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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, miten alaikdisen nuoren paihdehairio tunnistetaan, miten sita hoi-
detaan ja minkalaisia haasteita liittyy hoitoon paasemiseen ja kuntoutumiseen. Opinndytetyo toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin Medic, Medline ja Finna tietokannoista, sekd haussa
kaytettiin myos apuna Google Scholaria ja kasin hakua. Aineistoksi valikoitui yhdeksan tutkimusta tai tutki-
musartikkelia. Opinndytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin aineis-
toldhtoisen sisallonanalyysin avulla.

Ensimmaisena tutkimustehtdvana oli selvittda, miten alaikdisen nuoren paihdehairio tunnistetaan. Tutki-
muksissa nousi esiin selvasti paihdehairion varhaisen puuttumisen tarkeys. Kun nuoren paihdehairioé tunnis-
tetaan riittavan ajoissa, voidaan siihen viela hyvin vaikuttaa.

Toisena tutkimustehtdvana oli selvittda, miten alaikdisen nuoren paihdehairiota hoidetaan. Aineistossa ko-
rostettiin nuoren pdihdehairion hoidon kuuluvan ensisijaisesti perusterveydenhuollolle ja se tulisi hoitaa
mahdollisimman pitkalle nuoren arkisissa ymparistoissa, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Nuoren vaa-
rantaessa kehitystaan ja terveyttdan, tulee nuori sijoittaa kiireellisesti lastensuojelulain nojalla lastensuoje-
lulaitokseen. Tutkimusten mukaan alaikdisen nuoren vakavaa paihdehairiota hoidetaan lahes aina lasten-
suojelun sijaishuollossa, yleensa erityistason laitoksessa, jossa hoito aloitetaan usein erityisen huolenpidon
jaksolla. Tutkimusten mukaan nuorten paihdepalvelujarjestelma on sekava ja puutteellinen seka alueelli-
sesti epatasa-arvoinen.

Kolmantena tutkimustehtdvana oli selvittdd, mita haasteita alaikdisen nuoren paihdehairion hoitoon liittyy.
Tutkimuksista nousi esiin nuoren paihdehoitoon liittyvia erilaisia haasteita; yksil6llisia, hoidollisia ja raken-
teellisia haasteita. Myos laitoshoitoon liittyy omat haasteensa. Nuorisopsykiatrisilla osastoilla hoitoajat ovat
huomattavasti lyhentyneet ja nuoria hoidetaan usein lastensuojelun sijaishuoltoyksikdissa, joissa harvoin
on tarpeeksi ladketieteellistda osaamista.

Nuorten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset saavat kirjallisuuskatsauksen tuloksista lisda tietoa paihdehai-
rién tunnistamisesta, jolloin he osaavat ohjata nuorta tarkoituksenmukaiseen hoitoon.
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Abstract

The aim of the thesis was to discover how a substance abuse disorder in an adolescent is recognized and
treated, and what the challenges are regarding receiving treatment and rehabilitation. The material was
gathered through Medic, Medline, and Finna databases, with the help of Google Scholar and hand-picked
searches. The material was narrowed down to nine studies. The thesis is descriptive, and the material is an-
alyzed through data driven content analysis.

The first area of study was discovering how a substance abuse disorder is recognized in an adolescent. The
research heavily focused on the importance of early intervention. The results of treatment are most effi-
cient when a substance abuse disorder is recognized in time.

The second area of study was uncovering how a substance abuse disorder in an adolescent is treated. The
material highlighted that treatment is the responsibility of primary health care and that the treatment
should take place in familiar surroundings, such as in student health care. In an instance where the devel-
opment and health of the adolescent is at risk, the patient should be placed in a child welfare institution as
enforced by the child welfare act. The research shows that severe substance abuse is nearly always treated
in foster care, usually in that of an expert level, where treatment begins with a period of intense care. The
research points out that the rehabilitation system for adolescents is confusing and lacking, and regionally
unequal.

The third area of study was exploring the challenges concerning substance abuse treatment for adoles-
cents. The research draws up various challenges in treatment, which are individual, therapeutic, and struc-
tural. In addition, institutional treatment has challenges of its own. The treatment periods in adolescent
psychiatry have noticeably shortened and adolescents are often treated in foster care, where there is rarely
enough medical expertise.

The results of this literature review can be utilized for added educative purposes for professionals working
with adolescents, especially for how substance abuse disorder is recognized and treated to refer patients to
appropriate care.
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1 Johdanto

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda, miten alaikdisten nuorten paihdehairiéita tunnistetaan ja
miten siihen puututaan, miten sita hoidetaan ja mita haasteita alaikdisen nuoren paihdehoidossa
ja -kuntoutumisessa ilmenee Suomessa. Julkisuudessa on kayty paljon keskustelua siitd, kuinka
paljon alaikdisten paihdehoidossa on puutteita. Ehkaiseva paihdety6 on huonosti resursoitu ja
suunniteltu. Hoitoa ei ole riittavasti ja hoitoon on vaikea hakeutua ilman ohjausta. Yleensa nuori ei
yksin hae apua, vaan vanhemmat tai muut |aheiset yrittavat [0ytaa tukea tilanteeseen. Hyvin usein

nuoren pdihteidenkaytto lieveilmidineen johtaa lastensuojelun asiakkuuteen.

Lastensuojelun sosiaalityontekijat ovat usein vaikeissa tilanteissa miettiessdan paihdeongelmais-
ten nuorten tilannetta, sijoittaako nuori laitokseen vai olisiko jotain muuta apua tarjolla? Aina si-
joitus ei ole kuitenkaan paras vaihtoehto ja voi jopa pahentaa ongelmaa samankaltaisten sijoitet-
tujen seurassa. Laitossijoitus on myds kallista yhteiskunnan nakékulmasta. Paihdehoidon

palvelujarjestelma on sekava ja hajanainen, ja palvelujen tarjonta vaihtelee kunnittain.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa ja kuvailla alaikdisten nuorten paihdehoidon tilannetta
Suomessa, ja se kuvaa pdaasiassa nuorten paihdehoidon ja -kuntoutumisen haasteita. Alaikdisten
nuorten paihdehoito ja -kuntoutus ovat jossain maarin toistensa synonyymeja ja paallekkaisia ka-
sitteitd. Hoidon tarkoituksena on parantaa tai lievittda terveysongelmaa, kun taas kuntoutuksella
pyritddn vaikuttaa toimintakykyyn ja -ymparistéon. (Nevalainen, Kuussaari, Partanen, Heiskanen &
Maattanen 2022.) Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kayttaen aineis-

tolahtoista sisaltdanalyysia.

Kuntoutuksen ohjaajan nakokulmasta opinndytetyd on ajankohtainen, koska vuoden 2023 alusta
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jarjestaminen siirtyi kunnilta hyvinvointialueille (Mielenter-
veys- ja paihdelainsdadannon uudistus n.d). Palveluita ei ole riittavasti saatavilla sekd alueelliset
erot palveluiden saatavuudesta ovat vaihtelevia. Kuntoutuksen ohjaajan tulee tuntea palvelujar-
jestelma ja pystya ohjaamaan nuori tarvittavan palvelun piiriin. Alaikdisten pdihdehoidon toteutta-
minen vaatii my0s yhteistyota eri palveluntuottajien ja ammattilaisten valilla, jolloin kuntoutuksen

ohjaaja voi toimia koordinoijana ja palvelujarjestelmdasiantuntijana.



2 Alaikdinen paihteidenkayttaja

Teoriataustan tiedonhaussa kaytettiin mahdollisimman tuoreita lahteita, verkkoaineistoja, kirjoja
ja kokoelmateoksia. Teoriataustassa kasitellaan ensin alaikdista padihteidenkayttajana, seuraavaksi
kasitelldan paihteita ja niiden vaikutuksia nuoreen, sitten nuoren paihteiden kayttoon liittyvia teki-

joita ja lopuksi nuoren paihdehoitoa ja -kuntoutusta.

Seuraavissa alaluvuissa kasitelldan kasitetta alaikdinen ja alaikdisten paihteiden kaytt6a Suomessa.
Nuorten paihteiden kaytt6a seurataan Suomessa valtakunnallisilla kyselyilla ja tutkimuksilla kah-
den vuoden vilein. Kouluterveyskysely ja nuorten terveystapatutkimus ovat tarkeimmat nuorten
pdihteiden kdayton seurantamenetelmat, joita on tehty vuosia, ja nuorten terveystapatutkimusta

jopa vuodesta 1977 alkaen.

2.1 Alaikainen kasitteena

Alaikdinen on lain mukaan alle 18-vuotias lapsi. Lastensuojelulaissa alaikdisena pidetaan alle 18-
vuotiasta lasta ja nuorena 18—24-vuotiasta (L417/2007). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kasitetta
nuori 13—-17 —vuotiaista. Kehityspsykologia sen sijaan maarittelee nuoruuden 12 ikdavuodesta 20-

vuoteen (Dunderfelt 2011, 84). Opinnaytetyossa kasite nuori on siis alaikdinen nuori.

2.2 Nuorten padihteidenkaytto Suomessa

Alaikdisten paihteiden kaytto on yleista, ensimmaiset kokeilut ajoittuvat yleensa murrosikdan noin
13—-15-vuotiaana. Paihteiden kaytto aloitetaan usein tupakkakokeilulla. Sdannollisesti alkoholia
kayttavat nuoret usein myos tupakoivat ja juovat humalahakuisesti. Humalahakuisesti juominen
madaltaa yleensa nuorten kynnysta kokeilla myos muita paihteita. (Aalto, Alho, Kilanmaa & Lind-
roos 2015, 140-141.) Aalto ja muut (2015) toteavat, etta kokeilunhalu on yleisin syy nuoren alko-
holin kdyton aloittamiseen. Alkoholia kdytetdan osana juhlimiskulttuuria. Osa nuorista ladkitsee
itsedan alkoholilla esimerkiksi ahdistus- ja masennustiloissa. Nuoret kayttavat alkoholia tyypillisesti

porukoissa sosiaalisissa tilanteissa. (Aalto ym. 2015, 141.)



Sosiaali- ja terveysministerion Nuorten terveystapatutkimuksessa seurataan kyselyin 12—18-vuoti-
aiden alkoholin ja tupakkatuotteiden kayttoa seka rahapelaamista. NTTT eli nuorten terveystapa-
tutkimus on monitieteinen tutkimusohjelma ja siihen liittyvia kyselyja on tehty vuodesta 1977 asti
joka toinen vuosi. NTTT:ssa on koko 2000-luvun havaittu myodnteista kehitysta nuorten alkoholin
kaytossa, mutta tama alkoholin kayton lasku nayttaa viime vuosina pysahtyneen. Samoin nayttaa
kdyneen tupakkatuotteiden kdytdn kanssa. (Nuorten terveystapatutkimus 2019.) Myonteisesta ke-
hityksesta huolimatta nuorten alkoholin kayttd on silti melko runsasta ja humalahakuista Suomen

nuorilla (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 362).

Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2019 todettiin raittiiden osuuden lisdantymisen pysah-
tyneen vuosina 2017-2019. Lisaksi nuorten terveystapatutkimuksessa (2019) todetaan, etta 12-
vuotiaat eldvat vield lapsuuttaan, eivatka ole kokeilleet paihteita. Nuorten raittius on siis lisdanty-
nyt ja alkoholinkayttoé on vahentynyt kuitenkin selvasti 2000-luvulla. (Nuorten terveystapatutkimus
2019.) Nuorten terveystapatutkimusta on tehty vuodesta 1977 asti kahden vuoden vélein vuoteen

2019 asti, jonka jdlkeen tiedonhaku ei ole tuottanut tulosta uudemmista terveystapatutkimuksista.

My0s THL:n valtakunnallisella kouluterveyskyselylla seurataan mm. nuorten paihteidenkayttoa
joka toinen vuosi. Kouluterveyskysely tuottaa monipuolista seurantatietoa 10—20-vuotiaiden ter-
veydesta ja hyvinvoinnista. Viimeisin kouluterveyskysely on tehty vuonna 2021 ja tdman vuoden
kysely on tyon alla. Tulokset tassa kyselyssa ovat yleensa samansuuntaisia terveystapatutkimuksen

kanssa. (Kouluterveysjulkaisut n.d.; Nuorten terveystapatutkimus 2019).

THL:n Kouluterveyskyselyssa tutkitaan myos huumekokeiluja ja -kayttéa. Vuoden 2013 kouluter-
veyskyselyssa todetaan, ettd laittomia huumeita on ainakin kerran elamassaan kokeillut 9 prosent-
tia peruskoulun oppilaista (Aalto ym. 2015, 140). Sama tulos oli vuoden 2019 kouluterveysky-
selyssa eli 9 prosenttia peruskoululaisista on kokeillut jotain laitonta huumetta (Kouluterveysjul-
kaisut n.d.). Uusimmassa kouluterveyskyselyssa on kartoitettu vain kannabiskokeiluja, joita

peruskouluikaisilla on 8-10 prosentilla kaikista kyselyyn vastanneista (Kouluterveyskysely 2021).

Kaikista huumeista kannabiksen kokeilu on yleisintad kaikenikaisten nuorten keskuudessa Suomessa

(Ronka & Markkula 2020, 27). Rongan (2020) mukaan muiden aineiden kuin kannabiksen kaytto



on Suomen murrosikaisilla suhteellisen harvinaista. Niin sanottuja kovia huumeita kuitenkin kokeil-
laan nuorten keskuudessa enenevissa maarin erilaisten kyselyjen (ESPAD ja Huumekysely) mu-
kaan. ESPAD (European School Survey Project On Alcohol and Other Drugs) on eurooppalainen
koululaistutkimus nuorten paihteiden kaytosta, jossa kohderyhmana on 16-vuotiaat nuoret. Paih-
teiden sekakayttoa alaikaiset eivat juurikaan harrasta. Kyselyjen mukaan 7 prosentilla oli sekakayt-

to4a, kun taas taysi-ikaisilla sitd on 23 prosentilla. (Ronka & Markkula 2020, 26-27).

Nuorten huumekuolemat ovat voimakkaasti lisadntyneet. Kaikista huumekuolemista vuonna 2019
15-24-vuotiaiden osuus oli 30 prosenttia. (Ronka & Markkula 2020, 86.) Suomessa nuoria kuolee
huumeisiin Euroopan maista eniten ja tassa joukossa on myos alaikaisia lapsia. Tama on huolestut-
tava suuntaus, jota onnettomuustutkimuskeskus keskittyykin tutkimaan vuonna 2023. Otkesin tee-
matutkimuksessa keskitytaan alle 25-vuotiaiden tapaturmaisiin huumekuolemiin. (Suomessa kuo-

lee liilkaa nuoria huumeisiin. Mita voimme asialle tehda? 2023.)

3 Paihteet ja niiden vaikutus nuoreen

Paihdehuoltolain (1986/41, § 2) mukaan paihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa tai muuta paihty-
mistarkoituksessa kdytettavaa ainetta. Paihteita voidaan luokitella monin eri tavoin mm. niiden
vaikutusmekanismin tai oikeudellisen aseman mukaan. Laillisia paihteitda Suomessa ovat alkoholi,
tupakkatuotteet ja kofeiini, kun taas laittomia paihteitd ovat huumeet. Keskushermostoon vaikut-
tavien ladkkeiden osalta niiden kayttotarkoitus ja —tapa maarittavat, onko kyse ladkinnallisesta vai
padihdekaytosta: laakarin maaraamien ja ohjeistuksella otettujen uniladkkeiden kaytto on ldadkin-
nallista kayttda, kun taas ladkarin ohjetta suuremmalla annoksella alkoholin kanssa yhdessa otet-
tuna tai suoneen pistamalla saman aineen kayttd onkin paihdekayttoa. Ladkkeiden lisdaksi myos
ihan muuhun kayttotarkoitukseen kehiteltyja kemiallisia yhdisteita, kuten liuottimia, liimoja tai
bensaa voidaan kayttdaa padihtymistarkoitukseen niitd imppaamalla. Talléin kyse on laillisesti hankit-

tavissa olevien aineiden paihdekaytosta. (Paihteet ja muut riippuvuuksien aiheuttajat n.d.)

3.1 Nuorten padihdehairiot

Paihdehairiosta puhutaan silloin, kun paihteiden kaytto on toistuvaa, saanndllista, haitallista ja sii-

hen liittyy riippuvuutta. Pdihdekokeilut ovat tavallisia nuorilla. Alkoholi on tupakan rinnalla suoma-
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laisnuorten yleisimmin kayttama paihde. Silloin, kun paihteet alkavat haitata elamaa, on kyse paih-
dehairiosta. Silloin, kun taas paihteiden kayttd on haitallista, on kyseessa riippuvuusoireyhtyma.
(Nuorten paihdehairiot, n.d.) Lansimaalaisista nuorista noin 5-10 prosenttia tayttaa pdihdehairion,
haitallisen kadyton tai riippuvuuden kriteerit. Nuorten paihdehairidille ei ole omia kriteereita,
vaikka niihin liittyvat ilmiot ovat erilaisia kuin aikuisilla. Nuorilla ilmenee harvemmin vieroitusoi-
reita seka paihdekayttdon liittyvia elimellisia ja psyykkisia haittoja kuin aikuisilla. Koulunkayntiin ja
sosiaalisiin suhteisiin liittyvat ongelmat ovat tyypillisida nuorten padihdehaittoja. (Alho, Kilanmaa &

Lindroos 2015, 146-147.)

Paihdehairiddiagnoosi nuorelle perustuu kliiniseen arvioon, mutta apuna voidaan kayttaa psykiat-
risesti strukturoitua diagnostista haastattelua (Niemeld 2019, 314). Nuorilla, joilla haitallisen kay-
ton tai riippuvuuden kriteerit eivat tayty, mutta heilld ilmenee 1-2 riippuvuusoiretta, kuten esi-
merkiksi toleranssin kehittymista, voidaan heille diagnoosiksi asettaa "tarkemmin
madrittelematon pdihdehairio” (Niemeld 2015, 147). Paihdehairiolle on tyypillista niiden pitkakes-
toisuus ja toistuvuus, ja ne aiheuttavat myés myéhemmin aikuisuudessa merkittavaa psyykkista ja

sosiaalista haittaa (Holmberg, Salo-Chydenius, Kurki & Hamaldinen 2015, 364).

Lapsuusidssa ilmenneet psykiatriset hairiot lisadvat mahdollisuutta myéhemmin ilmeneviin paih-
dehairidihin. Lapsilla, joilla on todettu kaytoshairioita, kokeilevat pdihteita nuorempana ja heilla

ilmenee myds aikuisialla yleisemmin pdihdeongelmia. Paihteidenkdyton aloitusialla on huomattu
olevan vaikutusta myéhemmin kehittyvaan paihdeongelmaan. Mitd nuorempana paihdekokeilut
aloitetaan, sitda todenndkdisemmin myohemmalla idlla muodostuu riippuvuus. (Niemeld 2019,

311-312))

3.2 Nuoren mielenterveys ja pdihteet

Nuorilla paihteidenkayttajilla psyykkinen oheissairastavuus on todella yleista: noin 60—80 prosent-
tia yleisovdestotutkimuksen arvion mukaan. Kaytos- ja uhmakkuushairiot (46 %) ovat yleisimpia,
masennus (19 %) ja ahdistuneisuushairiot (16 %) ovat seuraavaksi yleisempid. Tarkkaavaisuuden ja
aktiivisuuden hairididen (ADHD) osuus on (12 %). Runsaasti juovilla nuorilla on samanaikaisesti

useita psykiatrisia diagnooseja seka itsemurhayritykset ovat yleisempia, jolloin ndma saattavat vai-
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kuttaa paihdehoidon hoitoennusteeseen. (Niemeld 2015, 147; Niemeld 2019, 314.) Myo6s Holm-
bergin ja muiden (2015, 364) mukaan monihéiridisyydelld on yhteys nuoren lisddntyneeseen itse-

tuhoiseen kayttaytymiseen.

Saannolliselld paihteiden kaytolla on yhteys mielenterveysongelmiin. Moni paihderiippuvainen
karsii masennuksesta ja ahdistuksesta. Nuoret, jotka kayttavat runsaasti alkoholia karsivat myos
keskimaaraista todennakoisemmin kdytoshairiosta tai sosiaalisesta pelosta. Voi olla vaikea hah-
mottaa johtuuko padihteiden kaytté mielenterveysongelmasta vai onko asia toisin pain. Mielenter-
veysongelmat altistavat alkoholin kaytoélle silloin, kun pahaa oloa pyritadan helpottaa alkoholin
avulla, mutta toisaalta myos alkoholin kaytto itsessaan altistaa mielenterveysongelmille. Kannabik-
sen kaytolla on yhteytta mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen, ja sen
kaytto nostaa huomattavasti riskia sairastua psykoosiin. Nuoret saattavat lievittda vaikeaa oloa
myo0s tupakoimalla. Masennuksella, kdaytoshairiolla, sydmishairiolla seka itsetunnon ongelmilla on

yhteytta nuorten tupakointiin. (Nuorten paihteiden kaytto, n.d.)

4 Nuoren pdihteiden kaytoon liittyvia tekijoita

Jokainen nuori on ainutlaatuinen yksilé vahvuuksineen ja heikkouksineen. Nuoren paihteiden kayt-
toon liittyy useita yksilo-, ymparisto-, altistavia ja suojaavia tekijoita. Paihdekokeilut ovat nuorilla
yleisia ja erilaiset tekijat vaikuttavat siihen, tuleeko paihteiden kaytosta ongelma ja eteneekod on-
gelma riippuvuudeksi. Seuraavissa alaluvuissa kasitelldan nuorten paihteiden kayttoon liittyvia te-

kijoita.

4.1 Yksilotekijat

Paihdeongelmille altistavia yksilotekijoita ovat nuoren omat psyykkiset ongelmat, kdytoshairiot
esimerkiksi itsehallinnan vaikeudet ja varhaiset paihdekokeilut. Jo lapsuudessa hoidetut kaytos- ja
mielenterveyshairiot nayttavat vahentavan paihdeongelmien syntymista. (Niemela 2015, 145—
146.) Niemela (2015, 145) toteaakin, ettd mitd nuorempana paihdekokeilut aloitetaan, sitd suu-
rempi on riippuvuusriski myéhemmin, ja tdman vuoksi varhainen, erityisesti ennen 14 ikavuotta
paihteiden kdyton aloitus on suuri riskitekija nuoruudessa. Nuoren tietynlainen persoonallisuus-
piirre voi olla myos riskitekija. Nuori, joka on erittdin kokeilunhaluinen, voi ajautua paihdeongel-

miin kokeillessaan huumeita. (Niemeld 2018, 254.)
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4.2 Ympariston riskitekijat

Ymparistotekijoita paihteiden kayton riskitekijoina tiedetaan olevan useita. Kaveripiirilla ja erityi-
sesti myonteisesti huumeisiin seka alkoholiin suhtautuvalla kaveripiirilla nayttdaa olevan suurin
merkitys paihteiden kokeilemiseen (Niemela 2015, 141; Holmberg ym. 2015, 363). Niemeldn
(2018, 252-253) mukaan huumeita yleensa saadaan kaveripiirista tai tuttavilta, ja lisaksi nuorten
paihteiden kaytto on sosiaalista muiden nuorten kanssa tapahtuvaa toimintaa. Myds lahiymparis-
ton huumeiden helppo saatavuus edistda huumeiden kokeilua ja kdytt6a. Kannabiksen suhteelli-
sen halpa hinta suhteessa alkoholin humalluttavaan annokseen voi edistaa kannabiksen kayttoa.
(Niemela 2018, 253.) Tama on toki alue-, yksilo- ja ymparistokohtaista, miten paihteitd on saata-

villa ja mita ne maksavat.

Niemela (2015, 145-146; 2018, 253—254) mainitsee kahdessa eri teoksessa haitallisen paihteiden
kayton riskitekijoiksi puutteelliset vanhemmuustaidot, esimerkiksi valvonnan puute, puutteellinen
kurinpito ja rajattomuus. My6s perheen vuorovaikutusongelmat, riidat, vanhempien oma seka |a-
hipiirin pdihdekaytto ja -asenteet mielenterveyshaasteineen vaikuttavat nuoren paihdekayttayty-
miseen. Pdihde- ja mielenterveysongelmaisten vanhempien lapsilla riskitekijat usein kasaantuvat.
Naissa perheissa esiintyy usein kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvaksikayttoa ja vakivaltaa, ja nama
altistavat lasta paihteiden riskikaytolle. Pdihderiippuvuuden tiedetdan myos periytyvan. Lapsella

tai nuorella, jolla on riippuvuuteen altistava perintotekija, paihteidenkayttd etenee todennakoi-

semmin riippuvuudeksi. (Niemeld 2015, 145-146; Niemeld 2018, 253—-254.)

4.3 Altistavat tekijat

Nuorten paihdekokeilut ovat erittdin yleisid, mutta kenestdkaan nuoresta ei tule kertakokeilulla
pdihdeongelmaista tai -riippuvaista. Kirjoittajat pohtivat tata kattavasti artikkelissa Paihdehairiot -
normaalia nhuoruutta vai alkavaa héiriota (Kosola, Niemeld E. & Niemeld S. 2018). Tassa artikkelissa
on samansuuntaisia toteamuksia riskitekijoista ja suojaavista tekijoista kuin useissa paihteita kasit-
televissa teoksissa. Nuorten paihdeongelmille tiedetdaan olevan monia altistavia tekijoita, joten ris-
kitekijoita tunnistamalla ja suojaavia tekijoita vahvistamalla voidaan paihdeongelmia ennalta eh-

kdistd ja hoitaa (Niemeld 2015, 144).
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Niemeldn (2015, 144) seka Kosolan ja muiden (2018) mukaan riippuvuuden kehittyminen on yksi-
[6llistd. Ammattilaisten tulisi erottaa toistuvat paihdekokeilut vakavasta paihdehairiosta, silla jos-
kus nuorella voi paihteidenkaytto olla erittdin runsastakin ilman hairiota. Useiden tutkimuksien
mukaan ei ole olemassa tiettya kaavaa tai yhta yksittaista syyta riippuvuuksien kehittymiselle.
Saanndéllinen paihteiden kayttd nuoruudessa kuitenkin lisaa riskia paihdehairioon ja mielenterveys-
ongelmiin, ja ndma tekijat yhdessa voivat johtaa my6s nuoren syrjaytymiseen. (Kosola 2018.)
Holmbergin ja muiden (2015, 363) mukaan monet nuoret kuitenkin selvidavat nuoruudesta ilman

suurempia ongelmia, vaikka heidan elamadssaan olisi ollut paljon riskitekijoita.

4.4 Suojaavat tekijat

Suojaavia tekijoitd ovat ikdan kuin kadnteiset riskitekijat. Nuoren kasvua tukeva ymparisto suojaa
nuorta paihdeongelmilta. Huolehtivat ja nuoren elamasta kiinnostuneet vanhemmat ja lahipiiri tu-
kevat normaalia kasvua ja kehittymistd, ja ndin ollen auttavat nuorta arvostamaan terveytta ja it-
sedan. (Niemela 2015, 144; Niemela 2018, 252). Niemela (2015, 144) mainitsee myds koulussa me-
nestymisen, dlykkyyden ja aktiivisuuden seka harrastuksissa etta koulussa suojaavan nuorta

alkoholiongelmilta.

5 Nuorten paihdehoito ja kuntoutus

Nuorten paihdehoito ja -kuntoutus liittyvat kiintedsti toisiinsa ja ovat tavallaan synonyymeja kes-
kendan. Hoidon tarkoituksena on parantaa tai vahentaa terveysongelmaa, kun taas kuntoutuksella
pyritddn vaikuttamaan toimintakyvyn parantamiseen. (Nevalainen ym. 2022.) Kaytannossa paihde-
kuntoutus ja -hoito toteutuvat yhta aikaa. Alaikdisen vakavaa paihdehairiota hoidetaan paasaan-

toisesti laitoshoidossa erilaisia kuntoutusmenetelmia hyodyntéen.

5.1 Paihdehoitoon vaikuttavia tekijoita

Paihdehairiot alkavat yleensa 15—-19 vuoden idssa. Pdihdehairidisten keskuudessa sekakayttod on
yleistd ja monella on myds samanaikaisia mielenterveysongelmia. Nuoren paihdehdirion hoito on
yleensa pitkdkestoista ja haastavaa, mika tekee padihdehairion hoidon vaativaksi. (Holmberg ym.

2015, 366.) Nuoren hoitoon vaikuttavia tekijoita ovat paihdeongelman vaikeusaste, liitdnnadison-
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gelmien laajuus seka kehityksellinen taso. Hoidon tavoitteena on toipuminen paihderiippuvuu-
desta tai ongelmakaytosta seka ehkaista paihteiden kayttoon liittyvien ongelmien uusiutuminen

(Niemela 2015, 149.)

5.2 Paihdehoidon sisalto

Paihdehoidon sisallon ja rakenteen suunnittelussa tulee aina huomioida nuoren kehityksellinen
taso, silla 13-vuotiaan nuoren hoidontarpeet ovat erilaisia verrattuna 17-vuotiaan hoitoon. Paih-
teiden kayttoon tulee puuttua sitd matalammalla kynnykselld, mitd nuoremmasta lapsesta on
kyse. Nuorempien lasten kohdalla hoito on yleensa perhekeskeista, kun taas [ahempana taysi-ikai-
syytta korostuu nuoren autonomia seka yksilohoito. Perhekeskeisen hoitomallin teoreettisena
taustana on systeeminen teoria. Sen mukaan muuttamalla perheen sisdista vuorovaikutusjarjestel-
maa ja loytamalla myonteisia voimavaroja voidaan vaikuttaa yksittdisen perheenjasenen ongel-
miin. Perheterapeuttiseen viitekehykseen kuuluu nuorten paihdehoidossa suojaavien tekijéiden

vahvistaminen ja riskitekijoiden vahentaminen perhendkokulmasta. (Niemela 2019, 316.)

Paihdehoidossa kdytetdan interventioita, joiden tavoitteena on paihderiippuvuudesta tai ongelma-
kaytosta toipuminen seka paihteidenkadyttoon liittyvien ongelmien uusiutumisen ehkaisy. Silloin,
kun nuoren pdihteiden kaytto ei ole viela riippuvuustasolla, mutta aiheuttaa huolta, voidaan kou-
luterveydenhuollossa tai pdivystyksessa kayttda lyhytinterventiota ottamalla puheeksi paihteiden-
kayton taso, kartoittamalla nuoren voimavaroja seka jadda seuraamaan nuoren tilannetta. Jos taas
kyseessa on sadanndllistyva riskikayttd, on strukturoidumpi ja laajalaisempi lyhytinterventio paikal-

laan. (Niemeld 2019, 316.)

5.3 Paihdehoidon lainsdaadanto

Vuoden 2023 alusta mielenterveys- ja paihdelainsdadanto uudistui. Paihde- ja riippuvuushoidosta
ja mielenterveyden hoidosta seka sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyosta saadetaan nyky-
aan terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolaissa. Lakiuudistuksen tavoitteena on parantaa mielenter-
veys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeenmukaisuutta. Silld myos vah-

vistetaan asiakkaan oikeuksia yhdenvertaisiin palveluihin kaikissa ikdluokissa seka selkiytetaan
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sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden rooleja, jolloin pystytddan muodostamaan toimivia pal-
velukokonaisuuksia mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyohon ja -hoitoon. (Mielenterveys- ja

paihdelainsdaadannon uudistus n.d.)

5.4 Paihdehoidosta vastaavat tahot

Uudistuksen myota mielenterveys- ja pdihdepalveluista vastaavat hyvinvointialueet. Palvelut on
yhdistetty alueellisesti ja sosiaali- ja terveystoimi toimivat yhteistydssa keskenaan. Palveluissa pai-
notetaan entistd enemman ongelmien ehkaisya ja varhaista tunnistamista seka palveluiden saata-
vuutta digitalisaatiota hyodyntden. Mielenterveys- ja paihdehoitotyolla pyritdan ehkdisemaan, lie-
vittdmaan ja hoitamaan mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvia hairidita ja niista
aiheutuvia seurauksia. Palvelut jaotellaan perus- ja erityistason palveluihin ja kuntoutukseen, jo-
hon kuuluvat ohjaus, neuvonta, tarpeen mukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psyko-
sosiaalinen tuki seka mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. (Savolainen, Kivimaki &
Vikman 2023, 60-61.) Suomessa on 21 hyvinvointialuetta, joiden tehtdvana on sovittaa seka julki-
set, jarjestOjen tuottamat, etta yksityiset paihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Yleensa paih-
deongelmien hoito aloitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden kautta, joita ovat
mm. terveyskeskuksen vastaanotto- ja paivystyspalvelut, kouluterveydenhuolto ja tyoterveys-
huolto. Myos A-klinikat, muut paihdeklinikat seka selvidmisasemat tarjoavat paihdepalveluita. (Sa-

volainen ym. 2023, 61.; Tietoa pdihdehoidosta 2023.)

Tahdosta riippumaton hoito paihteiden kayton vuoksi maaraytyy paihdehuoltolain (1986/41, § 3)
mukaan, jolloin hyvinvointialueen tulee huolehtia hoidon jarjestamisesta osana perusterveyden-
hoitoa tai erikoissairaanhoitoa. Vaikka laissa on sdadetty siitd, mita terveyspalveluja hyvinvointi-
alueiden on jarjestettava, voivat hyvinvointialueet lainsaddannoén puitteissa paattaa palveluiden
laajuudesta ja sisallosta seka siitd milla tavoin ne jarjestavat palvelut, jolloin se aiheuttaa hyvin-
vointialueiden vililla eroja palveluissa (Savolainen ym. 2023, 63.) Paihdehoitoty6ta tehddan sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa ja se sisaltda terveytta edistavaa, paihteiden kayttoa
ja sen haittoja ehkaisevaa ja korjaavaa paihdetyota. Koska paihde- ja mielenterveysongelmat ilme-
nevat yleensa moninaisina psykososiaalisina vaikeuksina, tarvitsee ihminen apua ja tukea useilla
elamanalueilla voidakseen huolehtia itsestdan seka elamastdan. Paihdehoitotydssa kaytetaan eri-
laisia psykososiaalisia Iahestymistapoja, joita ovat muun muassa motivoiva haastattelu, ratkaisu-

keskeinen lahestymistapa ja kognitiivisbehavioraaliset menetelmat. (Kurki ym. 2015, 29, 179, 180.)
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5.5 Nuoren paihdehoidon tavoitteet

Nuoren paihdeongelman hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. Ensisijaisesti nuorten paih-
deongelmien hoidon tavoitteena on paihteettéman eldman saavuttaminen. (Niemeld 2015, 150.)
Paihteettomyys ei ole kuitenkaan ainoa tavoite, vaan hoitoa suunniteltaessa tulee huomioida
nuorten seka heidan perheiden yksil6lliset tarpeet (Niemeld 2015, 150; Niemelad 2018, 264). Holm-
bergin ja muiden (2015) seka Niemelan (2015) mukaan paihteiden kayton rinnalla huomioitavia
asioita ovat nuoren psyykkinen hyvinvointi, fyysinen terveys, koulunkayntiin liittyvat haasteet seka
oikeudelliset ongelmat. Yksil6llisyys, omatoimisuus, terveys- ja voimavarakeskeisyys, turvallisuus,

jatkuvuus ja perhe- ja verkostokeskeisyys ohjaavat nuoren hoitotyota.

Hoitotyon tavoitteena on nuoren tukeminen elamanhallinnan kehittamisessad, jotta nuori pystyisi
tekemaan terveytta edistavia itsenaisia valintoja. Paihdehairidsta karsivan nuoren ohjautuminen
hoitopalveluihin edellyttdaa kokonaisvaltaista elamantilanteen selvittamista seka hoitovaihtoehto-
jen arviointia, koska usein paihdehairiosta karsivalla nuorella on elaman eri osa-alueilla esiintyvia
ongelmia samanaikaisesti. Nuoren huoltajia taas tuetaan vanhemmuuden haltuunotossa, silla jos
nuori ei saa tarpeeksi tukea ja turvaa omalta perheeltdan tai sosiaalisesta verkostostaan tulee tuki-
verkostoa vahvistaa viranomaisyhteistyolld sekd kolmannen sektorin ty6lld. (Holmberg ym. 2015,

367.)

5.6 Avohoito ja avohuolto

Alaikdisten paihteisiin liittyvissa ongelmissa lastensuojelun tehtavana on kartoittaa palvelutarpeen
arvioinnin avulla perheelle soveltuvat palvelut. Kunnat vastaavat avomuotoisista paihdepalveluista
ja ne ovat maksuttomia, luottamuksellisia sekd vapaaehtoisuuteen perustuvia. (Palveluita lapsille
ja nuorille 2021.) Nuoren pdihdeongelmaa hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa esimerkiksi A-klini-
kalla, muilla paihdeklinikoilla ja selviamisasemilla, jotta tarvittavat tukitoimenpiteet ovat helposti

saatavissa, joustavia sekd monipuolisia. (Niemeld 2015, 150; Savolainen ym. 2023, 61).

Lastensuojelun on aloitettava viipymatta avohuollon tukitoimet silloin, kun terveydenhuollossa to-
detaan lapsen kasvuolosuhteiden tai nuoren oman toiminnan vaarantavan terveytensa tai kehityk-
sensa (Kaivosoja & Valiméaki 2019, 786). Avohuollon tukitoimina jarjestetdaan perheille palveluja,

joiden tarkoituksena on tukea ja auttaa kotona asuvia nuoria (Savolainen ym. 2023). Avohuollon
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tukitoimena voidaan jarjestaa lastensuojelun perhetyota, perhekuntoutusta, taloudellista tukea
seka tilapaista sijoitusta nuorelle ja jossain tapauksissa myds koko perheelle. Avohuollon tukitoi-
met perustuvat vapaaehtoisuuteen ja se on aina perheen ja lastensuojelunviranomaisten yhteinen

paatos. (Kaivosoja ym. 2019, 786; Savolainen ym. 2023, 214.)

A-klinikka tarjoaa lastensuojelun palveluita hyvinvointialueille, jotka sisdltavat sosiaali- ja lasten-
huoltolain mukaisia avohuollon tukipalveluita seka sijaishuollon palveluita. Mielenterveys- ja paih-
deongelmien hoito seka lastensuojelun erityisosaaminen yhdistyvat palveluissa. Lastensuojelupal-
velut tarjoavat kokonaisvaltaista tukea ja hoitoa perheille. Avohuollon tukipalveluiden tehtavana
on tukea lasta tai nuorta yksil6llisesti silloin, kun ongelmat liittyvat joko alaikdisen nuoren tai ha-
nen vanhempansa paihteiden kayttoon tai riippuvuuteen. Palvelu sisaltda muun muassa paihdear-

vion, paihdekuntoutuksen seka tehostetun perhetyon toimet. (Lastensuojelupalvelut n.d.)

5.7 Tahdonvastainen hoito

Niemeldn (2015 & 2018) sekd Holmbergin ja muiden (2015) mukaan alaikdisen nuoren tahdosta
riippumaton hoito voidaan toteuttaa lastensuojelulain tai mielenterveyslain puitteissa silloin, jos
pdihteita kayttava nuori on itsetuhoinen, psykoottinen tai vakavasti masentunut. Myds artikkelin
Paihdepotilaan tahdosta riippumattomat toimenpiteet (2023) mukaan henkild, joka karsii paihtei-
den vaarinkaytosta tai pdihderiippuvuudesta, voidaan maarata sairaala- tai laitoshoitoon mielen-
terveyslain, paihdehuoltolain tai lastensuojelulain perusteella silloin, kun paihteiden kaytto tai sii-
hen liittyva mielenterveyshairid aiheuttaa valittdman terveysvaaran. Nuorille on olemassa myds
pysaytys- ja vieroitushoitoa seka kuntouttavaa yhteis6- ja laitoshoitoa. Taman tyyppisissa laitok-
sissa voidaan hoitaa mielenterveys- seka paihdehairidista karsivaa nuorta. (Holmberg ym. 2015,

369.)

Perusteena pakkohoidolle on paihdepotilaan kyvyttomyys tehda harkittuja paatoksia sairautensa
tai paihderiippuvuutensa vuoksi. Taysi-ikdinen paihdepotilas voidaan toimittaa, ottaa tai maarata
mielenterveyslain perusteella psykiatriseen sairaalahoitoon tahdonvastaisesti ainoastaan silloin,
jos potilas karsii saman aikaisesti padihteiden kayton ohella psykoottisesta sairaustilasta, kun taas
alaikdinen paihdepotilas voidaan maarata tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon vakavan
mielenterveyshairion vuoksi ilman psykoottista sairaustilaa. (Pdihdepotilaan tahdosta riippumatto-

mat toimenpiteet 2023.)
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5.8 Kiireellinen sijoitus ja huostaanotto

Kaivosojan & Valimaen (2019) seka Savolaisen ja muiden (2023) mukaan silloin, kun nuoren huo-
lenpidossa on puutteita tai kasvuolosuhteet uhkaavat vaarantaa nuoren terveytta tai kehitysta tai
nuori itse vaarantaa terveyttaan tai kehitystaan paihteita kayttamalla, rikollisella toiminnalla tai on
muulla tavoin vaaraksi itselleen, voidaan nuorelle tehda kiireellinen sijoitus. Talldin lastensuojelu
sijoittaa nuoren valiaikaisesti, vaikka vanhemmat tai nuori itse vastustaisi sita (Savolainen ym.
2023, 214). Nuori voidaan sijoittaa joko perheeseen, laitokseen tai terveydenhuollon yksikk6on

silloin, kun nuorella on vélitén hoidontarve (Kaivosoja ym. 2019, 787).

Samoin, kuin kiireellisen huostaanoton kriteerit tayttyvat, koskee ne myoés huostaanottoa. Kuiten-
kin edellytyksena huostaanotolle on, etteivat avohuollon tukitoimet ole tarkoituksenmukaisia tai
riittavia ja sijaishuollon katsotaan olevan nuoren edun mukaista. Huostaanotto on aina viimesijai-
nen lastensuojelun keino. (Kaivosoja ym. 2019, 787.) Huostaanotolla tarkoitetaan toimenpidetts,
jossa nuori muuttaa asumaan lastensuojelulaitokseen tai perhehoitoon kodin ulkopuolelle. Nuoren
turvallisuuden vaarantuminen pitda olla osoitettua ja perusteltua. Perusteluissa taytyy ilmeta kei-
not, joilla nuorta on aiemmin yritetty auttaa, ja miksi kaytetyt keinot eivat ole riittaneet seka milla
tavoin huostaanotto on parempi vaihtoehto kotona asumiseen. Huostaanotto on voimassa tois-

taiseksi eli niin kauan, kun nuori sita tarvitsee. (Savolainen ym. 2023, 214.)

6 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa 13-17-
vuotiaiden padihdehoidon ja -kuntoutuksen nykytilaa Suomessa, ja ndihin liittyvia haasteita. Tavoit-
teena oli, etta kirjallisuuskatsauksesta saadut tutkimustulokset lisddvat tietoa alaikdisten nuorten
pdihdehoidosta- ja kuntoutuksesta nuorten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten alaikaisten nuorten paihdehairiot tunnistetaan?

2. Miten alaikdisten nuorten paihdehairioita hoidetaan?

3. Mita haasteita alaikdisten nuorten paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa ilmenee?
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7 Toteutus

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Seuraavaksi kuvaillaan tutkimusme-
netelmaa, aineiston keruu -vaihetta ja aineistoa. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit, Pico-
menetelman kaytto, aineiston keruun kuvaus, aineisto ja aineiston analyysi ovat kuvattuina taulu-

koissa. Aineiston pelkistamisesta taulukoitiin my&s esimerkkeja.

7.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Opinnadytety0dssa tutkitaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin, miten alaikdisten nuorten
pdihdehairidita tunnistetaan ja miten siihen puututaan, miten paihdehairiéta hoidetaan seka mita
haasteita alaikdisen nuoren paihdehoidossa ja -kuntoutumisessa ilmenee Suomessa. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista ja se on luonteeltaan aineistolahtoista.
Menetelmaa voidaan kayttaa niin tutkimuksen osana seka myos itsendisena tutkimusmenetel-

mana. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietild & Utriainen, 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdaan vastauksia tutkimuskysymyksiin; mita ilmiésta tiedetdan,
mitka ovat ilmididen keskeiset kasitteet seka niiden valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakenta-
minen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprojektia

seka aineiston valintaa. (Ahonen ym. 2013.)

Paihdehoidossa on kuntakohtaisia eroja, joten pdamaarana on selvittaa kirjallisuuden ja tutkimus-
ten perusteella alaikdisten pdihdehoidon ja -kuntoutumisen haastavuutta Suomessa. Nuorten
padihdehoidosta ja -kuntoutumisesta on tehty verrattain vahan tutkimuksia, joten opinnaytetyo

pyrkii tuomaan erilaisia nakokulmia aiheeseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.

7.2 Aineistonkeruu

Keskeiset kasitteet opinndytetydssa olivat alaikdiset nuoret, paihdehairio, riippuvuus, paihdehoito,

paihdekuntoutus, paihdepalvelut, lastensuojelu. Asiasanat kdannettiin myos englanniksi.
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Ensin maariteltiin tutkimuskysymykset. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerien avulla I6ydet-
tiin tutkimukseen sopiva aineisto. Sisdanottokriteereina oli tekstin maksuttomuus, ja aineiston tuli
vastata tutkimuskysymyksiin. Aineiston tuli olla vertaisarvioitu tai artikkeli alkuperaisesta tutki-
muksesta seka julkaistu vuosien 2013-2023 valilla. Lisaksi aineiston tuli olla suomeksi tai englan-

niksi. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Maksuton koko teksti saatavissa. Aineisto maksullinen.
Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai artikkeli al- | Julkaisu ei ole tieteellinen vertaisarvioitu tutki-

kuperaisesta tutkimuksesta. mus/artikkeli.

Julkaistu 2013-2023. Julkaistu ennen vuotta 2013.

Julkaistu suomen tai englannin kielella. Julkaistu jollakin muulla kuin suomeksi tai englan-
niksi.

Tutkimuskysymyksien muotoilussa kadytettiin apuna Pico-menetelmaa jasentamaan aihetta. PICO-
menetelma tarkentaa katsauksen aihetta jarjestelmallisesti, kun halutaan saada naytt6a tietysta
aihepiiristd. PICO tulee sanoista P patient eli kohderyhma, | intervention eli toiminta tai mielen-
kiinnon kohde, C comparison eli vertailu ja O outcome eli lopputulos. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,

Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 23.) Taulukossa 2. on kuvattu opinnaytetyon aihetta.

Taulukko 2. Opinndytetyon aiheen jasentaminen PICO-menetelméan avulla

Kohderyhmi/Patient (P) |Mielenkiinnon kohde/ In- |Vertailu/Comparison (C) |[Lopputulos/Outcome (O)
tervention (1)

Paihdenuoret Alaikaisten pdihdehoito/- [Pdihteetdn nuori Paihteetdn elama/kohtuu-
kuntoutus kaytto
Substance abuse among [Substance abuse treat- Sober adolescent Sobriety/Moderate use

adolescents ment/-rehabilitation
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Aineiston keruussa kaytettiin Medic, Medline (EBSCO) ja Finna -tietokantoja. Suurin osa aineistosta
|6ytyi Medicistd. Medic-haku tehtiin ensin hakulausekkeella nuor* AND paihdeh*, jolla tuloksia
tuli yhteensa 108 ja kun tehtiin rajaus vuoteen 2013 tai sen jalkeen, aineistoja |0ytyi 57, joista va-
littiin kuusi. Seuraavaksi tehtiin haku lausekkeella substance abuse* AND rehabilitation* AND ado-
lescence*, jolla |0ytyi 3 aineistoa. Viimeiseksi tehtiin haku hakulausekkeella substance abuse* AND
treatment* AND adolescence*, jolla I6ytyi 2 aineistoa. Ndma haut viela rajattiin vuoteen 2013 tai

sen jalkeen ja l6ytyi vain 3 aineistoa, joista yksikaan ei sopinut tutkimuskysymyksiin.

Tietokannoissa Medic ja Finna oli osittain samoja aineistoja. Tulosten niukkuuden takia etsittiin ai-
neistoa myos kasin, Google-hauilla ja Google Scholarista. Aineistoa l6ytyi suomeksi ja englanniksi,
mutta tutkimuskysymyksiin sopivia l0ytyi vain suomeksi. Aineiston valinnassa keskityttiin siis suo-

menkieliseen materiaaliin. Taulukossa 3. on kuvattu aineistonkeruu.

Taulukko 3. Aineistonkeruun kuvaus

Tietokanta |Hakulauseke Tarkennukset Tulokset Valittiin
Medic nuor* AND pdihdeh*
full text 108
2013-> suomeksija |57 6
englanniksi
substance abuse*AND rehabilita- [full text 3
tion*AND adolescence*
substance abuse*AND treat-
ment*AND adolescence* 2
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neet

2013-> 3 ei sopivia
Medline substance abuse rehabilitation
(EBSCO)
full text Finnish 0
lastensuojelu AND 0
paihdekuntoutus
child welfare AND substance
abuse rehabilitation 0
Finna paihdep* AND lastens* Verkossa saatavilla, |1
suomeksi ja englan-
niksi
2013-> 1
Kasinhaku Googletuksen tuloksena 16yty- 2013-> lukuisia 2

7.3 Aineiston kuvaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistona kdytetdan vertaisarvioituja tutkimusar-

tikkeleita, mutta laajennettaessa nakdkulmaa aineistona voidaan kayttdaa myos muita kuin ver-
taisarvioituja tutkimuksia (Vilkka 2023, 33). Tutkimuksia l0ytyi niukasti, koska aiheeseen liittyvia
tutkimuksia ei ole juurikaan tehty varsinkaan Suomessa. Hankkeita ja tutkimusryhmien tekemia

tutkimuksia I6ytyi muutamia. Aiheeseen sivuavaa materiaalia I6ydettiin, mutta se ei vastannut
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tutkimuskysymyksiin. Aineisto koottiin lopulta vain suomenkielisestd tutkimusmateriaalista. Ai-

neistossa on tutkimuksia, joissa suomalaiset tutkijat ovat kayttdneet kansainvalisia tutkimuksia ai-

neistona kirjallisuuskatsauksiin, sovitellen niitd suomalaisiin olosuhteisiin. Aineistoa 5, tutkimusar-

tikkelia nimelta Paihdekokeilut -normaalia nuoruutta vai alkava hairi6? (Kosola S., Niemel3d E. &

Niemeld, 2018.) kaytettiin lahteena seka tietoperustassa etta tutkimusosassa sen informatiivisuu-

den ja aineiston vahyyden vuoksi. Taulukossa 4. kuvataan aineistoa.

Taulukko 4. Aineiston kuvaus.

Tekijat/vuosi/nimi/tietokanta

ITavoite/Tarkoitus

Tutkimusmenetelma

ia aineiston koko

Tulokset

1. Huhta H., Tourunen J, Kaskela
T., Takala J., Helfer A., Jurvanen
S., Laine R., Larivaara M., Suur-

paa L.j a Pitkdnen T. 2023.

Matala kynnys ymmarrettava

laajasti nuorten palveluissa.

Kasin haku

Tutkimuksessa selvitettiin
nuorten (15-29-v) tuen
tarpeita seka esteitd oi-
kea-aikaisen mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen
saamiselle. Lisaksi selvi-
teltiin kaikkien toimijoi-
den yhteistyon ja tyon-

jaon kehittamiskohteita.

tion, MIELI Suomen Mie-
lenterveys ry:n ja Suomen
Punaisen Ristin Nuorten
turvatalojen tutkijoita. Ko-
kemuksia nuorten palve-
luista kartoitettiin kah-
dessa isossa kaupungissa,
haastatellen nuoria ja tyon-
tekijoita. Webropol -kyse-
lyin kartoitettiin tyonteki-
j6éiden menetelmien
kadyttda. Sekaisin-chatin
700 keskustelua myos ana-

lysoitiin.

Hanke, jossa oli Nuorisotut-[Syntyi 5 toimenpidesuositus-

kimusseuran, A-klinikkasda-kokonaisuutta; nuorien eri-

tyistarpeiden huomioiminen
palveluissa, palvelujen kyn-
nysten madaltaminen, nuo-
ren kohtaamisen tarkeys ja
menetelmat, rakenteiden py-
syvyyden varmistaminen ja
monialaisen yhteistyon ke-

hittaminen

2. Hakkinen M., Niemeld E. ja
\Vadananen P. 2022.

Paihteita kayttava nuori.

Medic

Kaytannon vinkkeja
kuinka kohdata ammatti-
laisena paihdenuori. Oh-
jeita laakareille diagno-

sointiin.

Asiantuntijoiden tutki-

musartikkeli.

Paihdeongelman tunnistami-
nen mahdollistaa ongelmaan
puuttumisen. Nuorten paih-
dehoitoa on kehitettava,

jotta nuori padsee hoitoon ja

pysyy hoidon piirissa.
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3. Kanste O., Haravuori H., Mui-

nonen E. ja Marttunen M. 2018.

Kunnallisen opiskeluterveyden-
huollon ammattilaisten nake-
myksid yhteistydstd mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen seka

lastensuojelun kanssa.

Finna

Tarkoituksena on kuvata
opiskeluterveydenhuol-
lon ammattilaisten néke-
myksid yhteistydsta mie-
lenterveys- ja
paihdepalvelujen seka
lastensuojelun kanssa toi-
sen asteen oppilaitoksissa
ja am-mattikorkeakou-

luissa.

[Tutkimusaineisto on ke-
ratty vuonna 2015 opiske-
luterveydenhuollon tervey-
denhoitajilta (n. 253) ja
laakareilta (n. 62) 94 eri
kunnasta ositetulla otan-
nalla. Aineisto on analy-
soitu kuvailevan tilastotie-

teen menetelmalla.

Opiskeluterveydenhuollossa
ammattilaiset tekevat eri toi-
mijoiden kanssa yhteistyota
mielenterveys- ja paihdepal-
\veluissa. Eri oppilaitosten va-
lilld ja alueittain on eroja yh-
teistydbmuotojen ja -
kaytantdjen valilla siita,
kuinka hoitoa toteutetaan.
Tadma asettaa opiskelijat
eriarvoiseen asemaan palve-
luiden saatavuuden suhteen.
Toimivaa yhteistyota edes-
auttaa tyoparityoskentely,
yhteisvastaanotto, oppilai-
toksessa oleva psykiatrinen
sairaanhoitaja seka joustavat

konsultaatio mahdollisuudet.

4. Kekkonen V., Tolmunen T.,
Markkanen M., Koskinen T.,
Laukkanen E. 2019.

Nuorten psyykkiset ongelmat ja

psykososiaaliset hoitomenetel-

mat sijaishuollossa.

Medic.

Katsausartikkelissa kuva-
taan huostaanotettujen
ja laitoksiin sijoitettujen
nuorten mielenterveys-
palveluiden erityispiir-
teitd ja laitoshoidossa tut-
kittuja psykososiaalisia
menetelmia kansainvali-

sesti.

Menetelmana on kaytetty
kirjallisuushakua, josta yli
500 artikkelin joukosta on
otettu mukaan alkuperais-
tutkimukset, joissa on maa-
rallinen tutkimusasetelma
ja joista pystytaan arvioi-
maan hoitovastetta oire-

mittareilla.

Psykososiaalisten ja muiden
hoitomenetelmien kaytto si-
jaishuollossa vahentda nuor-
ten oireilua. Nuorten pdihde-
hairion hoitomenetelmista
on saatu hyvia tuloksia, me-
netelmien avulla pdihteiden
kdyttd on vdahentynyt nuor-

ten keskuudessa.

5. Kosola S., Niemela E. ja Nie-

meld, 2018.

Padihdekokeilut -normaalia nuo-

ruutta vai alkava hairio?

Medic.

Katsauksessa tarkastel-
laan paihdekokeilujen vii-
meaikaisia muutoksia,
paihdekokeilujen vaka-
vuuden arviointia ja mita
interventioita on tarjolla
nuorten pdihteiden kayt-

toon puuttumiseksi.

Kouluterveyskyselyilld on
keratty n.20 vuotta tietoa
paihdekokeiluista ja paih-
teiden kaytosta, lisaksi 15—
16-vuotiaat ovat mukana

ESPAD-tutkimuksessa.

Ammattioppilaitoksissa opis-
kelevat kayttavat paihteita
enemman kuin muut. Koulu-
terveydenhuollon osuutta tu-|
lisi arvioida. Terveysriskien
seulonta ei vahenna paihtei-
den kayttoa. Lyhytinterventi-

oista saatavat hyodyt ovat
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vahaisida. Vanhemmuuden tu-
keminen nuoruudessa on

vaikuttavaa.

6. Pirskanen M., Laukkanen E.,
Varjoranta P., Lahtela M. ja Pie-
tila A-M. 2013.

Nuorten paihteiden kaytto ja
\voimavarat: kouluterveydenhoi-
tajan toteuttaman varhaisen

tuen intervention arviointi.

Medic.

Katsauksessa kuvataan
14-15-vuotiaiden paihtei-
den kayttda ja sen yh-
teyttd nuorten voimava-
roihin ADSUME-mittarilla
sekd arvioidaan kouluter-
veydenhoitajien toteutta-
maa varhaisen tuen inter-
ventioiden vaikutusta
nuorten paihteiden kayt-

toon.

Aineisto koottiin kyselyilla
nuorilta ennen interven-
tiota (n.198, vastauspro-
sentti 37) ja vuosi sen jal-
keen (n.160,
vastausprosentti 81) seka
terveydenhoitajilta (5) hei-
dan toteuttamansa inter-
ventioin jalkeen. Aineisto
on analysoitu tilastollisin

menetelmin.

Nuoret kokivat omaavansa
hyvat voimavarat. Puolella
tutkimukseen osallistuneilla
nuorilla oli paihteiden kay-
tolle altistavia tekijoita.
Nuorten negatiivisella itse-
tunnolla ja paihdemyontei-
selld kaveripiirilla oli vaiku-
tusta paihteiden kayttoon.
Yksil6llisella terveyskeskuste-
lulla ei ollut vaikutusta nuor-
ten paihteiden kayttoon ja
terveydenhoitajat tunnistivat
huonosti vakavan paihdehai-

rion.

7. Raitasalo K. 2020.

Nuorten paihdeongelmien hoito
— katsaus kansainvaliseen tutki-
muskirjallisuuteen. Teoksessa
Heino, T. (toim.): 8. Mika aut-
taa? Tutkimusperustaiset ja kay-
tdnnossa toimivat tydmenetel-
mat teinind sijoitettujen lasten

hoidossa.

Kasin haku

[Tarkoituksena toteuttaa
kirjallisuuskatsaus vaikut-
tavista tydmenetelmista
sijoitettujen lasten hoi-
dossa Suomessa ja kan-

sainvalisesti.

Kirjallisuuskatsaus perus-
tuu alussa esitellyn kirjalli-
suuskatsauksen hakutulok-
siin seka taman lisaksi EDS-
monihaun tietokannoista
tehtyihin hakuihin. Lisdksi
on kdytetty Kaypa hoito -
suosituksia seka Kasvun

tuki -portaalia.

Suomalaista tutkimusta nuo-
rille suunnatuista paihdehoi-
don menetelmista tai niiden
tehosta ei juuri ole. Perhete-
rapiat ja erityisesti multidi-
mensionaalinen perhetera-
pia (MDFT) ja toiminnallinen
perheterapia (FFT) soveltu-
vat kohtalaisesti tai hyvin
suomalaiseen vaestoon.
My0s kognitiivinen kayttay-
tymisterapia (CBT) on ilmei-
sesti tehokas nuorten paih-

dehairididen hoidossa

9. Sosiaali- ja terveysministerion

julkaisu. 2023.

Tarkoituksena on ollut
kuvata erityisesti vaike-
asti paihteilla oireilevia

lapsia ja nuoria, jotka

Toteutettu tilastoselvityk-
sena ja kirjallisuuskatsauk-
sena perustuen niin koti-

maisiin kuin kansainvalisiin

Palveluja ja hoitoa tulee ke-
hittda seka varmistaa tyonte-

kijoiden osaaminen.
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\Valita, sitoudu, suojele. Toimin- |ovat useamman yhtdai- [tilastoaineistoihin ja tutki-
tasuunnitelma pdihteilld oireile- kaisen hoidon ja kuntou- |muskirjallisuuteen.
vien lasten ja nuorten tuke- tuksen tarpeessa.

miseksi.

K&sin haku

8 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen syntyy uutta tietoa, kun alkuperaistutkimuksista analysoidaan loydettyja
havaintoja. Kirjallisuuskatsaus etenee aineistolahtdisena paattelyna eli induktiivisesti taikka teo-
rialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Kirjallisuuskatsauksissa kdytetdan aina sisaltéanalyysia huolimatta
siitd, analysoidaanko maarallista vai laadullista tietoa tutkimuskohteesta. Sisaltéanalyysin mene-
telmalla tarkoitetaan erilaisten taulukoiden tai kuvioiden tekemistd, joiden avulla voidaan jasentaa
ja tiivistda tietoa, mika tukee katsauksen tekijoitd prosessin aikana. (Vilkka 2023, 86.) Sisallénana-
lyysin tavoitteena on siis kuvata tutkimusaineistoa tiivistetyssa ja pelkistetyssa muodossa, ja ana-
lyysin etenemista ohjaavat aina tutkimuskysymykset. Sisallénanalyysin ydinta on luokkien laatimi-
nen ja analyysin lopputuloksena on luokat, jotka kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta ja
aihetta. Aineistolahtoisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa, jonka mukaisesti materi-
aalia analysoidaan, vaan tutkija tuottaa luokittelun itse aineistostaan. (Elo, Kajula, Tohmola & K&a-

ridinen 2022.)

Opinndytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, kayttaen aineistolahtoista sisaltdanalyy-
sia menetelmana. Sisadltoanalyysi etenee kolmessa vaiheessa; analyysin valmistelu, organisointi ja
raportointi. Valmisteluvaiheessa tiedot jarjestetaan tutkittavaan muotoon ja selvitetdaan kunkin

tutkimuksen aihe, teoria ja menetelma seka mika oli tutkimuksen tavoite. Toisessa vaiheessa ede-

taan havainnoista tuloksiin. Kolmannessa vaiheessa tulokset kuvataan. (Vilkka 2023, 86—87.)

Taulukossa 5. on esimerkkeja aineistoista |0ytyneistd alkuperaisista ilmauksista, jotka pelkistettiin
analyysia varten. Alkuperdisilmaisujen jalkeen aineistot numeroitiin, kuten taulukossa 4., jotta il-

maisut ovat helposti |6ydettavissa. Taulukossa 6. pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alaluokkiin, yla-
luokkiin ja paaluokkiin, mika helpotti samankaltaisuuksien 16ytamista aineistosta ja luokittelemaan

aineiston sisallon.
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Taulukko 5. Esimerkkeja alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Nuorten mielenterveys-, pdihde- ja neuropsykiatriset
ongelmat kietoutuvat vahvasti toisiinsa, minka lisaksi
ratkottavana on monesti erilaisia konkreettisia

elamantilanteisiin liittyvia kysymyksia. Aineisto 1.

Nuorilla on usein paallekkaisia ongelmia, jolloin

kokonaisvaltainen tilanteen haltuunotto on tarkeaa.

Pdihdekokeilujen selvittely kuuluu
perusterveydenhuoltoon, kuten koulu- ja

opiskelijaterveydenhuoltoon. Aineisto 2.

Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu

paihdekokeilujen selvittely.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalveluja on
kehitetty suomessa alueellisesti, mutta palveluja ei ole

tarjolla yhden vertaisesti ja kattavasti. Aineisto 3.

Alueellisten erojen vuoksi opiskelijoiden mielenterveys-

ja paihdepalveluissa on vaihteluita.

Alaikdisten paihdehairididen hoitoon on kehitetty
perhekeskeisia terapiamenetelmia ja koulussa
toteutettuja interventioita seka naiden yhdistelmia.

Aineisto 4.

Paihdehairion hoidossa kdytetdan interventioita ja

perhekeskeisia menetelmia seka niiden yhdistelmia.

Psykiatrian ja vaativan lastensuojelun palveluiden
valisessa yhteistydssa on ongelmia ja toisistaan
poikkeavia ndkemyksia esimerkiksi palvelutarpeen
arvioinnin ja sijoittamisen ajankohdasta seka psykiatrisen

tutkimuksen ja hoidon tarpeesta. Aineisto 5.

Yhteistyd psykiatrian ja vaativan lastensuojelun vélilla on

ongelmallista poikkeavien nakemysten vuoksi.

Nuoret, jotka juovat toistuvasti humalahakuisesti, ottavat
muussakin toiminnassaan ikdtovereita suurempia riskeja.

Aineisto 6.

Humalahakuisesti juovat nuoret ovat riskialttiimpia, kuin

muut ikdtoverit.

Riskikayton tai suurkulutuksen yhteydessa nuorta

ohjataan mini-intervention mukaisesti arvioiden hoidon

Nuorta, jolla on riskikdyttoa tai suurkulutusta, ohjataan
intervention mukaan ja hoidon tarvetta arvioidaan

vanhempien, sosiaalityontekijan ja ladkarin kesken.
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kanssa. Aineisto 7.

tarvetta vanhempien, sosiaalityontekijan ja ladkarin

ajoissa. Aineisto 8.

Hoitavien tahojen yhteistyo on tarkeaa, jotta pystytdaan
ehkdisemaan paihteiden kdytosta aiheutuvia haittoja,

tunnistamaan ongelmakayttda ja puuttumaan siihen

Yhteistyo on tarkeaa hoitavien tahojen vililla

pdihteidenkdyton haittojen ehkdisyn, tunnistamisen ja

puuttumisen kannalta.

Aineisto 9.

Opiskeluhuollosta voidaan ohjata esimerkiksi
sosiaalihuoltolain mukaisen perhetydn tuen piiriin, jossa
lasta voidaan tukea paihteettomyyteen ja perheelle

tarjota keinoja lapsen péaihteiden kaytt66n puuttumiseen.

Perhe voidaan ohjata opiskeluhuollosta perhetydn tuen

piiriin, josta nuori ja perhe saa tukea paihdeasioihin.

Taulukko 6. Esimerkit aineiston luokittelusta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Nuorilla on usein paallek-
kaisia ongelmia, jolloin ko-
konaisvaltainen tilanteen
haltuunotto on tarkeaa.

Aineisto 1.

Kokonaisvaltaisen tilan-
teen haltuunotto nuoren

tilanteen kartoituksessa.

Alaikdisen nuoren paihde-
hairion tunnistaminen ja

varhainen puuttuminen

Nuoren tilanteen kartoitus

Perusterveydenhuollon
tehtaviin kuuluu paihdeko-
keilujen selvittely. Aineisto

2.

Paihdekokeilujen selvittely

perusterveydenhuollossa.

Alaikdisen nuoren paihde-
hairion tunnistaminen ja

varhainen puuttuminen

Perusterveydenhuollon
merkitys pdihdehairion
tunnistamisessa ja puuttu-

misessa.
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Alueellisten erojen vuoksi
opiskelijoiden mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa

on vaihteluita. Aineisto 3.

Mielenterveys- ja paihde-
palveluiden alueellisten

erojen merkitys hoidossa.

Alaikdisen nuoren paihde-

kuntoutumisen haasteita

Rakenteelliset haasteet

Pdihdehdirion hoidossa
kdytetdan interventioita ja
perhekeskeisia menetel-
mia seka niiden yhdistel-

mia. Aineisto 4.

Kaytossa olevia menetel-
mia paihdehairion hoi-

dossa.

Alaikdisen nuoren paihde-

h&irion hoitomenetelmat

Hoito

Avohoito

Yhteisty6 psykiatrian ja
vaativan lastensuojelun
valilla on ongelmallista
poikkeavien ndkemysten

vuoksi. Aineisto 5.

Ndkemyserojen haasta-
vuus toimivassa yhteis-
tyossa psykiatrian ja vaati-

van lastensuojelun valilla.

Alaikdisen nuoren paihde-

kuntoutumisen haasteita

Laitoshoidon haasteet

Humalahakuisesti juovat

Humalahakuisesti juovien

Alaikdisen nuoren paihde-

P&ihdehairion ilmenemi-

nuoret ovat riskialttiimpia. | nuorten riskialttius suh- hairién tunnistaminen ja nen.

kuin muut ikatoverit. Ai- teessa ikatovereihin. varhainen puuttuminen

neisto 6.

Nuorta, jolla on riskikayt- Intervention ja yhteistydon | Alaikdisen nuoren pdihde- | Yhteisty®
t0a tai suurkulutusta, oh- merkitys hoidon tarpeen hairion hoito

jataan intervention mu- arvioinnissa.

kaan ja hoidon tarvetta

arvioidaan vanhempien,

sosiaalityontekijan ja 13a-

karin kesken. Aineisto 7.

Hoitavien tahojen yhteis- Yhteistyon merkitys paih- Alaikdisen nuoren paihde- | Yhteistyo

ty6 on tarkeaa, jotta pys-
tytdan ehkaisemaan paih-
teiden kaytosta aiheutuvia

haittoja, tunnistamaan on-

teiden kdyton haittojen
ehkaisyssa, tunnistami-

sessa ja puuttumisessa.

hairion hoito yhteistyossa.




30

gelmakayttoa ja puuttu-
maan siihen ajoissa. Ai-

neisto 8.

Opiskeluhuollosta voidaan
ohjata esimerkiksi sosiaali-
huoltolain mukaisen per-

hetyon tuen piiriin, jossa

Opiskeluhuollon merkitys
ohjaamisessa perhetyon
tuen piiriin lapsen ja per-

heen tukemiseksi.

Alaikdisen nuoren paihde-
hdirién tunnistaminen ja

varhainen puuttuminen

Hoitoon ohjaus

lasta voidaan tukea paih-
teettomyyteen ja per-
heelle tarjota keinoja lap-
sen pdihteiden kayttoon

puuttumiseen. Aineisto 9.

9 Tulokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kolmeen tutkimuskysymykseen vastauksia. Ensimmai-
sena tutkimustehtavana oli selvittdaa: miten alaikdisen nuoren pdihdehairié tunnistetaan ja miten
siihen puututaan. Toisena tutkimuskysymyksena oli: miten alaikdisen nuoren paihdehairiéta hoide-
taan. Ja kolmantena tutkimuskysymyksena oli: mita haasteita alaikdisen nuoren pdihdehoidossa ja
-kuntouksessa ilmenee. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan tutkimuksista nousseita tuloksia ja na-

kékulmia.

9.1 Alaikdisen nuoren pdihdehairion tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
9.1.1 Paihdehairion ilmeneminen

Kosolan, Niemelan ja Niemelan (2018, 868) katsauksen mukaan nuoret kokeilevat usein paihteita,
mutta se ei tarkoita automaattisesti nuoren paihderiippuvuutta tai -ongelmaa. Satunnaiset paihde-
kokeilut eivat vaikuta nuoren arkirytmiin tai koulunkayntiin. Hakkisen, Niemelan ja Vaanasen
(2022, 181) tutkimuksessa ilmenee varhain aloitetun paihteidenkayton olevan riskitekijana nuoren

syrjdytymisessd, johon liittyy pdihdemyonteinen kaveripiiri, opintojen keskeytyminen seka rikolli-
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suuden uhka. Myo6s Kekkosen, Kivimaen ja Laukkasen (2014) tutkimuksen mukaan nuorten alkoho-
linkaytto on liitoksissa itsesaatelyvaikeuksiin, psyykkisiin oireisiin, koulunkaynti vaikeuksiin, riski-
kayttaytymiseen, paihdemydnteisiin asenteisiin seka vanhempien mielenterveys- ja paihdeongel-
miin. Aggressiivinen kdytos, tarkkaavuuden ongelmat ja somaattiset oireet liittyvat nuorten

alkoholin kayttoon (Kekkonen ym. 2014).

Riskialttius kasvaa humalahakuisesti juovilla nuorilla ja varsinkin pojat tekevat enemman laitto-
muuksia. Muu samanaikainen paihteidenkaytto on yleista runsaasti juovien nuorten keskuudessa.
Seksuaalinen riskikdyttaytyminen on myds yleista. Nuorten lisddantynyt paihteidenkdyttd voi nakya
my0s sosiaalisissa suhteissa esimerkiksi harrastuksien lopettamisena tai riitoina kavereiden kanssa.
On siis tarkeaa erottaa tilannetta kartoittaessa, onko kyse paihdekokeiluista vai vakavammasta on-

gelmasta. (Kosola ym. 2018, 869).

9.1.2 Perusterveydenhuollon osuus paihdehdirion tunnistamisessa ja puuttumisessa

Kekkosen ym. (2014), Hakkisen ja muiden (2022, 184) ja Raitasalon (2020, 127) tutkimuksien mu-
kaan perusterveydenhuollossa tulisi tunnistaa ja havaita varhaisessa vaiheessa nuorten paihdehai-
rid. Peruterveydenhuollon, johon kuuluu myo6s koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tehtaviin kuu-
luu paihdekokeilujen selvittely (Kosola ym. 2018, 868; Hakkinen ym. 2022, 184).
Opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluu ehkdiseva mielenterveys- ja paihdetyd, mielenterveyden- ja
pdihteettdmyyden edistdminen ja mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitaminen (Kanste, Hara-
vuori, Muinonen & Marttunen 2018, 68). Opiskeluhuollon paihdetydssa pyritdan tunnistamaan
varhaisessa vaiheessa tuen ja tutkimuksen tarve ja ohjaamaan nuori tarvittaessa jatkotutkimuksiin
ja hoitoon. Varhaisessa puuttumisessa ja tuessa opiskelijahuollon merkitys on huomattava. (livo-

nen & Pollari 2023, 25.)

Tehokkain tapa ennaltaehkaista alkoholihaittoja on varhainen tunnistaminen ja puuttuminen nuo-
ruusidssa. (Kekkonen ym. 2014). Alkoholihaittojen tietoisuutta tulee lisatd nuorten ja heidan Ia-
heisten keskuudessa ja alaikdisen paihteidenkdyttoon tulee puuttua aina. Etenkin psykososiaalisia
riskitekijoita omaavien nuorten paihteidenkaytdn ennaltaehkaisy puuttumalla alkoholinkaytt6on
on tarkeaa valittémien ja pitkdaikaishaittojen vahentamiseksi. (Kekkonen ym. 2014.) Kosolan ja

muiden (2018, 871) tutkimuksen mukaan nuoren useilla elaman osa-alueilla esiintyviin ongelmiin,



32

vaikeuksiin parjaamisessa tai terveyden tai kehityksen vaarantamiseen tulee puuttua maaratietoi-
sesti. Paihteidenkaytdsta on hyva puhua avoimesti, jotta siihen voidaan puuttua ja auttaa nuorta.
Paihdeongelman tunnistaminen edesauttaa paihdehoidon suunnittelua ja totuttamista. (Hakkinen

ym. 2022, 185.)

9.1.3 Nuoren tilanteen kartoitus

Varhaisella tunnistamisella pystytaan vaikuttamaan ongelmiin melko hyvin puheeksi ottamisen,
voimavarojen kartoittamisen ja paihteiden kdytdn seurannan keinoin (Raitasalo 2020, 127). Nuo-
ren elamantilanteen kartoittaminen kokonaisuudessaan on arvioitava ennen paatosten tekoa ja
hoitoonohjausta (Kosola ym. 2018, 868). Hakkisen ja muiden (2022, 181) mielesta paihdenuoren
kohtaamisessa on tarkeaa olla aidosti kiinnostunut ja suhtautua asiaan neutraalisti. Huhta, Touru-
nen, Kaskela, Takala, Helfer, Jurvanen, Laine, Larivaara, Suurpaa ja Pitkdnen (2023, 5) ovat samaa

mielta siitd, ettd nuoren arvostava kohtaaminen on tarkeaa.

Nuoren kohtaamisessa motivoidaan, heratellaan ja kaytetaan psykoedukaatiota (Hakkinen ym.
2014). Nuoren tilanne tulee kartoittaa kokonaisvaltaisesti, koska usein mielenterveys-, padihde- ja
neuropsykiatriset ongelmat ovat kietoutuneita vahvasti yhteen (Huhta ym. 2023, 6). Myos Hakki-
sen ja muiden (2014) tutkimuksessa ilmenee, ettd paihteita kayttavilla nuorilla on usein samanai-
kaisesti mielenterveyshairié. Psyykkinen oireilu tulee aina kartoittaa ja jarjestaa tarvittaessa jatko-
tutkimukset. Silloin, kun nuoren riskikaytto tai suurkulutus ilmenee, hoidon tarvetta arvioidaan
yhdessa vanhempien, sosiaalitydntekijan ja ladkarin kanssa. (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta,
Lahtela & Pietila 2013, 121). Raitasalon (2020, 127) mukaan nuoren paihdeongelmaan tulee puut-
tua heti, kun se on havaittu, eika jadada seuraamaan tilanteen mahdollista pahenemista. Nuoren
elamassa kaikki elaman osa-alueet liittyvat kaikkeen, joten kokonaistilanteen kartoitus on tarkea

tehda huolellisesti.

Useassa aineistossa ilmenee nuoren kokonaistilanteen kartoituksessa kdytettavan samoja mene-
telmia. Yleisimmin kdytetdan motivoivaa haastattelua ja HEADSSS psykososiaalista haastattelua
(kattaa elaman kaikki osa-alueet: home, education, activities, drugs, sex, suicide), ja ndiden haas-
tattelujen tukena voidaan kayttaa strukturoituja kyselylomakkeita. Esimerkiksi ADSUME (Adoles-
cents’ Substance Use Measurement) pdihdemittari, AUDIT- kysely Ja CAST kannabiskysely ovat

useimmiten kaytettyja kyselyja. Haastattelua voi taydentaa lyhyelld masennuskyselylla (R-BDI).
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Aina nuoren kyselyvastaukset eivat ole totuudenmukaisia, joten samoja kysymyksid kannattaa
vield keskustella |dpi. (Hakkinen ym. 2022; Kekkonen ym. 2014: Kosola ym. 2018.) Kekkonen ja
muut (2014) painottavat vield, ettei motivoivan haastattelumenetelman kayttajan tarvitse olla

paihdealan ammattilainen vaan kuka tahansa ammattilainen voi sita kayttaa.

9.1.4 Hoitoon ohjaus

Paihdepalveluja on tarjolla ehkaisevista peruspalveluista korjaaviin kuntoutus- ja hoitopalveluihin.
Perhe voidaan ohjata opiskeluhuollosta sosiaalihuollon mukaiseen perhetyon tuen piiriin, jossa
nuorta tuetaan paihteettomyyteen ja perheelle tarjotaan keinoja paihteidenkaytén puuttumiseen
tai nuori ja vanhempi voidaan ohjata hakemaan lisatukea ja -hoitoa terveys- ja nuorisoasemilta tai
paihdepoliklinikalta. (Ranta & Savisalo 2023, 63). Hakkisen ja muiden (2014) tutkimuksen mukaan
nuori, joka kayttaa saannollisesti tai haitallisesti paihteita, ohjataan alkuarvion, intervention ja ly-
hyen seurannan jalkeen matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdeyksikko6n esimerkiksi Nuori-
soasemalle, kun taas vakavasta paihdehairidsta karsiva nuori ohjataan nuorisopsykiatrian poliklini-

kalle.

Kosolan ja muiden (2018, 870) tutkimuksessa esiintyy Turun hoitomalli, jossa vahvasti paihtyneet
nuoret ohjataan selviadmisasemalle, heista tehdaan lastensuojeluilmoitus ja heidat ohjataan paih-
detyéryhman arvioon lasten ja nuorten poliklinikalle. Nuoret, jotka tarvitsevat apua mielenter-

veys- ja/tai paihdeongelmiinsa voidaan auttaa sosiaalihuollossa silloin, kun heita ei voi ohjata ter-

veydenhuollon palveluihin (Huhta ym. 2023, 7).

9.2 Alaikdisen nuoren pdihdehairion hoito

Vuoden 2023 alusta uudistettiin mielenterveys- ja paihdelainsdadantoa ja uudistuksen myota hoi-
dosta ja sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyosta sadadetdan ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa
ja terveydenhuoltolaissa. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva lainsadadanto jai paihdehuoltola-
kiin. (livonen & Pollari 2023, 20.) Kansallisen mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelman mukaan kun-
nissa tulisi ensisijaisesti jarjestdaa nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut nuorten arkisissa

elinymparistoissa eli kouluissa ja oppilaitoksissa (Kanste ym. 2018, 68).
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9.2.1 Yhteistyo

Raitasalon (2020, 127) artikkelin mukaan nuoren pdihdehoito edellyttda yhteistyota eri hoitavien
tahojen valilla, jotta voidaan ehkaista paihteidenkayton haittoja, tunnistaa ongelmakayttoa ja
puuttumaan siihen ajoissa. Nuoren tilanteen kokonaisvaltainen haltuunotto on tarkeaa. Mielen-
terveys-, ja pdihde- ja neuropsykologiset ongelmat esiintyvat usein yhdessa, jolloin ratkottavana
on monia asioita. Yhteisty6 eri ammattilaisten ja palveluntuottajien valilla on tarkedaa nuoren koko-
naisvaltaisessa auttamisessa. (Huhta ym. 2023, 6.) Yhteisty6ta tarvitaan nuorisopsykiatrian kanssa,
jotta mielenterveyshairid voidaan tunnistaa ja hoitaa (Raitasalo 2020, 128). Hakkisen ja muiden
(2014) tutkimuksen mukaan nuori tarvitsee apua samanaikaisiin psyykkisiin oireisiin, jotta paih-
teidenkayton lopettaminen voisi onnistua. Psyykkisen oireilun suhteen on arvioitava, onko oireet

alkaneet ennen paihteidenkayttoa.

9.2.2 Avohoito

Nuorten paihdehoito toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa, jos nuori pystyy sitoutumaan hoito-
suunnitelmaan ja hoidon jatkuvuus pystytdaan takaamaan. Nuorisoasemat ovat keskeisessa ase-

massa nuorten tavoittamisessa ja kasvun tukena. (Raitasalo 2020, 128.)

Hakkisen ja muiden (2014) tutkimuksen mukaan nuoren hoidossa on huomioitava nuoruusian ke-
hitysvaihe. Pdihdehoidon onnistumisen kannalta on tarkeda perusteellinen arviointi hoitoon tul-
lessa, nuoren ja perheen kokonaisvaltainen huomiointi, kehitystaso, kulttuurierot, sukupuolierot ja
riittava tuki hoitojakson jalkeen (Ranta & Savisalo 2023, 44). Raitasalo (2020, 127) ja Hakkinen ja
muut (2022) korostavat myos, ettd altistavien ja suojaavien tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa,
jotta hoidossa keskitytaan vahvistamaan suojaavia tekijoita ja vahentdamaan altistavia tekijoita.
Avohoidon ollessa riittavaa voidaan hoito jarjestaa yksilohoitona tai monimuotoisena perhetera-
piana. Perhe otetaan mukaan hoitoon ja suunnitelmat laaditaan yhteistydssa lastensuojelun
kanssa. Nuoren tarkeét verkostot, kuten harrastukset ja koulu liitetdan hoitoon mukaan. (Hakkinen

ym. 2014).
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9.2.3 Laitoshoito

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa ”valita, sitoudu ja suojele” (2023) ilmenee, etta tutki-
musten mukaan alaikaisten yleisin hoitomuoto paihteidenkaytdsta vieroittumiseen toteutuu las-
tensuojelun laitoshoidossa erityisessa huolenpidossa (Ranta & Savisalo 2023, 68). Lastensuojelun-
toimenpiteilld voidaan puuttua nuoren vakavaan paihteidenkayttéon, jolloin hoito ja kuntoutus
jarjestetaan lastensuojelun laitoshoitona (Hakkinen ym. 2014; Raitasalo 2020, 128; Ranta & Savi-
salo 2023, 61). Sijaishuollossa nuorten hoito ja kasvatus tapahtuu kodin ulkopuolella. Kunnat, val-
tion koulukodit ja yksityiset toimijat jarjestavat laitoshoitoa. Kuitenkin yksikoiden koot ja toiminta-

tavat ovat vaihtelevia (Kekkonen ym. 2019).

Paihdeongelmaisille nuorille suunnatuissa lastensuojeluyksikdissa tilanne pyritdan rauhoittamaan
pysaytys- ja arviointijaksolla, jolloin voidaan rajoittaa nuoren oikeutta koulunkayntiin. Pysaytys- ja
arviointijaksoa seuraa usein kuntoutusjakso, jonka tavoitteena on tukea nuorta padihteettomaan
elamaan. Nuori voi jakson jdlkeen palata myds kotiin tai sijaishuoltopaikkaan, jossa paihteiden
kayttoa ehkaisevaa tukea jatketaan. (Ranta & Savisalo 2023, 68). Laitoshoito on usein kuukauden
mittainen pysaytysjakso, jonka jalkeen hoitoa jatketaan avohoidossa (Raitasalo 2020, 128). Paih-
teidenkayttoon pyritaan vaikuttamaan laitoshoidossa arjen vakauttamisella ja ryhméatoiminnoilla
(Ranta & Savisalo 2023, 68). Koulukotien ja sosiaalitoimen tulisi pystya turvaamaan nuorta haitalli-

selta kdyttaytymiselta turvallisen kasvuympariston takaamiseksi (Manninen 2020, 138).

9.3 Alaikaisen nuoren pdihdekuntoutumisen haasteita
9.3.1 Hoidolliset haasteet

Kekkosen ja muiden (2014) tutkimuksen mukaan omaehtoinen hoitoon hakeutuminen on nuorilla
erittain harvinaista. Nuori saattaa luulla ongelman havidvan itsekseen tai ei koe mitdan ongelmaa
olevankaan. Nuorten paihdehoidon suurimpia ongelmia on siis vahdinen hoitomotivaatio ja korkea
kynnys, joten hoidon aloitus usein viivastyy. Tutkimuksen mukaan yleisin syy joutua hoitoon on
vahva paihtymystila tai alkoholimyrkytys. Runsaasti juovilla nuorilla on usein myos paihteiden se-
kakayttod. Huhdan ja muiden (2023, 4) aineistosta ilmenee, ettd nuorilla on huonosti tietoa, mista

saa apua padihdeongelmaan tai mista aloittaa avun hakeminen. Nuoret tarvitsevat kannustusta
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avun hakemiseen ja he yleensa hdpeavat mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaansa, ja siita on vai-
kea puhua. Hapea ja pelko voivat koitua esteeksi avun hakemiselle, varsinkin, jos palvelu sijaitsee

nakyvalla paikalla.

Huhdan ja muiden (2023, 5) tutkimuksessa nuoret kokivat usein, etta heidat kohdataan ennakko-
luuloisesti ja toykeasti, jos he uskaltautuvat kertomaan paihteidenkaytdstaan. Nuorten kokemuk-
sena myods palveluihin paasy on vaikeaa; pitkat jonot, omatoimisuuden varaan jaaminen ja ongel-
mien vahattely nousivat esiin (Huhta ym. 2023, 4). Hoidollisia haasteita aiheuttaa myos

samanaikaissairastavuus (Kekkonen ym. 2019). Pdihdehairidsta karsiva ei saa samanaikaista apua
mielenterveysongelmien hoitoon palvelujarjestelman sisddnrakennetun ongelman vuoksi (Huhta

ym. 2023, 5).

9.3.2 Rakenteelliset haasteet

Paihdepalvelut eivat vastaa nuorten tarpeisiin. Hoitopaikkoja on liian vahan ja lddkaripula aiheut-
taa haasteita hoidon toteuttamiselle. (Leskelad 2023, 82.) Vakavasti paihteilla oireilevat nuoret
ovat palvelujarjestelmdssa ja yhteiskunnassa valiinputoajia. Nuoria pallotellaan eri viranomaisten
ja hoitotahojen valilla seka luokitellaan haastavaksi tapauksiksi. Tuen ja hoidon puute nayttaytyy
nuorten karsimyksena seka erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun kuormittumisena. Tarvittavan
avun puute aiheuttaa opinnoista ja tydelamasta putoamista ja sen myota syrjaytymista. (Leskelad
2023, 8.) My0Os matalan kynnyksen yksikoista ja paivakeskuksista on pulaa seka paihdepalvelut ja
paihdehoidon laitoshoito on aliresursoitua (Huhta ym. 2023,4). Vakavasti paihteilla oireileville
nuorille ei ole olemassa systemaattisia, lapsilahtdisia tuki- ja kuntoutuspolkuja (Ranta & Savisalo

2023, 28).

Nuoren hoito ja kuntoutus voi olla sattumanvaraista, koska toimintatavat vaihtelevat alueittain
(Hakkinen ym. 2014). Pdihdehoidossa on alueellisia eroja palveluiden valilla ja resursseissa (Leskela
2023, 81). Alueellisten erojen vuoksi opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalveluja ei ole tarjolla
vhdenvertaisesti ja kattavasti. Opiskeluterveydenhuolto voi olla myds hajautettuna eri tahojen hoi-
dettavaksi, jolloin yhteistyo ja palveluiden yhteensovittaminen vaikeutuu. (Kanste ym. 2018, 68).

Rannan & Savisalon (2023, 69) artikkelissa ilmenee, ettei opiskeluhuollossa ei ole mydskaan riitta-
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vaa osaamista pdihdeongelmien hoitoon seka Pirskasen ja muiden (2013, 127) tutkimuksessa ilme-
nee terveydenhoitajien varhaisen tuen olevan puutteellista. Vakavan paihdehairion tunnistaminen

ja tukitoimenpiteiden toteutus on riittamatonta.

9.3.3 Laitoshoidon haasteet

Sijaishuollossa ei ole riittdvaa osaamista paihdeongelmien hoitoon (Ranta & Savisalo 2023, 70).
Psykiatrisen tuen tarve on tunnistettu lastensuojelussa, mutta tarpeeseen ei pystyta vastaamaan
kaikkialla (Heino 2020, 63). Nuorisopsykiatrisilla osastoilla hoitoajat ovat lyhentyneet ja nuoria hoi-
detaan usein lastensuojelun sijaishuoltoyksikoissa, joissa harvoin on ladketieteellista osaamista.
Psykososiaalisten ongelmien seulonta ei toteudu systemaattisesti sijoitettujen nuorten kohdalla ja

masennus ja ahdistuneisuus jaa usein tunnistamatta ja hoitamatta.

Hoitotietojen hajanaisuus ja tiedonkulku on puutteellista, vaikka tarvitaan laaja-alaisia palveluita.
Psykiatrian ja vaativan lastensuojelun palveluiden vadlinen yhteisty0 ei ole toimivaa poikkeavien na-
kemyserojen, kuten palvelutarpeen arvioinnin, sijoittamisen ajankohdan seka psykiatrisen tutki-
muksen ja hoidon tarpeesta. Vakavia puutteita esiintyy myos sijaishuollon palveluntarjoajan valin-

taan ja palvelun toteuttamisen laadun mittaamiseen ja seurantaan. (Kekkonen ym. 2019.)

Nuoret myds karkailevat eli ns. hatkailevat valitettavan usein, jolloin nuoret paatyvat usein paih-
teiden ongelmakayttoon, tekemaan rikoksia ja kayttaytymaan riskialttiisti. Hatkailu ja paihteiden-
kaytto aiheuttavat nuoren hoitoon katkoksia, mika on ongelmallista nuoren kehityksen kannalta.
Katkokset vaikuttavat kehittyvilla oleviin ihmissuhteisiin ja lisaa epavakautta nuoren elamaan.
(Manninen 2020, 138). Raitasalon (2020, 138) mukaan lastensuojelulaitosten tulisi huomioida
pdihteiden kayton “tarttuvuus” silloin, kun nuoria sijoitetaan yhteen. Nuoret, joilla on runsasta

paihteiden kayttoa saattavat innostaa muita muista syista sijoitettuja nuoria paihteiden kayttoon.
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Tutkimuksen tulokset

Paihdehoidon ja -
kuntoutuksen haasteet

Paihdehairién tunnistaminen Pdihdehdirién hoito
ja varhainen puuttuminen

ePdihdehairion ilmeneminen *Yhteistyo *Hoidolliset

ePerusterveydenhuollon *Avohoito *Rakenteelliset
merkitys sLaitoshoito sLaitoshoidon haasteet

eNuoren tilanteen kartoitus

eHoitoonohjaus

Kuvio 1. Yhteenveto aineiston tuloksista

10 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa alaikdisen nuoren pdihdehdirion hoidon ja kuntoutuksen
tilannetta Suomessa ja siihen liittyvia haasteita. Tutkimuksen yhtena tarkedna johtopaatoksena
voidaan todeta, ettd perusterveydenhuollon merkitys nuoren paihdehairion varhaisessa tunnista-
misessa ja puuttumisessa on erityisen tarkea. Varhaisella puuttumisella voidaan parhaiten ehkaista
pdihteidenkaytosta syntyvia haittoja. Nuoren kokonaisvaltainen elamantilanteen kartoittaminen
mahdollisten psyykkisten sairauksien osalta on olennaista. Paihdehairion varhainen tunnistaminen

on kuitenkin perusterveydenhuollossa vield suhteellisen huonolla tasolla.

Tarkeana johtopaatoksena voidaan todeta yhteistyon tarkeys pdihdenuoren hoidon ja kuntoutuk-
sen kannalta. Nuorten paihdehoito on yleensa pitkdkestoista ja haastavaa, ja hoito tulisi aloittaa
mahdollisimman pian paihdeongelman ilmetessa. Nuorilla esiintyy yleisesti muita psyykkisia ongel-
mia paihdehairion yhteydessa, jolloin toimiva moniammatillinen yhteistyo eri tahojen kesken on
tarpeen. Pdihdenuoren hoidon tarpeen arvioinnissa yhteistyota tehddan vanhempien, 1ddkarin
seka sosiaalitoimen kesken, ja perhe voidaan ohjata perhetydn piiriin tai nuorisoasemalle. Tulok-
sissa nousi esiin yhteistyon tarkeys hoitavien tahojen vililld paihteidenkdyton haittojen ehkaise-
miseksi, ongelmakayton tunnistamiseksi, paihteidenkdyttoon puuttumiseksi seka kokonaisvaltai-
sen tilanteen haltuun ottamiseksi. Toisaalta palvelujarjestelmdssa on ns. sisddnrakennettu
ongelma, jolloin paihdehairiosta karsiva ei valttamatta saa samanaikaista apua mielenterveyson-

gelmien hoitoon.
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Tuloksissa nousee selkeasti esiin, ettei vakavasti paihteilld oireileville nuorille ei ole olemassa sys-
temaattisia kuntoutuspolkuja. Erikoissairaanhoito, lastensuojelu, matalan kynnyksen yksikot, paih-
depalvelut ja paihdehoidon laitoshoito ovat kuormittuneita seka aliresursoituja. Alueelliset erot
tuovat my0s eriarvoisuutta palveluiden vilille. Laitoshoidossa seka opiskeluterveydenhuollossa ei

ole riittavaa osaamista paihdeongelmien hoitoon ja yhteistyo on puutteellista.

Lisdksi yhtena tarkedna johtopaatoksena voidaan todeta lastensuojelun laitoshoidon olevan yleisin
hoitomuoto paihteidenkadytdsta vieroittumiseen, vaikka sijaishuollossa on harvoin tarpeeksi ladke-
tieteellista ja paihdehoidon osaamista. Nuorisopsykiatrian hoitoajat ovat lyhentyneet, joten paih-
denuoria on pakko hoitaa lastensuojeluyksikdissa. Lisaksi lastensuojelun sijaishuollon erityistason
laitospaikoista on pulaa, joten paihdenuoria joudutaan usein sijoittamaan perustason laitospai-

koille.

Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa alaikdisten nuorten paihdehoidon ja kuntoutuksen nykyti-
laa ja haasteita. Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena eli aihetta tutkittiin
erilaisten aineistojen ja tutkimusten avulla. Varsinaisia tutkimuksia [6ytyi niukasti, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Loytyneita tutkimuksia ja muuta aineistoa hyédyntden loydettiin kaikkiin tut-

kimuskysymyksiin vastauksia.

Aineistosta nousi selkedsti esiin nuorten alaikdisten paihdehoidon haasteellisuus. Kuntien palvelut
ovat kirjavia ja sekavia tai niita on liian vahan, ja varsinkin nyt hyvinvointialueiden tultua, palvelu-
jen muotoutuminen on vield kdynnissa. Perustason palvelut ovat nuorten paihdehoidossa avain-
asemassa, mutta valitettavan usein nuori ei naita palveluja saavuta ennen kuin tilanne on jo liian
pitkalla. Selkeat hoitoonohjauspolut ja hoitopolut nuorten paihdehoidossa ovat vield puutteellisia.
Voidaankin todeta alueellisten erojen tuovan eriarvoisuutta mielenterveys- ja paihdepalveluihin,

jolloin nuoren paihdehoito ja -kuntoutus voi olla sattumanvaraista.

Nuorille suunnattuja paihdehairion korjaavia palveluja on liian vahan. Valitettavan usein nuoren
paihdeongelmaan puututaan lastensuojelulain perusteella ja nuori sijoitetaan kiireellisesti lasten-

suojeluyksikkéon. Paihdenuori tarvitsee usein kallista EHO-jaksoa eli erityisen huolenpidon jaksoa,
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jossa vahingoittava kaytos pyritdan katkaisemaan. Pdihdehoitomenetelmat vaihtelevat laitoksien
kesken ja osaavaa henkilokuntaa ei valttamatta ole tarpeeksi. Laitoshoidossa tulisi myds arvioida,
onko jarkevaa sijoittaa paihdenuoria samaan yksikk66on muiden kanssa. Tarttuuko paihdeongelma

pdihteettomiin ja onko muista paihdehairidisista toisilleen vertaistukea?

10.1 Luotettavuus

Opinndytetyon aineisto haettiin AMK:n kayttoliittyman kautta sosiaali- ja terveysalan tietokan-
noista seka ns. kasin hakuina internetista. Aineistonkeruuvaiheessa hyédynnettiin kirjaston infor-

maatikon asiantuntemusta aineiston haussa. Informaatikkoa tavattiin kaksi kertaa.

Opinndytetyon aineisto on kokonaan suomenkielinen Suomeen rajatun tutkimuskohteen vuoksi ja
aineiston vahaisyyden vuoksi. Valittu aineisto sisaltda tutkimuksia, hankkeita ja muita julkaisuja,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin peri-
aattein. Alkuperaisaineistoa analysoitiin ja tarkasteltiin parin kanssa yhdessa ja erikseen. Parity6
auttoi analysoinnissa ja aineiston ymmartamisessa. Viittaaminen alkuperaislahteisiin tehtiin huo-
lellisesti ohjeita noudattaen. Opinnaytetyon eri vaiheet pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tar-

kasti sen toistettavuuden vuoksi. Opinnaytetyohon ei liity henkilokohtaisia nakemyksia.

10.2 Eettisyys

Opinndytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantoa. Tutkimuksessa kaytettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteutettiin vastuullista ja avointa viestintda. Opinnay-
tety6hon ei liity sidonnaisuuksia eika rahoituskanavia. Tutkimuslupaa ei tarvittu opinndytetyon
luonteen vuoksi. (Hyva tieteellinen kdytdanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa

2012, 6.)

Opinndytetyossa kadytettiin luotettavia, vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja, tutkimuksia ja muita

luotettavia julkaisuja. Lahteiden valinnassa kaytettiin lahdekriittisyytta ja pyrittiin I6ytdmaan mah-
dollisimman tuoreita aineistoja. Aineistoksi hyvaksyttiin enintdan kymmenen vuotta vanhat aineis-
tot. Opinndytetyon aineiston hakuun kaytettiin suhteellisen paljon aikaa tutkimusten vahyyden ta-

kia. Paasaantoisesti opinndytetyossa kaytettiin alkuperaisia aineistoja joidenkin aineistojen ollessa
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maksumuurin takana. Jokaisessa vaiheessa noudatettiin rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta.
Alkuperaista aineistoa on analysoitu ja kasitelty niitd kunnioittaen. Opinnaytetyo kirjoitettiin asia-

tyylilla kayttaen selkeaa kielta ja huolellisesti viitattiin alkuperadisaineistoon.

10.3 Kuntoutuksen ohjauksen nakokulma

Kuntoutuksen ohjaajana voi tydskennella sosiaali- ja terveydenhuollon kentilld joko yksityiselld,
julkisella tai kolmannella sektorilla. Tutkimuksen tuloksista nousi selvasti esille perustason palvelu-
jen tarkeys alaikdisen nuoren paihdeongelman tunnistamisessa. Kuntoutuksen ohjaaja voi tyos-
kennella vaikkapa perheohjaajana sosiaalihuollossa. Jokainen sosiaali- ja terveysalalla tyoskente-
leva voi tydssaan kohdata nuoren, jonka voinnista heraa huoli ja talloin siihen pitaa puuttua
valittdmasti. Huolitilanteessa nuoren neutraali ja valittava kohtaaminen on tarkeda ja tyontekijan
on pyrittava luomaan nuoreen luottamuksellinen suhde, jotta nuori kokee tulleensa kuulluksi.
Nuoren tulee saada ongelmassaan heti oikeaa apua ja palveluja, ja tassa kuntoutuksen ohjaaja pal-
velujarjestelman asiantuntijana voi olla avuksi. Nuoren onnistunut kohtaaminen pitdaa nuoren pal-

velussa ja ongelman selvittely voi alkaa.

11 Jatkotutkimusehdotukset

Aineiston haun yhteydessa huomattiin, etta alaikdisten nuorten paihdeongelmien tunnistamisesta,
hoidosta ja kuntoutumisesta on tehty erittdin vahan tutkimusta Suomessa. Joitain yksittaisia sup-
peita tutkimuksia on tehty tai tutkimukset ovat verrattain vanhoja. Ulkolaista tutkimusta ovat

muutamat suomalaiset tutkijat soveltaneet pdihdenuorten kuntoutuksen tutkimisessa.

Nuorten kuntouttavista pdihdepalveluista tarvitaan tuoretta tutkimustietoa. Nuorten paihteiden-
kdytto on polarisoitunut, huumeiden kaytto lisddntynyt ja se on lisinnyt nuorten huumekuolemia
seka nuorten paihdepalvelut ovat riittamattomia. Sosiaalityolla on keskeinen asema paihteita kayt-
tavien nuorten palvelupolkujen ja hoitoprosessin varmistajana, koska paihdehairidiset nuoret ovat
usein seka lastensuojelun ettd paihdehuollon asiakkuuden tarpeessa. Tutkimustietoa tarvitaan siis
nuorten paihdepalvelujarjestelmasta, ammattilaisten kdaytannon tyoskentelysta ja tyontekijoiden

osaamisesta.
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Opinnaytetyon ollessa melkein valmis huomattiin, ettad sosiaali- ja terveysministeriéo on myodntanyt
runsaasti rahoitusta sosiaalityon yliopistotasoisille tutkimuksille talle vuodelle. Nuorten paihdehoi-
dosta on alkamassa tutkimus ”“Pdihdehuollon ja lastensuojelun rajapinnalla — saavatko paihteita

kayttavat nuoret tarvitsemaansa tukea?” Tampereen korkeakoulusdation toteuttamana. (Nuorten

kuntouttavat paihdepalvelut tutkimuksen kohteena, n.d.)
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