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TIIVISTELMÄ 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, millainen on nuorten aikuisten 
hoitoketju Hämeenlinnassa ja millä tavalla hoitoketju näyttää eri toimi-
joille. Toinen kysymys mihin opinnäytetyö pyrki vastaamaan: Onko hoito-
ketjussa jotain kehitettävää? Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Kanta-Hä-
meen keskussairaala. 
 
Työn teoriaosuus käsittelee nuorta aikuisuutta ikäkautena, hoitoketjua, 
nuorten aikuisten mielenterveys- ja päihdeongelmia sekä syrjäytymistä. 
Työ oli tutkimuksellinen ja toteutettiin teemahaastatteluina. Henkilöitä 
haastateltiin Kanta-Hämeen keskussairaalan psykiatrian poliklinikalta, Hä-
meenlinnan kaupungin kuntoutuspoliklinikalta ja A-klinikalta vuoden 2017 
alussa. Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysillä.  
 
Haastatteluissa kävi ilmi, että nuorten aikuisten elämäntilanteet olivat hy-
vin erilaisia, joten he tulivat hoitoon monesta eri paikasta. Osa nuorista oli 
ollut hoidon piirissä niin pitkään, että hoitoketju oli alkanut jo lastenpsyki-
atrialta, mutta osa oli hoidossa ensimmäistä kertaa. Nuorten terveysneu-
vontapistettä pidettiin tärkeänä toimijana hoitoonohjauksessa. Nuoret ai-
kuiset asiakasryhmänä olivat haasteellinen sitoutumaan, mutta jos heidät 
saatiin alussa sitoutumaan onnistuneesti hoitoon, he sitoutuivat yleensä 
hyvin. Moniongelmaisuus ja arjenhallinnan vaikeudet olivat yleisiä, ja ne 
vaikeuttivat hoitoon sitoutumista.  
 
Työntekijöillä oli erilaisia hoitoketjun kehittämisideoita. Tukihenkilöitä tar-
vittaisiin lisää avustamaan arjessa. Vielä varhaisempi puuttuminen ehkäi-
sisi ongelmia muuttumasta niin monimutkaiseksi kuin ne ovat hoitoon tul-
taessa. Perheiden saamista mukaan hoitoon haluttiin tehostaa, jotta nuo-
relle aikuiselle saataisiin paras mahdollinen tuki. Lisää tietoa toivottiin 
siitä, millaisia hankkeita eri toimijoilla on, jotta nuoret aikuiset voitaisiin 
ohjata palveluihin paremmin. 
 

Avainsanat nuori aikuinen, mielenterveys, hoitoketju, päihteet, syrjäytyminen 
Sivut 46, joista liitteitä 1 sivua 



ABSTRACT 
 
 
 
Degree programme in nursing  
 
 
Author Reetta Jokinen   Year 2017 
 
Subject   The care pathway of young adult with psychiatric symptoms in  

Hämeenlinna 
 
Supervisor Marika Ahonen 
 
ABSTRACT 

The subject of this thesis was the care pathway of young adults in Hämeen-
linna. Object was to examine how different professionals perceived care 
pathway of young adults and if they considered possible improvements to 
it. Thesis was commissioned by Kanta-Häme central hospital.  
 
In a theory section of this thesis, it is reported how young adults develop, 
what kind of mental health problems and substances abuse issues they 
have. Care pathway is explained on its own section. Nature of this thesis is 
investigational. It was executed by focused interviews to professionals in 
psychiatric outpatient clinic of Kanta-Häme central hospital, Hämeenlinna 
city´s psychiatric rehabilitation clinic and A-klinikka. A-klinikka is responsi-
ble of treatment of patients with substance abuse issues in Hämeenlinna 
area. Content analysis was used to analyze the interviews.  
 
In the interviews it was discovered that young adults in treatment were in 
different stages of life. Therefore, their first place to seek treatment varied. 
Some young adults had been in a psychiatric care from a childhood but 
some of them sought treatment first time when they were young adults.  
Health guidance clinic had a major role in guiding young adults to proper 
treatment. As a client croup young adults did not engage to treatments 
very well. They often had complex problems and lack of control in every-
day life. Those problems made it hard for young adults to engage to treat-
ments. Professionals had many ideas how to improve the care pathway 
and services for young adults. One was to have more support staff for 
young adults in their everyday life. Professional felt problems should be 
addressed earlier in life and families should be included more in the treat-
ments of young adults. Professionals needed more information about dif-
ferent services and projects for young adults. 
 

Keywords young adults, care pathway, mental health, social exclusion, substance 
abuse  

Pages 46 pages including appendices 1 pages 



SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................................... 1 

2 NUORI AIKUISUUS KEHITYSVAIHEENA ........................................................................ 2 

3 NUORTEN AIKUISTEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI ....................................................... 3 

3.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijät ................................................................. 3 

3.2 Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat ........................................................ 4 

3.3 Nuoret aikuiset ja päihteet ................................................................................. 7 

3.4 Syrjäytyminen ...................................................................................................... 9 

4 HOITOKETJU ............................................................................................................... 10 

5 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYKSIKÖT ............................................................................ 12 

5.1 Perusterveydenhuolto....................................................................................... 12 

5.2 Erikoissairaanhoito ............................................................................................ 13 

5.3 Päihdehuollon palvelut ..................................................................................... 14 

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA TIEDONHAKU ........................................................ 16 

7 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS ................................................................ 17 

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ......................................................................................... 17 

8.1 Teemahaastattelu ............................................................................................. 18 

8.2 Sisällönanalyysi .................................................................................................. 19 

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET .......................................................................................... 21 

9.1 Nuorten aikuisten hoitoketju Hämeenlinnassa ................................................ 22 

9.2 Yhteistyö ............................................................................................................ 25 

9.3 Nuorten tietoisuus palveluista ja Internet -palveluiden käyttö ........................ 27 

9.4 Nuorten aikuisten hoitoon tulosyyt ja elämäntilanne ...................................... 28 

9.5 Nuorten aikuisten hoitoketjun haasteet ja kehittämisaiheet ........................... 31 

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS .......................................................... 36 

11 POHDINTA .................................................................................................................. 37 

LÄHTEET .......................................................................................................................... 40 

 
  
 
Liitteet  
Liite 1 Haastattelun kysymykset 

 
 



1 
 

 
 

1 JOHDANTO 

Sote- uudistus pyrkii muuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta-
tapoja vaikuttavammaksi ja tehokkaammiksi. Tavoitteena on, että sosiaali- 
ja terveyspalvelut ovat kokonaisuus. Hoitoon pääseminen on nopeampaa, 
kun palvelut ja hoitoketjut toimivat sujuvasti. (soteuuditus.fi, Mitä sote- 
uudistus tarkoittaa minulle? n.d.) 
 
Nuoret aikuisuus vaikea ikäryhmä määritellä, koska sillä ei ole tarkkaa 
loppu – tai alkupistettä. Sen voidaan ajatella kattavan koko ikäkausi 18­29, 
mutta esimerkiksi nuoruuden on jo pitkään ajateltu kestävän 22 ikävuo-
teen asti (Alberg & Siimes. 2007, 15).  75 % eli suurin osa aikuisiän mielen-
terveyden häiriöistä alkaa ennen 24 vuoden ikää. (Kaltiala-Heino, Marttu-
nen & Fjörd 2015) Psyykkinen oireilu vaikuttaa negatiivisesti nuorten ai-
kuisten elämänlaatuun. Nuorella aikuisella, joka oirehtii psyykkisesti, on 
usein vaikeuksia menestyä koulussa ja työelämässä (Castaneda 2010, 17). 
Nuorten aikuisten yleisimpiä mielenterveyden ongelmia olivat mielialahäi-
riöt, ahdistuneisuushäiriöt, päihteiden käyttöön liittyvät ongelmat sekä 
masennushäiriöt (Latvala 2022, 17). 

 
Tässä opinnäytetyössä tutkittiin nuorten aikuisten hoitoketjua Hämeenlin-
nassa. Tutkimus tehtiin teemahaastatteluina nuorten aikuisten parissa toi-
miville henkilöille. Työn tavoitteena oli luoda selkeä kuvaus nuorten aikuis-
ten hoitoketjusta Hämeenlinnassa. Toinen tavoite oli selvittää, millaisia ke-
hittämisaiheita työntekijät näkivät nuorten aikuisten hoitoketjussa ja pal-
veluissa.  
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2 NUORI AIKUISUUS KEHITYSVAIHEENA 

Ei ole tarkkaa ikää, jolloin ihminen lopettaa olemasta nuoria ja aloittaa 
nuoren aikuisen ikävaiheen. Suomessa ihminen on täysi- ikäinen 18-vuoti-
aana. Tällöin hänelle tulee erinäisiä oikeuksia ja velvollisuuksia, kuten ää-
nioikeus ja asevelvollisuus. Lastensuojelulain (2007/417 § 6) mukaan alle 
18-vuotias on lapsi. Nuorisolaki (1285/2016 § 3) koskee alle 29-vuotiaita ja 
nuoruus sijoittuu 12–22 ikävuoden välille (Alberg & Siimes. 2007, 15). Ih-
misen aivot sen sijaan kehittyvät vielä 25-vuotiaaksi asti (Kettunen, Lind-
berg, Castaneda, Tuulio-Henkriksson & Autti 2009). Hitaimmin kehittyy ot-
salohko, joka säätelee tunneilmaisuja, hillitsee käyttämistä ja arvioi teko-
jen seurauksia. Naisilla kehitys tapahtuu miehiä nopeammin. (Pihko 2012.) 
Tietolähteestä riippuen voidaan nuorista aikuista käyttää myös termejä 
varhaisaikuisuus, nuori tai aikuinen. Tässä opinnäytetyössä käytetään ter-
miä nuori aikuinen tai varhaisaikuisuus. 
 
Kaikki ihmiset eivät kehity samalla tavalla samaan aikaan. Kasvu ja kehitty-
minen tapahtuvat vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. Tietynlaisia lain-
alaisuuksia ihmisten kehityksestä on kuitenkin löydettävissä. (Kinnunen 
2011, 23.) Ihmisen biologinen, kielellinen, matemaattinen ja ymmärrys asi-
oiden perustoiminnasta on huipussaan lapsuudessa (Demick & Andreoletti 
2003, 43–44). Nuoruudessa ihmisen personalallisuus ja identiteetti kehit-
tyvät. Ihminen jatkaa kehitystä vielä pitkälle aikuisuuteen esimerkiksi. oma 
identiteetti muokkautuu ja käsitys moraalista kehittyy. (Demick & And-
reoletti 2003, 48–51.) Varhaisaikuisuus aloittaa laajan elämän keskijakson, 
jota voidaan pitää minuuden kehitysvaiheena (Turunen 2005). 
 
Erikson jakoi elämän eri ikäkaudet kehitystehtävien avulla. Nuorella aikui-
sella nämä ovat läheisyys ja eristäytyminen. Jos vaihe onnistuu, se tuottaa 
rakkauden tunteen ja epäonnistuessaan se tuottaa eristäytyneisyyden tun-
teen. Tähän vaiheeseen kuuluu oman paikkansa, tehtävänsä, ihmissuhteen 
ja läheisyyden löytäminen. Läheisyyden ei tarvitse merkitä rakkautta lähei-
sissä ihmissuhteissa. Se voi olla myös voimakasta yhteenkuuluvuutta ih-
misten, aatteiden ja ryhmien kesken. Yksilö kykenee liittymään ja olemaan 
muiden kanssa ilman, että hän menettää identiteettiään. Vastakohtana 
tälle on kykenemättömyys liittyä toisten kanssa omana itsenään, mikä joh-
taa eristäytyneisyyden tunteeseen. Ihminen tarvitsee yksinolon hetkiä, 
mutta jos hän ei kykene turvallisesti liittymään muiden kanssa, tulee hä-
nestä herkästi vihamielinen tai katkera. Muihin ihmisiin ei pysty solmimaan 
läheisiä suhteita, ilman omaa sisäistä tasapainoa. (Toivio & Nordling 2009, 
52.) 
 
Nuorella aikuisella on vastaanottokykyä, jota ei enää samassa määrin ole 
myöhemmin. Ihminen pystyy omaksumaan innostavia virkkeitä ja asioita 
varsin kokonaisvaltaisesti. Myöhemmässä ikävaiheessa ihmisen antautu-
minen vaikutteille ei ole niin välitöntä, koska persoona on yleensä raken-
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tunut ja vakioitunut. Yksilöllisiä eroja tietenkin on. Nuori aikuinen elää vii-
meistä elämän vaihetta, jolloin hän pystyy omaksumaan asioita koko per-
soonallaan (Turunen 2005, 146).  
 
Nuori aikuinen elää maailmanmatkailuvaihetta. Tämä voi olla konkreet-
tista matkustamista, mutta myös aatteellista. Tavallaan nuoren tehtävä 
onkin imeä itseensä vaikutteita sieltä täältä ja kokeilla elämän eri aloja. 
Tämä matkailu kehittyy jossain vaiheessa jonkinlaiseksi elämän suunnitel-
maksi tai suunnaksi. Joku voi toisaalta tietää jo varhaisessa vaiheessa, mitä 
elämältä haluaa. Voidaan ajatella, ettei varhainen sitoutuminen välttä-
mättä ole ihmiselle hyväksi, vaikka vaeltelu voidaan nähdä huonona asiana 
esimerkiksi urakehityksen kannalta. (Turunen 2005, 146–150.) Toisaalta 
nuorella aikuisiällä monet tekevät terveyden kannalta keskeisiä päätöksiä: 
nuoret aikuiset täydentävät tai päättävät opintojaan, hakeutuvat tai ovat 
juuri hakeutuneet työelämään ja perustavat perhettä (Aalberg & Siimes 
2007, 71). 
 
Niin sanottu 30 vuoden kriisi yleensä päättää ihmisen nuoren aikuisuuden 
ikävaiheen. Tällöin ihminen tarkastelee tekemiään valintoja ja saattaa to-
deta valinneessa aikoinaan väärin. (Toivio & Norling 2009, 168.) Jotkut voi-
vat lähteä uudestaan opiskelemaan tässä vaiheessa, erota omasta kump-
panistaan tai tehdä muita oman elämän kannalta radikaaleja päätöksiä. 
Tässä vaiheessa ihminen voi kokea voimakastakin pettymystä, koska nuo-
rempana tehdyt unelmat ja tavoitteet eivät olekaan toteutuneet. (Turunen 
2005, 177) Ihminen myös pystyy tarkastelemaan valintojaan kriittisemmin 
ja kykenee ehkä irtautumaan nuoruuden aatteista (Toivio & Nordling 2009, 
167). 

3 NUORTEN AIKUISTEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI 

Tässä kappaleessa käsitellään, millaiset asiat vaikuttavat mielenterveyteen 
ja millaiset asiat altistavat psyykkiselle sairastumiselle. Freud määritti aika-
naan mielenterveyden kykynä rakastaa ja tehdä työtä (Toivio & Nordling 
2009, 308). WHO määrittää terveyden täydellisenä fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Se ei ole vain sairauksien ja vammojen 
puuttumista. Terveyttä pidetään ominaisuutena, toimintakykynä, voima-
varana, tasapainona, kykynä selvittyä ja sopeutua. Fyysinen ja psyykkinen 
terveys ovat yhteyksissä toisiinsa, eikä niitä voi erottaa, kun tarkastellaan 
terveyttä. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 17.) 

3.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijät 

Hyvää terveyttä ei voi olla ilman mielenterveyttä. Mielenterveydestä kes-
kustellessa huomio yleensä kiinnittyy negatiivisiin puoliin eli mielenter-
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veyshäiriöihin. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Positiivinen mielenterveys on ih-
misen kykyä selvitytä elämästä ja se nähdään tavoiteltavana asiana (Toivio 
& Nordling 2009, 308). Siihen kuuluu hyvinvoinnin kokemus, ja se on pe-
rusta hyvälle elämälle. Positiivisen mielenterveyden avulla ihminen voi 
elää mielekkäästi ja täysipainoisesti. Se on voimavara yksilölle, perheelle 
sekä koko yhteiskunnalle. Positiivinen mielenterveys tulisi nähdä voimava-
rana ja sitä tulee vaalia. (Kuhanen, ym. 2012, 17.) 
 
Mielenterveyteen vaikuttavat sosiaalinen tuki, yksilölliset tekijät ja koke-
mukset, yhteiskunta ja kulttuuriset arvot. Biologia määrää ihmisille omi-
naisuuksia kuten perimä ja sukupuoli, jotka vaikuttavat mielenterveyteen. 
(Lönnqvist & Lehtonen 2011, 23-24.) Ihminen toimii vuorovaikutuksessa 
ympäristön kanssa syntymästä kuolemaan. Vuorovaikutuksen tuloksena 
syntyneet elämänkokemukset vaikuttavat mielenterveyteen. Lisäksi ta-
pahtumat elämässä, kuten läheisen kuolema, taloudelliset ongelmat, sai-
rastuminen tai jokin muu kielteinen elämän tapahtuma, muovaavat väis-
tämättä ihmisen mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2012, 19-21.) 
 
Ihmiset kokevat omat voimavaransa ja omat henkiset kykynsä eri tavoin. 
On yksilöllistä, miten ihminen pystyy käsittelemään esimerkiksi stressiä. 
Kokemus hyvästä mielenterveydestä lisää elämäniloa ja auttaa ihmistä sel-
viämään elämän vastoin käymisistä. Sosiaalinen tuki on tärkeä osa mielen-
terveyttä. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Jo lapsuudessa saatu varhainen vuoro-
vaikutus vanhempien kanssa luo perusturvallisuuden ja luottamuksen ko-
kemuksen lapselle ja tämä heijastuu tämän myöhempään elämään (Toivio 
& Nordling 2009, 311). Perheen lisäksi myös muulla ympäristöllä on mer-
kitystä mielenterveyden kannalta. Mielekäs tekeminen esimerkiksi kiin-
nostava työ ja siitä saatu tarpeellisuuden kokemus tukevat mielenter-
veyttä. Ympäristöllä voi olla myös negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi ras-
kas työ voi aiheuttaa stressiä. (Kuhanen ym. 2012, 17.) 
 
Yhteiskunta vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka ihminen kokee mielentervey-
tensä. Taloudellisella toimeentulolla, elinolosuhteilla, koulutuksellisilla re-
sursseilla ja palvelujen saatavuudella on merkitystä, kuinka ihminen voi 
vaikuttaa omaan hyvinvointiin. (Kuhanen ym. 2012, 21.) Työttömyys ja 
huono taloudellinen tilanne vaikuttavat kokemukseen mielenterveyteen. 
Kulttuuriset arvot vaikuttavat yhteiskuntaan ja yksilön ajatteluun. (Lönn-
qvist & Lehtonen 2011, 24.) Ihmisoikeuksilla ja tasa-arvon tilanteella on 
merkitystä ihmisen mielenterveydelle. Kuinka ympäröivä yhteiskunta nä-
kee mielenterveyden ja sen häiriöt, vaikuttaa siihen, kuinka yksilö kokee 
oman mielenterveytensä. (Kuhanen ym. 2012, 21.) 

3.2 Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat 

Mielenterveydenhäiriö diagnosoidaan tautiluokituksessa kuvailtujen kri-
teerien mukaan. Suomessa psykiatrinen tautiluokitus perustuu Maailman 
terveysjärjestön ICD-10 luokitukseen. ICD jakaa psykiatriset diagnoosit 
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kymmeneen pääryhmän: elimellisiin aivo-oireyhtymiin, lääkkeiden ja päih-
teiden aiheuttamiin häiriöihin, skitsofreniaan ja sitä lähellä oleviin muihin 
psykooseihin, mielialahäiriöihin, neuroottisiin, stressiin liittyviin ja soma-
toformisiin häiriöihin, fysiologisiin häiriöihin ja ruumiillisiin tekijöihin liitty-
viin käyttäytymisoireyhtymiin, aikuisiän persoonallisuus ja käytöshäiriöi-
hin, älylliseen kehitysvammaisuuteen, psyykkisen kehityksen häiriöihin 
sekä tavallisesti lapsuus ja nuoruusiässä alkaviin käytös- ja tunnehäiriöihin. 
Toinen käytössä oleva järjestelmä on Amerikan Psykiatriyhdistyksen kehit-
tämä DSM, josta nykyisin on käytössä versio DSM-V. (Lönnqvist. 2013. 47.)  
 
Nuorten aikuisten mielenterveysongelmien taustalla ovat usein jo lapsuu-
den tai nuoruuden vaikeat kokemukset. Ne usein heikentävät nuorten 
luottamusta muihin ihmisiin, lisäävät riskikäyttäytymistä ja ongelmia ih-
missuhteissa. Vaikeita kokemuksia ovat voineet olla esimerkiksi vanhem-
pien ero, päihteiden käyttö perheessä, perheväkivalta, vanhemman kuo-
lema, kaltoinkohtelu tai hyväksikäyttö. (Ahola, Joensuu, Mattila-Holappa, 
Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014.)  
 
Nuoren aikuisen psyykkisen oireiluun voivat vaikuttaa eri tekijät. Suomessa 
tehdyn tutkimuksessa havaittiin, että naimattomilla havaittiin enemmän 
oireilu kuin naimisissa olevilla ja myös opiskelijoilla on enemmän psyyk-
kistä oirehdintaa kuin työssä käyvillä, joskaan opiskelijana oleminen ei en-
nusta oireilun ilmaantumista. Lisäksi ajankohtaiset vaikeudet olivat yhtey-
dessä psyykkiseen oirehdintaan ja ennustivat oireiden ilmaantumista myö-
hemmin. Vähäinen sosiaalinen tuki oli yhteydessä oireiden esiintyvyyteen 
ja ne, jotka raportoivat tyytymättömyyttä ihmissuhteisiinsa, oireilivat mo-
nikertaisesti kuin ihmissuhteisiinsa tyytyväiset. Ajankohtaiset taloudelliset 
vaikeudet olivat myös merkittävä tekijä psyykkisen oireilussa ja sen ilmaan-
tumiseen ennustavana tekijänä. Jo lievä rahan riittämättömyys oli suun-
taa-antavasti yhteydessä psyykkisen oireilun esiintymiseen ja ilmaantumi-
seen myöhemmin. (Kestilä, Koskinen, Kestilä, Suvisaari, Aalto-Setälä ja Aro 
2007.) 
 
Nuoruuden loppuvaihe ja varhaisaikuisuus ovat riski ajanjaksoja monille 
psykiatristen sairauksien esiin tulemiselle. Psykiatristen sairauksien esiin-
tyvyys lisääntyy läpi lapsuuden, nuoruuteen ja on huipussaan nuoruuden 
loppuvaiheessa ja varhaisaikuisuudessa. (Castaneda 2010, 17.) Tutkimus-
ten mukaan suomalaisista nuorista aikuisista 20 % on saanut hoito mielen-
terveysoireisiin. Vastaava luku on jopa 40 % henkilöillä joilla ei peruskoulun 
jälkeistä tutkintoa. (Kinnunen 2011, 15.) Vuonna 2014 suurin tautiryhmä, 
joka aiheutti työkyvyttömyyden, olivat mielenterveyshäiriöt (Findikaat-
tori.2015) ja vuonna 2013 työkyvyttömyys eläkkeellä oli yhteensä 6154 
nuorta aikuista. Näistä suurimmat sairausluokat luokat skitsofrenia, skitso-
tyyppinenhäiriö ja harhaluuloisuushäiriö (2907 ihmistä) sekä mielialahäi-
riöt (2160 ihmistä), loput olivat neuroottiset, stressiin liittyvät somatofor-
miset häiriöt ja muut mielenterveydenhäiriöt. (Tuomi 2014, 7.)  
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Merkittävällä osalla nuorista aikuisista ikävälillä 18−34, jotka olivat kun-
toutustuella mielenterveyshäiriön perusteella, oli matala koulutustaso, 
vain vähän työkokemusta, takana vaikeat elinolosuhteet, pitkä sekä vai-
kea-asteinen sairaushistoria ja ikäryhmään verrattuna heikot työelämä-
taidot. Näiden henkilöiden hoito oli painotettu lääkehoitoon ja tervey-
denhuolto-käynteihin. Säännöllisistä psykoterapeuttisesta hoidosta oli 
merkintä noin kolmanneksella. (Ahola ym. 2014.) 
  
Nuorilla aikuisilla vallitsevia mielenterveysongelmia ovat mielialahäiriöt, 
ahdistuneisuushäiriöt, päihteiden käyttöön liittyvät ongelmat sekä masen-
nushäiriöt. Naisilla yleisimpiä mielenterveysdiagnooseja ovat masennus- ja 
mielialahäiriöt. Miehillä yleisempiä ovat päihteiden käyttöön liittyvät on-
gelmat. (Latvala 2011, 17.) Yleisin psykoottinen mielenterveyden häiriö oli 
skitsofrenia. Sitä sairastaa 1 % väestöstä, mutta jopa melkein 60 % poti-
laista on sairastunut ennen 25 ikävuotta. (Kinnunen 2011, 15–16.) Masen-
nus, kaksisuuntainen mielialahäiriö ja muut mielenterveyden häiriöt olivat 
naisilla yleisimpiä ensisijaisia perusteita kuntoutustuelle. Miehillä yleisin 
peruste olivat psykoosit. (Ahola ym. 2014.) 
 
Sekä masennus että ahdistushäiriöt vaikuttavat alentavasti elämänlaa-
tuun. Masennuksen on todettu olevan yhteydessä huonoon koulumenes-
tykseen ja alentuneeseen suorituskykyyn työelämässä. Ahdistuneisuushäi-
riöiden kohdalla on havaittavissa samankaltaisia ongelmia. On myös ha-
vaittu, että varhainen vaikea ahdistuneisuus- tai masennushäiriö lisää suu-
resti riskiä päihteiden väärin käyttöön tai riippuvuuteen. Vain joka kolmas 
nuorista aikuisista hakee ammattiapua mielenterveysongelmiinsa. (Casta-
neda 2010,17.)   
 
Tutkimuksissa on havaittu, että masennus ja ahdistuneisuus vaikuttavat 
mahdollisesti nuorempiin potilaisiin voimakkaammin kuin vanhempiin. On 
siis mahdollista, että mielenterveysongelmien ilmaantuminen nuorilla ai-
kuisilla ja niistä johtuva kognitiivisten kykyjen heikentyminen, johtaa vai-
keisiin ja pitkäaikaisiin psykososiaalisiin ongelmiin. Näin ollen nuori aikui-
suus on tärkeä ajanjakso, niin ennaltaehkäistä kuin hoitaa mielenterveys-
ongelmia, jotta oireet eivät muutu kroonisiksi. (Castaneda 2010,17.)  
 
Mielenterveyssyistä työkyvyttömyyseläkkeellä olevia tutkittaessa on ha-
vaittu, että mitä kauemmin henkilö on mielenterveyden vuoksi pois työ-
elämästä, sen epätodennäköisempää sinne palaaminen on. Juuri mielen-
terveyden häiriöissä kuntoutus usein alkaa viiveellä. Työtä ja opiskelua pi-
detään terveyttä edistävän tekijänä, tulisi työllistymistä edistävät toimin-
not aloittaa mahdollisimman varhain. Miespuolisten nuorten aikuisten ti-
lanne on usein naisia vaikeampia, koska naisella on usein parempi perus- 
ja ammatillinen koulutus kuin miehillä. Lisäksi naiset olivat olleet pitem-
män ja useammin työssä ja opiskelemassa kuin miehet. Tämä selittyy osit-
tain sillä, että naisten päädiagnoosin oli usein masennus, kun taas miehillä 
päädiagnoosin kuului usein psykoosien ryhmään. Miehillä oli myös huo-
mattavasti useammin päihdeongelma. (Ahola ym. 2014.) 
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3.3 Nuoret aikuiset ja päihteet 

Päihteitä ovat aineet, jotka vaikuttavat aivojen välittäjäaineisiin, aiheut-
taen mielihyvän tunteen ja ajan myötä riippuvuuden (Kinnunen 2011, 36). 
Tälläisi aineita alkoholi, nikotiini, kannabis ja opioidit (Latvala 2011, 20–
21).  Lisäksi liimoja, liottimia ja lääkkeitä voidaan käyttää päihteinä. Suo-
rasti tai epäsuorasti useimmat päihteet aiheuttavat äkillistä dopamiinin vä-
lityksen lisääntymistä. Tällaisia reaktioita on havaittavissa myös luonnolli-
sissa toiminnoissa kuten seksissä, syömisessä ja miellyttävissä sosiaalisissa 
tilanteissa. Päihteet aiheuttama dopamiinin vapautuminen on paljon suu-
rempaa, jopa viisi- tai kymmenkertaista. (Kinnunen 2011, 36.) 
 
DMS-tautiluokituksessa päihdehäiriöt jaetaan päihderiippuvuuteen ja 
päihteiden väärinkäyttöön. ICD-luokituksessa käytössä ovat riippuvuusoi-
reyhtymä ja haitallinen käyttö. (Holmberg, Hirschovits, Kylmänen & Agge 
2008, 37.) Päihderiippuvuus syntyy, kun päihteiden käyttö, on runsasta ja 
pitkäaikaista ja siinä on kyse keskushermoston toiminnan sairaudesta 
(Kuoppasalmi, Heinäsalmi & Lönnqvist 2011, 407). Suomessa päihdehäiriöt 
ovat masennushäiriöiden jälkeen nuorten aikuisten yleisimpiä mielenter-
veydenhäiriöitä. Alkoholin väärinkäyttö ja riippuvuus muodostavat valta-
osan häiriöistä. Laittomiin ainesiin liittyvät häiriöt ovat Suomessa nuorilla 
aikuisilla vähäisempiä. (Latvala 2011,29.) 
 
Tutkimuksissa on havaittu riskitekijöitä päihderiippuvuuden synnylle, 
mutta varmoja ennusmerkkejä ei ole olemassa. Sen kehittymiseen, niin 
kuin kaikkeen yksilölliseen toimintaan, vaikuttavat kulttuuriset ja yhteis-
kunnalliset asiat. (Latvala 2011, 33.) On havaittu, että psykiatrisilla sairauk-
silla ja päihdehäiriöillä on yhteys (Holmberg ym. 2008, 11-12). Sekä alko-
holin että huumeiden väärinkäyttöä esiintyy usein masennus ja ahdistus-
häiriöisillä. Koulutuksella ja sosioekonomisella tasolla on merkitystä päih-
teiden käytössä. Ihmisillä joilla on matala koulutustaso, työttömyyttä ja 
matalat tulot, on havaittu enemmän päihdehäiriöitä. (Latvala 2011, 32–
34). Näihin liittyen yhdeksi riskitekijäksi on löydetty heikommat kognitiivi-
set kyvyt. Kognitiolla tarkoitetaan aivojen tiedonkäsittelykykyä, joka vai-
kuttaa siihen, kuinka yksilö menestyy edellä mainituilla elämän osa-alu-
eilla. Suomessa tehdyssä tutkimuksessa miehille havaittiin, että matalalla 
koulutustasolla oli suurempi merkitys alkoholiin liittyvissä itsemurhissa 
kuin tulotasolla. (Latvala 2011, 10.) 
 
Alttius päihderiippuvuudelle voi olla perinnöllistä, mutta varhaislapsuuden 
kokemuksilla on merkitystä. Varhaisvaikuttajat eivät kuitenkaan yksin riitä 
aiheuttamaan riippuvuutta vaan tarvitaan myös myötävaikuttavia ympä-
ristö tekijöitä sekä yksilön omaa toimintaa. (Holmberg ym. 2008, 30.) 
Useissa tutkimuksissa on havaittu alkoholisti vahvempien lapsilla kohun-
nut riski juoda enemmän nuoruudessa ja sen lisäksi heillä alttius jouda suu-
renevia määriä. Kaksostutkimuksissa on havaittu, että geenien merkitys on 
päihdehäiriö alttiuden kannalta suurin tekijä, mutta myös vanhempien 
koulutuksella ja sosioekonomisella luokalla merkitystä. Kaltoinkohtelu ja 
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perheväkivalta lisäävät lapsen riskiä päihteiden väärinkäytölle myöhem-
mällä iällä. (Latvala 2011, 34–35.) 
 
Henkilöt, joilla on taipumusta impulsiiviseen käytökseen, on suurempi to-
dennäköisyys alkoholiriippuvuuteen aikuisiällä. Tämä koski erityisesti hen-
kilöitä, joilla oli taipumusta suosia lyhyen aikavälin mielihyvää, jolla oli pit-
kän aikavälillä haitallisia seurauksia. Lapsena ja nuorena esille tulleet per-
soonallisuuden ja temperamentit piirteet, varsinkin niiden äärimuodot, li-
säsivät todennäköisyyttä päihteiden väärinkäyttöön. Varsinkin hallitse-
mattomaan käytökseen kuten aggressiivisuuteen ja impulsiivisuuteen viit-
taavat piirteet lisäävät riskiä kaikkein eniten. Nuorella iällä alkanut päihtei-
den käyttöä lisää riskiä niiden muuttumista päihdehäiriöksi myöhemmällä 
iällä. Varsinkin nuorilla ikätovereiden merkitys on suuri. Kaveripiirin 
asenne päihteitä kohtaan vaikuttaa, paljon siihen milloin yksilö kokee päih-
teet. (Latvala 2011, 35- 36.)  
 
Nuorilla aikuisilla, joilla on päihdehäiriötä, on todettu olevan heikompaa 
kognitiivista suorittamista kuin verrokkiväestöllä. Pitkäaikaistutkimuksissa 
ongelmien on kuitenkin havaittu häviävän raitistumisen myötä, mikä on 
positiivista kuntoutuksen ja toipumisen kannalta. Päihteidenkäytöstä ai-
heutuu kuitenkin myös muita riskejä, kuten lisääntynyt alttius loukkaantu-
misille. (Latvala 2012.) 
 
Kun henkilöllä on päihderiippuvuuden tai päihteiden liikakäytön lisäksi vä-
hintään yksi muu psyykkinen häiriö, joka ei pelkästään johdu päihteiden 
välittömästä vaikutuksesta kuten, päihtymys ja vieroitusoireet, puhutaan 
kaksoisdiagnoosista. Päihteiden käyttö voi vaikuttaa henkilön psyykkisiin 
oireisiinsa eri tavoin. Päihteiden käyttö voi esimerkiksi aiheuttaa psyykki-
sen oireen, pahentaa sitä, lievittää sitä tai olla vaikuttamatta psyykkiseen 
oireeseen. Vaikka henkilö, jolla on kaksoisdiagnoosi, raitistuisikin pitkäksi 
aikaa, eivät psyykkiset oireet välttämättä häviä. Jopa 40−60 % vaikeat 
psyykkistä häiriötä sairastavista on jossain vaiheessa elämäänsä päihdehäi-
riö. (Aalto 2016.)  
 
Kun henkilöllä on päihde- ja mielenterveysongelma samanaikaisesti, en-
simmäinen hoitojakso on usein ollut jo nuorella iällä. Silloin hoitomyönty-
vyys on usein ollut huono. Potilas ei ollut sitoutunut jatkohoitoon, koska 
hän ei kokenut ongelmiaan hänen elämäänsä vahingoittaviksi tekijöiksi tai 
hän koki, ettei tullut hoidossa autetuksi ja ymmärretyksi. (Holmberg 2008, 
16.)  Kun Iso-Britanniassa verrattiin kuolleisuusdataa mielenterveyshuol-
lon rekisteriin, huomattiin, että ihmisillä, jotka käyttivät näitä palveluilta ja 
joilla oli yhtäaikaisesti päihteiden liikakäyttöä mukaan lukien opioidien ja 
alkoholin liikakäyttö, oli yli nelikertainen riski menehtyä (Hayes, Chang, 
Fernandes, Broadbent, Lee, Hotopf & Stewart 2011, 58).  
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3.4 Syrjäytyminen 

Syrjäytyminen on käsitteenä erittäin laaja. Se on henkistä putoamista yh-
teiskunnan ulkopuolelle, yksilön ja yhteiskunnan yhdistävien siteiden heik-
koutta, taloudellisten resurssien vähäissyytä, mielenterveysongelmia, 
päihderiippuvuutta, rikollisuutta ja sosiaalisia ongelmia. Syrjäytymistä voi-
daan kuvailla laajaksi sekä moniulotteiseksi huono-osaistumiseksi, minkä 
näkökulmasta on mahdollista havainnoida erilaisia sosiaalisia ongelmia. 
(Laine 2013, 12–13.) Nuorten ongelmaksi syrjäytyminen määritellään eri-
tyisesti, koska juuri heidän työllistyminen ja hyvinvointi vaikuttavat kauas-
kantoisesti kansatalouteen (Kangasniemi 2016, 5).  Nuorten itsensä mu-
kaan syrjäytymiseen kuuluu ennen kaikkea yksinäisyys (Aaltonen, Berg & 
Ikäheimo 2015, 18). 
 
THL teetti tutkimuksen, jossa tutkittiin helsinkiläisten 1982–1984 syntynei-
den lääkkeiden ja terveyspalvelujen käyttöä vuosina 2006–2011. Syrjäyty-
neet luokitellaan kolmeen ryhmään, syrjäytymisen keston mukaan: kroo-
nisesti syrjäytyneet, syrjäytyneisiin ja syrjäytymisvaarassa oleviin. Krooni-
sesti syrjäytyneet olivat koko tutkimuksen ajan syrjässä, kun taas syrjäyty-
neet ja syrjäytymisvaarassa olevat tekevät tutkimuksen alkuvuosina jotain 
muuta tai heidän toiminnastaan ei ole tieto.) Jokaisessa syrjäytymisluo-
kassa oli psykiatrisia diagnooseja. Jopa 57 % kroonisesti syrjäytyneillä oli 
psykiatrinen diagnoosi. Kroonisesti syrjäytyneiden terveyspalvelujen kus-
tannukset olivat jopa seitsenkertaiset verrattuna nuoriin jotka eivät olleet 
tutkimuksen aikana syrjäytymisvaarassa. (Aaltonen ym. 2015, 1-130.) 
 
Tutkimuksessa tuli esille, että nuorilla on tahto päästä eteenpäin elämässä. 
Ammattilaisilta he toivoivat päivystys luontoisia palveluita sekä henkilö-
kohtalistapalvelua. Nuorten omana toiveena oli, että kaikki palvelut olisi 
mahdollista saada yhdeltä luukulta. Vielä enemmän tuli tarve sille, että yksi 
ainut henkilö olisi vastuussa nuorenpalvelukokonaisuudesta, varsinkin kun 
nuorella on moninainen tuentarve. (Aaltonen ym. 2015, 1-4.) 
 
Kaikki ulkopuolelta syrjäytyneiksi leimatut eivät kokeneet olevansa tyyty-
mättömiä elämäänsä. Heidän näkemyksensä mukaan syrjäytyneeksi voi-
daan kokea ihminen, joka ei sovi yhteiskunnan normeihin, eikä silloin huo-
mioida yksilöiden välisiä eroja arvoissa ja pyrkimyksissä. Joissain tapaus-
kissa nuoren aikuisen oma motivaatio elämäntilanteen parantamiseen voi 
olla heikko ja osa palveluista passivoi nuorta aikuista. (Aaltonen ym. 2015, 
122-123.) 
 
Syrjäytyneet eivät ole mikään yhtenäinen joukko vaan varsin heterogeeni-
nen ryhmä. Heidän vanhempansa saattoivat olla niin työttömiä kuin työs-
säkäyviäkin. Vanhemmat olivat harvemmin korkeasti koulutettuja tai 
ylempää keskiluokkaa. Myös asiakkaiden palvelun tarve vaihteli, osa pär-
jäsi pienellä ohjauksella ja osalla asiat olivat menneet pieleen jo varhain 
elämässä. Osa asiakaista oli siinä kunnossa, etteivät he edes ole nuorisota-
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kuun piirissä. Työntekijät toivatkin esille mielenterveyspalvelujen riittä-
mättömyyden ja hoitoon pääsemisen vaikeuden. Nuoren aikuisen on ol-
tava riittävän hyvässä kunnossa, että pystyy samaan työmarkkinatukea tai 
toimeentulotukea. Vaikeimmassa asemassa olevat nuoret eivät edelleen-
kään saa riittävästi palveluita. Esille tutkimuksen aikana tuli, että nuoret 
harvoin halusivat olla työttömiä, eikä toimettomuus ollut mielekäs tila. Kai-
killa nuorilla oli elämäntilanteiden ja taustojen eroista huolimatta haaveita 
hyvästä elämästä. (Aaltonen ym. 2015, 126-127.) 
 
Syrjäytymistä ehkäisemään luotiin 2013 nuorisotakuu. Sen avulla on tar-
koitus taata jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle sekä jokaiselle alle 30-
vuotiaalle vastavalmistuneelle opiskelu-, työ-, työkokeilu-, työpaja- tai 
kuntoutuspaikka kolmen kuukauden kuluessa työttömäksi ilmoittautumi-
sesta. Koulutustakuulla on tarkoitus taata jokaiselle peruskoulun päättä-
neelle koulutuspaikka.(nuorisotakuu.fi n.d.) 

4 HOITOKETJU 

Hoitoketjulla tarkoitetaan diagnoosikohtaista suunnitelmaa potilaan hoi-
dosta. Sen tarkoitus on hoidon porrastus sairaanhoitopiirin sisällä. (Nuuti-
nen 2000.) Se on palvelukokonaisuus ja sopimus siitä, kuinka potilasta eri 
tilanteissa hoidetaan ja tutkitaan terveydenhuollon eri tasoilla, niin että 
hoito on mahdollisimman tarkoituksenmukaista ja laadukasta sekä poti-
laan että palvelujärjestelmän kannalta. Lääketieteellisestä näkökulmasta 
sen kuuluisi perustua hyväksyttyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen. 
(Nuutinen 2000.) Hoitoketju voidaan myös kuvat asiakkaan tiettyyn ongel-
makokonaisuuteen keskittyvää hoitoprosessia, joka ylittää terveyden- ja 
sosiaalihuollon rajaa (Lindberg 2013, 22).  
 
Pirkanmaalla hoito-ketju o määritetty niin, että hoitoketjusta voidaan pu-
hua vain kun: 1) se on tehty yhteistyössä asiaan kuuluvien organisaatioiden 
edustajien kanssa, 2) moniammatillisessa työryhmässä, 3) ryhmässä on 
laadittu ketjulle juurrutus- ja arviointisuunnitelma sekä 4) hoitoketjun on 
oltava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saavutettavissa 
(Holmberg-Marttila & Valvanne 2011).  
 
Palveluketju on samankaltainen kuin hoitoketju, mutta koskee koko palve-
luprosessia pitäen sisällään myös sosiaalihuollon. Terveydenhuollossa käy-
tetään yleensä termiä hoitoketju silloin, kun ketjuun sisältyy vain tervey-
denhuollon toimijoita. (Lindberg 2013, 22.) 
 
Kun kunkin potilasryhmän hoitoketjua suunnitellaan, on sen suunnitteluun 
hyvä ottaa mukaan kaikki hoidossa mukana olevat tahot. Hoitoketjun 
suunnitellussa ovat usein mukana perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito sekä sosiaalihuolto. (Nuutinen 2000.) Hoitoketjun tekemiseen suosi-
tellaan työryhmän perustamista, jossa on 4−10 jäsentä ja sen tulee olla 
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moniammatillinen (Ketola ym. 2006, 12).  On havaittu, että toimivan hoi-
toketjun rakentumiseen menee 3-4 vuotta ja se vaati usein muokkausta 
tänä aikana (Nuutinen 2000). 
 
Palautetta hoitoketjusta voidaan kerätä potilaita ja hoitohenkilökunnalta 
(Nuutinen 2000). Jotta hoitoketju toimii, tarvitaan yhteisessä käytössä ole-
vaa potilaan sähköistä hoitokertomusta, johon jokainen potilaan hoitoket-
juun osallistuva taho kirjaa oman osuutensa potilaan hoidosta. Myös poti-
lasohjeet ovat osa hoitoketju ja niiden tulee olla potilaan luettavissa. (Ke-
tola ym. 2006, 10­11.) 
 
Käytännössä hoitoketju alkaa siitä yksiköstä, jossa potilaan ensimmäinen 
kontakti tapahtuu. Se myös päättyy siihen yksikköön, minne potilaan jat-
kohoito järjestyy. Potilaan kotona selvitymmistä tuetaan riittävällä potilas-
ohjauksella. Hoitoketjun käyttöön ottaminen vaatii henkilökunnan koulu-
tus siihen ja riittävää tiedottamista. (Ketola ym. 2006, 10­18.) 
Toimiva hoitoketju lisää potilaiden tyytyväisyyttä hoitoon, mutta se on 
myös taloudellisesti kannattavaa (Nuutinen 2000).   Hoidossa olevat pääl-
lekkäisyydet ja epäselvyydet vähenevät toimivan hoitoketjun myötä (Nuu-
tinen 2000). Oleellista hoitoketjussa on, että se palvelee asiakkaan tarpeita 
(Holmberg-Marttila & Valvanne 2011). 
 
Usein mielenterveyshäiriöt saavat alkunsa jo nuoruudessa tai lapsuudessa 
(Pylkkänen 2016.), joten nuoren aikuisena psykiatrisessa hoidossa olevan 
henkilön hoitopolku on voinut alkaa jo vuosia sitten. Korhonen ja Tani 
(2016, 1-4.) kuvaavat erään neuropsykiatrisen potilaan hoitoketjua lap-
sesta aikuiseksi. Suurimmaksi ongelmaksi muodostui kokonaisvaltaisuu-
den puute. Myös diagnostiikassa päivitys jäi helposti tekemättä lapsen kas-
vaessa. Somaattiset oireet voivat jäädä diagnosoimat huolimatta siitä, että 
psyykelääkkeiden tiedetään lisäävän somaattisten sairauksien riskiä. Pää-
kaupunki seudulla palveluita on tarjolla varsinkin yksityisellä puolella, 
mutta näin ei välttämättä ole haja-asutusalueilla. Suurimmat ongelmat 
hoitopolussa olivat kokonaisvaltaisuuden puute, yhteistyön ongelmat eri 
toimijoiden välillä. Hoitopolulla on erityinen riski keskeytyä, kun potilas 
siirtyy hoitoyksiköstä toiseen, henkilökunnan vaihdokset sekä kuntoutus-
jaksojen taitekohdat.  Helpoiten hoidon piiristä putoavat ne potilaat, jotka 
jäävät paljon pois sovituista tapaamisista, joille elämänmuutoksen hallinta 
on vaikeaa ja joilla ei ole aktiivisen lähipiirin tukea.  
 
HUS:n VALO-hanke keskittyi selkeyttämään hoitoketjua ja parantaman eri 
toimijoiden välistä yhteistyötä. Perusterveydenhuollon henkilökunta sai li-
säkoulutus mielenterveys asioissa ja heille tarjottiin joustavasti lääkäri – ja 
hoitajakonsultaatiot. (Pirkkola, Vastamäki, Laajasalo & Rissanen, 2013.) Li-
säksi tarjottiin päivystyksen hoitohenkilökunnalle koulutusohjelma, jos 
heidät perehdytettiin itsetuhoisten ja päihtyneiden potilaiden kohtaami-
seen. Pirstaleiseksi koettua palvelujärjestelmään pyrittiin selkeyttämään. 
Esimerkiksi palveluasumisen piirissä olevien potilaiden tilannetta nimettiin 
seuraamaan erikoissairaanhoidon työntekijä. (Pirkkola ym. 2013.) 
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Mielenterveyslain mukaan kunnan tehtävä on järjestää mielenterveyspal-
velut. Lisäksi laissa määrätään, että sairaanhoitopiirin kuntayhtymän, tulee 
huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista 
alueellaan. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 3.) Päihdehuoltolaissa 
(1986/41 § 3) on määritetty kunnan tehtäväksi järjestää päihdehuolto si-
sällöltään ja laajuudeltaan sen mukaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve 
on. Mieli työryhmän tekemässä mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehit-
tämislinjauksista oli, että kuntien tulisi entistä paremmin koordinoida jul-
kiset, kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut toimivaksi palvelukokonai-
suudeksi.  Tarvitaan lisäksi tehokasta tiedottamista mielenterveys- ja päih-
depalveluista varsinkin, jos palveluihin tulee muutoksia, jotta ne palvelevat 
mahdollisimman hyvin kuntalaisten tarpeita. (Mielenterveys- ja päihde-
suunnitelma 2012, 40­41.) 

5 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYKSIKÖT 

Terveydenhuollon tavoitteena on ylläpitää sekä edistää väestön hyvinvoin-
tia, terveyttä, toiminta- ja työkykyä ja sosiaalista turvallisuutta. Lisäksi ter-
veydenhuolto pyrkii kaventamaan terveyseroja. Perustana on ehkäisevä 
terveydenhuolto ja kattavat terveyspalvelut, joiden tulee olla kaikkien saa-
tavilla. Kuntien vastuulla on terveydenhuollon järjestämisestä ja rahoitta-
misesta.(stm.fi, Terveyspalvelut n.d.) 

5.1 Perusterveydenhuolto  

Perusterveydenhuolto tarjoama mielenterveystyö kohdistuu koko väes-
töön: ennaltaehkäisy, mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito 
sekä tarvittaessa potilaiden lähettäminen jatkohoitoon esim. erikoissai-
raanhoitoon tai A-klinikalle. Mielenterveyshäiriöissä tai päihdeongelmissa 
voidaan hakea apua ensisijaisesti perusterveydenhuollosta eli oman alu-
een terveyskeskuksesta kouluterveyden- tai työterveydenhuollosta. 
Näissä yksiköissä arvioidaan henkilön avun tarve ja tarvitessa tehdään lä-
hete toiseen hoitopaikkaan. Mielenterveystoimisto- tai keskus on usein 
psykiatrisen avohoidonkeskus ja sillä on hoito vastuu alueensa aikuisväes-
tön mielenterveysongelmista yhteistyössä eri tahojen kanssa.  Mielenter-
veystoimiston tavoite on nopea, riittävän ja asiantuntevan avun tarjoami-
nen mielenterveyteen liittyvissä kriiseissä ja ongelmissa. (Hietaharju & 
Nuuttila 2016, 16­17.) 
 
Hämeenlinnassa toimii nuorten terveysneuvontapiste, joka tarjoaa 14−25- 
vuotiaille tukea ja neuvontaa terveyteen liittyvissä asioissa. Siellä on mah-
dollista tavata terveydenhoitajaa, terveydenhoitajan ohjaamana lääkäri tai 
psykologia terveydenhoitajan tai lääkärin ohjaamana. Tarvittaessa nuoria 
voidaan ohjata jatkohoitoon muihin yksikköihin, kun heidän tilanteensa on 
kartoitettu.(hämeenlinna.fi, Nuorten terveysneuvontapiste n.d.) 
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Hämeenlinnassa perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut ovat ni-
mellä henkisen hyvinvoinninpalvelut, jotka tukevat ihmisiä arjessa selviy-
tymisessä. Oma terveysasema on ensisijainen hoitopaikka mielentervey-
teen liittyvissä ongelmissa. Hämeenlinnan henkisen hyvinvoinninpalvelut 
tarjoavat avopalveluina psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoja ja psy-
kologipalveluja. Kun henkilö tarvitsee lääkäripalveluja, kuten sairasloma tai 
reseptin uusinta asiat, tulee hänen varata aika oman terveysaseman lää-
käriltä.(hämeenlinna.fi, Mielenterveyspalvelut n.d.) 
 
Psykiatrinen sairaanhoitaja antaa tukea sekä keskusteluapua erilaisissa 
elämäntilanne vaikeuksissa ja mielenterveyteen liittyvissä ongelmatilan-
teissa. Hoito suunnitellaan ja toteutetaan askikaan tilanteen arvion perus-
teella. Työmuotoina ovat yksilökäynnit, elämäntilanteeseen liittyvä kriisi-
hoito, perhetapaamiset, kotikäynnit ja ryhmähoito. Asiakas varaa itse ajan 
oman terveysaseman kautta ja käynnit ovat maksuttomia. (hämeen-
linna.fi, Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotot n.d.)  
 
Psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka tarjoaa hoito ja kuntoutus aikuisille 
mielenterveyspotilaille. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea potilaan sel-
viytymistä elämässä joko itsenäisesti tai erilaisten tukitoimien avulla. Kun-
toutuspoliklinikan sisällä toimii nuorten aikuisten päiväkuntoutusryhmä, 
joka kokoontuu tiistaisin ja torstaisin. Kuntoutuspoliklinikan henkilökuntaa 
kuuluvat lääkäri, psykiatriset sairaanhoitajat, mielenterveyshoitaja, osas-
tonsihteeri ja toimintaa osallistuvat kuntoutusohjaaja ja toimintatera-
peutti.(hämeenlinna.fi, Psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka n.d.) 
 
Hämeenlinnan kaupunki tarjoaa myös muita mielenterveyspalveluita ku-
ten, psykiatrinen päiväosasto, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, 
psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka, mielenterveyskuntoutujien työtoi-
minta, psykiatrinen erikoissairaanhoito ja jälkipuintipalvelu.  Osan näistä 
palveluista kaupunki hankkii ostopalveluina.(hämeenlinna.fi, Mielenter-
veyspalvelut n.d.) 

5.2 Erikoissairaanhoito 

Erikoissairaanhoidon palvelujen alle kuuluvat yleensä psykiatrian eri 
osasto sekä poliklinikat. Psykiatrista sairaalahoitoa edustavat sairaalat 
ovat erikoistuneet vakavista mielenterveyden häiriöistä ja sairauksista kär-
sivien henkilöiden hoitoon. Yleensä hoitoon tullaan perusterveydenhuol-
lon tai jonkin muun tahon lääkärin lähetteellä. Hoitoon tulo syitä voivat 
olla esim. itsemurhariski, psykoosit tai masennus. Laitoshoidolla on edel-
leen rooli psykiatrisessa hoidossa, mutta osastojaksot pyritään pitämään 
mahdollisimman lyhyinä. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 18-19.) 
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Erikoissairaanhoidon psykiatriset poliklinikat ovat avohoitoa. Niissä tutki-
taan ja hoidetaan potilaita itsenäisesti ja tarvittaessa potilas saa lähet-
teen osastohoitoon. Ne toimivat myös jatkohoito ja terapiapaikkoina sai-
raalahoidon jälkeen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 19.) 
 
Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii yleensä somaattisen sairaalan 
yhteydessä. Se antaa aikuispsykiatrisia konsultaatiota sairaalan muille 
osastoille ja poliklinikoille tarvittaessa myös päivystysluonteisesti. Psykiat-
rina konsultaatioon kuuluvat psykiatrinen tutkimus, psykiatrinen diagnos-
tiikka, erotusdiagnostiikka, hoitotarpeen arviointi ja jatkohoidon järjestä-
minen. Yleensä yleissairaalapsykiatria poliklinikka kuuluu hallinnollisesti 
psykiatriseen sairaalaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 20.)  
  
Hämeenlinnassa erikoissairaanhoito järjestetään Kanta-Hämeen keskus-
sairaalassa. Sen psykiatrisella poliklinikalla on erikoislääkärin eli psykiatrin, 
psykologin, sairaanhoitajan sekä sosiaalityöntekijän vastaanotot. Poliklini-
kalle varataan aika ja tarvittaessa voidaan tehdä kotikäyntejä. Avohoidon-
käynneiltä ei peritä poliklinikkamaksua. Kanta-Hämeen keskussairaalassa 
on 62 psykiatrian sairaansijaa. (khsp.fi, aikuispsykiatria n.d.) Aikuispsykiat-
rian poliklinikalla toimii nuorten aikuisten työryhmä.  

5.3 Päihdehuollon palvelut 

Päihdetyöhön kuuluvat ehkäisevä työ, varhaistoteaminen sekä hoito ja 
kuntoutus. Päihdehuollon palvelutyyppejä ovat avohuolto, välimuotopal-
velut, laitoskuntoutus sekä erityiskuntoutus. Avohuoltoon kuuluvat A-kli-
nikat, nuorisoasemat, päiväkeskukset, terveyskeskusvastaanotot, erilaiset 
ryhmät, teetuvat, nuorisokahvilat, diakonivastaanotot, etsivä työ ja yhdys-
kuntatyö. Palvelujen piiriin kuuluvat osaksi myös mielenterveystoimistot, 
psykiatriset poliklinikat ja perheneuvolat. Välimuotoisiin palveluihin kuulu-
vat ensisuojat, selviämisasemat, tukiasunnot ja asumispalveluyksiköt. Sai-
raalat, selviämisasemat, katkaisuhoitoasemat ja kuntoutumiskeskukset 
kuuluvat laitoskuntosukseen. Erityiskuntosukseen liittyvät työhön kuntou-
tus ja muut erityiskuntoutukset. Jokainen palvelu on tarkoitettu alkoholis-
teille, narkomaaneille ja peliongelmaisille. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 
224-225.) 
 
A-klinikkasäätiö on järjestö ja palveluntuottaja, joka on perustettu vuonna 
1955. A-klinikkasäätiöllä on hoito- ja kuntoutuspalveluita, ehkäisevää päih-
detyötä ja asiantuntijapalveluita, jotka vähentävät päihteiden aiheuttamia 
haittoja ja muita psykososiaalisia ongelmia. Samalla A-klinikka säätiö pyrkii 
parantamaan päihdeongelmaisten ja heidän läheistensä asemaa. A-klinik-
kasäätiön toiminta on voittoa tavoittelematonta. Säätiön palvelualueet so-
pivat kuntien ja kuntayhtymien kanssa ostopalvelu- ja puitesopimuksia. 
Järjestötoimintaa rahoittaa pääsääntöisesti Raha-automaatti yhdistyksen 
avustukset. (a-klinikka.fi, a-klinikkasäätiö n.d.) 
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Hämeenlinnassa päihdepalveluista vastaa A-klinikkasäätiön Sisä-Suomen 
palvelualue, johon kuuluvat Hämeenlinnan ja Pirkanmaan alueet. Palvelui-
hin kuuluvat avohoidon- ja laitoshoidon yksiköitä, asumispalveluyksiöitä, 
lastensuojelun erityispalvelu yksikkö Lahdessa ja ehkäisevän päihdetyön 
yksikkö Hämeenlinnassa. (hämeenlinna.fi, Päihdepalvelut n.d.)  
 
 A-klinikka on avohoitopaikka, joka on erikoistunut erilasiin riippuvuuson-
gelmiin.   Palveluja tarjotaan yli 18-vuotaille asiakkaille ja ne perustuvat 
luottamuksellisuuteen ja vapaaehtoisuuteen. Palvelut on tarkoitettu sel-
laisille henkilöille ja heidän läheisilleen, jotka kokevat päihteidenkäyttönsä 
tai jonkin arki elämää hallitseva toiminnan haitalliseksi.   Henkilö hakeutuu 
A-klinikan päivystysvastaanotolle, jonne ei tarvita lähetettä. Vastaanotolla 
sairaanhoitaja tai sosiaaliterapeutti arvioi tilannetta, tekevät hoitosuunni-
telaman asiakkaan kanssa ja sopivat jatkohoitosuunnitelman. Hoitomene-
telminä käytetään yksilö-, pari-, ryhmä- ja perheterapiaa, akupunktiota ja 
tarpeen vaatiessa lääkehoitoa. Hoito-ohjelmia ovat hoidon tarpeen arvi-
ointi, lyhyt ja pitkä vieroitushoito sekä psykososiaalinen muutostyö. (a-kli-
nikka.fi, a-klinikka n.d.) 
 
Katkaisuhoidon tavoitteena on päihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden 
hoito ja jatkohoidon suunnitteleminen. Päihteiden käytön aiheuttamista 
oireista on mahdollista lääkehoidon, akupunktion, erilaisten terapeuttis-
ten ryhmien ja henkilökunnan tuen avulla. Hoito suunnitellaan moniam-
matillisessa tiimissä, asiakkaan tilanteen mukaan. (Olsen 2016.) 
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA TIEDONHAKU 

Aiempaa tutkimusta nuorten aikuisten hoitoketjusta ei ole. Theseuksesta 
löytyi opinnäytetöitä hoitoketjuista, mutta ne oli tehty erilaisesta näkökul-
masta esimerkiksi: Persoonallisuushäiriöisen hoitoketjua, nuorten tai las-
ten hoitoketju sekä somaattisiin sairauksiin liittyviä hoitoketjuja. Tam-pub 
tietokannasta hoitoketju sanalla löytyi 87 väitöskirjaa sekä pro gradua ja 
hoitopolku sanalla niitä löytyi 33. Yksikään näistä ei koskenut nuoria aikui-
sia.  
 
Työssä olen käyttänyt tietokantoina Medic, Terveysporttia, Cinhalia, Tam-
pub, E-thesis ja Käypä Hoito. Tampub ja E-thesis tietokannoista löytyi muu-
tamia väistökirjoja ja pro graduja, joita käytin useamman kerran lähteenä.  
Medic tietokannasta löytyi lähes kaikista aiheista muutama artikkeli.  
 
Hakusanoina suomenkieliseen materiaaliin käytin: hoitoketju, hoito polku, 
nuori aikuinen, mielenterveys, päihderiippuvuus, päihdeongelma, syrjäy-
tyminen, yksinäisyys. Osaa hakusanoista käytin rajamaan hakua, esim. 
Tampub tietokannassa tein haun ”nuori aikuinen” AND ”mielenterveys. 
Syrjäytymistermin määrittämiseen käytin lähteenä muutaman journalistii-
kan ja kirjallisuuden laitoksen pro graduja. Olen tehnyt hakuja Google ha-
kukoneen avulla. Useimmiten olen etsinyt tiettyjä artikkelia nimellä tai ha-
kenut jotain asiaa kuten: WHO terveyden määrittelevä teksti.  
 
Englanninkielisinä hakusanoina käytin: young adult, adolescent, mental 
health, social exclusion.  
 
Kirjalähteitä on haettu Hämeen ammattikorkeakoulun kirjastosta. Hakusa-
noilla: nuori aikuinen, syrjäytyminen, mielenterveyshoitotyö, psykologia, 
sisällönanalyysi, teemahaastattelu ja psykiatria. 
  
Kaikki haut on tehty loppusyksyn 2015 ja vuoden 2016 aikana. 
 
E-thesis sivulta hain tietoa nuorista aikuisista, heidän hoitoketjustaan ei 
löytynyt tietoa, mutta Anu Castanedan väitöskirjassa Cognitive Functioning 
in Young Adults with Depression, Anxiety Disorders, or Burnout Symptoms: 
Findings from a Population-based Sample oli käsitelty laajasti nuorten ai-
kuisten mielenterveysongelmia ja käytinkin väitöskirjaa läh-teenä työssäni. 
Toinen nuorten aikuisten mielenterveyttä käsittelevä teos oli Pirjo Kinnu-
sen Nuoruudesta kohti aikuisuutta - varhaisaikuisen mielenterveys ja siihen 
yhteydessä olevat ennakoivat tekijät. Nuorten aikuisten päihdehäiriöstä ja 
päihderiippuvuudesta kertovasta teoriaosuudesta käytin useassa koh-
dassa lähteenä Antti Latvalan Cognitive Functioning in Alcohol and Other 
Substance Use Disorders in Young Adulthood: A Genetic Epidemiological 
Study. Koska se käsitteli laajasti nimenomaan nuorten aikuisten päihteiden 
käyttöä. 
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Erityisesti hoitoketjuista kertovaa kirjallissuutta ei Hämeen ammattikor-
keakoulun kirjastosta löytynyt. Muutaman kirja sivusi aihetta, mutta tässä 
opinnäytetyössä ei ole käytetty niitä lähteinä. Terveportista hoitoketju ha-
kusanalla tuli 808 tulosta. Yksikään näistä ei koskenut nuoria aikuisia, 
mutta sieltä pystyi tarkastelemaan muiden asiakasryhmien hoitoketjuja.  

7 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS  

Opinnäytetyön pyrki vastamaan kahteen tutkimuskysymykseen, joista en-
simmäinen oli seuraava: 
 
• Millainen on nuoren aikuisen hoitoketju?  
 
Haastattelussa esitettiin kysymyksiä, joilla selvitettiin, mistä nuoret aikui-
set tulevat yksikköön ja missä heidän hoitonsa jatkuu. Teoriaosuudessa 
kerroin yleisimpiä syitä, joiden vuoksia nuoret aikuiset käyttävät eri palve-
luita. Lisäksi nuoren aikuisen kehitysvaihetta käsittelevä luku selvittää, mil-
lainen käyttäytyminen on tyypillistä nuorille aikuiselle ja millaisia haasteita 
ikävaiheeseen liittyi. Kun haastatteluaineisto oli analysoitu, tarkoitus oli 
saada kuvaus Hämeenlinnan alueen hoitoketjusta. 
 
Toinen tutkimuskysymyksistä oli seuraava:  
 
• Onko hoitoketjuissa jotain kehittämistä?  
 
Tässä kohdassa ei ollut juuri tarkentavia kysymyksiä, vaan siinä annettiin 
haastateltaville mahdollisuus tuoda esiin hoitoketjun kehittämiskohteita.  
Tarkoitus oli selvittää, onko jotain yhtenäisiä kehittämiskohteita, joita eri 
yksiköiden työntekijät toivat esiin. 
 
Valmiin opinnäytetyön on tarkoitus selkeyttää, millainen on psyykkisesti 
oireilevan nuoren aikuisen hoitoketju Hämeenlinnassa. Tulevaisuudessa 
sitä voidaan käyttää apuna, kun suunnitellaan nuorten aikuisten palveluita 
Hämeenlinnassa.  

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tutkimusmenetelmät voidaan jakaa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen 
tutkimukseen. Ne on usein jaoteltu melko karkeasti toisistaan. Tämä ei 
usein auta käytännön tutkimuksessa, mutta hahmottamaan yleislinjoja.  
Tutkimusmenetelmä valitaan usein aineiston perusteella (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara. 2000.123).  Tässä opinnäytetyössä on käytetty kvalitatiivista 
tutkimusmenetelmää.  
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija asettaa kysymyksiä ja tulkitsee asi-
oita kulloinkin vallitsevasta näkökulmasta ja ymmärryksestä, joka hänellä 
on. Lähtökohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elämän ku-
vaaminen. Tutkittavaa kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Ihmistä suositaan tiedon keruun instrumenttiaan eli tut-
kija usein luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien 
kanssa kuin mittausvälineillä hankittuun tietoon. Tuloksien analysointiin 
käytettään induktiivista analyysiä, sillä tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa 
odottamattomia seikkoja. Aineiston hankintaan käytetään laadullisia me-
netelmiä esimerkiksi teemahaastattelua. Kohdejoukon valinta on tarkoi-
tuksen mukaista, eikä satunnaisotoksen menetelmiä käytetä. Tutkimus-
suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä. Tapauksia tutkitaan ainut-
laatuisen ja tukitaan sen mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2000, 151-15.) 

8.1 Teemahaastattelu 

Teemahaastattelussa haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten si-
jaan tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelu vapautuu tutkijan 
näkökulmasta ja tuo tutkittavan äänen kuuluviin. Teemahaastattelu huo-
mioi sen, että ihmisten tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa mer-
kitys ovat keskeisiä, kuten myös sen, että merkitykset syntyvät vuorovai-
kutuksesta. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 47-48.) Teemahaastattelun avulla 
ammattilaiset pystyivät tuomaan laajasti esille oman näkemyksensä. Tut-
kimusmenetelmänä teemahaastattelu tuin myös itselle kaikkein kiinnosta-
vimmalta. 
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, siksi että yksi haastat-
telun aspekti haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. 
Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelu ominai-
set kysymysten tarkata muodot ja järjestys. Se ei kuitenkaan ole täysin va-
paa haastattelutapa kuten esimerkiksi syvähaastattelu. (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 48.) Haastattelu kysymykset käytiin läpi tilaajan kanssa ja sen perus-
teella kysymyksiä muokattiin ja lisättiin aiheita, joihin he halusivat vastauk-
sen.  
 
Opinnäytetyöhön kysymykset valikoituivat teoriaosuuden pohjalta, mutta 
kysymykset käytiin läpi myös tilaajan kanssa, jotta haastatteluissa saatai-
siin vastauksia heitä kiinnostaviin aiheisiin. Nuorten aikuisten kohdalla oli 
tärkeää selvittää, kuinka kauan he olivat olleet hoidonpiirissä, jotta oli 
mahdollista nähdä heidän hoitoketjunsa alkupiste. Hoidontulon syy kertoi, 
kuinka kauan nuori aikuinen mahdollisesti hoito tarvitsi ja mihin hoitoketju 
päättyi. Internetpalveluita voidaan pitää kaikkein matalimman kynnyksen 
palveluina joihin nuoret voivat löytää ilman ammattilaisten apua. Sen takia 
oli aiheellista tietää, olivatko nuoret aikuiset löytäneet nämä palvelut itse. 
Kohdat joissa hoitoketju oli vaarassa katketa, pyrittiin nostamaan esiin 
haastattelussa. Koska haastattelun kohteena oli päihdepalvelun yksikkö 
sekä psykiatrisen hoidon yksiköitä, oli aiheellista selvittää, miten kaksois-
diagnoosi potilaiden hoito oli järjestetty. Nuorten aikuisten hoitoketjussa 
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mukana oli paljon muita toimijoita esimerkiksi sosiaalityöstä, joten oli hoi-
toketjua tutkiessa, oli aiheellista nostaa ylös myös nuorten aikuisten pal-
veluketjussa toimivat henkilöt.  
 
Nuorten aikuisten syyt hakeutua hoitoon, kertoivat minkä oli yleisin lähet-
tävä yksikkö. Myös elämäntilanteen selvittäminen antoi lisää taustatietoa, 
siitä millaisen tuen tarpeessa nuoret aikuiset olivat. Tämä myös osittain 
antoi vastauksia kysymykseen, millaisia haasteita nuorten aikuisten hoi-
dossa oli. Haasteet toivat mieleen kehittämiskohteita, joita nousi esiin jo-
kaisessa haastattelussa.  
 
Opinnäytetyöhön haastateltiin yhteensä kuutta henkilöä Kanta-Hämeen 
keskussairaalan psykiatrian poliklinikalta, kuntoutuspoliklinikalta nuorten 
aikuisten päiväkuntoutuksessa työskenteleviä henkilöitä sekä A-klinikalta 
kahta työntekijää. Osa haastatteluista oli järjestetty niin, että kahta yksi-
kön työntekijää haastateltiin yhtäaikaisesti. Haasteluille oli varattu oma ai-
kansa ja ne tapahtuivat rauhallisissa tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja 
ne litteroitiin tietokoneella. 

8.2 Sisällönanalyysi  

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa 
laadullisen tutkimuksen perinteissä. Sitä voi pitää yksittäisenä menetelmä, 
mutta myös väljänä teoreettisena kehyksenä, jonka voi liittää erilaisiin 
analyysikokonaisuuksiin. Sisällönanalyysi on yksi kvalitatiivisen tutkimuk-
sen lajeista. Se on systemaattinen ja objektiivinen tapa analysoida doku-
mentteja. Sisällönanalyysiä käytetään, kun halutaan kuvailla tutkittua il-
miötä. Sisällönanalyysiä voidaan soveltaa täysin strukturoimattoman ai-
neiston analyysin. Analyysimenetelmän tavoitteena on tutkittavan ilmiön 
kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Sisällönanalyysillä pyritään ku-
vamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 106-
110.) 
 
Laadullisen aineiston sisällönanalyysin voidaan teoriaohjaavasti, teorialäh-
töisesti eli deduktiivisesti tai aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. Tutki-
muksen aineisto kuvaa tutkittavaa. Aineistolähtöinen on kolmivaiheinen 
prosessi. Siihen kuuluu 1) aineisto pelkistäminen 2) aineiston ryhmittely ja 
3) teoreettisen käsitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajärvi-
järvi 2003, 110.) 
 
Ensimmäisessä vaiheessa analysoitava aineisto eli tässä opinnäytetyössä 
haastattelut, pelkistetään karsimalla tutkimuksen kannalta epäolennainen 
pois. Pelkistäminen voi joko olla joko informaation tiivistämistä tai sen pilk-
komista osiin. Tässä tilanteessa aineiston pelkistämistä ohjaa tutkimusteh-
tävä, jonka johdolla aineiston pelkistettään litteroimalla tutkimustehtävän 
kannalta olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 111-115.) 
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Ennen kuin voidaan aloittaa sisällönanalyysi, tulee määritellä analyysiyk-
sikkö, joka voi yksittäinen sana tai lause. Tutkimustehtävä ja aineiston 
laatu määrittävät analyysiyksikön. Aineiston ryhmittelyssä aineiston alku-
peräisilmaisut käydään tarkasti läpi ja etsitään samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Asioita, joiden käsitteet tarkoittavat samaa, 
yhdistetään ja ryhmitellään. Sen jälkeen ne nimetään luokan sisältöä ku-
vaavalla käsitteellä. Luokitteluyksikkönä voi olla esimerkiksi tutkittavan il-
miön ominaisuus, piirre tai käsitys. Luokittelun yhteydessä aineisto tiivis-
tyy, koska yksittäiset tekijät sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. Kun ai-
neisto on ryhmitelty, se abstrahoidaan. Siinä erotelaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia käsitteitä. Käsitteellistämisessä edetään alkuperäisen informaa-
tion käyttämistä kielellistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopää-
töksiin. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä yhdistetään käsitteitä ja 
tällä tavalla saadaan vastaus tutkimustehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 
111-115.)  
 
Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä edetään periaatteessa aineiston eh-
doilla kuten aineistolähtöisessä analyysissä. Se eroaa aineistolähtöisestä 
analyysistä, kun teoreettiset käsitteet luodaan aineistosta, mutta teoriaa 
ohjaavassa käsitteet tuodaan esiin valmiina ilmiöstä, joka on jo tiedossa. 
Kun sisällönanalyysi tehdään teorialähtöisesti, aineiston analyysin luokit-
telu perustuu aiempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai käsitejärjes-
telmään. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 116-117.) 
 
Sisällönanalyysin tehtävä on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkitusta 
ilmiöstä. Sen avulla on järjestää aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon, 
ilman että sen sisältämä informaatio katoaa. Laadullista aineisto analy-
soidessa pyritään lisäämään informaatioarvoa, luomalla hajanaisesta ai-
neistosta mielekästä, selkeää ja yhtenäistä informaatiota. Analyysillä saa-
daan selkeyttä aineistoon, jotta sen perusteella pystytään tekemään luo-
tettavia johtopäätöksiä tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 
110.) 

 
Aluksi haastattelut litteroitiin tietokoneelle. Aineistoa kertyi noin 41 sivua. 
Opinnäytetyössä jaoin aineiston jokaisen kysymyksen perusteella. Kun esi-
merkiksi kysyin, Minne nuoria aikuinen siirtyy? Ryhmittelin kaikki tähän ai-
heeseen liittyvät vastaukset yhteen joukkoon. Sen jälkeen vastaukset muu-
tettiin pelkistettyyn muotoon, jonka jälkeen niistä etsittiin yhtäläisyyksiä 
vastauksien välillä. Taulukosta 1. on nähtävissä, kuinka sisällönanalyysi on 
toteutettu, ottamalla suora lainaus haastattelusta ja se on liitetty yhden 
pääluokan eli hoitoketjun alle. Kaikki samaan joukkoon kuuluvat vastukset 
laitettiin saman pääluokan alle. 
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Taulukko 1. Sisällönanalyysi hoitoketjusta 

 

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tutkimuksen tulokset esitellään haastattelurunkoa mukailevassa järjestyk-
sessä. Ensimmäisessä luvussa kuvaillaan nuorten aikuisten hoitoketjua, 
niin kuin haastateltavat kuvasivat sitä. Hoitoketju on kuvattu kaaviolla, 
jonka tarkoituksena on selventää nuoren aikuisen hoitoketjua. Muut luvut 
käsittelevät haastelukysymyksiä ja niissä esiin nousseita vastauksia. Viimei-
nen kappale käsittelee haasteita kehittämisaiheita, joita haastateltavat toi-
vat esiin. Haastattelujen vastaukset on esitetty analysoiduissa muodoissa 
ja kappaleiden välissä on esitetty suoria lainauksia haastattelusta. Suorat 
lainaukset on eroteltu sisentämällä ne muusta tekstistä. Analysoidussa 
tekstissä kappaleissa on korostettu samaan luokkaan kuuluvia sanoja, jotta 
lukijalle on selkeää, kuinka eri asioita on analyysivaiheessa luokiteltu. 
 
Tutkimus eteni sisällönanalyysiä käyttäen. Aiheet jaettiin kahteen pääluok-
kaan hoitoketju ja kehittämisaiheet. Hoitoketjun liitettiin yläluokkana jat-
kohoito, lähettävä yksikkö, palveluketju, ja matalankynnyksen palvelut. 
Alaluokkiin tulivat jatkohoidon ja tukitoimien järjestäminen, tulosyy, ma-
talan kynnyksen palvelujen käyttö, milloin tulivat hoidonpiiriin ja yhteistyö. 
 
Kehittämisaiheet oli jaettu yläluokkiin haasteet, motivointi keinot, kehittä-
miskohteet ja moniongelmaisuus. Alaluokaksi tulivat hoitoa sitoutumista 
vaikeutettavat tekijät, työntekijän antama tuki, yhteistyö ja tiedonkulku ja 
nuorta aikuista tukeva toimenpiteet. 

Suora lainaus tekstistä Pelkitys Alaluokka  Yläluokka  Pääluokka 

siirtyy takaisikin 

poliklinikoille, po-

lille…, nuorten tuet-

tuihin asumisiikin. 

Saattaa olla sieltä 

ollakin tai siirtyy. 

Päivätoimintaan, 

ryhmiin, kuntoutta-

vaan työtoimin-

taan, Kiipulan kurs-

seillle… 

 Paikkoja 

jonne järjes-

tetään jatko-

hoito ja tuki-

toimintaa  

Jatkohoidon 

järjestäminen  

Jatkohoito Hoitoketju 
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9.1 Nuorten aikuisten hoitoketju Hämeenlinnassa  

Kuviossa 1. on kuvattu mistä nuoret aikuiset hoitoon tulevat haastattelu-
jen perusteella. Eri toimijat on kuvattu kolmella värillä. Nuoren aikuisen 
hoitoon ohjautuminen kotoa tai koulusta on kuvattu mustilla nuolilla.  Pel-
källä viivalla yhdistetyt solut kuvaavat näiden yksiköiden toimivat ylimmän 
solun organisaation alaisena. Tumma reunaiset solut kuvaavat, että tietty 
yksikkö toimii toisen alaisena, kuten nuorten aikuisten päiväkuntoutus-
ryhmä on osa kuntoutuspoliklinikalla. A-klinikka tekee molempien organi-
saatioiden kanssa yhteistyötä ja asiakkaiden jatkohoidon järjestelyjä, joten 
sen on yhdistetty suoraan pääorganisaatioihin, paitsi nuorten terveysneu-
vontapisteen osalta, jossa työskentelee ajoittain myös A-klinikan työnte-
kijä.  
 

 
 
Kuvio 1. Nuorten aikuisten hoitoketju Hämeenlinnassa 

Kuten teoriaosuudessa todettiin, nuorten aikuisten ikä oli vaikea määri-

tellä.  Alaikärajana on 18 vuotta, mutta yläikäraja on häilyvä. Kanta-Hä-

meen keskussairaalan psykiatrian nuorten aikuisten työryhmän oli tarkoi-

tettu hoitotakuun piiriin kuuluville. Kuitenkaan nuori aikuinen voi jatkaa jo 

olemassa olevaa hoitosuhdetta, vaikka hän on täyttänyt jo 23 vuotta. Jois-

sain tilanteissa nuori aikuinen voi jatkaa asiakkaan nuorisopsykiatrian asi-

akkaana 23-vuotiaaksi asti.   Nuorten aikuisten kuntouttava päivätoiminta-

ryhmä on tarkoitettu 18−28 vuotiaille, mutta joissain tapauksissa mukaan 

on otettu vanhempiakin. Kuntoutuspoliklinikan yksilökäyneillä ei ole ikära-

jaa. A-klinikalla oli nuoriin erikoistunut työntekijä, mutta nuoret aikuiset 
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saattoivat tavata ketä tahansa työntekijöistä. Katkon puolella oli kaiken 

ikäisiä henkilöitä. 

Nuoret aikuiset tulivat hoitoon monesta eri paikasta. Osa nuorista on ollut 

hoidon piirissä jo lasten ja nuorten psykiatrialta asti. Psykiatrian poliklini-

kan nuorten aikuisten työryhmään saapui nuorisopsykiatrilta asiakkaita 

tasaisesti hoidonsiirtona. Psykiatrian osastoilta asiakkaiden jatkohoitoja 

järjestettiin jokaiseen haastattelu kohteeseen. Nuorilla aikuisilla oli mah-

dollisuus päästä hoitoon ilman lähetettä oman terveyskeskuksensa psyki-

atriselle sairaanhoitajalle tai nuorten aikuisten terveysneuvontapisteessä 

palvelee terveydenhoitaja, jonka kautta oli mahdollista päästä lääkärin tai 

psykologin vastanotolle. Pisteessä toimi ajoittain myös A-klinikan työnte-

kijä.  

Terveysneuvontapisteellä oli haastattelujen mukaan suuri rooli nuorten 

hoitoon ohjauksessa. Näistä asiakkaita voidaan lähettää eteenpäin erikois-

sairaanhoitoon psykiatrian poliklinikalle tai kuntoutuspoliklinikalle. Kun-

toutuspoliklinikalle tarvittiin lääkärin lähete, kun asiakas tuli erikoissai-

raanhoidosta, mutta jos asiakas tuli perusterveydenhuollosta, riitti hoita-

jan tekemä lähete. Kaikki lähetteet käytiin läpi tiimissä, jossa suunniteltiin 

hoitoa. Myös Kanta-Hämeen keskussairaalassa nuorten aikuisten työ-

ryhmä kävi läpi tulleet lähetteet tiimissä. Koulujen työtekijät ohjasivat hoi-

toon, kun heille oli noussut huoli opiskelijan pärjäämisestä. A-klinikalle 

asiakas pystyi tulemaan ajanvarauksettoman ajanvarauksen kautta, ilman 

lähetettä ja sinne ohjaus saattoi tapahtua monta eri tietä, kuten sosiaali-

työ, työterveys ja kolmas sektori. Yksityiseltä puolelta nuoria aikuisia tuli 

hoitoon harvoin. 

Ja aika paljon meille tulee lähetteitä koululääkäreiltä, nuor-

ten terveysneuvontapisteestä, A-klinikalta on tullut jokunen, 

ihan sitten terveyskeskuksen lääkäriltä. Onkohan muita ta-

hoja vielä? Harvemmin ehkä yksityiseltä puolelta, nuorilla on 

harvemmin rahaa mennä yksityisesti, ellei vanhemmat sitten 

maksa. 

…tosta kuntoutuspoliklinikan puolelta mä voisin sanoa, että 

keskussairaalalta tulee, erikoissairaanhoidosta tulee, joko 

poliklinikalta tai osastolta, tai sitten voi nuorisoltakin tulla 

kun kahdeksantoista täyttänyt. Ja sit tulee terveyskeskuk-

sista.  

Elikkä monen tuutin täydeltä, mistä vaan. 
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Jatkohoito ei kaikkien kohdalla ollut tarpeellista, koska asiakas on voinut 

tulla hoitoon esimerkiksi jonkin kriisin takia tai käydä tutkimusjaksolla, jol-

loin hänelle saattoivat riittää käynnit psykiatrian poliklinikalla. Joskus nuo-

ria aikuisia ohjataan psykoterapiaan hoidon päätyttyä, mutta se ei palvele 

kaikkia. Joskus A-klinikkakäynnit voivat olla keino päästä Kelan terapiaan, 

koska niihin vaaditaan päihteettömyyttä. Nuorille aikuisille ei välttämättä 

järjestetä jatkohoitoa, mutta usein hoidon yhteydessä järjesteltiin koulu-

tus tai kuntoutuspalveluita. Jossain tapauksissa nuoret aikuiset itse tote-

sivat, etteivät he halunneet jatkaa enää hoitoa, vaikka henkilökunta näki 

sille tarvetta.  

Se varsinainen hoitosuhde voi jatkua meillä tai vähemmän 

meiltä ehkä siirtyy tonne erikoissairaanhoitoon takaisin. Tai 

se on pieni ongelma mihin täältä siirretään eteenpäin, koska 

terveyskeskuksen psykiatriset sairaanhoitajat ei ota niin ku 

silleen, et meiltä tulis jatkohoitoon 

siirtyy takaisikin poliklinikoille, polille…, nuorten tuettuihin 

asumisiikin. Saattaa olla sieltä ollakin tai siirtyy. Päivätoimin-

taan, ryhmiin, kuntouttavaan työtoimintaan, Kiipulan kurs-

seillle… 

Mutta osahan jää tänne ja mietitään sitä jatkoo: koulutuksia, 

kursseja, Luotsi-säätiön ja työkkärin kanssa ollaan yhteis-

työssä et aika paljon on näitä yhteistyötahoja. 

…meillä on siis semmoinen käytäntö, että me tosiaan tehään 

työparityöskentelynä päänsääntöisesti semmoinen 3-5 ta-

paamisen toi tutkimusjakso. 

…hoito niin ku siirtyy riippumatta siitä mistä tulee siksi aikaa 

tuohon päiväosastolle. Ja sit kun se hoito loppuu, niin sitten 

yleensä jatkuu sieltä mistä on tullut tai sitten etsitään uusia 

jatkohoitopaikka 

Nuoret on aika haasteellinen ryhmä myös sitoutumisessa. Jos 

he itse päättää, et nyt riitti eikä tuu enää käynneille. Et sit 

niinku meidänkin pitää jossain vaiheessa todeta tavallaan se, 

että et me voida väkisin yrittää pitää vaikka me nähtäisiin hoi-

don tarve. 
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9.2  Yhteistyö 

Nuorten aikuisten kohdalla moniongelmaisuus oli yleinen haaste ja he tar-

vitsivat usean ammattiryhmän apua arjessa selviämiseen ja elämänhallin-

nan saavuttamiseksi. Psykiatrin poliklinikalta asiakkaiden oli mahdollisuus 

saada sosiaalityöntekijän palveluita. Hämeenlinnan kaupungilla toimi oma 

nuorten aikuisten sosiaalityöntekijä, jonka kanssa kaupungin terveyden-

huollon asiantuntijat ja A-klinikan työntekijät tekevät yhteistyötä. Hä-

meenlinnan kaupungilla oli myös muille ryhmille nimettyjä työntekijöitä, 

kuten työttömien kanssa työskentelevä sosiaalityöntekijä. 

…on näitten nuorten aikuisten asiakkaiden tuota oma sosiaa-

lityöntekijä, jonka kanssa me tehdään lähes viikoittain yhteis-

työtä 

Meidän polilla juuri nuorten aikuisten kanssa työtä tekevä so-

siaalityöntekijä on. Ja me tavataan hänen kanssa yhdessä, et 

hän kartoittaa sitten nuorten taloudellisen tilanteen ja tukien 

tai näitten lomakkeiden täyttämisessä ja hän on myös tarvit-

taessa yhteydessä myös perussosiaalityöhön. 

Nuorten aikuisten tulevaisuuden suunnitelmat saattoivat olla epäselviä, 

joten kuntoutusohjaaja pystyi avustamaan työn, opiskelupaikan tai kun-

touttavan toiminnan etsimisessä. Kanta-Hämeen keskussairaalassa työs-

kenteli kuntoutusohjaaja ja kuntoutuspoliklinikalla kuntoutusohjaaja 

työskenteli kahtena päivänä viikossa. Kuntoutus- ja työtoiminta järjestivät 

TE- toimisto sekä eri kolmannen sektorin toimijat, joten sopivien palvelu-

jen löytyminen oli ajoittain haastavaa. Psykiatrian poliklinikan nuorten ai-

kuisten tiimissä oli myös toimintaterapeutti ja saattoi tavat nuori yksilölli-

sesti. Myös kuntoutuspoliklinikalla voitiin hyödyntää toimienterapeutin 

osaamista. Kaikki haastattelujen kohteet tekivät myös keskenään yhteis-

työtä. Nuoren aikuisen oli mahdollista olla hoitosuhteessa psykiatrin poli-

klinikalla, kun hän kävi nuorten aikuisten päiväkuntoutuksessa kahtena 

päivänä viikossa. Näissä tilanteissa käyntejä usein poliklinikalla vähennet-

tiin. Kun päiväkuntoutus oli ohi, tulivat molemman yksikön työntekijät hoi-

toneuvotteluun, jossa käsiteltiin nuoren aikuisen toimintaa ryhmässä ja 

millainen hänen toimintakykynsä oli. 

Sitten on tota no semmoista haamu yhteistyötä, nuorten ter-

veysneuvontapisteen kanssa, et sieltä tulee lähetteellä meille 

ja me voidaan teksteistä nähdä et hän käy vielä tukikäyneillä 

siellä terveydenhoitajalla. 
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… on se kuntoutusohjaaja ollut ostopalveluna kaks puolikasta 

päivää viikossa. Sitä nyt yritetään saada kokopäivä toimi. 

Koska hän ois aika tärkeä tässä, hän on just kouluihin yhtey-

dessä, kursseihin ja työkkäriin päin. No TE-toimisto on sitten 

yks, Kiipula on yks, A-klinikka, ja nää Kiipulan järjestämät kun-

toutuskurssit nuorille ja nuorille aikuisille 

…A-klinikan on kans, yks musta aika tärkee yhteistyökump-

pani nuorten ja ylipäätään meidän potilaiden hoidossa täällä. 

tosiaan tää nuorten aikuisten päiväkuntoutus. Et jos me koe-

taan täällä et nuorella olisi hyvä olla jotain toiminnallista, 

mitä meillä ei ole tarjota, jotain niinku mikä olisi ehkä tän sai-

raalakin ulkopuolella olevaa, vaikka sekin nyt tietenkin on 

hoitopaikka. Niin sinne saatellaan nuoria. 

…jos meillä on joku nuori josta me ei vaan.. Se tulee kyllä 

käynneille ja on näennäisen motivoitunut, mutta ei oikein 

saada mitään irti. Niin sit me pyritään toimintaterapeutin 

kanssa tekeen yhteistyötä: ”Hei voisitko sä kokeilla yksilö-

käyntejä tän kans”. No josku tehään niin et joka toinen kerta 

tapaa toimienterapeutti ja joka toinen kerta me. 

Kun nuorella asiakkaalla oli yhtäaikaisesti päihde - ja mielenterveysongel-

mia, otettiin A-klinikan tuki usein hoitoon mukaan. Jossain tapauksissa 

psyykkisen voinnin arviointi saattoi olla haastavaa, jos nuoren aikuisen 

päihteiden käyttö oli runsasta. Kun nuoret aikuiset siirtyivät nuorisopsyki-

atrilta täysi-ikäisinä aikuispsykiatrian puolelle, saattoivat he vasta silloin 

tuoda päihdeongelman uutena asiana esille, jolloin A-klinikan apu nähtiin 

tarpeellisena. Päihde- ja mielenterveyshoidon järjestämisen eri yksiköissä 

koettiin jonkin verran hoitoa hajottavan, mutta yhteistyötä pyrittiin teke-

mään tiiviisti. Silloin oli tarpeellista sopia, kuka vastaa mistäkin hoidon osa-

alueesta ja kenen lääkärin vastuulla asiakkaat ovat. Kaikki työntekijät koki-

vat, että päihde- ja mielenterveysongelmia olivat yhteen kietoutuneita, 

eikä niiden välille pystytty vetämään selkeää rajaa. Ne työntekijät jotka ei-

vät työskennelleet A-klinikalla, kokivat että päihdehoidon toteuttamiseen 

tarvittaisiin lisää koulutusta.  

…jos on psykiatrinen kontakti ja päihdekontakti tähän näin A-

klinikalle, että kumpi on niinku sitten se, joka lähtee koordi-

noimaan. 

…me pyritään et tehdän päällekkäistä hoitoakin jonkun ver-

ran A-klinikan kanssa. Jos nähän et päihde on se suurempi 



27 
 

 
 

ongelma tavallaan, ettei pystytä kartottaan ees psyykkistä ti-

lannetta, kun päihteet näyttää niin suurta osaa, niin ihan va-

rataan aikaa, saatellaan nuoria A-klinikalle 

Ei oo mitään semmosta päihdepuolen erityiskoulutusta. Toi-

saalta se vähän hajottaa sitä hoitoa. Se on ollut niin ku suun-

taus, että hoidettais samassa. Koska ne, on aika toisiinsa si-

doksissa. 

tää on ikuinen problematiikka, missä kohtaa asiakas on psy-
kiatrian puolella tai päihteet puolella. Käytännössä se on hie-
man veteen piirretty viiva. 

9.3 Nuorten tietoisuus palveluista ja Internet -palveluiden käyttö 

Nuorten aikuisten tietoisuus heille tarjolla olevista palveluista oli vaihtele-

vaa. Osa nuorista aikuisista oli valveutuneita heille kuuluvista palveluista, 

mutta hyvin monet tarvitsivat jonkinlaista tukea palveluihin hakeutuessa. 

Jos nuori aikuinen oli pitempään ollut palveluiden piirissä, oli hänellä usein 

myös tietoa niistä. Joidenkin oireisto oli sellaista, etteivät he kyenneet ot-

tamaan itse yhteyttä saadakseen tarvitsemiaan palveluita. A-klinikan koh-

dalla nuoret aikuiset olivat saaneet tietoa jalkautuneista palveluista kuten 

Selvis ja Ankkuri. Nuorten terveysneuvontapiste oli hyvin ohjannut nuoria 

eri palveluihin. 

En pysty kyl sanoo, jos pitäs prosentuaalisesti miettiä ees 

mun potilaista… Kyl suurin osa on, et ne tarvii jossakin osa-

alueessa apua 

Ei ne jaksa eikä pysty ottaan sitä yhteyttä ja menemään sinne, 

kyllä ne tarvii siihen ohjeistusta ja tukea. Ja opastusta 

Eipä kyllä, jos pelkistäis niin ei ne kyllä kauheen hyvin tiedä 

Mun mielest niin ku aika vaihtelevasti. Osa niin ku tietää ja 

on ollut palveluiden piirissä jo 

Tuo nuorten terveysneuvontapiste varsinkin, mikä tuossa al-

haalla on myöskin aika aktiivinen kertoja... Ne tietää hyvin 

nää palvelut 

Nuoria aikuisia pidetään osaavina tietokoneen käyttäjinä, mutta harvat 

heistä ovat löytäneet matalan kynnyksen internetpalveluita. Yleensä joku 

ammattilasista ohjeisti heitä Mielenterveystalon kaltaisiin palveluihin. A-

klinikka oli panostanut internetpalvelujen kehittämiseen ja Päihdelinkin si-

vuilla oli tarjolla paljon erilaisia palveluita päihdehoidon toteuttamiseen 
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Internetissä. Mielenterveystalon tarjoamat palvelut olivat kattavia, mutta 

nuoret aikuiset eivät olleet löytäneet sitä ensisijaisena palveluna. Interne-

tistä oli voitu käydä hakemassa tietoa omista oireista ennen vastaanottoa 

ja asiakkaalla saattoi olla vahva näkemys sitä, mikä häntä vaivaa tai mikä 

hänen diagnoosinsa on. 

…just noitten nuorten kanssa, mä ainakin pyydän että nuoret 

ottaa kotitehtäväksi käydä tutustuun Päihdelinkin sivustoi-

hin. Ja meillä on ollut aika kattava palvelu tarjotin tällä het-

kellä noissa sähköisissä palveluissa. Että ne nyt niinku ihan 

meidän tällainen uus alue johon me satsataa. 

en mä oo kyllä kohdannut semmosta joka ois netistä osannut 

hakee ne tai tuonut esille et ”Hei tuolla oli hyvä juttu, sä voisit 

muillekin suositella tota” tai et ”Toi autto mua, kun mä menin 

nettiin”.  

Kyllä me niin ku useamman kurssin aikana tässä niin ku ka-

tottu ja muuta. Mutta ei oo kyllä kukaan sit sanonu et siel ois 

muuten käyny. 

täytyy sanoo et aika vähän. Et paljohan me puhutaan juuri 

Mielenterveystalosta ja jonkun verran oon omien asiakkait-

ten kanssa käynyt tutustuun niihin nettisivuihin ja muuta.  

…näille asiakkaille voi ohjeistaa nettiä, mutta sitten useasti 

ne asiakkaat, jotka on pitkällä päihteidenkäytössä, niin se ei 

ehkä välttämättä tuota niin. Mutta tietenkin tarjotaan. Mutta 

osalla ihmisistä ei oo ees kotia, niin miten vois olla sitten net-

tiä. 

9.4 Nuorten aikuisten hoitoon tulosyyt ja elämäntilanne  

Ahdistus- ja masennusoireisto olivat yleisimpiä syitä, joiden vuoksi nuoret 

aikuiset tarvitsivat hoitoa. Myös sosiaalinen jännittäminen oli lisääntynyt. 

Psykoosisairauksia oli näiden yksiköiden nuorissa asiakkaissa vähemmän. 

Oli yleistä, ettei nuorilla aikuisilla ollut vielä tarkkaa diagnoosia, vaan sitä 

vielä tarkennettiin hoidon aikana. Päihteiden käyttöä oli paljon. Alkoholi 

oli edelleen yleisin päihde nuorten aikuisten keskuudessa, mutta kanna-

biksen käyttö on lisääntynyt huomattavasti. A-klinikalle nuoret aikuiset ha-

keutuvat joko päihteidenkäytön tai pelaamisen vuoksi.  

Masentuneisuus, ahdistuneisuus… Niin jollain on persoonal-

lisuushäiriötä, tämmöstä syrjäytymistä ja koulu on jäänyt 
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kesken ja tota melkein sit siellä netissä on ainoot ihmissuh-

teet sen kautta. 

Päihteidenkäytön, asiakkaat käyttää päihteitä tai asiakkaalla 

on tuota pelaamista… Päihteidenkäytön takia, alkoholi, kan-

nabis, opiaatit, sekakäyttö. Sekakäyttö on lisääntynyt vallan 

paljon, nuorten aikuisten pääpäihde taitaa olla edelleen alko-

holi, mutta kyllä se kannabis kiila kovana kakkosena 

Sit sitä jännittämistä ja sosiaalisia pelkoja on vaan entistä 

enemmän. Enemmän tullut mitä ennen, et se estää niin ku 

menemästä mihinkään. Niin kovat paineet on. Niin ku muit-

ten taholta. No mä sanoisin et ne jotkut on psykoosin sairas-

tanut. Ne on vähän vähentynyt ne… Mut joo elämänhallinta 

sitten vähä kateissa. 

Määrittämätön masennus, määrittämätön ahdistus, määrit-

tämättömiä itsetuhoisia ajatuksia, syömishäiriöt on yks, 

unettomuus aika sillain ei tavallaan ei kauheen tarkkaa ole 

saatu diagnoosia kiinni. Mikä meillä nyt heti lähettäkään sii-

hen että nyt pitää saada oikea diagnoosi, vaikka sitä yrite-

täänkin tehostaa koko ajan tietenkin. 

…jotenkin aattelen nuoret aikuiset, et se ikäryhmän on sem-

moinen, että pystyykö ikään kuin ees kiveen hakata sitä diag-

noosia 

Nuorten elämäntilanteissa oli paljon eroja: osalla saattoi olla jo omia lap-

sia, osa oli töissä ja jotkut saattoivat olla vain kotona. Nuorilla aikuisilla oli 

usein psyykkisenongelman tai päihteidenkäytön lisäksi ongelmia myös elä-

män muilla osa-alueilla ja arjenhallinnassa. Nämä vaikeuttivat arjessa pär-

jäämistä. Monet nuorista aikuisista kävivät tai yrittivät käydä koulua. Jot-

kut nuoret saattoivat menestyä erittäin hyvin koulussa ja silti heidän päih-

teidenkäyttönsä oli massiivista.  

…jos ei saa sit arjen struktuuria ja niinku normaalia arkeen 

pyöriin. Niin on vaikea sanoo, mikä on psykiatrista ongelmaa, 

ja  mikä sen elämäntilanteen hallinnan ongelmaa. 

yksilöllistähän se on, jokaisella on omansa, eikä voija yhteen 

muottiin ihmisiä asettaa, mutta että mun asiakkaista monet 

on ehkä opiskelemassa. 
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…aika monet yrittää opiskella. Käy ammattikoulua tai lukiota, 

mutta jostain syystä se ei onnistua. Et monesti niin koulukin 

tahon on havainnut et tässä on muutakin perus laiskuutta 

Työkkärin kirjoilla vaikka ei silleen työkykyisiä olekaan. Sai-

raslomalla osa. Ja osa sitten ihan vielä ettei oo mitään am-

mattikoulua. Peruskoulun jälkeen niinku tullu ettei pysty läh-

teen mihinkään. 

Moniongelmaisia. Terveys saattaa olla jo pikkusen vaakalau-

dalla ja saattaa olla velkojia perässä ja saattaa olla oma hen-

genlähtö edessä ja ainakin sen uhka siinä elämässä läsnä. Sit-

ten voi tulla myöskin asiakkaita joilla on niin monet asiat kun-

nossa tätä ikähaitaria kun taas ajattele. Mutta aika yleistä 

näille nuorille on se, että moniongelmaisia ne monet asiat on 

Mut ei kyl voi sanoo, et kaikki meidän asiakkaat ois niin syr-

jäytyneitä. 

Hoidon piirissä osa nuorista aikuisista oli voinut olla jo lastenpsykiatrialta 

asti, mutta asiakkaana olisi myös sellaisia jotka olivat ensimmäistä kertaa 

hoidossa. Oirehdintaa oli saattanut olla jo pidempään, mutta hoidonpiiriin 

oli päässyt tai joutunut vastan aikuisena. Nuorten aikuisten päiväkuntou-

tus ryhmän työntekijät toivat esiin, että heidän asiakkaillaan oli hyvin usein 

koulukiusaamistaustaa, joka vielä vuosien päästäkin vaikutti heihin nega-

tiivisesti. 

…jos terveyskeskuksesta, jos tulee voi olla ettei mitään, että 

se on niin ku eka paikka. Ja sit semmosia joilla on ollut oireita 

hyvin pitkään, mutta ei vaan hoidotonpiiriin päässyt tai ei oo 

hakeutunut. 

Mut on myös niitä jotka tulee tavallaan puhtaalta hoitopöy-

dältä alottaan sitä hoitoa. 

Ja sit tosiaan niitä, jotka on niin laitostunut ettei jaksa edes 

tulla katkolle, koska ovat niin paljo… ei jaksa edes sitä laitos-

siirtoa katkolle 

...itse asiassa ryhmässä kysyttiin, kun meillä oli semmosta, 

niin kysyttiin vaan että käsi ylös kaikki joilla on koulukiusaa-

mista taustalla. Kun nää sosiaaliset tilanteet on niin hirveen 

vaikeita. Niin kaikki nosti käden ylös. 
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9.5 Nuorten aikuisten hoitoketjun haasteet ja kehittämisaiheet 

Nuorten aikuisten hoidossa koettiin useita haasteista, joista esille nousi ar-

jenhallinta. Huolimatta siitä, että he saattoivat olla motivoituneita ja edis-

tyä hoidossaan, arjessa tapahtuvat ongelmat vaikeuttavat elämässä eteen-

päin pääsemistä.  Nuorilla aikuisilla on harvoin ehtinyt kertyä varallisuutta, 

joten heidän taloudellinen tilanteensa saattoi olla heikko. He eivät välttä-

mättä olleet vielä valmiita itsenäiseen elämään, joten monet arjen haas-

teet kuten laskujen maksu ja omasta terveydestä huolehtiminen, saattoi-

vat jäädä hoitamatta. Sosiaalinen jännittäminen ja vuorovaikutustilantei-

den vaikeudet tekivät osan kohdalla koulussa ja töissä käymisestä haas-

teellista.  Koulut saattoivat usein luoda henkilökohtaisia opetussuunnitel-

mia, mutta kaikki nuoret eivät näistä hyötyneet. 

joku on toimeentulotuella. Tuolla työkkärin rahoilla, osalla on 

kuntoutustuki, harvalla vielä mitään pysyvää eläkettä on 

tuossa iässä. Et se on jääny, kun ei ole niitä ansio tuloja ollut. 

Niin se rahamäärä mitä tulee, niin se on kyllä, niin nafti. 

tota itsenäinen asuminen ja sen arjenhallinta ei niin ku pelitä. 

Joillakin on sit sellaista, et sitä on yrittäny asua, mutta siitä ei 

oo tullut mitään, ei vuorokausirytmit, ei mitkään. Kaikki le-

vähtää ihan että.. 

Vaikka nuorilla aikuisilla oli vielä paljon mahdollisuuksia parantaa elä-

mänsä laatua, olivat joidenkin oireet ehtineet jo muuttua kroonisiksi. Nii-

den hoito oli näissä tilanteissa haasteellisempaa. Nuoren aikuisen kypsy-

mättömyys vaikeutti hoitoa, koska heillä saattoi olla vaikeuksia nähdä 

oma tilanteessa vakavuus, eikä huoli omasta terveydestä ollut vielä nous-

sut. Huolimatta täysi-ikäisyydestä vastuunkanto saattoi olla haasteellista. 

Kuitenkin heidän kohdallaan nähtiin, että tietynlaista aikuisuutta ja omaa 

motivaatiota tuli vaatia, että hoidossa päästiin eteenpäin. Perheen tuki 

nähtiin tärkeänä nuoren aikuisen hoidossa. Kuitenkaan nuoret aikuiset ei-

vät aina halunneet vanhempia mukaan hoitoonsa. Koska he olivat täysi- 

ikäisiä, saattoivat he kieltää vanhempien osallistumisen hoitoon 

…sitten tietynlainen no kyllä mä nää sen haasteena et nuoren 

semmonen kypsymättömyys kohdata niitä osta keskustellen 

avata asioitaan on joittenkin kohdalla tosi haastavaa. 

Vähän niin ku vielä sitä sellaista murrosiän pöhköyttä elä-

mässä mukana. Et pistetään vähän leikiksi ja nauretaan ja on 

vähän semmosta kivaa tuolla kaupungilla sählätä, ja niin pois-

päin. 
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…miten saadaan perheet ja läheiset mukaan tänne. Ajatte-

len, että he kuitenkin, me tavataan 45 minuuttia viikossa 

täällä, että se kuitenkin hyvin vähän siitä ihmisen arjesta ja 

elämästä. 

…kyllä ihmiset aika hyvin mun mielestä ottaa perheet mu-

kaan, vaikka olisikin vähän et: ”Ei tosiaakaan saa kukaan äiti 

tai isä tai kaveri tulla, et ei nää kuulu niille”, mutta kun tar-

peeksi usein muistuttaa se on mahdollisuus ja mitä se meille 

informatiivisesti antaa. Kyllä ne sitte siihen yleensä niinku tai-

puu. 

Ja myös perhettä, koska se ihan päihdehuoltolaki, että hoide-

taan koko perhettä ja hoidetaan koko perhettä. Silloin jos 

asiakas siihen toivoo tai perheenjäsen haluaa itse sitä hoitoa. 

Mutta tarjotaan aina katkollakin mahdollisuutta perhetapaa-

misiin 

…niin ku yksilöllisesti pitäisi kattoa. Mutta ei kaikki tarvitse 

sitä henkilökohtaista opetussuunnitelmaa ja helpotuksia. 

Vaan ne tarvis rajoja ja raameja ja vaatimuksia 

Hoitoon sitoutuminen oli nuorten aikuisten kohdalla haaste. Suurin osa 

tyhjäkäynneistä tuli juuri nuorten aikuisten asiakasryhmästä. Hoitoketjun 

katkeaminen tapahtui useimmin ennen kuin hoito ehti kunnolla alkaa tai 

silloin, kun he siirtyivät jatkohoitoon. Nuoret aikuiset vastasivat parhaiten 

intensiiviseen hoitoon. Jos heidät oli saatu alussa sitoutumaan hoitoon hy-

vin, he pysyivät usein hoidossa loppuun asti. Jatkohoitoon sitoutumista 

voitiin ennustaa sen mukaan, kuinka hyvin nuori aikuinen sitoutui hoito-

jaksoonsa. Jos nuoria aikuinen jätti hoidon kesken, annettiin palautetta lä-

hettävälle yksikölle. Sen jälkeen, kun nuoria aikuinen oli siirtynyt, ei hänen 

hoidon jatkumisesta ollut enää tietoa. Joissain tapauksissa nuori aikuinen 

palasi uutena asiakkaana yksikköön. Ainoastaan päiväsairaalalla oli järjes-

telemä, jossa he soittavat asiakkaalle puoli vuotta hoidon päättymisen jäl-

keen. 

…aika paljon tulee E-käyntejä ja poisjääntejä. Mutta mun 

mielestä monesti on niin ku ihan ymmärrettäviäkin syitä, että 

saattaa olla koulujuttua ja sillon kun se elämä on vähän 

niinku hajallaan… haasteet on nimenomaan siellä arjessa, 

siinä arjen sujuvuudessa, niin ajattelen niin se kertoo ehkä 

sitä heidän problematiikastaan. 
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…jonkun verran tulee tän asiakaskunnan kohdalla toteutu-

mattomia tapaamisia. Luultavasti suurin osa meidän toteutu-

mattomista, on juuri tän asiakaskunnan tiimoilta. 

…jotku sitten on monta kahdeksan viikon jaksoa peräkkäin. 

Et sit hitaasti ne muutokset ja arjenhallinta lisääntyy. Ja saa-

daan niitä jatkosuunnitelmia, niin joskus tarvii kolmekin, nel-

jäkin ryhmää. Vaikka periaatteessa ollaan ajateltu et pari ryh-

mää vois olla ja sit kokeilee jossain muualla. 

Päiväosastolla on semmoinen puolen vuoden. Sitten puolen 

vuoden jälkeen hoitaja soittaa puhelun. Et se on sovittu 

täällä, että ”Puolen vuoden jälkeen mä soitan sulle ja kysyn 

miten sulla menee tai miten on se vointi ja miten se on kan-

tanut se hoito ja tilanne”. 

…katsotaan tietenkin aina niin ku asiakkaan vallitsevan ti-

lanne, ja tota informoidaan sitten yhteistyökumppaneita, 

että nyt asiakas ei saapunut sovitusti ja suunnitellusti. Soite-

taan kotiin, et mikä on ja tota arvioidaan sitä tilannetta… 

Niin asiakkaat kyllä eheytyy ja vaikuttaa tosi motivoituneelta 

tuossa katkon puolella, mutta sitten kun tulee se siirtyminen 

sinne omaan arkeen. Ja ikään kuin takasin sitten pitäs niin 

monta asiaa tehdä: pitäs muuttaa kaveriporukkaa ja tota pi-

täs sitä ja pitäs tätä… 

nää niinku ammattikoulut, lukiot, ammattikorkeat ja nää pi-

täs niin ku enemmän ohjata meihin. Niin se ketju tavallaan 

katkeaa ennen kuin se alkanutkaan. Se on se jos puhutaan 

tän ikäisistä koulua käyvistä ja varhain, huomattavasti mata-

lampi kynnys pitäs olla työpaikoissa… 

Jotkut jää sinne kotiinkin meidän tietämien mukaan. Ne ei si-

toudu käynteihin. Niistä me ei sit ikinä saada kuulla välttä-

mättä, ellei tuu uutta lähetettä. 

Hyvä hoitosuhde ja asiakkaan kanssa hoidon suunnittelu olivat yksikköjen 

motivointikeinoja. Se, että nuorella aikuisella oli hyvä suhde hoitavaan am-

mattilaiseen, oli tärkeää hoidon jatkuvuuden kannalta. A-klinikalla asiak-

kaalla saattoi olla halu näyttää päihteettömyytensä jollekin toiselle ta-

holle, jotta he saivat mahdollisuuden toimia lähivanhempana, he halusivat 

päästä Kelan terapiaan tai he yrittivät saada ajokorttinsa takaisin. Nämä 

asiat toimivat motivointivälineinä. Jos nuoret aikuiset jättivät tulematta ta-

paamisiin, soitettiin heille perään ja yritettiin saada selville, miksi he eivät 
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saapuneet paikalle. Nuoret aikuiset saattoivat kuitenkin jättää vastaa-

matta puhelimeen. A-klinikka oli ottamassa käyttöön automaattisen vies-

tijärjestelmän, jossa asiakasta muistutettiin jo edellisenä päivänä tule-

vasta tapaamisesta.  

Mutta varmaan se, että yritetään saada heidät mukaan suun-

nittelemaan ja niinku ehdottelemaan. Tehdään sellasta niin 

ku mikä kiinnostaa ja näin että… Kyllä me nyt sitä kautta. 

Mutta se henkilökemia pitäs olla niin ku kohdallaan ja se aut-

taisi siihen et se hoito ois ikään kuin kantavaa. Mitä muuta 

porkkanaa mul ei kyl ole tässä käytettävissä. 

jos ei itse oo heti alussa niin ku aidosti kiinnostunut siitä po-

tilaasta ja siitä ihmisestä, niin sitten ei oo varmaan mukava 

tulla toista kertaa. 

Ajattelen aika tärkeää on myös se että, niin ku pyytää ihmistä 

itseä miettii omaa elämäntilannetta, et kokeeko niin ku tar-

vetta tän tyyppiselle hoidolle. Mun mielestä semmonen vas-

tuuttaminenkin on hirveen tärkeetä nuorten aikuisten koh-

dalla 

No sitten yritetään metsästää sitä kiinni. Tietty jos siinä on 

omaisia mukana, niin sitten heidän kauttaan. Yritetään tie-

tysti saada paikalle miettimään ja puimaan sitä. 

Nuorten aikuisten hoitoketjussa ja heidän palveluissaan nähtiin kehittä-

misaiheita. Nuori aikuinen saattoi tavata ammattilaisia eri yksiköissä, 

mutta arjessa he olivat yksin. Lisää tukihenkilöitä olisi tarvittu tukemaan 

arjessa. Apua olisi ollut henkilöstä, joka olisi voinut viedä vastaanotoille tai 

tulla oven taakse koputtamaan, kun nuoria aikuinen ei saapunut sovituille 

tapaamisille. Ammattilaisten jalkautumista ihmisten arkeen pidettiin par-

haana keinona tuoda ammattilaisten apu ihmisten saataville. Osa palve-

luista oli jo helposti saatavilla, mutta haluttiin, että asiakkaat pystyisivät 

löytämään palvelut vielä varhaisemmassa vaiheessa. Varhainen puuttumi-

nen nähtiin tehokkaimpana keinona ehkäistä ongelmien muuttumista mo-

nimutkaisiksi. Kouluilta toivottiin nopeampaa puuttumista ongelmiin. Uusi 

palveluita ja hankkeita ilmestyi usein, mutta työntekijät kokivat, ettei heille 

aina kulkenut tieto erilaisista palveluista, jonne he voisivat nuoria aikuisia 

ohjata.  Perheet haluttiin saada paremmin mukaan hoitoon, koska olivat 

usein nuorten arjessa mukana ja pystyivät antamaan laajemman kuva nuo-

ren aikuisen voinnista ja oireista. Nuoren aikuisen näkemys itsestään oli 

yksipuolinen, joten läheisten kokemukset olivat tärkeää tietoa. 
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Mä tykkäsin kyl jalkautua enemmän jos se mahdollistettai-

siin… 

Jollain tavalla se jalkauttaminen, ei vaan silleen et kiertää 

tuossa kaduilla viikonloppuna vaan arkeen jalkauttamista… 

Jotenkin nää pitäs saada niin ku, mitä varhaimmin pystyis 

niinku puuttumaan…   

Mää jotenkin aattelen justu sitä, että ois siellä missä ihmiset 

on, vaikka kerran kuussa kouluilla, yks päihdesairaanhoitaja 

tai sairaanhoitaja jolla päihdeosaaminen… Siellä missä ihmi-

set on, siellä niin ku käytettävissä. Et se kohtaaminen ja hoi-

toon ja ohjeisiin hakeminen ois mahdollisimman niinku sem-

mosta simppeliä, yksinkertaista. 

Ehkä sit semmosta niinku tukihenkilötoimintaa enempi. Sit 

ku näillä on niin paljo siinä arjessa ja kaikessa tällaisessa. 

Semmosta niinku tukihenkilöö, joka ois siinä tukena ja arki-

sissa tilanteissa. 

Et sen ei tarvis olla kuin poikakaveri jätti tyyliin et sais tulla 

itkeen ne itkut jonkun ammattilaisen luo. Niin ku matalla kyn-

nyksellä. Se ois niin ku se ihanne ideaali. 

Mutta hyötyisivät varmasti siinä, et joku ns. hoitaja vanhem-

pana siellä luomassa niitä raameja, et hei nyt aamulla kou-

luun ja tollon syödään... Mutta en mää tiedä millä ne saa 

sinne tai millä resursseilla tai kun ketään ei voi enää tuossa 

iässä pakottaa. 
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Laadullista tutkimusta tehtäessä luotettavuuden kriteereitä ovat, uskotta-
vuus, vahvistettavuus, siirrettävyys ja riippuvuus.  Uskottavuudella tarkoi-
tetaan laadullisessa tutkimuksessa, että tulokset esitetään, niin selkeästi, 
että työtä tarkasteleva henkilö ymmärtää, miten analyysi on tehty ja ovat 
tutkimuksen vahvuudet ja sen rajoitukset. Käytännössä tämä tarkoitta 
analyysi vaiheen selkeää kuvaamista esimerkiksi taulukoin. Siirrettävyy-
dellä tarkoitetaan tarkkuutta haastateltavien henkilöiden valinnassa, tut-
kimuskontekstin huolellista kuvaamista ja aineiston keruun selkää yksityis-
kohtaista kuvaamista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 159-161.) 
 
Tässä opinnäytetyössä haastattelut tapahtuivat teemahaastatteluina, 
jotka nauhoitettiin nauhurille. Nauhuri oli vain opinnäytetyön tekijän käy-
tössä tutkimuksen aikana. Haastattelu yksiköt valittiin teoriaosuudessa tul-
leiden nuorten aikuisten yleisempien ongelmien perusteella. Haastatelta-
vaksi valittiin ne henkilöt, joilla oli kokemusta nuorten aikuisten hoidosta. 
Jokaisella työntekijällä oli työkokemusta useampi vuosi, joten se lisäsi tut-
kimuksen uskottavuutta. Haastattelut etenivät ennalta laadittujen kysy-
mysten mukaan, mutta kysymysjärjestys vaihteli. Kysymykset oli laadittu 
teoriaosuudessa esille nousseiden asioiden perusteella, mutta tutkimuk-
sen ei ollut tarkoitus todistaa mitään ennalta määrättyä oletusta. Kaikki 
haastateltavat osasivat kertoa aiheesta hyvin ja vastasivat kaikkiin heille 
esitettyihin kysymyksiin. 
 
Kun käytetään laadullista tutkimusmenetelmää, on yleistä, että työssä käy-
tetään suoria lainauksia haastatteluista. Niitä käytetään, jotta lukijan mah-
dollista ymmärtää aineiston keruun vaiheita ja lainauksilla voidaan var-
mentaa tutkimuksen luotettavuutta. Liian pitkiä lainauksien käytössä tulee 
olla varovainen, etteivät ne vaaranna tutkittavan anonymiteettiä. (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 159-161.)   Tässä työssä lainauksia käy-
tettiin runsaasti, mutta niistä ei anneta tietoa haastateltavien henkilöllisyy-
destä. Myöskään haastattelussa ei tuoda esille tietoa yksittäisistä potilas-
tapauksista.  
 
Opinnäytetyöhön hankittiin tutkimuslupa kaikkiin yksiköihin, jossa haas-
tattelut tapahtuivat. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin allekirjoitus 
suostumuslomakkeeseen, jossa kävi ilmi, että valmiissa opinnäytetyössä ei 
käytetä heidän nimiään ja nauhoitukset hävitetään, kun niille ei ole enää 
käyttöä. Suostumuslomakkeesta huolimatta kaikilla haastateltavilla oli oi-
keus kieltää heistä kerätyn materiaalin käyttö, mutta sellaista ei tapahtu-
nut. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista.  
 
Opinnäytetyö tehtiin osana Hämeen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jan koulutusohjelmaa. Sen tilaajana toimi Kanta-Hämeen keskussairaalan 
psykiatrian poliklinikka. Opinnäytetyön tekijä ei hyötynyt taloudellisesti 
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sen tekemisestä. Työssä oli yksi tekijä ja teoriaosuudessa käytettyjen ma-
teriaalien tekijät on ilmoitettu lähdemerkinnöin ja lähdeluettelossa.  

11 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millainen on nuorten aikuisten 
hoitoketju Hämeenlinnassa ja kokivatko työntekijät siinä olevan jotain ke-
hittämistä. Tilaajan kokemus oli, että nuorten aikuisten hoitoon sitoutu-
miensa oli ongelma, joten työssä myös selviteltiin, miten nuoret aikuiset 
sitoutuvat kaikissa yksiköissä ja olivatko he löytäneet joitain hyvää keinoa, 
jolla nuoret aikuiset oli saatu motivoitua hoitoon. Muiden haastatteluky-
symysten oli tarkoitus auttaa ymmärtämään millaisia elämätilanteissa 
nuoret aikuiset ovat ja minkä vuoksia he hoitoa tarvitsevat. Sen avulla py-
rittiin selvittämään, onko jotain yhdistäviä tekijöitä, joiden vuoksi nuoret 
aikuiset hakevat hoitoa. Nuorten aikuisten hoitoketjussa tehtiin paljon hoi-
toa yhtäaikaisesti, joten hoitoketjun määrittely oli ajoittain haastavaa. Jo-
kaisella yksiköllä oli myös sellaisia asiakaskuntia, joita muissa yksiköissä ei 
ollut ainakaan yhtä paljon, joten hoitoketjuissa oli yksiköiden välillä eroja.  
 
Ahola ym. (2014) toivat esiin, että nuorten aikuisten mielenterveysongel-
mien taustalla on usein vaikeita kokemuksia aiemmin elämässään. Haas-
tatteluissa kävi myös ilmi, että nuorella aikuisella oli usein ollut psyykkistä 
oirehdintaa jo pidemmän aikaa tai vastoinkäymisiä aiemmin elämässä. 
Nuorilla aikuisilla vallitsevia mielenterveysongelmia ovat mielialahäiriöt, 
ahdistuneisuushäiriöt, päihteiden käyttöön liittyvät ongelmat sekä masen-
nushäiriöt (Latvala 2011, 17). Haastatteluyksiköissä nuoria aikuisia hoidet-
tiin usein näiden ongelmien vuoksi. Kuitenkin jokaisessa paikassa tuotiin 
esiin, että nuoret aikuiset olivat asiakasryhmän hyvin vaihteleva. Suurin 
osa haastattelukohteiden nuorista opiskeli tai yritti opiskella. Tämä sopi 
yhteen tutkimustuloksen kanssa, jossa havaittiin, että opiskelevat henkilöt 
olivat alttiimpia mielenterveydenhäiriöille kuin työssäkäyvät. Toisaalta ei 
ole varmuutta johtuuko tämä siitä, että työssäkäyvät henkilöt voisivat 
psyykkisesti paremmin vai siitä ettei työpaikoista ohjata yhtä tehokkaasti 
hoitoon kuin koulu terveydenhuollosta. Koulumaailman stressi voi myös 
vaikuttaa osaltaan negatiivisesti nuorten aikuisten mielenterveyteen. Tut-
kimuksessa taloudelliset ongelmat olivat yksi suuri negatiivisesti vaikut-
tava tekijä nuorten aikuisten mielenterveyteen. (Kestilä ym. 2007.) Haas-
tatteluissa huomioitiin myös, että nuoret aikuiset ovat usein heikoissa ta-
loudellisessa asemassa. Varsinkin ne yksilöt, jotka eivät olleet valmistuneet 
koulusta tai heillä ei ollut ammattia, tulivat toimeen varsin pienellä sum-
malla. 
 
Aholan ym. (2014) mukaan merkittävällä osalla nuorista aikuisista ikävälillä 
18−34, jotka olivat kuntoutustuella mielenterveyshäiriön perusteella, oli 
matala koulutustaso, vain vähän työkokemusta, takana vaikeat elinolosuh-
teet, pitkä sekä vaikea-asteinen sairaushistoria ja ikäryhmään verrattuna 



38 
 

 
 

heikot työelämätaidot. Kinnusen (2011) mukaan 40 % nuorista aikuisista, 
joilla ei ollut peruskoulun jälkeistä tutkintoa, olivat saaneet hoitoa mielen-
terveysoireisiin. Haasteluissa ei tullut ilmi, että heidän asiakkaissaan olisi 
ollut erityisen paljon sellaisia henkilöitä, jotka olisivat peruskoulun jälkeen 
jääneet kotiin. Näiden asiakkaiden kohdalla ongelmat kuitenkin koettiin 
usein erityisen monimutkaisiksi, koska he olivat usein ehtineet olemaan 
kotona jo muutaman vuoden. Jokaisessa haastatteluyksikössä korostettiin, 
että nuoren aikuisen tilanne oli yksilöllinen. Minkälaista sukupolvien yli 
ulottuvaa syrjäytymistä ei tullut haastatelluissa esille, vaikka osalla nuor-
ten aikuisten vanhemmista oli myös ongelmia omassa elämässään.  Huo-
mioitavaa on, että näistä hoitoyksiköissä nuoret aikuiset olivat jo päässeet 
hoidonpiiriin ja saivat tarpeen mukaista hoitoa ja tukea. Haasteluissa eivät 
tulleet esiin ne nuoreta aikuiset, jotka olivat hoidon tai palveluiden ulko-
puolella, koska he eivät halua tai pysty hakeutumaan hoitoon. Nämä hen-
kilöt saattoivat näyttäytyä yksiköissä lyhyen aikaa ennen kuin jäytäytyivät 
hoidosta pois. Castanedan (2010,17) väitöskirjassa oli huomioitu, että vain 
joka kolmas nuori aikuinen hakee apua mielenterveysongelmiin.  
 
Haastattelun perusteella oli havaittavissa, että nuorten aikuisten hoidon 
kohdalla on aiheellisempaa puhua palveluketjusta, koska hoitoon osallistui 
monia eri ammattiryhmiä, jotka toimivat eri organisaatioiden alaisina. Mo-
niammatillisen hoidon merkitys korostui varsinkin tämän asiakasryhmän 
kohdalla. Nuorten aikuisten moniongelmaisuus teki hoidosta haastavan, 
koska ongelmia oli usein monella osa-alueella, kuten arjenhallinnassa ja 
vuorokausirytmissä. Psykiatrinen diagnoosi oli harvoin ongelmana niin 
suuri, että se olisi estänyt nuorta aikuista menemään eteenpäin elämässä. 
Kuitenkin muut ongelmat, jotka saattoivat olla seurausta heikoista psyyk-
kisestä voinnista, vaikeuttivat arkielämään, niin etteivät nuoren aikuisen 
omat voimat riittäneet näiden ongelmien ratkaisuun. Etsivä nuorisotyö 
auttaa nuoria arjen asioissa, mutta heidänkään resurssinsa eivät riitä kaik-
kien tukeva tarvitsevien nuorten avustamiseen. Missään yksikössä ei voitu 
pitää kaikkia asiakkaina olevia nuoria aikuisia syrjäytyneinä, mutta monella 
nuorista oli ongelmia, joka lisäsivät syrjäytymisriskiä.  Teoria- ja tutkimus-
osuus toivat esiin syrjäytymistermin käytön haastavuuden, koska se har-
voin antoi selkeää kuva psyykkisesti oireilevan nuoren aikuisen elämästä.  
 
Varhaisenpuuttumisen merkitys on suuri. Huolimaatta että, nuorilla aikui-
silla on vielä paljon mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja elämässä, olisivat on-
gelmat yksikertaisempia, mitä varhaisemmassa vaiheessa ongelmiin voitai-
siin puuttua. Aikuisiälle tultaessa ongelmat ovat usein ehtineet kasaantua 
ja taustalla on paljon pettymyksiä ja epäonnistumisia, joiden käsittelyyn 
voi mennä aikaa. Matalan kynnyksen palveluihin satsaaminen helpottaa 
hoitoon pääsyä ja ongelmiin puuttumista  
 
Haastattelujen perusteella nuorten aikuisten hoito on jossain määrin ja-
oteltu eri toimijoiden kesken ja eri yksiköissä on nuorille aikuisille tarkoi-
tettu työntekijä tai työryhmä. Kanta-Hämeen keskussairaala huolehtii tut-
kimusjaksoista, joilla pyritään selvittämään, nuoren aikuisen ongelmia. 
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Heillä on myös käytössä eniten eri ammattiryhmien asuntuntijoita, joten 
heidän resurssinsa määrittää tai diagnosoida ongelmia ovat parhaat. Hä-
meenlinnan kaupungin perusterveydenhuolto järjestää erilaisia ryhmiä ja 
heidän vastuullaan on psykiatrinen päivätoiminta, jossa asiakkaat voivat 
löytää erilasia heille sopivia ryhmiä. Ryhmiin ohjautuu henkilöitä monesta 
eri yksiköstä. A-klinikan päihde osaaminen on kattavin, eikä muualla Hä-
meenlinnassa ole tarjolla esimerkiksi katkopalveluita. Yhteistyötä muiden 
toimijoiden kanssa on tiivistä, mutta myös muiden yksiköiden työntekijät 
hyötyisivät laajemmasta päihdeosaamisesta. Maantieteellisesti Hämeen-
linnassa palvelut ovat lähellä tosiaan, paitsi keskussairaalan psykiatrian po-
liklinikat ja osastot. Kuntoutuspoliklinikka, nuorten terveysneuvontapiste, 
psykiatrinen päiväkuntoutus, A-klinikka ovat kaikki Hämeenlinnan Pääter-
veysasemana yhteydessä. Psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita on myös 
saatavilla muista terveysasemilta. Kanta-Hämeen potilastietojärjestelmät 
yhdistyivät vuoden 2017 alussa, joten se edistää tiedonkulkua peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä (hämeenlinna.fi 2017). 
 
Tulevaisuudessa nuorten aikuisten kohdalla voitaisiin suunnitella palvelu-
ketju, joka kattaisi nuorten aikuisten hoidon- ja tuentarpeen. Sen tulisi olla 
helposti ammattilaisten saatavilla, jotta nuoren aikuisen ohjaaminen eri 
palveluihin olisi helpompaa ja tarkoituksenmukaista. Koska nuorten aikuis-
ten hoito katkesi usein ennen kuin sen kunnolla alkoikaan, olisi jatkossa 
hyvä varmistaa, että hoito on tarpeeksi pitkään tarpeeksi tiivistä. Tukihen-
kilöitä arkeen voitaisiin suositella jo matalalla kynnyksellä, jotta nuoren ai-
kuisen, arjen ongelmat eivät estäisi hoitoon sitoutumista. Koska vaikka 
nuori aikuinen saisi hoidossa paljon tukea ja edistyisi, voisivat arjessa ole-
vat ongelmat viedä jälleen mukanaan, milloin hoidosta saatu hyöty jäisi vä-
häiseksi. Tämä vaatisi tietysti resursseja, mutta nuoren aikuisen jääminen 
pois koulusta tai työelämästä, on lopulta suurempi yhteiskunnallinen me-
netys.  
 
Työ onnistui vastaamaan siinä esitettyihin tutkimuskysymyksiin, mutta 
siitä olisi voinut viedä vieläkin pidemmälle. Työssä kävi ilmi, että nuorten 
aikuisten hoitoketjussa on myös mukana paljon muita toimijoita, joten näi-
den näkökulmana saaminen työhön olisi varmasti tuonut siihen vielä 
enemmän tietoa. Opinnäytetyö on tutkimuksena rajallinen, joten siihen 
kaikkien hoitotahojen näkökulmien saaminen ei ollut mahdollista. Jotta ai-
heesta olisi saatu laajempi tutkimus, esimerkiksi kouluterveydenhoitajien 
näkemykset olisivat olleet hyödyllisiä. Työ antoi ammatillisen kehityksen 
kannalta paljon, koska sen avulla sain paljon uutta tietoa. Haastattelut 
opettivat kuinka eri tavalla, eri yksiköissä voidaan toimia ja saada samat 
aikaan samat tulokset. Ilmi kävi myös, että ammattilaiset törmäävät usein 
samoihin ongelmiin huolimatta siitä, missä he työskentelevät. Jonkin ver-
ran työntekijän omat kiinnostuksen kohteet vaikuttavat siihen, mihin asi-
oihin hän painottaa ihmisen hoidossa tai mitä hän näkee tärkeänä. Opin-
näytetyötä soveltuu käytettäväksi, kun kehitetään alueellista hoitoketjua. 
Mutta siinä on myös hyödyllistä tietoa, kaikille aiheesta kiinnostuneille. 
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Liite 1 
Haastattelun kysymykset 
  

Kysymyksiä:  
 
Hoitoketju: 
Voitko kuvailla nuoren aikuisen hoitoketjua? 
Tarvitseeko lähetettä? 
- Mistä nuoria aikuinen tulee teille? 
- Entä minne hän siirtyy teiltä? 
Minkä eri toimijoiden kanssa teette yhteistyötä? 
Miten hyvin nuoret aikuiset tuntevat heille tarjolla olevat palvelut? 
- Ovatko nuoret löytäneet heille tarjolla olevat internet - palvelut kuten 

MT-talo ja kuinka paljon he käyttävät niitä? 
 
Nuoria aikuinen 
Minkä vuoksi nuoret aikuiset saapuvat teille? 
Millainen elämäntilanne nuorilla aikuisilla usein on? 
- Kuinka pitkään nämä nuoret aikuiset ovat olleet hoidon piirissä? 
Onko jotain haasteita, mitä nuoren aikuisen kanssa tulee ottaa huomioon? 
- Miten hyvin nuoret aikuiset sitoutuvat hoitoon? 
- Miten motivoitte heitä pysymään hoidossa 
Jos nuori aikuinen lopettaa hoidon kesken, onko jotain toimenpiteitä? 
Onko jotain kohtia missä hoitoketju on vaarassa katketa? 
 
Onko jotain kehittämissä erityisesti nuorten aikuisten hoitoketjun toi-
minnassa? 


