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Témén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millaisia asiakasprofiileja alle 30-vuotiaiden
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhméssi esiintyy. Mielenkiinnon kohteena ovat paihdepalveluissa asi-
oivien ja samanaikaisesta pédihde- sekd mielenterveysongelmasta kérsivien nuorten taustatekijit,
paihteiden kdyton luonne sekd palvelutarpeet. Aihe on sosiaalityon ndkokulmasta tirked, silla
piihde- ja mielenterveysongelmat ovat yhteydessa lukuisiin sosiaalisiin ongelmiin. Kaksoisdiagnoo-
siasiakkaat ovat my0s nidkyvéa osa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskuntaa, eikéd aihetta ole aikai-
semmin tutkittu Suomessa asiakasprofiilien nakokulmasta.

Tutkimukseni aineistona toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pédihdetapauslaskenta 2015 -
aineisto (n=10 851), jonka rajasin alle 30-vuotiaisiin kaksoisdiagnoosiasiakkaisiin (n=980). Nuoria
kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevassa aineistossani miehid on 59 % ja naisia 41 %. Tutkimusme-
netelmind kdytin frekvensseji seka ristiintaulukointia, ja tutkimuksen teoreettisen taustan muodosti-
vat aikaisemmat kaksoisdiagnoosiasiakkaita kisittelevét tutkimukset sekd suomalainen paihdepalve-
lujarjestelma. Aikaisemmat tutkimukset ohjasivat analyysin etenemistd siten, ettd painotin analyysin
ensimmaisessd vaiheessa sellaisia muuttujia, joiden on havaittu liittyvén erityisesti kaksoisdiagnoo-
siasiakkaisiin. Analyysin toisessa vaiheessa muodostin kustakin asiakasprofiilista mahdollisimman
kattavan kuvan nimenomaan siitd ndkokulmasta, ettd profiileja olisi mahdollista hyodyntié ilmion
ymmaértdmisessé ja asiakkaiden palvelukokonaisuuksien suunnittelussa.

Asiakasprofiileja muodostui neljé, ja profiloivana tekijdni toimi asiakkaan iké. Alaikdisten (n=36)
asiakasprofiilia kuvaa naissukupuoli, opiskelu, lastensuojelun asiakkuus ja alkoholiin sekd kanna-
bikseen painottuva pidihteiden kéytto. Palvelutarpeet painottuvat sosiaalisen tuen tarpeisiin. My0s
18-19-vuotiaiden (n=58) profiilia kuvaa naissukupuoli ja opiskelu, mutta pdihteiden kaytt6 painottuu
yhteiskdyttoon sekd runsaaseen kannabiksen kayttoon. Palvelutarpeet painottuvat ikdryhmaissa ela-
ménhallinnan ja psyykkisten voimavarojen tukemiseen. 20—24-vuotiaiden (n=345) asiakasprofiilia
kuvaa miessukupuoli, tyottomyys ja vuokra-asuminen. Ikdryhmin miehet ovat naisia useammin
elakkeelld, kayttdvit useammin alkoholia ja kannabista ja tarvitsevat tukea psyykkisiin ongelmiin.
Ikdryhmaén naisilla on puolestaan michid vakavampaa péihteiden kayttdd, ja palvelutarpeet painottu-
vat paihdeongelmaan. Viimeistd, eli 25-29-vuotiaiden (n=541) asiakasprofiilia kuvastaa miessuku-
puoli, ty6ttdmyys, vuokra-asuminen sekéd vakava huumausainepainotteinen péihteiden kaytto. Ika-
ryhmén palvelutarpeet liittyvit eldméinhallinnan tukemiseen, terapeuttiseen keskusteluun seki kor-
vaushoitoon.

Tutkimuksen tuloksena muodostuneet asiakasprofiilit tuottavat tarkedd tietoa nuorten kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden ryhmaistd. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd samanaikaisista paihde- ja
mielenterveysongelmista karsivien nuorten tunnistamisessa, nuorten parissa tyoskenneltéiessd seka
paihde- ja mielenterveysongelmista kirsivien nuorten palvelukokonaisuuksia suunniteltaessa.

Asiasanat: asiakasprofilointi, nuoret, kaksoisdiagnoosi, péihteet, mielenterveys, padihdepalvelujar-
jestelma
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1 JOHDANTO

Samanaikaisen pédihde- ja mielenterveysongelman tiedetéén olevan yleinen ja vaikeasti 14-
hestyttévissd oleva ilmid, jolla on laajoja yksilon hyvinvointiin sekd yhteiskuntaan ulottuvia
vaikutuksia. Kaksoisdiagnoosin tiedetdédn paitsi heikentdvan yksilon terveytté ja hyvinvoin-
tia useilla eri osa-alueilla, my0s olevan yhteydessd muun muassa lisdédntyneeseen itsemur-
hariskiin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Kyseessd on lisdksi paljon sosiaali- ja terveys-
palveluja tarvitsevien asiakkaiden ryhmi, joiden tunnistaminen ja hoitoon panostaminen on
tarkedd. Nuorten keskuudessa kaksoisdiagnoosin on havaittu olevan yleinen ilmid, ja nuo-
ruus on muutoinkin keskeinen eliménvaihe mielenterveysongelmien ja pdihteiden ongelma-
kayton kehittymisen sekd myohemmain hyvinvoinnin ja terveyden nidkokulmasta. Kaksois-
diagnoosiasiakkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma, minké takia asiakasprofilointi eli asia-

kasryhmén alaryhmien ja heiddn palvelutarpeidensa tunnistaminen on tarpeellista.

Téssé tutkimuksessa tarkastelen alle 30-vuotiaita nuoria, jotka asioivat sosiaali- ja terveys-
palveluissa ja joilla on samanaikainen pédihde- ja mielenterveysongelma. Tutkimukseni ta-
voitteena on selvittidd, ketd palveluiden piiriin padsseet nuoret kaksoisdiagnoosiasiakkaat
ovat ja millaisia palvelutarpeita heilld on. Keskeisend ndkokulmana toimii ajatus siitd, ettd
yhteiskunta ja palvelujérjestelmd muovaavat osaltaan nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
asiakasprofiileja, eli profiilit ovat eldvid ja ajassa muuttuvia. Niiden avulla voidaan kuitenkin
kuvata kyseistd asiakasryhmdd sekd ilmiotd suomalaisessa péihdepalvelujérjestelmaissa,
mika puolestaan lisdd ymmarrystd pdihde- ja mielenterveysongelmista kéirsivistd nuorista ja
voi parhaimmillaan edisti4 asiakkaiden oikea-aikaista tunnistamista seké heidén tarpeisiinsa

vastaamista.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat palvelujirjestelmin tasolla kahden eri toimikentén alueelle
kuuluvia asiakkaita. He tarvitsevat usein samanaikaisesti seké sosiaali- ettd terveydenhuol-
lon palveluja, eli kyse on niin sanotusta yhteisasiakkuudesta. Pdihde- ja mielenterveyspal-
veluja sekd sosiaali- ja terveyspalveluja yleisemminkin on kuitenkin leimannut poiskdédnnyt-
tadminen sekd kyvyttomyys tarjota apua niille, joilla on useita pédllekkiisid palvelutarpeita.
Esimerkiksi mielenterveyspalveluissa on voitu edellyttdd péihteettomyyttd ja paihdepalve-
luissa psykiatristen sairauksien ensisijaista hoitoa, jolloin asiakas on voinut pudota molem-

pien palvelujen ulkopuolelle. (esim. Ménnisté 2012, 128—130; Ranta, Raitakari & Juhila



2017, 173; Virokannas 2017; Wahlbeck ym. 2018, 26-27, 63.) Kaksoisdiagnoosiasiakkaat
ovat yksi esimerkki haavoittuvassa asemassa olevista yhteisasiakkaista, joiden kohdalla pal-

velujen ulkopuolelle jadminen on erityisen haitallista.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaita on tutkittu runsaasti sekd Suomessa ettd kansainvilisesti, mutta
nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden monimuotoisuutta késittelevét tutkimukset ovat harvi-
naisempia ja olemassa olevat tutkimukset kansainvilisid. Nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita
olisi kuitenkin erittdin tarkedd tutkia my0s Suomessa, silld tarkempi asiakasryhmien profi-
lointi erilaisten taustamuuttujien seki palvelutarpeiden osalta voi auttaa kehittdmién palve-
luja paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi ja ndin vihentdd inhimillistd kiarsimysti seké
yhteiskunnallisia kustannuksia. Meiddn on tiedettivi, ketkd ovat sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen asiakkaita ja mitd palvelutarpeita heilld on, jotta palveluja voidaan tehostaa ja kohdentaa

tulevaisuudessa paremmin.

Erityisen tirkedd asiakasprofiilien tutkiminen on nyt, kun koko suomalainen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojérjestelmé kdy lépi sisdllollistd ja rakenteellista uudistusta (ks. SOTE 2020),
jossa luotavien 21 hyvinvointialueen tehtdaviksi tulisi hallituksen esitysluonnoksen mukai-
sesti alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen. Sote-palvelujen jarjestiminen
edellyttidd palvelukokonaisuuksien médrittelyd hyvinvointialueittain, mikd puolestaan edel-
lyttdd asiakasryhmien ja heidén palvelutarpeidensa tunnistamista (emt., 289). Palvelukoko-
naisuuksien médrittely ndhddén erityisen tirkednd monisairaiden, kuten samanaikaista
péihde- ja mielenterveysongelmaa sairastavien, kohdalla (emt., 289), ja asiakasprofilointi
voi olla yksi tyokalu tillaisten kokonaisuuksien médrittelyssé (Liukko, Koivisto & Tiirinki

2018, 1).

Tutkimustani motivoi ensisijaisesti havainto siitd, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkailla on haas-
tavasta tilanteestaan huolimatta kohonnut riski jddda tarvitsemiensa palvelujen ulkopuolelle
(esim. SAMHSA 2019, 63—64; Glinther & Ranta 2019, 220). Liséksi olen tydeldmissé seu-
rannut, kuinka haastavaa palveluihin paisy ja niissd pysyminen voi pdihde- ja mielenter-
veysongelmista kirsiville olla, ja kuinka péihteiden kéyttd nékyy nuorten elamissi. Néen,
ettd nuorten pdihde- ja mielenterveysongelmien ennaltachkéisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon
tulisi kiinnittdd enemmén huomiota, jotta nuoria paéstiisiin tukemaan mahdollisimman var-
hain ja ndin ennaltachkdistd vakavampien ongelmien kehittymistd. Pidén nuoria erityisen

tdrkednd ikdryhmand péihde- ja mielenterveysongelmiin puuttumisen kannalta, koska
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kaksoisdiagnoosin varhaisella esiintymiselld voi olla vakavia, pitkdkestoisia ja pahimmil-
laan koko loppueldméddn vaikuttavia seurauksia. Lisdksi kaksoisdiagnoosin ja huumeiden
kdyton on havaittu olevan yleistd nuorten keskuudessa, mikd puoltaa tutkimuksen kohdista-
mista alle 30-vuotiaisiin. Télla tutkimuksella pyrin paikkaamaan nuorten kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden heterogeenisyytti koskevan tutkimuksen puutetta, ja tdhédn nden parhaimmaksi

ratkaisuksi kvantitatiivisen, koko Suomen piihdepalvelujirjestelméé koskevan aineiston.

Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiilien tutkiminen on tirkeda paitsi yhteis-
kunnallisesta, my0s sosiaalitieteellisestd nédkokulmasta. Tdminhetkinen kaksoisdiagnoo-
siasiakkaita koskeva tutkimus on padsidintoisesti ladketieteellistd tai hoitotutkimuksen ken-
téille sijoittuvaa, mutta kyse ei kuitenkaan ole pelkéstidin ladketieteellisestd, vaan myds vah-
vasti sosiaalisesta ilmiosti. [hmisen sosiaalisella ymparist6lld sekd hdnen saamallaan sosi-
aalisella tuella on valtava merkitys yksilon elaméén sekd piihde- ja mielenterveysongelmista
toipumiseen. On siis ehdottoman tarkedi, etté aihetta tarkastellaan myds sosiaalitieteellisesti

nikokulmasta lddketieteellisen ja hoitotutkimuksen rinnalla.

Tutkielmani rakentuu seitsemaésti padluvusta, joista kaksi ensimmaista késittelee tutkielmani
keskeisid kisitteitd sekd aikaisempia aitheeseen liittyvid tutkimuksia. Luvussa kaksi esittelen
kaksoisdiagnoosia ilmiona sekd kédyn 14pi aikaisempia kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ominai-
suuksiin ja heterogeenisyyteen liittyvdd tutkimusta. Luvussa kolme esittelen suomalaista
péihdepalvelujarjestelmid, joka toimii tutkimukseni kontekstina. Samassa luvussa esittelen

myos tutkimukseni kohteena olevan asiakasprofiloinnin periaatteita.

Luvussa nelja kdyn lipi tutkimustehtdvini, esittelen Pdihdetapauslaskenta 2015 -aineistoa ja
sithen liittyvié rajoituksia, esittelen kdyttdméni analyysimenetelmét sekd pohdin tutkimus-
eettisid kysymyksid. Luvussa viisi esittelen analyysini ensimmaéistd vaihetta. Tédssa luvussa
kuvailen alle 30-vuotiaita kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevaa aineistoani frekvenssien ja
ristiintaulukoinnin avulla, eli muodostan kokonaiskuvan aineistosta seké valitsen jatkoana-
lyysiin sisdllytettavit muuttujat. Luvussa kuusi vastaan paatutkimuskysymykseeni, eli muo-
dostan nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiilit. Luvussa seitsemén vedédn yh-
teen tutkimukseni keskeisimmat tulokset, pohdin niiden merkitysti, esitén jatkotutkimustar-

peita sekd arvioin tutkimukseni luotettavuutta.



2 KAKSOISDIAGNOOSIASIAKKAAT PALVELUJARJES-
TELMASSA

Téssd luvussa avaan kaksoisdiagnoosin késitettd, sen kisitteellisid haasteita ja esittelen ai-
kaisempia kaksoisdiagnoosiasiakkaiden erityispiirteisiin liittyvid tutkimuksia. Samanaikai-
sista pdihde- ja mielenterveyshéiridistd kérsivét asiakkaat ovat niin sanottuja yhteisasiak-
kaita, eli heiddn palvelutarpeensa sijoittuvat monesti sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon
kentdlle (SOTE 2020, 128). IImi6ta tulee siis kisitelld laajasti, ja siitd on tehty tutkimuksia
sekd ladketieteen ettd terveystieteen ndkokulmasta. Kyse ei ole uudesta eikd pienen margi-
naalin ilmidsté, vaan kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat ndkyva osa sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen asiakaskuntaa, jonka heterogeenisyydestd tarvitaan ajantasaista tutkimustietoa.

2.1 Kaksoisdiagnoosi ilmioni

Kaksoisdiagnoosi, eli samanaikaisesti esiintyva pdihde- ja mielenterveysongelma, on paljon
mielenkiintoa heréttiva aihe, jonka olemassaoloon kiinnitettiin 1d4ketieteessd huomiota en-
simmaisen kerran 1970- ja 1980-lukujen taitteessa (Brunette, Mueser & Drake 2004, 471).
Kyseessd on monin tavoin haastava ilmio, joka paitsi hankaloittaa yksilon omaa elaméa,
my0Os asettaa haasteita palvelujirjestelmélle ja hoidon onnistumiselle. Kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden méaird on viime vuosikymmenind kasvanut sekd maailmalla etti Suomessa
(Aalto 2007, 1293; Giinther & Ranta 2019, 219; Pirkola & Wahlbeck 2004). Useissa kan-
sainvilisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd kaksoisdiagnoosia esiintyy viestossd runsaasti
(esim. Australian Bureau of Statistics, jatkossa ABS 2007; Morisano, Babor & Robaina
2014, 7; SAMHSA 2019, 45-46) ja ettd paihteiden vuoksi hoitoon hakeutuvien keskuudessa
mielenterveyshdiriot ovat huomattavasti muuta véestod yleisempid (Chan, Dennis & Funk
2008, 14; Fabricius, Langa & Wilson 2008, 105; Kessler ym. 1996, 17; Lundgren ym. 2014,
74; Mortlock, Deane & Crowe 2011).

Esimerkiksi Yhdysvaltojen sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivan pdihde- ja
mielenterveysviraston tutkimuksen mukaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden osuus yli 18-vuo-
tiaasta yhdysvaltalaisvéestostd oli vuonna 2018 noin 3,7 % tarkoittaen yli 9 miljoonaa tdysi-
ikdistd henkilod (SAMHSA 2019, 45). Kun tarkastellaan koko véeston sijaan péihteiden on-

gelmakayttdjien ryhmii, on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden osuus huomattavasti korkeampi,
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vaihdellen noin 50 %:sta (esim. ABS 2007; Fabricius ym. 2008, 105; Kessler 2004, 730) yli
70 %:iin (esim. Lundgren ym. 2014, 74; Mortlock ym. 2011, 403). Kaksoisdiagnoosi on siis
muuta viestod yleisempi niill4, joilla on pdihteiden ongelmakéyttod. Samansuuntaisia tulok-
sia on saatu myoOs suomalaisia péihteiden kéytté;jid koskevissa tutkimuksissa, joissa yli puo-
lella pédihteiden ongelmakayttéjisti on todettu my0s jokin mielenterveyden hiirid (esim.
Kuussaari, Karjalainen & Niemeld 2020, 513; Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016, 204).
Esimerkiksi vuoden 2015 paihdetapauslaskennassa 60 %:lla péihteiden vuoksi palveluihin
hakeutuneista oli my0s jokin mielenterveyden héirid, eli yli puolet suomalaiseen palvelujar-
jestelmédn kohdistuneista paihde-ehtoisista asioinneista tapahtui kaksoisdiagnoosiasiakkai-

den toimesta (Kuussaari ym. 2020, 507).

Mielenkiintoisen poikkeuksen edelld kuvattuihin tutkimustuloksiin tuovat muutamissa Aa-
sian maissa toteutetut tutkimukset, joissa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden méara jaé lansimaita
alhaisemmaksi (Thirthalli, Kumar & Arunachal 2012, 179). Nédiden aasialaisten tutkimusten
mukaan esimerkiksi paihteiden kdyttdd ei esiinny psykiatristen potilaiden keskuudessa tilas-
tollisesti sen enempéd kuin viestdssd yleensd (emt., 179), miké poikkeaa selvésti lansimai-
sesta tutkimuksesta (esim. SAMHSA 2019, 47). Monet kulttuuriset, geneettiset ja metodo-
logiset tekijat voivat selittdd tdtd eroa Aasian ja ldnsimaiden tutkimustulosten vililld, ja Aa-
sian poikkeavista tuloksista huolimatta yleinen trendi ndyttéa olevan kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden méérin lisddntyminen seké péihteiden kdyton monipuolistuminen eri puolilla maail-

maa, my0s Suomessa (ks. esim. Pirkola & Wahlbeck 2004; SAMHSA 2019, 44, 46).

2.1.1 Kaksoisdiagnoosin mééaritelmi ja Kisitteelliset haasteet

Kaksoisdiagnoosilla (eng. dual diagnosis) tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaalla todetaan
samanaikainen paihdeongelma ja jokin piihteisté riippumaton mielenterveyden hiirid. Kak-
soisdiagnoosissa on siis kyse komorbiditeetista eli tilasta, jossa asiakkaalla esiintyy saman-
aikaisesti vahintdédn kaksi erillistd sairautta. (Aalto 2007, 1293.) Néin ollen esimerkiksi al-
koholipsykoosi tai huumausaineiden aiheuttamat harha-aistimukset eivét lukeudu kaksois-
diagnoosiin, koska niiden katsotaan johtuvan piihteiden kdytostd eikd kyseessd titen ole
erillinen sairaus. Kaksoisdiagnoosiasiakas voi olla esimerkiksi henkild, jolla on diagnosoitu
alkoholiongelma ja masennus, eli vidhintdén kaksi sairautta, joista toinen liittyy péihteisiin

ja toinen muuhun mielenterveyteen. On kuitenkin tirkedd huomata, ettei



kaksoisdiagnoosissa ole kyse virallisesti tautiluokituksen mukaisesta diagnoosista, vaan

kyse on puhekielisesté termisté.

Kaksoisdiagnoosin yhteydessé paihteilld tarkoitetaan yleensa alkoholia, huumeita, ladkkeitd
ja muita pdihtymistarkoitukseen kaytettyjd aineita, eli tupakka ja muut nikotiinituotteet on
lahtokohtaisesti rajattu timén ulkopuolelle (Aalto 2007, 1294). Rajaus on perusteltu, silld
nikotiiniriippuvuus poikkeaa monin tavoin muista paihderiippuvuuksista. Joissain tutkimuk-
sissa kaksoisdiagnoosin ulkopuolelle on rajattu myos alkoholin ongelmakaytto, eli kiinnos-
tuksen kohteena on ollut huumausaineiden ja ldékkeiden vairinkéyttd yhdessid mielenter-
veysongelmien kanssa (Aalto 2007, 1294). Tama rajaus on ndhdédkseni kuitenkin perusteeton
Suomessa, jossa yleisin kéytetty pdihde on edelleen alkoholi (esim. Kuussaari, Kaukonen,
Partanen, Vorma & Ronkainen 2014, 269). Muilla kuin péihteisiin liittyvilld mielenterveys-
hiiridilld tarkoitetaan kaksoisdiagnoosin yhteydessd esimerkiksi ADHD:ta, masennusta,

skitsofreniaa tai ahdistuneisuushdirioté, jotka eivét johdu suoranaisesti paihteiden kaytosta.

Samanaikaisen pdihde- ja mielenterveysongelman puhkeamiseen liittyvid teorioita on esi-
tetty useita. Ensinnékin on esitetty, ettd henkilo voi pyrkid hoitamaan hoitamatta jdéneiden
mielenterveysongelmien oireita péihteilld, eli mielenterveysongelma altistaisi pdihdeongel-
malle. Toisaalta voi olla, ettd runsas pdihteiden kaytto altistaa mielenterveysongelmien puh-
keamiselle. Kolmanneksi on esitetty, ettd pdihde- ja mielenterveysongelmilla voi olla jokin
ulkopuolinen, molemmat ongelmat laukaiseva yhteinen tekija. (Aalto 2007, 1294-1295.) En
kuitenkaan paneudu kaksoisdiagnoosin syntymenkanismeihin timin enempdd vaan totean,

ettd kaksoisdiagnoosi voi johtua monista eri tekijoisté, jotka voivat olla hyvin yksilollisié.

Tutkimuskentélld on kéyty kriittistd keskustelua kaksoisdiagnoosi-termin sopivuudesta sa-
manaikaisen pdihde- ja mielenterveyshdirion kuvaamiseen, silld termin ei ndhd4 tdysin ta-
voittavan ilmion moninaisuutta. Kaksoisdiagnoosi-termin perusteella voisi paitelld, ettd
henkil6lla on paihdeongelman liséksi vain yksi mielenterveyden hiirid, vaikka todellisuu-
dessa diagnooseja voi olla useampia kuin kaksi. Henkil6l114 voi esimerkiksi olla alkoholin ja
ladkkeiden vadrinkdyttdd yhdessd ahdistuneisuushdirion ja persoonallisuushdirion kanssa.
Sana “’kaksois” ei siis vélttimattd kuvaa asiakkaan todellista tilaa. (Aalto 2007, 1293; Fab-
ricius ym. 2008, 100.)



Kaksoisdiagnoosiin liittyvien terminologisten ongelmien vuoksi sen tilalle on esitetty vaih-
toehtoisia termeji, kuten esimerkiksi ”COD” (co-occuring psychiatric disorders), joka on
vapaasti suomennettuna samanaikaisesti esiintyvien psykiatristen sairauksien hiirio (Aalto
2007, 1293; Bergman, Greene, Slaymaker, Hoeppner & Kelly 2014; Fabricius ym. 2008, 99)
sekd “comorbidity” eli vapaasti suomennettuna ’samanaikainen sairastavuus” (ABS 2007;
Morisano ym. 2014; Pirkola, Lepistd, Strandholm & Marttunen 2007). Englannin kielessi
pdihde- ja mielenterveyshéirion samanaikaista esiintymista tarkoittavien termien maira on
moninainen, miké voi osaltaan johtua siitd, ettd moniulotteista ilmiotd on haastavaa kuvata
lyhyesti ja yksinkertaisesti. Ndmé vaihtoehtoiset termit pyrkivét kukin omalla tavallaan ta-
voittamaan samanaikaiseen péihde- ja mielenterveyshdirioon liittyvan diagnostisen moni-
muotoisuuden, kun osa termeistd kuvaa péihde- ja mielenterveyshdirididen kausaalisuutta,
osa esiintymisté ajassa ja osa pyrkii ilmentiméén molempia, eli héirididen syy-seuraussuh-

teita sekd samanaikaista esiintymisti. (Morisano ym. 2014, 6.)

Téssd tutkimuksessa pédddyin kdyttiméddn termid “kaksoisdiagnoosi” sen tunnettuuden
(Aalto 2007, 1293; European Monitoring Centre for Drugs and Drug addiction, jatkossa
EMCDDA, 2016) ja suomen kieleen sopivuuden vuoksi, eikd termin suinkaan ndhdé olevan
vanhentunut (vrt. Fabricius 2008, 100). Kaksoisdiagnoosin mééritelmé noudattaa tdssa tut-
kimuksessa Euroopan unionin huumeseurantakeskuksen (EMCDDA) mééritelméaa, eli véli-
aikaisen pdihdeongelman ja muun kuin péihteistd johtuvan mielenterveyshiirion samanai-
kaista esiintymistd. Ehtona on, ettd asiakkaalla esiintyy vdhintddn yksi pdihdehdirio ja va-
hintddn yksi mielenterveyden héirié samaan aikaan, mutta diagnooseja voi olla myds use-

ampia. (EMCDDA 2016.)

2.1.2 Medikalisaatiokritiikki haastamassa diagnoosipuhetta

Sen liséksi, ettd kaksoisdiagnoosiin liittyy terminologisia kysymyksii, tulee termid kédytet-
tdessd pohtia my0s sen lddketieteellistd painotusta ja timén painotuksen seurauksia. Etenkin
sosiaalitieteellisissd keskusteluissa esiintyy medikalisaatiokritiikkid, jossa lddketieteellisen
diagnostiikan on peldtty syrjdyttdvin yksilo sosiaalisine ja yhteiskunnallisine ulottuvuuksi-
neen. Medikalisaatiolla tarkoitetaankin yleensd prosessia, jossa lddketieteellinen ajattelu,
termisto ja selitysmallit vakiintuvat osaksi yleistd yhteiskunnallista keskustelua, eli lddketie-
teellinen ldhestymistapa tulee osaksi muiden tieteenalojen kéytdnt6jd ja jopa osaksi arkipu-

hetta (Conrad 2007, 4-5). Medikalisaatiolla on ollut kiistattomia positiivisia vaikutuksia
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ihmisten eldiméén, mutta samalla sen negatiiviset seuraukset ovat padsaantdisesti sosiaalisia
(emt., 146—147) ja tatd medikalisaation kdéntopuolta on hyva pohtia kriittisesti my0s téssd

tutkielmassa.

Kriittisen medikalisaatiokeskustelun voidaan Joan Busfieldin (2017, 759) mukaan ndhda
juontavan juurensa 1960-luvulla alkaneeseen sosiaalisen kontrollin keskusteluun, jonka
aloitti amerikkalainen sosiologi Jesse Pitts ja jonka toi ladketieteelliseen sosiologiaan Irving
Zola. Busfieldin (2017, 759) mukaan Irving Zola (1972) esitti, ettd ladketieteestd on tulossa
uskontoon ja lakeihin verrattavissa oleva sosiaalisen kontrollin instituutio, eli ldéketiede on
levittdytymaéssd “oman alueensa” ulkopuolelle ei-lddketieteellisten ongelmien selittdmisessé
ja hoidossa sekd normaalin ja epdnormaalin maédrittelyssd (ks. myds Conrad 2007, 4-5;
Riska 2010, 206). Medikalisaatiossa poikkeavuus ja sairaudet méadrittyvét sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa, eli ihmisten késitykset vaikuttavat sithen, mika tulkitaan milloinkin nor-
maalista poikkeavaksi tai sairaudeksi (Conrad 2007, 7). Sosiaalitieteiden ndkdkulmasta tima
erilaisuuden sosiaalinen méirittely ja patologisointi ndyttdytyy ongelmallisena, koska mi-
kdin sairaus, oireyhtymd tai ominaisuus ei ole alun perin lddketieteellinen ongelma, vaan se
tulee yhteiskunnan toimesta ensin maaritelld sellaiseksi (emt., 5—6). Vaikka siis esimerkiksi
péihde- ja mielenterveysongelmilla on nykytietimyksen valossa usein biologinen perusta, ei
se vield automaattisesti tee ndistd ilmidistd pelkdstddn ladketieteellisid (vrt. emt., 146—-148).
Sosiaalitieteissd halutaankin usein kyseenalaistaa 14éketieteen vahvaa asemaa ihmisten eri-
laisuuden patologisoinnissa. Sen sijaan sosiaalisen sivuuttaminen voi jopa heikentdd yksilon

hyvinvointia ja hidastaa tilanteen paranemista. (ks. esim. Rantala 2000, 100-102.)

My6s kaksoisdiagnoosiin tiedetdén liittyvén ldédketieteellisen tilan lisdksi sosiaalisia, talou-
dellisia ja yhteiskunnallisia ulottuvuuksia, joita ei voida sivuuttaa pdihde- ja mielenterveys-
ongelmista keskusteltaessa ja niitd hoidettaessa. Silti pdihderiippuvuuksia sekd mielenter-
veysongelmia ldhestytddn diagnostiikan kautta, ja myoOs kaksoisdiagnoosi-termissid nikyy
tdmé vahva ladketieteellinen nikokulma. Termin l4édketieteellinen painotus voikin huomaa-
matta jdddessddn ohjata keskustelua kliiniseen tai hoidolliseen suuntaan, ja pahimmillaan
leimata yksilod. Vahva diagnoosipainotteinen puhe voi siis esimerkiksi saada aikaan sen,
ettd monisairaisiin asiakkaisiin suhtaudutaan varauksella sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja
heidit saatetaan leimata vaikeasti autettavissa oleviksi pelkdstddn diagnoosiensa perusteella

(vrt. Juhila 2006, 82—83). Pahimmillaan diagnoosiin liittyvé stigma voi siis asettaa ennakko-



oletuksia siitd, millainen palveluun hakeutuva ihminen on ennen kuin héneen ja hénen eli-

méntilanteeseensa perehdytdédn tarkemmin.

Lisédksi ladketieteellinen diagnoosipuhe ohjaa keskustelua herkésti potilaisiin asiakkaiden
sijasta, ja titen keskustelun suunta on jilleen sairauspainotteinen. Sosiaalitieteissad pidetddn
tarkednd sitd, ettd potilaiden sijaan puhuttaisiin asiakkaista, koska asiakkuus ndahdién va-
hemmaén leimaavana tapana puhua palvelujen piirissé olevasta ja niitd kayttavastd henkilosta.
Asiakas-termin on ndhty edustavan ihmiskeskeistd ajattelutapaa, kun mielenkiinto kiinnittyy
ladketieteellisen diagnoosin sijaan ihmiseen kokonaisuutena ja hinet ndhddén toimijana,
joka kykenee tekemddn ratkaisuja omassa eldméssddn. Potilas-termiin liittyy puolestaan
vahva valta-asetelma sekd ajatus toimenpiteiden kohteena olemisesta. Potilas—hoitajasuh-
teessa ammattilaiset ndhddén yksilod kykenevampini tekeméén ratkaisuja potilaan tilanteen
parantamiseksi, jolloin yksild asettuu omassa tilanteessaan alisteiseen asemaan ammattilai-
siin ndhden. Tdméankaltaisen valta-asetelman on néhty kuvaavan esimerkiksi perinteisté 144-
kiri—potilassuhdetta, ja terveydenhuollon puolella timé terminologinen kysymys asiakkai-

den ja potilaiden vililld jakaa vahvasti mielipiteitd. (Koivuniemi & Simonen 2011, 92-94.)

Vaikka medikalisaatiota on kritisoitu, ei se ole ollut pelkéstddn negatiivinen asia (Conrad
2007, 146). Yleisen eldmanlaadun paranemisen lisdksi esimerkiksi thmisten kdyttdytyminen,
joka ennen ndhtiin moraalittomana, laittomana tai syntisend, on medikalisaation kautta saa-
nut parempaa ymmarrysté ja tarvittavaa hoitoa, kun kdytoksen lddketieteellinen perusta on
havaittu (emt., 6; vrt. Jaakkola 1994, 121). Muun muassa Suomessa alkoholismiin alettiin
1900-luvun alkupuolella suhtautua uudella tavalla (Jaakkola 1994, 121), joskin muutos oli
hyvin hidasta (vrt. Satka 1994, 311-312). Pikkuhiljaa ajatustapa kuitenkin muuttui yhé su-
vaitsevaisemmaksi, ja tdnd pdivdnd alkoholismissa ei endd ndhdi olevan kyse paheellisesta
toiminnasta, vaan osittain medikalisaation ansiosta ilmi6td ymmaérretddn paremmin ja alko-
holismiin voi hakea sosiaalisen tuen lisdksi myo0s lddketieteellistd apua (vrt. Conrad 2007,
147). Ladketieteellinen syy alkoholismille voi myds vapauttaa yksilon niin sanotusta sosiaa-
lisesta vastuusta, jolloin my0s yhteiskunnan reaktio ilmi66n muuttuu rankaisemisesta hoita-

vaksi (emt., 152).

Kaksoisdiagnoosin ja sosiaalitieteellisen tutkimuksen kannalta relevanttia onkin medikali-
saatioon liittyvi leimaavuuskysymys ja sen huomioiminen, ettd medikalisaatio voi kaventaa

kédsitystd normaalista patologisoimalla ihmisten erilaisuutta (Conrad 2007, 7). Lisdksi
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ladketieteelle on ominaista yksilon ongelmien hoitaminen, jolloin sosiaalisten ongelmien
medikalisoituminen voi suunnata katseen rakennetason ongelmista yksiloon (emt., 152).
Kaksoisdiagnoosin kohdalla medikalisaatio voi siis siirtdd fokuksen yhteiskunnan raken-
teista ja kulttuurista (vrt. Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 8-9) pdihde- ja mielenter-
veysongelmista kérsivdin yksiloon, jolloin ongelmien synty ndhddin yksilon toiminnan seu-
rauksena eikd tilanteeseen johtaneita sosiaalisia ja rakenteellisia tekijoitd tunnisteta. Yksilon
kayttdytyminen, esimerkiksi pdihteiden kayttd, ndhddin siis ongelmana, joka tulisi ratkaista,
mutta todellisuudessa pdihteiden kdyton yhteiskunnalliset tai sosiaaliset syyt voivat jaada

tunnistamatta.

Tésséd tutkimuksessa kdytin termid “kaksoisdiagnoosiasiakas” kuvaamaan samanaikaisista
pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsivid ihmisid, koska kyseessé ei ole pelkéstiin 144-
ketieteen kentille sijoittuva asiakasryhmai. Liséksi néden, ettd asiakkuudesta puhuminen on
yksilon subjektiivisuutta ja toimijuutta kunnioittavampaa seka valtasuhteiltaan ja asenteelli-
suudeltaan neutraalimpaa, kuin potilaista puhuminen (vrt. esim. Tuorila 2000, 44—45). Sosi-
aalihuollon palveluja kiyttivistd thmisistd kdytetddn myos padsddntdisesti termid asiakas
(ks. esim. Laitinen & Pohjola 2010), ja sosiaalitieteellistd tutkimusta tehdessidni haluan nou-
dattaa tdtd terminologista linjaa. Ladketieteellinen kehys on kuitenkin erottamaton osa kak-
soisdiagnoosia ja piihdepalvelujirjestelméd koskevaa keskustelua, enkéd koe tarvetta piilot-
taa tatd diagnostista ulottuvuutta. On kuitenkin tirkedé nostaa diagnoosipainotteisuuteen liit-
tyvit ongelmat esille ja korostaa, ettd tutkimukseni sijoittuu sosiaalitieteelliseen ja ihmisti,
1lmi6té ja yhteiskuntaa kokonaisvaltaisesti tarkastelevaan tutkimukseen. Tdma nékyy siind,
ettd tutkimukseni painopiste ei ole asiakkaiden diagnoosien, kliinisten muuttujien eikd yksi-
16iden “ongelmien” tutkimisessa, vaan ennemmin mielenkiinnon kohteena on selvittéa,
ketkd hakeutuvat ja padsevit nykyisen palvelujirjestelmdmme asiakkaiksi ja millaisia pal-

velutarpeita heilld on.

2.1.3 Kaksoisdiagnoosin asettamat haasteet palvelujirjestelmille

Samanaikaisesti esiintyvédn péihde- ja mielenterveysongelman tiedetddn aiheuttavan haas-
teita palvelujérjestelmélle paitsi ilmion yleisyyden my6s hoidon haasteellisuuden vuoksi
(Aalto 2007; EMCDDA 2016; Fabricius ym. 2008; Graham ym. 2017; Giinther & Ranta
2019; Kuussaari ym. 2020). Palvelujdrjestelmén haasteet ilmenevit muun muassa siten, ettei

jarjestelmd kykene aina vastaamaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelutarpeisiin
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kokonaisvaltaisesti, mikd on puolestaan johtanut siihen, ettd asiakasryhmén on haastavam-
paa saada palveluja ja lisdksi heilld on riski jadda kokonaan palvelujen ulkopuolelle (Giinther
& Ranta 2019, 219-220). Palvelujirjestelma ei siis aina kykene vastaamaan erilaisia palve-
luja samanaikaisesti tarvitsevien ihmisten tarpeisiin, vaikka kaksoisdiagnoosissa on kyse

yleisestd eikd suinkaan pienen marginaalin ilmi0sta.

Kaksoisdiagnoosissa sekd péihde- ettd mielenterveysongelman on havaittu ilmenevin vaka-
vampana ja kroonisempana kuin silloin, kun sairaudet esiintyvit itsendisind (Kessler 2004,
732; Morisano ym. 2014, 5). Vakavamman sairaudentilan liséksi kaksoisdiagnoosiasiakkaat
karsivit myos vakavammista sosiaalisista ja taloudellisista seurauksista, ja esimerkiksi asun-
nottomuutta, rikollista kdytosté, korkeaa itsemurha-alttiutta ja muita hyvinvoinnin ongelmia
esiintyy enemmaén yhteen diagnoosiin ndhden (Brunette ym. 2004, 471-472, 477, Fabricius
ym. 2008, 100; Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016, 203; Kuussaari ym. 2020, 507). My0s
hoitovaste on kaksoisdiagnoosiasiakkailla heikompi yhtd pdihde- tai mielenterveyshairiota
sairastaviin verrattuna (esim. Brunette ym. 2004, 417; Chan ym. 2006, 22; Kessler 2004,
733; Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016, 203), joskin nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita
koskevassa tutkimuksessa Brandon Bergman ja kumppanit (2014, 425) saivat pdinvastaisia
tuloksia. Edelld mainittujen tekijoiden lisdksi kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tiedetddn myos
tarvitsevan ja kdyttavén paljon sosiaali- ja terveyspalveluja (Kessler ym. 1996, 24, 28; Kuus-
saari ym. 2020, 513; Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016, 203; Urbanoski, Rush, Cameron,
Bassani & Castel 2007, 966-967).

Kaksoisdiagnoosi on ndkyvé ilmid sosiaali- ja terveyspalvelujen kentéllé ja sen hoitoon liit-
tyvét haasteet tunnistetaan nykyain paremmin kuin ennen. Palvelujérjestelmén ongelmat ta-
mén asiakasryhmén auttamisen kannalta on paikallistettu monissa eri tutkimuksissa ilmién
yleisyyden, haastavan tunnistettavuuden ja vaikean hoidettavuuden liséksi palvelujen pirs-
taleisuuteen. Palvelujen pirstaleisuus voi johtaa viliinputoamiseen, eli kokonaan palvelujen
ja avun ulkopuolelle jddmiseen, kun mikéédn toimija ei varsinaisesti ota vastuuta asiakkaan
kokonaistilanteesta. Erityisesti timd ongelma on tunnistettu pdihde- ja mielenterveyspalve-
luissa, mutta kyseisten palvelujen ulkopuolelle jidmistd sekd palveluista putoamista on tut-
kittu Suomessa erittdin vahdn (Wahlbeck ym. 2018, 65). Jarjestelmétasolla palvelujen ulko-
puolelle jadmistd voi aiheuttaa se, ettd pdihde- ja mielenterveysongelmasta karsivéltd ihmi-
seltd odotetaan tietynlaisia ominaisuuksia. Asiakkaalta voidaan odottaa muun muassa pir-

jaavyyttd, eli kykyd toimia palvelujen asettamilla ehdoilla, valmista motivaatiota
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muutokseen, kykya terapiaan ja suhteellisen hyvii fyysistd sekd psyykkistd kuntoa. Lisdksi
voidaan odottaa kykya asioida selvinpéin ensimmaisesti asiointikerrasta alkaen. Palvelujir-
jestelmddn sopivat siis huonosti uupuneet, fyysisesti ja psyykkisesti sairaat tai aggressiiviset
thmiset, jotka eivét kykene odottamaan hoidon alkua tai olemaan jérjestelmin ehtojen mu-
kaisesti hoitokelpoisia. (Kaakinen, Térméd, Huotari & Inkeroinen 2003, 32-33; vrt. Kauko-
nen 2005, 315; Simula 2007, 47). Kuten Juha Kaakinen ja muut (2003) arviointiraportissaan

toteavat,

Hoitojdrjestelmdn merkittivd haaste onkin kddntdd ajattelumaailma ja toimin-
tatavat uuteen jdrjestykseen niin, ettd huumeiden kdyttdjan ei tarvitsisi olla
sopiva hoitojdrjestelmdlle, vaan hoitojdrjestelmd pystyisi tarjoamaan sellaista
palvelua ja silld tavalla kuin huumeiden kdyttdjdt sitd tarvitsevat ja pystyvdt

ottamaan vastaan. (Kaakinen ym. 2003, 33.)

Tadmai toteamus on ajankohtainen yhi tdnd pdivani. Sekid péihde- ettd mielenterveysongel-
mien hoitoon erikoistuneita palveluita on Suomessa saatavilla vain rajallisesti ja téillaiset
palvelut ovat usein keskitettyjd, koska palvelujen yllépito vaatii tyontekijoiltd erityisasian-
tuntemusta (Glinther & Ranta 2019, 220; Juhila 2006, 83). Nykyisessd palvelujérjestelméssi
palvelut on péddsdantdisesti jaettu sektoreittain, vaikka samanaikaisten ongelmien hoidossa
olisi keskeisté sektorirajat ylittdva tydskentely sekd osaaminen useamman eri ongelman tun-
nistamiseen, kohtaamiseen ja hoitoon (Giinther & Ranta 2019, 220). Kun palvelut ovat eril-
laédn, voi asiakas joutua omatoimisesti siirtyméén palvelusta toiseen ja joskus siirtymié voi
tapahtua myds saman palvelun sisdlld (emt., 221, 248). Asiakas voi siis siirtyd useaan ottee-
seen esimerkiksi pdihdepalveluissa avo- ja laitoshoidon vililld, eli asiakas voi olla pddasiassa
avopalvelujen piirissd ja "kdyda” vililld laitoshoidossa, palaten sieltd jélleen avopalveluihin.
Kaksoisdiagnoosiasiakkailla voi titen olla monenlaisia avuntarpeita, eikd palvelujarjestelmé
kykene aina vastaamaan niihin paillekkéisiin tarpeisiin, miké voi johtaa kasautuviin ongel-
miin, toistuvaan palvelujen vélilld siirtymiseen tai palvelujen ulkopuolelle jidmiseen. Integ-
raatio on ndhty monella tavalla vastauksena ndihin jarjestelméatason ongelmiin, ja téité aihetta

késittelen tarkemmin luvussa 3.1.3.

2.2 Kaksoisdiagnoosiasiakkaat aikaisemman tutkimuksen valossa
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Kaksoisdiagnoosiasiakkaita on tutkittu paljon Suomessa (esim. Kuussaari ym. 2020; Pirkola
& Wahlbeck 2004) sekéd kansainvélisesti muun muassa Yhdysvalloissa (esim. Chan ym.
2008; Luke, Mowbray, Klump, Herman & BootsMiller 1996; Mowbray, Ribisl, Solomon,
Luke & Kewson 1997; SAMHSA 2019), Kanadassa (esim. Graham ym. 2017; Urbanoski
ym. 2007; Urbanoski, Cairney, Bassani & Rush 2008), Australiassa (esim. Mortlock 2011),
Eteld-Afrikassa (esim. Fabricius ym. 2008; Lachman, Nassen, Hawkridge & Emsley 2012)
ja Israelissa (esim. Ponizovsky, Rosca, Haklai & Goldberger 2015). Ajallisesti tutkimukset
painottuvat 1990-2010-luvuille, ja piddpaino on hoito- ja lddketieteellisessd tutkimuksessa.
Lisdksi suuri osa tiedossani olevista kaksoisdiagnoosiasiakkaiden heterogeenisyytté késitte-
levistd tutkimuksista koskee koko asiakasryhméé, ja esimerkiksi nuoria kaksoisdiagnoo-
siasiakkaita kasittelevid tutkimuksia 16ytyy vihemmaén (ks. esim. Bergman ym. 2014; Grella,
Hser, Joshi & Rouds-Bryant 2001; Lachman ym. 2012). Nuorten liséksi kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden alaryhmistd on tutkittu jonkin verran my0s muun muassa asunnottomia (esim.
Brunette ym. 2004, 471; Mowbray ym. 1997, 314) ja vangittuja kaksoisdiagnoosiasiakkaita
(esim. Borschmann ym. 2020; Luciano, Belstock, Malmberg & McHugo 2014), ja téllaiselle
alaryhmiin keskittyvélle tutkimukselle onkin néhty tarvetta (Bergman ym. 2014, 420; Mow-
bray ym. 1997, 311).

2.2.1 Asiakasryhmiin erityispiirteiti

Kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevaa tutkimusta on siis tehty runsaasti, joskin aikaisempi
tutkimus painottuu ndhddkseni asiakasryhmén yleisten piirteiden sekd kliinisten ominai-
suuksien tutkimiseen. Aikaisempi tutkimus muun muassa vertailee kaksoisdiagnoosiasiak-
kaita suhteessa muihin asiakasryhmiin (esim. Bergman ym. 2014; Graham ym. 2017; Kuus-
saari & Hirschovits-Gerz 2016; Luciano ym. 2014) tai tutkii kaksoisdiagnoosin muutosta
ajassa (esim. Kuussaari ym. 2020; Pirkola & Wahlbeck 2004; Ponizovsky ym. 2015), mutta
ndissd tutkimuksissa ei kuitenkaan ole tavoitteena tutkia asiakasryhmin monimuotoisuutta,

vaan ennemmin asiakasryhmén erityispiirteitd suhteessa aikaan tai muuhun véestoon.

Aikaisempi kaksoisdiagnoosiasiakkaiden heterogeenisyyttd ja profilointia kasitteleva tutki-
mus ldhestyy koko asiakasryhmii yleensd kliinisestd ndkokulmasta muun muassa hoidon-
tarpeen (Holzhauer, Byrne, Simmons, Smelson & Epstein 2019; Xie, McHugo & Drake
2009) ja psykiatristen oireiden vakavuuden (Villalobos-Gallegos, Marin-Navarrete, Roncero

& Gonzalez-Cantu 2017) kautta. Esimerkiksi Cathryn Holzhauer ja kumppanit (2019)
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tutkivat yhdysvaltalaisten asunnottomien kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kliinisid profiileja,
eli he pyrkivit tunnistamaan toisistaan eroavia asunnottomien alaryhmié heidén hoidontar-
peensa suhteen. Tutkimuksessaan Holzhauer ja muut (2019) raportoivat neljasti eri kliinis-
ten tarpeiden ryhmésté, jotka eroavat toisistaan mielenterveysongelmien ja paihteiden kay-
ton vakavuuden seké fyysisen ja seksuaalisen vikivallankokemusten suhteen (emt., 1305).
Tutkimus sijoittuu ndhdékseni enemmin asunnottomuustutkimukseen kuin varsinaisesti
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tutkimukseen (vrt. emt., 1309) ja liséksi sen ndkdkulma on
kliinisissd muuttujissa. Tastd huolimatta tutkimus tuottaa tirkedi tietoa asunnottomista kak-
soisdiagnoosiasiakkaista ja heidin kliinisistd profiileistaan. Toisessa kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden alaryhmia késittelevassé tutkimuksessa Luis Villalobos-Gallegos ja muut (2017) pyr-
kivét tunnistamaan oireisiin perustuvia alaryhmid kaksoisdiagnoosiasiakkaiden keskuu-
desta. Tassd meksikolaisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelminé kéytettiin piilevien luok-
kien profiilien analyysid (eng. latent class profile analysis, LCP), ja tutkimuksen tuloksena
muodostui viisi erilaista psykiatristen oireiden vakavuuteen perustuvaa kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden alaryhmaii, jotka kiyttivdt mielenterveyspalveluja eri tavoin. Tutkimus on
vahvasti kliininen perustuen asiakkaiden psykiatristen oireiden vakavuuteen ja palvelujen

kayttoon, eli tutkimuksessa ei olla kiinnostuneita sosiaalisista tekijoista.

Kliinisen ja hoitotutkimuksen hallitessa on sosiaalisia ulottuvuuksia tutkittu kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden ryhméssd vihemmadn, ja tiedossani on yksittdisid tutkimuksia pddasiassa Yh-
dysvalloista. Erddssd yhdysvaltalaistutkimuksessa Douglas Luke ja kumppanit (1996) tutki-
vat psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden monimuotoisuutta
klusterianalyysin avulla, ja tutkijoiden mukaan tdma oli ensimmdiinen tutkimus, joka toteu-
tettiin ryhmittelyanalyysin avulla kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistossa. Tutkimuksen tu-
loksena muodostui seitsemén kaksoisdiagnoosiasiakkaiden alaryhmai, jotka eroavat toisis-
taan psykiatrisen, sosiaalisen ja yhteisollisen ulottuvuuden suhteen. Tutkimus osoittaa, etti
asiakasryhmad on erittdin heterogeeninen, ja ettd klusterianalyysi soveltuu hyvin asiakasryh-
méin monimuotoisuuden tutkimiseen palvelujen kehittdmisen ndkokulmasta. (Luke ym.
1996, 298-300, 310.) Lisdksi tutkimus huomioi monipuolisesti niin psykiatrisia kuin sosi-
aalisiakin tekijoitd, eli asiakkaita tarkasteltiin hyvin kokonaisvaltaisesti. Tutkimus toteutet-
tiin kuitenkin psykiatrisessa sairaalassa, milld on todennékoisesti vaikutusta asiakasprofii-

leihin (vrt. Luke ym. 1996, 311).
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Toisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa Carol Mowbray ja kumppanit (1997) painottavat, ettd
kliinisten muuttujien liséksi tulee tutkia kattavasti myos kaksoisdiagnoosiasiakkaiden sosi-
aalisia ja yhteisollisid tekijoitd, ja heiddn tutkimuksensa pyrkiikin kuvaamaan kaksoisdiag-
noosin monimuotoisuutta myos ndiden ulottuvuuksien kautta. Tutkijoiden mukaan kaksois-
diagnoosiasiakkaiden hoidossa tulisi huomioida asiakkaan eldméintilanne kokonaisvaltai-
sesti, eli psykiatrisen ja pdihdehoidon lisdksi tulisi tarjota tukea myos asiakkaan ja perheen
sosiaalisiin ongelmiin. (emt., 310-311.) Kolmannessa, mydskin yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa Hoyt Alverson ja kumppanit (2001) tarkastelevat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
paihteiden kiyton sosiaalisia malleja. Kyseessd on etnografinen hoitotutkimuksen kentille
sijoittuva tutkimus, jossa on kuitenkin vahvasti sosiaalinen nikokulma kaksoisdiagnoosin
hoitoon. Tutkimuksen tulosten mukaan piihteiden kayttoon liittyvit sosiaaliset toiminnot
tulee huomioita kaksoisdiagnoosin ja etenkin siihen liittyvin pdihdeongelman hoidossa.

(emt., 3, 11-13.)

Runsaan kaksoisdiagnoosiin liittyvén tutkimuksen ansiosta kasitys siitd, millainen kaksois-
diagnoosiasiakas on, on kirkastunut vuosien varrella (vrt. Mowbray 1997, 311). Tutkimusten
mukaan kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat useammin nuorempia kuin muut pdihteiden kéytta-
jét (ks. esim. Chan ym. 2008, 14; Fabricius ym. 2008, 103; Kuussaari & Hirschovits-Gerz
2016, 204; Mowbray ym. 1997, 322) ja keski-idn on havaittu vaihtelevan péihteidenkaytto-
profiilien mukaan (esim. Chan ym. 2008, 19-20; Fabricius ym. 2008, 103). Kaksoisdiag-
noosiasiakkaat ovat myds muihin pdihdeasiakkaisiin verrattuna useammin naisia, joskin
miesten osuus asiakasryhmissd on silti naisia suurempi (Fabricius ym. 2008, 106-107;
Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016, 206; Kuussaari ym. 2020, 510-511). Yksin asuminen
on yleistd (Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016; 202; Mowbray ym. 1997, 314) ja asunnot-
tomuutta esiintyy muuta viestod enemméin (Brunette ym. 2004, 471; Mowbray ym. 1997,
314). Lisédksi asiakasryhméssé esiintyy rikollista kdytostd enemman kuin viestossd keski-
maérin (Borschmann ym. 2020; Chan ym. 2008, 17, 22; Fabricius ym. 2008, 107; Mowbray
ym. 1997, 317). Kaksoisdiagnoosiasiakkailla on myos suurempi ennenaikaisen kuoleman
riski sekd alttius itsemurhaan tai itsemurha-ajatuksiin (Chan ym. 2008, 22; Kuussaari ym.
2020, 507; Mowbray ym. 1997, 321). Kaksoisdiagnoosiasiakkaat eroavat muista pdihteiden
kayttdjistd myos paihteidenkdyttoprofiilin suhteen: he muun muassa kéyttdvat muita paih-
deasiakkaita useammin laittomia huumeita (Kuussaari ym. 2020, 511) seki useita eri péih-
teitd samaan aikaan (Fabricius ym. 2008, 108; vrt. Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakka-

rainen 2017c, 2152; Mowbray ym. 1997, 323).
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2.2.2 Nuoret kaksoisdiagnoosiasiakkaat

Koko kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhmaa koskevia tutkimuksia 16ytyy siis runsaasti eri
tutkimuskentiltd ja eri ndkokulmista tarkasteltuna, mutta nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita
on tutkittu huomattavasti vihemman. Suomessa nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryh-
méié on tutkittu padasiassa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opinniytetdissd, ja jonkin
verran muissa yhteyksissd (ks. esim. Pirkola ym. 2007). Olemassa olevien kansainvélisten
tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd nuoret pdihde- ja mielenterveyshdiiri-
Oistd kdrsivit eroavat koko kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhmaéstd useiden tekijoiden suh-

teen.

Erdédssd eteldafrikkalaisessa retrospektiivisessd tutkimuksessa Anusha Lachman ja muut
(2012) tutkivat 13—18-vuotiaiden psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden demografisia ja kliinisid tekijoitd. Tutkijoiden mukaan kyseessd on Afrikan
ensimmadinen tdhédn ikdryhmédn keskittyvd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineisto, eli tutki-
mus on sen suhteen ainutlaatuinen. Tutkimukseen osallistui 141 murrosikiistd nuorta, jotka
olivat hoitojaksolla psykiatrisessa sairaalassa Eteld-Afrikassa vuonna 2010. (emt., 54.) Téssa
aineistossa suurin osa nuorista oli miehid (73 %) ja yli puolet (61 %) oli tutkimushetkelld
koulutuksen ulkopuolella (emt., 55). Yleisin kédytetty pdihde oli kannabis, jota seurasivat
metamfetamiini ja alkoholi (emt., 56). Lisdksi yli puolet asiakkaista oli kokeillut tai kaytti
parhaillaan useampaa kuin yhti laitonta huumausainetta (emt., 58). Mielenterveysongelmien
osalta vakavat mielenterveyshdiridt olivat yleisid (emt., 59), mika voi toisaalta selittya silla,
ettd aineisto kerittiin psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden pdihteiden kdyttd ndyttdytyy monimuotoisena ja péihteiden yh-
teiskdyttd on yleistd, mutta sukupuolijakauma eroaa muista kaksoisdiagnoosiasiakkaita kos-
kevista tutkimuksista, joissa naisten ja miesten osuus asiakasryhmaéssa on ollut tasaisempi

(vrt. esim. Bergman ym. 2014, 422, 424; Fabricius 2008, 106).

Toisessa, yhdysvaltalaisessa hoitotutkimuksen kentélle sijoittuvassa tutkimuksessa Berg-
man ja muut (2014) tutkivat nuorten 18—24-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoito-
vastetta sekd pidihteiden kdyton ja mielenterveyshéirididen kehitystd pidihdehoidon aikana.
Aineisto (n=300) keréttiin Hazelden nuoriso- ja perhekeskuksessa (HCYF) asunto-ohjel-
maan osallistuneilta nuorilta, joiden hoidossa kédytettiin integroituja piihde- ja mielenter-

veyshoitoja. Tutkimuksessa kaksoisdiagnoosiasiakkaita verrattiin useiden muuttujien osalta
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muihin paihdepalveluissa asioineisiin nuoriin ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon jilkeen
(emt., 420). Tutkijat havaitsivat, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhméssa oli huomatta-
vasti enemmaén naisia kuin vertailuryhmassi (40 % vs. 14 %) (emt., 424), mikd mukailee
aikaisempia kaksoisdiagnoosiasiakkaita késittelevid tutkimuksia (vrt. esim. Fabricius ym.
2008, 106—107). Bergmanin ja kumppaneiden (2014, 423-424) tutkimuksessa kaksoisdiag-
noosiasiakkailla esiintyy myds merkittdvésti enemmaén elinaikaisia alkoholihdiriditd sekd

paihteiden samanaikaista kdytt6d kuin muilla paihdeongelmaisilla nuorilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyshiiridi-
den tila ja péihteiden kdyttd olivat hoidon alkaessa vakavampia kuin muilla pdihdeasiak-
kailla, mutta hoitovaste oli tistd huolimatta muiden pdihdeasiakkaiden tasolla. Vakavam-
masta kliinisestd profiilista huolimatta nuoret kaksoisdiagnoosiasiakkaat siis hyotyivét hoi-
dosta samalla tavalla kuin muut paihdeasiakkaat, ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden oireet va-
henivit hoidon aikana osittain jopa enemmaén kuin muilla. (Bergman ym. 2014, 425.) Tdma
tulos poikkeaa koko kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhméd koskevista tutkimustuloksista,
joiden mukaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitovaste olisi nimenomaan heikentynyt
(esim. Brunette ym. 2004, 417; Chan ym. 2006, 22; Kessler 2004, 733). Toisaalta timéa yk-
sittdinen tulos luo toivoa siitd, ettd nuori ikd voi edesauttaa samanaikaisesta pédihde- ja mie-
lenterveyshdiridstd toipumista, vaikka tutkijat esittdvétkin, ettd saadut tulokset voivat johtua
siitd, ettd aineistonkeruuseen osallistuneet nuoret saivat integroitua psykiatrista ja paihde-
hoitoa pelkén pdihdehoidon sijaan (Bergman ym. 2014, 426). Muutoin Bergmanin ja kump-
paneiden (2014) tulokset mukailevat Lachmanin ja muiden (2012) nuoria koskevia tutki-
mustuloksia: nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyshiiriot ja pdihteiden kaytto

ndyttdytyvit vakavampana kuin vertailuryhmissa.

Nuorille kaksoisdiagnoosiasiakkaille, kuten kaksoisdiagnoosiasiakkaille ylipddtian, vaikut-
taa siis olevan tyypillista se, ettd heiddn péihteiden kdyttonsd on muita paihdeasiakkaita va-
kavampaa ja he myds kéyttdvat muita paihdeasiakkaita useammin eri péihteitd samaan ai-
kaan (esim. Bergman ym. 2014, 422; Grella ym. 2001, 390; Lachman ym. 2012, 58). Myos
pelkistdadn paihteiden yhteiskdyttoon keskittyvissé tutkimuksissa on havaittu, ettd nuori ika
ja mielenterveyshiiriot ovat yhteydessa eri pdihteiden samanaikaiseen kédyttoon (Hakkarai-
nen, Karjalainen & Tigerstedt 2018, 91; Kuussaari ym. 2017¢, 2155-2156). Yhteiskayttod
on siis syyté késitelld hieman tarkemmin tutkittaessa nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita, eli

mité yhteiskdytolld oikeastaan tarkoitetaan ja miten se ndkyy nuorten ikdryhmassa.
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Useiden piihteiden samanaikaisesta kiytostd kdytetddn usein termid sekakaytto, jota on kui-
tenkin kritisoitu sen asiakasta leimaavan luonteen takia. Sekakdyton tilalle onkin esitetty
vaihtoehtoisia termejd, kuten pdihteiden yhteiskéyttd, samanaikainen kdytto tai monipéihde-
kaytto, joiden ei ndhda aiheuttavan niin vahvaa stigmaa. (Hakkarainen ym. 2019, 188.) Usei-
den péihteiden samanaikaisella kaytolld tarkoitetaan tilannetta, jossa kéytetdén védhintddn
kahta paihdettd samaan aikaan, eli esimerkiksi alkoholia ja kannabista yhtd aikaa (emt., 189).
Péihteiden samanaikainen kdytté ndhddan hyvin riskialttiina, silld esimerkiksi eri aineiden
yhteisvaikutukset voivat olla yllattdvia (Karjalainen, Hakkarainen & Raitasalo 2019, 312).
Lisdksi alkoholin, 1d4kkeiden ja huumeiden samanaikaisessa kadytossa ndhdédédn olevan kyse
jo vakavasta pdihdeongelmasta, joka on yhteydessi syrjdytymiseen ja huono-osaisuuteen
(Hakkarainen ym. 2019, 190). Samanaikaisen kadyton haittoihin ndhden aihetta on kuitenkin

tutkittu varsin vahdn (Hakkarainen ym. 2019, 188; Karjalainen ym. 2019, 319).

Muutaman vuoden takaisessa tutkimuksessaan Pekka Hakkarainen ja muut (2018) havaitsi-
vat, ettd vuonna 2016 nuoresta 15-29-vuotiaasta suomalaisviestdstd noin 19 % oli kdyttanyt
eri pdihteitd samaan aikaan joskus eliménsd aikana, kun taas viimeisen vuoden aikana kéyt-
tdneiden osuus oli noin 7 %. Tutkimuksen mukaan alle 30-vuotiailla pdihteiden yhteiskéytto
oli viimeisen vuoden aikana huomattavasti muita ikdryhmié yleisempéé. (Hakkarainen ym.
2018, 91.) Toisessa suomalaistutkimuksessa Karoliina Karjalainen ja kumppanit (2019) tar-
kastelivat eri-ikdisten nuorten huumeiden kiyttdd Suomessa. Tutkimuksen mukaan 18-25-
vuotiaista nuorista ldhes neljdsosa oli kdyttdnyt eri paihteitd samanaikaisesti joskus elaménsi
aikana, ja kaytto oli yleisempédéd miehilléd kuin naisilla. Alaikédisten 15—16-vuotiaiden nuorten
osalta samanaikaista kdyttod esiintyi 7 %:lla, ja heilld samanaikainen kaytto oli yleisempéa
tytoilld kuin pojilla. (Karjalainen ym. 2019, 317.) Tutkijat toteavat, ettd alaikdisten nuorten
lieventyneet asenteen kannabista kohtaan voivat ennakoida kannabiksen kéytt6d myohem-
mall4 i411d (emt., 319). Erityisen huolestuttavaa on, jos timé lisdd kannabiksen ja alkoholin
samanaikaista kayttod (emt., 319), silld aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd var-
hain aloitettu alkoholin ja kannabiksen samanaikainen kéytto ennakoi ldékkeiden ja huumei-

den kéytt6d nuorena aikuisena (Moss, Chen & Yi 2014, 55, 60).

Kun tarkastellaan suomalaisnuorten paihteiden kédytt6d kokonaisuutena, havaitaan, etta piih-
teiden kayton trendeissd on tapahtunut muutoksia. Alkoholin humalahakuinen juominen on
vihentynyt nuorimmissa ikdryhmissé (Ikonen & Helakorpi 2019, 4) sekd 20—34-vuotiaiden
miesten keskuudessa (THL 2020, 45-47), kun taas huumeiden kdyttd ja kokeilut ovat
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lisddntyneet kaikissa nuorten ikdryhmissé (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 53—
54). Lisdksi huumeisiin suhtaudutaan entistd sallivammin, joskin lieventyneet asenteet ja
lisddntynyt huumeiden kaytto liittyvét pddasiassa kannabikseen (emt., 32, 35, 55). Liséksi
eri pdihteiden samanaikainen kayttd ndyttdd olevan nuorilla muita ikdryhmié yleisempédé
(Hakkarainen ym. 2019; 190; Kuussaari ym. 2017¢, 2155-2156). Niihin havaittuihin tren-
deihin on syyti kiinnittdd huomiota niin politiikassa, tutkimuksessa kuin palvelujarjestelman
kehittdmisessékin, silld nuorten paihteiden kéyttd ndyttdd olevan siirtyméssd pelkistéd alko-
holin kdytéstd enemmén huumausaineiden, suurimmaksi osaksi kannabiksen, suuntaan.
Yleisesti esitetyn vditteen mukaisesti kannabis ei kuitenkaan ole syrjayttamissé alkoholia,
vaan se on ennemminkin asettumassa alkoholin kdyton rinnalle (Karjalainen ym. 2019, 312).
Aikaisempien tutkimustulosten valossa oletan, ettd myos Pdihdetapauslaskenta 2015 -aineis-
tossa nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden piihteiden kdyttd on moninaista ja sekak&ytto

yleista.
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3 SUOMALAINEN PAIHDEPALVELUJARJESTELMA JA
ASIAKASPROFILOINTI

Tasséd luvussa kisittelen suomalaisen piihdepalvelujirjestelmén erityispiirteitd sekd histo-
riaa, esittelen lyhyesti tutkimuksessa mukana olevat paihdehuollon palvelut sekd kuvaan
nuorten asiointia padihdepalveluissa aikaisemman tutkimuksen valossa. Pédihdepalveluihin
liittyen esittelen my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota, joka on ndhty monissa
tutkimuksina tehokkaana keinona vastata kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelutarpeisiin.
Palvelujérjestelmén esittelyn jidlkeen kisittelen asiakasprofilointia pdihdepalvelujen kon-

tekstissa ja kerron, mistd asiakasprofiilien tutkimisessa on kyse.

3.1 Suomalaisen piihdepalvelujirjestelmin erityispiirteiti

Péihdepalvelut maéritelldén paihdepalvelujen laatusuosituksissa seuraavasti: ”Pdihdepalve-
luilla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid ja erityisid palveluita, joissa
pdihteiden ongelmakdyttdjd ja héinen ldheisensd saavat tukea, apua, hoitoa tai kuntoutusta"
(STM 2002, 14). Hieman laveammin pédihdepalvelut méérittelee A-klinikkasddtion toimitus-
johtaja Olavi Kaukonen (2000, 46), jonka mukaan péihdepalveluja ovat kaikki ne sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut, joissa tapahtuu péihteisiin liittyvid asiointeja. Suomalainen
paihdepalvelujérjestelmé voidaan jakaa karkeasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin,
joita tuottavat julkisen, yksityisen sekd kolmannen sektorin toimijat. Téasséd tutkimuksessa
noudatan THL:n paihdetapauslaskennassa kiytettya palveluluokitusta, eli jaan paihdepalve-
lut yleisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, pdihdehuollon erityispalveluihin sekd muiden toi-
mijoiden, kuten rikosseuraamuslaitoksen ja kirkon diakoniatyon palveluihin. Koska jérjestot
tuottavat yhé tdnd pdivdna noin puolet paihdehuollon erityispalveluista, késittelen jirjestdjen
toimintaa ja niiden asemaa suomalaisessa padihdety0ssd paihdehuollon erityispalveluja késit-

televissa alaluvussa (ks. luku 3.1.2).

3.1.1 Piihdepalvelujen kehitys 1800-luvulta tihan piivian

Suomalaisen piihdepalvelujirjestelmén historia juontaa juurensa vahvaan kansalaisyhteis-
kuntaan ja kristilliseen raittiusliikkeeseen. Ensimmaéinen suomalainen alkoholiparantola, jo-

hon tukea tarvitsevat hakeutuivat vapaaehtoisesti, perustettiin jo vuonna 1888. Kieltolain
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jalkeinen alkoholistilaki astui voimaan vuonna 1936, ja tdssé laissa alkoholismin maéritelma
oli vahvasti sosiaalinen. Lain asettamisen myoOtd sosiaaliviranomaiset tulivat juridisesti
osaksi alkoholikontrollijdrjestelmad, joskin poliisin rooli alkoholistien huoltotoimissa oli
merkittava. Alkoholistien huolto olikin vahvasti laitostunutta ja tahdonvastaisiin toimiin pe-
rustuvaa, ja vapaachtoisestikin palvelujen piiriin hakeutuvia ihmisié saatettiin pitdd laitok-
sissa useita vuosia. Vuonna 1948 lakia tdydennettiin nuorten 18—24-vuotiaiden osalta siten,
ettd nuorten paihteiden kdyttoon tuli puuttua muita herkemmin. (Kaukonen 2000, 72-73;

Kuusisto & Ranta 2020, 112, 117.)

Alkoholiongelmien hoitoon keskittyvét avohoitoklinikat alkoivat lisdéntyd Vikijuomakysy-
myksen tutkimusséation, nykyisen A-klinikkasdation, toimesta 1950-luvulla, ja samalla al-
koi kehittyd jako viralliseen sosiaalihuoltoon seki vapaaehtoisiin pdihdehuollon jérjestoihin.
(Kaukonen 2000, 73—74.) Samoihin aikoihin case work tuli osaksi suomalaista avopiihde-
huoltoa, kun A-klinikoilla haluttiin yhdistii ladketieteen ja sosiaalityon hoitomuotoja (Kuu-
sisto & Ranta 2020, 121). Pdihdehuollon avopalvelujen kehitys ajoittuikin sosiaalityon pro-
fessionaalistumisen kulta-aikaan, ja ajatus pidihdeongelmien hoidosta alkoi litkkua kontrol-

loinnista terapian suuntaan (Kaukonen 2000, 75).

Vuonna 1961 asetettiin laki pdihdyttdvien aineiden vadrinkéyttdjien huollosta, joskin alko-
holistilain siséltd sdilyi uudessa laissa pddosin samana. Alkoholisti-termi korvautui piihtei-
den véirinkdyttdja -termilld, ja sosiaalihuollon vastuu pédihdehaittojen korjaamisessa sdilyi
ennallaan. Vuoden 1961 uudistuksessa vapaaehtoinen hoito tehtiin helpommaksi ja tahdosta
riippumattomaan hoitoon liittyvid ehtoja ja asiakkaan oikeuksia tarkennettiin. (Kaukonen
2000, 73.) 1970-luvulla voimaan tulleet valtionosuuslainsdddannén muutokset vahvistivat
laitospainotteisen pédihdehuollon erityispalvelujérjestelmén asemaa pédihdeongelmien hoi-
dossa, ja tdima pdihdepalvelujen yhteiskunnallistuminen siirsi suuren osan jérjestojen perus-
tamista pdihdepalveluista kuntatoimijoille (emt., 76—77). Pdihdehuoltolaki astui voimaan
vuonna 1986, ja sen merkittdvimmat seuraukset lienevét tahdonvastaisen hoidon supistumi-
nen sekd asiakkaan oikeusturvan paraneminen. Pdihdehuoltolain my6td myos terveyden-
huollon vastuu péihdepalvelujen kentilld korostui, eikd pdihdeongelmien hoito ollut enéda

yksinomaan sosiaalihuollon vastuulla. (Kaukonen 2019, 37.)

1990-luvulla paihdepalvelut alkoivat eriytyd kunnallisesta politiikasta, ja talous- sekéd tehok-

kuusajattelu vahvistui samaan aikaan ostopalvelujen lisddntyessd (Inkeroinen & Partanen
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2006, 15; Kaukonen 2000, 78; Kaukonen 2005, 312). Nyt tilanne olikin pdinvastainen 1970-
luvulla tapahtuneeseen piihdepalvelujen kunnallistamiseen verrattuna, kun jirjestot alkoivat
tuottaa paihdehuollon erityispalveluita kunnille. Lopulta jarjestot tuottivat yli puolet paihde-
huollon erityispalveluista, ja timd osuus on pysynyt ennallaan 2020-luvulle saakka. (Kau-
konen 2005, 313.) Tilaajan ja tuottajan erottamisen ajateltiin muun muassa tehostavan pal-
velujen kohdentumista niité tarvitseville ja sddstdvin rahaa, mutta Kaukosen (2019, 42) mu-
kaan seuraukset olivat piinvastaisia: hinen mukaansa palvelujen saatavuus heikkeni ja myos

kuntien kustannukset kasvoivat supistumisen sijaan.

Péihdepalvelujérjestelmdmme vaikuttaa pysyneen viime vuosikymmenind melko samanlai-
sena. Se nojaa vahvasti hyvinvointivaltiollisiin periaatteisiin, joiden mukaan valtiolla ja kun-
nilla on tidrked asema sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmisessd (Kuussaari 2006, 21;
Péihdehuoltolaki 3 §). Vaikka julkisella sektorilla onkin vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
ja titen myo0s paihdepalvelujen jirjestimisestd, voivat kunnat nykyisessi julkishallinnossa
ostaa lainsdddénndssa heille osoitetut palvelut ulkopuolisilta palveluntuottajilta (esim. Kuus-
saari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2017a, 262; SOTE 2020, 44—46) kuten so-
siaali- ja terveysalan jirjestoiltd sekd yrityksiltd (esim. Kuussaari 2006, 21; Puhakka, Pelto-
salmi & Perélahti 2018, 6; Stenius, Kekki, Kuussaari & Partanen 2012, 168). Suomessa on
kuitenkin esitetty kritiikkid palvelujen ulkoistamista kohtaan (ks. esim. Kaukonen 2019, 42),
ja esimerkiksi palvelujen ulkoistamiseen liittyvédn pdihdepalvelujen kilpailuttamisen néh-
ddin johtaneen siihen, ettd palveluntuottajat vaihtuvat aika-ajoin eiké pitkdjanteisti paihde-

huoltoa voida tdmain takia toteuttaa (esim. Kuussaari & Partanen 2020, 65).

Vaikka piihdepalvelujirjestelmdmme on monimuotoinen ja ammattilaisten osaaminen vah-
vaa, on jérjestelmaa kritisoitu liian monimutkaiseksi ja pirstaleiseksi (esim. Kekki & Parta-
nen 2008, 3) sekd alueellisesti epitasa-arvoiseksi (esim. Kuussaari ym. 2017a, 262; Kuus-
saari 2006, 24; Samposalo ym. 2018, 50-51). Pdihdehuollon erityispalvelujen palvelutarjon-
nan on todettu olevan runsainta suurimmissa kaupungeissa (Kuussaari ym. 2017a, 262), kun
taas heikointa se on pienilld paikkakunnilla (Kuussaari & Partanen 2013, 16). Tdmai asettaa
eri kunnissa asuvat ihmiset eriarvoiseen asemaan, kun yhdesséd kunnassa on tarjolla yleisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen lisédksi my0s laaja valikoima pdihdeongelmien hoitoon erikois-
tuneita palveluja, kun toisaalla pdihdeongelmaisten palveluista vastaavat yksinomaan yleiset
sosiaali- ja terveyspalvelut (Kuussaari ym. 2017a, 270). Toisaalta palvelujen runsautta suu-

rissa kaupungeissa selittdd osin vdestopohja, silld suurimmissa kaupungeissa on paitsi pienia
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kuntia enemmain asukkaita, myds monesti enemmaén piihdeongelmaisia (Samposalo ym.

2018, 51; Kuussaari ym. 2017a, 270).

Palvelujen toimintatapojen osalta etenkin paihdehuollon avopalveluja on kritisoitu siité, ettd
ne suosivat toimintakdytantdineen hyvakuntoisia pdihdeongelmista karsivid, jotka kykene-
vit sitoutumaan hoitoon ja asioimaan ajanvarauksella. Avopalvelut siis niin sanotusti vali-
koivat asiakkaitaan, mikd on nihty ongelmallisena. (Kaukonen 2005, 315.) Paihdepalvelui-
hin liittyvat ongelmat konkretisoituvat etenkin heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden
eldmadssé, kun kynnys palveluihin hakeutumiselle voi nousta suureksi tai palveluihin hakeu-

tunut ei koe saavansa tarvitsemaansa tukea (vrt. emt., 316).

3.1.2 Palvelujen jakautuminen yleisiin ja erityisiin palveluihin

Péihdepalvelut voidaan jakaa lukuisin eri tavoin, mutta tdssd tutkimuksessa kéytén jakoa
yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pidihdehuollon erityispalvelujen vililld. Yleiset
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ensisijaisia palveluja, joiden piiriin henkild voi hakeutua
kohdatessaan sosiaalisia tai terveydellisid ongelmia. Ndméd palvelut ovat péddasiassa koko
viaestolle suunnattuja, eli niiden piiriin voi hakeutua kuka tahansa, kun taas esimerkiksi paih-
dehuollon erityispalvelut ovat usein tarveharkintaisia ja tarkoitettu pelkistdén pdihdeasiak-
kaille. (Kuussaari & Partanen 2020, 63—-64.) Yleisiksi sosiaalipalveluiksi katsotaan esimer-
kiksi kunnallinen sosiaalityd, kuten vanhuspalvelut ja vammaispalvelut, seki lasten ja nuor-
ten laitokset. Yleisilld terveyspalveluilla tarkoitetaan puolestaan esimerkiksi terveyskeskuk-
sen avopalveluja ja vuodeosastoja, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, ditiys- ja perheneu-
volaa, yksityisid ladkariasemia, psykiatrian poliklinikoita ja sairaalan poliklinikoita. (Kuus-
saari & Partanen 2020, 63—64; Liite 1.) Kaikissa niissd tehdddn muun tyon ohessa my0s
pdihde- ja mielenterveystyotid, vaikka padpaino ei olekaan kyseisten ongelmien tai sairauk-
sien hoidossa. Esimerkkejé yleisissd sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtivisti paihdetyosta
ovat muun muassa ehkidisevé ja haittoja vihentdva piihdetyd, opioidikorvaushoito, kuntou-
tus, taloudellinen tuki sekd pdihde- ja mielenterveysongelmien somaattinen hoito (Kuussaari

& Partanen 2020, 63-64).

Péihdehuollon painopistettd on pyritty viime vuosina siirtdiméddn yhd enemmén peruspalve-
lujen ja avohuollon suuntaan (Kuussaari ym. 2017a, 270), joskin samansuuntaista kehitysta

on ollut néhtévilla jo ainakin 1990-luvulta alkaen (esim. Kaukonen 2000, 109—110). Nuorten
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osuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vaihtelee palvelutyypeittéin, ja esimerkiksi
vuonna 2011 alle 20-vuotiaista paihdeasiakkaista suurin osa asioi sosiaalipalveluissa, kun
taas 20—29-vuotiaat pdihdeasiakkaat asioivat terveydenhuollossa useammin kuin sosiaalipal-
veluissa (Kuussaari ym. 2014, 268). Vaikka suurin osa yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
piihde-ehtoisista asioinneista koskee vanhempia ikdryhmié, on myds alle 30-vuotiaiden asi-

akkaiden osuus merkittava (THL 2020, 59-63).

Péihdehuollon erityispalvelut ovat yleisistd sosiaali- ja terveyspalveluista poiketen erikois-
tuneet juuri pdihdeongelmien hoitoon, eli ne on suunnattu koko véestdn sijaan pelkistidn
paihdeasiakkaille. Paihdehuollon erityispalvelujirjestelmé rakennettiinkin tukemaan yleisia
sosiaali- ja terveyspalveluja paihdeongelmien hoidossa, ja se laajeni nopeasti 1970-luvulla
toteutetun valtionosuuslainsdéddinnon uudistuksen myo6té. Erityispalvelujen kehittyminen ja
nopea laajeneminen yhdistyy my0s perusterveydenhuollon rakentamiseen, kun lisddntyneen
alkoholinkulutuksen mukanaan tuomien ongelmien pelittiin kuormittavan liiaksi vield ra-
kennusvaiheessa olevaa perusterveydenhuoltoa. (Kaukonen 2000, 76, 108—109.) Piihde-
huollon erityispalveluihin kuuluu muun muassa avohoidon palveluja (esim. A-klinikat, nuo-
risoasemat, terveysneuvontapisteet), lyhytaikaista laitoshoitoa (esim. katkaisuhoitoasemat),
pidempiaikaista laitoskuntoutusta ja asumispalveluja (esim. pdihdehuollon kuntoutuslaitok-
set ja asumispalveluyksikot) sekd muita tukea antavia palveluja, kuten padivikeskuksia (Kau-

konen 2000, 109; Kuussaari & Partanen 2020, 63; Liite 1).

Nykyaéén yli puolet paihdehuollon erityispalveluista on yksityisten yritysten ja kolmannen
sektorin toimijoiden tuottamia (Kekki & Partanen 2008, 24; Sosiaali- ja terveysalan jérjes-
tojen...2014, 14), mikd on edelleen vahvistanut yritysten ja jédrjestdjen asemaa suomalai-
sessa paihdetydssa. Jarjestot ovatkin erottamaton osa suomalaista pidihdety6td, ja timén toi-
minnan juuret voidaan paikantaa 1950-luvulle, kun Vikijuomakysymyksen tutkimussaitio,
nykyinen A-klinikkasdétio, perusti ensimmaéisen pdihdeongelmista kérsivien tutkimuspoli-
klinikan. (Jurvansuu 2019, 2; Kaukonen 2000, 74-75.) Paihdejérjestot tekevit merkittdvad
auttamistyotd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi, ja yhteistyo julkisen sektorin kanssa
on tiivistd. My0s valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa jirjestdjen asema halutaan turvata,

janiiden asema pysyisikin ennallaan tdydentéden julkisia palveluja. (SOTE 2020, 310.)

Péihdehuollon erityispalvelut ovat siis tirked osa suomalaista pédihdepalvelujdrjestelmaa,

joskin niiden kykyé vastata asiakkaiden monitahoisiin ongelmiin on myos kyseenalaistettu
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(ks. Murto 2006, 92). Erityispalveluja kiytetddn kuitenkin paljon. Suurin osa paihdehuollon
erityispalvelujen kéyttdjistd on yli 30-vuotiaita, mutta myds nuoret kéyttiavat kyseisid palve-
luja. Esimerkiksi vuoden 2011 péihdetapauslaskennan mukaan nuorten palvelujen kéytto ja-
kautui seuraavasti: alle 20-vuotiaat kayttivét selkedsti enemman yleisid sosiaali- ja terveys-
palveluja kuin paihdehuollon erityispalveluja, mutta 20-29-vuotiaat kayttivit paihdehuollon
erityispalveluja jo ldhes yhté paljon kuin yleisid sosiaali- ja terveyspalveluja (Kuussaari ym.
2014, 268). Koska erityispalvelut ovat erikoistuneet juuri pdihdeongelmien hoitoon ja niiden
piiriin voi hakeutua matalalla kynnykselld esimerkiksi ilman ldhetettd ja anonyymisti, on

niille erityinen tarve kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelukokonaisuuksissa.

3.1.3 Integraatio vastaamassa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelutarpeisiin

Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, ettd tuloksellinen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palve-
lutarpeisiin vastaaminen edellyttdd integroituja pdihde- ja mielenterveyspalveluja, joissa
molempia ongelmia hoidetaan samanaikaisesti ja eri alojen ammattilaiset tekevit yhteistyota
yli sektorirajojen (esim. Brunette ym. 2004, 471-472; Fabricius 2008, 102; Graham ym.
2017, 53; Lundgren ym. 2014, 60—-61; Priester ym. 2016, 47; Vayrynen & Lindh 2013, 406—
407). Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatiota on ajettu myds Suomessa (esim.
SOTE 2020; Koivisto & Tiirinki 2020; Pirkola ym. 2007, 11), silld lisdéntyneeseen kaksois-
diagnoosiasiakkaiden palvelutarpeeseen tulisi pystyd vastaamaan tulevaisuudessa parem-
min, ja liséksi erillisten palvelujen ndhdédén heikentivén asiakkaiden palveluihin pdédsya seka
hoidon tehokkuutta (Stenius ym. 2012, 167). Erilliset palvelut ndhddén siis osasyyna siihen,
ettd osa kaksoisdiagnoosiasiakkaista jadi vaille tarvitsemiaan palveluja tai eivét saa tarvitse-

maansa apua.

Péihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatiota voidaan toteuttaa monella tavalla, esimer-
kiksi palveluiden tasolla tai rakenteellisena uudistuksena. Palveluintegraatiossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saumatonta yhteistyotd parannetaan asiakkaan edun mukaisesti (SOTE
2020, 50; vrt. Stenius ym. 2012, 170). Yksi palveluintegraation keino on, ettd laaditaan
péihde- ja mielenterveysongelmiin erikoistuneita moniammatillisia tiimejd jo olemassa ole-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Néiden tiimien ammattilaisilla olisi vahva osaaminen
sekd pdihde- ettd mielenterveyshdiridistd, ja heiddn toimikuvaansa kuuluisi hoitaa paihde-
ja mielenterveyshdirioitd samanaikaisesti. (Lundgren ym. 2014, 62—63; Priester ym. 2016,

47; Stenius ym. 2012, 170, 173). Palveluintegraation tavoitteena on varmistaa, ettd asiakkaan
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palveluketjut ja -kokonaisuudet ovat toimivia, ja tdtd integraation muotoa tulisi vahvistaa
etenkin pdihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta (SOTE 2020, 127-128). Toinen keino to-
teuttaa integraatiota on rakenteellinen integraatio, jossa pdihde- ja mielenterveyspalvelut
ovat hallinnollisesti yhden toimijan alaisuudessa, eli sekd sosiaali- ettd terveyspalvelujen
jarjestaminen on yhden toimijan vastuulla ja rahoitus tulee samasta kanavasta (SOTE 2020,

50; Stenius ym. 2012, 171, 173).

Integraatiolla halutaan vastata palvelujirjestelmén heikkouksiin, jotka heikentivét etenkin
monisairaiden ja heikommassa asemassa olevien asiakkaiden mahdollisuuksia saada tarvit-
semiaan palveluja. Palvelujen pirstaleisuus ja monimutkaisuus vaatii asiakkaalta voimava-
roja hakeutua eri palveluihin seké kykya siirtyd palvelusta toiseen. Jos nditd voimavaroja ei
16ydy, voi asiakkaan hoitopolku katketa ja asiakas pudota pahimmillaan kaikkien palvelujen
ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyotd lisddmalla ja palveluja yh-
teensovittamalla pyritddn estimddn palvelujen pirstoutuminen ja palveluketjujen haja-
naisuus, eli vihentdmaéén asiakkaan pallottelua "luukulta toiselle”. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen rakenteellisella sekd palveluintegraatiolla voidaan vdhentéd eri sektorien tekeméa paal-
lekkéistd tyotd sekd siirtdd vastuu palvelukokonaisuuksien kokoamisesta palvelujirjestel-
malle. (Partanen & Kuussaari 2019, 335.) Pdihderiippuvuudesta ja vakavista mielenterveys-
ongelmista kérsivilld voi olla suuria haasteita tehdé terveytensé kannalta jirkevii ja oikea-
aikaisia ratkaisuja, jolloin yhteiskunnan vastuu tarvittavien palvelujen turvaamisessa koros-

tuu (esim. emt., 339).

Vaikka pidihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatio ndhddén monissa tutkimuksissa te-
hokkaana kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelujen jérjestimisen muotona (ks. esim. Glinther
& Ranta 2019, 222-224, 246-249; Lundgren ym. 2014, 61, 63; Morisano ym. 2014, 18-19;
Priester ym. 2016, 47), on kokonaisvaltaisen integraation tarvetta myds kyseenalaistettu
(Lundgren ym. 2014, 62; Morisano ym. 2014, 19). Integroidut palvelut voivat tutkimusten
mukaan toimia kaikkein vaikeimpien kaksoisdiagnoositapausten hoidossa, mutta kaikki asi-
akkaat eivit kuitenkaan tarvitse integroitua erityistason osaamista, jolloin tdysin integroidut
mielenterveys- ja pdihdepalvelut eivét vilttdmattd ole paras ratkaisu koko palvelujérjestel-
mén ja kaikkien asiakkaiden kannalta. (Lundgren ym. 2014, 62; Morisano ym. 2014, 5, 18—
19.) Témén lisdksi koko palvelujarjestelmdd uudistettaessa tulee myods huomioida se, ettei
kaikilla pdihdeongelmaisilla ole mielenterveysongelmaa ja pédinvastoin (vrt. Morisano ym.

2014, 19). Integraatiossa tulisikin ottaa huomioon yksilolliset tekijit, kuten sairaudentila ja
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asiakkaan palvelutarpeet. Téll4 hetkelld pirstaleisessa palvelujirjestelméssé palvelujen ha-
keminen ja organisointi voi jidda asiakkaan tehtéviksi, kun taas integroidussa palvelujérjes-
telméssa palvelukokonaisuuksien muodostaminen olisi jérjestelméan vastuulla. (Aalto 2007,
1297; Kuussaari & Partanen 2019, 355.) Vaikka integraation kisite on télld hetkelld moni-
tulkintainen (esim. SOTE 2020, 50; Stenius ym. 2012, 174) ja erimielisyyksii esiintyy sen
suhteen, missé laajuudessa integraatiota tulisi toteuttaa (esim. Lundgren ym. 2014, 62; Mo-
risano ym. 2014, 19; Stenius, Tammi, Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2015, 180) ndihddan
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelujen integroiminen kuitenkin tarkeédna palvelujérjestel-

min kehityssuuntana (esim. SOTE 2020, 128).

Kokonaisuudessaan pédihdepalvelut ovat tirked osa suomalaista yhteiskuntaa ja niiden jér-
jestdminen nojaa vahvasti hyvinvointivaltiolliseen periaatteeseen. Samaa periaatetta jatkaa
myds valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (jatkossa sote-uudistus), joka
siirtdisi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen pienemmiltd kuntatoimijoilta 21 hyvin-
vointialueelle (SOTE 2020; Kuussaari & Partanen 2020, 63). My0s pdihdepalvelujen on tar-

koitus uudistua osana titd suurta rakenneuudistusta (esim. Kuussaari & Partanen 2020, 63).

Sote-uudistuksen on muun muassa ajateltu edistdvdn palvelujen alueellista yhdenvertai-
suutta, kun kuntia suuremmat toimijat vastaisivat muun muassa palvelujen jarjestimisestd,
palvelujen yhteensovittamisesta, paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisesta ja
palvelukokonaisuuksien maéaérittelystd (ks. esim. SOTE 2020, 193). Talla hetkelld kunnilla
on vahva itsehallinnollinen asema sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisessd, mikd on
johtanut alueellisiin eroithin muun muassa péihdepalvelujen saatavuudessa ja asettanut eri
kuntien paihdeasiakkaat titen eriarvoiseen asemaan, kun kukin kunta hoitaa oman alueensa
palvelut omalla tavallaan (esim. Kuussaari ym. 2017a, 262). My®s eri tasoilla tapahtuva pal-
veluintegraatio on vahvasti ldsnd sote-uudistuksessa, ja sen tdrkeyttd painotetaan etenkin
paihde- ja mielenterveyspalvelujen seki sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisasiakkaiden, ku-
ten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden, osalta (SOTE 2020, 128). Koska yhteisasiakkaiden palve-
lutarpeet jakautuvat usean eri toimijan alueelle ja sairaudentila voi olla sen verran vakava,
ettei jaksamista omien palvelujen suunnitteluun ole, korostuu integraation tarkeys erityisesti

heidan kohdallaan.
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3.2 Asiakasprofiilit pidihdepalveluissa ja tutkimuksen kohteena

Nykyisen pédihdepalvelujérjestelmén kehittiminen on néhty tarpeelliseksi, ja tdiman kehitys-
tyon tueksi tarvitaan erilaisia tydkaluja. Yritysmaailmassa on jo pitkédédn ollut kédytossa véli-
neitd, joilla laajoja asiakasmassoja jaetaan pienempiin ja helpommin hallittavissa oleviin
osiin, jotta palveluja saadaan kohdennettua tehokkaasti oikeille asiakasryhmille. Markkinoi-
den segmentoinnin (eng. market segmentation) tarkoituksena on parantaa yrityksen tuottoa
varmistamalla, ettd yritys tarjoaa sellaisia palveluja, joita asiakkaat haluavat ja tarvitsevat.
Tama edellyttad siti, ettd yritys tutkii ketd heidin asiakkaansa ovat ja millaisia tarpeita heilld
on. Néin yritys voi erikoistua tiettyjen tuotteiden valmistamiseen, eiké sen tarvitse tuottaa
’kaikkea kaikille”. (Armstrong, Kotler & Opresnik 2017, 196-206.) Samaa periaatetta asia-
kasryhmien profiloinnissa on sovellettu myos sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa,
kun erimerkiksi paljon palveluja kiyttivid asiakkaita on pyritty tunnistamaan palvelujen pa-
rempaa kohdentamista varten (Kivipelto, Suhonen, Koivisto, Tiirinki & Miikki 2020, 17;
Ylitalo-Katajisto, Tiirinki, Turkki & Suhonen 2018a; Ylitalo-Katajisto, Torménen, Tiirinki
& Suhonen 2018b).

Vieston ryhmittelystd kdytetddn montaa eri termid, esimerkiksi segmentointia (Armstrong
ym. 2017, 196-206; Liukko ym. 2018) ja profilointia (Ylitalo-Katajisto ym. 2018a, 2018b),
mutta kidytdnnossd ne tarkoittavat samaa asiaa, eli isomman véestdoryhmin luokittelua pie-
nempiin ja homogeenisempiin ryhmiin. Védeston luokittelua kédytetddn jo nyt suomalaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisessd (Liukko ym. 2018, 3), mutta segmentointia voi-
taisiin myds hyddyntdé nykyistd tehokkaammin palvelujen kehittdmisessé (esim. Kaukonen
2005, 319-320; Ylitalo-Katajisto ym. 2018b, 371). Téssa tutkimuksessa kdytdn asiakkaiden

ryhmittelystd termid asiakasprofilointi.

Asiakasprofiloinnilla tarkoitetaan asiakkaiden luokittelua siten, ettd yhteen ryhmiin tulee
mahdollisimman samanlaisia, samankaltaisesti kdyttaytyvid ja samanlaisia palvelutarpeita
omaavia henkilditd (Ylitalo-Katajisto ym. 2018a, 29). Ndin syntyy asiakasprofiileja, jotka
ovat tissd tutkimuksessa asiakkaiden taustatiedoista, piihteiden kdytosti ja palvelutarpeista
muodostuvia tiivistettyjd kokonaisuuksia (vrt. Ylitalo-Katajisto ym. 2018a, 29). Profiloinnin
tavoitteena on tunnistaa eri asiakasryhmit ja heidédn tarpeensa, jotta palveluja voidaan jér-
jestdd kohdennetusti niitd tarvitseville. Tdma voi paitsi edistda tarvittavien palvelujen saata-

vuutta, saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta, myds lisdtd sosiaali- ja terveyspalvelujen

28



kustannustehokkuutta, mikéli palveluja onnistutaan kohdentamaan oikeille kohderyhmille
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kivipelto ym. 2020, 10; Liukko ym. 2018, 2.) Yksi
tarkeimmistd profiloinnin tehtivistd on siis edistdd asiakkaiden varhaista tunnistamista ja
palvelujen kdyton ennakointia. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijilld on jo palve-
lutilanteen alussa laajempaa tietoa asiakkaan ongelmista, voidaan asiakkaan tilanteeseen so-
pivat palvelut 10ytdd nopeammin, miké voi puolestaan estidd ongelmien syvenemisti. (Kivi-

pelto ym. 2020, 10-11, 13.)

Asiakkaita voidaan profiloida lukuisin eri tavoin, ja yleisimmin viestod luokitellaan esimer-
kiksi demografisten tekijoiden (esim. ikd, sukupuoli), sosiaalisen tai taloudellisen tilanteen
taikka hyvinvoinnin ja terveyden riskien mukaan (Armstrong ym. 2017, 200; Liukko ym.
2018, 3). Profiloinnissa voidaan kayttii erilaisia kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia aineistoja
sekd tutkimusmenetelmii (Ylitalo-Katajisto ym. 2018a, 29). Kohdennetummalla profiloin-
nilla voidaan tunnistaa paremmin eri asiakasryhmii, ja esimerkiksi pdihdehuollon asiakkai-
den profilointi voi johtaa parempaan piihdepalvelujen kohdentumiseen. Mitd hienojakoi-
semmin asiakasprofilointia tehddén, sitd paremmin erilaiset asiakasryhmit ja palvelutarpeet

tunnistetaan (Liukko ym. 2018, 3).

Sekd Suomessa (esim. Ylitalo-Katajisto ym. 2018a, 2018b) ettd kansainvélisesti (esim. Beck
ym. 2016; Harrington ym. 2012; Luke ym. 1996; Neale, Parkman, Day & Drummond 2016)
on tehty tutkimusta siitd, kuinka asiakkaiden profilointia voitaisiin toteuttaa ja hyddyntaa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Etenkin palvelujen suurkdyttdjien tunnistaminen ja palvelu-
tarpeiden ennakointi on tirkeéd, koska paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla on usein mo-
nia samanaikaisia sairauksia, miké puolestaan aiheuttaa kustannuksia (Kivipelto ym. 2020,
17-19). Erddssa yhdysvaltalaistutkimuksessa Deborah Rinehart ja muut (2018) tutkivat sité,
millaisia alaryhmid paljon palveluja kéyttdvien aikuisten keskuudesta on tunnistettavissa.
Heidan aineistossaan (n=1515) esiintyi runsaasti paihteiden kaytt6d, mielenterveyden ongel-
mia, asunnottomuutta ja somaattisia sairauksia, ja tutkimustulosten mukaan paljon palveluja
kayttavat voidaan jakaa viiteen eri alaryhméadn ndiden muuttujien perusteella. Eri alaryhmien
vililld on kuitenkin eroja sen suhteen, kuinka edelld mainitut muuttujat ilmenevat, eli kai-
kissa ryhmissé ei esimerkiksi ilmene kodittomuutta tai pdihteiden kayttod. Tutkijat toteavat,
ettd tdllainen haavoittuvassa asemassa olevien ja kustannuksiltaan kalliiden asiakkaiden ala-
ryhmien tunnistaminen mahdollistaa sen, ettd seka ldéketieteellisié ettd sosiaalisia ongelmia

voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaasti ja kohdennetusti. (Rinehart ym. 2018, 1, 8.)
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Asiakasprofilointia on tehty aikaisemmin myds kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhméssa. Esi-
merkiksi aikaisemmin esittelemédsséni yhdysvaltalaistutkimuksessa Luke ja kumppanit
(1996) kayttivat klusterianalyysid kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhmittelyssa, ja tutkimuk-
sen tavoitteena oli demonstroida analyysimenetelmén soveltuvuutta palvelujen ja hoidon ke-
hittdmisen nidkokulmasta (emt., 298). Tédssé tutkimuksessa ei suoraan puhuta asiakasprofi-
loinnista, mutta kdytdnnossa tutkimus profiloi suurta asiakasryhméad pienempiin ja homogee-

nisempiin ryhmiin ja pyrki osoittamaan profiilien merkityksen palvelujen kehittdmisessa.

Suomalaisessa tutkimuksessa Kirsti Ylitalo-Katajisto ja kumppanit (2018b) tutkivat paljon
sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavien asiakasprofiileja tietoon perustuvan johtamisen na-
kokulmasta. Aineisto (n=56) koostui eri ikdisistd asiakkaista, jotka kdyttivit sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Tutkimuksen tuloksena syntyi neljd asiakasryhmadd, joita ovat kuormittuneet
lapset ja nuoret, tukea tarvitsevat didit, moniongelmaiset asiakkaat sekd paihteiden kéyttdjat.
Tutkijoiden mukaan sosiaaliset, fyysiset ja mielenterveyden ongelmat linkittyivét toisiinsa
kaikissa ndissd asiakasprofiileissa, ja jokaisen profiilin asiakkaat tarvitsivat moniammatil-
lista tukea sekd rdatdloityjd palveluja. Johtopdatoksissdédn tutkijat toteavat, ettd erilaisten
asiakasprofiilien ymmartdmistd tulee jatkossa kehittdd ja niisti saatavia tietoja hyodyntdd
ammattilaisten tyOssd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen johdossa. (Ylitalo-Katajisto ym.

2018b, 371, 377.)

Vaikka kaupallisella alalla laajasti kdytossé ollut asiakasprofilointi tarjoaa monia hyddyllisid
tyOkaluja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen, tulee muistaa, ettei profi-
lointia voi sellaisenaan siirtdd kaupalliselta alalta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Asiakas-
profiloinnin riskind on muun muassa se, ettd palvelujen kehittdminen keskittyy ihmisryhmiin
yksildiden sijasta, jolloin ihmisten yksildlliset tarpeet voivat olla vaarassa jadda palvelujen
kehittdmisen ulkopuolelle (Liukko ym. 2018, 3). Vaarana siis on, ettd palveluja kehitetddan
instituutioldhtoisesti, jos asiakasprofilointia ei toteuteta harkiten ja riittdvin monipuolisesti.
Yritysmaailmassa tdmé asiakasprofilointiin liittyvd kdéntopuoli ei ole varsinainen ongelma,
silld yritysten tarkoituksena onkin 10ytdd tasapaino yksildllisyyden ja massatuotannon vé-
lilla. Yksittdisen autovalmistajan ei ole jarkevad valmistaa autoja erikseen yli 200 senttimet-
rid pitkille, alle 150 senttimetrid pitkille ja kaikille siltd véliltad. Sen sijaan on jarkevia suun-
nitella sellaisia autoja, joita suurin osa heidén kohderyhmistdin tarvitsee ja pystyy kaytta-
maén. (Armstrong ym. 2017, 206.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa tillainen uni-

versaali ajattelu, eli palvelujen tuottaminen suurimmalle osalle véestdd, on omalta osaltaan
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johtanut siihen, ettd tdlld hetkelld osa védestOstd saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti,
kun taas osa putoaa kokonaan palvelujérjestelmén ulkopuolelle, kun jérjestelmi ei kykene

vastaamaan heidén tarpeisiinsa (vrt. Ylitalo-Katajisto ym. 2018a, 29).

Kun asiakasprofilointia sovelletaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa, tulee olla tie-
toinen siitd, ettd profilointi voi hdivyttda yksilon. Sote-palvelujen asiakastydssd painotetaan
yhd enemmén asiakasldhtoisyyttd ja yksilollisten tarpeiden huomioimista, mutta toisaalta
itse palvelut on rakennettu yleistetyn, suurempia ihmisryhmia koskevan tiedon perusteella,
miké on osaltaan johtanut palvelujen sektoroitumiseen. Tdma luo jannitteitd yksilollisen ja
yleisen ldhestymistavan vilille, mikd onkin yksi pohjoismaisen universalismin haasteista.
(Liukko ym. 2018, 3; vrt. Méntysaari 2006, 152.) Hyvinvointivaltion kontekstissa universa-
lismilla tarkoitetaan sité, ettd yhteiskunnallisen epitasa-arvon ja syrjdytymisen vdhentdmi-
seen pyritddn kaikkien kansalaisten tarpeisiin vastaavilla sote-palveluilla (Méntysaari 2013,
330-331). Lasse Murron (2006, 92) mukaan tdmi universalismin periaate voi kuitenkin
saada aikaan sen, ettei yksilollisyyttd endd havaita, kun sosiaali- ja terveyspalvelut pyritdin
suunnittelemaan niin, ettd ne vastaavat enemmiston tarpeita. Tdimé taas on Murron mukaan
johtanut osaltaan siithen, ettd yhteiskuntaamme on péaédssyt syntyméén vaikeasti autettavissa
olevien ihmisten ryhmié, jotka tarvitsisivat rddtéldityjd palveluja ja ovat vaarassa jaidda ny-
kyisen palveluverkoston ulkopuolelle. (emt., 92; vrt. Juhila 2006, 82—84.) Monimutkaisten
ongelmien, kuten esimerkiksi kaksoisdiagnoosin, olemassaolo tiedostetaan, mutta ongelman
moniulotteisuuden ja palvelujen sektoroitumisen vuoksi ongelmiin voi olla hyvin haastavaa

vastata timénhetkisessa palvelujirjestelmassi (esim. Giinther & Ranta 2019; Murto 2006).

Asiakasprofiilit voivat siis pahimmillaan néyttiytyé yleistdvind jaotteluina, jolloin kaikkien
tiettyyn profiiliin kuuluvien asiakkaiden oletetaan olevan tietynlaisia, kdyttiytyvén tietylla
tavalla ja omaavan samanlaiset palvelutarpeet. Liukko ja muut (2018, 3) esittivit, ettd timédn
haasteen voisi sivuuttaa siten, ettd asiakasprofiilien ei katsotakaan olevan yleistdva jaottelu
véestostd, vaan ennemminkin tydkalu palvelujen ja ilmididen jésentdmiseen. Talloin fokus
siirtyy véeston ryhmittelystd palveluihin ja ilmion jasentdmiseen. Tédssd pro gradu -tutkiel-
massa on tarkoituksena tutkia tarkemmin nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhmai seka
tehdd nikyviksi heiddn palvelutarpeitaan. Tavoitteena on siis tuottaa lisdtietoa asiakasryh-

mdsti, parantaa ymmarrystd ilmidstd seka tuottaa tietoa palvelujen kehittdmisen tueksi.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téassd luvussa esittelen tutkimukseni toteuttamista esittelemélla tutkimustehtdvani, kuvaile-
malla Paihdetapauslaskenta 2015 -aineiston keruuta seké sen keskeisimpia piirteitd, esittele-
malld analyysimenetelmini ja pohtimalla tutkimuseettisid kysymyksid. Oman, alle 30-vuo-
tiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinneista koostuvan aineistoni esittelen yksityiskoh-

taisemmin luvussa 5.

4.1 Tutkimustehtavi

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on muodostaa asiakasprofiileja alle 30-vuotiaista sosiaali- ja
terveyspalveluissa asioivista kaksoisdiagnoosiasiakkaista. Profilointi perustuu asiakkaiden
taustatekijoihin, paihteiden kayton luonteeseen ja palvelutarpeisiin. Olen kiinnostunut siité,
millaisia asiakasprofiileja on I6ydettivissd pdihdepalveluissa asioivien pdihde- ja mielen-

terveysongelmista kdrsivien nuorten keskuudesta.

Tutkimustehtévéni tiivistyi yhteen padkysymykseen ja kolmeen alakysymykseen:

1. Millaisia asiakasprofiileja alle 30-vuotiaiden pdihdepalveluissa asioivien kaksois-
diagnoosiasiakkaiden keskuudesta on 16ydettavissa?
a) Keitd nuoret kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat?
b) Millaisena heiddn péihteiden kiyttonsd nayttiytyy?

¢) Millaisia palvelutarpeita heilld on ollut?

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoa pdihdepalveluissa asioivista nuorista kaksoisdiag-
noosiasiakkaista ja heiddn palvelutarpeistaan eli kuvata sitd, millaisia asiakkaita pdihdepal-
velujdrjestelmissamme asioi. Tété tietoa on mahdollista hyodyntdd esimerkiksi kaksoisdiag-
noosi-ilmién ymmartdmisessé, asiakkaiden tunnistamisessa ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden

palvelujen tai ylipdatdan paihdepalvelujen kehittdmisessa.

Tutkimuksen nidkokulma sijoittuu samanaikaisesti sekd yksilolliselle ettd rakenteelliselle ta-
solle. Tutkiessani asiakasprofiileja litkun yksittéisten asiakkaiden liséksi yksilod laajem-

missa rakenteissa, silld tarkoituksenani on kuvata palvelujen piiriin paédsseitd asiakasryhmia.
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Samalla tutkimukseni koskettaa myds yksilod ja ryhmié laajempia rakenteita, silld tutkimuk-
sen tuloksena muodostuvia asiakasprofiileja voi olla mahdollista hyodyntéé sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittimisessd. Toisaalta rakenteellinen taso on vahvasti ldsnd myds kaytta-
massdni aineistossa, silld pidihdepalvelut rakenteineen, toimintakdytintdineen ja fyysisine
sijainteineen vaikuttavat siihen, ketkd hakeutuvat palvelujen piiriin ja titen rakenteet vaikut-
tavat myos asiakasprofiileihin. Yksilo- ja rakennetaso ovat siis jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa toistensa kanssa vaikuttaen toinen toisiinsa: rakenteet vaikututtavat yksildiden palve-
luihin péaédsyyn, kun taas yksildiden tarpeet vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen palve-

lurakenteeseen.

Talld aineistolla ei ole mahdollista kuvata kaikkia pédihde- ja mielenterveysongelmista kér-
sivid nuoria vaan pelkdstddn niitd, jotka asioivat palveluissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkopuolelle jadneet tai palveluihin hakeutumattomat nuoret olisivat tirked, mutta tiysin
oma tutkimuskohteensa. Aikaisempiin tutkimuksiin perehtyessini havaitsin, ettd kaksois-
diagnoosiasiakkaiden alaryhmien tarkemmalle tutkimukselle ja profiloinnille on tarvetta so-
siaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa, miké sinet6i padtoksen siitd, ettd tutkimukseni si-
joittuu yksiléiden ominaisuuksien ja subjektiivisten kokemusten sijaan yleisemmalle, ryh-
mid tutkivalle tasolle. Tdméin vuoksi my0s tutkimuksen teoriaosuus keskittyy yksilollisten

tekijoiden sijaan ilmid- ja rakennetasolle.

4.2 Piihdetapauslaskenta 2015 -aineisto

Tutkimukseni aineistona kdytdn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pédihdetapauslaskenta
2015 -aineistoa (n=10 851), joka on kvantitatiivinen poikkileikkausaineisto sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tapahtuvista paihde-ehtoisista asioinneista eli asioinneista, jotka tapahtuvat
péihteiden kéyttoon liittyen. Rajasin oman aineistoni koko Pédihdetapauslaskenta 2015 -ai-
neistosta siten, ettd seuraavat ehdot tiyttyivit: 1.) asiakas on pdihteiden ongelmakayttija, 2.)
hén on alle 30-vuotias ja 3.) hdnelld on jokin muu kuin péihteisiin liittyva ladkérin diagno-
soima mielenterveyden héirid. Ndin rajattuna aineistoni kattaa 980 nuorten kaksoisdiagnoo-

siasiakkaiden pédihde-ehtoista asiointia.

Péihdetapauslaskenta 2015 -aineisto on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paihdeta-
pauslaskentatutkimusta, jonka ensimmaiinen aineistonkeruu tapahtui vuonna 1987. Aineis-

ton keruu toteutetaan joka neljds vuosi lokakuun toisena tiistaina, eli viimeisin laskenta
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tapahtui 8.10.2019. Téssa tutkimuksessa paddyin kuitenkin kdyttiméén aiempaa, 13.10.2015
kerittyd aineistoa, koska vuoden 2015 aineiston otoskoko on suurempi ja se soveltuu téten
paremmin asiakasprofiilien muodostamiseen. Aineisto on saatavilla Tietoarkistosta, josta
hain sen kédytt6oni marraskuussa 2020. Aineisto on kdytettdvissd vain tutkimukseen ja ylem-
piin opinndytteisiin. Téssd tutkimuksessa hyddynnin aineistoa alle 30-vuotiaiden kaksois-
diagnoosiasiakkaiden osalta, eli rajasin oman aineistoni (n=980) koko Piihdetapauslaskenta

2015 -aineistosta (n=10 851). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos...2015.)

Paadyin kdyttdméan valmista kvantitatiivista aineistoa, koska koen, etti tillaisella aineistolla
minun on mahdollista tutkia ilmiota sellaisena kuin se Suomessa todellisuudessa esiintyy.
Asiakasprofilointia on tehty Suomessa myds pienemméllé laadullisella aineistolla (ks. esim.
Ylitalo-Katajisto ym. 2018b), eli myds tillainen aineisto olisi ollut mahdollinen. Suurella
numeerisella aineistolla pystyn kuitenkin muodostamaan luotettavampia asiakasprofiileja
kuin muutamia asiakkaita haastattelemalla, ja aineisto mahdollistaa tietyin varauksin tulos-

ten yleistimisen koskemaan kaikkia palveluissa asioivia nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita.

Laadullinen aineisto ei olisi ollut mielekds valinta omaan tutkimukseeni, silld nuorten kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden asiakasryhma on monin tavoin sellainen, jota on haastavaa tavoit-
taa esimerkiksi haastatteluja varten. Haastattelujakaan en olisi voinut resurssisyisti toteuttaa
kovin suurelle joukolle, jolloin en olisi voinut mydskdédn tehdd yleistettdvad asiakasprofi-
lointia enké olisi saanut ilmi0sté kattavaa kuvaa. Toisaalta jos olisin itse kerdnnyt kvantita-
titvisen tutkimusaineiston, olisivat resurssit tulleet myds tissd vastaan rajaten aineistoani.
On erittdin todenndkdistd, ettd tutkimukseni olisi tdlloin rajautunut koskemaan vain yhté
sektoria tai toimijaa, esimerkiksi aikuissosiaality6té tai terveysneuvontapisteitd tietylld alu-
eella. THL:n piihdetapauslaskenta-aineisto on ainutlaatuinen tutkimusaineisto, joka sisdltda
erittdin arvokasta tietoa paihdepalveluista ja niiden asiakaskunnasta. Timén aineiston avulla
pystyn tarkastelemaan nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita ldpileikkaavasti koko péihdepal-
velujdrjestelmissa tavoittaen myds sellaisia thmisié, joita voisi olla muutoin haastavaa saada
mukaan tutkimuksiin. Tdm& valmis kvantitatiivinen aineisto soveltuu siis loistavasti omaan

tutkimukseeni.

4.2.1 Piaihdetapauslaskenta 2015 -aineiston keruu ja kuvailu
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Péihdetapauslaskenta-aineisto on anonyymilléd kyselylomakkeella (ks. Liite 1) kerétty poik-
kileikkausaineisto. Kyselylomake ldhetetddn valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysalan, ri-
kosseuraamuslaitoksen ja kirkon diakoniatyon yksikdihin, ja kyselyn tiyttdvat kussakin yk-
sikOssé tyoskentelevit tyontekijat yhdessd asiakkaan kanssa. Aineistonkeruumenetelmé on
ainutlaatuinen, silld sen avulla kerdtdan tietoja koko Suomen alueelta kaikilta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoilta, paitsi lasten paivihoidosta (Kuussaari ym. 2012, 652). Kyse-
lylla kartoitetaan laskentavuorokautena tapahtuvia pdihde-ehtoisia asiointeja sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, eli tarkoituksena on kerdtd tietoa pdihteiden kayttdjistd ja heidén palvelu-
kayttdytymisestddn. Pdihde-ehtoisella asioinnilla tarkoitetaan asiointia, jossa asiakkaan ar-
vioidaan olevan joko péihteiden ongelmakéyttdjd, asioivan péihtyneend tai hakevan apua
pidihteiden kdyttoon liittyvadn kertaluontoiseen haittaan, kuten tapaturmaan. (Kuussaari ym.
2017a, 264.) Piihteiden ongelmakaytto tarkoittaa alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden vaa-
rinkdyttod, ja vadrinkdytoksi katsotaan puolestaan sellainen paihteiden kéytto, joka aiheuttaa
erilaisia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja sekd altistaa paihderiippuvuudelle (Huttunen
2018). Pdihde-ehtoiset asioinnit kuvaavat palveluissa tapahtuvien asiointien mairié, eikd
asiointien perusteella voida paételld tarkkoja asiakasméérid (Kuussaari ym. 2017a, 264).
Asiakas on esimerkiksi voinut asioida saman vuorokauden aikana terveydenhuollossa ja so-
siaalitoimessa, jolloin yksi asiakas on voinut tehdd useampia péihde-ehtoisia asiointeja

(Kuussaari ym. 2017c, 2153).

Kyselylomake oli mahdollista tayttdd sekd sdhkoisesti ettd paperisena, ja vuonna 2015 séh-
koisend palautui 54 % vastauksista. Tutkimusmateriaali toimitettiin postitse kaikkiin osoite-
tietokannassa olleisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen, rikosseuraamuslaitoksen ja kirkon yk-
sikdihin. Liséksi tutkimusmateriaali ja kyselylomake olivat saatavilla THL:n verkkosivuilta
sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Yksikoksi méadriteltiin esimerkiksi terveysasema, A-klinikka ja
sairaaloiden osalta sellainen organisaatiotaso, johon kuuluu useita osastoja tai poliklinikoita.
(Kuussaari ym. 2017a, 264.) Lisdksi mainittakoon, ettd rikosseuraamusyksikot olivat vuonna
2015 ensimmaistd kertaa mukana pdihdetapauslaskennassa (esim. Kuussaari ym. 2017c, 4).
Vuonna 2015 tietokannassa oli titen 11 660 yksikko4, ja lisdksi aktiivisella tiedottamisella
pyrittiin tavoittamaan sellaisia yksikoitd, jotka eivét syysti tai toisesta olleet mukana osoite-

tietokannassa (Kuussaari ym. 2017a, 264).

Kyselylomakkeella kysytdédn laajasti toimintayksikdn tyypisté, asiakkaan taustoista, asiak-

kaan piihteiden kdyton luonteesta, mielenterveyden ongelmista ja rahapelaamisesta seké

35



palveluun hakeutumisen syistd ja annetuista palveluista. Asiakkaan taustoista kysytddn
muun muassa sukupuolta, ikdi, kotikuntaa, siviilisdétyd, padasiallista toimintaa ja asumisti-
lannetta. Pédihteiden kdyton osalta selvitetddn muun muassa kdytettyja paihteitd, paihteiden
pistokayttod, pdihteiden samanaikaista kédyttod sekd kdyton toistuvuutta. Toimintayksikon
osalta selvitettiin puolestaan sitd, kuuluuko yksikko yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin, pdihdehuollon erityispalveluihin, rikosseuraamusyksikéihin vai muihin palve-

luihin, kuten kirkon diakoniaty6hon. (Liite 1.)

Vuoden 2015 Péihdetapauslaskenta-aineistoa on kiytetty useissa tutkimuksissa ja tieteelli-
sissd artikkeleissa (esim. Hakkarainen ym. 2019; Kuussaari ym. 2020; Kuussaari & Partanen
2020; Kuussaari ym. 2017a; Kuussaari, Tourunen, Knuuti, Lind & Ammild 2017b; Kuus-
saari ym. 2017c; Samposalo ym. 2018), mutta erityisesti juuri alle 30-vuotiaiden ikdryhm&a
ei kuitenkaan ole aikaisemmin tutkittu tilla aineistolla. Aineisto koostuu 10 851 paihde-eh-
toisesta asioinnista, joista 10 650 kohdistui sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin ja 201
rikosseuraamusyksikdihin (Mékeld, Partanen, Alho & Kuussaari 2019). Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon kohdistuneet 10 650 asiointia tarkoittavat 19,4 asiointia kymmenta tuhatta asu-
kasta kohden (Samposalo ym. 2018, 54). Tietoja saatiin asiakkaiden kotikuntatietojen mu-
kaan tarkasteltuna 281 kunnasta, mikd on 89 % kaikista Suomen kunnista. 31 kuntaa ei 1l-
moittanut lainkaan tietoja, ja noin 4 700 yksikkod ilmoitti, ettei heilld ollut laskentavuoro-

kautena yhtdén pdihde-ehtoista asiointia. (Kuussaari ym. 2017a, 265.)

Koko vuoden 2015 pdihdetapauslaskenta-aineistossa asiakkaat olivat useammin miehié kuin
naisia, ja miesten keski-ikd oli 47 vuotta, naisten keski-idn ollessa 43 vuotta. Suurin osa
pédihde-ehtoisista asioinneista tapahtui yli 30-vuotiaiden toimesta, kun miehisté alle 30-vuo-
tiaita oli noin 15 % ja naisista noin 23 %. Mielenkiintoista on, ettd yli 60-vuotiaiden péihde-
ehtoisia asiointeja oli enemman kuin alle 30-vuotiaiden. Vaikka alle 30-vuotiaiden (n=1895)
osuus paihde-ehtoisista asioinneista on pieni verrattuna vanhempiin ikdryhmiin, tulee muis-
taa, ettd kaksoisdiagnoosi on varsin yleinen nuorilla (esim. Chan ym. 2008, 14; Marttunen
& Karlsson 2013, 10-11; Niemeld 2016; Pirkola ym. 2007, 6; SAMHSA 2019, 45-46) ja
myds huumeiden kéytto (Karjalainen 2020, 19, 24; Karjalainen ym. 2019, 312; Nuorvala,
Metso, Kaukonen & Haavisto 2004, 613; Ronkd 2020, 38) sekd péihteiden yhteiskaytto
(esim. Bergman ym. 2014, 422; Hakkarainen ym. 2019; 190; Kuussaari ym. 2017¢c, 2155—
215; Lachman ym. 2012, 58; Nuorvala ym. 2004, 613) on yleistd nuorimmissa ikdryhmissa.
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Rajasin oman alle 30-vuotiaita kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevan aineistoni (n=980)
koko Piihdetapauslaskenta 2015 -aineistosta siten, ettd seuraavat ehdot tayttyivit: 1.) asiakas
on alle 30-vuotias, 2.) hdnet katsotaan péihteiden ongelmakéyttéjéksi ja 3.) hdnelld on jokin
muu kuin péihteisiin liittyva 144kérin toteama mielenterveyden héirié. Néin rajattu aineisto
kattaa 980 pdihde-chtoista asiointia, joista miesten osuus on noin 59 % ja naisten noin 41 %.
Analysoin ja kuvaan omaa nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistoani tarkemmin lu-

vussa 5.

4.2.2 Paihdetapauslaskenta-aineistoon liittyvit rajoitukset

Tahén, kuten muihinkin tutkimusaineistoihin, liittyy omat rajoituksensa. Katoanalyysin te-
keminen on osoittautunut yhdeksi pidihdetapauslaskenta-aineiston suurimmista haasteista,
silld katoa saattaa syntyé usealla eri tavalla (Kuussaari, Ronkainen, Partanen, Kaukonen &
Vorma 2012, 641). Ensinnékin kyselylomakkeen tiyttdmisestd vastaa se yksikon tyontekijé,
joka itse henkilokohtaisesti tapaa asiakkaan. Talloin pdihde-ehtoisten asiointien tunnistami-
nen ja lomakkeen tdyttiminen on tyontekijén vastuulla ja tiedimme, ettei kaikkia paihde-
ehtoisia asiointeja vilttdmattd tunnisteta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. On my0s
mahdollista, ettd lomakkeen tdyttiminen ja syysti tai toisesta tekemittd, vaikka asiakkaan
péihteiden kaytto olisikin tunnistettu. (Kuussaari ym. 2012, 642; Kuussaari ym. 2017a, 265.)
Lisédksi lomakkeen tdyttdminen on tyontekijan tulkinnan seké asiakkaan oman kertomuksen
varassa, johon voi liittyd tulkinnallisia vdérinkasityksid. Voi esimerkiksi olla, ettd asiakas
ilmoittaa olevansa masentunut, mutta ei ole kuitenkaan saanut masennusdiagnoosia, tai tyon-
tekijd voi tulkita pdihde-ehtoisen asioinnin niin, ettd sithen lukeutuvat vain paihtyneend asi-
oineet henkilot (esim. Kuussaari ym. 2017b, 5). Térkedd on my0s se, ettd pdihde-ehtoiset
asioinnit kuvaavat asiointeja, eivitkd asiakkaiden méérid. Lisdksi on huomattava, ettd las-
kenta tavoittaa vain palveluihin paikan piélle hakeutuneet asiakkaat, eikd esimerkiksi puhe-
limitse tai internetissd tapahtuneita asiointeja lueta piihde-ehtoisiin asiointeihin, vaikka ne

tapahtuisivatkin laskentavuorokauden aikana. (Kuussaari ym. 2017a, 264.)

Aineiston siséllollisten rajoitteiden lisdksi myds aineiston keruuseen liittyy omat haasteensa.
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden osoitetiedoista ei ole olemassa ajanta-
saista rekisterid, eli tutkijoiden oli keréttéva julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toi-
mijoiden osoitetiedot manuaalisesti, ja osoitetietokanta voi titen olla puutteellinen. Néaita

puutteita pyrittiin kuitenkin minimoimaan tutkijoiden tekemaéll& aktiivisella tiedottamisella,

37



jotta tutkimukseen saataisiin mukaan myds ne yksikot, joiden osoitetiedot jdivét syystd tai
toisesta puuttumaan osoitetietokannasta. (Kuussaari ym. 2017a, 264.) Ahkerakaan tiedotus
el kuitenkaan valttdmaéttd tavoita kaikkia yksikditd, jolloin pdihde-ehtoisia asiointeja jai
puuttumaan aineistosta puhtaasti siksi, ettei aineiston keruusta ole ollut tietoa kentdlla (esim.
Kuussaari ym. 2017b, 5). Koska suomalaisista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoista ei ole
olemassa ajantasaista rekisterid, ei myoskddn yksikdiden tarkka lukuméiérd ole tiedossa.
Tyontekijdt saattavat esimerkiksi kirjata yksikkonsd nimen kyselylomakkeeseen usealla eri
tavalla, jolloin ei voida olla varmoja siitd, onko kyseessd sama vai eri toimiyksikko. (Kuus-
saari ym. 2017a, 265.) Omat rajoitteensa aiheuttaa myos tiedon keruun ajallinen toteutus.
Kun aineiston keruu on rajattu yhteen laskentavuorokauteen, on tiedonkeruu altis normaa-
lista poikkeaville tilanteille, kuten syyslomille, sairauspoissaoloille ja koulutuspiiville.
(Kuussaari ym. 2017b, 5.) Ndmé aineistoon liittyvét rajoitukset on syytd ottaa huomioon
myds nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita tutkittaessa, joskin aineisto on rajoitteistaan huoli-

matta ainutlaatuinen ja kattava.

4.3 Analyysimenetelmit

Kaytin alle 30-vuotiaita kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevan aineistoni (n=980) tilastolli-
sessa analyysissd IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmaa, ja taulukoiden sekd kuvioiden laatimi-
sessa kdytin Microsoft Office 365 Excelid. Tutkimusaineistoni muuttujien luonne vaikutti
vahvasti sithen, millaisia tutkimusmenetelmid minun on mahdollista hyddyntda tilastolli-
sessa analyysissd. Analyysimenetelmiksi valikoituivat frekvenssit ja ristiintaulukointi, koska
tutkimukseni on luokitteluun pyrkivé, aineisto on kvantitatiivinen ja suurin osa muuttujista
on ei-numeerisia, luokitteluasteikollisia ja dikotomisia. Erityisesti luokitteluasteikollisuus

vaikutti sithen, ettd tutkimusmenetelméksi valikoitui lopulta klassinen ristiintaulukointi.

Frekvenssi, eli aineistossa olevien tapausten lukumééri, on yksi keskeisimpid aineiston tun-
nuslukuja. Frekvenssien avulla voidaan kuvata aineiston eri muuttujien jakautumia, kuten
ikdjakaumaa, sukupuolijakaumaa, pddasiallista toimintaa tai ensisijaisia palvelutarpeita. Ta-
pausten lukumadirén liséksi frekvensseissi esitetddn usein myos summafrekvenssit, prosent-
tifrekvenssit ja summaprosentit, jotka auttavat ymmartdmééan, mita tietty tapausmaéra kay-
tdnnossa tarkoittaa. Frekvenssien avulla saa myos nopeasti yleiskuvan koko aineistosta, joka

helpottaa jatkoanalyysin suunnittelua. (Kérkkédinen & Hogmander 2008, 26-27.)
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Ristiintaulukointi on tunnettu tutkimusmenetelmd, jolla voidaan tarkastella luokitteluas-
teikollisten muuttujien vélisié riippuvuuksia (Kirkkdinen & Hogmander 2008, 43). Koska
oma aineistoni koostuu suurimmaksi osin luokitteluasteikollisista muuttujista, oli ristiintau-
lukointi luonnollinen valinta analyysimenetelmiksi. Analyysissdni kdvin ldpi jokaisen muut-
tujan frekvenssien seké ristiintaulukoinnin avulla, ja ristiintaulukoinnin yhteydessé suoritin
khiin neli6 -testin. Khiin neli¢ -testill4, toiselta nimeltdin riippumattomuustestilld, voidaan
selvittdd laadullisten muuttujien vélisen riippuvuuden tilastollista merkitsevyyttd. Testin
avulla selvitetdén siis sitd, onko havaittu riippuvuus tai ero muuttujien vélilld tilastollisesti
merkitsevi, eli onko kyse sattumasta vai todellisesta erosta. Jos khiin neli6 -testin yhteydessa
laskettu p-arvo on pienempi kuin 0,05, tarkoittaa se sitd, ettei muuttujien vélinen riippuvuus
johdu sattumasta, jolloin nollahypoteesi voidaan hylatd. (Kérkkdinen & Hogmander 2008,
102-103.) Khiin nelid -testin kdyttdon liittyy ehtoja, joiden tulee tdyttyd ennen kuin testin
tulosta voidaan pitdd luotettava. Luotettavien johtopditdsten tekeminen edellyttds, ettd tut-
kittavat muuttujat ovat ainakin luokitteluasteikollisia, korkeintaan 20 % odotetuista frek-
vensseistd on pienempid kuin viisi ja jokainen odotettu frekvenssi on suurempi kuin 1. (Heik-
kild 2014, 201.) Tutkimusta tehdesséni tarkistin jokaisen SPSS-ajon yhteydessd, ettd ndméi
ehdot tayttyivit ja tarvittaessa joko luokittelin muuttujat uudelleen tai luovuin testin kiy-

tosta.

Jaoin tutkimukseni tilastollisen analyysin kahteen vaiheeseen. Analyysin ensimmiisessé
vaiheessa tarkastelin koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistoa (n=980) frekvens-
sien sekd ristiintaulukoinnin avulla kdyden l4pi kaikki aineiston muuttujat. Koodasin puut-
tuvat tiedot (SYSMIS) uudelleen niin, ettd ne sisdltyvit luokkaan “muu/ei tietoa”. Ristiin-
taulukoinnin yhteydessa tein khiin nelid -testin jokaisen ajon yhteydessd, mika antoi parem-
man késityksen muuttujien vélisistd yhteyksistd. Tavoitteena oli 16ytdé sellainen muuttuja,
jonka perusteella voin muodostaa asiakasprofiilit sekd valita ne muuttujat, joiden avulla paa-
sen kuvaamaan parhaiten asiakkaiden taustoja, pdihteiden kiyttod ja palvelutarpeita. Ndma
muuttujakokonaisuudet on esitetty tarkemmin luvussa 6. Jos muuttujien vililla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevéd eroa enkd ndhnyt muuttujan olevan muutoin merkittdvda omaan tutki-
muskysymykseeni vastaamisen kannalta, jatin kyseisten muuttujien tarkastelun jatkoanalyy-

sin ulkopuolelle.

Analyysin ensimmaéisen vaiheen perusteella valitsin profiloivaksi tekijéksi asiakkaan idn,

koska havaitsin ikdryhmien vélilld olevan runsaasti tilastollisesti merkitsevid eroja (ks.
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Taulukko 5, s. 55). Niin ollen tarkasteltavia asiakasryhmid muodostui neljd, eli alaikéiset
alle 18-vuotiaat (n=36), 18—19-vuotiaat (n=58), 20—24-vuotiaat (n=345) seki 25-29-vuoti-
aat (n=541) kaksoisdiagnoosiasiakkaat. Ikdryhmittiisen tarkastelun perusteena on paitsi iké-
ryhmien vélilld havaitut tilastollisesti merkitsevit erot, myos ikdryhmien suuret kokoerot.
Jos olisin toteuttanut asiakasprofilointia ilman iin huomioimista, olisivat suuremmat ikdryh-
méit ominaisuuksineen peittineet nuoremmat ikdryhmat alleen. Asiakasprofilointiin kuuluu
juuri téllainen alaryhmien esiin nostaminen, minkd vuoksi tein tietoisen valinnan toteuttaa
profiloinnin ikéryhmittdin, ettei asiakasprofiloinnille tyypillinen yksilollisyyden katoaminen
padsisi hdivyttdmiin kokonaista ikdryhmii (esim. Kivipelto ym. 2020, 10; Liukko ym.
2018, 2-3). Lisdksi otoskoon karkeana alarajana pidetdin 30 yksikkod (Heikkild 2014, 104),

mikd mahdollistaa alaikdisten pitdimisen omana erillisend ryhméndén.

Ikdryhmittdinen profilointi mahdollistaa tutkimustulosten paremman hyodyntdmisen kiy-
tdnnossd, kun sosiaali- ja terveyspalveluissa asioivan nuoren kohdalla voidaan ottaa huomi-
oon hinen ikdryhmilleen ominaisia piirteitd paihteidenkéyttoa tai palvelutarpeita selvitetta-
essd (Kivipelto ym. 2020, 10-11, 13).Vaikka alaikdiset ja 18—19-vuotiaat muodostavat vain
alle kymmenesosan kaikista nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinneista, on meidin
erityisen tiarkedd tietdd my0Os ndiden ikdryhmien tilanteesta ja palvelutarpeista. Nédin voidaan
pyrkid kehittdimadn erityisesti alaikiisille kohdennettuja palveluja. Mité aikaisemmin nuor-
ten pédihde- ja mielenterveysongelmiin puututaan, sitd paremmat mahdollisuudet meilld on
estdd ongelmien syveneminen seki paihteiden kédytosté ja hoitamattomista mielenterveyson-
gelmista atheutuvat seuraukset. Lisdksi tutkimuksen konteksti vaikuttaa siihen, ettd nuorem-
mat ryhmaét ovat vanhempia ikdryhmié pienempid, silld oletettavasti alaikéiset kdyttavat va-
hemmén piihteitd kuin tiysi-ikdiset. Alun perin minun oli tarkoitus toteuttaa tutkimus siten,
ettd olisin selvittanyt mitkd muuttujat ryhmittelevit aineistoa parhaiten, mutta edelld maini-

tusta syysté padtin profiloida asiakkaat ién perusteella.

Nuorten taustatiedoista valikoituivat analyysin toiseen vaiheeseen sukupuoli, asumistilanne
sekd padasiallinen toiminta. Nuorten pdihteiden kiyttdd tarkastelin kdytettyjen pdihteiden,
paihteiden yhteiskdyton, kdytettyjen pdihdeyhdistelmien, kovien huumeiden kiyton seki
pistokdyton avulla. Lisdksi katsoin, onko nuori kdyttanyt pelkdstddn alkoholia tai pelkéstddn
huumeita, ja tilld muuttujapatteristolla sain rakennettua kuvaa siitd, millaisena paihteiden
kaytto nayttiytyy eri asiakasprofiileissa. Viimeistd muuttujakokonaisuutta, eli nuorten pal-

velutarpeita, 1dhestyin siten, ettd sisdllytin palvelutarpeiden tarkasteluun ensisijaisen syyn
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hakeutua palveluihin seki sosiaali- ja terveyspalveluissa annetut palvelut. Ensisijaiset pal-
veluun hakeutumisen syyt kertovat siitd, miksi asiakas oli hakeutunut palveluihin, kun taas
annetut palvelut kuvaavat sitd, mitd palvelua nuoret olivat saaneet. Tulkitsin annettujen pal-
velujen kuvaavan toissijaisia palvelutarpeita seké niité tarpeita, jotka on havaittu vasta nuo-

ren asioitua palvelussa.

Analyysin toisessa vaiheessa muodostin asiakasprofiilit idn perusteella ja tutkin kunkin iké-
ryhmén kohdalla nuorten taustatietoja, pdihteiden kéyttod ja palvelutarpeita. Kévin ikdryh-
mit lépi yksi kerrallaan aloittaen alaikiisistd ja lopettaen 25-29-vuotiaisiin. Jokaisen ika-
ryhmén kohdalla pyrin selvittdméén, mitka tekijat kuvaavat kutakin ikdryhméaa parhaiten, ja
koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineisto (n=980) toimi vertailtavana taustana.
Vertaamalla kunkin ikdryhméin ominaisuuksia koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
aineistoon sain paremman kuvan siitd, millaiset tekijat kuvaavat juuri kyseistd ikdryhmaa.
Néiden havaintojen perusteella muodostui lopulta nelji asiakasprofiilia, joista jokaisella on

omat ominaispiirteensa (ks. Taulukko 19, s. 81).

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseni aineistona toimii kvantitatiivinen poikkileikkausaineisto péihteiden vuoksi
sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutuneista asiakkaista. Tutkimukseni kohderyhmini on
nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhma4, ja etenkin tillaista jo valmiiksi yhteiskunnalli-
sesti heikommassa asemassa olevan asiakasryhmin tutkimusta tulee toteuttaa eettisesti kes-
tavilld tavalla (vrt. Rauhala & Virokannas 2011, 242). Téti erityistd huolellisuutta on haluttu
painottaa myos lainsdddiannossé, jossa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden katsotaan samanaikai-
sen péihde- ja mielenterveysongelman vuoksi olevan erityistd tukea tarvitsevia asiakkaita,
joiden oikeuksiin tulee kiinnittdd erityistd huomiota (vrt. Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 3§).
Tutkimusta tehdessd minun tulee varoa, etten aiheuta vahinkoa kohderyhmélleni, vaan tut-
kimukseni tarkoitus on olla nimenomaan heille hyddyllinen (Rauhala & Virokannas 2011,

238, 251).

Erityisesti olen vilttdnyt asiakasryhmén leimaamista (Rauhala & Virokannas 2011, 236),
silld paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyy yha edelleen vahva stigma. Olen pohtinut tar-
koin tutkimuksessa kayttimaani kieltd, joka voi ilman kriittista tarkastelua tuoda pahimmil-

laan esille pelkéstédn asiakasryhmin ongelmia tai ongelmallisuutta (emt., 236-237), mité
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nimenomaan pyrin vilttdimain. Tdmén vuoksi olen muun muassa tarkastellut kaksoisdiag-
noosi-termié kriittisesti (ks. luku 2.1.1) seké pohtinut diagnoosi- ja potilaspuheen vaikutuk-
sia asiakkaaseen ja mielikuviin heistd (ks. luku 2.1.2). Lisédksi tutkimukseni kohteena ole-
vaan asiakasprofilointiin liittyy omat eettiset ongelmansa, joita kisittelin laajemmin luvussa
3.2. Asiakasprofilointia tehdessd tulee huomioida se, ettd profilointi voi ryhmié korostaes-
saan hiivyttdd yksilon tarpeineen, minkd on muun muassa nédhty aiheuttavan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ulkopuolelle jadmistd (esim. Murto 2006, 92). Ndin ollen eettinen pohdinta
on vahvasti ldsné tutkimukseni jokaisessa vaiheessa, ja my0s tulosten esittimisessd, tulkin-
nassa ja johtopaitoksissa on kunnioitettava tutkimukseni kohteena olevien ihmisten yksityi-

syyttd ja loukkaamattomuutta (Rauhala & Virokannas 2011, 251).

Tutkimuskohteen lisdksi myos tutkimusaineistoon liittyy omia eettisid kysymyksid. Aineisto
on kerétty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta, eli en ole itse osallistunut aineiston
keruuseen. Pdihdetapauslaskentaa koskevalle tutkimussuunnitelmalle on annettu THL:n tut-
kimuseettisen tyoryhmén puoltava lausunto 25.6.2015, eli minun ei mydskéin tarvinnut ha-
kea erillistd tutkimuslupaa. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista, ja liséksi
kyselylomakkeen oheismateriaalissa painotettiin, ettei lomakkeelle tule kirjata mitdén tun-

nistetietoja asiakkaista. (Liite 1.)

Rauhalan ja Virokannaksen (2011) mukaan yksi tarked tutkimuseettinen kysymys on tutkit-
tavien itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen. Tahin kuuluu paitsi tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, myos oikeus tutkimuksen keskeyttdmiseen ja oikeus jéttad vastaa-
matta joihinkin kysymyksiin (emt., 240-241). Tutkimuksen kohteena olevat eivit aina valt-
tdméttd ymmaérrd, mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja mitd osallistumisen seu-
raukset ovat (emt., 241), mink& vuoksi vuorovaikutukseen ja tiedottamiseen tulee kiinnittda
erityistd huomiota varsinkin niissa tilanteissa, joissa tutkija itse ei osallistu aineiston keruu-
seen (vrt. emt., 243). Pdihdetapauslaskennassa tutkimuksen kohteena ovat pdihteiden vuoksi
hoitoon hakeutuneet asiakkaat, jolloin tietojen keruussa tulee olla erityisen huolellinen, ja
tietojen keruu toteutettiinkin yhteistyossid asiakkaiden kanssa (emt., 242). En kuitenkaan voi
olla varma siité, kuinka asiakkaiden informoiminen on toteutunut kiytdnndssd niissd yksi-

koissd, joissa tiedonkeruu toteutettiin.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy my0ds huolehtiminen tutkimuksen kohteena olevien tieto-

suojasta. Pdihdetapauslaskenta 2015 -aineisto on saatavilla Tietoarkistosta tutkijoiden ja
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ylemmén opinndytetyon tekijoiden kdyttdon, josta latasin sen pro gradu -tutkielmaani varten
marraskuussa 2020. Sdilytin aineistoa suojattuna omalla tietokoneellani, josta hdvitin sen
heti tutkimuksen valmistuttua. Jo aineiston keruuvaiheessa painotettiin sitd, ettei kyselylo-
makkeille tule kirjata asiakkaiden tunnistetietoja (Liite 1), ja aineistosta on tutkijoiden toi-
mesta poistettu kaikki lomakkeelle pdétyneet tunnistetiedot ennen sen luovuttamista Tieto-
arkistoon. Lataamastani aineistosta ei siis ole mahdollista tunnistaa yksittdisten asiakkaiden
henkil6llisyyttd. Tutkimuksessani en my0Oskddn tule eritteleméén yksittiisten asiakkaiden
tietoja, vaan tutkimukseni tavoitteena on muodostaa ryhmii. Ryhmaétason tarkastelussa ei
ole mahdollista erottaa yksittdistd asiakasta. En myoskdin erittele omaa kaksoisdiagnoo-
siasiakas-aineistoani kuvatessa niin spesifejd alueellisia tai asiakkaiden taustoja koskevia
tietoja, ettd yksittdistd asiakasta olisi mahdollista tunnistaa ndidenkdin tietojen perusteella.
Huomioin asiakkaiden yksityisyyden my0s asiakasprofiilien kokoja pohtiessani, silld liian
pieni ryhmi voisi jo vaarantaa asiakkaan yksityisyyden. Oma aineistoni on koko Suomen
laajuinen ja siithen kuuluu 980 havaintoyksikkod, ja tdimé aineiston suuri koko suojelee jo
itsessddn yksittdisid asiakkaita, kunhan yksildiden taustatietoja ja muita muuttujia ei esitella

tutkimuksessa liian yksityiskohtaisesti.
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S ALLE 30-VUOTIAAT KAKSOISDIAGNOOSIASIAKKAAT

Téssé luvussa esittelen ja analysoin nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevaa aineistoani
(n=980) frekvenssien ja ristiintaulukoinnin avulla. Téssd analyysin ensimmadisesséd vaiheessa
vastaan tutkimukseni alakysymyksiin koko aineistoni osalta: millaisia nuoret kaksoisdiag-
noosiasiakkaat ovat, millaisena heidin piihteiden kdyttonsa nédyttaytyy ja millaisia palvelu-
tarpeita heilld on. Samalla selvitén, millaisia yhteyksid eri muuttujien vililld on havaitta-
vissa, ja ndiden tulosten perusteella tein paéatoksia siitd, mitd muuttujia siséllytin jatkoana-
lyysiin ja kuinka muodostin tutkimukseni kohteena olevat asiakasprofiilit. Ensiksi tarkaste-
len kaksoisdiagnoosiasiakkaiden taustatietoja, kuten ikdjakaumaa, padasiallista toimintaa ja
asumismuotoa. Tdmén jilkeen tutkin asiakasryhmén paihteidenkéytt6d, kuten kéytettyja
pdihteitd ja péihteiden kdyttdtapoja. Viimeiseksi tarkastelen asiakkaiden palvelutarpeita eri

muuttujien avulla seka tutkin asiointien jakautumista pdihdepalveluissa.

5.1 Asiakkaiden taustatiedot

Suurin osa aineistostani koostuu 25-29-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioin-
neista, eli tdima aineisto edustaa hieman vanhempaa nuorten aikuisten ikdryhméé. Seuraa-
vaksi suurin asiakasryhmi ovat 20—24-vuotiaat ja pienin asiakasryhmi alle 20-vuotiaat asi-
akkaat. Alle 20-vuotiaiden asioinnit kattavat yhteensd noin kymmenesosan kaikista nuorten

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinneista. (Kuvio 1.)

= Alle 18 (n=36)
= 18-19 (n=58)
20-24 (n=345) 35%

= 25-29 (n=541)

KUVIO 1. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinnit ikaryhmittain (n=980)
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Sukupuolta koskevaan kysymykseen vastattiin 971 asioinnin osalta, joista reilu puolet oli
miehid ja vajaa puolet naisia. Sukupuolijakauma eroaa tilastollisesti melkein merkitsevésti
ikdryhmien vililld (p=0,012) siten, ettd alle 20-vuotiaat olivat useammin naisia kuin miehia
ja 20-29-vuotiaat useammin miehid kuin naisia. Alle 18-vuotiaiden sekd 18—19-vuotiaiden
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ikdryhmissd naiset olivat yliedustettuina, sillé koko aineistossa

(n=980) naisten osuus oli keskimédérin noin 41 %. (Kuvio 2.)

Alle 18 (n=36)
18-19 (n=56)
20-24 (n=343)

25-29 (n=536)

Yhteensa (n=971)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
B Mies (n=575) ® Nainen (n=396)

KUVIO 2. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden sukupuolijakauma ikdryhmittdin (n=971), %-osuu-
det

Alle 30-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat asuivat tyypillisimmin vuokralla tai tukiasun-
nossa. Yli puolet palveluissa asioineista nuorista asui vuokra-asunnossa joko pai- tai ali-
vuokralaisena. Toiseksi yleisin asumismuoto oli tukiasunto, jolla tarkoitetaan asuntoa, joka
on tarkoitettu asunnottomille tai asunnottomuusuhan alla oleville tdysi-ikdisille ihmisille.
(Kuvio 3.) Tukiasuminen voi olla myds osa kunnan pdihdehuoltoa, eli asuntoja voidaan tar-

jota myos paihdekuntoutuksessa oleville asiakkaille.

= Vuokra-asunto (n=567)

= Tukiasunto (n=103)

= Sukulaisten tai tuttavien luona (n=98)
Kokonaan vailla asuntoa (n=73)

= Lastenkoti yms. (n=31)

® Muu/ei tietoa (n=108)

KUVIO 3. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asumistilanne (n=980)
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Téssé aineistossa ei ole mahdollista selvittdd tarkemmin millaisesta tukiasumisen muodosta
on kyse, mutta kaikista nuorista kaksoisdiagnoosiasiakkaista reilu kymmenesosa asui tuki-
asunnossa. Kolmanneksi yleisimmin nuoret asuivat vanhempien, sukulaisten tai tuttavan
luona, miké oli ilmoitettu asumismuodoksi joka kymmenennen asioinnin kohdalla. Koko-

naan vailla asuntoa oli vajaa kymmenesosa nuorista kaksoisdiagnoosiasiakkaista. (Kuvio 3.)

Vain 5 % nuorista oli ansiotydssd. Nédiden havaintojen perusteella vaikuttaa silté, ettd nuoret
kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat todennékdisesti pienituloisia ja taloudelliselle tuelle voi olla
tarvetta. Huolestuttavaa on, ettd alle 30-vuotiaista kaksoisdiagnoosiasiakkaista useampi kuin
joka kymmenes oli eldkkeelld, minkd voidaan ndhdd kertovan vakavasta toimintakyvyn
heikkenemisestéd nuorella idlld. Reilulla kymmenesosalla asioinneista pddasiallinen toiminta
ei joko ollut tiedossa tai se oli jokin muu, kuten esimerkiksi lasten hoitaminen kotona. (Ku-

vio 4.)

® Tyottdmana (n=499)

= Opiskelija (n=155)
Eldkkeelld (n=134)
Ansiotyodsséa (n=53)

= Muu/ei tietoa (n=139)

KUVIO 4. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden pdaasiallinen toiminta (n=980)

Y1i neljd viidestd nuoresta kaksoisdiagnoosiasiakkaasta oli naimattomia ja noin kymme-
nesosa eli avoliitossa (Taulukko 1). Jatdn siviilisdddyn tarkastelun jatkoanalyysin ulkopuo-
lelle, koska siviilisdity ei ole oleellinen muuttuja asiakasprofiilien muodostamisessa. Alle
18-vuotiaita lapsia koskevaan kysymykseen saatiin vastaus vain 364 asioinnin osalta, eli
kato oli tdssad kysymyksessd noin 63 %. Suurimmalla osalla kysymykseen vastanneista nuo-
rista ei ollut alaikdisid lapsia, mutta suuren kadon vuoksi tuloksia ei voi yleistdd koko nuorten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhmaéén, ja jatén sen téstd syystd jatkoanalyysin ulkopuolelle.

(Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden taustatiedot koottuna

n %
Sukupuoli (n=971)
Mies 575 59
Nainen 396 41
971 100
Ika (n=980)
Alle 18 36 4
18-19 58 6
20-24 345 35
25-29 541 55
980 100
Siviilisaaty (n=980)
Naimaton 764 78
Avoliitossa 119 12
Avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 40 4
Muu/ei tietoa 57 6
980 100
Asiakkaan alle 18-vuotiaat lapset (n=980)
On alle 18-vuotiaita lapsia 72 7
Ei ole alle 18-vuotiaita lapsia 292 30
Ei tietoa 616 63
980 100
Asiakkaan asumistilanne (n=980)
Vuokra-asunto (paa- tai alivuokralainen) 567 58
Oma asunto 32 3
Tukiasunto 103 11
Vanhempien, sukulaisten tai tuttavien luona 98 10
Kokonaan vailla asuntoa 73 7
Lastenkoti, lastensuojelulaitos yms. 31 3
Muu/ei tietoa 76 8
980 100
Asiakkaan paaasiallinen toiminta (n=980)
Tyoton 499 51
Opiskelija 155 16
Eldkeldinen 134 14
Ansiotydssa 53 5
Muu/ei tietoa 139 14
980 100

Tiivistettynd sosiaali- ja terveyspalveluissa asioivat nuoret kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat
todenndkodisimmin 25-29-vuotiaita, miehid, naimattomia ja asuvat vuokra-asunnossa.
Vaikka miehii on aineistossa enemmistd, on naisten osuus kuitenkin huomattava verrattuna
koko Pdihdetapauslaskenta 2015 -aineistoon. Koko aineistossa (n=10 851) on miesten teke-
mid asiointeja noin 70 % ja naisten noin 29 %, kun nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden

ryhmaéssd (n=980) miesten osuus on noin 59 % ja naisten noin 41 %. Havainto mukailee
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aikaisempia tutkimustuloksia siité, ettd samanaikaisista pdihde- ja mielenterveysongelmista
kérsivien sukupuolijakauma on pelkkid pdihdeasiakkaita tasaisempi (esim. Fabricius ym.

2008, 106—107; Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016, 206; Kuussaari ym. 2020, 510-511).

5.2 Paihteiden kaytto

Nuorten kéyttdmia paihteitd selvitettiin siten, ettd kyselylomakkeelle tuli merkitéd kaikki ne
péihteet, joita nuori oli kdyttanyt viimeisen 12 kuukauden aikana. Asiakasryhmén kaytta-
mien pdihteiden kirjo on runsas, ja yhteensd kdytettyjd péihteitd ilmoitettiin 19 aina alkoho-
lin korvikkeista metamfetamiiniin ja muuntohuumeisiin. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkai-
den eniten kayttdmid péihteitd olivat alkoholi (70 %), kannabis (51 %), ladkkeet (37 %),
opioidit (35 %), amfetamiini (30 %), buprenorfiini (26 %) seka ekstaasi (7 %). Esimerkiksi
alkoholia oli viimeisen vuoden aikana ilmoittanut kéytténeensd ldhes kolme neljdsosaa asi-
akkaista, kannabista yli puolet ja ladkkeitd yli kolmasosa. (Taulukko 2.) Kdytettyja péihteita
koskevaan jatkoanalyysiin valitsin kuusi eniten kdytettya pdihdettd, eli alkoholin, kannabik-

sen, ladkkeet, opioidit, amfetamiinin ja buprenorfiinin.

Pelkéstdédn alkoholia viimeisen vuoden aikana kayttidneiden osuus oli kuitenkin pieni, silld
vain 15 % asioinnin kohdalla asiakas ilmoitti kdyttdneensd péihteend pelkidstdéin alkoholia.
Huomionarvoista on my®ds se, ettd pelkédstddn huumeita viimeisen vuoden aikana kéyttinei-
den mééra oli kaksi kertaa pelkéstdén alkoholia kdytténeitd suurempi, kun ldhes kolmannes
nuorista oli kayttdnyt pelkdstdén huumeita. Pelkkien huumeiden kéytto vaihtelee ikdryhmit-
tdin tilastollisesti merkitsevisti (p=0,001). Kolme neljdsosaa asioinneista oli sellaisia, jossa
nuori on kdyttdnyt eri péihteitd samaan aikaan joskus eliménsi aikana ja yli puolella oli
yhteiskéyttod viimeisen 12 kuukauden ajalta. Reilu kymmenesosa ei ollut kayttinyt eri paih-

teitd yhtd aikaa. (Taulukko 2.)

Selked enemmistd nuorista kaksoisdiagnoosiasiakkaista oli siis kdyttanyt useita paihteitd sa-
maan aikaan, ja samanaikainen kéyttd vaihtelee tilastollisesti merkitsevasti 1idn mukaan
(p=0,012). Koko Péihdetapauslaskenta 2015 -aineistossa eri pdihteiden yhteiskdytto oli har-
vinaisempaa, kun sekd miehistd ettd naisista yli puolet oli kdyttinyt pelkéstdén alkoholia
(Kuussaari ym. 2020, 509). Yhteiskéytto vaikuttaa siis olevan ominaista nuorille palveluissa

asioiville kaksoisdiagnoosiasiakkaille.
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TAULUKKO 2. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden paihteiden kaytto

koottuna

n %
Kdytetyimmit piihteet viimeisen 12kk aikana (n=980)*
Alkoholi 682 70
Kannabis 495 51
Ladkkeet 367 37
Opioidi 399 35
Amfetamiini 289 30
Buprenorfiini 255 26
Vain alkoholia (viim. 12 kk aikana) 146 15
Vain huumeita (viim. 12 kk aikana) 298 30
Kovia huumeita 594 61
Pistanyt 477 49
Kayttanyt useita pdihteitd samaan aikaan (n=980)
Kylla, viimeisen 12 kk aikana 597 61
Kylla joskus, muttei viimeisen 12 kk aikana 132 14
Ei 110 11
Ei tietoa 141 14

980 100
Piihteet, joita kidytetty samaan aikaan (n=980)!
Alkoholia ja kannabista 343 35
Alkoholia ja laakkeita 306 31
Laadkkeitd ja huumeita 273 28
Muuta huumausainetta ja alkoholia 222 23
Kahta tai useampaa huumausainetta 245 25
Laakkeitd, alkoholia ja huumeita 267 27
1 Yksi asiakas on voinut kdyttd3d montaa eri paihdetta tai pdihdeyhdistelmaa viimeisen 12

kk aikana.

Yksi asiakas on voinut kdyttdd useita eri paihdeyhdistelmid. Nuori on voinut esimerkiksi
ilmoittaa kayttineensd yhdelld kerralla ladkkeitd sekd alkoholia ja jollain toisella kerralla
alkoholia sekd kannabista. Yleisin samanaikaisesti kdytetty pdihdeyhdistelmd oli tissé ai-
neistossa alkoholi ja kannabis, toisiksi yleisin lddkkeet seka alkoholi ja kolmanneksi yleisin
ladkkeet ja huumeet. Seka ladkkeitd, alkoholia ettd huumausaineita oli kdyttinyt samaan ai-
kaan yli neljdsosa ja kahta tai useampaa huumausainetta joka neljds. (Taulukko 2.) Ladkkei-
den, alkoholin ja huumeiden samanaikaisen kdyton on katsottu kertovan vakavasta pdihde-
ongelmasta, syrjdytymisestd sekd huono-osaisuudesta (Hakkarainen ym. 2019, 190), joten
on erittdin huolestuttavaa, ettd yli neljdsosalla nuorten pdihde-ehtoisista asioinneista on ko-

kemusta tédstd paihdeyhdistelmasta.
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Pistokéyttod koskevaan kysymykseen saatiin vastaus 754 asioinnin osalta, eli kysymyksen
kato on ldhes 25 %. Pistokdyttd voi siis olla nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden keskuu-
dessa yleisempdd mitd tdmén aineiston perusteella voidaan paatelld, mutta jo néilla tiedoilla
lahes joka toinen nuori oli kdyttanyt huumeita pistaimailld. (Taulukko 2.) Jéatin pistokdyton
kadosta huolimatta mukaan jatkoanalyysiin, koska se toimii hyvané pdihteiden kiyton vaka-
vuuden indikaattorina. Kovia huumeita koskeva muuttuja on valmiiseen aineistoon lisdtty
summamuuttuja, johon kuuluu useita eri huumeita sekd huumeiden pistokéyttd. Alle 30-
vuotiaista kaksoisdiagnoosiasiakkaista yli 60 % oli kédyttanyt kovia huumeita (ks. taulukko
2), eli asiakas oli viimeisen vuoden aikana kéyttanyt tai kokeillut esimerkiksi sienid, LSD:ta

tai pistinyt joskus eldminsé aikana huumeita.

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden pdihteiden kéytto
ndyttdytyy monimuotoisena ja siti kuvastaa huumeiden seké useiden péihteiden samanaikai-
nen kayttd. Suurin osa asiakkaista oli kdyttanyt useita péihteitd samaan aikaan samalla, kun
pelkéstidn alkoholia kéyttaneiden osuus oli huomattavasti pelkistdan huumeita kiyttineita
pienempi. Jos palveluissa asioiva nuori kaksoisdiagnoosiasiakas kéyttda siis vain yhté péih-
dettd, kayttdd hin tdmén tutkimuksen valossa todennakdisemmin jotain huumausainetta kuin
alkoholia. Yleisimpid nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kdyttdmid piihteitd olivat alko-
holi, kannabis ja lddkkeet, ja alkoholia seké kannabista kdytetddn myds usein yhti aikaa, kun
ldhes puolet oli kéyttidnyt niitd yhdessi. Toisaalta myods amfetamiinin ja opioidien kdytto on
yleistd, kun vuoden aikana molempia péihteité oli kdyttdnyt noin kolmannes palveluissa asi-
oineista nuorista. On kuitenkin tirkedd muistaa, ettd nuorissa on myos pelkistdadn alkoholia
kayttavien asiakkaiden ryhmd, jota ei sovi sivuuttaa. Lisdksi on tdrkedd tiedostaa se, ettd
ilmoitetut paihteiden kiyttdd koskevat tiedot siséltidvit hyvin todennikoisesti myds yhteen
kertaan rajoittuvia kokeiluja. Lisdksi on huomattava, ettd ikdryhmien vélill4 on suurta vaih-

telua pdihteiden kdytossd, ja tatd aihetta késittelen tarkemmin luvussa 6.

5.3 Asiakkaiden palvelutarpeet ja asiointien jakautuminen sosiaali- ja terveys-
palveluissa

Vajaa puolet nuorista kaksoisdiagnoosiasiakkaista asioi sosiaali- ja terveyspalveluissa ensi-
sijaisesti padthdeongelman takia. Noin kolmannes haki apua psyykkisiin ja kymmenesosa so-
siaalisiin ongelmiin. Noin kymmenesosalla ensisijainen syy ei ollut tiedossa tai syy oli jokin

muu, kuten somaattinen sairaus, vieroitusoireet tai tapaturma. Pdihdeongelma nousi hieman
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psyykkisid syitd yleisemmaéksi palvelutarpeeksi nuorilla kaksoisdiagnoosiasiakkailla. (Ku-

vio 5.)

= Pdihdeongelma (n=441)
= Psyykkinen syy (n=338)
Sosiaaliset syyt (n=102)

® Muu syy/ei tietoa (n=99)

KUVIO 5. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ensisijaiset palvelutarpeet (n=980)

Sosiaalisiin syihin, jotka olivat ensisijainen palvelutarve joka kymmenennelld, kuuluu muun
muassa toimeentuloon ja asumiseen liittyvid kysymyksid. Ensisijaiset palvelutarpeet eroavat
ikdryhmien (p=0,000) ja sukupuolten (p=0,002) vililld tilastollisesti merkitsevésti. N&ité

eroja kisittelen tarkemmin kunkin asiakasprofiilin yhteydessé (ks. Luku 6).

Jotta saisin paremman késityksen nuorten palvelutarpeista, padtin tarkastella myos niitd pal-
veluja, joita nuoret olivat saaneet asioidessaan sosiaali- ja terveyspalveluissa (ks. Taulukko
3). Tulkitsen annettujen palvelujen kuvaavan niitéd palvelutarpeita, jotka eivit ole ensisijaisia
tai jotka on tunnistettu vasta nuoren asioinnin aikana. Yleisimmin alle 30-vuotiaat kaksois-
diagnoosiasiakkaat ovat saaneet apua elaminhallinnan haasteisiin, toisiksi yleisimmin tera-
peuttista keskustelutukea sekd yhté usein apua péihdetilanteen selvittelyyn. Neljanneksi nou-
see psykiatrinen tutkimus ja hoito, ja viidentend muu kuin korvaushoitoon liittyva 14ddke-

hoito, eli esimerkiksi psykiatristen sairauksien lddkitys. (Taulukko 3).

Vaikka pdihdeongelma onkin ollut suurimmalla osalla ensisijainen syy hakeutua palveluihin
(ks. Kuvio 5), ilmenee annettuja palveluja tarkasteltaessa, ettd palvelutarpeet ovat hyvin mo-
nimuotoisia painottuen eliménhallintaan, terapeuttiseen keskusteluun ja pdihdetilanteen sel-
vittelyyn. Joka viides alle 30-vuotiaan kaksoisdiagnoosiasiakkaan asiointi liittyi opioidiriip-
puvuuden korvaushoitoon ja ldhes yhtd moni asioi toimeentuloturva-asioihin liittyen. Huo-
mionarvoista on, ettd muualle on ohjattu vain 4 % asioinneista, eli joko nuoret 16ytavét hyvin

oikeisiin palveluihin tai sitten heitd ei ohjata eteenpdin. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Asiakkaille yleisimmin annetut palvelut (%)

Palvelu® Koko aineisto
(n=980)
%
Avustaminen elamanhallintaan liittyen 39
Terapeuttinen keskustelu 34
Paihdetilanteen selvittely 34
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 33
Ladkehoito, muu kuin opioidiriippuvuuden 30
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 25
Opioidiriippuvuuden korvaushoito 20
Toimeentuloturva-asian hoitaminen 17
Somaattinen tutkimus ja hoito 13
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 10
Katkaisuhoito 6
Ohjattu muualle 4

1Yksi asiakas on voinut saada montaa eri palvelua.

Péihde-ehtoisten asiointien jakautumista sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan tarkastella
usealla tavalla, ja tdssd jaoin tarkasteltavat palvelut terveyspalveluihin, sosiaalipalveluihin,
paihdehuollon erityispalveluihin sekd Rikosseuraamuslaitoksen yksikoihin. Reilusti yli kol-
masosa nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinneista kohdistui terveydenhuollon pal-
veluihin, eli esimerkiksi terveyskeskuksiin, psykiatrian poliklinikoille, sairaaloihin sekd

koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. (Kuvio 6.)

m Terveydenhuolto (n=404)

= Paihdehuollon erityispalvelut
(n=334)
Sosiaalipalvelut (n=127)

Asumispalvelut (n=88)
= YHT, vankilat ja vankiloiden

terveydenhuoltoyksikot (n=24)
= Muut palvelut (n=3)

KUVIO 6. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiointien jakautuminen sosiaali- ja terveyspalve-
luissa (n=980)

Péihdehuollon erityispalveluihin kohdistui noin kolmasosa nuorten asioinneista, eli erityis-
palvelut olivat toisiksi yleisin palvelu, johon nuori hakeutui. Pdihdehuollon erityispalveluja

ovat muun muassa A-klinikat, nuorisoasemat, terveysneuvontapisteet ja selvidmisasemat.
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Sosiaalipalvelujen osuus oli noin kymmenesosa kaikista asioinneista, ja sosiaalipalveluilla
tarkoitetaan esimerkiksi kunnallista sosiaalityotd seki lasten ja nuorten laitoksia. (Kuvio 6.)
Kaéytettyjen palvelujen tarkastelu auttaa muun muassa hahmottamaan sité, mihin palvelusek-
torin osaan nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinnit kohdistuvat, eli missa tyonteki-
joiden osaamista ja resursseja voisi olla syyta tarkastella. Vaikka kéytetyt palvelut tuottavat
paljon tirkedd tietoa asiakasryhmén asiointien jakautumisesta palvelujirjestelméssé, en si-
séllytd kaytettyja palvelutyyppejé jatkoanalyysiin, koska sen tutkiminen ei edistd tutkimus-

kysymykseeni vastaamista.
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6 NUORTEN KAKSOISDIAGNOOSIASIAKKAIDEN ASIA-
KASPROFIILIT

Tassd luvussa siirryn késitteleméén tutkimukseni padkysymysté, eli muodostamaan nuorten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiileja. Analyysin ensimmaisessé vaiheessa (luku 5)
muodostin muuttujakokonaisuudet (ks. Taulukko 4), joiden perusteella 1dhdin tarkastele-

maan nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevaa aineistoa ikdryhmittdin.

TAULUKKO 4. Tarkasteltavat muuttujakokonaisuudet

1.) Taustatiedot 2.) Paihteiden kaytto 3.) Palvelutarpeet
> 1kd » Kaytetyt paihteet » Ensisijaiset
» Sukupuoli (ei alle 20v.) |» Kovien huumeiden palvelutarpeet
» Asumismuoto kaytto > Annetut palvelut
» P&aasiallinen > Pistokaytto
toiminta » Paihteiden yhteiskaytto

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa tehdyn ristiintaulukoinnin ja muuttujien khiin nelio -
testien perusteella valitsin siis nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita profiloivaksi tekijéksi asi-
akkaan idn. Tarkasteltavia asiakasryhmid muodostui titen neljé: alle 18-vuotiaat (n=36), 18—
19-vuotiaat (n=58), 20—-24-vuotiaat (n=345) ja 25-29-vuotiaat (n=541). Iki valikoitui profi-
loivaksi tekijéksi, koska ikdryhmittdin muodostettuja asiakasprofiileja on helppo hyddyntda
kaytannon tyossd ja lisdksi havaitsin, ettd ikdryhmien vililld on tilastollisesti merkitsevid
eroja useiden muuttujien kohdalla. Nédistd muuttujista en valinnut jatkoanalyysiin kaikkia,
vaan analyysin toiseen vaiheeseen valitut, tilastollisesti ikdryhmittdin merkitsevisti eroavat
muuttujat on esitetty taulukossa 5. Valitsin téssd taulukossa esitetyt muuttujat mukaan jat-
koanalyysiin paitsi tilastollisen merkitsevyyden vuoksi niin myos siksi, ettd nden niilla

muuttujilla olevan runsaasti asiakasprofiilien muodostamista tukevaa selitysvoimaa.
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TAULUKKO 5. Muuttujien yhteys ikaryhmittdiseen tarkasteluun (muuttujien p-arvot)

Muuttuja-

kokonaisuus Muuttuja p-arvo
Sukupuoli 0,012
Taustatiedot Asuminen 0,000
Toiminta 0,000
Ensisijainen palvelutarve 0,000
Avustaminen elamanhallintaan
liittyvissd ongelmissa 0,001
Paihdetilanteen selvittely 0,003
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 0,001
Palvelutarpeet Avustaminen muissa sosiaalisissa
Annetut palvelut ongelmissa 0,002
Opioidiriippuvuuden korvaushoito 0,000
Toimeentuloturva-asioiden selvittely 0,016
Somaattinen tutkimus ja hoito 0,028
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 0,002
Alkoholi 0,001
Kannabis 0,000
Kaytetyt paihteet _
Buprenorfiini 0,001
Opioidi 0,000
Vain alkoholia 0,016
Pdihteiden Vain huumeita 0,001
kdytto Kovia huumeita 0,000
Pistanyt 0,000
Eri paihteitd samaan
aik:an 0,009
paihdeyhdistelmit Léékkeeltja huun.weet 0,011
Kaksi tai useampi huume 0,019

Taulukossa 5 on siis esitetty kaikki ne muuttujat, joiden havaitsin analyysin ensimmaiisessé
vaiheessa (luku 5) eroavan tilastollisesti merkitsevésti ikiryhmien vililld ja jotka péétin ta-
mén takia sekd aikaisempaan tutkimukseen pohjautuvan tietimykseni perusteella siséllyttaa
jatkoanalyysiin. Esimerkiksi asumismuoto erosi ikdryhmien vililld tilastollisesti erittdin
merkitsevasti, samoin kuin pddasiallinen toiminta ja opioidien kdytt. Tama tarkoittaa sité,
ettd asumismuodossa, pidasiallisessa toiminnassa ja opioidien kdytdssd havaitut ikdryhmit-
téiset erot eivit johdu sattumasta, vaan ndiden erojen voidaan ndhdé olevan todellisia. Eri

ikdiset nuoret kaksoisdiagnoosiasiakkaat siis esimerkiksi asuivat eri tavoin ja kdyttivit opi-

oideja eri tavoin iésté riippuen.

Jotkin muuttujat erosivat tilastollisesti merkitsevasti ikdryhmien vililld, mutta jétin ne siiti

huolimatta jatkoanalyysin ulkopuolelle. Nami muuttujat on esitetty taulukossa 6, joskaan
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kaikkien muuttujien kohdalla khiin nelid -testin ehdot eivét tiyttyneet. Esimerkiksi siviili-
sdddyn en koe edesauttavan tutkimuskysymykseeni vastaamista, minki takia jitin sen pois
jatkoanalyysistd. Muuttujan tilastollinen merkitsevyys on myds melko itsestddn selva tulos,
silld esimerkiksi alle 20-vuotiaat ovat harvoin avioliitossa, eronneita tai leskid. Alaikdisid
lapsia koskevassa kysymyksessé kato oli yli 60 % eivétka khiin nelio -testin ehdot tdyttyneet
uudelleenluokittelunkaan avulla, minka takia hylkdsin tdmén muuttujan jatkoanalyysista.
Lastensuojelu ja perhetyd annettuna palveluna eroaa my®ds tilastollisesti merkitsevasti ika-
ryhmien vélilld, mutta my0skadn tdssd khiin nelio -testin ehdot eivit tayttyneet, jolloin tulos
voi olla epéluotettava. Tama vuoksi jitin lastensuojelua ja perhetyotd kuvaavan muuttujan
jatkoanalyysin ulkopuolelle. Asiointien jakautumista eri sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa tarkastelin luvussa 5 koko aineiston osalta, mutta en koe sen edesauttavan tutkimus-
kysymykseeni vastaamista, minka takia jitdn sen jatkoanalyysin ulkopuolelle. Samasta
syystid en tarkastele mydskddn asiointien jakautumista avo- ja laitospalveluissa, vaikka

muuttuja eroaakin tilastollisesti merkitsevésti ikdryhmien viélilla. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Muuttujat, jotka eroavat ikdryhmittain tilastollisesti merkitsevasti, mutta joita
en sisdllyttanyt jatkoanalyysiin

Muuttuja p-arvo
Siviilisaaty 0,000
Onko asiakkaalla alaikaisia lapsia 0,000?
Lastensuojelu ja perhety6 annettuna palveluna 0,000?
Asiointien jakautuminen palveluissa?® 0,000
Asiointien jakautuminen avo- ja laitospalveluissa 0,000

1Terveyspalvelut, pdihdehuollon erityispalvelut, sosiaalipalvelut jne.
2Khiin nelio -testin ehdot eivat tayty.

Toisaalta valitsin analyysin toiseen vaiheeseen mukaan muuttujia, jotka eivit eronneet ika-
ryhmien vilill4 tilastollisesti merkitsevésti, mutta joiden koin aikaisemman tutkimuksen va-
lossa olevan oleellisia asiakasprofiloinnin kannalta. Téllaisia muuttujia ovat annettuihin pal-
veluihin kuuluva terapeuttinen keskustelu sekd muu kuin korvaushoitoon liittyva ladkehoito,
kiytettyjen péihteiden osalta amfetamiini ja lddkkeet, sekd kdytettyjen pdihdeyhdistelmien
osalta kannabis ja alkoholi, lddkkeet ja alkoholi, muu huume ja alkoholi seki ladkkeiden,
alkoholin ja huumeiden yhteiskdyttd. Namé muuttujat ovat siis sellaisia, jotka eivit eroa ti-
lastollisesti merkitsevasti ikdryhmien vélill4, mutta joilla nden olevan asiakasprofiileja ku-
vaavaa arvoa. On myos mielenkiintoista, ettd ndilld muuttujilla ei ole eroja ikdryhmien véa-

lilla, vaan esimerkiksi alkoholin ja kannabiksen yhteiskdytto ei riipu nuoren idsta.
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Alle 20-vuotiaiden kohdalla en esittele sukupuolten vélisid eroja yksityiskohtaisesti, koska
ryhmikoot jadvét niin pieniksi, ettd ne voisivat vaarantaa asiakkaan yksityisyyden eivétka
pienet ryhmat olisi mydskédn tilastollisen luotettavuuden ndkdkulmasta mielekkditd (esim.
Heikkild 2014, 104). Yli 20-vuotiaiden nuorten kohdalla sen sijaan teen myds sukupuolit-
taista tarkastelua, koska ryhmékoot ovat suuria ja sukupuolten vélilld ilmenee tilastollisesti

merkitsevid eroja, joiden nikyviksi tekeminen kuvaa asiakasryhmii entistd paremmin.

6.1 Opintoja, alkoholin kayttoa ja sosiaalisen tuen tarpeita: alle 18-vuotiaat

Alaikiiset, alle 18-vuotiaat (n=36) muodostivat pienen vdhemmiston kaikista kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden asioinneista (ks. Kuvio 1, s. 44), mutta heidin pdihde- ja mielenterveyson-
gelmiinsa tulee tdstd huolimatta suhtautua vakavasti. Alaikiisisisséd oli suhteessa enemmaén
naisia kuin muissa ikdryhmissé, kun 61 % heisté oli naisia verrattuna siihen, ettd koko nuor-
ten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistossa naisten osuus oli 41 %. Alaikdiset asuivat tyy-
pillisimmin lastensuojelulain mukaisissa asumismuodoissa, kun reilusti yli puolet heistd asui
esimerkiksi lastensuojelulaitoksessa tai lastenkodissa. Ndiden havaintojen perusteella aina-
kin yli puolet alaikdisistd palveluissa asioivista kaksoisdiagnoosiasiakkaista oli siis lasten-
suojelun asiakkaana ja huostaanotettuna. Todellisuudessa lastensuojelun piirisséd olevien ala-
ikdisten osuus voi olla havaittua suurempi, kun asumismuodon perusteella ndghdién vain ko-
din ulkopuolelle sijoitetut alaikdiset. (Kuvio 7). Sijoitettujen suuri osuus kuvastaa osaltaan
pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivien alaikdinen kohtaamien ongelmien vakavuutta,

mutta toisaalta se myds kertoo siitd, ettd sosiaalityd tavoittaa apua tarvitsevia nuoria.

m Lastenkoti, lastensuojelulaitos
yms. (n=21)

= Sukulaisten tai tuttavien luona
(n=11)

Kokonaan vailla asuntoa (n=0)

Muu/ei tietoa (n=4)

KUVIO 7. Asumistilanne: alle 18-vuotiaat (n=36)
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Noin kolmannes alaikiisistd asui vanhempiensa, sukulaistensa tai tuttaviensa luona, miké oli
enemmadn kuin muissa ikdryhmissd, mutta selittynee asiakkaiden idlld. Kokonaan vailla
asuntoa ei ollut yksikédédn alaikdinen, mutta télld aineistolla ei voida selvittidd sitd, kuinka
moni nuori asui ystdviensa tai tuttaviensa luona siksi, ettei omaa asuntoa I6ytynyt. On siis
mahdollista, ettd alaikdistenkin keskuudessa on omaa asuntoa vailla olevia nuoria, mutta he

eivit ole kokonaan vailla asuntoa, miki on erittdin positiivista. (Kuvio 7.)

Pédasialliselta toiminnaltaan alaikdiset olivat yleisimmin opiskelijoita, kun kolme neljdsosaa
ikdryhmastd opiskeli (Kuvio 8). Tésséd alaikdset eroavat selvdsti muusta aineistosta, silld
koko aineistossa opiskelijoita oli vain vajaa viidesosa (ks. Kuvio 4, s. 46). Alaikdisten suh-
teellisen suuri opiskelijoiden miéré selittynee silld, ettd alaik&isiin lukeutuu oppivelvollisuu-
den piiriin kuuluvia nuoria seki toisen asteen opiskelijoita. Noin viidesosa ikdryhmin asi-
oinneista oli sellaisia, ettei asiakkaan pédasiallisesta toiminnasta ollut tietoa (Kuvio 8), jol-
loin herdé kysymys, mitd viidesosa alaikaisistd kaksoisdiagnoosiasiakkaista tekee. Téhén ei

kuitenkaan ole mahdollista vastata télla aineistolla.

= Opiskelija (n=27)
Muu (n=1)
= Ei tietoa (n=8)

KUVIO 8. Paaasiallinen toiminta: alle 18-vuotiaat (n=36)

Alaikéisten pdihteiden kaytto oli vahvasti alkoholi- ja kannabispainotteista, kun 1dhes jokai-
nen alaikdinen oli kdyttdnyt alkoholia viimeisen vuoden aikana ja kannabista kiyttdneiden
osuus oli ldhes kaksi kolmasosaa. Alkoholipainotteisuus nidkyy myos siind, ettd pelkastdan
alkoholia oli kdyttdnyt yli neljdsosa alaikéisistd, kun koko aineistossa pelkéstddn alkoholia
kayttdneiden osuus oli vain vidhén yli kymmenesosa. Sen sijaan lddkkeiden, amfetamiinin ja
opioidien kaytto oli alaikiisilla selvésti koko aineistoa harvinaisempaa. Téastd huolimatta esi-
merkiksi 1ddkkeita oli kéyttinyt neljasosa alaikdisistd ja amfetamiiniakin ldhes joka viides.

(Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Paihteiden kaytto: alaikdiset (n=36) verrattuna koko aineistoon
Alle 18-vuotiaat  Koko aineisto

(n=36) (n=980)

n % n %

Vain alkoholia 10 28 146 15

Vain huumeita 2 6 298 30

Kovia huumeita 9 25 594 61

Pistanyt 1 3 477 49

Yhteiskaytto 20 56 729 75

Alkoholi 34 94 682 70

Kannabis 23 64 495 51

Kaytetyimmat Ladkkeet 9 25 367 37

pdihteet Amfetamiini 7 19 289 30

Opioidit 1 3 339 35

Buprenorfiini 0 0 255 26

Kannabis ja alkoholi 17 47 343 35

. Ladkkeet ja alkoholi 5 14 306 31

E:?’;g?’t Laskkeet ja huumeet 2 6 273 28

. . Muu huume ja alkoholi 5 14 222 23
yhdistelmat o . .

Kaksi tai useampi huumausaine 2 6 245 25

Ladkkeet, alkoholi ja huumeet 5 14 267 27

Yli puolet alaikdisistd oli kdyttinyt eri pdihteitd samaan aikaan joskus eldménsd aikana,
mutta yhteiskdyttd oli harvinaisempaa kuin koko aineistossa. Yleisin alaikdisten kédyttima
péihdeyhdistelmé oli alkoholi ja kannabis, jota kdytettiin tdssd ikdryhmédssd huomattavasti
useammin kuin koko aineistossa keskiméérin (47 % vs. 35 %). Tatd paihdeyhdistelméaa seu-
rasivat alkoholi ja lddkkeet, muut huumausaineet ja alkoholi seka kaikkien kolmen, eli laédk-
keiden, alkoholin ja huumausaineiden yhteiskdyttd. Muut pdihdeyhdistelmét, kuin alkoholi
ja kannabis, olivat alaikéisilld harvinaisempia kuin koko aineistossa. (Taulukko 7.) Tasta
huolimatta ldadkkeiden, alkoholin ja huumeiden yhteiskdyttdd ilmoitettiin useamman kuin
joka kymmenennen alaikdisen asioinnin kohdalla, mika on huolestuttava havainto (vrt. Hak-
karainen ym. 2019, 90). Kovien huumeiden kéytdstd ilmoitettiin joka neljinnen asioinnin
kohdalla, miké oli vihemmén kuin koko aineistossa, mutta silti paljon. Huumeiden pisto-
kaytto oli alaikdisilld sen sijaan erittdin harvinaista, joskin ldhes puolet alaikdisten asioin-
neista oli sellaisia, ettei pistokdytostd ollut tietoa. (Taulukko 7.) Pistokdytto voi siis olla ala-

ikdisilla yleisempédd mitd tdmé aineisto antaa ymmartaa.

Vaikka pelkéstddn alkoholia kayttdneiden osuus oli alaikiisilld koko aineistoa suurempi ja
muiden huumeiden kuin kannabiksen kdytté harvinaisempaa, on alaikdisten joukossa myos

niitd, joilla esiintyy vakavaa huumeiden kiytt6d sekd useiden péihteiden samanaikaista
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kayttod. Huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden yhteiskdyttd voi kertoa syrjaytymisestd sekd
vakavasta pdihdeongelmasta (Hakkarainen ym. 2019, 90), eli tdhdn havaintoon tulisi suhtau-
tua vakavasti. Positiivinen havainto on kuitenkin se, ettd alle 18-vuotiaiden pdihteiden kaytto
ndyttdd olevan kokonaisuudessaan muuta aineistoa lievempdd, jolloin siihen tulisi myds

puuttua ennen kéyton luisumista alkoholista ja kannabiksesta muihin huumeisiin.

Alaikiisten ensisijaiset syyt hakeutua palveluihin olivat sosiaalisiin syihin tai pdihdeongel-
maan liittyvid, ja ndiden kahden syyn vuoksi tapahtui yhteensd noin kolme neljdsosaa ikéa-
ryhmén asioinneista (Kuvio 9). Sosiaaliset syyt liittyvit esimerkiksi asumiseen tai toimeen-
tuloon, ja alaikiisilld ndméa palvelutarpeet olivat yleisempia kuin koko aineistossa keskiméa-
rin, jossa sosiaalisten syiden vuoksi tapahtui vain noin kymmenesosa asioinneista (ks. Kuvio
5, s. 51). Kolmanneksi yleisin palvelutarve liittyi alaikiisilla psyykkisiin syihin, joiden
vuoksi palveluihin hakeutui reilu neljdsosa alle 18-vuotiaista (Kuvio 9). Koko nuorten kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden aineistossa psyykkisten syiden vuoksi tapahtui 35 % asioinneista
(ks. Kuvio 5, s. 51), eli alaikaisilld oli muuhun aineistoon verrattuna vihemmaén psyykkisisté

syistd johtuvia ensisijaisia palvelutarpeita.

= Sosiaaliset syyt (n=13)
= Pdihdeongelma (n=13)

Psyykkiset syyt (n=10)

KUVIO 9. Ensisijaiset palvelutarpeet: alle 18-vuotiaat (n=36)

Annetut palvelut kuvastavat asiakkaiden palvelutarpeita hieman yksityiskohtaisemmin kuin
ensisijaiset palveluun hakeutumisen syyt. Muun muassa yli puolet alaikdisten asioinneista
oli sellaisia, ettid heiddn paihdetilannettaan selvitettiin yhdessd ammattilaisen kanssa (Tau-
lukko 8). Vaikka nuorista reilu kolmasosa hakeutui palveluihin ensisijaisesti pdihdeongel-

man takia (ks. Kuvio 9), on joka toisen nuoren kanssa kuitenkin siis kéyty ldpi
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péihteidenkayttoon liittyvid asioita. Pédihdetilanteen selvittelyd on myds tehty alaikdisten

kanssa reilusti useammin kuin koko aineistossa. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Annetut palvelut: alle 18-vuotiaat (n=36), %-osuudet
Alle 18-vuotiaat Koko aineisto

Palvelu! (n=36) (n=980)
% %
Paihdetilanteen selvittely 53 34
Avustaminen eldamanhallintaan liittyvissa ongelmissa 44 39
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 44 33
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 36 25
Terapeuttinen keskustelu 33 34
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 28 10
Somaattinen tutkimus ja hoito 25 13
Ladkehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden) 14 30
Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen 6 17

1 Asiakas on voinut saada montaa eri palvelua.

Toisiksi yleisimmit annetut palvelut ovat elaménhallintaan liittyvissd ongelmissa avustami-
nen sekd psykiatrinen tutkimus ja hoito. Kun alaikdisten saamia palveluja verrataan koko
nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistoon, ovat he saaneet suhteessa muita ikdryhmia
useammin monia eri palveluja, kuten psykiatrista sekd somaattista tutkimusta ja hoitoa, tu-
kea eldménhallinnassa seki pitkdaikaista laitoskuntoutusta. (Taulukko 8). Pitk&aikaisessa
laitoskuntoutuksessa olevien suuri osuus voi tosin selittyd lastensuojeluasiakkuudella, jos
lastensuojelulaitoksessa asuminen katsotaan laitoskuntoutukseksi. Nayttdd kuitenkin siltd,

ettd alaikdiset saavat useita eri palveluja yhdella asiointikerralla.

Ensisijaisiksi palvelutarpeiksi alaikéisilld kaksoisdiagnoosiasiakkailla nousivat siis sosiaali-
set syyt sekd pdihdeongelma, mutta annettuja palveluja tarkasteltaessa korostuu myds suuri
tarve psyykkiselle tuelle ja psykiatrisille palveluille. Léhes joka toinen alaikédinen on tarvin-
nut psykiatrista tutkimusta tai hoitoa ja joka kolmannen kanssa on kiyty terapeuttista kes-
kustelua, eli alaikdisten pédihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien nuorten kanssa on
syytd tarkastella pdihteisiin ja sosiaalisiin haasteisiin liittyvien kysymysten lisdksi my0s

psyykkistd hyvinvointia.

Tiivistettynd alaikdiset kaksoisdiagnoosiasiakkaat olivat todennidkodisimmin naisia, opiskeli-
joita ja sijoitettuna kodin ulkopuolelle, eli olivat lastensuojelun asiakkaana. Alaik&isten péih-

teiden kdyttd vaikuttaa muuta aineistoa lievemmélta, joskin silti vakavalta. Lahes jokainen
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alaikdinen oli kdyttanyt viimeisen vuoden aikana alkoholia, mikd on enemmin kuin aineis-
tossa keskimdérin. Myos kannabiksen kéytto oli alaikiisilla yleistd, ja alaikdiset kayttivatkin
useammin alkoholia ja kannabista yhdessd kuin muut ikdryhmaét. Noin neljdnnes alaikéisisti
oli kdyttidnyt pdihteenddn pelkastidn alkoholia, kun taas pelkkien huumeiden kaytto oli har-
vinaista. Kovia huumeita oli kdyttinyt joka neljds alaikdinen, mutta huumeiden pistokaytto
oli hyvin harvinaista. Ensisijaiset palvelutarpeet liittyivét sosiaalisiin syihin seké pidihdeon-
gelmaan, ja yleisimpid annettuja palveluja olivat nuoren paihdetilanteen selvittely, elaméan-

hallintaan liittyvissd ongelmissa avustaminen seké psykiatrinen hoito ja tutkimus.

6.2 Opintoja, paihteiden runsasta yhteiskiyttoi ja psyykkisen tuen tarpeita:
18-19-vuotiaat

Toinen tarkastelun kohteena oleva asiakasryhmé olivat juuri tdysi-ikéistyneet, eli 18—19-
vuotiaat nuoret (n=56). Alaikdisten tavoin my0s 18—19-vuotiaiden sukupuolijakauma erosi
koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistosta siten, ettd he olivat useammin naisia
kuin miehia. 18—19-vuotiaista 54 % oli naisia, kun koko aineistossa naisten osuus oli 41 %
(Kuvio 2, s. 45). Ikdryhmén nuoret asuivat yleisimmin vuokralla tai vanhempiensa, suku-
laistensa taikka tuttaviensa luona. Vajaa viidesosa asui lastensuojelulain mukaisissa asumis-
muodoissa, mikd johtunee siitd, ettd ikdryhméén kuuluu juuri tdysi-ikdistyneitd nuoria, jol-
loin alaikéisend lastensuojelulaitoksissa tai muussa vastaavassa asuneet eivit ole vield muut-
taneet omilleen tai ovat siirtyneet jalkihuollon asiakkaiksi. Vuokra-asuminen oli tdssé iké-

ryhmaéssé yleisti, joskin vield harvinaisempaa kuin koko aineistossa. (Kuvio 10.)

= Vuokra-asunto (n=24)
12%
= Sukulaisten tai tuttavien luona (n=12)
Lastensuojelulaitos yms. (n=10)

Tukiasunto (n=7) 17%

= Kokonaan vailla asuntoa (n=3)

= Muu/ei tietoa (n=2)

KUVIO 10. Asumistilanne: 18—19-vuotiaat (n=58)
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Pédasiallisen toiminnan osalta 1dhes puolet 18—19-vuotiaista nuorista opiskeli, tyottdméana
oli joka neljds ja eldkkeelld joka kymmenes ikdryhmastd (Kuvio 11). Vaikka eldkkeelld on
lukumaériisesti vain kuusi nuorta, on se siitd huolimatta paljon. Eldkkeelld olevien maara
herattdd myos kysymyksia siitd, kuinka nuorten pdihde- ja mielenterveysongelmista karsi-
vien toimintakykyé onnistutaan tukemaan. Toki on mahdollista, ettd eldkkeelle siirtyminen
johtuu tdysin muista syisti kuin pdihteistd tai mielenterveysongelmista, ja téllaisia syitd voi-
sivat olla esimerkiksi hermoston tai tuki- ja liitkuntaelinten sairaudet. Télld aineistolla ei kui-
tenkaan pystytd selvittiméén sitd, miksi nuoret pidihde- ja mielenterveysongelmista kérsivét
siirtyvéat eldkkeelle tai miksi eldkkeelle muista syisti siirtyneet nuoret kirsivét paihde- ja

mielenterveysongelmista.

= Opiskelija (n=26)

= Ty6ttomana (n=15)
Eldkkeelld (n=6)
Muu/ei tietoa (n=11)

KUVIO 11. P3aasiallinen toiminta: 18—19-vuotiaat (n=58)

18—19-vuotiaiden piihteiden kdyttdd kuvastaa runsas yhteiskdyttd, kun jopa neljd viidestd
ikdryhmén nuoresta oli kiyttdnyt vihintadn kahta eri paihdettd samaan aikaan viimeisen vuo-
den aika. Tdm4& on selvisti enemmaén kuin koko aineistossa. Huomionarvoista on myos se,
ettd 18—19-vuotiailla pelkdn alkoholin kéyttd oli huomattavasti harvinaisempaa kuin koko
aineistossa, miké vahvistaa késitystd paihteiden runsaasta yhteiskdytostd. Toisaalta pelkkien
huumeiden kéyttd oli 18—19-vuotiailla kolme kertaa yleisempédd kuin pelkdn alkoholin
kaytto, mika antaisi viitteitd siitd, ettd ikdryhmén nuoret kdyttdvét joko alkoholia ja muita
péihteitd yhté aikaa tai sitten he kayttavit pelkdstddn huumeita. Pistokédytto ja kovien huu-
meiden kdyttdminen olivat ikdryhmissa harvinaisempia kuin aineistossa keskimdérin, mutta
tastd huolimatta kovia huumeita oli kéyttanyt 43 % ikdryhmasté ja pistdmélld huumeita oli

kayttanyt useampi kuin joka neljds. (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Pdihteiden kdytto: 18—19-vuotiaat (n=58) verrattuna koko aineistoon

18-19-vuotiaat Koko aineisto

(n=58) (n=980)

n % n %

Vain alkoholia 5 9 146 15

Vain huumeita 16 28 298 30

Kovia huumeita 25 43 594 61

Pistanyt 16 28 477 49

Yhteiskaytto 47 83 729 75

Alkoholi 42 72 682 70

Kannabis 42 72 495 51

Kaytetyimmat  Ladkkeet 19 33 367 37

paihteet Amfetamiini 13 22 289 30

Opioidit 12 21 339 35

Buprenorfiini 10 17 255 26

Kannabis ja alkoholi 25 43 343 35

. Ladkkeet ja alkoholi 18 31 306 31

Kaytetyt Laakkeet ja huumeet 14 24 273 28

pa|hde— . Muu huume ja alkoholi 8 14 222 23
yhdistelmat . . .

Kaksi tai useampi huumausaine 12 21 245 25

Laakkeet, alkoholi ja huumeet 11 19 267 27

Runsaan yhteiskdyton lisdksi 18—19-vuotiaiden péihteidenkédytossd on poikkeavaa se, ettd
kannabiksen kdyttd oli asiakasryhméssd yhtd yleistd kuin alkoholin kdyttd. Koko nuorten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistossa alkoholia oli kdytetty selvdsti enemmén kuin kan-
nabista, eli kannabiksen kulutus vaikuttaa olevan 18—19-vuotiailla poikkeavan suurta. Laak-
keitd oli kdyttinyt paihtymistarkoituksessa joka neljdas 18—19-vuotias ja amfetamiinia, opi-
oideja sekd buprenorfiinia kutakin noin joka viides ikdryhmastd. Vaikka kannabis onkin iké-
ryhmén yleisimmin kéyttimi huumausaine, ei huumeiden kaytto siis rajaudu pelkistdén sii-
hen. On kuitenkin syytd huomata, ettd ladkkeiden, amfetamiinin, opioidien ja buprenorfiinin

kaytto oli ikdryhmissd harvinaisempaa kuin koko aineistossa. (Taulukko 9.)

18—19-vuotiaiden ensisijaiset palvelutarpeet painottuivat psyykkisiin syihin, silld yli kol-
masosa ikdryhmén asioinneista tapahtui ensisijaisesti psyykkisten syiden takia. Tdémé& on hie-
man enemman kuin aineistossa keskimairin (38 % vs. 35 %). Toiseksi yleisin palvelutarve
liitty1 pdihdeongelmaan, jonka vuoksi palveluihin hakeutui reilu neljdsosa 18—19-vuotiaista.
Sosiaaliset syyt tulivat tissd ikdryhmassé vasta kolmantena, kun joka viides asiointi tapahtui

ensisijaisesti sosiaalisiin syihin liittyen. (Kuvio 12.)
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= Psyykkinen syy (n=22)

= Pdihdeongelma (n=17)
Sosiaaliset syyt (n=13)

® Muu syy/ei tietoa (n=6)

KUVIO 12. Ensisijaiset palvelutarpeet: 18—19-vuotiaat (n=58)

Yleisimmin 18—19-vuotiaat saivat palveluissa asioidessaan tukea eldménhallintaan liittyviin
ongelmiin. Vajaa puolet asioinneista koski psykiatrista tutkimusta seké hoitoa ja ldhes yhta
suuri osuus asioinneista liittyi terapeuttiseen keskusteluun. Selvésti yleisimpind ensisijai-
sena palvelutarpeena ndyttiaytynyt psyykkisen tuen tarve ilmenee siis my0s nuorille anne-
tuissa palveluissa. Pdihteiden kayttoon liittyvaa selvittelyé oli tehty ldhes joka toisen nuoren
kanssa, ja reilu kolmasosa tarvitsi avustusta joidenkin muiden sosiaalisten ongelmien kuin
toimeentuloturvan tai asumisen kanssa. (Taulukko 10.) Annetut palvelut noudattavat téssa
ikdryhmasséd hyvin ensisijaisia palveluihin hakeutumisen syité, eli 18—19-vuotiailla koros-

tuivat psyykkisen tuen tarpeet seki tarve paihdeongelman selvittelyyn.

TAULUKKO 10. Annetut palvelut: 18-19-vuotiaat (n=58), %-osuudet
18-19-vuotiaat Koko aineisto

Palvelu? (n=58) (n=980)
% %
Avustaminen elamanhallintaan liittyvissa ongelmissa 57 39
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 45 33
Paihdetilanteen selvittely 43 34
Terapeuttinen keskustelu 43 34
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 35 25
Ladkehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden) 29 30
Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen 22 17
Somaattinen tutkimus ja hoito 19 13
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 14 10

1 Asiakas on voinut saada montaa eri palvelua.

Tiivistettynd 18—19-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat siis todenndkdisimmin naisia,
opiskelijoita ja asuvat vuokralla. Eldkkeelld oli joka kymmenes 18—19-vuotias, mikd on huo-

lestuttava tulos ottaen huomioon asiakkaiden nuoren idn, vaikka lukumaéérédisesti elakkeelld
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olikin alle kymmenen nuorta. 18—19-vuotiaiden piihteiden kéytt6d leimaa runsas yhteis-
kaytto sekd kannabiksen suhteellisen suuri kulutus. Yleisimmin ikdryhmén nuoret hakeutu-
vat palveluihin psyykkisten syiden takia, ja my6s annetuissa palveluissa korostuvat psyyk-

kiseen tukeen ja psykiatriseen hoitoon liittyvét palvelut.

6.3 Tyottomyytti, opintoja ja huumeiden kiyton lisiantymisti: 20—24-vuotiaat

20-24-vuotiaat (n=345) muodostavat reilun kolmanneksen koko nuorten kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden aineistosta (ks. Kuvio 1, s. 44), ja tistd ikiryhmastd miehid oli noin 61 %, mika
on hieman enemmin kuin aineistossa keskiméérin. Koska tdmé asiakasryhmé on kooltaan

suuri, teen ikdryhmissd my0s sukupuolittaista tarkastelua muuttujakokonaisuuksittain.

Yleisimmin 20-24-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat asuivat vuokralla, tukiasunnossa tai
sukulaisten taikka tuttavien luona. Vajaa kymmenesosa ikdryhmésti oli kokonaan vailla
asuntoa. Sukupuolten vililld on tilastollisesti merkitsevé ero (p=0,008) asumistilanteessa si-
ten, ettd naisista ldhes kolme neljésosaa asui vuokralla, kun miehistd vain noin puolet. Mie-
het puolestaan asuivat yli kaksi kertaa useammin tukiasunnossa kuin naiset (15 % vs. 7 %)
ja miehet olivat myds yli kaksi kertaa useammin kokonaan vailla asuntoa (10 % vs. 4 %).
(Kuvio 13.) Nayttaa siis siltd, ettd 20—24-vuotiailla piihde- ja mielenterveysongelmista kér-

sivilld miehilld on ikdryhmén naisia useammin haasteita asumisessa.

L
90 %

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10%
0%
Mies (n=208) Nainen (n=135) Yhteensa (n=343)
B Vuokra-asunto M Tukiasunto
m Sukulaisten tai tuttavien luona Kokonaan vailla asuntoa

B Muu/ei tietoa

KUVIO 13. Asumistilanne sukupuolittain: 20—24-vuotiaat (n=343), %-osuudet



Yli puolet 20—24-vuotiaista oli ty6ttoménd ja reilu kymmenesosa opiskeli. Eldkkeelld oli
joka kymmenes ikdryhmaisté ja ansioty0ssd vajaa kymmenesosa. Tyottomina ja elikkeelld
oleminen oli siis todenndkdisempid kuin ansioty0ssd oleminen. 20—24-vuotiaiden asiakas-
ryhmissd sukupuolten vililld on tilastollisesti melkein merkitsevé ero (p=0,049) péddasialli-
sessa toiminnassa. Naiset olivat selvisti miehid useammin opiskelemassa (21 % vs. 13 %),
kun taas miehet olivat puolestaan ldhes kolme kertaa naisia useammin eldkkeelld (14 % vs.
5 %). (Kuvio 14.) 20-24-vuotiailla miehilld vaikuttaa siis olevan asumisen lisdksi haasteita
myds toimintakyvyn ylldpidossa, kun he olivat ldhes kolme kertaa useammin eldkkeelld iké-
ryhmén naisiin verrattuna. Tdmi on asia, johon on syyti kiinnittdd huomiota 20—24-vuo-

tiaden miesten palveluissa.

100 %

80 % 6%

6%

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0%
Mies (n=208) Nainen (n=135) Yhteensa (n=343)

B Tyottomand m Eldkkeelld m Opiskelija = Ansiotydssd ™ Muu/ei tietoa

KUVIO 14. Paaasiallinen toiminta sukupuolittain: 20—24-vuotiaat (n=343), %-osuudet

20-24-vuotiaiden péihteiden kdyttdd kuvastaa alkoholin, kannabiksen, lddkkeiden ja opioi-
dien kiyttd. Alkoholin ja kannabiksen kdytto oli ikiryhmaéssd hieman yleisempédd kuin ai-
neistossa keskiméirin, mutta tdmdn lisdksi ikdryhméssd kéytetddn myds ladkkeitd ja
buprenorfiinia hieman enemmin kuin koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineis-
tossa. 20—24-vuotiaiden piihteiden kéyton painopiste vaikuttaa siis olevan siirtyméssi alle

20-vuotiaille tyypillisestd alkoholi- ja kannabispainotteisesta kdytostd muihin huumeisiin,
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kuten ladkkeisiin ja opioideihin. Tédstd havainnosta huolimatta alkoholin ja kannabiksen
kaytto oli edelleen yleisté, kun viimeisen vuoden aikana l&hes kolme neljédsosaa 20—-24-vuo-
tiaista oli kayttanyt alkoholia ja yli puolet kannabista. Ladkeitd oli kdyttinyt paihtymistar-
koituksessa yli kolmasosa ikdryhmaéstd, opioideja joka kolmas ja amfetamiinia ldhes kolmas-
osa. Vakavasta pdihteiden kdytostd kertovaa lddkkeiden, huumeiden ja alkoholin yhteiskéyt-

tod ilmoitettiin joka neljdnnen asioinnin kohdalla. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Pdihteiden kdytto: 20—24-vuotiaat (n=345) verrattuna koko aineis-

toon
20-24-vuotiaat Koko aineisto
(n=345) (n=980)
n % n %
Vain alkoholia 41 12 146 15
Vain huumeita 93 27 298 30
Kovia huumeita 211 61 594 61
Pistanyt 160 47 477 49
Yhteiskaytto 262 77 729 75
Alkoholi 252 73 682 70
Kannabis 189 55 495 51
Kaytetyimmat  Ladkkeet 131 38 367 37
paihteet Amfetamiini 101 29 289 30
Opioidit 119 35 339 35
Buprenorfiini 97 28 255 26
Kannabis ja alkoholi 125 36 343 35
Ladkkeet ja alkoholi 103 30 306 31
Kaytetyt paih-  Ladkkeet ja huumeet 93 27 273 28
deyhdistelmat  Muu huume ja alkoholi 85 25 222 23
Kaksi tai useampi huumausaine 82 24 245 25

Ladkkeet, alkoholi ja huumeet 90 26 267 27

20-24-vuotiaiden pidihteiden kdytossé on tilastollisesti merkitsevii eroja sukupuolten valilla.
Naisten huumeiden kiyttd ndyttiytyi tdssd ikdryhmassd kovempana kuin miesten, sillé naiset
kayttivat ikiryhmén miehid useammin kovia huumeita (p=0,015) ja he my0s kayttivit mie-
hid useammin huumeita pistiméllad (p=0,002). Toisaalta naiset kayttivit lihes kaksi kertaa
miehid useammin pelkdstidin alkoholia (p=0,019), eli ikdiryhmén naisista erottui sekéd kovia
huumeita kayttévien joukko ettd pelkkéa alkoholia kayttidvien kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
alaryhma. Tastd huolimatta naisten péihteiden kdyttd on usean muuttujan kohdalla vakavam-
paa kuin miehilld, ja myds muun muassa opioidien (p=0,002) ja buprenorfiinin (p=0,001)
kaytto oli naisilla yleisempdd. Ikdryhman miehet kayttivét puolestaan naisia useammin kan-

nabista (p=0,004) seki alkoholia ja kannabista yhté aikaa (p=0,030). Alkoholi ja kannabis
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oli my0s selvésti yleisin paihdeyhdistelma miehilld, kun taas naiset kdyttivit eri pidihdeyh-
distelmid huomattavasti tasaisemmin. Naisilla hieman muita pdihdeyhdistelmid yleisem-

maksi nousee lddkkeiden ja alkoholin yhteiskédyttd. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Pdihteiden kdytto sukupuolittain: 20-24-vuotiaat (n=343)

Mies Nainen Yhteensa
(n=208) (n=135) (n=343)
n % n % n %
Vain alkoholia* 18 9 23 17 41 12
Vain huumeita 56 27 36 27 92 27
Kovia huumeita* 116 56 93 69 209 61
Pistanyt** 84 41 75 56 159 47
Yhteiskaytto 158 77 102 76 260 77
Alkoholi 152 73 99 73 251 73
Kiytetyt Kannabis** 127 61 61 45 188 55
piihteet Ladkkeet 79 38 52 39 131 38
Amfetamiini 56 27 45 33 101 29
Opioidit** 58 28 60 44 118 34
Buprenorfiini** 45 22 52 39 97 28
Kannabis ja alkoholi* 84 40 39 29 123 36
Kaytetyt Ladkkeet ja alkoholi 63 30 40 30 103 30
paihde- Ladkkeet ja huumeet 50 24 43 32 93 27
yhdistelmat Muu huume ja alkoholi 51 25 33 24 84 25
Kaksi tai useampi huumausaine 44 21 37 27 81 24
Ladkkeet, alkoholi ja huumeet 49 24 41 30 90 26
*p<0.05
**p<0.01
**%p<0.001

20-24-vuotiaat hakeutuivat palveluihin ensisijaisesti pdihdeongelman ja psyykkisten syiden
takia, jotka kattoivat yhdessd noin nelji viidesosaa ensisijaisista palvelutarpeista. Psyykkiset
syyt olivat tdssd ikdryhméssd yleisempid kuin koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
aineistossa (40 % vs. 35 %), eli 20—24-vuotiaat vaikuttavat tarvitsevan suhteessa useammin
psyykkisti tukea. Sukupuolten vélilld on tilastollisesti merkitsevé ero ensisijaisissa palvelui-
hin hakeutumisen syissé (p=0,000). Miehet hakeutuivat palveluihin psyykkisten syiden takia
huomattavasti useammin kuin naiset (48 % vs. 27 %), eli miehet hakivat apua psyykkisiin
ongelmiin ldhes kaksi kertaa naisia useammin. Myos sosiaalisten syiden takia asioiminen oli
miehilld yleisempdd kuin naisilla (11 % vs. 8 %), kun taas naiset hakeutuivat palveluihin

selvisti miehid useammin pidihdeongelman takia (52 % vs. 33 %). (Kuvio 15.)
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Se, miksi naisten ensisijainen palvelutarve on huomattavasti miehid useammin pédihdeon-
gelma, selittynee osittain naisten miehid rankemmalla pdihteiden kdytolld. Naiset pistivit ja
kayttivat kovia huumeita tilastollisesti merkitsevisti enemmén kuin miehet, ja myds opioi-
dien kéytto oli naisilla tilastollisesti merkitsevésti miehid yleisempai (ks. Taulukko 12). On
siis ymmarrettdvad, ettd myos ensisijaiset palvelutarpeet liittyivét naisilla pdihdeongelmaan
miehid useammin. 20-24-vuotiaat miehet tarvitsivat tukea psyykkisissd ongelmissa selvésti
enemman kuin koko nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden aineistossa keskiméaérin (48 % vs.
35 %). (Kuvio 15.) Se, miksi tdimén ikdryhmén miehet tarvitsivat muuta aineistoa useammin
psyykkista tukea, olisi tirkeda selvittii jatkotutkimuksissa. On mahdollista, ettd psyykkisen
tuen tarve heijastuu jollain tavoin miesten aikaisemmin havaittuihin haasteisiin asumisessa

sekd siithen, ettd michet olivat naisia useammin eldakkeella.
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KUVIO 15. Ensisijaiset palvelutarpeet sukupuolittain: 20-24-vuotiaat (n=343), %-osuudet

Kun tutkitaan ikiryhmin palvelutarpeita tarkemmin heidén saamiensa palvelujen kautta, ha-
vaitaan, ettd eldmédnhallinnan tukeminen nousee koko ikdryhmin yleisimmin saamaksi pal-
veluksi. Toisiksi yleisin 20—24-vuotiaiden saama palvelu oli psykiatrinen tutkimus ja hoito,
ja kolmanneksi yleisimmin he saivat terapeuttista keskustelutukea. Piihdetilanteen selvittely
oli vasta neljdnneksi yleisin annetuista palveluista, kun reilun kolmasosan kanssa oli selvitty

péihdetilannetta. (Taulukko 13.) Annettuja palveluja tarkastelemalla saadaan siis selville,
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ettd ensisijaisten palvelutarpeiden taustalla on myos tissé ikdryhméassd monimuotoinen pal-

velutarpeiden kirjo.

TAULUKKO 13. Annetut palvelut: 20-24-vuotiaat (n=345), %-osuudet

20-24-vuotiaat Koko aineisto

Palvelu! (n=345) (n=980)
% %
Avustaminen eldamanhallintaan liittyvissa ongelmissa 44 39
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 38 33
Terapeuttinen keskustelu 38 34
Paihdetilanteen selvittely 37 34
Ladkehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden) 32 30
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 29 25
Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen 21 17
Somaattinen tutkimus ja hoito 14 13
Opioidiriippuvuuden korvaushoito 13 20
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 9 10

1 Asiakas on voinut saada montaa eri palvelua.

Sukupuolittain tarkasteltuna miehet olivat saaneet naisia huomattavasti useammin psykiat-
rista tutkimusta ja hoitoa (47 % vs. 24 %), ladkehoitoa esimerkiksi psykiatrisiin tai somaat-
tisiin sairauksiin (38 % vs. 22 %) seké apua toimeentuloturva-asioiden selvittelyssd (25 %
vs. 14 %). Miesten palvelutarpeet olivat siis naisia useammin psykiatrisia ja toimeentulotur-
vaan liittyvid. Naiset olivat puolestaan saaneet miehid useammin apua péihdetilanteen sel-
vittelyssd (41 % vs. 33 %) ja he olivat my0s ldhes kaksi kertaa miehid useammin korvaus-

hoidossa (19 % vs. 10 %). (Taulukko 14.)

Vaikka naiset olivat hakeneet miehid useammin apua pidihdeongelmaan liittyen (ks. Kuvio
15), oli heilldkin runsaasti eldimédnhallintaan liittyvid tuen tarpeita ja noin neljésosa oli tar-
vinnut psykiatrista tutkimusta tai hoitoa (Taulukko 14). Liséksi on tirkedd havaita, ettd
vaikka miehet hakivat naisia useammin apua psyykkisiin ongelmiin (ks. Kuvio 15), olivat
naiset kuitenkin saaneet palveluissa terapeuttista keskustelutukea hieman miehid useammin
(Taulukko 14). Naisillakin oli siis tarvetta psyykkiseen seki sosiaaliseen tukeen, mutta il-
meisesti pdihdeongelma oli heilld se akuutein syy hakeutua sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Namaé tulokset antavat viitteitd siitd, ettd ikdryhmén tuen tarpeet ovat ensisijaisesti elamén-
hallintaan liittyvid, mutta miehilld eldmanhallinnan ongelmat liittyisivdt enemmaén psyykki-

siin syihin ja naisilla padihdeongelmaan.
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TAULUKKO 14. Annetut palvelut sukupuolittain: 20-24-vuotiaat (n=343), %-osuudet

Palvelu Mies Nainen Yhteensa
(n=208) (n=135) (n=343)
% % %
Avustaminen eldmanhallintaan liittyvissd ongelmissa 45 41 43
Psykiatrinen tutkimus ja hoito*** 47 24 38
Terapeuttinen keskustelu 37 39 38
Paihdetilanteen selvittely 33 41 36
Ladkehoito (muu kuin opioidiriippuvuus)** 38 22 32
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 30 28 29
Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen* 25 14 20
Somaattinen tutkimus ja hoito 15 10 13
Opioidiriippuvuuden korvaushoito* 10 19 13
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 10 8 9
*p<0.05
*¥p<0.01
*¥%p<0.001

Tiivistettynd 20-24-vuotiaat piihde- ja mielenterveysongelmista kérsivit naiset olivat iké-
ryhmén miehid useammin opiskelemassa ja asuivat useammin vuokralla. 20-24-vuotiailla
naisilla korostui opioidien ja kovien huumeiden kiyttoé sekd huumeiden pistokéytto, eli paih-
deprofiili ndyttdd miehid vakavammalta. Naisten ensisijaiset palvelutarpeet liittyivét pdihde-
ongelmaan, ja he olivat saaneet yleisimmin tukea piihdetilanteen selvittelyssa seka elamén-
hallintaan liittyvissd ongelmissa. Pdihdetilanteen selvittely ja opioidikorvaushoito olivat nai-

silla yleisempid kuin miehilla.

Ikdryhmén miehet asuivat naisia harvemmin vuokralla. Sen sijaan tukiasuminen ja asunnot-
tomuus oli miehilld naisia yleisempai, eli ikiryhmén miehilld ndyttdd olevan naisia useam-
min haasteita asumisessa. Ikdryhmén miehet olivat myds kolme kertaa naisia useammin
eldkkeelld. Miesten paihteidenkdyttoprofiili nidyttaytyy lievempiné kuin ikdryhmén naisilla.
Miesten piihteiden kéyttd painottuu alkoholiin ja kannabikseen, joita miehet my0s kéayttivét
usein yhti aikaa. Sen sijaan lddkkeiden, amfetamiinin, opioidien ja buprenorfiinin kdytto oli
harvinaisempaa kuin naisilla. 20—24-vuotiaiden miesten palvelutarpeet painottuivat vahvasti
psyykkisiin ongelmiin, kun puolet miehisté oli asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa ensi-
sijaisesti psyykkisten syiden takia. Annettujen palvelujen tarkastelu paljastaa, ettd ikdryh-
mén miehistd ldhes joka toinen oli saanut psykiatrista hoitoa, mikd on noin kaksi kertaa
enemman kuin ikdryhmin naisilla. Tarve eldméanhallinnan tukemiselle oli miehilld l&hes

yhti yleistd kuin psykiatrisen tuen tarve.
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Tiivistettynd 20—-24-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat useimmin miehié, tyottomia ja
asuvat yleisimmin vuokralla tai tukiasunnoissa, ja suuret sukupuolierot ovat ikdryhmaélle
ominaisia. Asunnottomuutta esiintyy ldhes kymmenesosalla ikdryhmaéstd. Opiskelijoiden
osuus on alle 20-vuotiaisiin verrattuna viahéinen. Pdihteiden kdyttd on liukumassa alkoholin
jakannabiksen kdytostd muihin huumausaineisiin, kun ikdryhmén nuoret kayttivit kaksi ker-
taa todenndkdisemmin pelkdstddn huumausaineita kuin pelkdstéén alkoholia, ja kovien huu-
meiden kéyttd sekd paihteiden yhteiskéytto oli yleistd. 20—24-vuotiaiden ensisijaiset palve-
lutarpeet keskittyivit pdihdeongelmaan ja psyykkisiin syihin, joskin annettuja palveluja tar-
kasteltaessa kdy ilmi, ettd elaménhallinnan ongelmat seki sosiaaliset haasteet olivat ikaryh-
missd my0s hyvin yleisid. 20-24-vuotiaat tarvitsevat siis timén tutkimuksen valossa eniten
apua psyykkisiin haasteisiin ja pdihdeongelmaan, ja tarkemmin tarpeet ndyttaytyvit erilai-

sina tuen tarpeina eliménhallinnan ongelmissa ja keskustelutarpeena.

6.4 Tyottomyytta ja huumausaineiden kiyttoa: 25-29-vuotiaat

Viimeisend tarkastelen 25-29-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhméa (n=541),
joka edustaa yli puolta kaikista nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioinneista. Ikéryh-
mastd 61 % oli miehid, mikd on hieman enemmén kuin aineistossa keskiméaérin. Koska asia-
kasryhma on kooltaan suuri, teen tésséd asiakasryhméssd sukupuolittaista tarkastelua jokai-

sessa muuttujakokonaisuudessa.

Yli puolet 25-29-vuotiaista kaksoisdiagnoosiasiakkaista asui vuokralla ja kymmenesosa tu-
kiasunnoissa. Hieman alle kymmenesosa oli kokonaan vailla asuntoa, ja tdssa ikdryhmissa
asunnottomuus oli jopa yleisempii kuin sukulaisten ja tuttavien luona tai omassa asunnossa
asuminen. 25-29-vuotias kaksoisdiagnoosiasiakas oli siis todenndkdisemmin asunnotto-
mana kuin asui sukulaisten tai tuttujen luona taikka omistusasunnossa, miké on huolestuttava
havainto. (Kuvio 16.) Sukupuolten vililla ei ole tilastollisesti merkitsevéd eroa asumismuo-

doissa (p=0,274).
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® Vuokra-asunto (n=337)

= Tukiasunto (n=53)

= Kokonaan vailla asuntoa (n=44)
Sukulaisten tai tuttavien luona
(n=36)

= Oma asunto (n=22)

= Muu/ei tietoa (n=49)

KUVIO 16. Asumistilanne: 25-29-vuotiaat (n=541)

Pédasialliselta toiminnaltaan 25-29-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat olivat pédasiassa
joko tyottoména tai eldkkeelld. Opiskelemassa oli endd vajaa kymmenesosa, eli opiskelu on
ikdryhmasséd harvinaisempaa kuin aineistossa keskimédirin (9 % vs. 16 %). Runsaan tyotto-
myyden liséksi huolestuttavaa on eldkkeelle siirtyneiden suhteellisen suuri osuus, kun pu-
humme kuitenkin alle 30-vuotiaista nuorista aikuisista. Sukupuolten vililld on tilastollisesti
merkitseva ero (p=0,000) padasiallisessa toiminnassa siten, ettd 25-29-vuotiaat miehet olivat
saman ikdisid naisia todenndkdisemmin tySttomana tai eldkkeelld ja naiset miehid todenné-

koisemmin opiskelemassa tai kotona hoitamassa lapsia. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Paaasiallinen toiminta sukupuolittain: 25—29-vuotiaat (n=536), %-osuudet
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25-29-vuotiaiden péihteiden kéyttod kuvastaa huumausainepainotteisuus. Ikaryhmén nuoret
kayttivét alkoholia sekd kannabista vihemman ja opioideja, amfetamiinia sekd muita péih-
teitd enemmaén kuin muut ikdryhmaét. Kannabista oli kdyttanyt viimeisen vuoden aikana endi
alle puolet ikdryhméstd, mikd on selvésti vihemmaén kuin aineistossa keskiméérin. Myds
alkoholin kéytt6 oli huomattavasti harvinaisempaa kuin koko aineistossa, ja 25-29-vuotiaat
kayttivétkin kaksi kertaa useammin pelkéstdan huumeita kuin pelkéstién alkoholia. Pelkkien
huumeiden kaytto oli myos yleisempai kuin koko aineistossa keskiméérin. Kovia huumeita
oli kdyttinyt ldhes kaksi kolmasosaa ikdryhmdisté, ja 25-29-vuotiaat kayttivitkin kaikista
asiakasryhmistd useimmin kovia huumausaineita. Myds pistokayttd oli muuta aineistoa ylei-
sempdd (56 % vs. 49 %). (Taulukko 15.) Néiden tulosten mukaan 25-29-vuotiaiden péihtei-
den kaytto on siirtynyt alkoholi- ja kannabispainotteisesta kiytostd muiden huumeiden kéyt-

toon.

TAULUKKO 15. Pdihteiden kaytto: 25—-29-vuotiaat (n=541) verrattuna koko aineistoon

25-29-vuotiaat Koko aineisto

(n=541) (n=980)

n % n %

Vain alkoholia 90 17 146 15

Vain huumeita 187 35 298 30

Kovia huumeita 349 65 594 61

Pistanyt 300 56 477 49

Yhteiskadytto 400 75 729 75

Alkoholi 354 65 682 70

Kannabis 241 45 495 51

Kaytetyimmat  Ladkkeet 208 38 367 37

paihteet Amfetamiini 168 31 289 30

Opioidit 207 38 339 35

Buprenorfiini 148 27 255 26

Kannabis ja alkoholi 176 33 343 35

. Laakkeet ja alkoholi 180 33 306 31

K?Ygstyt Liskkeet ja huumeet 164 30 273 28

pal . e . Muu huume ja alkoholi 124 23 222 23
yhdistelmat o . .

Kaksi tai useampi huumausaine 149 28 245 25

Ladkkeet, alkoholi ja huumeet 161 30 267 27

Eri péihteitd oli kédyttidnyt yhtd aikaa joskus eldméassddn kolme neljdsosaa ikdryhmasté, mika
on toisiksi véhiten koko aineistossa. 25-29-vuotiailla yhteiskaytto oli kuitenkin muista iké-
ryhmistd poiketen monipuolista siten, ettei mikédédn yksittdinen pdihdeyhdistelmd noussut

yleisimmaéksi, vaan eri padihdeyhdistelmié oli kdytetty hyvin tasaisesti. Esimerkiksi alkoholi
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ja kannabis, joka oli nuoremmissa ikdryhmissd yleisin pdihdeyhdistelma, oli 25-29-vuoti-
ailla yhtd yleinen kuin ladkkeiden ja alkoholin yhteiskéyttd. Lahes kolmasosa ikéryhmasta
oli myo0s kéyttanyt ladkkeitd, alkoholia ja huumeita yhti aikaa, mikd on enemman kuin koko

aineistossa keskiméérin. (Taulukko 15.)

Sukupuoli on tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd kannabiksen kéyttoon
(p=0,000) seka alkoholin ja kannabiksen yhteiskdyttoon (p=0,000) siten, ettd miehet kaytti-
vit selvisti naisia useammin kannabista ja myos alkoholia ja kannabista yhté aikaa. Alkoholi
ja kannabis oli lisdksi miesten yleisimmin kiyttdma pédihdeyhdistelmé, kun naiset kédyttivit
yleisimmin alkoholia ja lddkkeitd. (Taulukko 16.) Tdssd ikdryhmissd naisten péihteiden
kaytto ei ndyttdydy tilastollisesti merkitsevésti miehid vakavampana, toisin kuin 20—24-vuo-

tiailla.

TAULUKKO 16. Pdihteiden kdytto sukupuolittain: 25-29-vuotiaat (n=536)

Mies Nainen Yhteensa
(n=327) (n=209) (n=536)
n % n % n %
Vain alkoholia 60 18 30 14 90 17
Vain huumeita 103 32 83 40 186 35
Kovia huumeita 204 62 140 67 344 64
Pistanyt 173 53 122 59 295 56
Yhteiskaytto 250 77 145 72 395 75
Alkoholi 224 69 126 60 350 65
Kannabis*** 166 51 72 34 238 44
Kaytetyt Ladkkeet 125 38 80 38 205 38
paihteet Amfetamiini 106 32 58 28 164 31
Opioidit 119 36 84 40 203 38
Buprenorfiini 83 25 62 30 145 27
Kannabis ja alkoholi*** 126 39 48 23 174 33
. Ladkkeet ja alkoholi 107 33 71 34 178 33
Kaytetyt - .
piiihde- Ladkkeet ja h.uumeet ' 105 32 57 27 162 30
. .. Muu huume ja alkoholi 74 23 47 23 121 23
yhdistelmat o . .
Kaksi tai useampi huumausaine 86 26 60 29 146 27
Ladkkeet, alkoholi ja huumeet 100 31 59 28 159 30
**%p<0.001

Ikdryhmén nuoret hakeutuivat palveluihin ensisijaisesti paihdeongelman takia, kun yli puo-
let heistd oli asioinut palveluissa pdthdeongelman vuoksi. Tdmé on enemmaén kuin muissa
ikdryhmissd. Sen sijaan sosiaalisten ja psyykkisten syiden vuoksi he hakivat apua hieman
harvemmin kuin muut ikdryhmét, kun sosiaalisten syiden takia palveluihin hakeutui vajaa

kymmenesosa ja psyykkisten syiden takia hieman vajaa kolmasosa. Sukupuolten vélilld on
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tilastollisesti merkitseva ero (p=0,006) ensisijaisissa palvelutarpeissa siten, ettd michet ha-
kivat naisia useammin apua pdihdeongelmaan ja psyykkisiin ongelmiin, kun taas naiset ha-
keutuivat palveluihin miehid useammin sosiaalisten syiden takia. Lisdksi naisten asioinneista
kymmenesosa liittyi muihin syihin, kuten raskauteen, synnytykseen tai tapaturmiin, kun

miesten asioinneista vain 5 % aiheutui muista syistd. (Kuvio 18.)
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KUVIO 18. Ensisijaiset palvelutarpeet sukupuolittain: 25-29-vuotiaat (n=536), %-osuudet

Kun 25-29-vuotiaiden palvelutarpeita tarkastellaan saatujen palvelujen avulla, keskittyivit
ikdryhmén tuentarpeet elaménhallinnan ongelmiin, terapeuttiseen keskusteluun sekd muu-
hun kuin korvaushoitoon liittyvdan lddkehoitoon. Vasta neljéntend tuli pdihdetilanteen sel-
vittely, vaikka pdihdeongelma oli yleisin ensisijainen palvelutarve tissd ikdryhmassd (ks.
Kuvio 18). Nayttad siis siltd, ettd pdihdeongelman vuoksi palveluihin hakeutuvat 25-29-
vuotiaat tarvitsevat tukea eldiménhallinnassa ja psyykkisten voimavarojen ylldpidossa, mutta
toisaalta ikiryhméssd on myds tarvetta korvaushoidolle ja paihdetilanteen selvittelylle. (Tau-

lukko 17.)

Ikdryhmén nuoret olivat muuta aineistoa useammin korvaushoidossa (28 % vs. 20 %), mutta

muita palveluja he saivat suhteessa vihemmin kuin muut ikdryhmaét (Taulukko 17). Tdma
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voisi selittyd silld, ettd 25-29-vuotiaat saivat vihemmain eri palveluja asiointia kohden, kun

taas nuoremmat saivat suhteessa useampaa palvelua yhta asiointia kohden.

TAULUKKO 17. Annetut palvelut: 25-29-vuotiaat (n=541), %-osuudet

25-29-vuotiaat Koko aineisto

Palvelu® (n=541) (n=980)
% %
Avustaminen eldamanhallintaan liittyvissa ongelmissa 34 39
Terapeuttinen keskustelu 31 34
Ladkehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden) 30 30
Paihdetilanteen selvittely 29 34
Opioidiriippuvuuden korvaushoito 28 20
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 27 33
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 20 25
Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen 14 17
Somaattinen tutkimus ja hoito 11 13

1 Asiakas on voinut saada useampaa kuin yhtd palvelua.

Sukupuolten vililla ei ole tilastollisesti merkitsevié eroja annetuissa palveluissa. Téssi asia-
kasprofiilissa miesten ja naisten palvelutarpeet olivat siis samankaltaisia annettujen palvelu-
jen ndkokulmasta katsottuna (ks. Taulukko 18), vaikka ensisijaiset palvelutarpeet erosivat-

kin sukupuolten vilillad (ks. Kuvio 18).

TAULUKKO 18. Annetut palvelut sukupuolittain: 25-29-vuotiaat (n=536), %-osuudet

Mies Nainen Yhteensa

Palvelu! (n=327) (n=209) (n=536)
% % %
Avustaminen eldmanhallintaan liittyvissd ongelmissa 36 32 34
Terapeuttinen keskustelu 32 30 32
Ladkehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden) 32 27 30
Paihdetilanteen selvittely 28 32 29
Opioidiriippuvuuden korvaushoito 26 30 27
Psykiatrinen tutkimus ja hoito 27 28 27
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 21 19 20
Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen 16 12 14
Somaattinen tutkimus ja hoito 12 10 11

1 Asiakas on voinut saada useampaa kuin yhtd palvelua.

Yhteenvetona 25-29-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat siis todenndkdisimmin mie-
hid, tyottoména tai eldkkeelld ja asuvat vuokra- tai tukiasunnossa. Asunnottomuus on iké-

ryhmdssd yleisempdd kuin sukulaisten tai tuttavien luona taikka omassa asunnossa
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asuminen. 25-29-vuotiaiden pdihteiden kayttd ndyttidytyy kaikista ikdryhmistd vakavim-
pana, kun kovien huumeiden kéyttd sekd pistokdyttd oli yleisempéé ja alkoholin ja kanna-
biksen kaytto harvinaisempaa kuin muissa ikdryhmissa. Myos se, ettd ikdryhma kaytti hyvin
tasaisesti eri pdihdeyhdistelmid kuvastaa sité, ettd paihteiden kéyttd on ikdryhméssa vaka-
valla tasolla. On kuitenkin huomattava, ettd vaikka huumausaineiden ja péihteiden yhteis-
kaytto oli yleistd, niin pelkdstddn alkoholia kdyttaneiden osuus oli l&hes viidesosa. Pelkas-
tédén alkoholia kdyttivid oli siis enemman vain alaikdisissd. Vaikuttaa siltd, ettd 25-29-vuo-
tiaat ovat jakautuneet pdihteiden kéyton osalta vahvasti pelkastiin alkoholia kéyttaviin, pel-

kastddn huumeita kayttiviin seké alkoholia ja huumeita yhté aikaa kayttéviin.

Ensisijaisen palvelutarpeet liittyivit tissd ikdryhmaisséd pdihdeongelmaan, jonka vuoksi ta-
pahtui yli puolet asioinneista. Kuitenkin annettuja palveluja tutkittaessa kévi ilmi, ettd ylei-
simmin ikdryhméan nuorille oli annettu tukea eldméanhallintaan liittyvissd ongelmissa seka
kayty terapeuttista keskustelua. Tassd ikdryhméssa ensisijaisten palvelutarpeiden takaa 10y-
tyi yksityiskohtaisempia palvelutarpeita, joissa korostuu terapeuttisuus ja psyykkisen tuen
tarve, mutta toisaalta my0s tarve opioidiriippuvuuden korvaushoitoon ja péihdetilanteessa

auttamiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssd luvussa esittelen keskeisimmait tutkimustulokseni koskien alle 30-vuotiaiden kaksois-
diagnoosiasiakkaiden asiakasprofiileja ja arvioin tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimuk-
seen. Pohdin myos tulosten kidytdnnon merkitystd, jatkotutkimustarpeita sekd tutkimukseni
luotettavuutta. Asiakasprofilointia voidaan toteuttaa lukuisin eri tavoin (esim. Ylitalo-Kata-
jisto ym. 2018a; 2018b; Liukko ym. 2018, 1-2; Luke ym. 1996), ja tissa tutkimuksessa pda-
dyin tarkastelemaan asiakkaita ikdryhmittiin, koska téllaista tutkimusta ei ollut Suomessa
aikaisemmin tehty. Jos profilointi olisi toteutettu toisella tavalla, olisivat myos tulokset eri-

laisia.

7.1 Keskeisimmait tutkimustulokset

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa asiakasprofiileja alle 30-vuotiaiden kaksois-
diagnoosiasiakkaiden asiakasryhmadsti, jotta saisimme kuvan siitd, keitd nima nuoret ovat ja
millaisia palveluja he tarvitsevat. Tutkimustuloksena muodostui neljd asiakasprofiilia, joi-
den perusteena oli asiakkaan iké. Asiakasprofiilit ja niiden keskeiset piirteet on esitetty tau-
lukossa 19. Seuraavaksi kisittelen tarkemmin yksittdisid asiakasprofiileja erityispiirteineen

sekd pohdin tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimukseen.

Alaikéisten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiilia kuvastaa naissukupuoli, lastensuo-
jelun asiakkuus ja opiskelu. Naisten miehid suurempi osuus téssd ikdryhmaéssa on ristirii-
dassa aikaisempien kaksoisdiagnoosiasiakkaita kisittelevien tutkimusten kanssa (esim.
Bergman ym. 2014, 422; Fabricius ym. 2008, 106—107), joissa miesten osuus aineistosta on
ollut naisia suurempi. Toisaalta suomalaisessa pdihdetutkimuksessa on havaittu, ettd 15—16-
vuotiailla tyt6illd on ikdryhmédn poikia useammin muun muassa péihteiden yhteiskayttoa
(Karjalainen ym. 2019, 317). Tdméa suomalaisten alaikéisten pdihteiden kdytt6d koskeva ha-
vainto antaa siis viitteitd siité, ettd alaikdisten tyttdjen péihteiden kédyttd saattaa olla poikien
paihteiden kiyttod vakavampaa, mika voisi selittdd tyttdjen suhteellisen suurta osuutta tassa
asiakasprofiilissa. Vaikka alaikdisten asiakasprofiili onkin pieni (n=36), niin tdmén aikai-
semman tutkimuksen valossa voidaan varovaisesti olettaa, ettd alaikdiset pdihteiden vuoksi
palveluissa asioivat kaksoisdiagnoosiasiakkaat todella olisivat useammin tyttdjé kuin poikia.

Tadma on kuitenkin asia, joka tulee varmistaa jatkotutkimuksissa suuremmalla aineistolla.
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TAULUKKO 19. Alle 30-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiilit

Alle 18-vuotiaat

18-19-vuotiaat

20-24-vuotiaat

25-29-vuotiaat

(n=36) (n=58) (n=345) (n=541)
Taustatiedot Sukupuoli Nainen Nainen Mies Mies
Asuminen Lastenkoti yms.  Vuokralla Vuokralla Vuokralla

P&aasiallinen
toiminta

Pdihteiden
kaytto

Palvelutarpeet Ensisijaiset
palvelu-
tarpeet

Annetut
palvelut

Sukulaisten tai
tuttavan luona

Opiskelemassa

Vain alkoholia
kayttavien osuus
suuri

Alkoholi ja
kannabis

Pistokaytto
harvinaista

Sosiaaliset syyt

Paihdeongelma

Paihdetilanteen
selvittely
Elamanhallinnan
tukeminen
Psykiatrinen tut-
kimus ja hoito
Avustaminen
muissa sosiaali-
sissa ongelmissa

Sukulaisten tai
tuttavan luona
Lastenkoti yms.

Opiskelemassa
Tyottdmana

Elakkeelld

Runsas paihteiden
yhteiskaytto

Alkoholi- ja kanna-
bispainotteinen
kaytto

Psyykkiset syyt

Paihdeongelma

Eldmanhallinnan
tukeminen
Psykiatrinen tutki-
mus ja hoito
Terapeuttinen
keskustelu
Paihdetilanteen
selvittely

Tukiasunnossa
Kokonaan vailla
asuntoa

Sukupuolten vililld
eroja asumisessa
Ty6ttomana

Opiskelemassa

Eldkkeelld

Sukupuolten viililld
eroja toiminnassa
Kovien huumeiden
kaytto lisddantynyt

Alkoholi ja
kannabis

Ladkkeet ja
opioidit

Sukupuolten vadlilld
eroja pdihteiden
kéytossd
Paihdeongelma

Psyykkiset syyt

Eldaméanhallinnan
tukeminen
Terapeuttinen kes-
kustelu
Paihdetilanteen
selvittely
Ladkehoito (ei kor-
vaushoito)

Sukupuolten vadlilld
eroja palvelu-
tarpeissa

Tukiasunnossa
Kokonaan vailla
asuntoa

Tyottomana
Elakkeella

Opiskelemassa

Vain huumeita
kayttavien osuus
suuri

Kovia huumeita
kadyttavien osuus
suuri

Pistokaytto yleista

Eri pdihteiden
tasainen yhteis-
kaytto

Paihdeongelma

Psyykkiset syyt

Eldaméanhallinnan
tukeminen
Terapeuttinen kes-
kustelu

Ladkehoito (ei kor-
vaushoito)
Paihdetilanteen
selvittely
Korvaushoito

Sukupuolten vadlilld
eroja ensisijaisissa
palvelutarpeissa
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Suurin osa alaikiisistd kaksoisdiagnoosiasiakkaista on lastensuojelun piirissd, miké voi osal-
taan selittdd nuorten kohtaamien ongelmien vakavuutta. Lastensuojelulain mukaan lapsi on
otettava huostaan, jos hin vaarantaa vakavasti terveyttddn ja kehitystdan esimerkiksi kéytté-
malld paihteitd (Lastensuojelulaki 417/2007, 40.2 §). Tamé aineiston perusteella ei voida
tietdd sitd, onko nuoren paihteidenkdytto alkanut ennen vai jdlkeen huostaanoton, mutta voi-
daan olettaa, ettd huostaanoton taustalla lienee pdihteiden kéyttod joko lapsella itsellddn tai
tdmaéan perheessd. Huostaanotettujen lasten hyvinvointiin on joka tapauksessa syyta kiinnittaa
erityistd huomiota varsinkin, kun kyse on piihde- ja mielenterveysongelmista kérsivista lap-

sista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd huostaanotolla on selvd yhteys nuoren myo-
hempiin hyvinvointiin sekd myds yhteyksid ennenaikaiseen kuolleisuuteen (ks. Ristikari
ym. 2016, 102). Esimerkiksi Mirjam Kallandin ja kumppaneiden (2001, 207) tutkimuksessa
havaittiin, ettd sijoitettuna olleilla lapsilla on muita korkeampi péihde- ja itsemurhakuollei-
suus. My0s Marko Manninen ja muut (2015, 1) saivat samankaltaisia tuloksia, kun heidén
tutkimuksensa mukaan koulukodissa kasvaneilla nuorilla oli kontrolliryhméén verrattuna
24-kertainen riski kuolla paihteidenkdyton seurauksena ja 7-kertainen riski kuolla itsemur-
haan. Huostaanotetut kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat siis sellainen ryhmad, joiden eldmén-
hallintaan, péihteiden kédyttoon ja mielenterveyteen tulee kiinnittda erityistd huomiota (vrt.

Ristikari ym. 2016, 63).

Lastensuojelun ldsnédolon lisdksi suurin osa alaikéisistd on opiskelijoita, mikd selittynee sillé,
ettd ikdryhméan kuuluu oppivelvollisuuden piiriin kuuluvia lapsia sekéd toisen asteen opis-
kelijoita. Joka tapauksessa oppilaitokset ovat vahvasti 14snd alaikiisten kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden elamaéssd, jolloin oppilaitokset my0s paikantuvat sellaisiksi toimijoiksi, joissa
voitaisiin pyrkid tehostamaan nuorten paihde- ja mielenterveysongelmiin puuttumista. Eten-
kin nyt, kun oppivelvollisuusikd nousi 18 ikdvuoteen (ks. Oppivelvollisuuslaki 1214/2020,
2 §), ovat oppilaitokset ja niiden henkilokunta pidempéén lasné kaikkien alaikdisten nuorten
eldmadssé. Tatd voisi olla syytd hyddyntdd myos nuorten parissa tehtdvéssd pdihde- ja mie-

lenterveystydssé varhaisen puuttumisen sekd ennaltaechkdisyn ndkokulmasta.

Alaikéisten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tunnistamisessa ja heididn palvelukokonaisuuksi-
aan suunniteltaessa on syytd kiinnittdd huomiota siihen, ettd alaikdiset kaksoisdiagnoo-

siasiakkaat ovat usein naisia, opiskelijoita seké lastensuojelun asiakkaana. Pdihteiden kayton
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osalta on syyté kiinnittdd huomiota alkoholin runsaaseen kéyttoon seka siihen, ettd alkoholia
ja kannabista kiytetddn usein yhtd aikaa. Ndma péihteet ovat myos sellaisia, joiden terveys-
vaikutuksista ja mahdollisista sosiaalisista seurauksista voisi olla syytd kertoa ikdryhmélle

korostetusti.

Asiakasprofiilin suhteellisen runsas sosiaalisen tuen tarve voi kuvastaa paitsi nuoren péih-
teiden kéytOsté tai mielenterveyden haasteista johtuvia ongelmia, myos niitd ongelmia nuo-
ren eldméssd, jotka ovat voineet altistaneet pdihde- ja mielenterveysongelmien kehittymi-
selle. Alaikéisten sosiaaliseen tukeen on titen syyti panostaa. Jos alaikdiselld havaitaan esi-
merkiksi eldménhallinnan tai mielenterveyden haasteita kuten masentuneisuutta tai ahdistu-
neisuutta, olisi hyvéd keskustella nuoren kanssa ja ottaa puheeksi my0ds pdihteiden kaytto.
Koska vaikuttaa siltd, ettd idn lisdéntyessd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden péihteidenkaytto-
profiili muuttuu vakavammaksi, eldkkeelld olevien nuorten osuus kasvaa ja asunnottomuus
lisdéntyy, piddn tarkedn, ettd nuorten piihde- ja mielenterveysongelmiin kiinnitetddn huo-
miota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (vrt. Bergman ym. 2014, 426; Grella ym.

2001, 390-391; Lachmann ym. 2012, 59).

18—-19-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiilia kuvastaa naissukupuoli,
vuokra-asuminen, opiskelu sekéd péihteiden runsas yhteiskayttd. Téhén ikdvaiheeseen kuuluu
runsaasti erilaisia siirtymid nuoruudesta aikuisuuteen kuten tdysi-ikdistyminen, ensimmai-
seen omaan kotiin muuttaminen, opinnoista tyoeldmaén siirtyminen sekd mahdollinen pari-
suhteen solmiminen (ks. esim. Aurélie 2012, 27-29; vrt. Pirkola ym. 2007, 6). Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu, ettd osa nuorista voi tarvita runsaasti tukea néiden siirty-
mévaiheiden aikana (esim. Kalland ym. 2001, 208; Ristikari ym. 2016, 5), ja myds oma
tutkimukseni vahvistaa tdtd késitystd nuorten tarvitsemasta tuesta. 18—19-vuotiaista kaksois-
diagnoosiasiakkaista jo neljdsosa oli tyottoméand ja kymmenesosa eldkkeelld, minkd nden

kuvastavan vaikeuksia opinnoista tydelamiin siirtymisessa.

Toki tdhdn ikdvaiheeseen, kuten muihin ikdvaiheisiin, kuuluu myos paikallaan olemista, silld
toitd ei valttdmattd ole aina tarjolla tai nuori voi haluta pitidd vélivuoden ennen tydeldméadn
tai jatko-opintoihin siirtymistd. On myos esitetty (ks. esim. Aurélie 2012, 36-38), ettd yh-
teiskunnallisilla tekijoilld on suuri vaikutus siihen, millaisia odotuksia nuori kohtaa tdysi-
ikdistyttyddn: kuuluuko aikuisuuteen siirtymiseen endi tidnd pdivéni tyollistyminen, avio-

liitto ja lapset, vai onko késite aikuisuudesta muuttumassa. Voiko ty6ttdémyyden endd ndhda
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olevan “ongelma”, vai onko kyse normaalista eldiménvaiheesta? Naméa ovat ndhdikseni tér-
keitd teemoja, jotka ovat ldsnd etenkin 18—24-vuotiaiden nuorten eldmissi heiddn hyvin-
vointinsa ndkdkulmasta. Vaikka aikuistumiseen kuuluu monia normaaleina pidettyjé siirty-
mid ja haasteita, esiintyy 18—19-vuotiaiden pidihdepalveluissa asioivien kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden ryhmaisséd kuitenkin suhteellisen runsaasti tukiasumista ja asunnottomuutta
varsinkin verrattuna alle 18-vuotiaisiin. Tdmén voi ndhdéi kuvastavan haasteita omaan asun-
toon siirtymisessa ja titen kuvastavan myos huono-osaisuutta. Kokonaisuudessaan voidaan
siis todeta, ettd 18—19-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden joukossa on nuoria, joilla on
haasteita muun muassa tyoeliméén ja omaan asuntoon siirtymisessi ja jotka tarvitsevat tu-

kea niissi siirtymavaiheissa.

Asiakasprofiilin piihteiden kdyttod kuvastaa runsas yhteiskdyttd, kun nelji viidesti oli kayt-
tdnyt eri paihteitd samaan aikaan. Tdma on selvésti enemmén kuin muissa asiakasryhmissa.
Mielenkiintoisena havaintona nousi esiin myds kannabiksen runsas kayttd, kun ikdryhméssa
kiytettiin kannabista yhtd usein kuin alkoholia. Kaikissa muissa ikdryhmissd alkoholia oli
kiytetty useammin kuin mitddn muuta yksittdistd pdihdettd. Tulkitsen 18—19-vuotiaiden
péihteidenkayttoprofiilia siten, ettd runsas useiden pdihteiden samanaikainen kaytto liittyy
jollain tavalla tdysi-ikdisyyden mukanaan tuomiin ensimmaisiin baarikokemuksiin seki ko-
keilunhaluun ja oletan, ettd ikdryhmén ilmoitettuun péihteiden kayttoon lukeutuu runsaasti
my0s ensimmadisid sekd muutamaan kertaan rajoittuvia paihdekokeiluja. Nama tulokset an-
tavat kuitenkin viitteitd siité, ettd tissé idssd paihdekokeilujen maéra kasvaa, mihin voi olla

syytd kiinnittdd huomiota nuorten pdihdeongelmien ehkéisyssa.

Ikaryhmin palvelutarpeet liittyivdt ensisijaisesti psyykkisiin ongelmiin sekd paihdeongel-
maan. 18-19-vuotiaat ovat saaneet kaikista ikdryhmistd eniten tukea eldméanhallintaan, tera-
peuttista keskustelutukea, psykiatrista tutkimusta ja hoitoa seka tukea toimeentuloturva-asi-
oiden selvittelyssd, mikd voi viestid siitd, ettd suuri osa ikdryhmastd kohtaa laajoja psyykki-
seen hyvinvointiin ja toimeentuloon liittyvid haasteita. Naméa havainnot tukevat johtopaitos-

tdni siitd, ettd tima ikdryhma tarvitsee tukea nuoruudesta aikuisuuteen siirtymisessa.

Edelld esittiméni ajatus varhaisaikuisuuteen liittyvisti siirtymévaiheista patee myds 20—-24-
vuotiaiden ikdryhmdin. 20—24-vuotiaiden asiakasprofiilia kuvaa nuoremmista ikdryhmista
poiketen miessukupuoli, vuokra-asuminen seké tyottomyys. Tyottomien méérd on kasvanut

tissd ikdryhmaissi siten, ettd jo yli puolet nuorista oli ty6ttdméana ja vain vajaa viidesosa
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opiskeli. Asunnottomuus on tdssé asiakasprofiilissa suhteellisen yleistd, kun 1dhes joka kym-
menes nuori oli kokonaan vailla asuntoa. Ikdryhméd kuvastaa siis nuorempiin ikéryhmiin

verrattuna heikompi taloudellinen tilanne ja suuremmat asumisen haasteet.

Erityisen mielenkiintoinen tulos tdssi asiakasprofiilissa ovat sukupuolten viliset erot, jotka
ilmenevit jokaisessa tarkastelemassani muuttujakokonaisuudessa. Ikdryhmén miehet olivat
naisia useammin eldkkeelld, asuivat useammin tukiasunnossa ja olivat useammin kokonaan
vailla asuntoa, eli miesten sosioekonominen asema seké toimintakyky vaikuttavat olevan
ikdryhmén naisia heikompia. Pdihteiden kdyton osalta ikdryhmén naisten tilanne néyttiytyi
puolestaan miehid vakavampana. Naisilla kovien huumeiden kayttd, huumeiden pistokayttd
sekd opioidien ja buprenorfiinin kdyttd oli miehid yleisempdd, kun taas miesten pédihteiden
kiyttd painottui naisia useammin kannabikseen sekd alkoholin ja kannabiksen yhteiskdyt-

toon.

20-24-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelutarpeet painottuivat muista ikéryh-
mistd poiketen vahvasti psyykkisiin ongelmiin, mutta suuret sukupuolierot kuvastavat tita
ikdryhmdi myds palvelutarpeissa. Erityisesti ikdryhmén miehet vaikuttavat karsivan toimin-
takyvyn laskusta ja asunnottomuudesta, ja he myos hakivat kaksi kertaa naisia useammin
apua psyykkisiin ongelmiin. Ikdryhmén naiset hakeutuivat palveluihin puolestaan miehié

useammin paithdeongelmien vuoksi, ja he olivat myds miehid useammin korvaushoidossa.

Kokonaisuudessaan 20-24-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla tulee siis kiin-
nittdd erityistd huomiota elaménhallinnan ja toimintakyvyn tukemiseen seka siihen, etté ika-
ryhmén miehilld ja naisilla voi olla hyvin erilaisia tuen tarpeita. Ikdryhmén miesten toimin-
takyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen olisi syytd kiinnittdd erityistd huomiota
mahdollisesti jo nuoremmalla iéllé, eli pyrkid ennaltachkdisemddn toimintakyvyn laskua,
joka néyttidytyy asumisen ja toimeentulon haasteina seki eldkkeelle siirtymisena jo alle 25-
vuotiaana. Ikdryhmén naisten kohdalla tulee puolestaan kiinnittdé erityistd huomiota péih-
teiden vakavaan kédyttoon sekd sen mukanaan tuomiin palvelutarpeisiin, sekd mahdollisesti
pyrkid ennaltachkédisemiin péihteiden kdyton luisumista koviin huumeisiin, erityisesti opi-
oideihin. Jatkotutkimuksissa olisi syytd tarkastella tarkemmin titd ikdryhmaa ja selvittaa,
miksi miehet kokevat naisia enemmén psyykkisid, toimeentuloon ja asumiseen liittyvid
haasteita ja kuinka nditd voitaisiin ennaltachkiistd. Naisten osalta olisi tirkedd selvittda,

mistd opioidien ja muiden kovien huumeiden runsas kayttd johtuu ja kuinka kéyton
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siirtymistd koviin huumeisiin voitaisiin ennaltachkéistd. Voiko olla, ettd haasteet aikuisuu-

teen siirtymisessd ndkyvit nuorten eldméntilanteessa erityisesti tdsséd idssd?

Viimeisend asiakasprofiilina ovat 25-29-vuotiaat kaksoisdiagnoosiasiakkaat, joiden profii-
lia kuvastaa miessukupuoli, vuokra-asuminen sekd vakava piihteiden kiyttd. Erona 20—24-
vuotiaisiin on, ettd sukupuolten vélilld ei ole tdssé ikdryhmissd yhtd selkeiti tilastollisia
eroja, vaan naisten ja miesten tilanteet vaikuttavat keskenddn samankaltaisemmilta. Huoles-
tuttava havainto on, ettd 25-29-vuotiaiden kokonaistilanne vaikuttaa muita asiakasryhmia
huonommalta, kun ty6ttomyys ja eldkkeelld olo on heilld yleisinté ja pédihteiden kéyttd on
siirtynyt alkoholi- ja kannabispainotteisesta kdytostd muihin huumausaineisiin. Yli kolmas-
osa ikdryhmadsti oli kdyttdnyt viimeisen vuoden aikana pelkdstddan huumeita, ja sekd kovien
huumeiden kéytto ettd pistokdyttd ovat ikdryhmissé yleisempid kuin muissa asiakasprofii-
leissa. Ikdryhmé kéyttdd myos vihiten alkoholia sekd kannabista ja eniten muita péihteité
sekd pédihdeyhdistelmid. On ilmeistd, ettd 25-29-vuotiaiden ikdryhméssi paihteiden kaytto
on vakavampaa kuin nuoremmilla, ja ikiryhmén nuoret kohtaavat piihde- ja mielenterveys-
ongelmien lisdksi my0s vakavia sosiaalisia ongelmia, kuten matalan tulotason, ty6ttomyytta,

toimintakyvyn laskua ja asunnottomuutta.

25-29-vuotiaiden palvelutarpeet ovat muista asiakasryhmisté poiketen ensisijaisesti paihde-
ongelmaan liittyvid ja korvaushoidossa olevien osuus on kaikista ikdryhmistd suurin. Kun
tdman asiakasprofiilin palvelukokonaisuuksia suunnitellaan, olisi syytd kiinnittdd huomiota
etenkin nuorten vakavaan huumeiden kéyttoon seki toimintakyvyn ylldpitoon, mutta myds
sithen, ettd ikdryhma kohtaa piihde- ja mielenterveysongelmien liséksi laajan kirjon erilaisia

sosiaalisia ongelmia, kuten tyottdmyyttd ja asunnottomuutta.

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd idn lisddntyessé alle 30-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden péihde-ehtoiset asiointiméérat nayttavit kasvavan, ty6ttomyys ja elidkkeelld olevien
maérd sekd asunnottomuus lisdéntyy ja nuorten péihteiden kayttd vaikuttaa siirtyvén alko-
holin ja kannabiksen kdytostd kovien huumeiden kdyttoon, mikd heijastuu myds nuorten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelutarpeisiin. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden péih-
teiden kdyttd vaikuttaa olevan myds kokonaisuudessaan vakavalla tasolla, kun esimerkiksi
péihteiden yhteiskdyttd on nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden keskuudessa ldhes neljé
kertaa yleisempid verrattuna muuhun 15-29-vuotiaaseen véestoon (Hakkarainen ym. 2018,

91). Tutkimukseni vahvistaa siis aikaisempia havaintoja siitd, ettd nuorten
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kaksoisdiagnoosiasiakkaiden piihteidenkdyttd on kokonaisuudessaan vakavaa (esim. Grella
ym. 2001, 390-391), mutta on muistettava, ettd asiakasryhméén kuuluu myo6s lievad paih-
teiden kéyttod sekd pelkdstddn alkoholia kdyttdvid nuoria. Lisdksi tutkimukseni vahvistaa
aikaisempia tutkimustuloksia varhain aloitetun alkoholin ja kannabiksen kadyton seurauk-
sista. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, etti teini-idssé aloitettu alkoholin ja kan-
nabiksen yhteiskdyttd ennustaa lddkkeiden sekd huumeiden kdyttéd nuorena aikuisena
(Moss ym. 2014, 55), ja tima sama 1lmio ndyttdd esiintyvan my0s omassa tutkimuksessani.
Nuorimmat ikdryhmat kdyttivat vanhempia ikdryhmid useammin alkoholia ja kannabista yh-
dessd sekd erikseen, kun taas vanhemmat ikdryhmét kéyttiviat nuoria enemman ladkkeita
sekd muita huumeita kuin kannabista. Jatkotutkimuksissa olisikin syyté selvittda, onko var-
hain aloitetulla alkoholin ja kannabiksen yhteiskdyt6lld yhteys myohempédén huumeiden
kiyttoon myds Suomessa, silld omat tutkimustulokseni antaisivat viitteitd, ettd ndin olisi.

Toisaalta erot ikdryhmien péihteiden kaytossé voivat liittyd myds esimerkiksi kulttuurillisiin

Koska nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiointimédrit kasvavat ja piihteiden kaytto
muuttuu vakavammaksi idn lisdéntyessd, ndyttad siltd, ettei palvelujdrjestelmdmme kykene
tukemaan samanaikaisista paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivid nuoria. Osalla palve-
luissa asioivista kaksoisdiagnoosiasiakkaista sosioekonominen asema vaikuttaa heikkene-
vén ja pdihteiden kayttd syvenevin idn lisdéntyessd, mutta tilld aineistolla ei voida selvittdd
sitd, odottavatko nuoret ongelmien syvenemistd ennen avun hakemista vai hakeutuvatko he
palveluihin, mutta eivét saa riittdvad tukea. Se, miksi tdllaisia trendejd ilmenee tdssd asia-
kasryhméssa, olisi syytd selvittdd jatkotutkimuksissa. Onko niin, ettei nuori saa palveluista
tarvitsemaansa apua, ovatko kdytetyt hoitomuodot tehottomia vai johtuvatko nima havain-

not jostain muusta tekijésta?

Téssd aineistossa suurin osa nuorista kaksoisdiagnoosiasiakkaista on tydeldmén ulkopuolella
ja piihteiden kédytto on vakavaa, mutta todellisuus on, ettd harva nuori siirtyy ensimmaisesti
paihdekokeilusta suoraan péihteiden ongelmalliseen kdyttoon ja tydeldamén ulkopuolelle.
Tamin tutkimuksen tulokset heréttdvit kysymyksen siitd, miksi nuoret eivit asioi palve-
luissa silloin, kun pidihteiden kéytto ei ole vield kehittynyt ongelmaksi. Jatkotutkimuksissa
olisikin syyta selvittdd sitd, missd ovat ne nuoret, joiden péihteiden kdytto ei ole vield ndin
vakavalla tasolla, mutta joiden tilanne on vaarassa heikentyé tulevaisuudessa. Kuinka niita

nuoria saataisiin kontaktoitua seka tuettua niin, ettei kokonaistilanne pédsisi heikentymaéén.
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On oletettavaa, ettd mielenterveysongelmista karsivid pdihteiden kohtuu- ja riskikdyttdjid on
opiskelemassa ja tyoeldmassd, mutta joko he eivit koe tilannettaan sellaiseksi, ettd he tarvit-
sisivat yhteiskunnan palveluja, he eivit tiedd, ettd palveluihin voi hakeutua jo ennen ongel-
mien kehittymisti tai sitten sosiaali- ja terveyspalveluissa ei tunnisteta nuorten pdihteiden
riskikdyttod tai lievad paihdeongelmaa. Juuri julkaistu Nuorisobarometri 2020 antaa viitteita
siitd, ettd nuoret eivdt yksinkertaisesti tiedd saatavilla olevista palveluista (Berg & Mylly-
niemi 2021, 29), ja samankaltaisia tuloksia on saatu myos aluehallintovirastojen toteutta-
massa peruspalveluarvioinnissa (Patio 2020, 3, 6). Toisaalta molemmissa julkaisuissa on
esitetty, ettd nuorten mielenterveyspalvelut ovat kokonaisuudessaan heikolla tasolla valta-
kunnallisesti (Berg & Myllyniemi 2021, 30; Patio 2020, 1). Palveluista tiedottaminen ja mie-
lenterveyspalvelujen riittdva resursointi on kriittistd nuorten pdihde- ja mielenterveysongel-
mien kokonaisuuden kannalta, silld hoitamattomat mielenterveyden ongelmat voivat altistaa

paihteiden kaytolle.

Ei ole kuitenkaan syytd menettdd toivoa nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden suhteen, vaan
pdinvastoin heihin tulisi panostaa. Vaikka pdihteiden kéytto ndyttda koko nuorten kaksois-
diagnoosiasiakkaiden asiakasryhmdssd vakavalta, on aikaisemmassa tutkimuksessa ha-
vaittu, ettd nuoret toipuvat vakavasta kliinisesta profiilistaan huolimatta yhti hyvin tai jopa
paremmin kuin muut pdihteitd kdyttdvat nuoret (Bergman ym. 2014, 426). Aikaisemmissa,
kaiken ikiisid kaksoisdiagnoosiasiakkaita koskevissa tutkimuksissa hoitovasteen on havaittu
olevan vertailuryhmid heikompi (Brunette ym. 2014, 417; Chan ym. 2006, 22; Kuussaari &
Hirschovits-Gerz 2016, 203), mutta Bergmanin ja kumppaneiden (2014) tutkimus antaa viit-
teitd siitd, ettd nuori ikd voisi edesauttaa kaksoisdiagnoosista toipumista tilanteissa, joissa
yhdistetdén pdihdehoitoa ja psykiatrisia hoitomenetelmid. Tdma osoittaa, ettd kaksoisdiag-
noosin integroituun hoitoon tulisi panostaa erityisesti nuoruudessa. Nuorten kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden hoitovasteen tutkiminen on my0s teema, jota tulisi ehdottomasti tarkastella

my0s Suomessa.

7.2 Tutkimuksen arviointi

Kaikissa tutkimuksissa, my0ds pro gradu -tutkielmassa, on syytéd arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta sekd patevyyttd. Ensinnékin on ensisijaisen tarkeéd, ettd tutkija selostaa tutkimus-
prosessinsa etenemisti lukijalle koko prosessin ajan, silld tutkimusprosessin avoimuus mah-

dollistaa myos tutkimuksen kriittisen tarkastelun sekd toistettavuuden. Koska kiytin
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valmista aineistoa, keskityn pohtimaan aineiston soveltuvuutta tutkimuskysymykseeni vas-
taamiseen enkd niinkdén perehdy tutkimusaineiston keruuta koskeviin kysymyksiin. Val-
miin aineiston kdyttoon liittyy omat rajoituksensa, koska tutkimusta suunniteltaessa on myds
pohdittava sitd, mihin kysymyksiin valmis aineisto kykenee vastaamaan. Oma péaétutkimus-
kysymykseni oli "millaisia asiakasprofiileja alle 30-vuotiaiden kaksoisdiagnoosiasiakkai-
den asiakasryhmdstd on loydettivissd”, ja tahdn kysymykseen valmis Pdihdetapauslaskenta-

aineisto sopi loistavasti.

Tarja Heikkild on kisitellyt hyvan tutkimuksen perusvaatimuksia teoksessaan Tilastollinen
tutkimus (2014). Keskeistd on, ettd tutkimus tehddin rehellisesti, puolueettomasti ja niin,
ettei tutkimuksen kohteena oleville aiheudu haittaa tutkimuksesta (Heikkild 2014, 27). Nama
ovat asioita, joiden toteutumiseen kiinnitin huomiota tutkimukseni kaikissa vaiheissa. Tut-
kimuksen validiteettiin pyrin vaikuttamaan tutkimuskysymysténi ja aineistoa valitessani.
Pyrin muotoilemaan tutkimustehtavéni niin, ettd Pdihdetapauslaskenta 2015 -aineistolla on
todellisuudessa mahdollista vastata kysymykseen, jolloin aineisto siis kuvaa sitd mita pitéa-
kin. (vrt. emt., 27-28.) Toki tulee muistaa, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofii-
leissa on kyse abstraktista eikd eksaktisti mitattavissa olevasta asiasta, eli aineiston muuttujat
etvit voi tiaydellisesti kuvata eivétkd mitata nuorten asiakasprofiileja. Pyrin kuitenkin muo-
dostamaan muuttujakokonaisuudet niin, ettd ne parhaiten kuvaavat palveluissa asioivia kak-

soisdiagnoosiasiakkaita.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta. Pyrin varmistamaan
tutkimukseni reliabiliteetin tekemélld SPSS-ajoja huolellisesti ja tarkistamalla, ettd khiin ne-
116 -testin ehdot tdyttyivét ennen kuin tein lopullisia johtopdétoksié tuloksista. Liséksi tutki-
mukseni reliabiliteettia lisdd otoskoko (n=980), vaikka alaikiisten ja 18—19-vuotiaiden asia-
kasprofiilit olivatkin kooltaan vanhempia ikdryhmid pienempid. (Heikkila 2014, 28.) Alle
20-vuotiaiden ikdryhmien vertailu muihin ikdryhmiin tulee siis tehdé huolellisesti ja muistaa
ryhmien kokoerot. Tulosten raportoinnissa kiinnitin huomiota siihen, ettei yksittdisti asia-
kasta ole mahdollista tunnistaa. Tdmén takia luokittelin muuttujia hieman eri tavoin eri asia-
kasprofiileja tarkastellessani, ettei asiakkaiden tietosuoja vaarannu. Kiinnitin myds erityisti
huomiota siihen, ettei esimerkiksi nidppéilyvirheitd pdésisi syntyméén, sillé téllaiset inhimil-
liset virheet voivat heikentdd tutkimuksen reliabiliteettia. Lisdksi olen tuloksia raportoides-
sani esittdnyt kaikki tarkeimmat tutkimustulokset, enké ole valikoinut esitettidvid tuloksia

mielekkyyden tai muun ulkoisen tekijdn takia, vaan tavoitteena on ollut kuvata kaikki
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oleelliset tulokset. Toki on myos tarkedd tiedostaa, ettd tutkijan omat preferenssit vaikuttavat
aina tutkimuksen tekoon, mutta tiedostamalla ja reflektoimalla omaa toimintaansa on mah-

dollista lisdtd tutkimuksen puolueettomuutta ja luotettavuutta. (Heikkild 2014, 28-29.)

Tamén tutkimuksen tuloksena muodostuneet asiakasprofiilit ovat yleiskuvaus kustakin asia-
kasryhmisti. Tuloksia tulkitessa tulee muistaa, ettd kdyttdméani Pdihdetapauslaskenta-ai-
neisto koostuu paihde-ehtoisista asioinneista eivitkad tulokset titen kuvaa yksittdisid asiak-
kaita, vaan asiakkaiden tekemid asiointeja. Yksi asiakas on voinut tehdd samana paivina
useita asiointeja sosiaali- ja terveyspalveluissa, jolloin yhdestd asiakkaasta on voitu kirjata
my0s useampi kuin yksi asiointi. Téstd huolimatta on syytd olettaa, ettd asiointimaérat ovat

suhteellisen tarkka kuvaus asiakasmééristd, mutta eivit kuitenkaan tdydellinen.

Edelld mainitun liséksi on myds tirkedd huomata, ettd kyseessd on vuonna 2015 kerétty ai-
neisto, eli tulokset kuvaavat nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tilannetta vuonna 2015.
En voi tietdd, onko tilanne muuttunut kuudessa vuodessa toisenlaiseksi ja jos on, niin mil-
laiseksi, mutta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiilien muuttuminen ajassa on ehdot-
tomasti sellainen asia, jota olisi syytéd seurata jatkossa. Asiakasprofiilien ei 1dhtokohtaisesti
voida olettaa pysyvén tdysin samanlaisina vuodesta toiseen, silld yhteiskunnallinen ja glo-
baali tilanne muuttuu jatkuvasti, jolloin myds yksittdisten asiakkaiden pdihteiden kiytto,
mielenterveyden haasteet ja palvelutarpeet voivat muuttua. Asiakasprofilointia tulisikin
tehda aktiivisesti, jotta tieddmme, ketkd asioivat yhteiskuntamme palveluissa ja kuinka voi-
simme kehittdd palveluja paremmin heidén tarpeisiinsa vastaaviksi. Yksi mahdollisuus on,
ettd Pdihdetapauslaskenta-aineistoja hyodyntden tehtéisiin aikasarja-analyysia nuorten kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden asiakasprofiileista, jolloin saataisiin késitys profiilien kehittymi-

sestd ajassa.

Liséksi on tirkedd muistaa se, ettd asiakasprofiilit ovat yleiskuvaus palveluissa asioivista alle
30-vuotiaista kaksoisdiagnoosiasiakkaista ja jokaiseen asiakasprofiiliin kuuluu nuoria, joi-
den tilanne poikkeaa kuvatusta profiilista. Asiakasprofiloinnin tarkoituksena on 16ytdé suu-
resta asiakasryhmadsti pienempid alaryhmid, eli tarkoitus on tehda yleistyksid, eikd tidysin
yksilollistd kuvausta jokaisesta asiakkaasta ole tarkoituksenmukaista hakea. Yleistaviin ku-
vauksiin liittyy kuitenkin aina se kdantopuoli, ettd yksilollisyys voi hédivyttyd ryhmakuvauk-
sen alle (ks. esim. Liukko ym. 2018, 3). Tdma on asia, johon tulee kiinnittdd huomiota paitsi

asiakasprofiileja muodostettaessa, my0s niité tulkitessa ja hyodynnettidessd. Asiakasprofiilit
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voivat toimia tyovilineend asiakkaiden ja heiddn palvelutarpeidensa tunnistamisessa sekd
palvelukokonaisuuksien rakentamisessa, mutta tdydellisend totuutena niitd ei voida pitéa.
Jokaisen asiakkaan kohdalla on siis valttamatonté 1ahted ’nollasta” ja selvittid, kuka asiakas
on, millaisista ldhtokohdista hén tulee ja millaisia palvelutarpeita juuri télld henkil6lla on.
Asiakasprofiilit voivat kuitenkin lisété tyontekijoiden ja johtohenkildston tietdmystd nuorten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asiakasryhmaistd, miké voi edesauttaa asiakkaiden palvelutar-

peiden tunnistamista ja palvelujen oikeasuhtaista resursointia.

Tamain tutkimuksen tuloksena muodostuneita asiakasprofiileja voidaan siis hyddyntéé niin
nuorten parissa tyoskenneltidessd kuin palvelujirjestelmén kehittdmisessd. Kun asiakkaat
saavat oikea-aikaista ja heiddn tarpeisiinsa vastaavia palveluja, eivdt ongelmat péise pitkit-
tyméén ja muuttumaan monimutkaisiksi, jolloin my0s korjaavien ja kustannuksiltaan kallii-
den palvelujen tarve vihenee. Jotta sosiaali- ja terveyspalveluissa olisi riittdvé palveluvali-
koima asiakkaiden erilaisiin palvelutarpeisiin vastaamiseksi, on meidan tiedettiva, mité asi-

akkaat tarvitsevat ja millaista osaamista tyontekijoiltd edellytetdén.

Asiakasprofiileja voidaan my0s mahdollisesti hyddyntdd nuorten pdihde- ja mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkdisyssd. Erityisen tirkedd on kiinnittdd huomiota jo alaikéisend alka-
viin pdihde- ja mielenterveysongelmiin, koska varhain alkaneen vakavan pdihteiden kéyton
tiedetddn aikaisemman tutkimuksen valossa olevan yhteydessd paitsi nuoren mydhempéédn
terveyteen ja hyvinvointiin, myos toistuvaan ja varhain alkavaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kayttoon. Tamén tutkimuksen tuloksena muodostuneet asiakasprofiilit voivat auttaa ym-
martdmédn varhain alkavien pdihde- ja mielenterveysongelmien merkitystd ihmisen eldmén-
kaareen. Varhain havaittuja piihde- ja mielenterveysongelmia ei siis tulisi vihitelld tai pis-
tdd “nuoruuden piikkiin”, vaan niihin tulee reagoida palvelujérjestelmétasolla. Nuoret kak-
soisdiagnoosiasiakkaat ovat monin tavoin yhteiskunnan huomiota ja palveluja tarvitseva
haavoittuvassa asemassa oleva asiakasryhmi, jonka mahdollisimman varhaiseen tukeen ja
riittdvien palvelujen turvaamiseen on tdmén ja aikaisemman tutkimuksen valossa syyté pa-

nostaa.
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LIITTEET

Liite 1

E¥SELYLOMAKE: FSD3423 PAIHDETAPAUSLASKENTA 2015

QUESTIONNAIRE: FSD3423 SUBSTANCE USE RELATED CASES IN SOCIAL AND HEALTH
SERVICES 2015

Timi kyselylomake on osa ylli mainittua Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon arkistoitua
tutkimusaineistoa.

Kyselylomaketta hyGdyntivien tulee viitata siihen asianmukaisesti lihdeviitteelld.
Lisitiedot: https:/fwww._fsd uta. fi/

This questionnaire forms a part of the above mentioned dataset, archived at the Finnish Social
Science Data Archive.

If the guestionnaire is used or referred to in any way, the source must be acknowledged by
means of an appropriate bibliographic citation.

More information: https:/fwww.fsd uta.filen/

Detta frigeformulir utgér en del av den ovannimda datamingden, arkiverad pd Finlands sam-
hiillsvetenskapliga dataarkiv.

Om frigeformuliret dr uinyttjat eller refererat till maste kiillan anges 1 form av bibliografisk
referens.

Mer information: https:/fwww.fsd.uta fifsv/
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SOSIAALI JA TERVEYDENHUOLLON YKSIKOILLE
PAIHDETAPAUSLASKENTA 13.10.2015

Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos (THL) tekee kahdeksannen valtakunnallisen
paihdetapauslaskennan tiistaina 13.10.2015. Paihdetapauslaskenta on paihteiden aiheuttamien
haittojen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisen kannalta merkittiva tiedon Iahde. Laskennasta saadaan
tarkedd paihdeasiakkaita ja paihdepalvelujarjestelmasd koskevaa tietoa, jota el toistaiseksi ole
mahdollista saavuttaa mink&an muun tiedonkeruun avulla. Tiedonkeruu koskee koko sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. THL:n tutkimusesttinen tyGryhma on antanut paihdetapauslaskentaa koskevalle
tutkimussuunnitelmalle puoltavan lausunnon 25.6.2015.

Piihdetapauslaskennan lomake on helposti taytettdvissa internetissd. Tolvomme, ettd lomakkeet
taytettdisiin ensisijaisesti sdhkbisessd muodossa. Jokainen lomakkeita tayttava voi kuitenkin itse
valita tayttdaks han tiedot paperilomakkeelle vai sdhkaiselle lomakkeelle. Sahkdinen lomake |Gytyy
THL:n nettisivuilta osoitteesta  www . thlfi/paihdetapauslaskenta. Sdhkoisen lomakkeen
tayttamiseen tarvittavat kaytdjdtunnus ja salasana |oytyvat sekd paperiiomakkeesta ettd
chjekirjeesta. Kayttajdtunnuksen ja salasanan voi pyytdd myds suoraan THL:sta erikoistutkija
Kristina Kuussaarelta [yhteystieto poistettu]. Ohessa |6ytyy paperisia laskentalomakkeita sek3
lomakkeen tayttdohje. Lisd53 laskentalomakkeita ja ohjeita voi kopicida tai tulostaa THL:n
nettisivuilta  (www.thlfilpaihdetapauslaskenta). Sivuilta 15ytyy mybs lisda tietoa nyt kaynnissa
olevasta ja jo tehdyista paihdetapauslaskennoista.

Laskennan onnistumiseksi on tarkeaa, etta yksikoissa varataan sille rittavasti aikaa ja huomiota.
Kyselyssa kerattavat tiedot ovat luottamuksellisia. Lomakkeisiin ei tule merkitd mitdsn sellaisia
tietoja, jotka paljastaisivat asiakkaan tai potilaan henkildllisyyden. Lomakkeen tayttavat ne sosiaali-
ja terveydenhuollon tydntekijat, jotka parhaiten tuntevat asiakkaat.

Taytetyt lomakkeet pyydetdin palauttamaan heti laskentavuorckauden jélkeen, kuitenkin
viimeistdan 20.10.2015 oheisessa vastauslahetyskuoressa tai osoitteella Paihdetapauslaskenta
2015 / Tutkimustie Oy, Kalevantie 2, 33100 Tampere. Myds mahdolliset puutteellisesti taytetyt
lomakkeet pyydetdan palauttamaan.

Jos yksikiissanne ei ollut paindetapauksia laskentavuorokautena, pyydamme Teitd palauttamaan
yhden lomakkeen toimintayksikdn nimella varustettuna ja rastittamaan lomakkeen alussa olevan
kohdan “ei paihdetapauksia laskentavuorokauden aikana”.

Piihdetapauslaskennan tulokset raportoidaan kotimaisissa ja kansainvilisissd tieteellisissa
artikkeleissa sekd ammattilehdissd. Toivomme aktiivista osallistumista tutkimuksesn. Erikoistutkija
Kristiina Kuussaarelta saa tarviltaessa paihdetapauslaskentaa koskevaa lisétietoa.

Yhieistydsta kiittaen,

Paivi Sillanaukee Juhani Eskola
Kansliapaallikko Paajohtaja
Sosiaali- ja terveysministeria Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
www.thl.f
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Instiutet fér hilsa ooh valfard - Nalional Insiilute for He
Mannerheimintie 166, Healsinki, Finland PLIPB/P.0. Box 30 71 Hedsinki, puhftel +356
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PAIHDETAPAUSLASKENTA 13.10.2015
LOMAKKEEN TAYTTOGOHJE

1. KENESTA TIEDOT KERATAAN?

Lomakkeelle merkitdan tiedot 13.10.2015 kyseisen vuorokauden ajalta (klo 00.00 - 24.00) jokaisesta palveluja

neastd asiakkaasta tal potilaasta, jonka tydntekijd arviol olevan pdihteiden ongelmakayttdjd ja myds
niistd henkildistsd, jotka hakevat apua pdihtyneind tai pdihteiden kertakdyttton liittyvdn haitan, kuten
esimerkiksi tapaturman vuoksi.

Laskenta el koske

- tapauksia, joizsa yhileydenotio on tapahtunut puhelimitse

- gsatunnaisia tiedusteluja tai ajanvaraalia

- paihdeongelmaisten hoitoon tarkoitettuja nettipalveluita

- varsinaisen asiakkaan saattajaa, vaikka tma olisikin paihdeasiakas, mikali hinelle el erikseen anneta palvelua.

Sen sijaan laskennassa huomioidaan kaikki

- varsinaiset asiakas- |a potilaskaynnit

- kotikayntiasiakkaat

- palveluihin pyrkivat, joita el syysta tal oisesta voida tuolloin juuri kyseisessa yksikossa palvella

- toimistoasiakkaat (esim. reseptin uusijat, jotka eivat tapaa kaynnillaan lBakana, mutta jotka Kuitenkin saavat
palvelun)

- sosiaalitoimistoissa myds ne asiakkaat, jolle toimeentulotuki- tai palvelupastss tehdian laskentapaivana
kirfjallisesta hakemuksesta, mikali asiakas tunnetaan ja palvelun tarpeen tiedetian |ohtuvan osin tali kokonaan

paihteiden kaytdsta.
2. SAHKOINEN LOMAKE ENSISIJAINEN TIEDONKERUUN VALINE

Tolvomme, etta mahdollisimman moni kayitaisi sahkaista lomaketta tietojen tallentamiseen. Lomake WGytyy osoitteesta
wowrwy thi filpaihdetapausiaskenta. Sahkoisen lomakkeen tEyttamiseen tarvittava salasana on PTL2015. Lomakkeen
ohje sisaltyy sahktiseen lomakkeeseen. Sahkdinen lomake avautuu laskentapaivana. Laskentapaivan 13.10.2015
tietoja vol tayttad kuitenkin perjantaihin 16.10.2015 klo 16 saakka. Mikali tietoja el ole mahdollista tayttas sahkoisest,
kaytdssad on myds paperilomake. Kaikki tutkimusmateriaali on tulcstettavissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
nettishvulta osoitteesta www. thl filpaihdetapauslaskenta. Tutkimusmateriaali Ioytyy netistad myds ruotsin kielells.

3. KYSYMYSKOHTAISET OHJEET

Merkitse tolmintayksikén nimi ja sijaintikunta jokaiseen lomakkeeseen. Pyydamme kiinnittdmaan huomiota sihen,
etta yksikén nimi kirjattaisiin samalla tavalla kaikkiin palautettaviin lomakkeisiin.

Kaikki toimintayksikit wvastaavat kysymyksiin 1-20 (osa A). Vain avopalveluja antavat yksikot (esimerkiksi
sosiaalitoimistot, sairaalan poliklinikat) vastaavat myds kysymyksin 21 - 23 [osa B). Ykskdt, jotka antavat
ymparivuorckautisia palveluja (esimerkiksi sairaalan vuodeosasto, asumispalveluyksikkd) vastaavat kKysymykseen 24
(osa C).

Lomake tEytetddn padasiassa ympyrdimalla vain yksi vaintoehto. Huomaa kuitenkin, efta kohdissa 1, 9, 12, 14, 17 ja
18 ja 19 voidaan tarvittaessa merkita useampia kohtia.

Mikdll toimintayksikéssd el laskentavuorokautena ollut pilhde-shtoisia asiointeja, palauttakaa yksi lomake
toimintayksikdn nimelld varustettuna ja lomakkeen alussa oleva kohta rastitettuna.

w.thlfi

eTVE) a hyvimy ailos = e ch vilfind = National Institute for Health and 'Welfare
Manmerbeimintie 166, Helsinki, Finland PLPRP.0. Box 30, F1-00271 Helsinki, pubtel +358 10 610 600
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A. Kaikkia yksikoitd koskevat kysymykset 1-20

1. ¥Ympyrdi kaikkl kriteerit, joiden vuoksi asiakas on valikoitunut mukaan paihdetapauslaskentaan.

2. ¥mpyrdi sopiva vaihtoehito.

3. Ympyrdi sopiva vaihtoehto. Mikali yksikkd antaa seka avo- ett3d laitospalveluita, valitaan se vaihtoghto jonka
mukaista palvelua asiakas on 13.10.2015 saanut.

4. Ympyrdi yksi vaihtoehto. Jos mikaan luettelon kohdista el suoraan vastaa toimintayksikktnne luonnetta, merkitasan
palveluyksikén nimi kohtaan 26.

5. Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

6. Kirjoita asiakkaan kotikunnan nimi.

7. Kirjoita asiakkaan syntymavuosi neljalla numerolla (esim. 1872).

B. ¥Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

8. ¥mpyrol sopiva vaihloehto. Alle 18-vuotiaat lapset, jotka ovat toisella vanhemmalla, sijoitetiuna tms. merkitaan
kohtaan 2. Tarviltagssa voit ympyrdida sekd kohdan 1 etta 2.

10. Ympyréi sopiva wvaihtoehto. Mikali asiakas on tytssd, pyydetadn rastittamaan toimilke han yrittajana,
toimihenkilond tai tyontekiland. Yritajida ovat itsendiset yrittajat ja maanvillelijat. Toimihenkilditsa ovat kaikki
toimihenkilat ja johtavassa asemassa olevat. Tydntekijoita ovat muut tydelimissa mukana olevat henkilat. Mikali
asiakas on esim. sairaslomalla, ympyroidaan silli cikea "paaasiallisen toiminnan® -kohta.

11. Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

12, Ympyroil kaikki paihteet, joiden kaytdstd on tietoa vimeisen 12 kk ajalta. Jos asiakas on viimeiset 12 kuukautta
ollut paihteetdn mutta hoito jatkuu edelleen, ympyrbidadan ne painteet, joiden vuoksi han on hoidossa.

13. Ympyrdi sopiva wvaihtoehto. Jos asiakkaalla on ollut eri paihteiden (alkoholi, laakkeet, huumausaineet)
samanaikaista kayitda, vastaa myds kysymykseen 14. Muussa tapauksessa [atka vastaamista kysymyksests 15.

14. Jos asiakkaalla on ollut eri pdihteiden samanaikaista kayttda valitse vaihtoehdoista kaikki ne eri paihteiden
yhdistelmat, joita asiakas on kayttanyt. Laakkeilla tarkoitetaan tasss selaisia |laakkeits, joilla on paihdyttava vaikutus
(esim. reseptilddkkeind saatavat rauhoittavat 1dakkeet, unilddkkeet, vahvat kipuladkkeet). Korvaushoitoladkkeet
(buprenorfiini, metadoni) luokitellaan laakkeiksi silloin kun ne ovat [33karin madradmia ja kayttd tapahtuu
hoitojarjestelman piirissa ja huumeiksi silloin kun niille ei ole [33karin maaraysta ja kayttd tapahtuu hoitojarjestelman
ulkopuolelia.

15. Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

16. Ympyrdi palvelujen kiytdn ensisijainen syy. Valitse ainoastaan yksi vaihtoehto.

17. ¥mpyrol kalkki asiakkaalle 13.10.2015 tassa toimintayksikossa annetut palvelut.

18. Ympyr3i sopiva vaihtoehto. Jos asiakas on kayttaytynyt uhkaavasti tai vakivaliaisesti 13.10.2015 ja joskus
aikaisemmin toimintayksikéssd, ympyroidasn kohdat 1 ja 2.

18, Ympyrdi sopiva vaihtoehto. Mislenterveyden hairislla tarkoitetaan t3ssa sellaista [aakarin ioleamaa haindta, joka
el liity paihteisiin, kuten esimerkiksi skitsofreniaa. Paihteista suoraan aiheutuvia haingita kuten alkoholipsykoosia tai
huumeriippuvuutta el kirjata. Jos asiakkaalla on masennus sekd muu mislenterveyden haind ympyrdidasn kehdat 1 ja
2.

20. ¥mpyral sopiva vaihtoehto.

B. Vain avopalveluja koskevat kysymykset 21-23

21, Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

22 ¥'mpyrai sopiva vaihtoehto. Virka-ajalla tarkoitetaan tdssa alkaa kio 8.00-16.00 maanantaista perjantaihin.

23, ¥Ympyral sopiva vaihtoehto.

C. Laitospalveluja antavia toimintayksikiitd koskeva kysymys

24, Ympyrdi gopiva vaihtoehto. Hoitoon kuuluvat vilkonloppuvapaat tal muut lomat eivat katkaise hoidossa oloa.

4. TUTKIJAN YHTEYSTIEDOT JA PAPERILOMAKKEEN PALAUTUS

Laskentaan  littyviin kysymyksiin ~ wvastaa  erikoistutkila  Kristina  Kuussaari [yhieystieto  poistetiu],
Paperilomakkest palautetaan hetl laskentavuorokauden jilkeen, kuitenkin vilmeistidn 20.10.2015
vastauslihetys -kirjekuoressa tal osoitteella: Paihdetapauslaskenta 2015 / Tutkimustie Oy, Kalevantie 2, 33100
Tampere

www.thlfi
= Institset fir hdlsa och vElEnd = Masonal Institute for Health and ‘Welfare
PLPEP.0. Box 30, FI-002T1 Helsinki, pubtel +358 20 610 6000
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N 1A PAIHDETAPAUSLASKENTA 13.10.2015

Kyselylomake on myéds taytettdvissd sdhkdisesti osoitteessa httpy/www. thl.fi/paihdetapausioskenta
Luosittelemme kdpttdmddn lomokkeen sGhkdistd versioto, mikdll mahdollisto. Solosanag kyselyyn: PTL2015 (swomi) toi PTL2015sv {ruotsi)

Toimintayksikdn nimi:

Toimintayksikén sijaintikunta:

‘oimintayksikiss3 ei pdihdetapauksia laskentavuorokauden aikana. Jos toimintoyksikdssd ei ollut loskentovuorokouden
O Toimi ikdssd ei pdihd ksia laske ud ik ¥ imi ksikdssd ei ollut loske e,
(13.10. 2015} oikana pdihde-ehtoisio osiointejo, merkitse rasti rustuun jo paolowto yksi lomoke.

AL KAIKKLA TOIMINTAYKSIKOITA KOSKEVAT KYSYMYKSET 1-20

1. Asiakas on mukana pdihdetapauslaskennassa, koska
(merkitse katkki tofewtunest kriteerit)

1 O Asiakas on paihteiden ongelmakayttajs

: [ Asiakas hakee apua p3ihtyneend

;] Asiakas hakee apua paihteiden kertakdyttoon lithywan
haitan (esim. tapaturman) wuoksi

O Muu kriteeri, mika?

2. Arvio asiakkaan paihtyneisyydests
[ Ei paihtynyt

:[ Lievasti paihtynyt

s voimakkaasti pdihtynyt

3. Onko kyseess3
O Avopalvelu
: Laitospalvalu

4. Toimintayhsikkiityyppi [merkitee voin yksi vaihtoehto)
Yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

1O Katihoite

[ Aitiys- ja/tai lastenneuvola

[ Kasvatus- ja perheneuvala

[0 Koulu- ja opiskeluterveydenhaito

. Lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehaita
[ Sosiaalitoimisto

O vanhusten asumisyksikka

+[1 Psykiatrian poliklinikka tai osasto

<[] Psykiatrian asumispalveluyksikka

wl] Terveyskeskuksen avopalvelu tai vuodeosasto
ud Yksityinen I33kiriasema tai sairaala

121 Yieissairaalan poliklinikka tai osasto

[ Yhdistetty pdihde- ja mielenterveyspalvelu
Piihdehuollon erityispalvelut

W A-klinikka

1« Muorisoasema

] Huumeiden kiyttajien terveysneuvontapiste
O Paivakeskus

12 Katkaisuhoitoasema

w0 Paihdehuolion kuntoutuslaitos

=[] PEihdehuollon asumispalveluyksikka

4[] Ensisunja

=[] Selidmisasema

Rikosseuraamuslaitos

x[] Yhdyskuntaseuraamustoimisto

[ Vankila

=[] Terveydenhuoltoyksikks

Muut kuin edelld mainitut palvelut

=[] Kirkon diakonia- tai perhetyé

=[] Muu, mika?

5. Asiakkaan sukupuoli
O Mies
[ Nainen

6. Asiakkaan kotikunta

7. Asiakkaan syntym&vuosi I:I:I:I:I

8. Asiakkaan siviilis3aty

O Naimaton

-0 Avoliitossa

;[ Avioliitossa tai rekisterdidyssd parisuhtesssa
+0 Asumuserossa tai eronnut

5[ Leski

«O b1 tetoa

9. Onko asiakkaalla alle 18-vuotiaita lapsia? [merkitse tarvithoesso
sekd kohto 1 ettd kohta 2)

[ On alle 18-v. lapsia samassa kotitalowdessa

1[0 On alle 18-v. lapsia, mutta he asuvat p3dsiantbisesti muualla

;[ Ei ale alle 18-v. lapsia

+[1 Ei tietoa

10. Asiakkaan pidasiallinen toiminta

O Ansiotydssd [ yrittdjad : Otyantekijda « Otoimihenkila
. Tyattdmana

;O Elakelginen

+O opiskelija

s Kotigiti f -is3

« Muu / Ei tietoa

11. Asiakkaan asumistilanne

[0 Oma asunto

1 Vuokra-asunto / alivuokralainen

; O Tukiasunto

4+ Asuntala tai yhteismajoitus

;[ Kokonaan vailla asuntoa

« [ Asuu vanhempiensa, sukulaisten tai tuttavan luona
- Muu, mika?

+[1 Ei tietoa




12, Kiytetyt pdihteet viimeisen 12 kuukauden aikana
(merkitse katkki, joiden kiytdstd on tetoa)

O Alkoholi [ Ekstaasi

O Korvike +O Kokaiini

;[ Liuatin w1 Heroiini

[ L5dkeaine 1 Buprenorfiini {esim. Subutex)
;[0 Kannabis 2] Muw opicidi, miki?

O Amfetamiini = Muu huumausaine, miks?

;0 15D 1w Ei tietoa

13. Onko asiakkaalla ollut eri pdihteiden samanaikaista kdyttod?
(samanaikaiseiia kiyttild torkoitetaan kohden ol uSeammmm aimeen
kdytrod yhdessa tai perdkidin lyhyen ajon sistlid, esimerkiksi yhden
plilvan aikana)

[ kyllE, viimeisen 12 kk aikana

+ [ ®yllE joskus, mutta ei viimeisen 12 kk aikana

O - giiery kysymykseen 15

JOEitietna = siirry kysymyksean 15

14. los kylld, mitd paihteitd on k3ytetty samanaikaisesti?
[merkitse fonittoesso ussampl vaihtoehta)

+ [ Laskkeits samanaikaisesti alkohalin kanssa

: [ Lasikkeitd samanaikaisesti huumausaingiden kanssa

; [] Kannabista samanaikaisesti alkoholin kanssa

+ [0 Muita huumausaineita samanaikaisesti alkoholin kanssa
5[] Kahta tai useampaa huumausainetta samanaikaisesti

« 1 L33kkeitd, alkoholia ja huumausaineita samanaikaisesti

15. Onko asiakas joskus elimans3 aikana kdyttanyt huumeita
pist3mallE?

O kynis

OEi

[ Ei tietoa

16. Palvelujen kdytin ensisijainen syy
{merkitse wain yksi vaihtoehto)
O Tapaturma

17. Asiakkaalle annetut palvelut

(merkitse koikki 13.10.2015 onnetul palveiut)
/0 Toimeentuloturva-asian hoitaminen
;[0 Avustaminen eldménhallintaan liittyvissi ongelmissa
;[ Awustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa
0 somaattinen tutkimus ja hoito
;[ Psykiatrinen tutkimus ja hoito
<0 Mini-interventio
;[ piindetilantesn sehvittely
+ [ Terapeuttinen keskustelu
+[O Katkaisuhaito
i« PFitkdaikainen laitoskuntoutus
11 [0 Laakehoito (muu kuin opioidirippuvuuden korvaushaoito)
1 Opioidiriippuvuuden korvaushoito
2] Ohjattu muualle
1 Muu, mika?

18. Onko asiakas kiyttaytynyt uhkaavasti tai vikivaltaisesti tissa
toimintayksikOssa? (merkitse torvitioesso sekd kohta I ettd kohto 2)

O kylld 13.10.2015
O Kyl sikaisemmin
O Ei

4 Ei tietoa

19, Onko asiakkaalla jokin muu kuin p3ihteisiin Hittyed 135kirin
toteama mielenterveyden hairid?
(merkitse fandiioesse sekd kohto I eftd kohio 2)
O kylld, masennus
O Kylld, muu mielenterveyden hairit
;O Ei
+O Eitietoa

20. Onko asiakkaalla rahapeliongelmia?

O wylia
O Ei
;[ Ei tietoa

:[] Somaattinen sairaus

[ Psyykkinen syy

+ [ vierpitusoireet

. paihdeongelma

«[] Sasiaaliset syyt (talous, asuminen yms. )
» O Muw syy, mika
<O Ei tietoa

B. AVOPALVELUIA ANTAVIA TOIMINTAYKSIKOITA KOSKEVAT
KYSYMYKSET 21-23

21. Asiakkaan tulotapa palelujen p

O Ajanvaraus
1 Iiman ajanvarausta

22. Palvelujen piiriin tulon aika
/O virka-aikana (kio £.00 - 16.00)
[ Virka-ajan ulkopuolelia

23. Palveluihin kdytetty aika
+ [ Noin 15 minuuttia
: [ Moin 30 minuuttia
» [J Noin 45 minuuttia

+ [ Hoin 60 minuuttia
+ [ li 60 minuuttia

C. LAITOSPALVELLIA ANTAVIA TOIMINTAYKSIKOITA KOSK {
24. Laitospalvelussa olon yhtdjaksoinen pituus laskentapdivind
1 [0 1-3 vuorokautta +[0 15-30 vuorokautta

: ] 4-7 vuorokautta

[ 8-14 vuorokautta [ 2-3 kuukautta

5[ ¥li kuukauden, mutta alle 2 kuukautta

5 ¥1i 3 kuukautta, mutta alle 6 kuukautta
[ 6-12 kuukautta
[ ¥li vuoden
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