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1

JOHDANTO

Suomen lait velvoittavat puuttumaan alle 18-vuotiaan nuoren paihteiden
kayttoon. Alkoholilain (1143/1994) mukaan alaikdinen ei saa pitaa hallussa
alkoholijuomia, eika alaikaiselle saa myyda, anniskella eika valittaa alkoho-
lia. Huumeiden hallussapito ja kaytté on kriminalisoitu Suomessa. Lasten-
suojelulain (417/2007) 40 § velvoittaa toimimaan tilanteissa, joissa nuori
vaarantaa omaa terveyttdan ja kehitystaan paihteiden kaytolla.

Seka aiheesta tehty kirjallisuus ettd kdytannon asiakastyd osoittaa sen,
ettd paihderiippuvuudesta karsivien aikuisten pdihdeongelmat ovat usein
alkaneet jo varhaisessa nuoruudessa. Nuoruudessa, aikuisidn identiteetin
rakentumisen aikaan, my0Os asenteet raittiutta ja paihteitd kohtaan muo-
dostuvat. Talléin luoduilla mielikuvilla ja varhaisilla asenteilla on merki-
tysta terveyteen ja hyvinvointiin myos aikuisialla. Paihteiden kayttd voi
myos piilottaa alleen jonkin toisen elamaan liittyvdn ongelmatilanteen.
Paihteiden kaytt6on puuttuminen voi olla hidas prosessi ja nuoren taysi-
ikaistyttya paihteiden kdyttoon avun hakeminen on yksilon omalla vas-
tuulla. Nuorten paihteiden kdaytdn havaitseminen ja siihen puuttuminen on
aikuisian paihdehaittojen ja mielenterveysongelmien ehkaisya.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda alaikdisen paihteiden kayttajan
hoitopolku Hameenlinnassa. Opinndytetyon tilaajana on Hameenlinnan
kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut ja yhteistyotahoina Hameen-
linnassa nuorten kanssa toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut. Nakékulma
opinnaytety6hon on tutkiva, arvioiva ja kehittava. Opinnaytetydssa yhdis-
tyvat molempia tutkijoita kiinnostavat aiheet: nuoret asiakasryhmana,
pdihdetyo seka sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo.

Raportin alussa perehdytddan nuoruuteen elamanvaiheena, nuorten paih-
teiden kayttéon ja sen monimuotoisuuteen seka paihderiippuvuuteen.
Tyon tietoperusta koostuu kattavista ja ajankohtaisista asiantuntijalah-
teistd ja niita tarkastellaan laaja-alaisesti. Tutkimuksen tietoperusta on tar-
koituksella moninainen ja laaja, silla aihe, jota tutkitaan, vaatii perusteel-
lista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Tietoperustan jalkeen esitelldan ai-
heesta aikaisemmin tehdyt tutkimukset ja tutkimuksen toteuttaminen.
Tutkimuksen tuloksissa Himeenlinnassa nuorten kanssa toimivilta palve-
luilta keratty aineisto analysoidaan sisallonanalyysin sekd teemoittelun
avulla ja vastataan tutkimuskysymyksiin. Lopuksi johtopaatoksissa ja poh-
dinnassa yhdistelldan tutkimuksessa saatua tietoa teoriaan.



2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Tassa paadluvussa syvennytaan nuoruuden psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyy-
siseen kehitykseen seka nuoren mielenterveyteen. Keskeiset nuoruuteen
kuuluvat kehitystehtdavat maaritelldan ja nuoruuteen kuuluvia vaiheita
pohditaan psyykkisesta ja fyysisesta nakdkulmasta.

Elamankaariteorioiden mukaan nuoruusika on ihmisen elamassa noin
kymmenen vuoden kestoinen siirtymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen.
Nuoruus voidaan erotella kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen 11-
14-vuotiaana, keskinuoruuteen 15-18-vuotiaana ja mydhdisnuoruuteen
19-22-vuotiaana. Kukin ajanjakso sisaltaa omia kehitystehtaviaan. Nuo-
ruusian kriisit eivat kuitenkaan mene selkean jaottelun mukaan; esimer-
kiksi varhaisnuoruuteen liittyvat kriisit voivat olla viela 16-vuotiaalle ajan-
kohtaisia. Nuoruuteen kuuluvat murrosian mukanaan tuomat muutokset
ja ihmissuhteet voivat olla kriisissa, silla irrottautuminen vanhemmista al-
kaa. Nuori voi kokea vastuun ja vapauden ristiriitaa — han haluaisi olla itse-
ndinen, mutta toisaalta ei ole siihen vield valmis. Han ei kykene viela itse
kasittelemaan sisaisia ristiriitoja ja tarvitsee tukea voimakkaiden tunteiden
hallitsemisessa. Nuoruusika voikin nakya ulospdin voimakkaana kayttayty-
misend. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 166; Nurmiranta, Leppamaki &
Horppu 2009, 72-78.)

Murrosidssa nuori tarvitsee minuutensa rakentamiseen monia peileja, ku-
ten vanhempiaan ja ystdviaan. Vanhempaa tarvitaan talloin erityisesti ra-
jojen asettajaksi. Mikali vanhemmat eivat aseta rajoja, voi kypsan ja tasa-
painoisen minuuden kehittyminen hairiintya. Nuoren tunnekuohut kuiten-
kin opettavat hanta ja kasvattaminen ja rajojen asettaminen on edellytys
sille, ettad nuori alkaa hallita omaa tunne-elaméaansa. (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2009, 166; Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72-78.) Perus-
koulun ja toisen asteen koulutuksen taitteessa 14—-18-vuotiaat nuoret ela-
vat merkityksellista siirtymavaihetta tehdessaan koulutukseen ja ammat-
tiin liittyvia valintoja (Pirskanen 2007, 19).

2.1 Nuoruuden psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Matka aikuisuuteen edellyttda nuoruuden kehitystehtavien ratkaisemista:
itsendistymistd, vastuuseen kasvamista ja oman paikkansa loytamista yh-
teiskunnasta ja maailmasta. Nuoruudelle ikdvaiheena tyypillista on herk-
kyys ja mahdollisuus haavoittuvuuteen. Yksindisyyden tunteet ovat osa
nuoren kehitysta hanen itsendistyessaan. On tavallista, ettd nuoret alkavat
jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan enemman ikatovereilleen kuin vanhem-
milleen. Hyvat ja luottamukselliset ystavyyssuhteet siis muodostuvat tar-
keiksi. Ystavien puuttuminen tai nuoren kyvyttémyys muodostaa ystavyys-
suhteita tai kokea turvallisuutta niissa voi johtaa yksindisyyden tunteisiin.
Yksindisyys sisdisena kokemuksena voi tuottaa nuorelle pahaa oloa ja tus-
kaa. (Piironen-Malmi & Stromberg 2008, 158-161.)



Keskinuoruus on identiteetin rakentamisen aikaa. Identiteetin hakeminen
ja muodostuminen voi myds kriisiytyd. Vaikka pahin teini-ian kuohunta oli-
sikin laantunut, voi rajojen etsinta olla vield hyvin voimakasta. Tassa vai-
heessa nuorta alkaa kiinnostaa maailmankatsomukselliset kysymykset, asi-
oiden etiikka ja oma identiteetti. Identiteetin rakentaminen on minakasi-
tyksen muodostamista. Keskeiseksi mindkasityksessa muodostuvat ympa-
ristd, oma paikka siina, fyysiset ominaisuudet, laheiset ihmiset, koulu, tyo
ja maailmankatsomukselliset asiat. Vaihtoehtoisten identiteettien etsinta
voi nakya nuoressa ailahtelevuutena ja epavarmuutena, tai esimerkiksi
nuoren ulkoisessa tyylissa ja aatteissa. (Nurmiranta ym. 2009, 77-78.)

Aikuisuutta tavoitellessaan nuori nakee paallimmaisena aikuisuuteen kuu-
luvat oikeudet ja sen mukanaan tuomat mahdollisuudet. Ymparilla olevat
aikuiset antavat mallin ja kuvan siita, millaista aikuisuus on ja mita aikuisen
elamaan kuuluu. On tarkeda pysahtya miettimaan ja tarkastelemaan, mil-
laisen kuvan aikuisuudesta nuori lahiymparistonsa aikuisilta saa. Tarkedssa
asemassa ovat kaikki nuoren kanssa tekemisissa olevat aikuiset. (Piironen-
Malmi & Stromberg 2008, 170-172.)

Nurmirannan (2009) mukaan Robert J. Havinghurst (n.d.) on maaritellyt
nuoruuden kehitystehtaviksi muun muassa oman ruumiin hyvaksynnan,
tunne-elaman itsendistymisen, oman moraalin, arvomaailman ja sosiaali-
sen vastuun muodostumisen sekd oman sukupuolen mukaisen roolin |0y-
tdmisen. Muuttuva hormonitoiminta aiheuttaa nuoren kehossa muutok-
sia, jotka kietoutuvat kiinteasti psyykkisiin muutoksiin. Nopeat hormonaa-
liset muutokset ja niiden seuraukset voivat aiheuttaa myds mielen kuohah-
telua — talléin vertaisten seura ja tuki voi tuntua nuoresta paremmalta
vaihtoehdolta kuin aikuisten kanssa asiasta keskusteleminen. (Vilkko-Rii-
held & Laine 2008, 100-127.)

2.2 Nuoruuden fyysinen kehitys

Nuoruus on vélivaihe aikuisuuden ja lapsuuden vililld. Nuoruusikaan liittyy
paljon paradokseja ja ristiriitaisuutta. Tama voi nakya nuoressa riskikayt-
taytymisena ja vaikeuksina hallita kdytosta, tunteita ja impulsseja. Nuoren
impulsiivisuus ja ailahtelevaisuus johtuvat keskushermoston keskenerii-
syydesta; aivojen nopean kehittymisen vuoksi nuoresta tulee herkka sosi-
aalisille tekijoille ja han reagoi niihin voimakkaasti. Keskenerdinen keskus-
hermosto tuottaa voimakkaita yllykkeita ja intohimoja, mutta ei ole valmis
saatelemaan niita, kuten aikuisen keskushermosto. (Sinkkonen 2012, 40-
41))

Nuoruudessa aivojen limbisen jarjestelman osat, eli osat jotka vaikuttavat
tunne-elaman ja mielihyvan saatelyyn, kehittyvat nopeammin kuin aivojen
otsalohkot. Otsalohkon tehtdvia ovat harkinta, impulssikontrolli, ongel-
manratkaisukyky ja paattely. Tata voidaan pitda yhtena syyna, miksi nuor-
ten harkintakyky on huonompi kuin aikuisilla ja he toimivat impulsiivisesti.
(Niemeld 2010, 111.)



2.3 Nuoren mielenterveys

Mielenterveys on huomattavasti laajempi kasite, kuin vain mielentervey-
den hairiot tai ongelmat. Mielenterveys on olennainen osa kokonaisval-
taista hyvinvointia. Tassa alaluvussa kasitellddn nuoren mielenterveytta ja
mielenterveyden hairidita.

Mielenterveys rakentuu eldaman arkiymparistdissa ja on jatkuvasti vaiku-
tuksessa ymparoivaan maailmaan. Mielenterveytta uhkaavat hairiét ovat
yleisia ja etenkin nuorten mielenterveyteen liittyva oireilu on Suomessa
huolen aiheena. Nuoruus on tarkea ikdvaihe mielenterveyden edistamisen
nakokulmasta, silla nuoren persoonallisuus ja identiteetti ovat vasta muo-
dostumassa - han etsii suuntaansa tulevaisuudesta ja omaksuu erilaisia
malleja ymparistosta. (Kinnunen 2011, 17; viitattu Erikson 1982; Fadjukoff
2007.) Persoonallisuus tarkoittaa jokaiselle ihmiselle ominaista tuntemisen
ja toimimisen tapaa. Persoonallisuuteen kuuluu yksilon ominaisuuksia,
jotka maarittavat hanen kayttaytymistaan ja ajatusmaailmaansa. Persoo-
nallisuus on my0s tapa hahmottaa ja tulkita ymparistéa. (Lamminen 2016,
33.) Jo lapsuudessa saatu temperamentti muodostaa perustan persoonal-
lisuudelle. Nuoruudessa siis rakennetaan ehjaa minakuvaa, kun yhdistel-
Iaan jo koettua elamaa ja omaa historiaa tulevaisuuden suunnitelmiin, toi-
veisiin ja omaan sosiokulttuuriseen todellisuuteen. Osa nuorista tarvitsee
tassa eldaman vaiheessa enemman tukea kuin toiset, etenkin he, jotka ko-
kevat kehityskriisit voimakkaasti.

Nuoruusian kehitykseen liittyy ilmiditd, joiden "normaaliutta" on vaikea ar-
vioida, silla nuoruuteen liittyy psyykkista kypsymattomyytta. Toisin sanoen
kaytos, joka ei olisi aikuiselle hyvaksyttavaa, voi nuoruudessa olla normaa-
lia. Siksi nuoruutta pitdisikin ymmartaa kehitysvaiheena, ennen kuin voi-
daan arvioida nuoren mielenterveytta tai mielenterveyden hairiéta. (Kin-
nunen 2011, 23; viitattu Pylkkdnen 2006; ks. myos Blos 1966; Offer ym.
1990.)

Nuoren mielenterveyshairidiksi voidaan lukea ahdistus ja ahdistuneisuus-
hairiot, mielialahairiot, sydmishairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
riot, kaytoshairiot, paihdehairiot ja psykoosit. Samanaikaiset mielenter-
veyshairiot ovat yleisid ja niiden tunnistaminen on hoidon kannalta tar-
keda. (Marttunen ym. 2013, 10-11.) Kerromme paihdehairididen ja mielen-
terveyshairididen samanaikaisuudesta eli kaksoisdiagnoosista lisaa luvussa
3.5.



3 NUOREN PAIHTEIDEN KAYTTO

Paihdeongelmat voivat alkaa jo lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa. En-
simmaiset paihdekokeilut, useimmiten alkoholikokeilut, ajoittuvat 13-15
vuoden ikdan. Riskiajankohta on alakoulusta ylakouluun siirtymisen koh-
dalla. Kaupungeissa ja maaseudulla asuvien nuorten alkoholin kaytdssa ei
ole suuria eroja. Runsaimmillaan nuoruusidssa alkoholinkdyttd on noin 20-
25 ikavuoden kohdalla, jonka jalkeen se usein siirtyy laskuun, kun nuori
siirtyy tyo- ja perhe-elamaan. (Niemeld 2010, 108.) Vaikka nuorten paih-
dekokeilut ovat melko yleisia, valtaosalla paihteiden kaytto ei kehity dia-
gnostisoitavaksi haitalliseksi kaytoksi tai riippuvuudeksi. Toisaalta esimer-
kiksi pistoksina tapahtuvaan huumeiden kayttéon, riippumatta siita, onko
kyse kokeilusta vai saannollisesta kaytosta, liittyy aina fyysisia riskeja kuten
tartuntataudin riski. (Salaspuro, Kilanmaa & Seppa 2003, 100.) On kuiten-
kin hyva muistaa se, etta paihteiden kokeilukaytto, haitallinen kaytto ja
paihderiippuvuus ovat eri asioita.

Alkoholi- tai tupakkakokeilut voivat olla nuoruusian kehitykseen liittyvia it-
sendistymispyrkimyksia ja nuoren tapa yrittaa kiinnittya aikuisten maail-
maan. Jotkut voivat kdyttaa tassa kokeiluvaiheessa runsaastikin paihteita,
mutta he pystyvat vahentamaan kdyttdéa ennen riippuvuuden muodostu-
mista. Siksi on valtettava liian voimakasta puuttumista. (Pirskanen 2007,
20.) Puuttumisen on oltava tilanteen mukaista, mutta kuitenkin tarvitta-
essa tehokasta. Esimerkiksi alkoholin kdyton varhaisen aloittamisian on to-
dettu ennustavan alkoholin ongelmakéayttda varhaisaikuisuudessa (Havio
ym. 2009, 166).

Ihmisen ruumiissa tapahtuu elamankaaren aikana muutoksia, joiden takia
paihteiden vaikutusten elimist66n voidaan arvella muuttuvan: kasvavan
ihmisen alttius pdihteiden vaikutuksille ei ole sama kuin aikuisen. Varhais-
nuorelle kokemattomuus paihteiden vaikutuksista voi olla itsessaan vaara-
tekija — esimerkiksi varhaisnuorten aineenvaihdunta ei kaikilta osin kesta
yhta hyvin alkoholin vaikutuksia kuin aikuisten. Se voi helposti ja voimak-
kaasti vahentaa aivoille ja toimintakyvylle tarkeda verensokeria, mista voi
olla seurauksena tajuttomuus. Yleensa aikuisen ihmisen elimistd pystyy
vastustamaan alkoholin verensokeria vahentdvaa vaikutusta. (Salaspuro
ym. 2003, 104-105.)

Nuoren on helppo omaksua vanhempiensa ja muiden aikuisten alkoholin
kayttotavat ja tottumukset. Nain alkoholinkaytén kayttaytymismallit voi-
vat valittya aikuisilta nuorelle. Alkoholi kuuluukin melko yleisesti suomalai-
seen aikuisuuteen ja vapaa-aikaan. (Marttunen, Huurre & Strandholm
2013, 113.) Taman vuoksi olisi tarkeda ottaa puheeksi, mita ajatuksia alko-
holi nuorissa herattaa.

Seuraavaksi esitelladn tekijoita, jotka voivat vaikuttaa paihteiden kayttoon
suojaavasti tai altistavasti. Tekijat ovat kuitenkin vain vaikuttajia muiden



joukossa, eika niista voi vetda suoraviivaisia johtopdatoksia siihen, mil-
laiseksi nuoren suhde paihteisiin muodostuu. Luvun lopussa paneudutaan
myos paihteiden kayton koettuihin etuihin.

3.1 Suojaavat tekijat

Paihdeongelmilta suojaavat tekijat ovat yleensa muutakin, kuin riskia lisaa-
vien tekijoiden puuttumista. Nuoren alkoholiongelmalta suojaavia teki-
j6ita ovat huolehtiva ja lasna oleva vanhemmuus, nuoren asioista kiinnos-
tuneet ja tietoiset aikuiset, kielteinen suhtautuminen paihteisiin, positiivi-
nen temperamentti, kasvua tukeva ilmapiiri, arvostus terveisiin eldamanta-
poihin ja saavutuksiin, dlykkyys, hyva koulumenestys seka aktiivisuus kou-
lussa ja harrastuksissa. (Niemeld 2010, 111-113.) Nuorella voi siis olla seka
sisdisia etta ulkoisia terveytta suojaavia ja kartuttavia tekijoita.

Nuoren asioista kiinnostunut ja tietoinen aikuinen voi olla my&s henkil®
perheen ulkopuolelta, esimerkiksi opettaja, kouluterveydenhoitaja tai las-
tensuojelun tyontekija. Tarkeda on, etta nuorella on elamassaan turvalli-
nen aikuinen, joka on aidosti kiinnostunut hanen asioistaan.

3.2 Altistavat tekijat

Riippuvuudelle altistavat tekijat ovat yksil6llisia ja monimuotoisia, eika joh-
topaatoksia kokeilusta riippuvuuteen voi vetda yleisella tasolla. Nuorella
saattaa olla useita altistavia tekijoita, eika han silti sairastu riippuvuuteen.
(Niemeld 2010, 111-113.) Mikali riippuvuutta aiheuttavaa ainetta ei ikina
kokeilla, riippuvuutta siihen ei voi syntya. Paihteiden kaytolle altistavia te-
kijoita on kuitenkin tutkittu ja eritelty paljon, joten ne ovat oleellisia tutki-
muksen kannalta.

Perinndlliset tekijat vaikuttavat voimakkaasti alkoholin ja muiden paihtei-
den kayttoon. Perinndllisilla tekijoilla ei kuitenkaan nayta olevan suurta
vaikutusta paihteiden kdyton aloittamiseen tai kokeilemiseen. Niilla on sen
sijaan merkitysta paihteiden kayton jatkamisen ja riippuvuuden kehittymi-
sen kannalta. Henkil6illa, joilla on riippuvuudelle altistavat perintotekijat,
ovat taipuvaisempia jatkamaan paihteiden kayttda ja on todenndkdisem-
paad, ettd heillda kaytto kehittyy riippuvuudeksi toisin kuin niilld, joilla perin-
nollisesti altistavia tekijoitd ei ole. (Salaspuro ym. 2003, 102.) Paihderiip-
puvuudelle altistavien perintotekijoiden voidaan katsoa lisdavan paihde-
hairion riskia noin 50 prosenttia. Kenestdkaan ei kuitenkaan tule riippu-
vaista vain periméan vuoksi. (Kilanmaa 2012, 26.)

Niemeldn (2010) mukaan nuoren alkoholiongelmalle altistavia tekij6ita
ovat alkoholin helppo saatavuus ja alhainen hinta, laheisten kuten per-
heenjasenten ja ystavien paihdemyoOnteiset asenteet, valvonnan puute,
epdjohdonmukainen kasvatuksellinen kurinpito, perheenjasenten paihde-



ja mielenterveysongelmat, traumaattiset eldamantapahtumat kuten perhe-
vakivalta, kaltoinkohtelu ja seksuaalinen vdkivalta, ystavien pdihteiden
kaytto, riskinotto ja sdantoja rikkova kaytos, psyykkiset ongelmat seka var-
haiset paihdekokeilut. Myo6s kulttuuriset ja elinymparistéon liittyvat teki-
jat, kuten perheen heikko sosioekonominen asema, asuinympariston rikol-
lisuus ja paihteiden helppo saatavuus, voivat lisata alttiutta nuoren paih-
teiden ongelmakaytolle (Salaspuro ym. 2003, 102).

Alkoholin juomisen aloittamista muokkaavat ymparistotekijat ja ystavien
ja vanhempien suhtautuminen kayttoon. Etenkin ystavien asenteella alko-
holiin ja heidan omalla kayt6llaan on korrelaatio alkoholin kayton aloitta-
miseen. Tyypillisin syy alkoholin kaytén aloittamiseen on kokeilunhalui-
suus ja impulsiivisuus. Alkoholia kdytetaan paaosin hauskanpidon ja sosi-
aalisen kanssakaymisen vuoksi osana juhlakulttuuria. Alkoholin kdyttéon
nuoruusialla liittyvat vahvasti ryhmapaine etenkin vahvaan humalatilaan
pyrkivan juomisen yhteydessa. Nuorten alkoholinkayttéon liittyy vahvasti
sosiaaliset ja muut ulkoiset syyt. Yksindiset ja syrjaan vetaytyvat nuoret
kayttavat vahemman alkoholia. Vaikka syyt paaosin liittyvat hauskanpi-
toon, osa nuorista kayttaa alkoholia ja muita paihteita ladkitakseen itsedan
muun muassa masennuksen ja ahdistusoireiden lievittamiseksi. (Niemela
2010, 109.)

3.3 Pdihteiden kdyton koetut edut

Vaikka paihteiden kayton aloittamiseen ja kokeilemiseen vaikuttavatkin
monet tekijat, joihin nuori ei voi itse vaikuttaa, on tarkedaa myos esitella
padihdekayton koettuja etuja. Ihminen kayttaa jotakin pdihdettd uudestaan
jostakin syystd — han kokee saavansa siita jotakin, mita ei ehkd muualta
saa. Ihminen ei myoskaan jaa riippuvaiseksi mistaan, mista han ei saa itsel-
leen jotain positiivista. Paihteiden kaytto viihdetarkoituksessa kdaantyy no-
peasti itseddn vastaan, kun koetut haitat alkavat olla isommat kuin koetut
edut.

Myohemmin avataan paihderiippuvuuden taustalla oleva fyysinen meka-
nismi, joka osaltaan selittaa syyta kokeilujen jatkamiselle - pdihde kohottaa
aivoissa mielihyvahormonin, dopamiinin tasoa, joka tuottaa mielihyvan
tunnetta (Sinkkonen 2012, 208—-217). Paaasiallisesti pdihteista haetaankin
nopeaa tyydytysta tai mielihyvaa.

Paihteet voidaan jakaa piristaviin, rauhoittaviin ja tajuntaa muokkaaviin ai-
neisiin (Romppanen 2015). Eri paihteitd voidaan siis kdyttda erilaisiin tar-
koituksiin. Paihteiden kayton koetut edut voidaan jakaa sen perusteella,
miten ne yksilossa vaikuttavat. Etujen selventdamiseen voidaan kayttaa sa-
maa luokitusta kuin myéhemmin riippuvuuden luokitteluun, eli fyysista,
psyykkistd, sosiaalista ja henkista ulottuvuutta. Fyysisia etuja voivat olla pi-
ristyminen tai vaihtoehtoisesti rentoutuminen. Psyykkisesti pdihteen voi-
daan ndahda antavan kayttajalle hyvaa oloa ja itsevarmuutta seka poistavan
estoja. Sosiaalisiksi eduiksi voidaan katsoa voimakas yhteenkuuluvuuden



tunne ryhman keskuudessa. Henkisiin etuihin voidaan nahda kuuluvan ela-
myksellisyys, tajunnan laajentaminen ja itsetutkiskeluun syventyminen.

3.4 Pdihteiden kdyton seurauksia

Pdihteiden kaytto voi vaikuttaa nuoren aivojen rakenteelliseen kehityk-
seen. Nuoruudessa impulssikontrolli, motivaatio, informaation kasittely-
kyky ja ihmissuhteiden yllapitamiseen tarvittavat taidot kehittyvat, mutta
esimerkiksi liikka alkoholinkdyttd voi aiheuttaa kehitykselle viivastymia tai
taantumia. Alkoholin kdytdn useus ja humalajuominen ovat riski nuoruus-
idssa; alkoholia nuorena kayttavasta saattaa tulla herkemmin alkoholin on-
gelmakayttaja vanhempana. (Fjord ym. 2009, 19-20.) Tutkimukset osoitta-
vat, etta nuoren runsas alkoholin ja/tai kannabiksen kaytté nakyy epanor-
maalina aivotoimintana ja myéhemmin on havaittavissa jopa aivojen ra-
kenteellisia ja neurokognitiivisia muutoksia (Squeglia, Jacobus & Tapert
20009).

Paihtymystila heikentda arviointikykya ja erityisesti alkoholin vaikutuksen
alaisena nuoret ovat tapaturma-alttiita. Humala on etenkin nuorilla ylei-
nen aivovamman aiheuttaja. Humalajuominen altistaa myds vakivallan,
esimerkiksi raiskauksen tai pahoinpitelyn uhriksi joutumiselle. Alkoholion-
gelma edeltda usein myos itsemurhaa. Riskialtis seksuaalikayttaytyminen,
kuten varhainen sukupuolisen kanssakdaymisen aloitusikd, useat sek-
sikumppanit, suojaamattomat yhdynnat, sukupuolitaudit, abortit ja teini-
raskaudet ovat yleisempia paihteita kayttavilla nuorilla verrattuna muihin.
Nuoruus on myos ikdryhman kokoon suhteutettuna aktiivisinta rikosten-
teko aikaa. Pdihdehairididen on osoitettu olevan riskitekija nuorisorikolli-
suudelle. Rikoksia tehddan paihtyneena ja paihdekayttda rahoitetaan te-
kemalla rikoksia. (Niemeld 2012, 114-115.)

Paihdeongelmat ovat yhteydessa koulunkayntiin, opintoihin ja tyollistymi-
seen liittyviin ongelmiin. Esimerkiksi alkoholiongelmat ovat erityisen ylei-
sia koulupinnaajilla, opintonsa keskeyttavilla ja oppivelvollisuutensa hei-
koin arvosanoin lapaisevilla nuorilla. Nuorisotyottomyyden on osoitettu li-
sadvan alkoholiongelmien riskia perhetaustasta ja aiemmasta paihdekay-
tosta riippumatta. (Niemeld 2012, 114-115.) Pohdinnan arvoista on, ai-
heuttaako paihteiden kaytté koulunkdaynnin ongelmia, vai koulunkdynnin
ongelmat paihteiden kayttda. Suoraviivaisten syy-seuraussuhteiden veta-
mista naiden valille pitaisi kuitenkin valttaa ja ymmartaa kohdata nuori ot-
taen huomioon hanen kokonaisvaltaisen elamantilanteensa.

Paihteiden kaytto alentaa estoja ja riskinottokynnysta seka saattaa aiheut-
taa aggressiivista kayttaytymista. Paihteiden vaikutuksen alaisena nuori
voi altistua erityisesti tapaturmille, mutta myds vakivallalle seka tekijana
ettd uhrina, suojaamattomalle yhdynnalle ja omaisuusrikoksille. Runsas
paihteiden kaytto lisda poissaoloja koulusta ja toisen asteen koulutuksen
keskeyttamisen mahdollisuutta. (Fjérd ym. 2009, 19-20.)



Nuorten pdihteiden kdyttoé voi aiheuttaa myos lieveilmidita liittyen paih-
teiden kayton rahoittamiseen. Lehtiartikkeleista on kaynyt ilmi, etta ala-
ikdiset voivat rahoittaa padihteiden kayttodaan vastikkeellisella seksilld. Vas-
tikkeellisesta seksista puhutaan, kun nuori, alle 18-vuotias, vaihtaa seksu-
aalisia tekoja esimerkiksi rahaan, paihteisiin, tavaraan tai y6sijaan. Vastik-
keellinen seksi voi tuntua helpolta tavalta rahoittaa paihteiden kayttoa,
mutta silla on isoja vaikutuksia kasvavan nuoren mindkuvaan ja itsearvos-
tukseen. Seksinosto alaikaiselta on aina rikos, jossa nuori on rikoksen uh-
rina. Nuoren kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tulisikin aina huomi-
oida tdma asian tultua esille. (Niemi 2017; Susineva 2014, 14-15.)

3.5 Nuoren kaksoisdiagnoosi

Nuorista noin yksi viidesosa karsii mielenterveysongelmista ennen taysi-
ikaisyytta. Paihdehairio, eli haitallinen paihteiden kaytto tai paihderiippu-
vuus, diagnosoidaan noin 5-10 prosentilla nuorista. Pdaihdehairioon sairas-
tuneista nuorista noin 50-80 prosentilla on myds muita samanaikaisia mie-
lenterveyshairioitd. Paihdehairid ja paihteiden kaytto ylipaataan ovat yh-
teydessa myohempiin mielenterveysongelmiin. Paihteiden kayton asteet
ja aloittamisika vaikuttavat monihairion eli komorbiditeetin syntymiseen.
Mita aikaisemmin nuori paihteiden kayton aloittaa ja mita ongelmallisem-
paa kayttd on, sita todennakdisemmin nuorella voidaan diagnosoida sa-
manaikainen mielenterveyden hairio, joista yleisimpia ovat kaytos- ja tark-
kaavaisuushairiot seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. (Pirkola, Lepisto,
Strandholm & Marttunen 2007, 6-7.)

Yleisintad on, ettd mielenterveyden hairiot edeltdavat paihdehairiota. Tark-
kaavaisuushairiot ja osa kaytoshairioista kuuluvat selkeasti lapsuudessa al-
kaviin hairidihin, kun taas paihdehairiot kuuluvat tyypillisesti nuoruusidssa
alkaviin hairiéihin. Mielialahairididen ja ahdistuneisuushairididen seka
paihdehairion komorbidin kehittymisen valinen suhde on monitahoisempi.
Mielenterveys- ja paihdehairid nostavat molemmat toistensa kehittymisen
riskia. Traumakokemuksiin ja niihin liittyviin traumaperaisiin ahdistunei-
suushairidihin on todettu liittyvan nuoruusidssa alkoholin ja muiden paih-
teiden kayttod. Myds varhain nuoruusidssa alkaneeseen sosiaalisten tilan-
teiden pelkoon, paniikkihdirioon ja yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon
liittyy lisaantynyt riski alkoholin haitalliseen kaytt66n nuoruudessa tai ai-
kuisuudessa. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 25-
26; Lepisto & Marttunen 2006; Pirkola ym. 2007.)

Paihdehairiot nayttavat ilmenevan joko kaytoshairion jo kehityttya tai sa-
manaikaisesti sen kanssa. Kaytoshairiota pidetaan paihdehairion riskiteki-
jana. Paihde- ja kdytoshairioilla on myos osin yhteisia riskitekijoita: kumpi-
kin hairioé nakyy puutteina nuoren kyvyssa kontrolloida tai saadelld omaa
kayttaytymistaan. Todennakaoista on, ettd kaytoshairio ja paihdehairio voi-
mistavat toistensa vaikutusta. Paihdehairion kehittyessa myos mielenter-
veyden hairio saattaa pahentua ja toisinpdin - paihteiden kayton lisdanty-
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minen saattaa pahentaa mielenterveyden hairiota ja mielenterveyden hai-
rion pahentuminen saattaa lisata paihteiden kadyttoa. (Lepistdé & Marttu-
nen 2006.) Esimerkiksi ahdistus voi ajaa nuoren kayttamaan paihdetts,
mutta paihteiden kaytto lisadkin ahdistusta, mika puolestaan lisaa paihtei-
den kayttoa.

Monet paihteet aiheuttavat my6s suoralla mekanismilla paihtymysvaiku-
tuksensa liitanndisoireena ahdistuneisuutta. Yleisin ndista on varmasti al-
koholin vieroitusoireiden yhteydessa syntyva ahdistuneisuus. (Fréjd ym.
2009, 26.) Mielenterveys- tai kdytoshairion kanssa kamppaileva nuori ei
kuitenkaan valttamatta ymmarra masentuneisuutensa, ahdistuneisuu-
tensa tai muun mielenterveyshairionsa yhteytta omaan paihteiden kayt-
toonsa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suuren haasteen darella nuorten kanssa,
joilla on kaksoisdiagnoosi eli samanaikainen padihde- ja mielenterveys-
hairio. Komorbiditeetin ymmartaminen on tarkedaa myds nuorten paihde-
ongelmien ennaltaehkaisyn ndakékulmasta. Lapsuusian mielenterveyshairi-
Oihin, erityisesti ADHD:hen ja kaytoshairiéon, liittyvien suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen ja riskitekijoiden hoito voivat ehkaista paihdehairion
myohempada kehittymistd. Ennaltaehkaiseva tyo alkaa jo neuvoloissa, pai-
vakodeissa ja alakouluissa. (Pirkola ym. 2007, 8.)

Lepistdn ja Marttusen (2006) mukaan ei ole suositeltavaa, ettd nuoren
pdihdehairio hoidetaan ensin ja vasta paihteen kayton loputtua aletaan
hoitaa mielenterveyden hairiota. Paihdehairion kanssa samanaikaisesti tu-
lisi kaytoshairiota hoitaa asianmukaisin psykososiaalisin ja tarvittaessa laa-
kehoidon keinoin. Kaytos- ja tarkkaavaisuushairididen hoitamatta jattami-
nen vaikeuttaa paihdehoitoon kiinnittymista. Toisaalta pelkkd mielenter-
veyden hairididen hoito ei riita paihdehairidisen paihteiden kdytén vahen-
tamiseen, vaan tarvitaan myds spesifia paihdehairion hoitoa. Kun nuorelle
maarataan mielenterveysongelmaan ladkkeitd, pitdad myos ladkkeiden vaa-
rinkdyton riski ottaa huomioon, mikali taustalla on paihdehairié. Useat pit-
kittaistutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta esimerkiksi asianmukai-
sesti toteutettu stimulanttihoito ei lisaa paihdehairion riskia, vaan pienen-
taa sitd puolella. Pdihde- ja mielenterveyspalvelut saattavat olla melko eril-
|aan toisistaan, joten paikoin hairididen samanaikainen hoitaminen tai hoi-
don yhteensovittaminen voi olla haaste.

3.6 Ylisukupolvisuus nuoren paihdehairiossa

Lapsuus pdihdeongelmaisen vanhemman kanssa on vakava riski lapsen
terveydelle ja kehitykselle. Rekisteritietojen ja vaestotilastojen perusteella
Suomessa on noin 65 000-75 000 alaikaista, joiden toisella tai molemmilla
vanhemmilla on pdihdeongelma. Perheissa paihteiden aiheuttamat haitat
ovat yksi niistd mekanismeista, joiden kautta terveyshaitat kasautuvat ja
jotka voivat johtaa riskiin perida huono-osaisuutta. Ajoissa annettu tuki ja
apu paihdeongelmaisille perheille edesauttaa osaltaan lasten oikeuksien
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toteutumista. Avoin yhteiskunnallinen keskustelu paihdeongelmien vaiku-
tuksesta laheisiin taas on ennaltaehkaisevan tyén onnistumisen kannalta
tarkeaa. (Raitasalo, Holmila & Jaaskeldinen 2016, 83.)

On havaittu, ettd paihdepalveluiden asiakkaiden taustoissa ilmenee usein
paihdeongelmien ylisukupolvisuus. Ylisukupolvisuus voi alkaa jo raskausai-
kana jos siki¢ altistuu paihteille. Tata voi seurata lapsen syntyminen paih-
deongelmaisille vanhemmille ja lapsi voi kasvaa paihdekeskeisessa ympa-
ristdssa. Kasvaminen paihdeongelmaisten vanhempien kanssa voi olla
traumaattista lapselle ja siirtyma aikuisuuteen voi olla vaikea. Aikuisten
paihteiden kayttdjien kokemusten perusteella on havaittu ajatusmalli siita,
ettad itse valttaa paihdeongelman, silla ei haluta kayttaytya samalla tavalla,
kuin omat vanhemmat. (Karttunen 2016, 117.)

Olisi helppoa ajatella, etta paihdeongelmaisen vanhemman kanssa kasva-
nut pysyttelisi erossa padihteista ja suojelisi omia lapsiaan paihteiden hait-
tavaikutuksilta. Tama ajattelutapa, "toive", tulevaisuudesta, ei kuitenkaan
yksindan kanna pitkalle, silla paihdehairiéssa on kyse usein monimutkai-
sista psykososiaalisten ongelmien vyyhdistd, ei vain pdihteiden ongelma-
kaytosta. Karttusen (2016) mukaan Moira Haller ja Laurie Chassin (2010,
595) ehdottavatkin, ettd perheenjasenten omakohtaista riskitietoisuutta
ja sen lisdadamista voitaisiin hyddyntaa myos alkoholiongelman ylisukupol-
vista siirtymisen ehkaisya koskevissa interventioissa.

Vanhempien pdihdeongelman tiedetdaan olevan riski sille, etta pdihdeon-
gelma siirtyy seuraavalle sukupolvelle. Esimerkiksi alkoholistivanhempien
lapsilla on kohonnut riski juoda nuoruusiassa ja aloittaa alkoholin kaytto
ikdtovereitaan nuorempana. Samoin riski ongelma- ja riippuvuuskaytolle
on kohonnut myéhemmassa elamankulussa. On kuitenkin syytd muistaa,
ettd kyse ei kuitenkaan ole deterministisesta tai yksiselitteisesta siirtymi-
sesta. (Karttunen 2016, 120-121; viitattu Bailey ym. 2006; Walters 2002;
Leib ym. 2002; Merikangas & Avenevoli 2000; Hawkins ym. 1992.) Perin-
nollisen alttiuden tai todenndkdisyyden olemassaolo ei kuitenkaan itses-
saan kerro siita, miten yksilo toimii tai ei toimi. Tutkimuksissa on myds poh-
dittu sita, onko sukupolvelta toiselle siirtyvassa pdihdeproblematiikassa
kyse yleisesta alttiudesta paihderiippuvuudelle vai ainespesifista alttiu-
desta tietylle pdihteelle (Karttunen 2016, 120-121; viitattu Bailey ym.
2006, 274).

Erityisesti kaksi nakékulmaa padihdeongelmien intergenerationaalisessa eli
ylisukupolvisessa siirtymisessa on saanut suurta painoarvoa. Ensimmainen
niista on perinnollisyytta koskeva teoria, jonka mukaan useat eri potenti-
aaliset mekanismit selittavat paihteiden kayton valittymista lapsille. Kyse
on vanhemmilta perityista piirteista, jotka altistavat pdihteiden kaytolle.
Toinen ndakokulma on sosialisaatiota koskevat teoriat. Niiden mukaan van-
hemman paihdekaytto vaikuttaa haitallisesti hanen kasvatustyyliinsa, per-
heen kiinteyteen, sosioekonomiseen asemaan ja muihin muuttujiin, jotka
saattavat edelleen lisata lasten riskid paihteiden kaytolle. (Karttunen 2016
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120-121; viitattu Bailey 2006, 274, ks. myds esim. Hill ym. 2000; Hawkins
ym. 1992.) Kenestdkaan ei kuitenkaan tule paihderiippuvaista biologisten
tai fyysisten ominaisuuksien takia ja paihdeongelmaisia aikuisia tulee myos
ns. ehjista kodeista, joissa on hyva sosioekonominen asema. Molemmat
teoriat ovat kuitenkin huomion arvoisia, kun pyritddn ymmartamaan nuo-
ren paihdehairiota.

Perheen historiassa esiintyva alkoholismi, lahisuhdevakivalta ja lasten kal-
toinkohtelu voivat vaikuttaa lapsen aggressiivisuuteen, paihteiden kayt-
toon ja muiden psykiatristen oireiden kehittymiseen (Karttunen 2016, 121;
viitattu Fuller ym. 2003, 472). McCauley Ohannessianin ja Hesselbrockin
(2008) tutkimuksen mukaan vanhempien paihteiden kaytto lisdaa nuoren
negatiivisia tuntemuksia ja vihan tunnetta. Nama tunteet tutkimuksen mu-
kaan lisdavat riskinottoa ja tdman nahtiin olevan korrelaatiossa nuoren
omalle padihteiden kaytolle. Edella mainittujen seikkojen vuoksi olisi tar-
keaa selvittaa tarkemmin vanhemman paihdekayttaytymisen, perheen toi-
mivuuden ja lasten kaltoinkohtelun valista yhteytta ja dynamiikkaa: miten
vanhemman pdihdeongelma ja vanhemmuuden toimivuus vaikuttavat lap-
sen omaan paihdekadyttaytymiseen. Vanhempien pdihdeongelmien vaiku-
tuksista karsivat lapset ja nuoret muodostavat voimakkaan heterogeeni-
sen ryhman, joten aiheen tutkiminen ei ole helpoimmasta paasta. (Karttu-
nen 2016, 121; viitattu Fuller ym. 2003, 472.)

Suomalaisia nuoria kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd ennen lap-
sen teini-ikaa kokema vanhemman pdihdeongelma on yhteydessa lasten
teini-idn mielenterveysongelmiin ja haitalliseen padihteiden kayttoon. Ky-
seisten lasten mielenterveysongelmien riski on noin puolitoistakertainen
ja haitallisen pdihteiden kayton riski kaksinkertainen verrattuna niihin lap-
siin, joiden vanhemmilla ei ole paihdeongelmaa. My0Gs vanhempien mie-
lenterveyshairiot, perheen pitkdaikainen toimeentulotukiasiakkuus, van-
hempien ika ja alhainen koulutustaso, lapsen asumisjarjestelyt seka lapsen
mielenterveysongelmat ennen teini-ikaa ovat yhteydessa teini-ian mielen-
terveyshairidihin ja haitalliseen pdihteiden kayttéon. Huomion arvoista
kuitenkin on se, ettd edella mainittuja riskitekijoita esiintyi enemman per-
heissd, joissa vanhemmalla/vanhemmilla oli pdihdeongelma. (Raitasalo,
Holmila & Jaaskeldinen 2016, 91.) Tama osoittaa sen, ettd paihdehairiot
ovat usein yhteydessa muihinkin eldamanhallintaan, taloudelliseen tilan-
teeseen tai psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyviin asioihin.
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4 NUOREN PAIHDEHAIRION ARVIONTI

Niemelad (2010) luokittelee nuoren alkoholin kayton viiteen eri luokkaan:
kokeilukayttéon, saanndllistyvaan kayttoon, riskikayttoon, haitalliseen
kayttoon seka riippuvuuteen. Kokeilukdyttd on satunnaista alkoholinkayt-
t63, joka voi jaada yhteen kayttokertaan. Saannollistyvaa kayttdoa on esi-
merkiksi kuukausittainen alkoholin kaytto ja se voidaan nahda sosiaalisena
tai tiettyyn tilanteeseen liittyvana kayttona. Riskikayttd on kayttda, josta
seuraa jotain haittaa nuorelle. Sita on esimerkiksi viikoittainen kaytto. Hu-
malajuominen yksin seka alkoholin ja ladkkeiden sekakayttoé ovat aina ris-
kikayttoa. Haitallisessa kdytossa nuoren paihteiden kaytto aiheuttaa jo fyy-
sisid, psyykkisid, sosiaalisia, taloudellisia ja/tai tunne-eldman ongelmia.
Haitallinen kaytto ja riippuvuus luokitellaan paihdehairioksi.

Niemeldn (2010) luokittelua alkoholin kdytosta voi soveltaa myds muihin
padihteisiin kdayttamalla kolmea viimeista tasoa, eli riskikayttda, haitallista
kayttoa ja riippuvuutta. Esimerkiksi alkoholin kokeilukdytt® voidaan nahda
normaalina, nuoruuteen kuuluvana asiana. Vahvempien huumeiden
kaytto on kuitenkin aina riskikayttoa nuorelle ja vaikutukset ovat taysin eri-
laisia verrattuna esimerkiksi mietoon alkoholijuomaan. Vahvempia huu-
meitakin voi kuitenkin kayttda “kokeilevasti” ja siind mielessa kyseessa on
kokeilukaytté, mutta on melko harvinaista, ettd nuoren ensimmadinen
paihde olisi jokin vahvempi aine kuin alkoholi tai kannabis. Todennakai-
sempda on, ettd nuorella on jo taustalla alkoholista ja/tai kannabiksesta
jonkinasteista kayttda, jolloin vahvemman aineen kokeilua ei voi enaa luo-
kitella “kokeiluksi”, silla kayttohistoriaa muiden pdihteiden parissa on jo.
Niistd nuorista, jotka eivat tupakoi tai kayta alkoholia, hyvin harva kokeilee
huumeita.

4.1 Paihderiippuvuus

Kun puututaan pdihteiden kayttoon, paaasiallisena syyna voidaan nahda
riippuvuuden ehkaisy. Kaikkien riippuvuuksien taustalla on sama aivosys-
teemi ja neurokemian jarjestelma: dopaminerginen palkitsemisjarjes-
telmad, joka on hyvin aktiivinen verrattuna keskushermoston kehittymi-
seen. Tama aivosysteemi on tarkea aspekti riippuvuuden synnyssa. Paihde
aktivoi samoja aivoratoja, kuin mielihyvaa tuottavat perustoiminnot kuten
sy0Ominen ja seksi. Pdihde kohottaa dopamiinitasoja, jotka tuottavat mieli-
hyvan tunteen. Normaalit toiminnot, kuten sydminen nostattavat dopa-
miinitasoja hallitusti, kun taas paihteet saavat aikaan nopeita ja voimak-
kaita dopamiinipiikkeja, jotka saavat aivojen normaalin dopamiinin tuotta-
misen hairiintymaan ja vdhenemaan. Dopamiinin tuotannolla voidaan
myo0s selittda toleranssin nouseminen - systeemi hairiintyy jatkuvasta paih-
teiden kaytosta eika kayttaja saa mielihyvaa mistdadan muusta kuin suurem-
mista annoksista. Dopamiinilla on keskeinen tehtava aivojen palkitsemis-
jarjestelmassd, joka on nuorilla vasta kehittymisvaiheessa. Palkitsemisjar-
jestelma kehittyy ja muuttuu nopeasti nuoruusiassa, jolloin se on erityisen
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haavoittuvainen keinotekoisille dopaamiinitasojen muutoksille. (Sinkko-
nen 2012, 208-217; ks. myos Penttild, 2013.)

Paihderiippuvuus voidaan jakaa neljdan eri ulottuvuuteen, jotka ovat osit-
tain paallekkaisia. Nama ulottuvuudet ovat fyysinen riippuvuus, psyykki-
nen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja henkinen riippuvuus. Fyysinen
riippuvuus tarkoittaa sita, etta kayttajan elimisto on tottunut kaytettavaan
aineeseen. Se on fysiologisesti mukautunut aineeseen, mika nakyy esimer-
kiksi valittdjaaineiden ja aivotoiminnan muutoksina. Fyysinen toleranssi
padihdetta kohtaan kasvaa kayton myota. Psyykkinen riippuvuus ilmenee
himona kayttoon ja pdihteeseen. Psyykkisen riippuvuuden muodostumi-
seen vaikuttavat tunnereaktiot, paattely, paatdksenteko seka valinnat. So-
siaalisella riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd paihteiden kaytto vahvis-
taa kayttajan sosiaalisia suhteita. Paihteiden kayttaja voi olla osa ryhmas,
jonka jasenia paihde ja sen kayttaminen yhdistavat. Tahan liittyy vahvasti
ihmissuhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus. Henkinen riippuvuus taas kos-
kee ajatusmaailmaa, elamankatsomusta tai ilmapiiria, joka on yhteydessa
paihteiden kayttoon. Kaytto edustaa arvoja, uskomuksia, ihanteita ja hen-
kisyytta. (Holmberg 2010, 40-44.)

4.2 Paihderiippuvuuden arviointi

Nuorten psykiatrista diagnostiikkaa hankaloittaa ikdkauteen kuuluva no-
pea fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. Nuoren pdihteiden kayt-
toon liittyvat oireet eivat aina tayta diagnostisten luokitusten varsinaisten
paihdehairididen kriteereja. Paihdehairidkriteerit eivdat ota huomioon ih-
misen ika- ja kehitystasoa - esimerkiksi nuorilla paihdekdytdn somaattiset
haitat ovat yleensa harvinaisempia kuin aikuisilla. (Salaspuro ym. 2003,
105.)

Nuoren pdihdehairid eroaa huomattavasti aikuisen paihdehairiésta. Nuo-
rilla on aikuisia harvemmin vieroitusoireita seka paihteiden kayttoon liitty-
via elimellisia ja psyykkisia haittoja. Nuorella paihteiden kayttajalla saattaa
ilmeta riippuvuusoireita ilman, ettd haitallisen kayton kriteerit tayttyvat;
tallaisia oireita voivat olla esimerkiksi toleranssin kehittyminen. Nuoren al-
koholiriippuvuuden ensimmaisena oireena voidaan pitda alkoholimaarien
nousua kerralla juotuna ja myo6s juomiseen kaytetty aika lisdantyy. (Nie-
meld 2010, 114.) Pdihdehairioon liittyy vahvasti muut samanaikaiset mie-
lenterveyshairiot, kuten kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot seka mieliala- ja
ahdistuneisuushairiot (Lepisto, Von Der Pahlen & Marttunen 2006).

Kun nuoren tilannetta ja padihteiden kaytt6a kartoitetaan, tulisi ottaa huo-
mioon nuoren elama kokonaisuutena. On selvitettava paihteen kayton ti-
heys ja maara, selviytyminen arjessa, perhetilanne, vapaa-ajan viettotavat
seka ystavapiiri. Olisi tarkedaa myos selvittda samanaikaisten mielenter-
veyshairididen esiintyminen ja eri hairididen alkamisen ajallinen jarjestys,
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silla pdihteiden farmakologiset vaikutukset voivat muistuttaa mielenter-
veydenhairididen oireita. Taman takia arvion tulisikin sisdltaa paihteeton
jakso. (Salaspuro ym. 2003, 106.)

Nuoren paihdehdiriddiagnoosi perustuu ensisijaisesti kattavaan kliiniseen
arvioon ja haastatteluun. Ongelmakaytt6a voidaan kartoittaa esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa haastattelemalla ja erilaisilla kyselylomakkeilla
kuten AUDIT paihdemittarilla ja ADSUME -nuoren paihdemittarilla, jonka
avaamme luvussa 4.4. Alkoholiongelmaa kartoittava aikuisille kehitetty
AUDIT-kysely voidaan toteuttaa myos nuorelle. Talloin tulee kayttaa mata-
lampaa pisterajaa (2-4 pistettd) kuin aikuisille. (Niemela 2010, 115.)

Lahtokohdallisena tavoitteena alaikaisen paihdehairién hoidossa tulisi olla
abstinenssi, eli pidattayminen paihteista. Toimenpiteet, jotka kohdistuvat
muiden samanaikaisten mielenterveyden hairididen arviointiin ja hoitoon,
perhetilanteen selvittelyyn ja ihmissuhteiden parantamiseen, parantavat
todennakdisesti hoitotuloksia ja auttavat perimmaisen paihteettomyysta-
voitteen saavuttamisessa. (Salaspuro ym. 2003, 107.)

4.3 Nuoren pdihteiden kdytto6n puuttuminen

Nuorten paihteiden kaytt6on puuttuminen on keskeinen kansanterveydel-
linen haaste. Aikuisten paihteiden kaytto on usein osa paihdeongelmaisten
nuorten laajempaa, jo lapsuusialld alkanutta ongelmavyyhtia. (Niemel3,
Poikolainen & Sourander 2008.) Vanhempien merkitys nuoren paihteiden
kayttéon puuttumisessa on tdarked. Nuoren kanssa tulisi pyrkia rakenta-
vaan dialogiin padihteista. Tarkeaa olisi saada nuori itse reflektoimaan omaa
paihteiden kaytt6aan ja siihen johtaneita tekijoita. (Marttunen & Von Der
Pahlen 2012, 217-218.)

Nuoren paihteiden kayttoon puuttuminen tehokkaasti on tarkeas, silla tut-
kimuksissa on todettu, ettd alaikdisena pdihdehoidossa olleilla on suuri
riski kuolla nuorena. Koulukotiin sijoitetuilla nuorilla on moninkertainen
riski kuolla varhaisaikuisuudessa verrattuna ikatovereihinsa. A-klinikkasaa-
tion rekisteritutkimuksen mukaan my0s alaikdisena paihdehoidossa olleilla
on suuri riski kuolla nuorena. Tutkimuksen kohteena oli kaksi helsinkildista
avohoitoklinikkaa. Alaikdisend paihdehoidossa olleista oli vuoden 2013
loppuun mennessa kuollut lahes joka kymmenes. Kuolleiden osuudessa ei
ollut tyttojen ja poikien valilla tilastollisesti merkittdavaa eroa. Alaikdisena
pdihdehoidossa olleiden kuolleisuus on tilastollisesti suunnilleen sama
kuin koulukotiin sijoitettujen lastenkuolleisuus, mutta molempien ero ver-
tailuryhmaan eli perusvaestoon on merkittava. (Pitkdnen 2015, 26-27.)

Erityisesti kouluymparistd on tarkedssa asemassa, kun yritetdan tavoittaa
nuorten ikdluokkaa. Kouluymparistossa tulisi olla toimiva moniammatilli-
nen yhteisty6, jossa opettajat, kuraattori ja kouluterveydenhuolto tekevat
yhteisty6ta. (Marttunen & Von Der Pahlen 2012, 217-218.) Koulu voi ha-
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vaita erilaisia asioita nuoren eldmismaailmassa kuin vanhemmat. Siksi kou-
luterveydenhuollolla on merkittava rooli nuoren pdihteiden kaytdn tunnis-
tamisessa seka sen ehkaisemisessa.

4.4 Nuorten paihdemittari ADSUME

Tassa luvussa esitellaan nuorille kehitetty paihdemittari ADSUME (Adoles-
cents’ Substance Use Measurement). Vain tama pdihdemittari avataan,
silla se on ainoa nuorille suunnattu paihdemittari ja ndin ollen opinnayte-
tyon kannalta oleellinen. ADSUME on kehitetty kartoittamaan 14-18 -vuo-
tiaiden nuorten padihteiden kayttoa. Sita voivat kayttaa sosiaali- ja terveys-
alan tahot, jotka tyoskentelevat nuorten kanssa. Lomakkeessa on 17 kysy-
mysta, jotka liittyvat alkoholiin, tupakkaan, nuuskaan ja huumeisiin seka
niista aiheutuviin haittoihin.

Pirskanen (2007) on jakanut nuorten paihdemittarin tulokset huolen mu-
kaan. Pienimmat pisteet testista saavat raittiit ja kokeilukayttajat, jolloin
huolta paihteiden kaytosta ei nouse. Tilanteeseen voi kuitenkin puuttua
vahvistamalla jo olemassa olevia voimavaroja. Toistuva kaytt6é voi nuoren
voimavaroista riippuen herattaa lievaa huolta, tai ei huolta lainkaan. Lie-
van huolen noustessa kaytté6n voidaan puuttua ennakoivalla mini-inter-
ventiolla ja tarvittaessa jatkaa kontrollikdynneilla. Riskikdayttdé nuorten
paihdemittarin mukaan herattaa aina huolen ja siihen pitdisi puuttua mini-
interventiolla ja jatkohoidolla esimerkiksi terveydenhoitajan vastaan-
otolla. Pirskasen mukaan paihteiden vaarallinen suurkulutus vaatii aina
puuttumista, hoidontarpeen arviointia seka |ladkarin konsultaatiota. AD-
SUMEa tehdessa myds nuoren ika vaikuttaa pisteisiin — huoli nousee nuo-
remmalla kdyttajalla vahemmista pisteista.

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tassa luvussa esitelldan Paihteita kayttdvan nuoren hoitopolku Varkau-
dessa -opinnaytetyd, nuorten paihdetyon toimintamalli ja palveluproses-
sin kuvaus Kouvolassa seka nuorten kouluterveyskyselyn tuloksia vuodelta
2017.

Suomalaisnuorten pdaihteidenkadytosta keratdaan tietoa muun muassa
Nuorten terveystapatutkimuksen ja Kouluterveyskyselyjen kautta. Kan-
sainvalista vertailutietoa on saatu eurooppalaisesta ESPAD-tutkimuksesta
(Europen School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ja Maailman
terveysjarjeston tutkimuksista. (Marttunen, Huurre & Strandholm 2013,
109.) Kevaalla 2017 on toteutettu valtakunnallinen kouluterveyskysely 10-
17-vuotiaille. Opinndytetyon kannalta oleellisia tuloksia ovat erityisesti yla-
aste-, lukio- ja ammattikouluikdisten vastaukset pdaihteisiin ja mielenter-
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veyteen liittyen. Kouluterveyskyselyyn osallistuvat perusopetuksesta kah-
deksas- ja yhdeksasluokkalaiset, lukiosta ensimmadisen ja toisen vuoden
opiskelijat sekd ammatillisen oppilaitoksen ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijat. Kouluterveyskysely on todennakdisesti laajin ja ajankohtaisin
lahde nuorten paihteiden kaytosta talla hetkella.

5.1 Paihteitd kdayttavan nuorten hoitopolku Varkaudessa

Samankaltainen opinnaytetyo on tehty Varkaudessa vuonna 2008. Sen ta-
voitteena oli luoda paihteita kdayttavan nuoren hoitopolun malli Varkauden
kaupungille. Sen avulla kuvattiin nuoren kulkeminen jarjestelmassa alkaen
ensikontaktista, jatkuen hoitotahojen nimedamiseen ja jatkohoidon suun-
nitteluun. Sen lisdaksi opinndytetydssa kartoitettiin nuorten toiveita paih-
depalvelujen suhteen, eli toisin kuin tdssa opinndytetydssa, aineistoa ke-
rattiin paihdepalvelujen lisaksi myds nuorten nakdkulmasta. Varkauden
seudun padihdealan asiantuntijoita haastateltiin ja tata kautta kartoitettiin
Varkauden kaupungin nuorille suunnattuja padihdepalveluita. Nuoria pyy-
dettiin tuottamaan vapaamuotoinen kirjoitus siita, millaista tukea he halu-
aisivat ammattiauttajilta, jos kaverilla tai itselld olisi humalahakuista juo-
mista. Heita pyydettiin myods kuvailemaan, millainen tuki auttaisi nuorta
ottamaan vastuuta omasta eldmastaan. (Kolehmainen-Pulliainen 2008, 2.)

Tutkimustulosten mukaan Varkaudessa oli tutkimuksen tekemisen aikaan
niukat resurssit nuorten parissa paihdetyota tekevien tyontekijoiden maa-
ran suhteen. Ongelmana nousi esiin my6s nuorille tarkoitettujen hoito-
paikkojen vahaisyys ja lahiseudulla sijaitsevissa hoitoyksikdissa hinta saat-
toi muodostua esteeksi. Varhainen ongelmiin puuttuminen nahtiin tar-
kedna asiana. Tutkimuksen perusteella yhteistydhdn on kaupungissa hyvat
mahdollisuudet ja sen kehittamista pitdisi jatkaa. (Kolehmainen-Pulliainen
2008, 2.)

5.2 Nuorten pdihdety6é Kouvolassa — toimintamalli ja palveluprosessin kuvaus

Kouvolan perusturvapalvelut ovat tehneet toimintamallin ja palvelupro-
sessin kuvaukset nuorten paihdetyosta vuonna 2012 huolen noustua nuor-
ten paihteiden kaytosta ja sen arkipaivaistymisestd. Nuorten paihdetyon
tydryhman arvion mukaan nuorten paihdetyontekija on ollut oleellinen
puuttuva asiantuntijataho hoito- ja palvelujarjestelmdssa. Kouvolassa on
ollut tall6in sama tilanne kuin Hdmeenlinnassa 2016, eli kaupungissa ei ole
nuorille kohdistettuja paihdehuollon erityispalveluja.

Kouvolan perusturvapalveluiden (2012) teettdaman palveluprosessin ku-
vauksen mukaan Kouvolaan palkattiin nuorten paihdetyontekija, jonka pe-
rustehtavana on tehda tiivista yhteistyota nuoren, nuoren perheen, laheis-
ten ja muiden nuoren asioissa tydskentelevien kanssa. Kouvolan uusi toi-
mintamalli korosti sitd, etta kuka tahansa voi ottaa yhteytta nuorten pal-
veluihin, mikali huoli nuoresta herda. Huolen vastaanottanut tyontekija
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tietdd miten asian kanssa edetdan ja kantaa vastuun siitd, ettd nuoren asia
hoidetaan yhteistydssa toimijaverkoston kanssa.

Kouvolan perusturvapalveluiden (2012) toimintamallissa peradnkuulute-
taan nuorten pdihdetyon osalta asiakaslahtdisyyttd, luottamusta nuoren ja
tyontekijan valilla, moniammatillista yhteisty6ta seka wvastuullisuutta.
Etenkin moniammatillinen yhteisty® on tarkedassa asemassa; nuorten paih-
detydntekija ei ole toimija, joka toimii yksin vaan han toimii erilaisissa ver-
kostoissa. Nuorten paihdetyontekijan tehtavana on rakentaa yhteistyover-
kostoja eri ammattiryhmien kesken ja mahdollistaa eri ammattiryhmien
erityisosaamisten yhdistyminen nuoren hoidossa. Moniammatillisen yh-
teistyon pyrkimys on aito yhteisty0 ja yhdessa toteutettuva tavoitteellinen
toiminta, missa nuorella ja hanen l3dheisilladn on keskeinen ja aktiivinen
rooli.

Kouvolan perusturvapalveluiden (2012) toimintamallin mukaan Kouvolan
nuorten paihdetyontekijan suurimmat yhteistydkumppanit moniammatil-
lisessa verkostossa ovat koulutoimi, kouluterveydenhuolto, kohdennettuja
erityispalveluja tuottava Motiimi, lastensuojelu, nuorisopsykiatrinen poli-
klinikka seka Kouvolan perheneuvola.

5.3 Kouluterveyskysely 2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teettda kahden vuoden valein laajan kou-
luterveyskyselyn peruskoulun ala- ja yldluokkalaisille, lukiolaisille sekd am-
mattikoulussa opiskeleville. Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on tuottaa
seurantatietoa eri ikdisten lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydesta,
koulunkdynnista ja opiskelusta, osallisuudesta seka avun saamisesta ja pal-
velujen tarpeisiin vastaavuudesta. (THL n.d.)

5.3.1 Nuorten paihteiden kaytto ja riippuvuudet

Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn (THL) mukaan entista useampi nuori on
raitis. Perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista yli 60 prosenttia on raittiita,
lukiolaisista 35 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 26 prosenttia. Nuor-
ten humalahakuinen juominen on myos edelleen vahentynyt. Myo6s nuor-
ten tupakointi on vahentynyt joka kerta verrattuna edelliseen kyselyyn.
Sen sijaan viikoittain alkoholia kadyttavien osuus oli noussut hieman verrat-
tuna vuoteen 2015 seka peruskouluissa, ammattikouluissa etta lukioissa.

Hameenlinnassa alkoholin kaytto oli terveyskyselyn perusteella jatkanut
laskuaan kaikissa ikdluokissa. Kerran kuukaudessa tai useammin itsensa
humalaan juovien maara oli vahentynyt, niin kuin myds viikoittain alkoho-
lia kayttdavien maara. Humalaan saakka itsensa juovia vahintaan kerran
kuukaudessa oli perusopetusikaisissa 9,5 prosenttia, lukiolaisissa 18,4 pro-
senttia ja ammattikoulussa 25,3 prosenttia. Viikoittain alkoholia kayttavien
prosentit olivat peruskouluissa 4,4, lukiossa 4,8 ja ammattikouluissa 13,4.
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Hameenlinnassa raittiiden osuus oli suurin perusopetuksessa 61,5 pro-
senttia. Lukioissa raittiiden osuus oli 38,5 prosenttia ja ammatillisessa op-
pilaitoksessa 25,6 prosenttia.

Paivittdin tupakoivia Hdmeenlinnan peruskouluissa oli 4,9, lukioissa 2,9 ja
ammatillisessa oppilaitoksessa 21,2 prosenttia. Paivittdin nuuskaavia Ha-
meenlinnan peruskouluissa oli 5,5, lukioissa 1,8 ja ammatillisessa oppilai-
toksessa 13,2 prosenttia. Nuuskaaminen oli siis yleisempaa kuin tupakointi
peruskoulussa. Lukioissa tupakkatuotteiden kayttaminen on selkeasti al-
haisinta.

Hameenlinnassa kannabista tai marihuanaa ainakin kerran kokeilleiden
nuorten osuus oli perusopetuksessa 5,7 prosenttia. Heista 2,2 prosenttia
oli kokeillut paihdetta kerran, 1,3 prosenttia 2-4 kertaa ja 2,2 prosenttia 5
kertaa tai useammin. Lukiossa 7,6 prosenttia oli kokeillut kannabista tai
marihuanaa ainakin kerran. Heista 4,6 prosenttia eli suurin osa oli kokeillut
pdihdetta kerran, 2 prosenttia 2-4 kertaa ja 1 prosentti 5 kertaa tai useam-
min. Ammatillisessa oppilaitoksessa yksi viidesosa oli kokeillut kannabista
tai marihuanaa ainakin kerran. Heista 7,5 prosenttia oli kokeillut paihdetta
kerran, 6,1 prosenttia 2-4 kertaa ja 6,4 prosenttia viisi kertaa tai useammin.

Kouluterveyskyselyssa tutkittiin myos sita, kuinka helpoksi nuoret kokevat
huumeiden hankkimisen alaikdisena omalla paikkakunnalla. Peruskou-
luikdisista 36,2 prosenttia arvioi sen olevan "melko tai erittdin helppoa",
lukiolaisista 44,6 prosenttia ja ammattikoululaisista 51,3 prosenttia. Paih-
teiden helppo saatavuus voi lisdtd nuoren paihdeongelmien riskid, joten
naitakin lukuja on tarkea tarkkailla omalla paikkakunnalla.

Kyselyssa selvitettiin nuorten asenteita oman ikdistensa tupakointiin,
nuuskaamiseen, sdahkosavukkeen polttamiseen, alkoholin juomiseen va-
hédisissa maarin ja humalaan asti sekd marihuanan kayttéon. Asennekysy-
myksissad suurin osa nuorista ei hyvaksynyt ikaisilladn marihuanan poltta-
mista. Sen sijaan alkoholin juominen vahdisissa maarin oli kaikissa ika-
luokissa hyvaksyttavampaa kuin tosi humalassa oleminen, nuuskaaminen,
tupakointi tai sahkdsavukkeen kayttd. Alkoholin vahadinen kaytto alaikais-
ten keskuudessa oli siis kaikista eniten hyvaksyttavaa.

5.3.2 Palvelut ja avunsaanti

Kouluterveyskyselysta eroteltiin myds tuloksia liittyen nuorten palveluihin
ja avunsaantiin. Peruskouluikaisista 85,9 prosenttia on kokenut saaneensa
vahintaan jonkin verran tukea ja apua hyvinvointiinsa kouluterveydenhoi-
tajalta lukuvuoden aikana. Vastaava luku lukiossa oli 91,5 ja ammattikou-
lussa 90,2 prosenttia Suurin osa oli siis saanut apua terveydenhoitajalta.
Kuitenkin perusopetuksessa 11,1, lukiossa 5,7 ja ammatillisessa oppilaitok-
sessa 5,2 prosenttia oppilaista ilmoittivat, ettd he eivat ole paasseet ter-
veydenhoitajan luo muuten kuin terveystarkastuksessa, vaikka olivat ha-
lunneet ja yrittdneet. Koulupsykologille ei ollut yrityksestd huolimatta
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padssyt 29,6% prosenttia peruskoulun oppilaista ja 25,7 prosenttia ammat-
tioppilaitoksen oppilaista. Lukion oppilaat kyselyn mukaan olivat padsseet
koulupsykologille halutessaan.

Moniammatillisella asiantuntijaryhmallad tarkoitetaan tapaamista, johon
osallistuu enemman kuin yksi tyontekija. Tapaamiseen voi osallistua oppi-
laan ja hanen vanhempiensa lisaksi esimerkiksi kuraattori, psykologi, opet-
taja, terveydenhoitaja tai asiantuntijoita koulun ulkopuolelta. Kyselyn mu-
kaan perusopetuksen oppilasta on 19,5 prosenttia oli osallistunut tallai-
seen tapaamiseen, lukiolaisista 17,7 ja ammatillisen oppilaitoksen oppi-
laista 16,6.

5.3.3 Mielenterveys

Kouluterveyskyselyssa ei suoranaisesti kysyta nuoren mielenterveydesta,
vaan lomakkeessa nuorta pyydetdan arvioimaan muun muassa nuoren
omaa huolta hanen mielialastaan ja ahdistuksen tunteiden kokemuksia.
Opinndytetychon haluttiin ottaa mukaan tietoa myos mielenterveyden sa-
ralta, silla mielenterveysongelmat ja paihdeongelmat kulkevat usein kasi
kdadessa ja mielenterveysongelmien on todettu olevan riskitekija paihtei-
den kaytolle.

Hameenlinnan peruskoulua 8. -9. luokilla kdyvista nuorista 26,7 prosenttia
oli ollut viimeisen kahdentoista kuukauden aikana huolissaan omasta mie-
lialastaan. Lukiolaisilla sama luku oli 40,7 ja ammattikoulussa olevilla nuo-
rilla 26,3 prosenttia. Kyselyssa kartoitettiin, kuinka suuri osa nuorista oli
kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden viime viikon ai-
kana. Ajoittaiset ahdistuksen tunteet kuuluvat kuitenkin osaksi nuoren
normaalia eldmaa. Peruskoululaisista kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta oli
kokenut 11, lukiolaisista 12,8 ja ammattikoulua kayvistad 10,4 prosenttia.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Taman tutkimuksen tehtavana oli selvittaa alaikaisen paihteiden kayttajan
hoitoa ja hoitopolkua Hameenlinnassa. Halusimme myds arvioida tdman
hetkisen hoitopolun toimivuutta tyéntekijéiden nakdkulmasta. Kun arvioi-
daan ja tutkitaan, pitda mielestamme my0s antaa tilaa kehittdmisehdotuk-
sille. Naiden kautta tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

1. Millainen on alaikdisen paihteiden kayttdjan hoitopolku Hameenlin-
nassa?

2. Miten tyontekijat kokevat alaikdisen paihteiden kayttdjan hoitopolun
toimivuuden Hameenlinnassa?
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3. Miten alaikdisen padihteiden kdyttdjan hoitopolkua Hameenlinnassa
voisi kehittaa?

6.2 Aineiston hankinta

Tama tutkimus on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivi-
sella tutkimuksella pyritdan ilmion syvélliseen ymmartamiseen ja sen tar-
koituksena on ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja mielekkaan tulkinnan
antaminen (Kananen 2008, 24). Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla,
joissa oli avoimia kysymyksia, joiden avulla selvitettiin alaikdisen paihtei-
den kayttdjan hoitopolkua palveluiden valilla Hameenlinnassa. Aineistoa
kerattiin nuorten kanssa tydskentelevilta tahoilta, joilla on alaikaisia paih-
teiden kayttajia asiakkaina ja/tai he ovat ohjanneet paihteitd kayttavan
nuoren eteenpadin. Opinndytetyéhon kerattin aineistoa tyontekijoilta, silla
he ovat oman palvelunsa asiantuntijoita.

Kyselylomakkeen kysymykset koskivat kyseisen toimijan roolia hoitopo-
lussa, toimijan tarjoamaa hoitoa/palvelua alaikaiselle paihteiden kaytta-
jalle ja hoidon/hoitopolun kehittamista. Kyselylomakkeilla pyrittiin selvit-
tamaan, onko kyseiselld toimijalla paihteita kayttavia alaikaisia asiakkaina,
mita kautta he voivat tulla asiakkuuteen ja miten paihteita kayttavan nuo-
ren kanssa toimitaan. Naiden lisdaksi selvitettiin konkreettisia tyokaytantoja
ja sitd, mihin palvelusta ohjataan eteenpdin, jos oman organisaation tyo
koetaan riittamattomaksi. Tarkeaa oli myos selvittda tyontekijoiden nake-
mys ja kokemus tamanhetkisestad hoitopolusta ja omasta roolistaan siina.
Lomakkeessa kysyttiin myods kehittamisehdotuksia tamanhetkiseen palve-
lupolkuun.

Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan Eskola (1975) maarittelee kyselyn
menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille esitetyn kysely-
lomakkeen joko valvotussa tilanteessa tai yksin itsekseen. Kysely soveltuu
aineiston kerdamisen tavaksi, kun tutkittavia on joko paljon tai he ovat ha-
jallaan. Kyselyn yksi tarkeimmistad asioista on lomakkeiden ldhettamisen
ajoitus. Kyselyn tekemisessa suositaan myds valikoituneille vastaajille 13-
hetettdavad muistutusta, jos vastauksia ei ole saatu. Kyselyn ajoitus pitaa
suunnitella hyvin, etta vastaamisprosentti ei jaa sen vuoksi liian alhaiseksi.
Vaikka naita perusteluja kdytetdaan usein maaralliseen tutkimukseen, ovat
ne olennaisia myos laadullisessa tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 27.)

Valitsimme kyselylomakkeen sen vuoksi, ettd voisimme antaa vastaajille
mahdollisimman paljon omaa paatantavaltaa koska ja milla aikataululla he
haluavat siihen vastata. Annoimme mahdollisuudeksi myds, ettd voimme
haastatella vastaajaa, jos han ndin haluaa. Yksi vastaaja halusi haastatte-
lun, jonka teimme. Lahetimme kyselylomakkeet sahképostilla, joko esimie-
hille tai suoraan tyontekijoille, riippuen siitd, kuinka helposti yhteystiedot
olivat saatavilla julkisesti. Sdhkopostiviestissa oli mukana saatekirje ja liit-
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teena kyselylomake. Vastaajat saivat itse paattaa palauttavatko he lomak-
keen sahkoépostilla vai haluavatko, ettd me tulemme hakemaan ne fyysi-
sind kopioina.

Tutkimuksessa mukana olevat tahot, jotka tyoskentelevat Himeenlinnassa
alaikdisten kanssa, ovat nuorten paihdetyontekija A-klinikalla, kouluter-
veydenhuolto, lastensuojelu, Ankkuri-tiimi, nuorten terveysneuvonta-
piste, nuorisopsykiatrian poliklinikka ja osastot, etsiva nuorisotyo ja Top-
pari-tiimi. Tahot on valikoitu aikaisempien tietojemme ja kokemustemme
perusteella ja osa paikoista on tullut tutuksi opiskelujen ja harjoitteluiden
kautta. Tarkistimme viela Hameenlinnan kaupungin nettisivuilta kaikki Ha-
meenlinnassa alaikdisten kanssa toimivat tahot, jotta emme jattaisi mitaan
palvelua huomioimatta.

Selvitamme tamanhetkista hoitoa ja hoitopolkua Hameenlinnassa tutki-
valla ja arvioivalla otteella eli arvioimme myds hoidon ja hoitopolun sel-
keyttda ja toimivuutta. Opinndytetyon lopputuloksena voisi muodostua
konkreettinen ja selkeda malli siitda, missa tilanteessa mikakin taho toimii
alaikdisen paihteiden kayttajan kanssa eli mika rooli kullakin toimijalla on
tietyssa tilanteessa.

Esittelemme alaikdisten kanssa toimivat tahot tulosten alla kappaleessa
7.1 Alaikaisten kanssa tyoskentelevat tahot Himeenlinnassa. Jatimme tar-
koituksella paikkojen esittelyn vasta tuloksiin, silla olemme yhdistdneet
tietoa palveluiden perustehtavista julkisista lahteista ja tutkimusta varten
keratysta aineistosta.

6.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan niiden
tarkoituksena on kuvata jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaa erityista
toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta jollekin ilmi6lle. Laadullisessa tut-
kimuksessa on erityisen tarkeaa, ettd henkilot, joilta tietoa keratdan, tieta-
vat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilla on henkil6koh-
taista kokemusta siitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtdisesta analyysista,
joka yksinkertaisuudessaan tarkoittaa teorian rakentamista aineistosta
l[ahtien. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkedaa pohtia aineiston ra-
jausta siten, etta sen analysointi on hyvaa ja jarkevaa. Laadullisessa tutki-
muksessa haasteena on se, ettd aineisto ei periaatteessa lopu koskaan ja
sitd voisi analysoida yha uudestaan ja uudestaan. (Eskola & Suoranta 2014,
19.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdaan usein vain pieneen maaraan ta-
pauksia, joita kuitenkin pyritaan analysoimaan mahdollisimman perusteel-
lisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tieteellisyyden kriteeri ei
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ole maara vaan laatu. (Eskola & Suoranta 2014, 18.) Yleisesti kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa puhutaan aineiston kattavuudesta viitattaessa aineis-
ton koon, analyysin ja tulkinnan onnistuneisuuden seka tutkimustekstin
kirjoittamiseen muodostamaan kokonaisuuteen (Eskola & Suoranta 2014,
61).

Teemoittelulla nostetaan esiin aineistossa tutkimusongelmaa valaisevia
teemoja. Tama mahdollistaa eri teemojen esiintymisen ja ilmenemisen
vertailun. Aineistosta voidaan poimia sen sisaltamat keskeiset aiheet ja sen
kautta esittaa aineisto kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja. Aineis-
tosta on ensin |0ydettdva ja sen jalkeen eroteltava tutkimusongelman kan-
nalta olennaiset aiheet. Teemoittelu on hyva aineiston analysointitapa,
kun yritetaan ratkaista jotain kaytannéllista ongelmaa. Tall6in aineistosta
voi helposti poimia kaytanndllisen tutkimusongelman kannalta olennaista
tietoa. (Eskola & Suoranta 2014, 175-179.)

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla, mita voidaan tarkastella
sisdllénanalyysin keinoin, tarkoitetaan kaikkea kirjalliseen muotoon saa-
tettua materiaalia. Sisallonanalyysilla pyritdan kuvaamaan dokumenttien
sisaltoa sanallisesti. Sisallonanalyysissa tutkimuksen aineisto kuvaa tutkit-
tavaa ilmi6ta ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta. Talla pyritaan siihen, etta aineisto jarjestellaan
tiiviiseen ja selkeddan muotoon, kuitenkaan kadottamatta sen sisaltamaa
informatiivista tietoa. Laadullisen aineiston analyysin perustehtdavana on
sen informaatioarvon lisdéaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)

Sisadllonanalyysi etenee Tuomen ja Sarajarven (2002) vaiheittain alkaen ai-
neiston lukemisesta seka sisaltdon perehtymisesta ja paattyen ylaluokkien
yhdistamiseen ja kokoavan kasitteen muodostamiseen. Naiden valissa et-
sitddn aineistosta pelkistettyja ilmauksia, ne alleviivataan ja sen jalkeen lis-
tataan. Pelkistetyistd ilmauksista etsitddan samankaltaisuuksia ja erilaisuuk-
sia, joita yhdistelldan ja joista muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia sovite-
taan yhteen ja niistd muodostetaan ylaluokkia. Aineistolahtoisessa sisal-
I6nanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saadaan vastaus tutkimusteh-
tavaan. Se perustuu tutkijan omaan tulkintaan ja paattelyyn, jossa tarkoi-
tuksena on edeta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkitta-
vasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111, 115.)

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eskola ja Suoranta (2014) jaottelevat kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kolmeen kategoriaan. Niistd ensimmadisena on uskottavuus, joka
tarkoittaa sitd, etta tutkijan on oltava tarkkana siita, ettd hanen kasityk-
sensa ja tulkintansa vastaavat tutkittavien kasityksid. Toisena he mainitse-
vat varmuuden tutkimuksessa, jota voidaan lisata ottamalla huomioon tut-
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kimukseen ennustamattomasti vaikuttavat asiat. Kolmantena on vahvistu-
vuus, joka tarkoittaa, etta tutkimuksen tulkinnat saavat tukea toisista vas-
taavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista.

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi kyselyn, silla tiesimme, kuinka
kiire eri tahoilla oli syksylld. Koimme, ettd saamme luotettavimmat vas-
taukset kyselyilla. Haastateltavat saivat kyselylomakkeella vapauden vas-
tata kyselyyn juuri silloin, kun heilla on siihen aikaa. Yritimme tehda kysy-
mysasetteluista seka kysymyksista mahdollisimman vahan johdattelevia.
Luetutimme kysymykset seka opinnaytetyoryhmassamme etta opinnayte-
tydmme yhdyshenkilolld, jotta saimme uutta nakdkulmaa sekda muiden
mielipiteet asiasta. Hioimme kyselylomaketta mahdollisimman hyvaan
muotoon ja niin, etta kysymyksissa olisi mahdollisimman vahan varaa tul-
kinnalle. Kdytimme kyselyssamme vain avoimia kysymyksia, joten on kui-
tenkin mahdotonta, etta se olisi taysin tulkintavapaa.

Kyselya aineistonkeruumenetelmana on kuitenkin tarkasteltava kriitti-
sesti. Emme voi olla varmoja, onko jokainen vastaaja ymmartanyt kysy-
myksemme samalla tavalla, mita me olemme tarkoittaneet. Kuitenkin ky-
selyjen vastauksia lukiessamme, tuli ilmi, ettd hyvin monet olivat vastan-
neet samalla tavalla kysymyksiin, joita piddmme merkkina siita, etta tulkin-
nan varaa ei ollut paljon. Emme mydskaan voi tietdd, miten vastaajat ovat
suhtautuneet kyselyyn, milla mielentilalla he ovat olleet tai ovatko he teh-
neet sen kiireessa. Kaikki nama seikat ovat saattaneet vaikuttaa vastauk-
siin.

Tutkimuksemme kohdistui moniin eri tahoihin, joten emme voi olettaa,
ettd jokainen vastaaja nakisi asian samalla tavalla, eikd saatuja vastauksia
voi siirtad yksikosta toiseen, vaan vastaukset pitda arvioida ja tarkastella
vain omassa viitekehyksessaan. Teimme tutkimustamme aloittaessa olet-
tamuksen, etta kaikilla nuorten kanssa toita tekevilla tahoilla on paihteita
kayttavia asiakkaita. Olisimme voineet tutkimuksen alussa pysahtya tar-
kemmin miettimdan sitd mahdollista skenaariota, etta jollakin taholla ei
ole paihteita kayttavia nuoria asiakkaana, mutta jostain syysta tama ei kay-
nyt edes mielessamme. Tama on selvaa ennakkoluuloisuutta meilta ja tu-
keaksemme tutkimuksemme luotettavuutta, on meidan tuotava se ilmi.

Tutkimuksemme luotettavuutta ja eettisyyttd tukee vastaajien anonymi-
teetti. Emme kerdnneet tietoa vastaajien ammattinimikkeista, koulutuk-
sesta, iasta tai muusta henkilokohtaisesta tiedosta. N&illa tiedoilla ei mie-
lestamme ole mitaan tieteellistd perustaa, joka olisi tuonut tutkimuk-
seemme jotakin tarkeda. Tutkimuksemme luonteen ja hoitopolun muo-
dostamisen vuoksi kysyimme vastaajilta vain sen, mita yksikk6a Hameen-
linnassa he edustavat. Kyselylomakkeista ei kdynyt ilmi sellaisia tahoja,
joita emme olisi ottaneet huomioon. Alkukartoitus palveluista oli siis on-
nistunut.
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7 TULOKSET

Tutkimustuloksissa esitelldaan ensimmaisena alaikaisten kanssa tyoskente-
levat tahot Hameenlinnassa. Jokaisesta palvelusta on oma kappaleensa,
jossa paikasta loytyvaa julkista tietoa on yhdistelty aineistosta saatuun tie-
toon heidan tehtdvastaan ja roolistaan Hameenlinnassa. Taman jalkeen
kootaan aineiston perusteella saatua tietoa siita, mita padihteita nuoret
ovat kdyttaneet.

Varsinainen hoitopolku hahmotellaan esiin aineistosta sisallonanalyysin
kautta. Tutkimuskysymykseen pyritdan vastaamaan selvittamalla, missa ti-
lanteessa mikakin taho toimii ja mihin kyseisesta palvelusta voidaan ohjata
eteenpain. Aineiston perusteella toimijat pystyttiin jakamaan matalan kyn-
nyksen palveluihin ja palveluihin, joihin voidaan ohjata matalan kynnyksen
palveluista.

Luvun lopussa kootaan teemoittelun avulla nuoren paihteiden kayttajan
hoitoon liittyvid haasteita. Aineistossa mainitut haasteet teemoiteltiin nel-
jaan paidteemaan, jotka olivat motivaatio-ongelmat, hoitoon sitoutumat-
tomuus, nuoren terveydentila ja nuoren moniongelmaisuus. Viimeiseksi
esitelldan tyontekijoiden nakemyksia taman hetkisen hoitopolun kehitta-
miseen. Teemoittelun avulla aineistosta nostettiin nelja erilaista kehitta-
miseen liittyvdaa teemaa: yhteistyd palveluiden valilla, verkoston mukaan
ottaminen, palveluiden yhdistaminen ja jatkohoito seka ennaltaehkaisy ja
varhainen puuttuminen.

7.1 Alaikdisten kanssa tyoskentelevat tahot Himeenlinnassa

Hameenlinnassa nuorten kanssa tyoskentelevat tahot esitelldan seuraa-
vissa kappaleissa. Tekstissa yhdistellaan tietoa kunkin palvelun perusteh-
tavasta kayttden julkisia lahteitd ja tutkimusta varten kerattya aineistoa.
Aineiston hyddyntamisen vuoksi ndma tiedot esitelldadn Tulokset-kappa-
leen alla, eikd kappaleessa 6.2 Aineiston hankinta. Hoitopolkua selkeyte-
taan kuvioilla, joista nakyy palveluista eteenpain ohjautuminen. Nuoriso-
psykiatrian yksikon ja nuorten padihdetyontekijan kuviot ovat erilaisia ver-
rattuna muihin kuvioihin. Niissa ei ole eritelty jatkohoitotahoa vaan heidan
yhteistyokumppaninsa, silla eteenpain ohjautuminen naista palveluista on
yksilollista ja yhteisty6ta tehdaan usean eri tahon kesken.

7.1.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on ennaltaehkaisevaa, lakisdateista ja maksutonta
terveydenhuoltoa peruskoulun oppilaille (Himeenlinnan kaupunki 2017a).
Aineiston mukaan kouluterveydenhuollon asiakkaina ovat kaikki peruskou-
lulaiset ja kaikki kahdeksasluokkalaiset kayvat laajassa terveystarkastuk-
sessa. Kouluterveydenhoitajien mukaan ylakoulussa on paihteita kayttavia
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nuoria, mutta paihdekokeilut ovat yleisempia kuin jatkuva tai saannéllis-
tyva kaytto.

Kouluterveystarkastuksessa peruskoulun kahdeksannella luokalla kyselyn
vastauksien mukaan arvioidaan nuoren pdihteiden kdyttéa nuorten paih-
demittari ADSUMEn avulla. Tama tukee kyselyyn vastanneiden omaa tul-
kintaa siitd, etta kouluterveydenhuolto on varhaista puuttumista. Var-
haista puuttumista tukee myds vastauksissa ilmi tulleet keskustelut nuo-
ren kanssa paihteista ja niihin liittyvista haitoista. Kyselyymme vastannei-
den kouluterveydenhoitajien mukaan kouluterveydenhuollon rooli nuor-
ten padihteidenkaytén kohdalla on ennaltaehkaiseva ja hoitoon ohjaava.
Kouluterveydenhuolto kertoo ohjaavansa keskustelujen jalkeen lahes aina
pdihteita kayttavan nuoren A-klinikan nuorten paihdetyontekijalle. Vaka-
vammat tapaukset ohjataan Ankkuri-tiimin tietoisuuteen ja tehdaan tarvit-
taessa lastensuojeluilmoitus ja ollaan heidan kanssaan yhteistyossa.

Kuvio 1. Kouluterveydenhuollosta eteenpdin ohjautuminen

7.1.2 Nuorisopalvelut

Hameenlinnan nuorisopalvelut toimivat nuorisotiloilla ja kouluilla, jarjes-
tavat tapahtumia ja leireja seka tukevat nuorten osallistumista ja vaikutta-
mista. Etsiva nuorisotyd auttaa nuoria erilaisten palvelujen piiriin. Yhteis-
tyota tehddan myos kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seka seura-
kunnan nuorisotyontekijoiden kanssa. (Himeenlinnan kaupunki 2017b.)
Opinnadytetyon aineisto koostuu etsivan nuorisotydn vastauksista.

Etsivdassd nuorisotyossa nuorella tarkoitetaan alle 29-vuotiasta ja suurin
osa nuorista onkin jo taysi-ikdisia. Kenttatyossa kohdataan enemman ala-
ikaisia. Paihteita kayttava alaikainen voi tulla palvelun piiriin samaa kautta
kuin kuka tahansa nuori: hanet kohdataan kentalla tai han ottaa itse yh-
teytta palveluun. Nuorisopalveluilla on velvollisuus tehda lastensuojeluil-
moitus, jos he ovat tehtdvassddn saaneet tietada lapsesta, jonka hoidon ja
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huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytymi-
nen edellyttdd mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista (Lasten-
suojelulaki 2007/417, 258).

Etsivd nuorisotyd pohjautuu aina nuoren omaan kasitykseen tuen tar-
peesta. Nuorta ei kohdata vain pdihdenakékulmasta vaan kokonaisuutena.
Nuori maarittaa, mita haluaa tyontekijalle kertoa ja mihin asioihin kaipaa
tukea. Paihteet saattavat nousta esiin tdassa vaiheessa. Aineiston perus-
teella on tavallista, ettd nuoret kaipaavat tahoa, jonka kanssa keskustella
pdihteistd neutraalilla tavalla ilman tuomitsemista. Tarvittaessa voidaan
myo0s selvittdaa yhdessa nuoren kanssa, mista muualta paihdeasioihin liitty-
vaa tietoa ja tukea voi saada. Jatko-ohjauspaikkana on aineiston perus-
teella A-klinikka.

Nuorisopalvelut eivat itse tuota hoidollista palvelua. Etsivan nuorisotyon
rooli on etsia ja tavoittaa erityisesti niita nuoria, jotka eivat itse hakeudu
avun piiriin ja mahdollistaa palveluiden saanti my6s heille. Nuorisopalve-
luista nuori voi saada turvallisen suhteen aikuisen kanssa, jonka kanssa yh-
dessa pohditaan tilannetta ja tietoa eri vaihtoehdoista.

e

Kuvio 2. Nuorisopalveluista eteenpdin ohjautuminen

7.1.3 Nuorten terveysneuvontapiste

Nuorten terveysneuvontapiste on maksutonta palvelua 14-25-vuotiaille
nuorille, jotka tarvitsevat tukea ja neuvontaa terveyteen liittyvissa asioissa
ja erilaisissa huolissa (Hdmeenlinnan kaupunki 2017c). Aineiston mukaan
nuorten terveysneuvontapiste on matalan kynnyksen palvelu, joka tekee
alkukartoituksia ja ohjaa jatkohoitoon muun muassa mielenterveys-, sek-
suaaliterveys- ja pdihdeasioissa.

Nuorten terveysneuvontapisteelle nuori voi hakeutua itse, tulla toisen vi-
ranomaisen ohjaamana tai laheisten yhteydenoton kautta. Aineistosta tu-
lee ilmi, ettd terveysneuvontapisteelld kysytdan nuoren pdihteiden kay-
tostd aina. Aineiston mukaan asiakkaalla voi olla pidempaakin paihdetaus-
taa. Terveysneuvontapiste ei varsinaisesti itse hoida paihdeongelmaa,
vaan tarvittaessa ohjaa asiakkaan A-klinikan nuorten paihdetyontekijan
vastaanotolle. Vastausten mukaan terveysneuvontapiste sekd A-klinikan
nuorten paihdetyontekija tekevat tiivista yhteistyota ja paihdetyontekija
pitdad vastaanottoaan myos valilla terveysneuvontapisteessa.
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Nuorten terveysneuvontapiste toimii aineiston mukaan paihdeasian esiin
nostajana, mini-intervention tekijana seka jatkohoitoon ohjaajana. Ter-
veysneuvontapiste tarjoaa keskusteluapua muun muassa eldmanhallinnan
parantamiseen.

Kuvio 3. Nuorten terveysneuvontapisteesta eteenpain ohjautuminen

7.1.4 Toppari

Topparin asiakkaat ovat padsaantoisesti 5-9. —luokkalaisia nuoria, joilla on
psyykkisid ja/tai sosiaalisia vaikeuksia. Nama vaikeudet voivat nakya esi-
merkiksi mielialan muutoksina, koulunkayntiin liittyvind vaikeuksina tai
kayttaytymisen muutoksina. My6s perhetilanteisiin liittyvat haasteet seka
muut eldamaa kuormittavat tilanteet voivat olla syy tydskentelylle. Toppari-
tiimissa tydskentelee psykologi, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa ja sosi-
aaliohjaajaa seka lahitutor. Toppari voidaan pyytaa tyoskentelyyn mukaan
mukaanpyyntdlomakkeella, kun huoli nuoresta on noussut, nuoren tilan-
netta on jo arvioitu ja tukitoimet aloitettu ja nuoren ja taman vanhempien
seka tyontekijoiden kanssa on todettu lisatuen tarve. (Hdmeenlinnan kau-
punki 2017d.) Aineiston mukaan my0s perhe voi itse ottaa suoraan yh-
teytta Toppariin.

Aineiston perusteella tyoskentely paihteita kdyttavan nuoren kanssa on sa-
mankaltaista kuin muidenkin nuorten kanssa: henkilokohtaisia tapaamisia,
ryhmamuotoista toimintaa sekd vanhempien ja perheen tapaamisia. Ty0s-
kentely raataloidaan henkilokohtaisesti vastaamaan nuoren ja perheen ko-
konaistilannetta. Toppari ei tydskentele vain nuoren kanssa, vaan he tar-
joavat tukea myos vanhemmuuteen. Nuoren tarpeiden mukaan tyésken-
tely voi olla myds toiminnallista ja nuorta voidaan tavata toimistolla, ko-
tona, koulussa tai esimerkiksi kahvilassa. Topparissa nuorta tuetaan paih-
teettomyyteen keskustelun ja toiminnan keinoilla, tydskennelldan tavoit-
teellisesti seka nostetaan esiin ja tuetaan nuoren omia voimavaroja.

Jatkohoitopaikkoina Topparin aineistossa mainitaan lastensuojelu, nuor-
ten paihdetyontekija, Ankkuri ja nuorisopsykiatrian poliklinikka. Ankkuriin
nuori ohjataan tilanteessa, johon liittyy my6s rikoksia. Nuorisopsykiatrialle
ohjataan, jos paihteiden kayttdon liittyy myos mielenterveyden haasteita.
Kaikki mainitut tahot ovat myos tarkeita yhteistydkumppaneita, eivat pel-
kastaan jatkohoitopaikkoja.
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Lastensuojelu

Toppari
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paihdetydntekija

Nuorisopsykiatria

Kuvio 4. Topparista eteenpain ohjautuminen

7.1.5 Ankkuri

Ankkurin moniammatilliseen tiimiin kuuluu poliisi, sosiaalityontekija, sosi-
aaliohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja ja nuorisotyontekija. Ankkuri puut-
tuu alaikaisten rikolliseen kayttaytymiseen varhaisessa vaiheessa. Heidan
tavoitteenaan on myds nopea puuttuminen lahisuhde- ja perhevakival-
taan, avun tarpeen selvittaminen ja perheen kanssa tyoskentely. Ankkuri
selvittda nuoren asiakkaan kokonaisvaltaisen elamantilanteen ja avun tar-
peen ja tyoskentelee sekd nuoren ettd perheen kanssa. (Himeenlinnan
kaupunki 2017e.)

Paihteita kayttava nuori voi aineiston perusteella tulla Ankkurin asiak-
kaaksi koulun, terveydenhuollon, lastensuojelun tai poliisin ohjaamana.
Ankkurin asiakkuus voi myos alkaa harrastustoiminnan kautta seka kodin
tai nuoren yhteydenotosta. Ankkuri kuvaa omaa rooliaan nuoren paihde-
hédirion hoidossa intervention tekijana. Tyoskentely nuoren kanssa voi olla
puhutusta, tapaamisia, seurantaa tai jatkohoitoon ohjaamista. Mikali nuo-
ren paihteiden kadyttoon pitdd puuttua tehokkaammin, ohjataan Ankku-
rista aineiston perusteella nuorten paihdetyontekijalle ja/tai lastensuoje-
luun.

Lastensuojelu

Muorten
paihdetydntekija

Kuvio 5. Ankkurista eteenpdin ohjautuminen
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7.1.6 Lastensuojelu

Hameenlinnan kaupungin tarjoamat lastensuojelun avohuollon palvelut
ovat lakisaateista palvelua kuntalaisille. Lastensuojelun palvelut toimivat
lastensuojelulain mukaisesti. Lastensuojelulain (417/2007, 1§-3§) tarkoi-
tuksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan tekemalla asiakassuunnitelma
seka jarjestamalla avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja perhekohtaista lasten-
suojelua ovat myos lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seka sijais-
huolto ja jalkihuolto.

Lastensuojelusta saadun aineiston perusteella asiakkuudessa on paihteita
kayttavia nuoria. Asiakkaaksi tullaan lastensuojeluilmoituksen kautta. Las-
tensuojeluilmoituksen voi tehda kuka tahansa ja tietyilla tahoilla on siihen
myos velvollisuus, mikali nuoresta heraa huoli. Lastensuojelun tyontekijat
voivat tavata paihteitd kayttavaa nuorta hanen kotonaan tai toimistolla.
Nuorta voidaan tavata kahden kesken, muiden viranomaisten kanssa tai
koko perheen lasna ollessa. Aineiston perusteella kaikkia naita tapaamis-
muotoja kdytetdaan. Nuoren tilanne otetaan aina huomioon ja sovitetaan
tyoskentely siihen sopivaksi.

Aineiston perusteella lastensuojelun rooli paihteita kayttavan nuoren ela-
massa on asian esiin nostaminen ja siihen puuttuminen, ongelman laajuu-
den kartoittaminen ja eteenpdin ohjaaminen. Varsinaista padihdetyota ei
tehda, vaan tarpeen mukaan kootaan verkostoa ymparille ja rakennetaan
yhteistyota, silld on tarkeaa 16ytdaa nuorelle sopivat palvelut. Nakdkulma
nuoren kanssa tyoskentelyyn on aineiston perusteella lastensuojelullinen
ja tuella pyritdan vaikuttamaan nuoren arjen rakenteisiin ja sosiaaliseen
toimintakykyyn, mika tukisi osaltaan pdaihteettomyytta. Tyoskentelya
edesauttaa se, ettd saadaan luotua nuoreen luottamuksellinen suhde ja
nuori pystyisi avoimesti kertomaan asioistaan.

Jos nuoren paihteiden kayttd on todella rajua, voi sosiaalityontekija tehda
kiireellisen sijoituksen tai huostaanoton. Lastensuojelulaki (417/2007) vel-
voittaa tahan: "Lapsi on otettava sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
huostaan ja jarjestettava hanelle sijaishuolto, jos -- lapsi vaarantaa vaka-
vasti terveyttdan tai kehitystaan kayttamalla paihteita, tekemalld muun
kuin vahaisena pidettdvan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla
kayttaytymisellaan" (408).

Mikali nuoren pdihteiden kayttoon pitdaa puuttua tehokkaammin, lasten-
suojelusta ohjataan aineiston perusteella nuorten paihdetyontekijalle,
Ankkuriin, nuorten terveysneuvontapisteelle tai nuorisopsykiatrialle.
Aiemmin mainittu sijoitus on myds mahdollisuus.
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Kuvio 6. Lastensuojelusta eteenpdin ohjautuminen

7.1.7 Nuorisopsykiatrian yksikko

Nuorisopsykiatrian yksikko palvelee nuorisopsykiatrista tutkimusta ja hoi-
toa tarvitsevia 13-17 —vuotiaita nuoria. Nuorisopsykiatriseen hoitoon ha-
keudutaan ladkarin lahetteellda. Useimmat hoitojaksot nuorisopsykiatrialla
perustuvat vapaaehtoisuuteen, mutta ldhetteitd voidaan tehda myos tah-
dosta riippumattomaan hoitoon. Yleisimmat hoitoon tulon syyt ovat ma-
sennus, ahdistuneisuus, syomishairiot, vakavat koulunkayntiongelmat, vai-
keat kayttaytymisen ongelmat seka vakavat kriisitilanteet. Hoito toteute-
taan nuorisopsykiatrian avohoidossa poliklinikoilla tai osastohoitona,
joista avohuolto on ensisijainen hoitomuoto. (Kanta-Hameen keskussai-
raala n.d.)

Aineiston perusteella nuoren padihteiden kaytto ei koskaan ole ainut syy
nuorisopsykiatrian osastojen tai poliklinikoiden asiakkuuteen. Nuorisopsy-
kiatrialla hoidetaan esimerkiksi paihteista johtuvaa masennusta tai muuta
mielenterveyden hairi6ta. Kyselyyn vastaajat kuitenkin alleviivaavat vas-
tauksissaan sita, etta tilanne voi myos olla toisinpain, eli mielenterveyden
hairio saattaa aiheuttaa paihteiden kayttoa. Aineiston mukaan tarkeimmat
yhteistyokumppanit nuorisopsykiatrialle ovat kouluterveydenhuolto, Ank-
kuri, nuorten terveysneuvontapiste, nuorten paihdetyontekija seka ter-
veyskeskukset ja sairaala.

Aineiston mukaan nuorisopsykiatrian yksikkd tekee yhteistyota etenkin
lastensuojelun ja A-klinikan nuorten pdihdetyontekijan kanssa, kun nuoren
pdihteiden kayttoéon tarvitsee puuttua tehokkaammin. Lastensuojeluun
yhteydenotto on tavallisin, mikali huoli nuoren paihteiden kdytdsta nousee
siind maarin, etta nuori vaarantaa kasvunsa ja kehityksensa. Nuorisopsyki-
atria tyoskentelee ja tekee yhteistyotd myds nuoren huoltajien kanssa. Ai-
neiston mukaan vanhemmille kerrotaan paihteiden kaytosta ja tarjotaan
perhetyota seka tukea vanhemmille.
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Aineiston mukaan nuorisopsykiatrian rooli nuoren paihdehairion hoitami-
sessa on padihteiden kdyton seurauksien hoito. Paihdehadirié saattaa myos
olla osa suurempaa mielenterveydellisongelmallista kokonaisuutta, jolloin
nuorisopsykiatrian yksikkd6 on mukana tydskentelyssa. Nuorisopsykiatrian
poliklinikka tarjoaa nuorelle keskusteluapua, yksilokaynteja, tukea nuo-
ruusian kehitykseen, verkostotyotd, motivointia palveluiden piiriin hakeu-
tumiselle seka nuorisopsykiatrisia tutkimusjaksoja.

[\

Kuvio 7. Nuorisopsykiatrian yhteistyokumppanit

7.1.8 A-klinikan nuorten paihdetyontekija

A-klinikka tarjoaa avohoitoa ja tukea paihteiden kayttdjille ja toiminnalli-
sista riippuvuuksista karsiville seka heidan laheisilleen. Alaikdisille on vuo-
den 2017 alusta alkaen resursoitu Himeenlinnan A-klinikalle oma tyonte-
kija. Palvelun tarkoituksena on tavoittaa nuoria, joilla on eldamanhallinnan
puutteita, mitka ilmenevat esimerkiksi padihteiden kayttona. Pdihdetyonte-
kija vastaa osaltaan Hameenlinnassa alle 18-vuotiaiden paihdeasiakkaiden
hoidosta. Nuorten pdihdetydntekija tekee yhteisty6ta nuoren, nuoren per-
heen, ldheisten ja muiden nuoren asioissa tyoskentelevien kanssa. Tar-
keimmat yhteistyotahot ovat sosiaalityo, lastensuojelu, terveyskeskus,
henkisen hyvinvoinnin palvelut, nuorisopsykiatria, Ankkuri ja etsivat nuo-
risotyontekijat. (TETOLA 2016.)

Aineiston mukaan alaikdinen pdihteiden kayttdja voi ohjautua nuorten
padihdetyontekijalle kouluterveydenhuollon, nuorten terveysneuvontapis-
teen, Ankkurin, Topparin, lastensuojelun, sosiaalityon tai erikoissairaan-
hoidon kautta. Nuori voi myds tulla itse paivystykseen tai soittaa itselleen
ajan. Nuorten paihdetyontekija tyoskentelee tapaamalla nuorta kahden
kesken, tekemalla pdihdeseurantaa seka tarvittaessa kotikdynteja ja per-
hetapaamisia. Paihdetyontekija myds arvioi katkaisuhoidon ja paihdekun-
toutuksen tarvetta.

A-klinikalta nuori saa keskusteluapua ja tilannetta arvioidaan paihdetyon-
tekijan nakokulmasta. Tarvittaessa tyontekija voi ohjata jatkohoitoon esi-
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merkiksi laakarille, laitoskuntoutukseen, sosiaalitoimen kautta sijoituk-
seen tai erikoissairaanhoitoon. Arjen tuki ja keskustelu paihteiden kaytosta
ovat keskeisia tukimuotoja. Nuorten paihdetyontekija osallistuu myos ver-
kostopalavereihin ja jarjestda perhetapaamisia.

Aineiston perusteella spesifi paihdetydon osaaminen erottaa A-klinikan

muista toimijoista. Kun tarve pdihdetyohon ja yhteistyd tahojen valilla li-
saantyvat, myos nuorten pdihdetyontekijan merkitys kasvaa.

Toppari Nuorten
terveysneuvontapiste
Ankkuri Nuorten — Nuorisopsykiatria
— paihdetysntekija
Kouluterveydenhuolto Lastensuojelu
Nuorisopalvelut

Kuvio 8. Nuorten pdihdetydntekijan yhteistyokumppanit

7.2 Nuorten kayttamat paihteet

Kyselylomakkeessa kysyttiin, onko yksikdissa paihteita kayttavia nuoria asi-
akkaina ja mita paihteitda he kayttavat. Aineistossa ei ole yhtakaan yksik-
ko4, jossa ei olisi paihteita kayttavia nuoria asiakkaina, vaan jokaisella yk-
sikolla loytyi kokemusta heidan kanssaan tydskentelysta.
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Mainitaan aineistossa
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Kuvio 9. Aineistossa mainitut pdihdeaineet

Aineistosta l6ytyi eniten mainintoja nuorista, jotka kdyttavat alkoholia (15)
ja maininta alkoholista l6ytyi kaikista kyselylomakkeista. Toiseksi eniten ai-
neiston mukaan oli nuoria, joilla oli kokemusta kannabiksen kaytosta (12).
Muutamat yksikot toivat esiin myos nikotiinituotteet, kuten nuuskan ja tu-
pakan (6). Nadita emme kuitenkaan olleet miettineet aikaisemmin, silla
vaikka paihteita ovatkin, niiden kayttoon puuttumiseen harvemmin tarvi-
taan suuria rakenteellisia hoitopolkuja ja massiivista interventiota. Huu-
mausaineista oli mainittu kannabiksen lisdksi muuntohuumeet (1), amfe-
tamiini (3), ekstaasi (2) seka kokaiini (1). (Kuvio 9.)

Osassa vastauksista huumausaineet olivat niputettu otsikon “vahvemmat
huumeet” (6) alle. Tassa kohtaa meidan on tulkittava vastausta. Meille jaa
kuva, ettd vahvemmilla huumeilla tarkoitetaan samaan kastiin kuuluvia
huumausaineita, kuin edelld mainitut, jotka ovat mainittu aineistossa ni-
milld. Aineistot, joissa kaytettiin termia “vahvemmat huumeet”, olivat erik-
seen maininneet alkoholin seka kannabiksen, joten ndma on otettava tasta
kategoriasta pois. Mielestamme “vahvemmat huumeet” ovat ne paihdyt-
tavat aineet, jotka eivat ole alkoholia tai kannabista. Erikseen aineistossa
oli mainittu myos ladkkeet (3) ja sekakayttd (2). Yhdessa aineistossa oli
mainittuna myos sienet, bensa ja butaani, kuitenkin erittdin harvoin am-
mattilaisille vastaan tulevina paihteina. (Kuvio 9.)

Ennaltaehkaisevissa palveluissa sekd yksikoissa, joissa keskityttiin varhai-
seen puuttumiseen, tuli useammin vastauksissa ilmi vain nikotiinituotteet,
alkoholi ja kannabis. Yksikot, joiden painotus oli paihdehairion seurauksien
hoidossa tai pdihdehairion hoidossa, mainitsivat aineistossa useammin
muutkin pdihteet, kuten vahvemmat huumeet, ladkkeet ja sekakayton.
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7.3 Alaikdisen pdihteiden kayttdjan hoitopolku Himeenlinnassa

Kyselylomakkeessa pyydettiin jokaista paikkaa kuvaamaan konkreettisesti
tdmanhetkistd hoitopolkua Hameenlinnassa. Toimijoilta kysyttiin my®0s,
mita kautta paihteita kayttava nuori voi tulla asiakkuuteen ja mihin hanet
ohjataan, mikali hanen pdihteiden kayttéonsa pitadisi puuttua tehokkaam-
min. Jokainen taho kuvasi hoitopolkua omasta nakékulmastaan ja omien
kokemustensa perusteella, minka vuoksi polut saattoivat olla erilaisia. Jo-
kaisen toimijan roolia pyrittiin kuvaamaan sisallonanalyysin avulla ja nos-
tamaan aineistosta esiin kullekin toimijalle ominaiset erityispiirteet ja kes-
keiset toimintatavat. Jokaiselle toimijalle maariteltiin kaksi tai kolme kes-
keista, tutkimuskysymysta hahmottavaa teemaa. Hoitopolku on pystytty
ndin jakamaan matalan kynnyksen palveluihin ja palveluihin, joihin voi-
daan ohjata matalan kynnyksen palveluista.

7.3.1 Matalan kynnyksen palvelut

Kouluterveydenhuollolla oli aineiston perusteella merkittava rooli hoito-
suhteen alussa. Kouluterveydenhuollon vastauksissa tutkimuskysymyksia
hahmottavina teemoina esiin nousivat "ennaltaehkaiseva", "keskustelu" ja
"eteenpdin ohjaaminen". Kouluterveydenhuolto kuvaa rooliaan paihde-
hairion hoitamisessa ennaltaehkadisevana. Heilla on mahdollisuus puuttua
tilanteeseen melko aikaisessa vaiheessa ja saada nuori avun piiriin ohjaa-
malla hanet eteenpain. Kouluterveydenhuolto myos tarjoaa nuorille kes-
kusteluapua. A-klinikan lisdksi kouluterveydenhuolto ohjaa paihteita kayt-
tavan nuoren tarvittaessa Ankkuriin ja lastensuojeluun. Koululta voidaan
tehdd mukaanpyyntdélomake myos Toppariin. Terveydenhoitajat kertovat
aineistossa ohjaavansa sadannollisesti juovan nuoren A-klinikan tyonteki-
jalle. Myos kertaluonteinen paihteiden kaytto saattoi olla nuorten paihde-
tyontekijalle ohjauksen syyna. Terveydenhoitajat sanovat aineistossa
nuorten paihdetydntekijan tapaavat nuorta jonkin aikaa vaihtelevia maa-
rid ja jos kyseessa on vakavampi asia, ohjautuu nuori lastensuojelun asiak-
kaaksi ja myos Ankkuri saattaa tavata nuorta ja perhetta.

Nuorten terveysneuvontapiste ja nuorisopalvelut eivat kumpikaan tuota
itse hoidollista palvelua. Luottamuksellinen suhde tyontekijdan voi syntya
kummassa tahansa naista paikoista ja heidan roolinsa nuoren paihdehai-
rion hoitamisessa on tdssa kohtaa oleellinen. Nuoren asioista tietdava tyon-
tekija ohjaa nuoren eteenpain havaittuaan huolestuttavan tilanteen.

Nuorisotyon vastauksissa tutkimuskysymyksia hahmottavina teemoina
esiin nousivat "nuorten etsiminen ja tavoittaminen, jotka eivat itse ha-
keudu avun piiriin", "kokonaisvaltainen kohtaaminen" ja "tiedon han-
kinta". Kokonaisvaltaisella kohtaamisella tarkoitettiin sita, ettd nuorta ei
kohdata vain paihdenakokulmasta kasin. Tiedon hankinta liittyi siihen, etta
nuoren kanssa voidaan yhdessa selvittaa, mista paihdeasioihin liittyvaa tie-
toa ja tukea voi saada.
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Nuorten terveysneuvontapisteen vastauksista tutkimuskysymyksia hah-
mottavina teemoina esiin nousivat "asian esiin nosto", "keskustelu" ja
"kannattelu". Nuorten terveysneuvontapisteesta ohjataan aineiston pe-
rusteella useimmiten A-klinikalle ja nuorten paihdetydntekijan tapaami-
seen saakka nuorta voidaan kannatella ja tukea terveysneuvontapisteen
kautta. A-klinikan nuorten paihdetyontekija pitaa vastaanottoaan nuorten
terveysneuvontapisteessa kerran viikossa, joten polku sinne on ollut
helppo.

Matalan kynnyksen palveluina voidaan aineistosta ndahda kouluterveyden-
huolto, nuorten terveysneuvontapiste ja nuorisopalvelut. Nama palvelut
voivat tavata nuorta muihin terveyteen liittyvissa asioissa tai vapaa-aikana
ja ndakdkulma on ennaltaehkaisevassa ja vahvistavassa tyossa, ei niinkdaan
hoidollisessa tai korjaavassa nakdkulmassa. Toki kaikkien palveluiden voi-
daan nahda tekevan ennaltaehkadisevaa ja vahvistavaa tyota, mutta pitka-
aikaisia asiakkuuksia esimerkiksi nuorisopsykiatrian poliklinikalle tai las-
tensuojeluun ei synny ilman suurta huolta nuoren tilanteesta.

Nuorten paihdetydntekijan aineistosta tutkimuskysymyksia hahmottavina
teemoina esiin nousivat "yksilokdaynnit” ja ”"pdihdeseuranta”. A-klinikalla
hoitomuotoina ovat nuoren yksil6tapaamiset, paihdeseuranta ja perheta-
paamiset. A-klinikalla voidaan tehda paihdeseurantaa ja arvioida katkon tai
paihdekuntoutuksen tarvetta. Nuorten padihdetyontekijan mukaan hanet
tulisi ottaa mukaan tyoskentelyyn jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
kun nuoren paihteiden kaytto aiheuttaa huolta. Nuorten padihdetyonteki-
jan asiakkaalla ei tarvitse olla ongelmallista kdytt6a tai paihdehairiota,
vaan ohjauksen syyna voi olla myods kokeilukayttd. Paihdetyontekijan
kanssa voitaisiin pohtia padihteiden kayton merkityksia ja siihen liittyvia
motiiveja ja tunteita. Tarkedna esille nousi siis se, ettda A-klinikkakin voisi
olla matalamman kynnyksen paikka ohjautua, eika varsinaista paihdeon-
gelmaa tai -riippuvuutta tarvitsisi esiintya. Myos A-klinikka toimisi ndin en-
naltaehkdisevana tahona.

7.3.2 Matalan kynnyksen palveluista eteenpain ohjaaminen

Kaikista selkeimpana polkua hahmottavana tekijana oli aineiston perus-
teella A-klinikan nuorten paihdetyontekija. Suurin osa oli vastannut nuor-
ten paihdetyontekijan tahona, johon ohjaisi nuoren, mikali hanen paihtei-
den kayttdéonsa pitdisi puuttua tehokkaammin. Kaikki yksittdiset vastaajat
eivat maininneet nuorten paihdetydntekijaa jatkohoitopaikkana, mutta jo-
kaiselta taholta tuli vahintdaan yksi vastaus, jossa nuorten paihdetyontekija
oli mainittu. My6s nuorten paihdetyontekijan aineistosta kay ilmi, etta
nuori voi tulla paihdetyontekijalle kouluterveydenhuollon, nuorten ter-
veysneuvontapisteen, Ankkurin, Topparin, lastensuojelun tai erikoissai-
raanhoidon kautta. Nuori tai hdanen laheisensa voi myos ottaa itse yhteytta
A-klinikkaan ja varata ajan.
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Topparin vastauksista tutkimuskysymyksia hahmottavina teemoina nousi-
vat "tavoitteellisuus”, “yhteisty6” ja “vanhemmuuden tuki”. Mukaan tyds-
kentelyyn voidaan ottaa myds muita auttavia tahoja ja yhteistyd nakyikin
Topparin aineistossa voimakkaasti. Yhteisty6ta tehtiin nuorten paihde-
tyontekijan, terveydenhuollon ja nuorisopsykiatrian kanssa. Topparissa
tyoskentelee moniammatillinen tiimi, eli pelkastdaan Topparissa on jo pal-
jon osaamista monilta aloilta. Aineistosta tarkeana esiin nousi se, etta asi-
akkuus voi olla Toppariin ja sielta voidaan konsultoida muita ammattilaisia
sen sijaan, ettd ohjataan nuorta eteenpain ja lopetetaan asiakkuus. Turhaa
pompottelua auttavalta taholta toiselle pystytaan ndin valttamaan. Run-
saan paihteiden kayton kohdalla asiakkuus siirtyy lastensuojeluun. Eteen-
pdin ohjataan myo6s nuorten paihdetyontekijalle tai Ankkuriin, mikali tilan-
teeseen liittyy rikoksia.

Ankkurin vastauksista tutkimuskysymyksia hahmottavana teemoina esiin
nousivat ”“interventio” ja “moniammatillisuus”. Ankkuri oli ainoa toimija,
joka mainitsi intervention kyselylomakkeen vastauksissa. Muista toimi-
joista heidat erottaa myds se, ettd heidan tapauksiinsa liittyy yleensa myos
rikollinen toiminta. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta nuori itse olisi
tehnyt rikoksen. Esimerkiksi lahisuhdevakivalta perheessa voi olla syy nuo-
ren asiakkuuteen. Ankkuri on ainoa toimija, joka tekee tiiviisti yhteistyota
poliisin kanssa. Heiddan aineistossaan onkin mainittu, ettd paihteita kayt-
tava nuori voi tulla asiakkuuteen poliisin kautta ja Ankkurin moniammatil-
lisessa tiimissa tydskentelee poliisi. Aineiston perusteella Ankkurista
eteenpadin ohjataan A-klinikalle ja lastensuojeluun.

Kysymykseen “mihin ohjaat nuoren, mikali hanen paihteiden kayttoonsa
pitdad puuttua tehokkaammin”, nuorten paihdetyontekijan lisdksi useimmi-
ten vastattiin lastensuojelu. Lastensuojelun vastauksissa tutkimuskysy-
myksid hahmottavina teemoina esiin nousivat "perhetyd", "viranomaisyh-
teistyd" ja "kokonaisvaltaisuus”. Lastensuojelussa lapsen asioista vas-
taava sosiaalityontekija vastaa kokonaisuudesta ja huolehtii siita, etta lap-
sella on tarvittavat palvelut ymparilldan. Lapsi tai nuori delegoituu sosiaa-

liohjaajan tai perhetydn ohjaajan tyoskentelyyn sosiaalityontekijan kautta.

Lastensuojelussa tyoskentely voi olla avohuollon tukitoimia; perhetyota,
kriisityota ja sosiaaliohjausta. Avohuollon tukitoimiin kuuluu myos ohjaus
ja neuvonta ja nuori voi saada tukea paihteettomyyteen ja arjen hallintaan.
Lastensuojelussa nuoren asioita voidaan hoitaa kokonaisvaltaisesti ja mo-
niammatillisesti ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon. Lastensuojelun avo-
huollon kautta voidaan myds tehda kiireellinen sijoitus, sijoitus tai huos-
taanotto. Sijoitus voidaan tehda, mikali nuoren paihteiden kaytté on to-
della rajua ja nuori on kaytoksellaan vaaraksi itselleen.

Hoitopolku lastensuojelun ja nuorten paihdetyontekijan valilla toimii mo-
lempiin suuntiin. Kummatkin tahot ottavat vastuuta kokonaisvaltaisesti
nuoren elamasta ja kummatkin pystyvat myds ottamaan perheen mukaan
tyoskentelyyn. Lastensuojelulla on kuitenkin tiettyja lain mukanaan tuomia
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oikeuksia ja velvollisuuksia sekd paatantavaltaa, mita nuorten pdihdetyon-
tekijalla ei ole.

Nuorisopsykiatrian yksikdssa hoidetaan keskivaikeita ja vaikeita mielenter-
veyshairioita ja joskus paihdehairio on osa kokonaisuutta. Nuorisopsykiat-
rian vastauksista tutkimuskysymyksia hahmottavina teemoina esiin nousi-
vat "perusarjen ja rajojen turvaaminen", "yhteistyd" ja "paihteiden kayton
seurausten hoito". Yhteistyolla viitattiin seka viranomaisyhteistyohon esi-
merkiksi lastensuojelun kanssa seka nuoren perheen kanssa tehtavaan yh-
teistyohon. Myds nuorisopsykiatrian poliklinikalla on moniammatillista
osaamista ja sielta kasin pystytaan tekemaan perhetyo6ta ja tilanteen kar-

toittamista vanhempien nakokulmasta.

Erikoissairaanhoidossa ei siis tydskennelld pelkdan paihteiden kayton
vuoksi. Nuorisopsykiatrian poliklinikan rooli nuoren paihdehairion hoita-
misessa keskittyy enemman paihteiden kaytén seurauksien hoitamiseen,
esimerkiksi paihteiden kaytosta johtuvan masennuksen hoitoon. Pdihde-
kayton syy voi loytya myds mielenterveysongelmasta, jota nuorisopsykiat-
rialla voidaan hoitaa ladkehoidolla ja terapialla. Mikali nuorella ilmenee
pdihteiden kayttod, johon tarvitaan lisda asiantuntijoita mukaan, naytti
hoitopolku nuorisopsykiatrian poliklinikalta aineiston perusteella olevan
selked: yhteytta otetaan A-klinikalle ja lastensuojeluun. Naiden lisaksi nuo-
risopsykiatrialta jatkohoitopaikkana mainittiin terapiasuhde. Esimerkiksi
kognitiivinen kayttaytymisterapia on osoittautunut ilmeisen toimivaksi
paihdeongelman hoitoon.

7.4 Haasteet paihteitd kdyttavan nuoren kanssa tyéskenneltdessa

Kyselylomakkeessa kysyttiin haasteita, joita pdihteita kdyttavan nuoren
kanssa tyoskenneltdessa saattaa ilmetd. Ajatuksena on tarkastella haas-
teita, joita nuoren kanssa tyoskenneltdessa voi tulla ja myohemmin peilata
sita hoitopolkuun — tuleeko aineistosta esiin sellaisia haasteita, jotka esta-
vat hoitopolun toimimisen? Haasteita voi mydhemmin verrata myos kehit-
tamisideoihin eli selvittda, onko tyontekijoilld ideoita siihen, miten haas-
teisiin voitaisiin vastata.

Aineistossa mainitut haasteet teemoiteltiin ja sen avulla esiin nousi nelja
padteemaa, jotka toistuivat useissa vastauksissa. Suurin osa I6ysi haasteita
pdihteita kayttavan nuorten kanssa tehtavasta tyosta, mutta yhdessa vas-
tauksessa tuli ilmi, ettd hdnen kokemuksensa mukaan nuoret ovat olleet
yhteistyokykyisia ja kertoneet avoimesti mita ovat kokeilleet ja kdyttaneet.
Aineiston analyysin perusteella kaikki tahot ovat samankaltaisten haastei-
den aarella. Pdihdeongelmaan liittyvat haasteet siis ndyttaytyvat saman-
laisena eri palveluiden tyontekijoille. Nakokulmaeroja kuitenkin pystyi ai-
neistosta erottamaan: esimerkiksi kouluterveydenhuollon aineistossa vii-
tattiin enemman koulunkayntiin ja kaveripiiriin liittyviin ongelmiin, kun
taas lastensuojelussa huomiota kiinnitettiin perheen haasteelliseen tilan-
teeseen ja vanhempien antamaan tukeen tai sen puutteeseen.
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7.4.1 Motivaatio-ongelmat

Aineistosta kavi ilmi, ettd alaikdisten paihteiden kayttajien kanssa tyosken-
neltdessa motivaatioon liittyvat ongelmat hankaloittavat tyota nuoren
kanssa. Motivaatio-ongelmia nousi aineistosta maarallisesti esiin eniten.
Motivaatio-ongelmiin liittyi my6s ndakodalattomuutta omaan eldamaan ja ti-
lanteeseen, eli nuori ei mydskaan halunnut tai pystynyt nakemaan tilan-
nettaan realistisesti. Nuorella saattaa olla aineiston perusteella virheelliset
paihdekuvitelmat ja kasitykset, jolloin motivaation |6ytaminen voi olla ha-
nelle vaikeaa, silla nuori ei valttamatta ymmarra paihteisiin liittyvia hait-
toja tai ei ole kiinnostunut niista.

Ongelmana nahtiin myos se, etta nuorta saatetaan motivoida kayttamaan
paihteita kaveripiirista kasin. Paihteiden kayttd saattoi olla kaveripiirissa
iso sosiaalinen tekija, mika vaikeuttaa paihteiden kaytén vahentamista tai
lopettamista. Paihteiden kdyton syyna voi olla myds sosiaalisen paikan an-
saitseminen porukassa, jolloin paihteiden kaytté motivoi enemman kuin
lopettaminen. Motivaation puute nuoren elamassa saattaa nakya myods
esimerkiksi koulunkdynnissa, vapaa-ajassa ja vuorovaikutussuhteissa ja
nadin ollen sen tuomat ongelmat eivat rajoitu vain paihdehoitoon. Motivaa-
tio-ongelmiin liittyikin myds pitkalla tahtaimella syrjaytymisriski. Motivaa-
tio-ongelmat ja hoitoon sitoutumattomuus kulkevat rinnakkain ja motivaa-
tion puute aiheuttaa hoitoon sitoutumattomuutta.

7.4.2 Hoitoon sitoutumattomuus

Toinen suuri teema oli hoitoon sitoutumisen ongelmat eli hoitoon sitoutu-
mattomuus. Erottelimme taman omaksi teemakseen motivaatio-ongel-
mista, silld se oli usein mainittu aineistossa erillisena asiana. Hoitoon sitou-
tumattomuuteen liittyi tilanteen kieltamista ja valehtelua tilanteesta.
Nuori ei valttamattd ndhnyt mitaan syyta hoidon tarpeelle, jolloin syyta si-
toutua hoitoon ei myoskdan nuoren nikokulmasta ole. Hoitoon sitoutu-
mattomuus ilmenee konkreettisesti niin, ettd nuori ei tule sovituille tapaa-
misille eikd hdneen saa yhteyttd. Hoitoon sitoutumattomuuteen liittyi
myo0s tilanteen salailua ja huumeidenkayton piilottelua. Aineistosta kavi
ilmi, etta joissakin tilanteissa nuoret saattavat piilotella huumeiden kayt-
toa, kunnes he taysi-ikaistyvat ja lastensuojelun uhka haviaa.

Aineistossa oli myds mainittu luottamattomuus aikuiseen, jonka laitoimme
hoitoon sitoutumattomuuden teeman alle. Luottamattomuutta aikuisuu-
teen selitettiin aineistossa silld, etta paihteita kayttavan nuoren luottamus
aikuisiin on romahtanut hanen aikaisempien kokemustensa vuoksi. Toi-
miva, luottamuksellinen suhde tyontekijaan nahtiin tarkedana asiana hoi-
toon sitoutumisen kannalta. Hoitoon sitoutumattomuuteen mainittiin
myo6s nuoren itsensa lisaksi hanen laheisverkostonsa sitoutumattomuus
tyoskentelyyn. Laheisverkoston sitoutumattomuus voi aineiston mukaan
nakya puuttuvana tukena vanhemmilta tai ymparistolta.
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7.4.3 Nuoren terveydentila

Kolmantena teemana esiin nousi terveyden tila, johon kuuluu seka psyyk-
kinen etta fyysinen terveys. Yhdessa vastauksessa terveydentila oli mai-
nittu omana haasteenaan. Kaksoisdiagnoosin eli samanaikaisen mielenter-
veys- ja pdihdehairion koettiin hankaloittavan tydskentelya ja usea eritaho
mainitsi aineistossa kyseisen termin. Etenkin tilanne, jossa paihteiden
kaytto johtuu mielenterveysongelmista, haasteena nousi esiin oikean hoi-
don l6ytdminen ja tilanteen todenmukainen arviointi.

Terveyden tilan teeman alle luokittelimme my6s impulsiivisuuden ja kes-
kittymisvaikeudet. Jos nuori ei hallitse omaa impulsiivisuuttaan ja se alkaa
hairita hanen elamaansa, voidaan se jo nahda psyykkisen ongelman oi-
reena. Sama patee keskittymisvaikeuksiin, jotka hankaloittavat nuoren ela-
maa kaikilla osa-alueilla. Nuori voi tarvita psyykkista hoitoa enemman kuin
paihdehoitoa, silla psyykkisten ongelmien samanaikaisuus voi olla esteena
onnistuneelle paihdehoidolle.

7.4.4 Nuoren moniongelmaisuus

Neljas aineistosta esiin noussut teema teema on nuoren moniongelmai-
suus. Moniongelmaisuusteeman alle sovitimme kaikki yksittdiset, aineis-
toissa mainitut haasteet. Nuoren moninaiset ongelmat kuvaavat sit3,
kuinka paihdehairié on usein vain yksi eldaman ongelmakohdista. Monion-
gelmaisuuden teeman alle on keratty taloudelliset ongelmat eli velat tai
velkakierre, arjen hallinnan haasteet, arvaamaton kdytos, elamanhallinnan
ongelmat, perheen ongelmat, kouluongelmat ja sosiaaliset ongelmat. Suu-
rin osa naista liittyykin nuoren ymparistdon ja siihen, miten nuori parjaa
sen hetkisessa todellisuudessaan.

Aineiston perusteella paihdehairid nahtiinkin yhtena osana suurempaa on-
gelmavyyhtia. Harvinaisempaa tuntui olevan se, etta paihteiden kadytto on
padihdehairidisen tai paihteitd kdyttadvan nuoren ainoa eldaman ongelma-
kohta. Kaikki moniongelmaisuuteen liittyvat alateemat kuvaavat myos sita,
kuinka aina ollaan tekemisissa eri yksilon kanssa ja kuinka jokaiseen tilan-
teeseen liittyy omat haasteensa.

7.5 Alaikdisen pdihteiden kayttdjan hoitopolun kehittiminen Himeenlinnassa

Lomakkeessa kysyttiin tyontekijoiden kehittamisideoita tamanhetkiseen
hoitopolkuun. Kaikista vastauksista |6ydettiin kehittamiseen liittyvia ide-
oita ja teemoittelun kautta esiin nousi nelja teemaa. Osa I6ydetyista tee-
moista oli sellaisia, joihin jokainen tyontekija voi arkitydssaan vaikuttaa ja
osa selkeasti rakenteelliseen muutokseen tahtaadvia. Tdassa kappaleessa
esitellddan nama nelja teemaa kayttaen hyvaksi aineistosta poimittuja suo-
ria lainauksia.
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7.5.1 Yhteistyo palveluiden valilla

Aineistossa suurin osa kehittdmisideoista liittyi yhteistyon parantamiseen.
Talla viitattiin viranomaisyhteistyohoén, moniammatillisuuteen hyddynta-
miseen ja tiedonkulkuun eri toimijoiden valilla. Toimiva yhteistyo palvelui-
den vililla nahtiin edellytyksena nuoren edun mukaisen hoitopolun toimi-
vuuteen. Osa koki yhteistydn olevan jo nyt hyvin toimivaa, mutta sen ei
nahty poissulkevan yhteistydn kehittamisen tarvetta.

Viranomaisten valinen yhteistyé kuitenkin on avainase-
massa.

Ainakin olisi tarkeata, etta kaikki nuorten kanssa tyéskente-
levat tietdisivat, miten toimia, jos on huolta selkeasti paihtei-
siin liittyen.

Yhteistyota eri tahojen valilla voi aina parantaa --.

Aineistosta nousi esiin toive siitd, ettad saataisiin selkeytta siihen, mita ku-
kakin tekee. Tahan liittyi myos olennaisesti palveluiden keskindinen tietoi-
suus siita, mita muut toimijat tekevat. Tama edesauttaisi koko verkoston
hyodyntamista ja selkedn polun muodostumista, kun jokaisen erityisosaa-
misala olisi kaikkien toimijoiden tiedossa.

Lahinna tietoisuutta eri vaihtoehdoista ja palveluista, saan-
nollisesti pitdd ylla yhteistyotapaamisia, sopia tiedottami-
sesta jne.

Mielestani vaihtoehtoja on, mutta ei aina tiedetd toisis-
tamme.

Nuorten pdihdetyontekijan hyddyntaminen koettiin toimivana ja yhteis-
tyota haluttiin yllapitda ja vahvistaa. Nuorten pdihdetyontekija koettiin
merkittavana yhteistyokumppanina ja muut toimijat nakivat hanen roo-
linsa tarkedna:

Nuoriso/paihdeterapeutti voisi olla hoitopolussa paatepiste
ja alueellinen asiantuntija.

Aineistosta nousi esille myds huoli paihdetyontekijan toimen jatkuvuu-
desta vuoden vaihteen jalkeen. Huoli on ymmarrettava, silla nuorten paih-
detyontekija on aloittanut tyonsa vasta vuoden 2017 alussa ja han oli jo
nyt merkittavassa asemassa hoitopolussa ja hanen rooliaan haluttiin viela-
kin vahvistaa.
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7.5.2 Verkoston mukaan ottaminen

Verkoston mukaan ottamisella viitattiin nuoren omaan verkostoon ja lahi-
piiriin. Aineiston perusteella toivottiin, ettd nuoren ldheisverkosto voisi
olla tiiviisti mukana hoidossa ja kuntoutuksessa. Etenkin alaikdisen koh-
dalla vanhemmilla on vield suuri vastuu ja vaikutus nuoren elamaan.

Vanhempien ja ldheisverkoston sitoutuminen hoitoon voisi osaltaan eh-
kaista nuoren hoitoon sitoutumattomuutta, joka oli mainittu tydskentelyn
haasteissa. Riippumatta siitd, missa vaiheessa polkua tai paihdehoitoa
nuori on, tarkedana nahtiin nuoren lahipiirissa olevien voimavarojen arvi-
ointi:

Pitdisi tarkkaan huomioida muun verkoston vaikutus, onko
siind sellaisia voimavaroja, ettd niiden avulla jaksetaan
eteenpain.

Aineiston perusteella toivottiin myos, ettd vanhemmat voisivat ottaa roh-
keasti yhteytta sosiaali- ja terveyspalveluihin tuntematta syyllisyytta nuo-
ren tilanteesta. Tarkeana asiana nahtiin myds vanhempien tietoisuus eri-
laisista palveluista ja mahdollisuus ottaa yhteytta niihin. Yhteydenottoa es-
tavana tekijana nahtiin aineiston perusteella syyllisyyden ja hdpean lisaksi
myo0s pelko esimerkiksi lastensuojelun toimenpiteista. Kdantdpuolena talle
oli saada vanhemmat ymmartamaan nuoren tuen tarve:

Aina vanhemmat eivat tunnista huolta, joten on tarkeaa yrit-
tda saada heidat ymmartamaan tuen ja avun tarve.

On myos tilanteita, joissa nuoren koko perhe oireilee ja nuoren paihdehai-
rid on vain yksi osa suurempaa kokonaisuutta. Aineistossa pohdittiinkin
koko perheen mahdollisuutta hoitoon:

Sellaisia paikkoja, mihin koko perhe voi menna kuntoutusjak-
solle, on todella vahan.

Aineistosta kay ilmi, ettd osa tahoista tekee tallakin hetkella tiivista yhteis-
tyota nuoren laheisverkoston kanssa. Esimerkiksi Topparin vastauksissa tu-
lee esiin vanhemmuuden tukeminen ja lastensuojelun asiakkuudessa teh-
daan perhetyota.

7.5.3 Palveluiden yhdistaminen ja jatkohoito

Aineistosta nousi esiin myds toiveita rakenteellisista muutoksista palve-
luissa: pohdittiin padihdepsykiatrisen yksikon perustamista Hameenlin-
naan, missa seka mielenterveys- etta paihdeongelmia hoidettaisiin saman-
aikaisesti. Talla saatettaisiin mahdollistaa nykyista kokonaisvaltaisempi
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hoito muun muassa kaksoisdiagnoosista karsiville nuorille. Kaksoisdiag-
noosi ja samanaikaiset mielenterveyshairiét nahtiinkin aineistossa haas-
teena alaikdisen paihteiden kayttajan kanssa tyoskentelylle.

Palveluiden yhdistamiseen voidaan nahda kuuluvan myds yhtenaisten tyo-
menetelmien kaytto. Aineistossa toivottiin, ettd jokainen toimija osaisi ja
uskaltaisi kayttaa paihdekayton arviointiin valineita, kuten ADSUME-
paihdemittaria. Tama voisi yhdenmukaistaa eri alan asiantuntijoiden nake-
myksia ja tuoda konkreettiseksi nuoren todellista kayttoa, jolloin myos jat-
kohoidon suunnitteleminen olisi helpompaa.

Tarkeana pidettiin toimivaa ja ammattitaitoista jatkohoitoa. Aineistosta
nousi esiin huoli siita, etta esimerkiksi paihdenuoriin erikoistuneita sijoi-
tuspaikkoja ei ole paljoa:

Nuorille ei kuitenkaan liikaa ole sellaisia palveluita, joissa ol-
laan keskitytty paihdeongelmiin, esimerkiksi sijoituspaikkoja.

Myo6s moniammatillisuus voidaan nahda palveluiden yhdistamisena. Mo-
niammatillinen asiantuntijaryhma voi olla paihteita kayttavan nuoren koh-
dalla hyva toimintatapa, mikali tydskentelyyn pitda ottaa mukaan vanhem-
pien ja koulun henkilékunnan lisaksi muita tahoja. Esimerkiksi Ankkurissa
ja Topparissa toimii talla hetkelld moniammatillinen tyéryhma, jolloin yh-
den hoitokontaktin takana on monenlaista osaamista.

7.5.4 Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen

Aineiston perusteella ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen néhtiin
tarkedana kehittamisen paikkana. Osaltaan ennaltaehkaisevin palveluiden
nahtiin toimivan Hameenlinnassa hyvin jo nyt.

Lisaa resurssia ennaltaehkaisevaan tyohon. -- Nyt ehditdan
mukaan vasta kun nuori/nuoret ovat jo vaikeuksissa.

Aineistosta nousi esiin my0s toive siitd, etta paihteisiin liittyvia asioita ka-
siteltdisiin jo alakouluissa. Koulun nahtiinkin olevan tarkeassa roolissa en-
naltaehkdisyn ja varhaisen puuttumisen kannalta. Ennaltaehkaisya kou-
luissa voitaisiin vahvistaa aineiston mukaan lisdamalla koulukuraattorei-
den ja terveydenhoitajien maaraa.

Myds matalan kynnyksen ryhmamuotoista toimintaa, johon voi menna il-
man lahetettd, toivottiin Hameenlinnaan. Aineiston perusteella tallaista
palvelua ei ole talla hetkelld, ainakaan kaikkien tyontekijoiden tiedossa.

Ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen nakdkulmasta tarkeda on paih-
deasioiden puheeksiotto nuorten kanssa. Puheeksioton helpottaminen
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nostettiin esiin aineistossa myds omana kehittamisideanaan. Pdihdeongel-
miin on mahdoton puuttua, jos aihe ei tule nuoren kanssa puheeksi ja paih-
teiden kaytto jaa piiloon. On tyontekijan vastuulla ottaa asia esille.

8 JOHTOPAATOKSET

Tyontekijoiden kokemukset hoitopolusta on keratty yhteen ja esitellaan
tassa luvussa. Johtopdatdsten pohjalta vastataan myos tutkimuskysymyk-
siin ja arvioidaan hoitopolun toimivuutta ja sen edellytyksia kokonaisuu-
tena. Yllattavaksi teemaksi nousi nuorten paihdetyontekijan tyon arviointi
ja sen tarpeellisuus, mita tutkimuksen tavoitteisiin tai tutkimuskysymyksiin
ei oltu osattu maaritella.

8.1 Tyontekijoiden kokemukset hoitopolusta

Yksi tutkimuskysymyksistimme oli “miten tyontekijat kokevat alaikdisen
paihteiden kayttdjan hoitopolun toimivuuden Hameenlinnassa?” Sisal-
I6nanalyysin kautta etsimme aineistosta vastauksia tahan tutkimuskysy-
mykseen. Olemme taman perusteella koonneet tahan lukuun heidan ko-
kemuksiaan alaikdisen paihteiden kayttajan hoitopolusta.

Aineistosta kavi ilmi, ettd suurin osa koki hoitopolun talla hetkelld melko
toimivaksi. Vastausten perusteella tuli kuitenkin myos ilmi, etta yhteistyo
voisi toimia paremmin. Yhteistyon kehittdminen sosiaali- ja terveyspalve-
luiden valilla onkin usein esilla ja sen kehittaminen vaatii aina tyontekijoilta
aikaa ja asiaan paneutumista. Yhteistyotd heikentdavat monet kaytannon
asiat, kuten tyontekijoiden suuret asiakasmaarat ja tasta aiheutuva kiire.

Suurin osa toimijoista koki, ettad paihteisiin liittyvda osaamista omassa yk-
sikdssa voisi kehittad. Kukaan ei kuitenkaan ilmaissut, etta varsinaista paih-
detyota pitaisi lisata tai tyontekijoita kouluttaa juuri paihdehairion hoi-
toon. Esille tuotiin ennemminkin aiheeseen liittyvaa koulutusta ja ajanta-
saista tietoa, jotta osataan olla ja toimia paihteitd kayttdvan nuoren
kanssa. Tyontekijoiden paihdeosaaminen on myos siind mielessa tarkeas,
ettd he osaavat keskustella nuoren kanssa paihteisiin liittyvista asioista.
Mielestamme tarkeda on puhua paihteista nuoren kanssa oikeilla sanoilla,
turha paihteiden demonisointi saattaa arsyttda ja saada aikaan vastareak-
tion. Taman sijaan olisi hyva turvautua faktatietoon esimerkiksi haitoista ja
paihteiden vaikutuksesta psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen.

Tulkitsimme aineistosta myds sen, etta tyontekijat eivat kokeneet ongel-
malliseksi sitd, ettd otetaan muita palveluita mukaan tyoskentelyyn. Ti-
lanne koettiin pdinvastaisena: tyontekijoiden mielesta oli hienoa, etta Ha-
meenlinnassa on paikkoja, mihin voi ohjata eteenpain ja mista voi saada
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tilanteeseen tukea ja apua. Tama kertoo mielestamme siita, etta Himeen-
linnassa on tarjolla juuri oikeita palveluita eivdtka niiden tehtdavat mene
paadllekkdin toistensa kanssa. Verkosto oli aineiston perusteella tietoinen
toisten toimijoiden osaamisesta ja vaikutti siltd, ettd vastuuta osattiin ja-
kaa eri asioissa eri tahoille.

Aineistosta kavi ilmi, etta hoitopolkuun halutaan erityisesti selkeytta. Hoi-
topolut ovat usein hyvin sekavia, eikd nuoren paihteiden kayttdjan hoito-
polku Hameenlinnassa ole poikkeus. Harvoin sosiaali- ja terveysalalla toi-
mii tarkka polku jokaisella, vaan jokainen asiakas ja tilanne ovat yksil6llisia,
eika tarkkaa ja jokaisessa tilanteessa toimivaa polkua ole mahdollista muo-
dostaa. Tarkeinta mielestamme kuitenkin on se, etta jokainen tietad mita
kukakin tekee ja kehen ottaa yhteytta. Yhteiset toimintaperiaatteet ja tyo-
kalut voisivat auttaa myos selkeyteen. Tassa tarkoitamme muun muassa
ADSUME-paihdemittarin kayttéa kollektiivisesti kaikissa palveluissa, eten-
kin ennaltaehkaisevissa ja matalan kynnyksen palveluissa. Tama toisi sel-
keytta siihen, etta kun asiakas siirtyisi palvelusta toiseen, mittari pysyisi sa-
mana. Tiedot ADSUME-paihdemittarin tuloksista voisi kulkea asiakkaan
tietojen mukana taholta taholle, jotta jokaisella palvelulla olisi tarkka kuva
kaytosta.

Osassa lomakkeista jatkohoitopaikkoina saatettiin mainita jopa kolme eri
tahoa. Pohdimmekin ndiden vastausten kohdalla, ohjaako tydntekija yh-
teen ndista paikoista riippuen tilanteesta vai kaikkiin niihin tilanteen ol-
lessa tarpeeksi vakava. Emme kuitenkaan halunneet tehda kyselylomak-
keeseen jakoja siitd, missa tilanteessa nuori ohjataan mihinkin paikkaan.
Kyseessa on kuitenkin sen verran marginaalinen asiakasryhma, etta olisi
mennyt turhan hypoteettiseksi ja haastavaksi erotella jatkohoitopaikka
esimerkiksi kdyttomaaran perusteella.

Uskomme kuitenkin, ettd on sellaisiakin tilanteita, jossa useampi eri taho
otetaan mukaan tyoskentelyyn. Tilanteessa, jossa nuori ohjataan yhdesta
palvelusta useaan uuteen palveluun, pohdimme nuoren kokemusta asi-
asta. Kokeeko nuori itse, etta palveluita on liikaa? Ymmartdaako han kaik-
kien palveluiden tarkoituksen tai tarkoituksenmukaisuuden? Tutkimuksen
perusteella kuitenkaan kahta samanlaista paikkaa ei ole vaan jokaisella on
oma osaamisalueensa, eli siina mielessda useampi palvelu tydskentele-
massa nuoren kanssa samaan aikaan nayttaytyi enemman voimavarana
kuin taakkana. Nuoresta ja hanen tilanteestaan riippuen on kuitenkin vai-
kea sanoa, miten luottamuksellinen suhde tyontekijaan rakentuu, mikali
tyontekijoita hanen ymparilladn on kovin monta. Emme ota sen enempaa
kantaa asian toimivuuteen perehtymatta esimerkiksi asiakkaiden koke-
muksiin perustuviin tutkimuksiin. Kokemuksemme perusteella sosiaa-
lialalla ei kuitenkaan ole tavatonta, ettda yhden ihmisen elamdassa on monta
eri tyontekijaa monelta eri taholta.

Rakenteellisina, hoitopolkuun liittyvind haasteina tyontekijat mainitsivat
sosiaali- ja terveyspalveluiden keskindisen tydnjaon. Haasteena siis nahtiin
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se, ettd saadaan sovittua, mitd kukakin tekee. Aineistossa osaa tyonteki-
joista puhututti myds huoli siitd, etta pelkka avohoito ei riitda nuorelle tai
se on liian kevyt tukimuoto. Tallaisissa tilanteissa olisi moniammatillisesti
arvioitava nuoren tuen tarvetta. Tarkeaa olisi myds, ettd matalan kynnyk-
sen palvelut osaavat arvioida, koska nuori tarvitsee intensiivisempaa tukea
kuin mita heilld on tarjota.

8.2 Luottamuksellinen suhde

Sisallonanalyysista esiin nousi aineistosta kaikkien palveluiden mainitsema
"luottamuksellinen suhde nuoreen”. Kaikki palvelut mainitsivat sen tar-
kedana edellytyksend hoidon onnistumiselle. Luottamuksellisen suhteen
luominen nousi esiin myos haasteissa, silla joidenkin nuorten voi olla vai-
kea luottaa aikuisiin.

Luottamuksellinen suhde nahtiin hoidon onnistumisen kannalta tarkeana,
mutta se voisi my06s olla vastaus aineistosta esiin nousseisiin haasteisiin
kuten motivaation puute, valehtelu, kaunistelu ja hoitoon sitoutumatto-
muus. Luottamuksellinen suhde on edellytys sille, etta nuori kertoo asiois-
taan tyontekijalle rehellisesti. Luottamuksellisessa suhteessa tyontekijan
on helpompi motivoida nuorta hoitoon. Etenkin ennaltaehkaisevien palve-
luiden piirissa luottamuksellinen suhde on avainasemassa motivaation
kasvattamiseen, kun paihteiden kaytto on vield kokeilukdyton tasolla.

Luottamuksellisen suhteen luomisessa keskeisessa asemassa on se, etta
tyontekijasta tulee nuorelle turvallinen aikuinen, jolle nuori pystyy kerto-
maan asioistaan rehellisesti. Oikea palvelu on helpompi I6ytad, kun tiede-
taan nuoren todellinen tilanne ja hanen oma arvionsa sen hetkisesta tilan-
teesta. Turvallinen aikuinen huolehtii nuoresta, on kiinnostunut hanen asi-
oistaan ja asettaa nuorelle rajoja. Turvallinen aikuinen on vakaa, jarkeva,
asiallinen ja vastuuntuntoinen. Tarkeaa on, ettd aikuiselle voi kertoa myos
ikavid asioita pelkaamatta hanen reaktiotaan tai seurauksia. Nuorelle on
valitettava se, ettd aikuinen haluaa aidosti hdanen parastaan.

8.3 Hoitopolun arviointi

Hameenlinnassa alaikdisten kanssa toimivia palveluita on useita. Jokainen
hoitopolun toimija ndyttdisi taman tutkimuksen perusteella olevan tar-
peellinen alaikdisen paihteiden kayttdjan hoitopolun kannalta. Tarkeana
johtopadatoksena tutkimuksesta voisi sanoa, ettd kdaytdnndssa ei nayttanyt
olevan valia, mihin palveluun nuori ensimmaisena ohjautuu, silla kaikki ta-
hot osasivat ohjata tarvittaessa nuoren eteenpadin. Kaikista palveluista
paastiin lastensuojeluun, A-klinikalle ja/tai Ankkuriin.

Tyontekijat erottelivat aineistosta useita haasteita paihteitd kayttavan
nuoren kanssa tydskenneltdessa. Moni niista oli sellainen, johon yhden
tyontekijan on yksin hyvin vaikea vaikuttaa. Tilanteen arviointi voi olla
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haasteellista, silla esimerkiksi tilanteen kaunistelu ja kieltdminen vaarista-
vat kokonaiskuvaa, mutta voivat olla oireita paihdehairiosta. Tama ei kui-
tenkaan valttamatta ole nuoren oma valinta, vaan kykenemattomyys tun-
nistaa tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen
ilmid paihderiippuvuudessa (THL 2014). Tyontekija onkin haasteellisessa
asemassa, kun han arvioi nuoren paihteiden kdytdn kokonaiskuvaa.

Ennaltaehkaisevilla palveluilla on hoitopolussa erityisen tarkea rooli niiden
matalan kynnyksen vuoksi. Pohdimmekin, onko esimerkiksi A-klinikalle yh-
teyden ottaminen nuorelle tai vanhemmille suurempi kynnys leimautumi-
sen tai toimenpiteiden pelon vuoksi. A-klinikalla ja paihdehoidolla saattaa
olla negatiivinen kuva ihmisten mielessa ja nuori voi ajatella, ettd hanen
kayttonsa ei ole niin huolestuttavaa, etta han tarvitsisi paihdehoitoa. Paih-
depalveluiden tarkoituksena ei kuitenkaan ole palvella vain suurkuluttajia,
vaan kaikkia, jotka ovat huolissaan joko omasta tai laheisensa paihteiden
kaytosta maarasta riippumatta. Nuoren voi kuitenkin olla helpompi varata
itselleen aika esimerkiksi kouluterveydenhoitajalle, mikali han haluaa kes-
kustella omasta paihteiden kaytdstaan.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka nayttdisi aineiston perusteella olevan en-
nemminkin hoitoon osallistuja kuin varsinaisen paihdehairion hoitaja.
Tyontekijat itse tunnistivat tdman ja osasivat erotella oman tyonsa paihde-
tyOsta. Aineistosta olikin tarkedaa huomata se, miten tyontekijat arvioivat
omaa rooliaan paihdehoidossa. Moniammatillisuus tydskentelyssa nakyi
niin, etta esimerkiksi Topparissa ja Ankkurissa toimii jo valmiiksi moniam-
matillinen tiimi. Nain tyoskentelyssa voi olla jo monta erilaista nakdkulmaa
hoitoon, vaikka hoitokontakteja on virallisesti vain yksi. Moniammatillisuu-
den ja yhteistydn hyddyntaminen nakyi myos tyontekijoiden vastauksissa,
vaikka sitd ei valttamatta suoraan kirjoitettukaan. Mielestimme on mo-
niammatillisuutta osata ohjata eteenpdin oikeaan paikkaan eli hyodyntaa
muiden toimijoiden asiantuntijuutta ja tietdaa se, mistd oma osaamisalue
alkaa ja mihin se loppuu.

Asiakastyota tehdessa tyontekijat eivat tehneet suurta eroa kotikayntien
ja toimistotapaamisten valille tai kokeneet kumpaakaan toista parempana
vaihtoehtona. Tasta voisikin paatella, ettd mikali nuori on hoitoon motivoi-
tunut, tapaamispaikalla ei ole valia. Voi kuitenkin olla, etta tyontekijat so-
pivat tapaamispaikat tilannekohtaisesti ja osaavat esimerkiksi tiettyjen asi-
akkaiden kohdalla sopia suoraan kotikaynnin, jos pelkona on, etta nuori ei
saavu tapaamiseen toimistolle. A-klinikan nuorten paihdetydntekija sanoi,
ettd nuoret ovat kdyneet tapaamisilla A-klinikallakin yllattavan hyvin.
Aluksi han ajatteli, ettad toimisto ja vielda A-klinikan tilat voisivat tuntua nuo-
rista epamiellyttavalta paikalta tavata.

Nuoren paihdetyontekija sanoi mielestimme hyvin: hdanen kanssaan nuori
voi pohtia paihteiden kaytolle annettuja merkityksia ja motiiveja. A-klini-
kan nuorten paihdetyontekijalla voi olla arvokasta tietoa siitd, miten esi-
merkiksi henkista tai psyykkista riippuvuutta aineesta mitataan. Han voi
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kertoa nuorelle naita tietoja, jotta nuori voi myds itse pohtia omaa kaytto-
aan. Nuorten paihdemittari ADSUME mittaa kayttomaaria ja kdayton seu-
rauksia. Lomakkeessa kysytdaan myos syyta kaytolle: esimerkiksi hauskan-
pito tai paan sekaisin saaminen. Tarkeda kuitenkin olisi lomakkeen tayton
jalkeen, etta nuoren kanssa kaytaisiin vastauksia lapi. Mietimme myds sit3,
osaako nuori valttamatta asettaa kaytolleen todellisia syitd, etenkin jos
han vahattelee omaa paihteiden kayttdaan.

Aineistossa tuli vahvasti esiin se, etta nuorta paihteiden kayttdjaa ei nahty
vain paihteiden kayttajana, vaan kokonaisuutena. Yleensa runsas paihtei-
den kaytto nahtiin osana nuoren problematiikkaa ja kokeilukayttdé enem-
man satunnaisena, sosiaalisena ja itsenadistymiseen liittyvana tapahtu-
mana. Motiivit ndiden erilaisten kayttojen valilla selkedsti eroteltiin toisis-
taan, todennakdisesti siksi, ettd suurimmalle osalle kokeilukayttajista ei
kehity pdihdehairiota. Paihteiden kayttéon puuttuminen ja tilanteen arvi-
ointi on kuitenkin aina paikallaan. Pahimmillaan nuori voi omaksua paih-
teiden kayton vahingollisen kdytosmallin osaksi toimintaansa ja oppia esi-
merkiksi sdatelemadan tunteitaan ja sietdmaan pahaa oloa paihteiden kay-
tolla. Nain myds normaalien, negatiivisten tunteiden sietokyky heikkenee,
mikali nuori ei opi kasittelemaan tunteitaan muilla tavoin.

8.4 Nuorten paihdetyontekijan rooli

Haluamme eritelld A-klinikan nuorten paihdetyontekijan roolin erikseen ja
tuoda tutkimuksessamme esille sitd, ettd hdanen roolinsa alle 18-vuotiaan
pdihteiden kayttdjan hoitopolussa nayttaisi aineiston perusteella olevan
suuri. Aineiston mukaan nuorten paihdetyontekija on kaikkien muiden ta-
hojen tarkein yhteistydkumppani ja hanet mainittiin jokaisen tahon vas-
tauksissa.

Aineiston perusteella nuorten paihdetyontekija on vajaassa vuodessa ver-
kostoitunut hyvin nuorten kanssa tydskenteleviin palveluihin seka tehnyt
toimestaan tarvittavan. Vastauksista tuli ilmi myos se, ettd nuorta ei valt-
tamatta ohjata nuorten paihdetyontekijan luo, silld on katsottu, etta paih-
teiden kaytto ei ole niin suurta. Kuitenkin nuorten paihdetyontekija itse
haluaisi, ettd myos kokeilukayttajat ohjattaisiin hanelle, etta asiasta voitai-
siin puhua. Paihdetyontekijalle ohjaus ei valttamatta tarkoita sita, etta hoi-
tosuhde on pakko aloittaa, vaan tapaamiset voivat olla myds taysin kerta-
luontoisia keskusteluja, jos jatkolle ei nahda tarvetta.

Ideaalitilanteessa nuorten paihdetyontekija kulkee pdihteita kayttavan
nuoren vierelld koko hoitopolun ajan. Taysi-ikaisyys ei valttamatta katkaise
tata hoitosuhdetta, vaan nuorten paihdetyontekijalla on mahdollisuus pi-
tda myos jo aikuistuneita asiakkaita. Hoitopolun kannalta nuorten paihde-
tyontekijalla on suuri merkitys; onhan han ainoa toimija, jolla on spesifi
ammattitaito ja tietotaito nuorten paihteiden kaytosta seka tdma toimija
on raataloity juuri nuorten paihdetyéhon.
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Nuorten paihdetydntekija on aloittanut Hameenlinnassa vasta alkuvuo-
desta 2017 ja tdman vuoden lopussa katsotaan, onko palvelun jatkolle tar-
vetta. Opinndytetyon aineiston perusteella meidan on helppo vastata ta-
han; kylla, sille on tarvetta. Ennen nuorten paihdetydntekijaa Hameenlin-
nassa ei ole ollut muuta alaikaisten paihteiden kdyttoon kohdennettua pal-
velua. Olisi saali, jos ndin hyvin alkanut ja onnistunut toimija lopetettaisiin
vuoden kuluttua sen aloittamisesta.

9 POHDINTA

Opinndytetyo toteutettiin vuoden 2017 aikana. Idea opinndytetyohon tuli
tydelamasta ja kiinnostuimme siita heti. Prosessin liikkeellelahtda helpot-
tivat vahvat tydelamayhteydet — toinen meista teki harjoittelua A-klinikalla
jatoinen sosiaalisen tuen palveluissa, jonka kanssa samalla kaytavalla tyos-
kenteli padihde- ja mielenterveyspalveluiden tilaajapaallikko. Paihde- ja
mielenterveyspalveluista tulikin opinnaytetydmme tilaaja. Keskustelimme
opinndytetydéstaimme myds muiden sosiaalialan tyontekijdiden kanssa
aina heitd kohdatessamme ja opintojen tullessa puheeksi. Tama motivoi
meita tekemaan opinndytetyon kyseisesta aiheesta, silld saimme ideasta
paljon positiivista palautetta. Oman lisdnsa opinndytetydomme pohjalle
teki vuonna 2017 aloitettu nuorten paihdetyontekijan tyosuhde, mita Ha-
meenlinnassa ei aikaisemmin ole ollut.

Prosessi alkoi tutkimuskysymyksen laatimisella ja laajeni loppujen lopuksi
kolmeksi tutkimuskysymykseksi. Vain yhdelld tutkimuskysymyksella opin-
naytetyostamme olisi mielestamme tullut lilan suppea, eika silla olisi saatu
kaikkea tarkedaa ja olennaista sisallytettya opinnaytetyohon. Aloitimme ke-
san 2017 aikana kirjoittamaan tutkimussuunnitelmaa ja teoriaosuutta nuo-
ruudesta eldamanvaiheena, padihteiden kdytdsta ja nuorista pdihteiden
kayttdjina. Perehdyimme alan kirjallisuuteen ja etsimme tietoa useista eri
|ahteista. Kesan aikana teimme kyselylomakkeen, johon valitsimme sellai-
sia kysymyksia, jotka olivat tutkimuskysymysten kannalta oleellisia ja aut-
toivat meita paasemaan tutkimustavoitteisimme.

Tutkimusprosessi eteni kokonaisuudessaan hyvin. Hankalin osuus oli saada
vastauksia ty6elamastd. Otimme yhteyttd sahkopostitse kaikkiin tahoihin,
joihin pystymme. Kaikilla paikoilla ei ollut julkisia sahkdpostiosoitteita, jo-
ten nadihin soitimme suoraan. Ensimmaiset aineistot saimme syyskuun
puolivalissa ja viimeiset lokakuun lopussa. My6s oma aktiivisuutemme vai-
kutti asiaan, silld paikoin saatoimme odotella liian kauan kyselylomaketta
takaisin, ennen kuin laitoimme muistutusviestia tai soitimme perdan. Lop-
pujen lopuksi saimme kaikkialta vastaukset ja oli ilo huomata, etta kaikki
tahot olivat kiinnostuneita vastaamaan opinndytetydhomme. Tutkimuk-
semme kannalta oli todella tarkeda saada aineistoa kaikilta toimijoilta, silla
muuten yksi osa hoitopolusta olisi jaanyt sen tiedon varaan, mita interne-
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tista 16ytyy tai puuttumaan kokonaan. Se my6s vahvisti tutkimuksen luo-
tettavuutta, ettd jokaisen toimijan oma dani saatiin kuuluviin, silla jokainen
taho tietda itse parhaiten oman toimintansa.

Mielestimme saavutimme tutkimukselle asetetut tavoitteet ja saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena oli palveluiden keskeisten
tehtdvien selvittaminen ja tdman pohjalta hoitopolun muodostaminen. Ai-
neiston ja aineiston analyysin avulla tavoite alaikaisen paihteiden kaytta-
jan hoitopolun muodostamisesta saavutettiin opinnaytetyossa. Tarkeaksi
teemaksi nousi myos nuorten paihdetydntekijan tyon arviointi ja tarpeelli-
suus, mitda emme osanneet aluksi edes ajatella. Teoriaan perehtyminen
helpotti aineiston ymmartamista ja aiemmin maaritelty teoreettinen viite-
kehys auttoi myds vastausten analysoinnissa.

Opinndytetydssa ei varsinaisesti tuotettu uutta tietoa, vaan pikemminkin
koottiin tietoa uuteen muotoon tietysta nakokulmasta ja tahan yhdistet-
tiin tyontekijéiden kokemuksia palvelupolusta. Tutkimus on toteutettu
paikallisesti, joten sen siirtaminen muihin ymparistoihin sellaisenaan ei
toimi. Toivomme, ettda opinndytetydsta voisi olla Hameenlinnan tyoela-
malle konkreettista hyotya ja toimijat voisivat oppia jotakin uutta toisis-
taan tutkimuksen avulla. Esimerkiksi uudelle tyontekijalle hoitopolkuun tu-
tustuminen voisi tapahtua helposti taman opinnadytetyon kautta.

Opinndytetyota aloittaessa suunnitelmana oli rakentaa selkea kaavio ala-
ikdisen pdihteiden kadyttdjan hoitopolusta Himeenlinnassa. Kaaviossa olisi
ollut selkea ensikontakti, josta ohjattaisiin eri perustein eteenpdin muihin
palveluihin. Prosessin aikana kavi kuitenkin ilmi, ettd ndin selkedn kaavion
luominen olisi ollut mahdotonta. Polku on kaikilla yksiléllinen ja nuoren ti-
lanteesta riippuvainen. Aineiston perusteella paikat jaettiin vain matalan
kynnyksen palveluihin ja palveluihin, jonne matalan kynnyksen palveluista
voidaan ohjata, silla tdma oli ainoa polku, joka toimi selkedasti jatko-ohjaus-
tilanteissa vain toiseen suuntaan. Aineistossa kavi ilmi, ettd suurimmalla
osalla toimijoista tapahtui molemminpuolista jatkoon ohjaamista tilan-
teesta riippuen. Esimerkiksi lastensuojelusta voidaan ohjata paihteita kayt-
tava nuori A-klinikan nuorten paihdetyontekijalle ja nuorten paihdetyon-
tekija voi ohjata paihteita kayttavan nuoren lastensuojeluun.

Opinndytetyoprosessin alussa pohdimme, etta ottaisimme nakoékulman
opinndytety6hon alaikaiselta paihteiden kayttdjalta, joka on ollut paihde-
hoidossa Hameenlinnassa. Talldin opinndytetyosta olisi kuitenkin tullut
enemman yhden ihmisen kokemukseen perustuva. Osa palveluista olisi
myo6s pudonnut pois tarkastelusta, silla on epatodennakdistd, ettd yksi
nuori olisi kulkenut kaikkien tahojen lapi ja osaisi tiivistdaa niiden ydinteh-
tavat. Palvelukenttd myds muuttuu jatkuvasti, emmeka valttamatta olisi
saaneet ajankohtaista tietoa.

Jatkotutkimukselle, jossa selvitettdisiin hoitopolun toimivuutta alaikdisen
paihteiden kayttdjan nakokulmasta voisi olla tarvetta. Olisi kiinnostavaa
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selvittda palveluissa kulkevan nuoren kokemuksia eri paikoista ja hdanen
nakemyksidan siitda, miten palvelut eroavat toisistaan ja kuinka sujuvaa pal-
veluiden valinen yhteisty6 tai palvelusta toiseen ohjautuminen on. Tama
opinnaytetyd toimisi hyvana pohjana tallaiselle tutkimukselle.
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Tama kysely on olennainen osa Hdmeen ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutus-
ohjelman Sosionomi (AMK) opinndytetyota, jonka tarkoituksena on selvittaa
alle 18-vuotiaan paihteiden kayttdjan hoitopolkua Himeenlinnassa.

Tama kysely on ldhetetty nuorten kanssa tydskenteleville ammattilaisille Himeenlin-
nassa.
Kysely on nimeton, vastaava tyontekija edustaa vastauksillaan koko yksikkoda.

Tarvittaessa saat lisdinformaatiota opinndytetyon tekijoilta
Emmi Heino emmi.heino@student.hamk.fi
Aurora Haanpera aurora.haanpera@student.hamk.fi
Taytetyn kyselylomakkeen voi palauttaa meille sahképostiin, kummalle tahansa.

1. Mika on yksikko, jossa tyoskentelet ja mika on roolisi siella?

2. Onko yksikdssanne paihteita kayttavia nuoria asiakkaina? Mita paihteita nuoret
ovat kdyttaneet?

3. Mita kautta paihteita kayttava nuori voi tulla yksikkdnne asiakkaaksi?

4. Miten yksikkonne tyoskentelee paihteita kdyttavan nuoren kanssa?
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5. Millainen rooli teidan yksikéllanne on nuoren paihdehairion hoitamisessa?

6. Millaista tukea/apua paihteita kdyttava nuori voi yksikdstanne saada mahdolli-
seen ongelmaansa/riippuvuuteensa?

7. Millaisia haasteita paihteita kayttavan nuoren kanssa tydskenneltdessa saattaa
ilmeta?

8. Mihin ohjaat paihteita kayttavan nuoren, mikali hanen pdihteiden kdyttoonsa
pitda puuttua tehokkaammin?

9. Pitaisiko teidan yksikkonne paihdetyon osaamista kehittda tai lisata? Miksi,
miksi ei?

10. Kuvaa konkreettisilla toimenpiteilla paihteita kdayttavan nuoren hoitopolkua Ha-
meenlinnassa.

11. Miten nuoren hoitopolkua Himeenlinnassa voisi kehittaa?



