organisaatioon kuuluvaa etsivéa tyota
ei ole muualla Suomessa olemassa, joten meilld ei ollut suoraa vertailukohdetta.
Kerdasimme paljon tutkimustietoa hyodyntamélld kasitteitd: nuoret, syrjaytyminen,
péihteet, etsiva ty0 ja varhainen puuttuminen. Koska teimme neljan hengen ryhmaéssé
opinndytetyotdamme, vahvuutenamme oli mahdollisuus perehtyd laajasti aihealueen
Kirjallisuuteen sek& tutkimuksiin. Tdmén teoriatiedon sekd tydyhteisén kokemusten ja

nakemysten pohjalta tydstimme kyselylomakkeen. Kyselylomaketta muokkasimme
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useaan kertaan, silla tarkoituksena oli saada lyhyt ja helposti taytettavd kysely.
Perusteina télle oli se, ettei pitkén ja aikaa vievan kyselyn uskottu toimivan. Léahteit4
Ioytyi aiheeseen liittyen paljon ja pyrimme kéyttdmaan mahdollisimman tuoretta

ldhdetietoa. Aineiston runsauteen viitaten aiheen rajaus oli haastavaa.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa kdvimme keskustelua paihdepéivystyksen sairaanhoitajan
sekd etsivan tydn ohjaajan kanssa siitd, miten Kkyselytutkimus tulisi kaytanndssa
suorittaa. Keskustelun jalkeen tulimme siihen tulokseen, ettd paihdepaivystykseen
tullessaan nuori saa kyselylomakkeen taytettavékseen. Lomake taytettiin odotusaulassa
ja palautettiin suljettuun laatikkoon, jolloin vastaajien anonymiteetti séilyi. Etsiva tyon
kanssa sovittiin, ettd he jakavat kyselylomaketta asioidessaan nuorten parissa, seké
keskiviikkoaamuisin ollessaan paihdepaivystyksessa. Opinndytetydmme toteutettiin
tutkimuspainotteisena, silla toivomme té&std opinndytetyostd olevan tyoyhteisolle
jatkossa hyotyé heidan kehittdessaan palveluitaan.

Kyselylomakkeemme saimme “kentdlle” maaliskuussa 2016. Alkuperdisesta
suunnitelmasta poiketen kyselylomake oli jaossa seitseman viikkoa. Pohdimme olisiko
tarpeellista jatkaa kyselylomakkeen vastausaikaa. P&adyimme tyoyhteisén kanssa
kuitenkin siihen, ettei vastausten maara olisi lisdantynyt merkittavasti vaikka aikaa olisi
jatkettu. Kevéélla 2016 perehdyimme Webropol ohjelmaan. Analysoimme kyselyn

tulokset ohjelman avulla.

Tulosten pohjalta nousi esiin asiakkaiden toiveita esimerkiksi mahdollisuudesta asioida
aina saman henkilon kanssa. Asiakkaat toivoivat tapaamista ajanvarauksella seka
iltapdivapaivystysta. Aaltosen ym. (2015) Nuoret luukulla — hankkeessa nousi esille
my0s néitd samoja asioita. Nuoret toivoivat yhden luukun palvelua. (Aaltonen ym.
2015, 129-130.) Nykyinen palvelujarjestelmamme on jopa ammattilaisen vaikea
hahmottaa, saati sitten nuorten joilla yleinen eldménhallintakin saattaa olla hukassa.
Nuorten tilanteet eivat pysy stabiilina. Kyselyyn vastanneet nuoret tarvitsevat apua
useilla eri eldmén osa-alueilla. P&asyynd vastaajilla palveluun hakeutumisessa oli
paivittdinen paihteiden kayttd. Usein péihteidenkayttajien vuorokausirytmi voi olla
vadristynyt, joten on ymmarrettavéd, ettd asiakkaat olivat nédhneet paihdepaivystyksen
iltapéivapéivystyksen tarpeellisena palveluna. Asiakkaat itse olivat toivoneet

mahdollisuutta ajanvarauksella tapahtuvaan tapaamiseen, mutta esimerkiksi viitaten
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Aaltosen (2015) hankkeeseen, on todennékoista ettd kyseiselld asiakasryhmalla jaisi

varattuja aikoja paljon kayttamatta.

Tutkimuksessa nousi esiin asiakkaiden toive, ettd paihdepalvelu ja etsivan tyon palvelut
olisi hyva saada samasta paikasta. Paihdepdivystyksen ja etsivan tyon asiakkailla on
usein elamanhallintaan vaikuttavia ongelmia. Heill& ei useinkaan ole voimavaroja hakea
apua eri pisteistd. Ottaen huomioon asiakkaiden eldméntilanteen, uskomme ettéd

palveluiden saaminen ’yhden luukun periaatteella” saavuttaisi nuoret paremmin.

Opinnaytetydomme on kestdnyt kokonaisuudessaan liki puolitoista vuotta. Taman
prosessin aikana Sovatek-séatio on kehittanyt toimintaansa avaamalla ndiden kahden
yksikdn yhteistydna Visiittipisteen. Visiittipisteen tarkoituksena on kohdata nuoret ja
tarjota esimerkiksi keskusteluapua. Pdaihdepdivystyksellda on Jyvéskyldssa nuorten
keskuudessa tietynlainen leimaava merkitys. Joidenkin nuorten on vaikea hakeutua
paikkaan, jossa on samassa rakennuksessa huumevieroitusosasto ja alkoholivieroitus,
koska pelkaavat leimautuvansa mikéli joku tuttava nékee heidat sielld. Oletettavasti
Visiittipisteelld on toivottu tavoitettavan myos nditd nuoria, koska pisteen fyysinen
sijainti on kaukana péihdepaivystyksesta. Visiittipisteessa on mahdollista my0s vaihtaa

likaisia neuloja puhtaisiin ja aloittaa Twinrix-rokotesarja.

Opinndytetyoprosessi on tukenut omaa ammatillista kasvuamme. Olemme kehittyneet
tiedonhaussa, erityisesti kriittisyys lahteisiin on vahvistunut. Tiimity6taidot ovat olleet
todella  merkittavdssd asemassa tyoskentelyssimme, teimme  opinndytetydn
poikkeuksellisen isona ryhmana. Isossa ryhmassé tydskennellessa ajankéyton hallinta
on ollut keskeisessa roolissa. Hyodynsimme tyoskentelyssamme paljon Google-drive
ohjelmaa, jonka avulla jokaisen ryhmaén jasenen oli mahdollista tydskennelld itsendisesti
oman aikataulun mukaan. Kyseinen ohjelma myods mahdollisti kaikkien ryhmaél&isten
olemisen ajan tasalla tyon etenemisestd. Tapasimme ryhman kanssa useita kertoja tyon

tiimoilta ja kdvimme 1api miten tyota jatketaan.
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8.2. Eettisyys ja luotettavuus

Mittauksen luotettavuutta voidaan kasitelld kahdella ké&sitteelld, validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetilla kuvataan sitd, miten hyvin tutkimuksella on onnistuttu
saamaan vastaus tutkimusongelmaan ja onko haastattelututkimuksessa kysymykset
kohdennettu riittdvan tarkasti ajatellen ongelman ratkaisua. Kyselytutkimuksessa
validiutta on vaikea tarkastella jalkikateen. On mahdollista, ettd kun kyseessa on
kyselytutkimus, voi tutkimuksessa ilmeta systemaattinen virhe, jota ei ole voinut
etukateen eliminoida. Systemaattinen virhe voi olla esimerkiksi valehtelu
tutkimuksessa, tdmé aina alentaa tutkimuksen validiteettia. (Heikkild 2014, 176-177.)
Tutkimuksemme mahdollisia systemaattisia virheité ei voi todentaa, mutta koska kysely

on toteutettu anonyymisti, oletamme sen véhentavén esimerkiksi valehtelua vastatessa.

Reliabiliteetista puhuttaessa tarkoitetaan sitd, ettd mitattaessa uudelleen samaa asiaa,
ovat tulokset samat. Sisdinen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistamista monta
kertaa samalla mittarilla, kun tulokset vastaavat usealla mittauskerralla toisiaan, on
sisdinen reliabiliteetti hyva. Ulkoinen reliabiliteetti maaraytyy sen mukaan, ettd onko
tutkimuksen tulokset samat mitattaessa jollakin toisella mittarilla samoja asioita.
Reliabiliteetti voidaan mitata my0ds tutkimuksen jalkeen uusimalla tutkimuksen
kysymykset useamman Kkerran. Jos tulokset tdsmadvat on tutkimuksen reliabiliteetti
hyvéd. “Puutteellinen reliabiliteetti johtuu usein satunnaisvirheistd”. (Heikkild 2014,
178.) Tiettyyn pisteeseen saakka reliabiliteetin méaarad otoksen koko, mita pienempéa
joukkoa tutkitaan, sitd puutteellisempi reliabiliteetti on, koska tulosten yleistdminen ei
ole mahdollista. (Heikkila 2014, 176-178.)

Tutkimus on oltava luotettava siiné ajassa ja paikassa, missa se on toteutettu. Sité ei ole
tarpeen siirtdd oman patevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen aikaan ja
yhteiskuntaan. (Vilkka 2015, 194.) Opinnéytetydssamme reliabiliteettia heikent&a
vastaajien pieni madrd, jolloin tulosten yleistdminen on vaikeaa. Kuitenkin on otettava
huomioon, ettd vastaajaryhmé& on ainutlaatuinen, eikd tulosten yleistdminen ja
siirtdminen toiseen ymparistoon ole relevanttia. Reliabiliteettia tarkastellessa meidan on
my0s huomioitava asioita, jotka vaikuttavat meiddn kyselymme toistettavuuteen. On
mahdollista, ettd kyselyyn on vastannut pdihtyneend oleva henkild, joten toistettavuus ja

samojen vastausten saaminen eri mittarilla voi olla mahdotonta.
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Kun on kyseessa otantatutkimus, on huomioitava, ettd siihen liittyy aina
satunnaisvirhettd eli otantavirhettd, sek& usein myos kadon aiheuttamaan véaristymaa
(Heikkila 2014, 177). Tutkimuksessamme kyselylomakkeita oli toimitettu tyoyhteisolle
100 kpl, joista 30 etsivan tyon tekijélle ja 70 paihdepaivystykseen jaettavaksi. Taytettyja
lomakkeita palautui meille 21 kappaletta. Tyhjia lomakkeita saimme takaisin 48, joten
31 lomaketta oli kadonnut kyselyn aikana. Kato tutkimuksessamme oli merkittavé, tama

on asia joka heikentaa tutkimuksemme luotettavuutta.

Kyselytutkimuksen kysymykset on aseteltu niin, ettd ensin tulivat taustakysymykset.
Kysyimme asiakkailta heidan sukupuoltaan, seka sitd mink& vuoksi ovat hakeutuneet
palveluun, elamatilannetta ja paihteiden kayttod. Nailla taustakysymyksilla oli tarkoitus
selvittad sukupuolijakauma vastaajissa, seka sitd minka vuoksi asiakas palvelun piiriin
on hakeutunut. Tutkimuksen kannalta nailla taustakysymyksilla ei juurikaan ole nyt
merkitystd, koska kyselyyn vastanneet olivat kaikki tdyttdneet lomakkeen
paihdepaivystyksessd. Olettavasti olisimme saaneet vastauksiin hajontaa enemman,
mikali lomakkeita olisi alkuperdisen suunnitelman mukaan téytetty myds etsivan tyon
toimistolla. T&lldin olisi voinut nousta etsivan tyon asiakkaiden palveluntarve paremmin

esille.

Kokonaisuudessaan koimme kyselylomakkeen tekemisen haastavaksi.
Kyselylomakkeen suunnittelussa olimme yhteydessa Sovatek-saation
yhteistyokumppaneihimme ja  heiddn  ndkemysten pohjalta  muokkasimme
suunnittelemiamme kysymyksid vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiimme.
Olimme suunnitteluvaiheessa my6s yhteydessd opinndytetyota ohjaaviin opettajiin,
heiltd saimme ehdotuksia kyselylomakkeen muokkaamiseen. Oman nakemyksemme
mukaan teoriatiedon hankinnassa kayttdimamme lahteet ovat t&ssd tutkimuksessa
kayttokelpoisia. Olimme hankkimamme tiedon etsinndssa kriittisia l&hteiden
soveltuvuuden suhteen. Kaytimme paljon nettiléhteitd, ndissa huomioimme etté tieto on
luotettavasta lahteestd perdisin. Kaytimme l&hteind paljon THL:n tutkimuksia. THL
usein toistaa tutkimuksia tietyn ajan vélein. Talléin oli mahdollista tarkastella myos sit,
miten tutkittava ilmié on muuttunut. Kirjoja kdyttdessa pyrimme valitsemaan parhaiten
meitd palvelevan l&hdekirjallisuuden. Lahteind k&ytimme mahdollisimman tuoretta

tutkimustietoa, jolloin saimme mahdollisimman ajantasaista tietoa aiheesta.
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Opinnaytetyossamme olimme pyrkineet asettelemaan kysymykset niin, ettd vastaajat
ymmartavat kysymykset mahdollisimman yhtendisesti. My0s etukéteen annetut
vastausvaihtoehdot lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta Kkuitenkin
heikentdd vastaajien pieni maara sekd heidan mahdollinen paihtymyksensa. Saimme
Sovatek-saation paihdepaivystyksen edustajalta kavijamaaristd tiedot, joiden avulla
arvioimme saavamme 50-80 vastausta pelkastddn pdihdepdivystyksesta. Kyse on
paivystysluonteisesta yksikosta, joten kadvijaméaran luotettava ennustaminen oli
mahdotonta, vaikka aiemmat tilastot ovatkin tiedossa. Teimme ennen kyselyn
aloittamista esitestauksen kohderyhmélld. Esitestaukseen osallistui nelja vastaajaa.
Esitestaaminen tarkoittaa, ettd pieni joukko vastaajia arvioi kyselylomakkeen.
Testauksen avulla pitéisi arvioida, miten selkedsti ymmarrettavida kysymykset ovat
vastaajien mielestd. Esitestauksen avulla olisi hyva kyetd arvioimaan puuttuuko
lomakkeesta jokin oleellinen kysymys. (Vilkka 2015, 108.) Esitestauksen jélkeen
padadyimme muotoilemaan muutaman kysymyksen uudelleen, koska vastaajat olivat
ymmartaneet kysymykset vaarin. Kysymysten uudelleen laatimisessa auttoi
esitestauksen vastaukset. Vastaajista osa oli kommentoinut heiddan mielestaan
epéselvien kysymysten kohdalle. Esitestaukseen osallistuneet vastaajat eivét olleet

tietoisia osallistumisestaan ns. testikyselyyn.

Tutkimuksessa etiikan peruskysymyksia ovat hyva ja paha seka oikea ja vaara. Tutkijan
on otettava monia eettisia kysymyksid huomioon, jotka liittyvat tutkimuksen tekoon.
Tutkimuksenteossa noudatetaan eettisesti hyvaa tieteellistd kaytantda. Eettinen ratkaisu
tapahtuu jo tutkimusaiheen valinnassa. Tutkimuksen ldhtékohtana tulee olla ihmisarvon
kunnioittaminen. Itseméaaradmisoikeutta kunnioitetaan antamalla valinnanvapaus
tutkimukseen osallistumiselle. Eettiset ndkokohdat tutkimuksessa huomioidaan
riittdvasti ja oikein. Luvatonta lainaamista eli plagiointia ei saa tapahtua tutkimuksen
aikana. (Hirsjarvi 2009, 23-27.)

Opinnadytetytssamme sdilytettiin eettiset l1dhtékohdat ja luottamus tekijoiden kesken.
Vastaajilla oli tiedossa kyselyn tarkoitus ja tavoite sekd vapaaehtoisuus vastauksiin.
Kyselyyn vastattiin nimettOmasti odotusaulassa ja vastaukset laitettiin suljettuun
palautuslaatikkoon. Myds etsivan tyon toimistolla tarkoituksena oli jakaa kysely niin,
ettd asiakkaiden anonymiteetti vastatessa sdilyisi. Lomakkeet oli tarkoitus palauttaa

suljettuun kuoreen, jolloin ne olisivat olleet vain meidén kaytdssdmme. Téall& seikalla ei



52

kuitenkaan nyt ole merkitystd tydmme etiikkaa tarkastellessa, koska etsivan tyon
toimistolta ei  lomakkeita  palautunut. Oma  ndkemyksemme  Kuitenkin
kokonaisuudessaan on, ettd noudatimme eettisyyttd kyselyn toteutuksessa. Olimme
ennen kyselyn aloittamista Kkysyneet ja saaneet luvan tyoyksikolta kyselyn
toteuttamiseen heidén asiakkaille. Kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen havitimme
kyselylomakkeet asianmukaisesti, joten niiden vaarinkaytto ei ole mahdollista.

Ryhmé&mme toiminta eettisesti tarkastellen on ollut mielestimme positiivista. Jokaisella
ryhmamme jasenelld on ollut sananvapaus ja mahdollisuus tuoda omat mielipiteensa ja
nakemyksensd avoimesti julki. Olemme avoimesti keskustelleet ryhméssa, mikéli
erimielisyyksia on syntynyt.

Lopuksi toteamme opinndytetyon koko prosessin vahvistaneen tydskentelytaitojamme.
Koemme myo6s prosessin aikana kehitysta tapahtuneen monilla osa-alueilla ja néiden
vahvistavan tydskentelydamme tulevina sairaanhoitajina. Sairaanhoitajana asioita
katsottaessa tulee huomioida yksilon omat voimavarat, kunnioittaen asiakkaan
elaméntilannetta ja tavoitettava yksildllinen hoitopolku ammattilaisen silmin.
Toivomme my0ds opinndytetydmme herattdvan kiinnostusta uusiin mahdollisuuksiin,

joilla nuorten kiinnittymista palveluihin voitaisiin madaltaa.
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LITE 1

0’2 PAIHDELINKKI. ¢

AUDIT-C

Ole hyva ja valitse l&hinn& oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemasara).
1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan m
myds ne kerrat, jolloin nautit vain pieniéd

méaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan 0,32 pullo tai

wilimid. talkki N-olutta
tai siideria
(] ei koskaan (0)
= 12 cl lasi

[] noin kerran kuussa tai harvemmin (1) — mietaa viinis
(] 2-4 kertaa kuussa (2)

[] 2-3 kertaa viikossa (3)
[ 4 kertaa viikossa tai useammin (4) =] 4« annos
W Wl

L vakevia

2. Kuinka monta annosta alkoholia

yleensa olet ottanut niina paivind, jolloin m

Idlytit alkohalia? o o5 T tuoppi tai
I[;'-'—'-?]I @51 pullo

(J 1-2 annosta (o) L m-alutta

) 34 annosta (1)

U 5.6 annosta (2)

(] 7-9 annosta (2)

(J 10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi
tai useampia annoksia?

[] en koskaan (0)

[] harvemmin kuin kerran kuussa (1)
[] kerran kuussa (2)

[[] kerran viikossa (3)

[] paivittain tai lahes paivittain (4)

Pisteet yhieensa:

Lahde: Maailman terveysjanestd WHO (AUDIT-test)
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NUORTEN PAIHDEMITTARI [ADSUME)

INEmi;
Syntymaaika
Taman koulu- ja apEkahderveydanhuallon kysalyn favoitee-

na an arvicida mahdollista paihleiden kaytiodsi. Terveydan-
hailaja kaskusteles luotiamuksellisesti paibdemittann wlok-
sexsta kanssasi barveysiarkashuksen yhleydessa.

Meskitse vaihtoehdod, jotka kuvaavat sinun painteiden kiyvtladsi

viimaisen vundan aikana.

1. Tupakoitio tai kdytatkd nuuskaa?

0. En

1. Tupakoin (kdytan nuuskaa) satunnaisest

2. Tupakoin (kiyian nuuskaa) paivittdin
Mink3 ikaisend aloifit upakoinnin?

L Oletko kokeillut tai kiyttinyt pdihteitd viimeisen vuo-

den aikana?

0.En

1. Alkohalia {ei huomioida maistamista esim. usikalizan
werman)

4. Laakkeitd. etld saisin "paan sekaisin”

4. Liuotinaineita (impoaaminan)

4. Huwmauzaineita, mita

4. Jotain muita painteita, mita
5. Aloohalia ja edelld mainittuja sineita samaan aikaan
[sesakaytha)

Minka ikaisand kokeiit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit siirtyd
kysymyksaen 14.

3. Kuinka usein olet kokaillut tai kdyttdnyt muita paihteitd
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3 kerlaa

2. 46 kerlaa

3. Moin karan kuukaudassa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Karran viiosza tai useammin

Millioin 3yt viimaksi ja mitd

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niing
paiving, jolloin kiytdt alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kayta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 34 annosta

3. 56 annosta

4. T annasta tai enemman, montako

Alkcholiannoksella tarkoitetaan:

pulla (0,33 1) keskiolutta tai siderd tai
railu puali lasia (12 d) mistoa viini tai
vajaa puoli lasia (B cl) vakevad vinid tai
vajaa nel@nnes lasa (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0.5 | siaderia fai keskioluta an 1,5 annosta
0.3 1 pullio A-olutia an 1,5 annosta

34 litran pullo migtoa viinid on G annosia
0.5 I pullio viinaa on 13 anmosta

1 "sin-pack” keskiolutta (0,33 | x 6) & annosta
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5. Dlletho myShastynyt, lhtenyt kesken paivin tai jasnyt pois

koulusta pSihteiden kiyttdsi takia?
0. En koskaan 1. Keman
3 2-Jkerlaa 4. 4 kariaa iai useammin

6. Dletko toiminut pdihtyneend seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai usaampi rengashus)

o Olen satuttarut itseani.

o Olen satuttarut boesta.

o en allut aulossa, jola an ajanut pahtynyt.

o Men ajanud ikse paibtyneena sonauvoa.

o Olen rikkonut amaisuutia & vamskanut

o Men ollut selksisubieasza, jola olen kabunut jSlkeanpain.

o En ola joutunut mihink3aan vaikeuksin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtyd kysymykseen 8.

T. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?
1. Keman 2. Kahdesti 4. Usaammin

B. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet unohtanut, mita teit tai
mitd tapahtui'? ["Menikd muisti?™)
0. En kertaakaan 1. Keman 3. Usaammin

9. Dletko "sammunut"?

0. En keriaakaan 1. Keman 4. Usaammin
10. Miksi kdytat paihbeita ?

o Sawan vuoksi kaversiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Renloutumisesn

o Helpotiaaksani pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "paani sakasin”
o Jonkin muun syyn lakia, minks

11. Millaiseksi arvioit oman pdihteiden kaytiosi?

12. Onko joku l3heisesi tai ystavasi ollut huolissaan pdihteiden
kaytdstasi tai ehdottanut, ettd vahentdisit sit?

(=11

o Kaskuslelbu karran

o Kaskustelu usaita kertoja

13, Thetdvitkd vanhempasi, ettd kiytat paihbeitd?
o Kylla

o Kylla, mutta eivat fieda kuinka pafion kayian.

o Enat

14. Kuuluuko IShiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut husmaus-
aiineita?

ok o Wisi hankild

o 2-5 hankilad o Useampi kuin 5 henkilas

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vaikeaksi oEnosaazanoa o Helpoksi

16. Mits olet keskustellut vanhempiesi kanssa nucrten paihtei-
den kaytasta?

17. Mitd mielta yleens3 olet ikdistesi nuorten paihteiden kiytds-
a7

(Firskanen 2007, 2011)
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Reitti-ryhma 18-25-vuotiaille

Ryhmda sinulle, joka kaipaat arkeesi uutta sisditdd. Vieteldan aikaa
samanhenkisessd porukassa, mielekkdan ja mukavan tekemisen parissa.

Padset itse vaikuttamaon ryhman sisGldon. Ssdltding ovat olleet mm.
ruuaniaitto, valokuvaus, frisbeegolf, elokuvatl, Megazone ja kéadentaido!.
Lisaiksi jokaiselia kerralia on tarjolla pientd sydtavad.

Ryhmassa voit saada myds ideoila ja tukea tulevasuutes suunnittelussa,
mm. henkiidkohtaisissa tapaamisissa ohjacjan kanssa.

Ryhmé& kokoontuu torstaisin klo 14.00-16.00.

Uudet ryhimda! kdynnistyvat cina olkuvuodesta ja syksyisin, mutta voit
iimoittautua mukoan milloin vain. Tarkempi aloitusajankohta iimoitetaan
osallistujille imoittautumisen yhteydessa.

Ryhma kokoontuu osoitteessa Sorastajantie 4.
(Seppdlassa, Kirpparilia.fi tien tosella puolella, Sovatekin Sauma-starttipajan
filoissa.) Ryhmakenoilla on mahdollisuus autokyytin.

Lisafiedot ja ilmoittautuminen
sairaanhoitaja Leea Autio p. 046 923 1662
leea.autio@sovatek.fi

Teimintaan ovat tervetulleita ni
olleet. Toiminta on maksut
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LIITE 4

Olemme nelja sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta
ja teemme opinnaytetyota, jossa kartoitamme Sovatekin
paihdepaivystyksen ja Sovatekin etsivan tyon yhteistyo6ta.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada teilta asiakkailta kokemuksia
Sovatekin péaihdepaivystyksen ja Sovatekin etsivan tyon yhteistyon
toimivuudesta ja mahdollisesta kehittamistarpeesta.

Kohderyhmadmme on 18-29-vuotiaat Sovatekin asiakkaat, joilta keraamme
kokemuksia kayttden tatd kyselylomaketta. Kyselyn vastaukset tulevat
vain meidan kayttoéémme ja kyselyyn vastatessasi Sinun ei tarvitse kertoa
henkildtietojasi. Kiitos vastauksestasi!

1 Sukupuoli
1.) [ Nainen
2.) [ Mies

2 Tulosyy
1.) [ Alkoholiongelma
2.) [/ Huumeongelma
3.) LI Sekakaytto
4) L] Peliongelma
5.) LI Kriisi
6.) [ Muu, mika?

3 Kuinka usein kaytat paihteita
1.) [ En kayta paihteita
2.) [ Paivittain
3.) [l Muutaman kerran viikossa
4.) '] Kerran viikossa
5.) [ Kerran kahdessa viikossa
6.) [ | Kerran kuukaudessa
7.) [1 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
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4 Elamantilanteesi
1.) [] Toissa
2.) [] Tyoton
3.) L] Opiskelija
4.) [ Aitiys/hoitovapaalla
5.) LI Sairaslomalla
6.) [] Elakkeella
7.) L1 Muu, mika

5 Mista sait tiedon Sovatekin paihdepaivystyksesta? (Valitse yksi
vastausvaihtoehto)

1.) L] Internetista
2.) [ Sovatekin etsivan tyon ohjaajilta
3.) L] Terveysasemalta

4.) [] Kaverilta

5.) [ Muu, kenelta

6 Oletko tietoinen Sovatekin etsivasta tyosta?

1) L Kylla
2.) [ 1 En (Siirry suoraan kohtaan 8)

7 Jos vastasit KYLLA, mista sait tiedon Sovatekin etsivasta tyosta? (Valitse yksi
vastausvaihtoehto)

1.) L] Internetista
2.) [ Sovatekin paihdepaivystyksesta
3.) [ Kaverilta

4.) [l Muu, kenelta

8 Haluaisitko saada lisda tietoa Sovatekin etsivasta tydsta?
1.)00 Kyllia
2)0 En
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9 Mika helpottaisi hakeutumista Sovatekin paihdepaivystykseen? (talla hetkella
paivystys arkisin klo 9-12.00)
(Voit valita 1-3 vastausvaihtoehtoa)

1.) [ Iltapaivapaivystys (esim. klo 12—-14.00)

2.) LI Sahkoinen yhteydenottolomake

3.) L] Vastaanotto ajanvarauksella

4.) [ Sovatekin etsivan tyon ohjaaja mukana ensimmaisella kaynnilla
5.) LI Muu,mika

10 Minkalaista apua toivoisit saavasi, mitd odotat kaynniltd? (Voit vaihtaa 1-3
vastausvaihtoehtoa)

1.) L] Keskustelua

2.) L] Neuvontaa / ohjausta

3.) [I Ryhméaan ohjaamista / Ryhman I6ytymista
Millainen

ryhma?

4.) L] Pidempiaikaista kontaktia (jatkokaynnit)
5) Muuta,mita

11 Mité néet hyvinéa asioina siind, etta Sovatekin etsiva tyt ja paihdepaivystys
tekevat yhteistyota? ( Voit valita 1-3 vastausvaihtoehtoa)

1.) LI Avun helppo saaminen
2.) [ Asioiden hoitaminen on sujuvaa

3.) [l Mahdollisuus saada seka etsivan tyon etta paihdepaivystyksen palveluita
samalla kaynnilla

4.) [l En nae siind mitaan hyvaa
5.) [l Oma

mielipide:
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12 Miten sinun mielestasi Sovatekin etsivan tyén ja paihdepaivystyksen tulisi
kehittaa toimintaansa? ( Voit valita 1-3 vastausvaihtoehtoa)

1.) L[] Heilla oltava yhteiset tilat, heidat tulisi siis tavoittaa samasta paikasta
2.) [l Tyontekijoiden tulisi kuunnella meita asiakkaita paremmin

3.) L] Haluaisin joka kerta asioida saman henkilon kanssa

4.) L] Tyontekijamaaraa lisattava

5.) LI Uudistuneet nettisivut

6.) L] Oma mielipide:

13 Kumpaa palvelua kayttaessasi taytit taman lomakkeen:
1.) ] Sovatek paihdepaivystys
2.) LI Sovatek etsiva tyod

KIITOS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN!



