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1 JOHDANTO

Opinnaytety0 kasittelee erilaisten 12—18-vuotiaiden nuorten sosiaalisen tuen tarvetta
seka akuuttihoitotyon henkiloston keinoja auttaa naita kyseisia nuoria. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kerata tietoa nuorten sosiaalisen tuen tarpeeseen johtavista tekijoista
seka hoitotyon keinoista auttaa ja kohdata nuori. Opinnaytetyon tavoitteena on nostaa
esille hoitotyon keinoja kohdata ja auttaa naita nuoria. Tyon keskeisia kasitteita ovat so-

siaalinen tuki, nuori, akuuttihoito, ensihoito, auttaminen seka kohtaaminen.

Aihe on tarkea, silla etenkin korona-aika on tuonut ilmi erilaisia nuorten kohtaamia ongel-
mia, ja nuorille kohdistetut terveydenhuollon palvelut supistuivat voimakkaasti koronan
seuraamuksena (livonen, 2022). El&dman rajoittaminen on aiheuttanut nuorille ahdistusta,
stressia seka turvattomuuden tunnetta. Terveydenhuollon palveluiden supistuessa kasvok-
kain kohtaamiset nuoren ja ammattilaisen valilla ovat vahentyneet runsaasti tai jopa pois-
tuneet kokonaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) nuorille teettdmassa koulu-
terveyskyselyssa ilmenee, etta ahdistuneisuutta kokevien nuorten maara on prosentuaali-
sesti noususuhdanteessa. Moni nuori kokee tulevaisuutensa talla hetkella epavarmaksi

eika luota omaan kykyynsa parjata elamassa.

Yhteiskunnallisesti tarkeda olisi panostaa nuorille suunnattuihin terveydenhuollonpalvelui-
hin ja varmistaa niiden riittavyys (livonen, 2022). Kaytanndssa tulevaisuudessa laaduk-
kaan ja riittavan tuen ja avun tarjoamiseksi olisi tarkeaa varmistaa ammattilaisten riittavyys
terveydenhuollon alalla seka pysyvyys. Nuorella seka hanen perheellaan pitaisi olla luotet-
tava terveydenhuollon kontakti, jotta nuoren tarpeet tunnistettaisiin ja voitaisiin tarjota apua
ja tukea jo varhaisen tuen vaiheessa (mt.). Tarkeaa olisi siis nostaa esille, milla akuuttihoi-
totyon keinoilla nuoria voi auttaa, silla silloin saadaan akuuttihoidon henkilostolle tarkeaa

tietoa ja tyovalineitd nuorten kanssa toimimiseen.

Aiheen tarkeys ja merkityksellisyys kiteytyy siihen, ettd nuoruus on kokonaisuutena hyvin
herkka seka monivaiheinen ajanjakso (Hietanen-Peltola ym., 2019, s. 9-10). Nuoruuden
aikana koetut asiat ja sanat voivat kulkea mukana vuosia tai koko loppuelaman. Nuori voi

kokea terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisen nuoren ongelmaa vahattelevaksi tai



mitatdivaksi. Ikavat kokemukset tai leimautumisen pelko voivat vaikuttaa merkittavasti esi-

merkiksi nuoren kykyyn hakeutua tulevaisuudessa avun piiriin.

Opinnaytetyon aihe kuuluu Seinajoen ammattikorkeakoulun omiin aiheisiin: Terveyden
edistaminen ja hoito -tutkimusohjelmaan. Yhteyshenkilona toimii Mari Salminen-Tuomaala.
Opinnaytetyon kohderyhmana ovat akuuttihoitotydn tyontekijdiden kohtaamat sosiaalisen
tuen tarpeessa olevat nuoret. Akuuttihoidon nakokulma on kohdata ja auttaa sosiaalisen
tuen tarpeessa olevaa nuorta. Terveyskirjaston (2022a) artikkeliin pohjautuen opinnayte-

tyon kohderyhmaan kuuluvien nuorten iaksi on maaritelty 12—18-vuotiaat.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisuus on tarkea osa nuoren elamaa, silla se tuo siihen arvoa ja tarkoitusta (Sunela
ym., 2022, s. 504). Taman takia sosiaalinen tuki on tarkea ja ensisijainen sopeutumisme-
kanismi nuorille. Yksilon sosiaalinen hyvinvointi muuttuu ja rakentuu koko elaman ajan ym-
pariston vaikutusten seurauksena ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa (Fadjukoff ym.,
2022, s. 327). Myos yhteiskunnan erot esimerkiksi eri vaestoryhmien valilla voivat vaikut-
taa sosiaaliseen hyvinvointiin. Kriisin kohdatessa sosiaalinen hyvinvointi voi kuitenkin ko-

kea muutoksen huonompaan suuntaan.

Nuorelle voi syntya vakavia henkilokohtaisia ja sosiaalisia vaikeuksia, mikali yhteiskunnalli-
nen myoétatunto on puutteellista heitd kohtaan (Kuusisto-Arponen, 2016). Tallaisia vaikeuk-
sia voivat olla esimerkiksi yksinaisyys, mielenterveyshairiot ja vieraantuminen yhteiskun-

nasta. Naita sosiaalisen tuen tarpeeseen johtavia tekijoitd on huomattu etenkin yksin Suo-

meen tulleiden nuorten pakolaisten keskuudessa.

Keskeisena hyvaan sosiaalisen tukeen liittyvana tekijana nahdaan hoitotydntekijoiden an-
tamat hyvat ohjeistukset (Salonen ym., 2013, s. 4). Ohjeiden riittavyys, kannustavuus ja
yksilollisyys vaikuttavat siihen, kuinka myonteinen kasitys sosiaalisen tuen saamisesta po-
tilaalle jaa. HoitotyOntekijoiden antama emotionaalinen ja tiedollinen tuki eivat kuitenkaan
aina valttamatta riita niille potilaille, jotka eniten ovat sosiaalisen tuen tarpeessa (Koivula
ym., 2007, s. 187). Kuitenkin myods perhe ja potilaan muu verkosto voivat olla sosiaalisen
tuen antajia, joskus myos paremmalla menestyksella kuin hoitohenkilokunta. Hoitohenkilo-
kunnan antaman emotionaalisen tuen on kuitenkin huomattu olevan yhteydessa siihen,
onko potilas sairautensa suhteen epavarmuudesta huolimatta toiveikas, vai varjostaako
tilannetta levottomuus ja tietamattomyys (mts. 188). Riittamatdn sosiaalinen tuki voi poti-

laissa nakya toivottomuutena ja jopa masennuksen oireina.



2.2 Akuuttihoitotyo

Akuuttinoitotyolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on akillisesti sairastunut ja vaatii te-
hostettua hoitoa (Valli, 2018, s. 1-2). Akuuttihoitoty0 ei ole ymparistosta riippuvainen, vaan
paaasiana on potilaan vitaalielintoimintojen turvaaminen, oireiden hoito sekd komplikaatioi-
den ennaltaehkaisy. Paakasitteena akuuttinoitotyo kattaa alakasitteet ensihoito seka pai-
vystys (HUS, i.a.). Akuutin hoidon osa-alueisiin kuuluvat sairaaloiden paivystysosastot,
valvontaosastot, ensihoitolaakaripaivystykset, myrkytystietokeskus, teratologinen tietopal-
velu odottaville aideille liittyen haitallisiin 1aakeaineisiin seka kKiireelliset sairaalakuljetukset.
Kuten muutakin hoitoty6ta, myos akuuttihoitoty6ta ohjaa lainsaadantoé (Castrén ym., 2009,

s. 653). Ensihoitoon ja paivystystyohon vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltolainsaadanto.

Paivystys kasitteena tarkoittaa hatatapausten valitonta ja kiireellista hoitoa (Castrén ym.,
2009, s. 60). Paivystyspoliklinikka seuloo sinne hakeutuneiden potilaiden joukosta kiireelli-
simmassa hoidon tarpeessa olevat ja tekee vain sellaisia hoitotoimenpiteita ja tutkimuksia,
joita ei ole mahdollista siirtaa. Kiireellisen hoidon tarve tarkoittaa esimerkiksi akillista sai-
rastumista, toimintakyvyn alenemista, vammaa tai pitkaaikaissairauden akillistd pahene-
mista (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2023). Potilaille annetaan hoitoa paivystyk-
sessa riippumatta asuinpaikasta. Ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestaminen on hy-
vinvointialueen vastuulla. Paivystykset ovat paaosin yhteispaivystyksia, joissa on saatavilla
seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon palvelut ja lisaksi erilaiset diagnos-

tiikkapalvelut. Lisaksi yhteispaivystyksessa tulee jarjestaa sosiaalipaivystys.

Ensihoito on terveydenhuollon osa-alue, joka huolehtii loukkaantuneen tai akillisesti sai-
raan henkilon hoidosta seka tarvittaessa kiireellisesta kuljetuksesta jatkohoitoon (STM,
2022). Myo6s Castrén ym. (2009 s. 13) maarittelee ensihoidon olevan sairastuneen tai louk-
kaantuneen kiireellista arviointia ja tarvittaessa ensihoitohenkiloston antamaa valitonta
apua. Ensihoito tapahtuu yleensa sairaalan ulkopuolella, potilaan esitiedot voivat olla puut-
teelliset ja potilaaseen ei olla viela muodostettu hoitosuhdetta. Ensihoidon toteutumisesta
vastaavat sairaanhoitopiirit, jotka myds maarittelevat ensihoidon palvelujen sisaltoa, jotta
se on tarkoituksenmukaista ja oikein mitoitettua (STM, 2022). Sosiaali- ja terveysministerid
valvoo ensihoidon toimintaa yleisella tasolla sekd huolehtii lainsdadantojen valmistelusta

ensihoitoon liittyen.
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Sairaanhoitopiirien taytyy myos huolehtia ensihoidon tehtavien toteutumisesta palvelua jar-
jestettaessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Naita
tehtavia ovat muun muassa paivittaistoiminta, mahdolliset erityistilanteet ja ensihoitoval-
miuden yllapito. Lisaksi sairaanhoitopiirien taytyy huolehtia siita, ettd ensihoitopalvelulla on
ajantasaiset ohjeistukset, alueen vaestoa on neuvottu ja ohjeistettu ensihoitoon liittyvissa
asioissa ja ensihoidon kayttamat ajoneuvot soveltuvat tehtaviinsa. Erilaisia ensihoidon yk-

sikodita voivat olla ambulanssien lisaksi ladkintahelikopterit ja muut ensihoitoajoneuvot.

2.3 Sosiaalinen tuki akuuttihoitotyossa

Sosiaalisen tuen tarve voi olla pitkaaikainen tai kiireellinen eli akuutti (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Tuen tarpeisiin lukeutuvat esimerkiksi asumiseen liittyvat vaikeudet, taloudelli-
set ongelmat, akilliset kriisitilanteet, nuoren normaalin kehittymisen vaarantuminen, paih-

deongelmat seka perhe- tai lahisuhdevakivaltaan liittyvat uhkatilanteet.

Sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki velvoittavat hyvinvointialueita vastaamaan akuut-
teihin sosiaalisen tuen tarpeisiin lyhyellakin varoitusajalla (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).
Konkreettisia keinoja, joilla sosiaalipalvelut voivat antaa tukea, ovat muun muassa sosiaa-
lityd, henkilokohtainen ohjaaminen, kuntoutus, erilaisia tukimuotoja kotiin jarjestettyna,
asumispalvelut, laitospalvelut, mielenterveys- ja paihdetyopalvelut, lapsen ja vanhemman
valiset valvotut tapaamiset seka muu asiakkaan tarpeiden mukaisten palveluiden varmista-

minen.

Kriisitydssa ja sosiaalisen tuen tarjoamisessa ilmenee paljon samanlaisia paapiirteita (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), i.a.). Kummassakin tavoitteena on kokonaisvaltaisesti
auttaa ja tukea asiakasta. Kriisitilannetta kuvaillaan tilaksi, jolloin henkild kokee perustur-
vallisuudentunteen jarkkymista, hataa ja avuttomuuden tunteita. Naissa tilanteissa asiak-
kaalle voidaan tarjota apuja ja keinoja selvita akuutin tilanteen yli. Konkreettisia kriisityon
keinoja on sokkivaiheessa kuunnella, vastata asiakkaan kysymyksiin, rauhoittaa tilannetta
ja mahdollistaa turvallisuuden tunne. Reaktiovaiheessa, kun tilanne alkaa konkretisoitu-
maan asiakkaalle, voi asiakasta auttaa kuuntelemalla, keskustelemalla tapahtumista ja nii-
den kulusta seka pyrkia luomaan mahdollisimman luottamuksellinen ilmapiiri, jossa asia-

kas kykenee puhumaan avoimesti. Tyostamisvaiheessa, jossa asiakas alkaa itse kasitella
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tapahtumia, voi asiakasta auttaa parhaiten antamalla tukea ja aikaa seka olemalla itse em-

paattinen kuuntelija.

2.4 Auttaminen

Auttaminen |ahtee yleensa erilaisista tarpeista, mita ihmisilla on (Rossi, 2019, s. 247-249).
Auttaminen voi olla fyysista eli konkreettista apua, mutta se voi olla myés emotionaalista
tai psyykkista auttamista. Sosiaalisten ongelmien ehkaisy on myoés yhteiskunnallisesti tar-
keaa (Mattila, 2010, s. 14). Suomessa sosiaaliset ongelmat liittyvat tyypillisesti paihteiden
kayttoon. Oleellista sosiaalisten ongelmien ehkaisyssa on syrjaytymisen seka rikollisuuden

ehkaisy.

Auttamisen tavoitteena on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttaminen (THL, 2022d).
Suomessa nuorten hyvinvointi on lisdantynyt huomattavasti 2000-luvun alusta. Nuorten
hyvinvointia edistaa se, etta he kokevat kuuluvansa yhteiskuntaan. Nykyaan halutaan en-
tista enemman korostaa nuorille tarjottavia palveluja, jotka tukevat heidan hyvinvointiaan.
Jokaiselle suomalaiselle nuorelle kuuluu oikeudet saada peruspalveluita, jotka mahdollis-

tavat avun, neuvonnan ja tuen saamisen.

Kun avuntarve sosiaalisissa ongelmissa ilmenee, on monia mahdollisuuksia ongelmaan
puuttumiseksi (Mattila, 2010, s. 15). Tallaisessa tilanteessa kun tarvitaan jo korjaavia toi-
mia, on ennaltaehkaiseva tyo jaanyt tekematta. Nama korjaavat toimet sisaltavat esimer-
kiksi paihdehuollon erilaisia hoitotoimia ja syrjaytyneiden auttamista takaisin yhteisoon.
Tallaisessa tilanteessa on myds tarkeaa miettia, miten ongelmat olisi voinut tunnistaa jo
aikaisemmassa vaiheessa ja kaynnistaa ennaltaehkaisevan tyon. Nain ollen auttamisen
tilanteet ovat myos hoitohenkilokunnalle oppimisen paikkoja. Mikali ennaltaehkaisevat kei-
not toimivat, ongelmaa ei edes ilmene (mts. 16). Aina ennaltaehkaisevia auttamisen toimia
ei kuitenkaan voida aloittaa, silla ongelmia ei tunnisteta. Esimerkiksi syrjaytyneet ja koulu-
kiusatut nuoret saattavat tarvita yllattavan paljon apua ja tukea ennaltaehkaisevasti. Lap-
set ja nuoret rakentavat elamaansa viela monin tavoin, jolloin heidan tapoihinsa ja tervey-
teen voidaan viela vaikuttaa luomalla néille hyva perusta terveydenhuollon avulla (mts.
72).
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2.5 Kohtaaminen

Kohtaaminen tarkoittaa tassa asiayhteydessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa asi-
oimista, mika tarkoittaa nuorelle paljon enemman kuin vaivan hoitamista (Hietanen-Peltola
ym., 2019, s.11). Nuori on hyvin herkka vertailemaan itsedan muihin ja terveydenhuollon

ammattilaisten sanat voivat jaada pitkaksi aikaa painamaan nuoren mielta.

Nuori ei valttamatta halua luottamuspulan vuoksi keskustella mielellaan omista tai perhet-
taan koskevista asioista viranomaisten kanssa (Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL),
i.a.). Lasten ja nuorten puhelimeen tulee yli 30 000 viestia vuodessa ja osassa niista nuo-
ret kertovat omista kokemuksistaan, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
ovat kohdanneet heidat. Nuoret kertovat epatietoisuuden ammattilaisia sitovasta vaitiolo-
velvollisuudesta suurimmaksi syyksi siihen, miksi ammattilaisiin on vaikea luottaa. Luotta-
muspulalla on ikavia seurauksia, silla nuoret eivat uskalla puhua asioistaan avoimesti am-

mattilaisille ja naissa tapauksissa tuki, jota nuori kaipaa, jaa saamatta.

Ihmiselle on hyvin tyypillistd kaytdsta jannittda sosiaalisia kohtaamisia (Terveyskirjasto,
2022b). Etenkin nuorena tilanteiden jannitys korostuu, kun oman sosiaalisen arvon kartoi-
tus on kesken ja sosiaalisia kohtaamisia ei ole viela kertynyt runsaasti. Kohtaamisissa jan-
nityksen aiheuttaa pelko tulla arvostelun kohteeksi. Sosiaalisissa tilanteissa nuori voi jan-
nittaa stigmaa eli leimautumista esimerkiksi noloksi, tyhmaksi tai yksinkertaiseksi. Elaman-
laatua heikentavaan kohtaamisten pelkoon on saatavilla avuksi psykoterapiaa seka tarvit-

taessa myds ladkehoitoa.

Potilaskohtaamisissa terveydenhuollon henkildkunnalla on suuri merkitys luottamukselli-
sen seka hyvan potilassuhteen kehittymisen kannalta (Patja ym., 2022, s.326-330). Konk-
reettisena apuna terveydenhuollon ammattilaiset voivat olla ohjaamalla potilasta, kannus-
tamalla seka etsimalla ratkaisuja ongelmiin. Naita sovitetaan potilaan omaan arkeen sopi-
vaksi. Tilanteissa, joissa potilas kokee parjaamattomyytta tai tietamattomyytta, annetaan
potilaalle tarvittavat tiedot, ohjeet ja tarvittaessa myos konkreettinen tuki edeta ongelman
kanssa. Potilaskohtaamisissa tarkeaa olisi suuntautua vahvuuslahtdiseen valmennukseen,
jolloin potilasta autetaan tunnistamaan jo olemassa olevat tiedot seka taidot ja pyritaan

vahvistamaan niita.
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Hyvaan potilaskohtaamiseen hydédynnetdaan PARAS-mallia, jolla pyritdan luomaan mahdol-
lisimman hyva kohtaaminen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valille (Patja ym.,
2022, s. 328-329). PARAS-mallissa nostetaan esiin positiivinen asenne, aktiivinen kuun-
telu, reflektointi eli potilaan kertoman vahvistamista, avartavien kysymyksien esittaminen
seka yhteenvetojen tekeminen. Tutkimuksien perusteella potilaan kokemukset hoidosta
ovat sita positiivisempia ja hoidon tulos on sita parempi, mita tyytyvaisempi potilas on koh-

taamiseen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

2.6 Nuori

Nuoren ika jaetaan kolmeen erindiseen ajanjaksoon; varhais-, keski- ja jalkinuoruuteen
(Terveyskirjasto, 2022a). Kaikki nama vaiheet sisaltavat erilaisia muutoksia ja ovat moni-
vaiheisia seka tunnepitoisia. Varhaisnuoruudeksi kutsutaan ajanjaksoa, jolloin nuori on
12—14-vuotias. Ensimmaiseen nuoruusian ajanjaksoon kuuluvat nopeasti tapahtuvat muu-
tokset, kuten kehon muutokset, vanhemmista irtaantuminen seka seksuaalisen kiinnostuk-
sen heraaminen. Keskinuoruudeksi kutsutaan ajanjaksoa, kun nuori on 15-17-vuotias, jol-
loin pahimmat tunteiden aiheuttamat tunnekuohut tasaantuvat. Viimeinen ajanjakso, jal-
kinuoruus, kohdennetaan 18-22-vuotiaisiin. Molempiin viimeisista ajanjaksoista sisaltyy
syy-seuraussuhteiden hahmottamista ja oman tunne-elaman seka ajatusmaailman kehitty-

mista.
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3 SOSIAALISEN TUEN TARVETTA AIHEUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Kiusaaminen

Kiusaaminen tarkoittaa fyysista tai psyykkista toiseen ihmiseen kohdistettua vakivaltaa
(Mielenterveystalo, i.a.-a). Kiusaaminen voi tapahtua fyysisessa kontaktissa tai etana esi-
merkiksi sosiaalisessa mediassa. Kiusaaminen voi olla myos ryhmassa tapahtuvaa, toista
loukkaavaa tai vahingoittavaa toimintaa (Laaksonen, 2022, s. 64). Kiusaaminen voi aiheut-
taa kiusatussa aggressiivista kaytosta tai vetaytymista. Tallainen kaytds saattaa vain lisata
muiden taholta tulevaa torjumista ja kiusaamista, mika voi johtaa negatiiviseen kiertee-
seen. Kiusaaja toimii harvoin yksin (Mielenterveystalo, i.a.-a). Hanen ymparilladn on
yleensa kaveripiiri, joka tukee kiusaajan toimintaa. Kaveripiiriin saattaa kuulua myos ns.
hiljaisia hyvaksyjia, jotka eivat sanallisesti tai fyysisesti osallistu kiusaamiseen, mutta eivat
kuitenkaan puolusta kiusattua puuttumalla kiusaamistilanteisiin. Kiusaaminen ei ole kos-
kaan kiusatun vika, vaan kiusaaja on taysin vastuussa omasta toiminnastaan. Nuorilla pi-
taisi siis olla matala kynnys kertoa aikuisille kiusatuksi tulemisesta tai kiusaamistilanteista,
jotta niihin voidaan puuttua ajoissa. Aikuisilla pitaisi olla rohkeutta puuttua kiusaamistilan-

teisiin valittomasti ne huomattuaan eika vahatella kiusaamista.

Erilaiset ongelmat kaverisuhteissa saattavat olla osa jo pienenkin lapsen elamaa (Laakso-
nen, 2022, s. 62). Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi kiusaaminen ja yksinaisyys. Jo lap-
suudessa koettu torjunta ikatovereilta saattaa aiheuttaa ongelmia myos myohemmalla ialla
muodostettaviin ystavyyssuhteisiin. Kiusaajalla saattaa olla henkilokohtaisessa elamas-
saan omia ongelmia, jotka aiheuttavat hanelle pahaa oloa (Mielenterveystalo, i.a.-a). Kiu-
saajan oma paha olo ei ole hyvaksytty syy kiusata muita. Kiusaaja on yleensa huomatta-
vasti voimakkaammassa asemassa kuin kiusattu. Kiusaaminen on hyvin moniosainen ka-
site ja se voi tarkoittaa esimerkiksi kiusatun nolaamista, nimittelya, syrjimista, mustamaa-
laamista, kaveriporukan ulkopuolelle jattamista tai fyysisen vakivallan kohdistamista, kuten

tonimista, potkimista ja lyomista.

Sosiaali- ja terveysministerion (2023) tekemassa tutkimuksessa kay ilmi, etta nykypaivana
valeprofiilit ja sivustot seka sovellukset, joissa tekija voi toimia anonyymina, tekevat kiu-

saamisen seka seksuaalisen hairinnan internetissa entista helpommaksi. Nuorten
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keskuudessa yleisimmin kiusaaminen nayttaytyy internetissa anonyymisti haukkumisena,
valheellisen tiedon valittamisena, ilkeana kommentointina, seksuaalisena hairintana seka
toisten alaston- ja pilakuvien lahettelyna. Tavallisesti internetissa alkunsa saanut seksuaa-

linen ahdistelu ei etene kasvokkain tutustumiseen, fyysiseen ahdisteluun tai hairintaan.

3.2 Yksinaisyys

Yksinaisyys voidaan jakaa kahteen paaosaan eli sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksinai-
syyteen (Junttila, 2022, s. 16). Junttila (2022, s. 14) maarittelee yksinaisyyden olevan ei-
toivottua, negatiivista ja tahdonvastaista. Yksinaisyys satuttaa ja tuntuu pahalta ja samalla
se vaikuttaa kaikkiin terveyden osa-alueisiin. Yksinaisilla sosiaalisia suhteita ei ole riitta-
vasti tai ne eivat ole sisalldllisesti toivotun laisia. Sosiaalinen yksinaisyys pitaa sisallaan
sosiaalisten verkostojen seka ihmiskontaktien puutteellisuuden (Mielenterveystalo, i.a.-c.).
Emotionaalinen yksinaisyys tarkoittaa puolestaan sita, etta ihmisella voi olla paljon ihmis-
kontakteja ja erilaisia kohtaamisia, mutta niista puuttuu laheisyys, merkityksellisyys seka
tunteet. Emotionaalinen yksinaisyys on Suomessa yllattavan yleista, silla syvat ystavyys-
suhteet ovat loppujen lopuksi aika harvinaisia (Junttila, 2022, s.18). Tutkimuksissa on huo-
mattu miesten karsivan enemman emotionaalisesta yksinaisyydesta, kun taas naisilla sosi-
aalinen yksinaisyys on yleisempaa. Yksinaisyys voi olla my0s situationaalista, jolloin se on
tilannekohtaista ja liittyy esimerkiksi muuttoon tai eroon (mts. 21). Pitkdan jatkuneena
myos tilannekohtaisella yksinaisyydella voi olla kauaskantoisia seurauksia, mutta sen vai-
kutukset voivat kuitenkin jaéda ainoastaan sen aiheuttaneeseen tilanteeseen tai hetkeen

liittyvaksi.

Yksinaisyytta voi kokea myoOs parisuhteessa oleva ihminen, mikali luottamuksellista hen-
kistd yhteytta ei pariskunnan valille ole muodostunut (Mielenterveystalo, i.a.-c.). Myos
Junttilan (2022, s. 12) mukaan yksinaisyytta voidaan kokea perheissa ja parisuhteissa. Yk-
sinaisyys voi olla myds seuraaville sukupolville siirtyvaa, jolloin lapset ja nuoret elavat jo
valmiiksi yksinaisessa yhteisossa. Heidan hyvinvoinnistaan ollaan huolestuneita, silla pe-
riytyva yksinaisyys voi aiheuttaa lapsille ja nuorille itse yksinaisyyden lisaksi myos sosiaali-
sia pelkoja ja masennuksen oireita. Syyt yksinaisyyteen ovat moninaisia, mutta kokemus
merkityksettomyydesta ja ulkopuolisuudesta on voinut syntya jo lapsuudessa (mts. 42—43).

Yksinaisyyteen voi johtaa esimerkiksi vanhempien piittaamattomuus, kiusatuksi tuleminen,
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sairastuminen tai muutto. Nama syyt voivat johtaa myos siihen, etta nuori ei paase mu-
kaan sosiaalisiin verkostoihin eika nain ollen myoskaan paase harjoittelemaan sosiaalisia

taitoja.

Yksinaisyyden kokemisessa merkityksellistd on myds se, onko se lyhytaikaista vai jatku-
vaa (Junttila, 2022, s. 20). Kaikki ihnmiset kokevat jossain vaiheessa hetkellista yksinai-
syytta, mutta mikali keinoja tilanteen korjaamiseen ei ole, yksinaisyys muuttuu helposti pi-
dempiaikaiseksi. Pitkaaikainen ja jatkuva tai satunnainen yksinaisyys alkaa muokkaamaan
ihmisen kaytostapoja seka identiteettia, mika vaikuttaa kommunikointiin muiden ihmisten
kanssa (Mielenterveystalo, i.a.-c). Se muuttaa paitsi ihmisen omaa kayttaytymista, myos
muiden ihmisten reaktioita ja kayttaytymista hanta kohtaan (Junttila, 2022, s. 20). Monet
tutkimuksen myds osoittavat, etta yhteiskunnan ulkopuolelle jaaneet ihmiset menettavat
merkityksellisyyden kokemuksensa, sairastuvat ja voivat huonosti (mts. 11). Mielenter-
veystalon (i.a.-c) tutkimusten mukaan noin 20 prosenttia eli sadat tuhannet ihmiset Suo-
men vaestosta kokevat yksinaisyytta. Suurin osa yksinaisyytta kokevista on nuoria ja ikaih-

misia.

Korona-ajan rajoitustoimenpiteet ovat nostaneet yksinaisyyden maaraa Suomessa (Junt-
tila, 2022, s. 22). Kouluterveyskyselyn mukaan lukioikaisista lahes joka viides kertoo koke-
vansa jatkuvaa tai toistuvaa yksinaisyytta. Tutkimuksen mukaan yksinaisyyden on huo-
mattu olevan vahvasti yhteydessa myos nuorten osallisuuden kokemukseen (Leemann
ym., 2022, s. 160-161). Korona-ajan on huomattu laskeneen nuorten osallisuuden koke-
musta. Taman on nahty olevan yhteydessa myos hyvinvointiin ja tulevaisuuteen, silla kun
osallisuuden kokemus nuorilla laskee, myos yhteenkuuluvuuden tunne muiden ihmisten

kanssa vahenee.

3.3 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmien ilmeneminen nuoruudessa on hyvin tyypillista (THL, 2022b).
Myds Pitkasen ym. (2022, s. 14) mukaan monet nuoret kohtaavat aikuistuessaan mielen-
terveyteen liittyvia haasteita. Masennuksen ja ahdistuksen tunteen kuormittavat nuoria ym-
pari maailmaa, ja Suomessa tama nayttaytyy lisaantyvina kiireellisten sijoituksen maarina

(mts. 15). Myos korona-aika on entisestaan kuormittanut nuoria ja heidan
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mielenterveyttdan. Tama voi tulevaisuudessa nakya kehityspaineena terveydenhuollon
palveluille. Nuorten mielenterveyshoitotyo sisaltaa terveyden edistamista, ongelmien eh-

kaisya seka kokonaisvaltaista tukea ja hoitoa.

Bergstromin (2022, s. 21) mukaan erilaisten luokittelujen avulla voimme tunnistaa, mitka
asiat ovat mielenterveysongelmia ja kuinka niihin pitaisi suhtautua. Mielialan aaltoilu ja ah-
distuneisuus ovat esimerkkeja mielenterveyden ongelmista (mts. 29). Ongelmille annettu

merkitys vaikuttaa siihen, kuinka naita henkil6ita kohdellaan ja autetaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2022b) teettamiin nuorten mielenterveystutki-
muksiin perustuen on todettu, etta noin 20—-25 prosenttia nuorista karsii mielenterveyson-
gelmista. Nuoruusaika on hyvin monivaiheista, kehityskeskeista ja suuria muutoksia tapah-
tuu lyhyessa ajassa. Mielenterveysongelmien tunnistamisessa hyvina tyovalineina on ko-
ettu muun muassa terveydenhuollon kaynnit ja seuranta, koulusuoriutuminen ja ihmissuh-
teet. Naita asioita tarkastellessa voidaan huomata, jos nuoren elamassa on meneillaan jo-
tain poikkeuksellista. Tarkeaa on tunnistaa mielenterveysongelmiin viittaavia tekijoita, jotta
voitaisiin valttyd ongelmien lisdantymiselta seka keksia ennaltaehkaisevia keinoja nuoren

tulevaisuutta ajatellen.

3.4 Vaikea perhetilanne

Nuoruudessa on normaalia, etta nuori hakee yksityisyytta, itsenaistymista seka erkaantu-
mista vanhemmistaan. Tama aikakausi on poikkeuksellinen ajanjakso niin vanhemmuu-
dessa, kuin myds nuoren elamassa (MLL, 2020). Vaikea perhetilanne voi sisaltaa esimer-
kiksi toistuvia riitatilanteita tai vanhempien keskinaisia ongelmia, jotka vaikuttavat koko
perheeseen (MLL, 2021). Kaikissa perheissa ilmenee erimielisyyksia, jotka voivat aiheut-
taa yleista ilmapiiria tulehduttavia riitoja. Nuori voi kokea vanhempien keskinaisen kommu-
nikoinnin, ongelmat, riidat seka tavan puhua toisistaan hyvin ahdistavaksi ja pelottavaksi.
Vanhempien valiset ongelmat syévat nuoren luottamusta omiin vanhempiin ja nuori hakeu-

tuu pois ymparistosta, jossa kokee ilmapiirin epamiellyttavaksi.

Saannollinen ja turvallinen perhe-elama antaa nuorelle hyvan lahtékohdan kasvaa ai-

kuiseksi (Salo, 2012, s. 27). Aina tama ei kuitenkaan toteudu ja yksi nuorten turvallisuuden
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tunteeseen vaikuttava tekija on vanhempien parisuhdeongelmat. Nuoren psyykkinen oi-
reilu vanhempien eron jalkeen saattaakin oikeasti johtua eroa edeltaneesta riitelysta ja vai-
keasta perhetilanteesta. Nain siis myds vanhempien parisuhdeongelmat lisaavat nuoren
mielenterveysoireilua (mts. 29). Vanhempien tulisikin suojata lapsia heidan valiseltansa rii-
telylta, jotta voisivat vaalia lapsen mielenterveytta. Mikali vanhemmilla on riitoja ja parisuh-
deongelmia, saattaa lapsi tai nuori helposti jaada yksin (mts. 30). Yksin jadminen vaikuttaa

myo0s itsetuntoon ja kokemukseen siita, etta ei saa muilta tukea tai ole tarkea.

3.5 Lahisuhde- ja perhevakivalta

Lahisuhde- tai perhevakivalta voi olla fyysista, psyykkista, sosiaalista, seksuaalista, laimin-
lyontia, kaltoinkohtelua seka omaisuuteen ja talouteen liittyvaa rajoittamista tai uhkailua
(STM, i.a.). Lahisuhdevakivalta kohdistuu yleensa tekijan kanssa laheisessa suhteessa
olevaan henkil6on (THL, 2022a). Perhevakivalta tapahtuu perheen keskuudessa yleensa
yhden perheenjasenen toimesta. Lapsena tai nuorena vakivallan uhriksi joutumisella voi
olla hyvin rankkoja seuraamuksia mukaan lukien hetkelliset ja pysyvat fyysiset vammat,
mielenterveyden jarkkyminen traumojen seurauksena, psyykkiset ongelmat, seksuaaliter-
veyteen liittyvat asiat, paihdeongelmat seka merkittavimpana luottamuksen menettaminen
omia vanhempia kohtaan. Nuoren pitaisi siis pystya turvautumaan ja luottamaan omiin
vanhempiin. Aina nain ei ole, joten nuorella pitaisi olla matala kynnys kertoa kokemastaan

vakivallasta tai sen uhasta, jotta voidaan tunnistaa tuen tarve ja puuttua asiaan.

Lahisuhdevakivallan taustatekijoihin liittyy usein perheen sisaiset ongelmat, kuten taloudel-
liset vaikeudet ja muut ristiriidat (STM, 2023). Ydinperheissa, joihin kuuluu kaksi tai use-
ampi vanhempi, koetaan lahisuhdevakivaltaa yksinhuoltajaperheita useammin. Perhevaki-
valta ei ole ainoastaan aikuisten toimesta tapahtumaa, vaan kyseessa voi olla myos sisa-
rusten valinen henkinen tai fyysinen vakivalta. Perheessa koetun vakivallan on huomattu
lisaavan myos lapsen kaltoinkohtelua vakivallan tekijan taholta (Hoitotyon tutkimussaatio,
2015, s. 30). Kaltoinkohteluun johtavia vanhemman toimintatapoja voivat olla esimerkiksi
aggressiivisuus, henkinen vakivalta ja laiminlyonti. Myds vanhempien valinen parisuhdeva-
kivalta voi johtaa lapsen kaltoinkohteluun. Perhevakivallan kohtaaminen lapsuudessa saat-

taa aiheuttaa myds kaytdsongelmia mydhemmassa vaiheessa (mts. 31).
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3.6 Paihdeongelmat

Nuoren vaikean perhetilanteen taustalla voi olla myos vanhemman tai molempien vanhem-
pien paihteiden kaytto. Paihteiden kayttoon kuuluu alkoholin, huumeiden tai Iaakkeiden
vaarinkaytto, jolloin vanhempi kayttaa paihteita pakonomaisesti valittdamatta seurauksista
perheen tai terveyden kannalta (Terveyskirjasto, 2018). Vanhemman paihteiden kaytto ai-
heuttaa nuorelle turvattomuuden tunnetta, pelkoa, valinpitamattomyytta tai tunnetta rak-
kauden puutteellisuudesta (Mielenterveystalo, i.a.-b). Nuori voi kokea suurta hapeaa van-
hemman paihteiden kaytosta, jolloin nuori alkaa salailla ja peitella ongelmaa. Kotona ilme-
neva paihdeongelma voi aiheuttaa nuorelle masennusta, yksinaisyytta, syyllisyyden tun-

teita seka ahdistusta.

Vanhemman paihdeongelmaa hoitaessa on huomioitava myds nuori, silla silloin perheella
on kokonaisvaltainen tuen tarve (Kanste, 2014, s. 32). Vanhemman paihdeongelma myos
heijastuu nuoren elamaan ihmissuhteiden ja kasvuympariston kautta. Pirskasen ym.
(2021, s. 13) mukaan paihderiippuvaisten laheisia on tutkittu monissa kansainvalisissakin
tutkimuksissa, mutta silti heidat edelleen nahdaan lahinna riippuvaisen tukijoina. Laheiset
voivat kuitenkin reagoida eri tavoilla riippuvuudesta aiheutuneeseen ongelmaan ja sen
seurauksiin. Monilla laheisilla on oma elama ja hekin tarvitsisivat ulkopuolista apua lahei-
sen riippuvaisuudesta aiheutuneisiin ongelmiin ja vaikeaan elamantilanteeseen. Paihteita
kayttavien vanhempien perheissa elad myds paljoa alaikaisia lapsia (mts. 17). Lapsuuden
ongelman voivat heijastua henkildon myohempaan elamaan, mutta varhaisella puuttumi-

sella on nahty olevan vaikutusta naiden riskien ja huono-osaisuuden vahentamiseksi.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan vanhemman tai muun huoltajan pitdd mahdollistaa
lapselle ja nuorelle turvallinen kasvuymparisto, erityista suojelua, edistaa kokonaisvaltaista
hyvinvointia seka tarjota tasapainoinen ja monipuolinen tuki kehitykselle. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset tekevat yhteistydssa vanhemman kanssa arvion, kykeneeko vanhempi
eldmantilanteessa huolehtimaan nuoresta (Kanste, 2014, s. 32). Paihdehuoltolain mukaan
paihdeongelmaisen henkilon lisaksi hanen lahipiirilleen on mahdollistettava myods tukea,

apua ja hoitoa.

Vanhemmat eivat aina ymmarra, etta heidan oma kaytoksensa paihteiden kayton suhteen

vaikuttaa nuoriin, vaikka he opettaisivat muuta (Raitasalo ym. 2021, s. 121). Nuori voi
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esimerkiksi saada tupakointiin mallin kotoa, jolloin nuori todennakdisemmin myds itse aloit-
taa tupakoinnin. Paihdekasvatuksessa vanhempien taytyy ikarajojen ohjeistamisen lisaksi
tehda monia valintoja. Esimerkiksi paatoksia siitd, antaako nuoren tutustua alkoholiin itse,
vai tapahtuuko nuoren ensimmainen alkoholikokeilu kotona. Vanhempien taytyy myos
osata miettia, kuinka he naihin nuoren paihteidenkayttokokeiluihin suhtautuvat ja kuinka
alaikaista nuorta mahdollisesti rajoitetaan (mts. 122—123). Tutkimuksessa vanhempien tyy-
pillisin reagointi tietoon nuoren paihteiden kaytodsta oli rauhallinen keskustelu (mts. 135).
Tama myos lisasi positiivisesti paihdekasvatusta ja sen laatua perheen sisalla. Tiiviit per-
hesuhteet ja vuorovaikutus seka vanhempien tietoisuus nuorten vapaa-ajan vietosta nah-
tiin syyna nuorten alkoholin kayton vahentymiseen. Perheenjasenilta saatu sosiaalinen tuki

nahtiin auttavana tekijana tiiviiden perhesuhteiden taustalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022c) julkaisussa kerrotaan, kuinka nuorten paih-
teidenkayttdo nykypaivana nayttaytyy. Yleisin nuorten kayttama paihde on alkoholi, mutta
alkoholin saamisen vaikeutuminen, riskien tiedostamisen lisaantyminen seka lisaantynyt
kiinnostus terveellisiin elamantapoihin on vahentanyt alkoholin kulutusta nuorten keskuu-
dessa. Nuorten laittomien paihteiden kayttd on kasvanut huomattavasti vuodesta 2012 Iah-
tien. Laittomien paihteiden kayton lisaantymisen taustalla on paihteiden hankkimisen hel-
pottuminen esimerkiksi internetin valityksella. Nuorten paihdeongelmien ei kuitenkaan us-
kota lisaantyvan, silla tarpeeksi nopealla avun piiriin paasemisella voidaan ehkaista ja hoi-
taa lahtokohtaisesti kaikki nuoria koskevat paihdeongelmat. Ammattilaisten tietoisuuteen
tulisi tuoda se, ettei nuoren runsas paihteiden kaytto tarkoita automaattisesti paihderiippu-
vuutta. Myos nuoren paihteidenkayton taustatekijoiden kartoittamisen tarkeys korostuu.
Silla voidaan saada jo ratkaisu tai ainakin alku hyvaan yhteistydbhon paihdeongelman pa-

rantamiseksi.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat konkreettisin keinoin auttaa paihdeongelmasta kar-
sivaa nuorta ottamalla paihteiden kayton puheeksi, seurata nuoren paihteiden kayttoa
seka keskustella syista, mita paihteiden kayton taustalla voi olla (THL, 2022c). Paihdehairi-
Osta karsivalle nuorelle ei kuitenkaan aina perheen seka terveydenhuollon ammattilaisen
tarjoama tuki riitda. Onnistuneen paihdeongelman hoidon kannalta voi olla tarpeellista ha-
keutua jatkuvan avun piiriin, joka voi sisaltaa ensisijaisesti avohoitoa tai vaikeammissa

paihdeongelmissa apuna kaytettavaa laakehoitoa ja laitoshoitoa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa nuorten sosiaalisen tuen tarpeeseen joh-
tavista tekijoista seka hoitotyon keinoista auttaa ja kohdata nuori. Opinnaytetyon tavoit-

teena on nostaa esille hoitotyon keinoja kohdata ja auttaa naita nuoria.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset tekijat aiheuttavat nuorille sosiaalisen tuen tarvetta?
2. Milla hoitotyon keinoilla nuorten sosiaalisen tuen tarpeeseen voidaan vastata akuut-

tihoitoty6ssa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tyon aiheen antajan toiveen
mukaisesti. Tarkeassa roolissa olivat tieteelliset seka nayttoon perustuvat tutkimukset.
Naiden tutkimusten pohjalta etsittiin ja pohdittiin vastausta tutkimuskysymyksiin. Kirjalli-
suuskatsauksista tyypillisin ja yksi yleisimmin kaytetty onkin kuvaileva kirjallisuuskatsaus
(Stolt ym., 2015, s. 110).

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa monia erityyppisia erilaisiin tarkoituksiin (Stolt ym.,
2015, s. 7-8). Naiden tyypit ja nimitykset voivat vaihdella tieteenalojen valilla mutta myos
yhden tieteenalan sisalla. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan tavallisesti kolmeen paatyyppiin,
joita ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja seka maaralli-

nen etta laadullinen meta-analyysi.

Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi aikaisempaa tieteellista kirjallisuutta ja tutkimuksia,
jotka liittyvat omaan aiheeseen ja tutkimusongelmaan (Jyvaskylan Yliopisto, 2022). Naita
tutkimuksia ja kirjallisuutta kdydaan analyyttisesti ja arvioiden lapi. Tama aiempi tutkimus
on valttamaton pohja oman tutkimuksen merkityksen seka omien mielipiteiden peruste-
luun. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston on tarkeaa olla tarpeeksi tuoretta (Kan-
gashiemi ym., 2013, s. 295). Lisaksi aineistoa taytyy pystya peilaamaan tutkimuskysymyk-
seen niin, etta tuloksista on mahdollista saada tarkoituksenmukaisia. Aineistoa kuvaillessa
omassa tekstissa voi tuoda esiin sen, milla perusteella kaytetyt lahteet on valittu seka tar-
kastella niiden luotettavuutta. Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksella on arvioida jo ole-
massa olevaa teoriaa tai kehittda kyseisen tieteenalan teorian ymmarrysta ja kasitteistdoa
(Stolt ym., 2015, s. 7-8). Sen avulla pystytaan hyvin muodostamaan kokonaiskuva halu-
tusta asiasta tai aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei niinkaan ole esitella
aineistoa vaan vertailla valittuja aineistoja keskenaan seka tehda naista laajempia paatel-

mia (Kangasniemi ym., 2013, s. 296).

Opinnaytetydn aihe on herkka, minka vuoksi kirjallisuuskatsaus on hyva toteutustapa. Ai-
heesta l6ytyykin jonkin verran tietoa, mutta niiden yhteen kokoaminen on tarkeaa. Talldin
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etenkin ensihoidon ammattilaisten on helpompi tutustua aiheeseen. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on monipuolinen menetelma, joka mahdollistaa aiheen kuvaamisen laajasti (Stolt
ym., 2015, s. 110-111).

5.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on mahdollista jakaa neljaan eri vaiheeseen, jotka osittain
etenevat myos limittain tutkimuksen edetessa (Kangasniemi ym., 2013, s. 292). Katsaus
jakautuu tutkimuskysymyksen valintaan, aineiston keruuseen, katsauksen tekoon seka tu-
losten tarkasteluun. Nain siis jo aineiston keruun vaiheessa voidaan miettia katsauksen te-
koa seka erilaisten aineistojen mahdollista vertailua ja keskinaista analysointia. Tassa
tyossa tutkimuskysymysten valinnan ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen jalkeen
voitiin aloittaa aineiston keraaminen. Aineistoa kerattiin tieteellisista tietokannoista, jonka
jalkeen sita analysoitiin sisaltdanalyysilla ja lopuksi tarkasteltiin aineistoista saatuja tulok-

sia.

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston kasittelyn tarkoituksena on saada luotettava ja kattava
kokonaiskuva kyseessa olevasta asiasta (Stolt ym., 2015, s. 83—-85). Tarkea lahtdokohta
on, etta keratyn aineiston taytyy vastata tutkimuksen tarkoitusta ja lisdksi se vastaa laadit-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten on myos tarkeaa olla loogisesti ja johdonmukaisesti
esitettyna. Aineistoa voidaan luokitella esimerkiksi erilaisiin kategorioihin tai teemoittain
sen analysointia varten (Kangasniemi ym., 2013, s. 297). Tarkeaa on myos vertailla aineis-
toja keskenaan seka pyrkia osoittamaan eroavuuksia sekd samankaltaisuuksia (Stolt ym.,
2015, s. 115). Kirjallisuuskatsauksen aineistojen analysointia olisikin hyva suunnitella jo

tyon alkuvaiheessa, silla tama katsauksen vaihe on alttein virheiden syntymiselle.

5.3 Tiedonhaku

Hakustrategiana oli etsia nayttdéon perustuvia seka tieteellisia lahteita esimerkiksi SeAMK-
Finnasta ja Medicista seka kansainvalisista tietokannoista, kuten CINAHL, PubMed ja
Medline. Aineistoja etsittiin seka suomeksi ettéd englanniksi. Tiedonhakua tehtiin vuosilta
2012-2023 ja hakutuloksia rajattiin tieteellisiin lehtiin ja tutkimuksiin, vaitoskirjoihin ja artik-

keleihin. Lisaksi hyddynnettiin YSO-tietokantaa hakusanojen ja synonyymien etsimiseen.
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Opinnaytetyon erilaisia hakusanoja olivat muun muassa sosiaalinen tuki, kdyhyys, paih-
teet, nuori, ensiapu, akuuttihoitotyd, auttaminen seka kohtaaminen. Hakusanat rajautuivat

keskeisimpiin kasitteisiin seka naihin linkittyviin teemoihin.

Valittaville aineistoille asetettiin myds erilaisia kriteereja. Kriteerit helpottavat sopivan kirjal-
lisuuden tunnistamista ja myds varmistavat hakutulosten pysymisen aiheessa (Stolt ym.,

2015, s. 26). Vaikka hakustrategiaa olisi suunnitellut tarkasti, tuloksena on siitd huolimatta
my0s omaan tutkimukseen sopimattomia lahteitd. Taman vuoksi valinta on tarkeaa aloittaa

otsikkotasolta ja edeta siitd laajentaen koko tekstiin asti.

Tarkeimpana sisaanottokriteerina kirjallisuuskatsauksen aineistoille oli se, etta niissa kasi-
teltava kohderyhma oli nuoret 12—-18-vuotiaat, tai ainakin osa kasiteltavaa kohderyhmaa oli
kyseista ikaluokkaa. Lisaksi koko tekstin taytyi olla maksuttomasti saatavilla ja aineiston
taytyi olla suomen- tai englanninkielinen. Aineisto rajattiin vuosille 2012—2023. Tata aiem-
min ilmestyneet karsiutuivat pois. Aineiston piti kasitella nuorten sosiaalisen tuen tarvetta,

ja siita taytyi kayda ilmi joko akuuttinoitotyon tai auttamisen nakokulma.

Poissulkukriteerinad tutkimusten valinnassa oli, mikali siina kasiteltiin ainoastaan alle 12- tai
yli 18-vuotiaita henkiloita. Artikkeli rajautui pois, mikali koko tekstia ei ollut saatavilla tai se
oli maksumuurin takana. Muut kuin suomen- tai englanninkieliset tekstit hylattiin. Perus-
teena poissulkemiselle oli myOs se, mikali aineisto ei kasitellyt lainkaan nuorten sosiaali-
sen tuen tarvetta, eika siina nakynyt akuuttihoidon tai auttamisen nakdkulma. Sisaanotto-

ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

- 12-18-vuotias nuori - kasitelldan vain alle 12- tai yli 18-vuotiaita nuoria

- koko teksti saatavilla netissa tai kir- - koko tekstia ei saatavilla tai se on maksumuurin ta-
jastossa kana

- suomen- tai englanninkielinen - muulla kielella kuin suomeksi tai englanniksi

- kasittelee nuorten sosiaalisen tuen - el kasittele nuorten sosiaalisen tuen tarvetta
tarvetta - akuuttihoitoty6ta tai nuoren auttamista ei ole kasi-

- akuuttihoitotyon tai auttamisen na- telty tekstissa
kokulma - aineisto on kirjoitettu ennen vuotta 2012

- kirjoitettu 2012-2023 valilla
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Tiedonhaku suoritettiin Medic-tietokannasta hakusanoilla ensihoito AND sosiaalinen tuki
AND nuori. Talla yhdistelmalla ei saatu yhtakaan tulosta. Samasta tietokannasta kuitenkin
hakusanayhdistelmalla ensi* AND sosiaalinen tu* AND nuori 10ytyi 77 tulosta. Naista pel-
kastaan otsikon perusteella tulokset karsiutuivat 10:een. Tiivistelman perusteella pois kar-
siutui edelleen kaksi, ja koko tekstin luettua jaljelle jai kolme tutkimusta, jotka valittiin kirjal-

lisuuskatsaukseen.

CINAHL-tietokannasta tiedonhakua suoritettiin englanninkielisilla hakusanoilla adolescents
OR teenagers OR young adults AND emergency care AND social support. Naillda hakueh-

doilla ei saatu yhtakaan tulosta. Uusi haku tehtiin hakusanoilla adolescents OR teenagers

OR young adults AND emergency care. Talla haulla tuli 50 tutkimusta, joista otsikkoon pe-
rustuvan rajauksen jalkeen jai 11 tutkimusta. Tiivistelmiin perehtymisen jalkeen haut rajau-
tuivat tiivistelman perusteella kuuteen tutkimukseen. Naista jaljelle jaaneista kuudesta tut-

kimuksesta koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen sopiviksi valikoitui lopulta

kaksi tutkimusta

Myds Medline tietokannasta tehtiin tiedonhakua hakusanoilla adolescents OR teena-
gers OR young adults AND emergency care. Hakutuloksia tietokannasta saatiin yh-
teensa 51, joista aloitettiin rajaamaan tutkimuksia otsikon perusteella kahdeksaan tutki-
mukseen. Tiivistelmien perusteella hakutuloksista jai viisi tutkimusta, joiden sisaltoon

perehdyttiin perusteellisemmin ja rajattiin kolmeen kayttokelpoiseen tutkimukseen.

PubMed tietokannasta tiedonhakua tehtiin myos englanninkielisilla hakusanoilla adoles-
cents OR teenagers OR young adults AND emergency care AND social support. Talla yh-
distelmalla tietokannasta saatiin 167 tulosta. Otsikkoon perustuvan rajauksen jalkeen jal-
jelle jai 26 tutkimusta, joiden tiivistelmiin perehdyttiin. Tiivistelmien perusteella jaljelle jai
yhdeksan tutkimusta, joista kirjallisuuskatsaukseen koko tekstin perusteella valittiin nelja
tutkimusta. Kaikista kaytetyista tietokannoista 16ytyneet artikkelit on lisaksi esitetty taulu-

kossa 2.



Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain.
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nagers OR young
adults) AND emer-
gency care AND social
support

Tietokanta Hakusanat Viitteita Rajaus ot- Rajaus tiivis- Valitut artikkelit koko
sikon mu- telman mu- tekstin mukaan
kaan kaan

Medic ensihoito AND sosiaa- 0 0 0 0

linen tuki AND nuori
ensi* AND sosiaalinen 77 10 8 3
tu* AND nuori
Liisanantti, 2012
Berg, 2017
Gyllenberg, 2012
CINAHL adolescents OR tee- 0 0 0 0
nagers OR young
adults AND emer-
gency care AND social
support
adolescents OR tee- 50 11 6 2
nagers OR young
adults AND emer-
gency care Sarin, 2021
Nicholas, 2016
Medline adolescents OR tee- 51 8 5 3
nagers OR young
adults AND emer-
gency care Hicks ym, 2014
Finkelstein ym, 2013
Janssens ym, 2013
PubMed (adolescents OR tee- 168 26 9 4

Grupp-Phelan ym. 2019
Bonar ym. 2014
Suffoletto ym. 2014
Davis ym. 2018

5.4 Keratyn aineiston analysointi

Opinnaytetydssa analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysi.

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa ja luokitella aineistoa seka etsia niista eroa-

vuuksia ja yhtalaisyyksia (Stolt ym., 2015, s. 30—-31). Erityisesti tutkimusten tulokset ja
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johtopaatdkset on tarkeaa lukea tarkasti ja muodostaa naista tiivistelma. Tutkimusten tu-
loksia voidaankin jakaa luokkiin ja kategorioihin naista tiivistelmista poimittuihin samankal-
taisuuksiin perustuen. Sisalldnanalyysi on kirjallisuuskatsauksissa kaytetty menetelma,
jota voidaan kayttaa joko aineisto- tai teorialahtoisesti (Elo ym., 2022, s. 215). Paavaihei-
siin kuuluu valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet. Analyysissa voidaan edeta aineis-

tolahtoisesti niita ryhmitellen ja analyysin tuloksia voidaan kuvata myos visuaalisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa aineistojen valinnan jalkeen niitéa analysoitiin tarkemmin ja lisaksi
niita jaoteltiin erilaisiin kategorioihin. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja niiden tiivis-
telmat on listattu liitteeseen 1. Aluksi valitut tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti lapi ja
niista etsittiin omiin tutkimuskysymyksiin vastaavia aiheita. Aineiston sisallonanalyysin ai-
kana oleellisimman tulokset taulukoitiin ja tulosten pohjalta tehtiin pelkistyksia. Esimerkki
pelkistyksista on esitetty taulukossa 3. Kaikki tehdyt pelkistykset on kuvattu liitteessa 2.
Analyysiyksikkona toimi kunkin tutkimuksen johtopaatokset, joista tiivistettiin oleellinen ja

omaan tutkimuskysymykseen liittyva asia yhteen lauseeseen.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistyksesta.

Tutkimustulos Pelkistys tutkimustuloksesta
Paivystyksessa toteutettavat interventiot eivat merkittavasti lisan- Interventio ei edistd mielenterveyspalveluiden piiriin
neet mydhaisemman vaiheen sitoutumista mielenterveyspalvelui- hakeutumista.

hin, verrattuna tavallista tehostettua hoitoa paivystyskaynnin ai-
kana saaneisiin nuoriin.

Mielenterveysongelmien seulontojen aloitusta pidetaan liian kal- Mielenterveysongelmien seulonta voisi pelastaa ihmis-
liina, vaikka se olisi henkea pelastavaa ennaltaehkaisytyota. henkia.
Myrkytys- ja itsemurhapotilaiden akuuttivaiheen hoito on péaaasi- ltsemurha potilailla ennaltaehkaisy on tarkeaa.

assa henkea pelastavaa, joten ennaltaehkaisy on tarkeaa.

Pelkistyksen jalkeen niiden pohjalta muodostettiin ala-, yla- ja paaluokat. Nama loytyvat
litteesta 3. Alaluokat muodostettiin kokoamalla yhteen samansisaltoiset pelkistykset ja
naita saatiin yhteensa kuusi kappaletta. Alaluokista muodostettiin edelleen nelja
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ylaluokkaa, joita olivat alkoholi-intervention kayttdé nuorten alkoholinkayttajien tukemiseksi,
ennaltaehkaisyn merkitys nuorten auttamisessa, akuuttihoitotyon henkiloston lisakoulutuk-
sen tarve ja akuuttihoitoyon auttamiskeinojen kehittaminen. Naista muodostettiin viela yksi
paaluokka, nuorten auttamiseen ja sosiaaliseen tukemiseen vaikuttavat tekijat akuuttihoito-
tyossa. Luokittelun jalkeen lahdettiin tarkastelemaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja kir-

joitettiin huomiot laajemmin auki tulososioon.

5.5 Tyon aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2022. Lopullinen opinnaytetydn suunni-
telma hyvaksyttiin 14.12. seminaarin jalkeen. Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksynnan
jalkeen teoreettista viitekehysta laajennettiin ja siihen etsittiin lisaa lahteita. Alkuvuodesta
2023 teoreettinen viitekehys kirjoitettiin loppuun ja aloitettiin aineistohaku varsinaiseen kir-
jallisuuskatsaukseen. Maaliskuussa 2023 teoriaseminaarissa esiteltiin opinnaytetyo, otet-
tiin korjausehdotukset vastaan ja paranneltiin tyota sen mukaan. Maaliskuun lopussa aloi-
tettiin tekemaan lopullista tiedonhakua eri tietokannoista varsinaista kirjallisuuskatsausta
varten. Huhtikuun alussa tavattiin myos kirjaston informaatikkoa, jonka kanssa keskustel-

tiin hakustrategiasta seka kaytettavista hakusanoista.

Ohjaavien opettajien kanssa keskusteltiin sahkopostin valityksella tyon etenemisesta ja
esitettiin tarkentavia kysymyksia kirjallisuuskatsauksen sisallosta. Huhti-toukokuun aikana
kirjoitettiin varsinainen Kirjallisuuskatsaus valittujen lahdeaineistojen pohjalta. Lisaksi koko
tydn sanamuotoja hiottiin, teoriaosuutta laajennettiin, kirjoitettiin tiivistelma seka kaannet-
tiin se englanniksi. Valmis opinnaytetyo esiteltiin seminaaritilaisuudessa toukokuun lopulla
2023, minka jalkeen tyota hiottiin viela ohjaavien opettajien seka opponenttien palautteen

pohjalta.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa nuorten sosiaalisen tuen tarpeeseen johta-
vista tekijoista seka akuuttihoitotyon keinoista auttaa naita nuoria. Tavoitteena oli tuoda
tietoisuuteen naita kyseisia asioita. Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Katsaukseen valittiin 12 tutkimusta, joiden sisaltda analysoitiin sisaltoanalyysilla taulukko-
muodossa. Paaluokaksi muodostui nuorten auttamiseen ja sosiaaliseen tukemiseen vai-
kuttavat tekijat akuuttihoitotydssa ja tama koostui neljasta ylaluokasta. Ylaluokat on esi-

tetty kuviossa 1.

Alkoholi intervention
kayttd nuorten
alkoholinkayttajien
tukemiseksi.

Sosiaalisten ongelmien
ennaltaehkadisyn
merkitys nuorten

Nuorten auttamiseen ja o —

sosiaaliseen tukemiseen

vaikuttavat tekijat
akuuttihoitotydssa. Akuuttihoitotyon
henkiloston
lisakoulutuksen tarve.

Akuutthoitotyon
auttamiskeinojen
kehittaminen.

Kuvio 1. Aineiston analyysin paaluokka ja ylaluokat.

6.1 Alkoholi-intervention kaytté nuorten alkoholinkayttajien tukemiseksi

Ylaluokka alkoholi-intervention kéytté nuorten alkoholinkéyttéjien tukemiseksi muodostui
seuraavasta alaluokasta: alkoholi interventio paivystyksen henkildstdon tydkaluna nuorten
akuutin vaiheen tukemisessa. Alkoholi-interventiota voidaan hyddyntaa nuorten tukemi-
seen akuutissa vaiheessa nuorten liiallisessa alkoholinkaytdssa (Davis ym., 2018; Suffo-
letto ym., 2014). Intervention |laaketieteellinen selitys tarkoittaa valiintuloa (Duodecim Ter-

veyskirjasto, 2016). Se on eraanlainen toimenpide, jonka tarkoituksena on vaikuttaa
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kohdehenkilon kayttaytymiseen tai terveyteen. Tassa tilanteessa interventio tarkoittaa siis

keskustelun ja ohjauksen keinoin liialliseen alkoholin kayttoon puuttumista.

Paivystyksessa toteutetusta alkoholi-interventiosta on aiemmin saatu ristiriitaisia tulok-
sia (Davis ym., 2018). Mikali nuori kuitenkin on l&ahtokohtaisesti itse valmis muutokseen,
on intervention teho parempi. Myos nuoren hyvat sosiaaliset verkostot vaikuttivat positii-
visesti intervention tehoon. Vastaavasti taas mita enemman nuorella on lahtotilanteessa
alkoholinkaytto taustaa, sita heikompi oli intervention teho. Myds vain joka neljannes
paivystyksessa interventiota saaneista tutkittavista nuorista vahensi alkoholin juomista
riskirajojen alapuolelle, joten ainakin joissain tapaukissa tarvittaisiin varmasti interven-

tiota tehokkaampia keinoja.

Paivystyksessa henkildkohtaisesti toteutettavat interventiot ovat tehokkaita, mutta kui-
tenkin aikaa vievia (Suffoletto ym., 2014). Tekstiviestein toteutettu interventio olisikin
paivystyksen resursseja saastava ja samalla tehokas. Nain nuorten tukeminen olisi

mahdollista, mutta ensiavun jo valmiiksi rajalliset resurssit hieman saastyisivat.

6.2 Sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyn merkitys nuorten auttamisessa

Ylaluokka sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyn merkitys nuorten auttamisessa koostu
seuraavista alaluokista: ennaltaehkaisy mielenterveysongelmien tunnistamisessa, ennalta-
ehkaisy itsemurhariskissa olevilla nuorilla ja varhainen tunnistaminen ja puuttuminen nuor-
ten ongelmiin. Varhainen tunnistamisen ja seulonnan tarkeys nuorten ongelmissa nousi
tarkeaksi (Berg, 2017; Finkelstein ym., 2013; Gyllenberg, 2012; Liisanantti, 2012; Sarin
ym., 2013). Lahivuosina nuorten itsemurhariskien maarat ovat kasvaneet ja mielenterveys-
ongelmat tulleet nakyvammiksi (Sarin ym., 2013). Terveydenhuollon ammattilaisen varhai-
sella riskin tunnistamisella on kuitenkin huomattu olevan ennaltaehkaiseva vaikutus itse-
murhien suhteen. Yhdysvalloissa on valmisteltu myos seulontoja, joilla voitaisiin tunnistaa
itsemurhariskissa olevat nuoret ja aloittaa ennaltaehkaiseva ty6 ajoissa. Seulontojen aloit-
tamista pidetaan kuitenkin kalliina investointina terveydenhuollon kustannuksissa. Seulon-
tojen kehittajat ovat perustelleet seulojen tarpeellisuutta painavin perustein, silla kyse on
ihmishenkia pelastavasti toiminnasta seka kehittyvassa vaiheessa olevasta nuoresta.

Asian tarkeytta on perusteltu myos silla, etta varhaisessa vaiheessa tunnistamattomista
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mielenterveysongelmista koituu pidemmalle tahtaimella kustannuksia paljon enemman, jos
ongelmat kasaantuvat. Myos Gyllenberg (2012) on tutkimuksessaan todennut mielenter-

veysongelmien varhaisen tunnistamisen olevan tarkeaa.

Mielenterveysongelmista karsivilla nuorilla on myos muita suurempi alttius ottaa tahallisesti
yliannostus ladkeainetta (Finkelstein ym., 2013). Nuorten mielenterveysongelmien varhai-
sella tunnistamisella voidaan ennaltaehkaista myos tahallisia laakeyliannostuksia. Varhai-
seen tunnistamiseen voidaan vaikuttaa nuorille jarjestettavilla seulonnoilla seka terveyden-
huollon ammattilaisten avulla. Myrkytyspotilailla paranemisen ennuste akuutissa vaiheessa
on hyva, mutta uusimisen riski korkea impulsiivisen kaytdksen vuoksi (Liisanantti, 2012).
Usein myos tahallisten myrkytystapahtumien taustalla oli nuoren masennus. Nain ollen
my0s pitkan ajan ennuste selviamisesta myrkytyksen tehneella potilaalla oli huono. Myrky-

tyspotilaiden akuuttivaiheen hoito on kuitenkin paaasiassa henkea pelastavaa hoitoa.

Seka miehilla etta naisilla nuoruudessa aloitettu humalajuominen aiheutti huono-osaisuutta
monilla elaman osa-alueilla myds aikuisuudessa (Berg, 2017). Etenkin naisilla huono-osai-
suus oli viela merkittdvampaa. Nuoruusian toistuva humalajuominen ei kuitenkaan jattanyt
pysyvaa huono-osaisuuden jalkea, mikali juominen vaheni nuoruusian jalkeen, silla muilla-
kin olosuhteilla ja elamanmuutoksilla oli vaikutusta huono-osaisuuden jatkumiseen aikui-

suudessa.

6.3 Akuuttihoitotyon henkiloston lisakoulutuksen tarve

Ylaluokka akuuttihoitotyén henkilbstén lisGkoulutuksen tarve koostuu seuraavista ala-
luokista: henkilokunnan lisakouluttautuminen ja henkildkunnan asenteiden muuttaminen ja
nuorten kohtelu ikatasoisesti. Neljassa tutkimuksessa kasiteltiin hoitohenkildston lisakoulu-
tuksen tarvetta (David ym., 2016; Finkelstein ym., 2013; Hicks ym., 2014; Janssens ym.,
2013). Nuoret eivat valttamatta aina saa apua, sillda heidan ongelmaansa ei tunnisteta
(Janssens ym., 2013). On tarkeaa pitaa aikuisten hoitoprotokolla erillaan nuorista ja 16ytaa
juuri nuorille tasmennettyja hoitomuotoja. Nykyaan on olemassa useita eri hoitomalleja
nuorten psykiatrisiin akuuttihoitoa vaativiin tilanteisiin. Tarkoituksenmukaista olisi saada

luotua yhtenainen protokolla siita, millaista apua nuorille tulisi tarjota. Tutkimuksen
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tuloksien perusteella nuoret pitavat 18-vuotiasta sopivan ikaisena siirtymaan aikuisten hoi-
topolulle (Hicks ym., 2014).

Kadulla asuvien nuorten kokemukset ensihoidosta ovat paaosin negatiivisia, koska heita
on kohdeltu asiattomasti seka vaheksyen (David ym., 2016). Nain ollen heidan avunsaan-
tinsa tuen tarpeen ilmetessa ei myoskaan ole parhaalla mahdollisella tasolla. Erilaisia ha-
tatilanteita ilmenee herkemmin kadulla asuvien nuorten keskuudessa, silla kadulla asumi-
nen altistaa erilaisille vaaroille. Tutkimuksen mukaan nuoret kuitenkin hakeutuvat huonom-
min avun piiriin, jos heilld on negatiivisia kohtaamisista ensihoidon kanssa. Henkilokohtai-
sen tukiverkoston puuttuessa ensiavun piiriin hakeutumisen kynnyksen olisi kuitenkin tar-
keaa olla matala. Terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaidolla seka kohtaamisen tai-
doilla on merkittava vaikutus siihen, kokeeko nuori saavansa asianmukaista hoitoa ja apua
(Finkelstein ym., 2013). Ongelman tunnistamiseen voidaan kuitenkin vaikuttaa jarjesta-

malla ajantasaista koulutusta terveydenhuollon henkilokunnalle.

6.4 Akuuttihoitotyon auttamiskeinojen kehittaminen

Ylaluokka akuuttihoitotyén auttamiskeinojen kehittdminen koostuu seuraavista alaluokista:
akuuttihoitoty0ssa kaytossa olevien interventioiden kehittdminen ja mielenterveysongel-
mien seulonnan lisaaminen. Nama akuuttihoitotyon auttamiskeinot vaatisivat kehittamista
(Bonar ym., 2014; Davis ym., 2018; Grupp-Phelan ym., 2019; Gyllenberg, 2012). Monesti
itsemurhariskissa olevat potilaat jaavat paivystyksessa tunnistamatta, vaikka se olisi erityi-
sen hyva paikka tunnistaa ja ohjata tarvittaessa eteenpain mielenterveyspalveluiden piiriin
(Grupp-Phelan ym., 2019). Paivystyksessa toteutettavat mielenterveyden interventiot eivat
kuitenkaan merkittavasti lisanneet myohaisemman vaiheen hakeutumista mielenterveys-
palveluihin verrattuna tavallista tehostettua hoitoa paivystyskaynnin aikana saaneisiin nuo-

riin. Motivoivat interventiot eivat mydskaan vahentaneet masennusta tai itsemurhariskia.

Ensiapukaynnin yhteydessa myos alkoholi-intervention antaminen on helppoa (Davis ym.,
2018). Tutkimuksen mukaan paivystyksessa intervention saaneista kuitenkin vain yksi nel-
jasosa hyotyy siita niin paljon, etta vahentaa kayttoa riskirajojen alapuolelle. Ensiapuun ha-

keutuvan nuoren kanssa tulisi kasitella esimerkiksi alkoholin ja energiajuomien
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yhdistamisesta aiheutuvia terveyshaittoja, motiiveja alkoholin maun piilottamiselle ja nuor-
ten kokemaa lisdenergian tarvetta (Bonar ym., 2014).

Jo lapsuusiassa huomatut tekijat ennustivat myohempaa psyykelaakkeiden ja psykiatrisen
sairaalahoidon tarvetta (Gyllenberg, 2012). Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuuden
oireet, kiusaamisen kohteeksi joutuminen, kaytdosongelmat seka rikkonainen perherakenne
ennustivat tata tarvetta. Mikali nuorille olisi kaytossa mielenterveyden seulontatutkimus,

olisi mielenterveyspalveluiden tarvetta mahdollista ennustaa naista lapsuudessa havai-

tuista tekijoista.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tyon tarkoituksena oli kerata tietoa nuorten sosiaalisen tuen tarpeeseen johtavista teki-
joista seka hoitotyon keinoista auttaa ja kohdata nuori. Etenkin paihdeongelmat, humala-
hakuinen juominen ja erilaiset mielenterveyshairiot ovat varmasti kasvava ongelma nuor-
ten keskuudessa, ja nama teemat nousevatkin kirjallisuuskatsauksen aineistoista vahvasti
esiin. Myos aiempi kirjallisuus on kasitellyt nuorten paihde- ja mielenterveysongelmia.
Nama tekijat vastasivat myos ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, millaiset tekijat aiheut-
tavat nuorille sosiaalisen tuen tarvetta. MyoOs itsemurhayritykset, myrkytystilanteet, huono
sosiaalinen asema seka terveydenhuollon henkiloston epaasiallinen kaytos olivat sosiaali-
sen tuen tarpeen aiheuttajina. Osa naistakin tekijoista nousi esiin aiemmassa hoitotydn Kir-

jallisuudessa.

My0s toiseen tutkimuskysymykseen, milla hoitotyon keinoilla nuorten sosiaalisen tuen tar-
peeseen voidaan vastata akuuttihoitotydssa, I6ydettiin muutamia vastauksia. Ennaltaeh-
kaisy nahtiin monessa tilanteessa hyvana keinona puuttua nuorten sosiaalisen tuen tar-
peeseen. Talla keinolla myds suurempien ongelmien ennaltaehkaisy olisi mahdollista.
Myos alkoholin liikakayttoon seka mielenterveysongelmiin toteutettava interventio nahtiin
yhtena auttamisen keinona. Tutkimuksen mukaan kuitenkin vain yksi neljasosa nuorista

todella hyotyy paivystyksessa annetusta interventiosta (Davis ym. 2018).

Monesti itsemurhayrityksissa ja etenkin myrkytyspotilailla akuutin vaiheen hoito on enem-
man henkea pelastavaa, ei niinkaan sosiaalista auttamista. Kuitenkin naiden tapahtumien
taustalla usein ilmenee esimerkiksi mielenterveyden ongelmia, jolloin myds itsemurharis-
kissa olevien nuorten tunnistaminen ja varhainen hoitoon ohjaus on tarkeaa (Liisanantti,
2012). Tama varmasti osittain selittda sita, miksi riski uusintamyrkytyksille on kuitenkin kor-
kea. Talloin nuoret kuitenkin tarvitsisivat sosiaalista tukea terveydenhuollon ammattilaisilta,
ja jalkipuinti onkin varmasti tarkeaa toistuvien tapausten estamiselle. Esimerkiksi itsemur-
hien taustalla olevat syyt ja nain ollen mahdolliset sosiaalisen tuen tarpeet olisi tarkeaa ka-
sitellda myohemmin ammattilaisen kanssa, vaikka varsinainen akuutti tilanne olisikin vain

henkea pelastavaa.
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Ennaltaehkaisy nayttdd monissa nuorten sosiaalisen tuen tarpeissa olevan paras auttami-
sen keino, mutta joissain tapauksissa sita ei toki aina voida toteuttaa. Sarin ym. (2013) tut-
kima mielenterveyden seula olisi varmasti hyva keino nuorten ongelmien ennaltaeh-
kaisyyn. Kuitenkin yhteiskunnalliseen talouteen liittyvat kysymykset saattavat vaikuttaa ne-
gatiivisesti ennaltaehkaisyn mahdollisuuteen. Talloin ongelmat tulevat niin nuorilla, kuin
myos terveydenhuollolla vastaan myohaisemmassa vaiheessa, ja vaikutukset siina vai-

heessa ovat varmasti jo kaikin puolin suuremmat.

Myd6s akuuttihoidossa toteutettava interventio nousee esille seka mielenterveysongelmien
etta alkoholin liikakayton suhteen. Tama keino tosin nayttaa tuottavan osittain ristiriitaisia
tuloksia. Esimerkiksi mielenterveyden interventio akuuttihoidon henkildston taholta ei nayta
merkittavasti edistdvan mydhempaa mielenterveyspalveluiden piiriin hakeutumista. Suo-
malaisia tutkimuksia tallaisen intervention kaytdsta ei juurikaan 16ydy, mutta se voisi sopia
hyvin hoitotydn keinoksi myds suomalaisessa akuuttihoitotydssa. Bonar ym. (2014) tuovat
tutkimuksessaan esiin oikeastaan vain tarpeellisia alkoholi-interventiossa kasiteltavia asi-
oita, kuten juomistottumuksiin liittyvaa alkoholin maun piilottamisen seka kaivatun lisdener-
gian tarvetta. Varmasti olisi tarkeaa miettia lisaa niita asioita, mita interventiossa olisi hyva
kasitella. Tutkimuksessa mainitut interventiossa kasiteltavat aiheet ovat tahan hyva alku,
mutta varmasti ainakin joissain tilanteissa myos henkilokohtaisesti raataloidyt interventiot
ovat tarpeen. Myds suomalaiseen hoitotyOhon sopivaa interventiota olisi varmasti tarpeen

selvittaa.

Tarkeaksi nousee myds huono-osaisuuden eteen tehtava ennaltaehkaisytyo jo nuoruuden
aikana. Tama ennaltaehkaiseva tyo pitaisi kohdistaa etenkin alkoholin kayton ehkaisyyn,
koulutuksen varmistamiseen seka perhesuhteiden parantamiseen. Etenkin alkoholin kaytto
ja perheen sisaiset sosiaaliset suhteet nousevat myos aiemmassa kirjallisuudessa sosiaa-
lisen tuen tarvetta aiheuttaviksi tekijoiksi. Siksi naihin tilanteisiin olisikin tarkeaa puuttua

ennaltaehkaisyn keinoin.

Nuorilla, ja etenkin kadulla asuvilla, suhtautuminen ja kokemukset akuuttihoitotydn ammat-
tilaisiin ja etenkin ensihoitoon saattavat olla negatiivisia. Tallainen kielteinen suhtautumi-
nen saattaa toki helposti levitd myés muiden nuorten keskuuteen. Kadulla asuville nuorille

tilanne tuntuu varmasti jo valmiiksi raskaalta, joten ensihoidon suunnalta tuleva asiaton
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kohtelu ja vaheksyminen voivat vain entisestdan pahentaa tilannetta. Toki voi olla kyse
myos ensihoidon henkilokunnan ammattitaidon puutteesta tai tietamattomyydesta, jota
juuri lisakoulutuksella voitaisiin poistaa. Suomessa ei kadulla elavia nuoria varmasti ole
niin paljoa kuin muualla maailmassa. Kuitenkin muussakin tilanteessa hoitohenkiloston
suunnalta tuleva asiaton kohtelu ja vahattely vaikuttavat varmasti myohaisempaan suhtau-

tumiseen terveydenhuoltoon.

Osa akuuttihoidon henkilostosta saattaa kohdella nuoria jo hieman liian aikuisten tapaan.
Kuten Hicksin ym. (2014) tutkimuksesta kay ilmi, vasta 18-vuotias on valmis siirtymaan ter-
veydenhuollossa aikuisten palveluiden piiriin. Mikali esimerkiksi ensihoidossa ajatellaan,
etta nuorella on jo samalainen vastuu itsestaan kuin aikuisella, voi syntya vaarinkasityksia
ja ristiriitoja. Nuorten ja aikuisten valiset hoitoprotokollat eroavat toisistaan, ja tdssa kohtaa
ilmeneekin ian merkitys siihen, millaista hoitoa ian perusteella saat. Tassa nouseekin esiin
henkiloston koulutuksen tarve huomioida asiakkaan ika. Nain ollen siis myos hoitotyon
henkiloston suunnalta tuleva kohtelu saattaa aiheuttaa nuorille sosiaalisen tuen tarvetta.
Luottamus terveydenhuoltoon ja ammattilaisiin pitda varmasti joissain tilanteissa rakentaa

uudelleen.

Vaikka sopivien lahteiden I0ytaminen kirjallisuuskatsaukseen oli haastavaa ja osa olikin
hyvin |aaketieteellisia, I0ydettiin naista jonkin verran vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tyon
aloitusvaiheessa otsikkotason tutustumisessa aiheesta loytyi hyvin tietoa, mutta katsauk-
sen edetessa ja aineistoihin paremmin tutustuessa sisalto ei kuitenkaan vastannut aivan
sitd, minka kasityksen monista otsikoista sai. Opinnaytetyo kasitteleekin siis varsinkin Suo-
messa vasta vahan tutkittua asiaa, joka on ehka vasta nyt nousemassa pinnalle. Kirjalli-
suuskatsauksessa tuotiin esiin nuorten sosiaalisen tuen tarpeeseen johtaneita tekijoita aut-
tamisen kautta. limi tuli myds muutamia akuuttihoitotydn henkilostolla kaytdssa olevia hoi-
totydn auttamisen keinoja, joilla naita sosiaalisen tuen tarpeessa olevia nuoria on mahdol-
lista auttaa. Nama keinot vaatisivat kuitenkin varmasti viela lisaa tutkimusta, silla taman
katsauksen lahteissa niita ilmeni suhteellisen vahan. Vaikka suomalaisia tutkimuksia
naista aiheista ei juurikaan 16ytynyt, ovat taman tutkimuksen tulokset varmasti hyvin siirret-
tavissa myds suomalaiseen akuuttihoitotydhdn. Nuoret ovat nuoria asuinpaikasta riippu-

matta, ja myOs sosiaaliset ongelmat ovat samantyyppisia samoissa kehityksen vaiheissa.
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7.2 Johtopaatokset

Interventio etenkin alkoholin suhteen nayttaa olevan yleisesti kaytdossa akuuttihoidon hen-
kilostolla. Interventiossa voidaan keskustelun keinoin puuttua nuorten humalajuomiseen tai
motivoida nuoria hakemaan apua mielenterveysongelmiin. Tulokset intervention hyodylli-
syydesta kuitenkin vaikuttavat hieman heikoilta, joten menetelma luultavasti vaatisi hieman
kehittamista. Monissa tilanteissa nuoren hoito akuuttihoitotyon pisteissa saattaa toki olla
kiireellista ja henkea pelastavaa hoitoa, jolloin sosiaalisen tuen tarve saattaa myods jaada
taka-alalle. Mahdollinen sosiaalisen tuen tarve saattaa ilmeta myos vasta myéhemmin hoi-
tojakson aikana ja toki joskus jaada myos huomiotta. Myos taman vuoksi erilaisten seulo-
jen ja lyhyiden interventioiden kaytto akuuttihoitotyossa olisi tarkeaa, jotta tuen tarpeessa
olevat nuoret voitaisiin tunnistaa. Talléin myds ennaltaehkaisevan tyon aloittaminen olisi

helpompaa.

Terveydenhuollon henkilosto ei varmasti koskaan voi kouluttautua liikaa, joten myos akuut-
tihoidon henkilostolle lisakoulutus lasten ja nuorten hoitotydsta on varmasti aina tarpeen.
Nuorten akuuttihoidossa varmasti on yhtalaisyyksia, mutta myds paljon eroavuutta aikuisiin
verrattuna. Nuorta pitaisi aina osata kohdella nuorena eika aikuisena, varsinkin, jos kyse on

alaikaisesta.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka kuuluu filosofian osa-alueeseen, joka tutkii oikean ja vaaran toiminnan eroja
(Vuori, i.a.). Eettisiin periaatteisiin kuuluu totuudenmukaisuus, kunnioitus seka tasa-ar-
von noudattaminen. Tekijoiden velvollisuus on huolehtia, etta l1ahteet seka tekstiviitteet
on merkitty asianmukaisesti. Myodskaan tekijoiden omat nakemykset tai mielipiteet eivat
saa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Eettisyyden ongelmat ilmenevat, kun pohditaan paatok-
sentekoa kahden hyvin tasavertaisen asian tai ndkokulman valilla (Lehto, 2013, s.10).
Hankalassa valintatilanteessa paatdoksenteossa auttavat yhteiskunnan yhteiset sdannot

seka lainmaaritelmat, jotka ohjaavat eettisesti oikean vaihtoehdon valintaan.

Tutkimuksen etiikka on alun perin kehittynyt erilaisten |aaketieteellisten kysymysten pa-
rissa, jolloin tydskennelldan ihmisten kanssa (Kankkunen ym., 2013, s. 211). Sittemmin se

on laajentunut myos esimerkiksi terveystieteiden alueelle, silla alalla kasitelladn samoja
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kysymyksia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK tekee t6ita tutkimusetiikan edista-
miseksi seka edistaa tutkimusetiikkaan liittyvaa keskustelua (mts. 216-218). Neuvottelu-
kunta on myos hyvaksynyt korkeakoulujen tieteellisen kaytannon ohjeistukset. Myos hoito-
tieteelliselle tutkimukselle on laadittu omat ohjeistukset ja se koostuu yhdeksasta periaat-
teesta. Periaatteisiin kuuluu muun muassa tutkittaville aiheutuvien haittojen minimointi, yk-
sityisyyden kunnioitus, eettisyyden varmistaminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa seka

mahdollisten tieteellisten virheiden asianmukainen raportointi.

Opinnaytetyon aihe on hoitotyohon liittyva, ja siina on kyse terveydenhuollon ammatti-

laisten tavasta kohdata sosiaalisen tuen tarpeessa oleva nuori. Hoitotyossa eettisyyden
tarkeys korostuu, koska terveydenhuollon ammattilaisten tyonkuvaan kuuluu ihmisarvoa
kunnioittava, terveytta edistava seka kuntouttava tydote (Sairaanhoitajat, 2021). Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee toimia tydssaan potilaan edun mukaisesti ja kohdata jo-

kainen asiakas arvokkaana yksilona.

Opinnaytetydssa noudatettiin eettisia periaatteita eli etsittiin tietoa kriittisesti valikoiduista
lahteista ja kunnioitettiin alkuperaisen kirjoittajan teksteja. Lahteita kayttaessa oli tarkeaa
merkita selkeasti opinnaytetydhon, jotta voidaan erottaa, milloin teksti on kirjoittajien omaa
ja milloin lahteeseen perustuvaa. Opinnaytetyd tehtiin paritydna, jolloin kiinnitettiin huo-
miota tydmaaran tasaiseen jakautumiseen seka toisen osapuolen taitojen ja mielipiteiden

kunnioittamiseen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilla
(Kankkunen ym., 2013, s. 197-198). Naita kriteereja ovat siirrettavyys, uskottavuus, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. Lisaksi luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalle relia-
biliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta analyysin ja tulosten ku-
vaus on tarkeaa. Erilaisilla taulukoinneilla ja mahdollisimman tarkalla analyysin kuvauk-

sella tata luotettavuutta voidaan edistaa.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hyvin tehty tutkimus mittaa juuri sita asiaa,
mita sen on tarkoituskin mitata (Tilastokeskus, i.a.-b). Tassa tapauksessa siis tutkimuksen
validiteetti tulee olemaan hyva, mikali kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaavat tutkimusky-
symykseen. Taman vuoksi onkin tarkeaa loytaa tarpeeksi aihetta hyvin vastaavia hoitotie-

teellisia artikkeleita ja tutkimuksia. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta
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ja luotettavuutta, eli sita, kuinka hyvin joku toinen voi toistaa tutkimuksen samanlaisena
myohemmin (Tilastokeskus, i.a.-a). Tahan vaikuttaa tietysti tassa kirjallisuuskatsauksessa
oikein tehdyt Iahdeviittaukset seka luotettavat ja asianmukaisista tietokannoista etsityt lah-
teet. Lisaksi hyvin auki kirjoitettu tiedonhaku ja hakusanat lisdavat taman tutkimuksen tois-
tettavuutta. Vaikka kaikista kirjallisuuskatsaukseen valituista lahteista ei ilmennyt vastausta

molempiin tutkimuskysymyksiin, nahtiin niiden silti olevan soveltuvia tahan tyohon.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielenkiintoista voisi olla viela tutkia, kuinka kriisinoitotyon auttamisen keinot ovat yhtey-
dessa sosiaaliseen tukeen ja olisiko naita keinoja mahdollista hyddyntaa muissa akuutti-
hoitotyon tilanteissa. My0s interventio vaikuttaa mielenkiintoiselta ja suhteellisen helpolta-
kin auttamisen keinolta moneen eri tilanteeseen. Varmasti ainakin erilaisissa interventi-
oissa kasiteltavat asiat vaatisivat toki lisaa tutkimista ja selvittelyd. Jatkotutkimuksia voisi-
kin tehda nykyisesti kaytossa olevien mielenterveystyohon ja alkoholin liikakayttoon liitty-
viin interventioihin. Tarpeellista olisi selvittaa nykyisten interventioiden sisaltdoa seka ver-
tailla niitd keskenaan. Interventioiden kehittaminen seka yhtenaistaminen olisi varmasti
paitsi nuorten edun mukaista, myds helpottaisi, yhtenaistaisi ja tekisi tasa-arvoisemmaksi

akuuttihoitotyon henkiloston toimintaa.

Sosiaalisen tuen tarjoamisen konkreettisista keinoista nousi esiin useista eri lahteista var-
hainen ongelman tunnistamisen ammattitaito seka ennaltaehkaisy. Varhaisen ongelman
tunnistamisen kuvailtiin olevan yksi tehokkaimmista keinoista ennaltaehkaista nuorten on-
gelmien lisdantymista yhteiskunnassa. Tulevaisuudessa tutkimuksissa voisi olla mielen-
kiintoista avata enemman konkreettisia keinoja tunnistaa varhaisessa vaiheessa nuorten

ongelmia seka lisata terveydenhuollon ammattilaisten lisakoulutusta.
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Liite 1. Valitut tutkimusartikkelit

Tekijat, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkittavat

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

1 Janne Liisananti, 2012,
suomi

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa N=276
nuorta. Tassa tutkittiin nuoria myrkytyspotilaita
seka siihen mahdollisesti johtaneita tekijoita ja
riskeja.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-

mus on tehty retrospektiivisena

tutkimuksena ja aineisto keratty
potilaskertomuksista ja tietokan-
noista.

Merkittavin riskitekija myrkytyksen taustalla nailla nuorilla oli masennus. Ylei-
sesti ottaen akuutin vaiheen myrkytyspotilaan ennuste paranemisesta oli
hyva. Kuitenkin mikali myrkytyksen taustalla oli riskitekijoita, se lisasi toden-
nakoisyytta siihen, ettd uusintakaynti terveydenhuoltoon tuli vuoden sisélla.

2 Noora Berg, 2017, suomi

Téassa tutkittiin huono-osaisuutta ja sen vaiku-
tuksia myds muille eldméan osa-alueille nuoren
aikuistuessa. Tutkimuksen ensimmaiseen vai-
heeseen vastasi 2194 16-vuotiasta. Loput tutki-
muksen vaiheet on suoritettu tutkittaville 22-,
32-, ja 42-vuoden idssa.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-
mus on toteutettu kyselytutki-
muksena. Kohorttitutkimus on
tehty tutkittaville neljana eri
ajankohtana.

Etenkin naisilla nuoruudessa koettu vaikea perhetilanne vaikutti myéhemmin
taloudellisiin vaikeuksiin, matalaan koulutukseen seka mielenterveysongel-
miin. My6s nuoruudessa alkanut ja aikuisuuteen jatkuva humalajuominen ai-
heutti naisilla huono-osaisuutta kaikilla elaman osa-alueella ja miehilla joilla-
kin osa-alueilla. Nuoruudessa koettu huono-osaisuus ei kuitenkaan vaajaa-
matta tarkoita huono-osaisuutta myds aikuisuudessa, vaan myos muilla olo-
suhteilla elaman varrella on merkitystd. Taman vuoksi huono-osaisuuden en-
naltaehkaisytyd olisi entista tdrkedmpaa ja se pitéisi kohdistaa etenkin koulu-
tuksen varmistamiseen seka perhesuhteiden parantamiseen ja alkoholin kay-
ton ehkaisyyn.

3 David Gyllenberg, 2012,
suomi

Tutkimuksessa on selvitetty nuorten 12-25 vuo-
tiaiden psyykelaakkeiden lisdantyvaa kayttéa
seka jo lapsuudessa huomattuja tekijoita, jotka
ennustavat psyykelaakeiden tai sairaalahoidon
tarvetta mielenterveysongelmiin liittyen. Tutki-
muksen otos oli 6017 lasta, joista 5817 vastasi
tutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-
mus toteutettiin kyselytutkimuk-
sena. Kyselyyn vastasivat erik-
seen lapsen vanhemmat seka
opettajat seka lapset itse. Seu-
rantavaiheessa tutkittiin, kuinka
moni aiemmin vastanneista lap-
sista oli tarvinnut psyykelaak-
keita tai psykiatrista sairaanhoi-
toa.

Ennaltaehkaisyn kannalta varhainen tunnistaminen mielenterveysongelmien
suhteen on tarkeaa. Tutkimuksessa huomattiin, etté lapsuusiassa huomatut
tekijat pystyivat ennustamaan psyykelaakkeiden ja psykiatrisen sairaanhoi-
don tarvetta. Miehilla ja naisilla naméa ennustavat tekijat olivat jossain tapauk-
sissa samoja, mutta mikali nuorille olisi mielenterveyden ongelmien seulonta,
pitaisi tytdilla ja pojilla kayttaa hieman erilaisia kriteereja.




2(4)

Sarin, Arjun; Conners, Gre-
gory P; Sullivant, Shayla;
Giovanni, Joan; Sherman,
Ashley; Zanaboni, Christina;
Randell, Kimberly A, 2021,
Yhdysvallat.

Tutkimuksessa on selvitetty, kuinka yleinen
kuolinsyy itsemurha on 10-18-vuotiaiden kes-
kuudessa. Tutkimuksessa on perehdytty en-
siavun osuuteen vaikuttaa nuorten itsetuhoisiin
ajatuksiin ennaltaehkaisevana avuntarjoajana.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Tutkimuksessa on hyédynnetty
10-18-vuotiaiden potilaiden sai-
raskertomuksia.

Nuorilla tunnistettiin itsemurha ajatuksia 599 potilaalla ja tutkimuksesta sel-
visi, etta siihen mukaan luetuista nuorista itsemurha ajatuksista karsi eniten
noin 14-vuotiaat. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta terveydenhuollon am-
mattilaisten varhaisella ongelman tunnistamisella on hyva ennaltaehkaiseva
vaikutus.

David B. Nicholas, Amanda
S. Newton, Avery Calhoun,
Kathryn Dong, Margaret A.
deJong-Berg, Faye Hamil-
ton, Christopher Kilmer,
Anne Marie McLaughlin, and
Janki Shankar, 2016, Yh-
dysvallat.

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka kadulla ela-
vat nuoret kokivat ensihoidon kohtaamisen ja
millaisia vaikutuksia silla oli uudelleen avunpii-
riin hakautumisen kannalta.

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutki-
muksessa haastateltiin 48
nuorta, jotka asuvat kadulla.

Nuoren kadulla asumisen taustalla voi olla useita syita, kuten esimerkiksi
paihdeongelma tai tulehtuneet valit perheen kanssa, jolloin nuori pakenee ti-
lannetta poistumalla kotiymparistdsta. Kadulla asumisen vaarat koostuvat
paaasiassa vakivallan seka seksuaalisen vakivallan uhasta. Tutkimuksessa
haastateltiin, kuinka he kokivat ensihoidon kohtaavan heidat hadan hetkella.
Kokemukset olivat padosin negatiivisia ja nuoret kokivat, etta heitd kohdeltiin
huonosti. Tutkimuksen tuloksien perusteella ensihoidolla on vaikutusta nuor-
ten hyvinvointiin. Ensihoidon tarjoamalla tuella, avulla ja neuvonnalla on en-
naltaehkaiseva vaikutus nuorten ongelmien lisadntymiseen.

Hicks CF; Ward MJ; Platt
SL, 2014, Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda nuorten
ja nuorten aikuisten ajatuksia, kuinka he koke-
vat ensihoidon asianmukaisuuden ja, onko 18-
vuotta tayttanyt nuori sopivan ikainen siirtyak-
seen aikuisten hoitopolulle. Toisena tarkoituk-
sena oli selvittaa terveydenhuollon resursseja
tunnistaa nuoren psykososiaaliset tarpeet.

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutki-
muksen aineisto kerattiin haas-
tattelemalla 200 nuorta/nuorta
aikuista, jotka olivat ialtdéan 15-
25-vuotiaita.

Tuloksien perusteella nuoret ovat sita mielta, ettd 18-vuotias on sopivan ikai-
nen siirtymaan aikuisten hoitopolulle. Nuoret kaipaavat kuitenkin, etta heidan
ikdns& huomioidaan asianmukaisesti hoidossa. Nuoret kokevat, etta ian
my6ta heilld on mahdollisuus saada paremmin tarpeitaan vastaavaa hoitoa.

Finkelstein Y; Hutson JR;
Freedman SB; Wax P; Brent
J, 2013, Yhdysvallat.

Tutkimuksessa selvitettiin syita, miksi las-
ten/nuorten huumeperaiset kouristuskohtauk-
set ovat lisdantyneet. Tarkoituksena oli selvit-
taa tausta syita seka vahingossa ladke annok-
sen saamisen riskeja.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-
mukseen kerattiin kaikki tapauk-
set, joissa lapsi/nuori oli altistu-
nut jollekin kemialliselle laakeai-
neelle ja saanut sen seurauk-
sena kouristuskohtauksen. Poti-
laista keréttiin yksityiskohtaiset
seka tarkat tiedot potilastietojar-
jestelman avulla.

Nuorten huumeiden kayttd on yleistynyt Iahivuosina, silld niiden saaminen on
helpottunut ja kavereiden luoma ryhmapaine altistaa kokeiluille. Tuloksista il-
menee, etta yleisimmin hoitoa vaativiin vaarallisiin kohtauksiin on syyna huu-
meiden yliannostus tai masennukseen kaytettavien laakkeiden vaarinkaytto.




3(4)

8 Janssens A. Hayen S. Wal- Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda, miten Kirjallisuuskatsaus. Aineisto ke- | Tulokset osoittavat, etta tilanteiden vakavuuden tunnistamisessa ilmenee
raven V. Leys M. Deboutte akuuteista psykiatrisista ongelmista karsivia ratty kirjallisuuden perusteella. puutteita eika nuoret saa valttdmatta tarvitsemaansa apua sen takia, ettei on-
D., 2013, Yhdysvallat nuoria tulisi auttaa ja kuinka apu tulisi heille jar- gelmaa tunnisteta. Nuorten psykiatristen ongelmatilanteiden ratkaisuun ei ole

jestaa. yhta tiettya hoitomallia, mutta lisdtutkimuksille todettiin olevan tarvetta tule-
vaisuudessa maaritella hoitomalli hatatilanteisiin.

9 Jacqueline Grupp-Phelan, Tutkimuksessa tavoitteena on selvittaa, onko Satunnaistettu kliininen tutki- Motivoiva interventio ei lisdnnyt mielenterveyspalveluiden hoidon aloitusta ja
Jack Stevens, Stephanie motivoiva interventio tehokkaampi lisddamaan mus, johon rekrytoitiin nuoria hoitoon sitoutumista verrattuna tavalliseen tehostettuun hoitoon ensiavussa
Boyd, Daniel M. Cohen, Ro- | mielenterveyshoitoon sitoutumista kuin tavalli- kahdesta eri sairaalasta Yhdys- | niilléa nuorilla, joilla itsemurhariski oli olemassa.
bert T. Ammerman, Stacey nen tehostettu hoito niilld ensiavussa kayvilla valloissa.

Liddy-Hicks, Kendra Heck, nuorilla, joilla on itsemurhariski. Tutkimuksessa

Steven C. Marcus, Lara N=159, 12-17 vuotiasta nuorta. Paivystyskaynti kuitenkin tarjoaa mahdollisuuden tunnistaa itsetuhoset nuo-

Stone, John V. Campo, Jef- ret seka ohjata heité eteenpain mielenterveyspalveluiden piiriin. Paivystyk-

frey A. Bridge, 2019, Yhdys- sessa toteutettu motivoiva interventio ei kuitenkaan merkittavasti edista tata

vallat my6hempaa hoitoon sitoutumista. Se ei mydskaan vahenna masennusoireita
tai itsemurha-ajatuksia.

10 | Erin E. Bonar, Rebecca M. Koska nuorten paivystyskaynnit ovat lisaanty- Osallistujat kerattiin seulontatut- | Tutkimuksesta kay ilmi, etté alkoholin ja energiajuomien yhdistdminen nuo-
Cunningham, Svitlana neet energiajuomien nauttimiseen liittyen, on kimuksella paivystyspoliklini- rilla alkoholinkayttajilld on yhteydessa myds muuhun riskikayttaytymiseen.
Polshkova, Stephen T. tutkimuksen tarkoituksena ollut selvittaa syita, kalla, johon vaadittiin kirjallinen Ne tutkittavat jotka kayttivat eniten alkoholia, my&s todennakdisemmin kaytti-
Chermack, Frederic C. seurauksia ja korrelaatioita alkoholin ja ener- suostumus alaikaisten tutkitta- vat alkoholia ja energiajuomia yhtaaikaisesti.

Blow, Maureen A. Walton, giajuomien yhdistettyyn kayttéon. Tutkimuk- vien vanhemmilta.
2014, Yhdysvallat sessa N=439, 14-20 vuotiasta nuorta.

11 | Brian Suffoletto, Jeffrey Kris- | Paivystyksessa toteutettavat henkilokohtaiset Satunnaistettu kyselytutkimus, Tuloksista kay ilmi, etta viikoittain tekstiviestitse toteutettava interventio voi
tan, Clifton Callaway, Kevin interventiot liiallisesti alkoholia kayttaville nuo- jossa tutkittaviin oltiin yhtey- hieman vahentda humalajuomista seka nautittujen juomien maaraa liiallisesti
H. Kim, Tammy Chung, Pe- rille voivat olla tehokkaita, mutta vievat paljon dessa 12 viikon ajan. alkoholia kayttavilla nuorilla. Tekstiviesti interventio tarjoaa paivystykselle
ter M. Monti, Duncan B. resursseja. Taman vuoksi tédssa tutkimuksessa tydkalun liiallisesti alkoholia kayttavien nuorten tukemiseen.

Clark, 2014, Yhdysvallat on selvitetty tekstiviestien valityksella tehtavaa
interventiota ja sen tehokkuutta. Tassa tutki-
muksessa N=765, 18-24 -vuotiasta nuorta.
12 | Alan K. Davis, Brooke J. Alaikaisten alkoholin juomista halutaan vahen- Satunnaistettu kyselytutkimus, Jos lahtétilanteessa nuori itse on valmis muutokseen, on intervention teho

Arterberry, Erin E. Bo-
nar, Stephen T. Cher-
mack, Frederic C. Blow,
Rebecca M.

téa kansainvalisesti ja tassa tutkimuksessa tar-
koituksena on havainnoida lyhyen alkoholi in-
tervention vaikutuksia, silld aiemmat tutkimuk-
set lyhyista alkoholininterventioista ovat

johon osallistujat valittiin tutustu-
malla séhkdiseen sairaskerto-
mukseen, jonka jalkeen valitut

parempi. Vastaavasti taas, jos lahtotilanteessa jo on alkoholinkayttda, inter-
vention teho on heikompi. Ensiapukaynnin yhteydessa alkoholi intervention
harjoittaminen on kuitenkin helppoa alkoholin kayton riskissa oleville nuorille.
Tuloksista voidaan my6s nahda, etta joka neljas paivystyksessa alkoholi in-
terventiota saanut vahentaa juomista riskirajojen alapuolelle. Luultavasti
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Cunningham, Maureen
A. Walton , 2018, Yh-
dysvallat

ristiriitaisia. Tassa tutkimuksessa N=475, 14-20
vuotiasta nuorta.

viela suorittivat seulontakyselyn
ennen varsinaista tutkimusta.

kuitenkin jo lahtokohtaisesti enemman alkoholia kayttaville nuorille tarvitaan
intensiivisempia keinoja kayton vahentamiseen.
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Tutkimustulos

Pelkistys tutkimustuloksesta

Paivystyksessa toteutettavat interventiot eivat merkittavasti lisan-
neet mydhdisemman vaiheen sitoutumista mielenterveyspalvelui-
hin, verrattuna tavallista tehostettua hoitoa paivystyskaynnin ai-
kana saaneisiin nuoriin.

Interventio ei edistd mielenterveyspalveluiden piiriin
hakeutumista.

Mielenterveysongelmien seulontojen aloitusta pidetaan liian kal-
liina, vaikka se olisi henkea pelastavaa ennaltaehkaisytyéta.

Mielenterveysongelmien seulonta voisi pelastaa ihmis-
henkia.

Myrkytys- ja itsemurhapotilaiden akuuttivaiheen hoito on paaasi-
assa henkea pelastavaa, joten ennaltaehkaisy on tarkeaa.

ltsemurha potilailla ennaltaehkaisy on tarkeaa.

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistamiseen voidaan panos-
taa jarjestamalla henkildstolle koulutusta ja tekemalla yhtenaisia
hoitolinjoja, ennaltaehkaisy on avainasemassa yliannostusten hoi-
toon.

Mielenterveysongelmien tunnistamiseen lisdkoulutusta
henkildkunnalle.

Ennaltaehkaisy on tarkeaa itsemurhien ja itsemur-
hayritysten ehkaisyssa.

Jo lapsuusiassa huomatut tekijat ennustivat myéhempaa psyyke-
laakkeiden ja psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta, joten seulonto-
jen kehittdminen olisi tarkeda. Varhainen tunnistaminen onkin tar-
ke&a nuorten mielenterveysongelmien tunnistamisessa.

Mielenterveysongelmien seulontaa pitaisi kehittaa.

Mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen on
tarkeaa.

Nuoret eivat valttamatta saa apua, koska ongelmaa ei tunnisteta ja
auttamisprotokollat eivat ole yhtenaiset.

Nuorten ongelmia ei osata tunnistaa tarpeeksi hyvin.

Paivystyksessa nuorille annettavan alkoholi-intervention sisalt6a
tulisi kehittaa, silla vain neljasosa hyotyy siitad nykyisellaan.

Alkoholi intervention kehittdminen paivystystydssa tar-
keada.

Tekstiviestein toteutettu interventio vahensi humalajuomista ja
nautittujen annosten maaraa hieman ja samalla saasti paivystyk-
sen resursseja.

Tekstiviestein toteutettu alkoholi interventio hyva tyo-
kalu paivystyksen hoitajille.

Alkoholi intervention teho on parempi, jos nuori itse on valmis muu-
tokseen. Jo ennestaan paljon alkoholia kayttaville tarvittaisiin te-
hokkaampia keinoja.

Vain joka neljas vahensi juomista riskirajojen alapuolelle interventi-
osta huolimatta.

Alkoholi interventio on hyva auttamisen keino muutos-
valmiille nuorille.

Alkoholi intervention kehittdminen tarkeaa, jotta use-
ampi hyoétyisi siita.
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Nuoruuden humalajuominen voi aiheuttaa huono-osaisuutta ela-
man eri osa-alueilla my6s aikuisuudessa.

Nuoruuden humalajuomisella voi olla kauaskantoiset
seuraukset.

Kadulla asuvien nuorten negatiiviset kokemukset ensihoidosta hei-
kentavat hoitoon hakeutumista jotka johtuvat esim. vahattelysta

Ensihoidon suhtautuminen ja asenteet vaikuttavat
nuorten luottamukseen terveydenhuoltoon.

Alle 18-vuotiaita pitdisi hoitaa ikatasoisesti ja hoidon pitaa olla eril-
1aan aikuisten hoitoprotokollasta.

Nuoria ei saa kohdella viela aikuisina.
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Tekstiviestein toteutettu alkoholi
interventio hyvi ja aikaa sadstava
tydkalu péivystyksen hoitajille Alkoholi interventio on
pdivystyksen henkiloston
tyokaluna nuorten akuutin

Alkoholi interventio on hyva LelliGan ik aes

auttamisen keino muutosvalmiille
nuorille

Mielenterveysongelmien seulonta
voisi pelastaa ihmishenkia

Ennaltaehkiisy
mielenterveysongelmien

tunnistamisessa
Mielenterveysongelmien varhainen
tunnistaminen on tirkedd

Itsemurha potilailla ennaltaehkaisy

on tirkeda
Ennaltaehkaisy
itsemurhariskissi olevilla
Ennaltaehkdisy on tirkeds nuorilla
itsemurhien ja itsemurhayritysten
ehkiisyssa
Nuoruuden humalajuomisella voi Varhainen tunnistaminen
olla kauaskantoiset seuraukset ja puuttuminen nuorten

ongelmiin

Mielenterveysongelmien
tunnistamiseen lisdkoulutusta
henkilékunnalle

Henkilékunnan

lisdkoulutuksen tarve
Nuorten ongelmia ei osata
tunnistaa tarpeeksi hyvin

Ensihoidon suhtautuminen ja
asenteet vaikuttavat nuorten
luottamukseen

Henkilokunnan
terveydenhuoltoon

asenteiden
muuttaminen ja nuorten

kohtelu ikédtasoisesti
Nuoria ei saa kohdella viela

aikuisina

Interventio ei edista
mielenterveyspalveluiden piiriin

e Akuuttihoidossa kaytossa

olevan intervention

kehittaminen
Alkoholi intervention kehittaminen

paivystystyossa tirkedd

Alkoholi intervention
kehittiminen tédrkeda, jotta

useampi hyotyisi siita
Mielenterveysongelmien

seulonnan liséaminen
Mielenterveysongelmien seulontaa
pitdisi kehittdd

Alkoholi intervention
kayttd nuorten
alkoholinkayttdjien

tukemiseksi
Ennaltaehkdisyn
merkitys nuorten
auttamisessa
Nuorten auttamiseen ja
sosiaaliseen tukemiseen
vaikuttavat tekijat
akuuttihoitotydssa
Akuuttihoitotyon
henkildston

lisdkoulutuksen tarve

Akuuttihoitotydn
auttamiskeinojen
kehittiminen
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