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Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, millainen on nuorten aikuisten
hoitoketju Hameenlinnassa ja milla tavalla hoitoketju nayttaa eri toimi-
joille. Toinen kysymys mihin opinnaytety6 pyrki vastaamaan: Onko hoito-
ketjussa jotain kehitettavaa? Opinnadytetydn toimeksiantaja oli Kanta-Ha-
meen keskussairaala.

Tyon teoriaosuus kasittelee nuorta aikuisuutta ikdkautena, hoitoketjua,
nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdeongelmia seka syrjaytymista.
Ty6 oli tutkimuksellinen ja toteutettiin teemahaastatteluina. Henkiloita
haastateltiin Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrian poliklinikalta, Ha-
meenlinnan kaupungin kuntoutuspoliklinikalta ja A-klinikalta vuoden 2017
alussa. Tutkimusaineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd nuorten aikuisten elaméantilanteet olivat hy-
vin erilaisia, joten he tulivat hoitoon monesta eri paikasta. Osa nuorista oli
ollut hoidon piirissa niin pitkaan, etta hoitoketju oli alkanut jo lastenpsyki-
atrialta, mutta osa oli hoidossa ensimmaista kertaa. Nuorten terveysneu-
vontapistettd pidettiin tarkeana toimijana hoitoonohjauksessa. Nuoret ai-
kuiset asiakasryhmana olivat haasteellinen sitoutumaan, mutta jos heidat
saatiin alussa sitoutumaan onnistuneesti hoitoon, he sitoutuivat yleensa
hyvin. Moniongelmaisuus ja arjenhallinnan vaikeudet olivat yleisia, ja ne
vaikeuttivat hoitoon sitoutumista.

Tyontekijoilld oli erilaisia hoitoketjun kehittamisideoita. Tukihenkil6ita tar-
vittaisiin lisdd avustamaan arjessa. Vield varhaisempi puuttuminen ehkai-
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. Lisda tietoa toivottiin
siitd, millaisia hankkeita eri toimijoilla on, jotta nuoret aikuiset voitaisiin
ohjata palveluihin paremmin.

nuori aikuinen, mielenterveys, hoitoketju, pdihteet, syrjdytyminen
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The subject of this thesis was the care pathway of young adults in Himeen-
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-Hame 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-Hame central hospital, Hdmeenlinna
city’s psychiatric rehabilitation clinic and A-klinikka. A-klinikka is responsi-
ble of treatment of patients with substance abuse issues in Himeenlinna
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.
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1

JOHDANTO

Sote- uudistus pyrkii muuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta-
tapoja vaikuttavammaksi ja tehokkaammiksi. Tavoitteena on, etta sosiaali-
ja terveyspalvelut ovat kokonaisuus. Hoitoon padaseminen on nopeampaa,
kun palvelut ja hoitoketjut toimivat sujuvasti. (soteuuditus.fi, Mita sote-
uudistus tarkoittaa minulle? n.d.)

Nuoret aikuisuus vaikea ikdryhma maaritelld, koska silla ei ole tarkkaa
loppu — tai alkupistettd. Sen voidaan ajatella kattavan koko ikdkausi 18-29,
mutta esimerkiksi nuoruuden on jo pitkdan ajateltu kestavan 22 ikavuo-
teen asti (Alberg & Siimes. 2007, 15). 75 % eli suurin osa aikuisian mielen-
terveyden hairidista alkaa ennen 24 vuoden ikaa. (Kaltiala-Heino, Marttu-
nen & Fjord 2015) Psyykkinen oireilu vaikuttaa negatiivisesti nuorten ai-
kuisten eldamanlaatuun. Nuorella aikuisella, joka oirehtii psyykkisesti, on
usein vaikeuksia menestya koulussa ja tyoelamassa (Castaneda 2010, 17).
Nuorten aikuisten yleisimpia mielenterveyden ongelmia olivat mielialahai-
riot, ahdistuneisuushdiriot, pdihteiden kadyttoon liittyvat ongelmat seka
masennushairiot (Latvala 2022, 17).

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin nuorten aikuisten hoitoketjua Himeenlin-
nassa. Tutkimus tehtiin teemahaastatteluina nuorten aikuisten parissa toi-
miville henkilGille. Tyon tavoitteena oli luoda selkea kuvaus nuorten aikuis-
ten hoitoketjusta Himeenlinnassa. Toinen tavoite oli selvittaa, millaisia ke-
hittdmisaiheita tyontekijat nakivat nuorten aikuisten hoitoketjussa ja pal-
veluissa.



2 NUORI AIKUISUUS KEHITYSVAIHEENA

Ei ole tarkkaa ikaa, jolloin ihminen lopettaa olemasta nuoria ja aloittaa
nuoren aikuisen ikavaiheen. Suomessa ihminen on taysi- ikdinen 18-vuoti-
aana. Talléin hanelle tulee erinaisia oikeuksia ja velvollisuuksia, kuten aa-
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 ikdavuoden valille (Alberg & Siimes. 2007, 15). |h-
misen aivot sen sijaan kehittyvat vielda 25-vuotiaaksi asti (Kettunen, Lind-
berg, Castaneda, Tuulio-Henkriksson & Autti 2009). Hitaimmin kehittyy ot-
salohko, joka saatelee tunneilmaisuja, hillitsee kayttamista ja arvioi teko-
jen seurauksia. Naisilla kehitys tapahtuu miehia nopeammin. (Pihko 2012.)
Tietoldahteesta riippuen voidaan nuorista aikuista kdyttaa myods termeja
varhaisaikuisuus, nuori tai aikuinen. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan ter-
miad nuori aikuinen tai varhaisaikuisuus.

Kaikki ihmiset eivat kehity samalla tavalla samaan aikaan. Kasvu ja kehitty-
minen tapahtuvat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Tietynlaisia lain-
alaisuuksia ihmisten kehityksesta on kuitenkin I6ydettavissa. (Kinnunen
2011, 23.) Ihmisen biologinen, kielellinen, matemaattinen ja ymmarrys asi-
oiden perustoiminnasta on huipussaan lapsuudessa (Demick & Andreoletti
2003, 43-44). Nuoruudessa ihmisen personalallisuus ja identiteetti kehit-
tyvat. Ihminen jatkaa kehitysta vield pitkalle aikuisuuteen esimerkiksi. oma
identiteetti muokkautuu ja kasitys moraalista kehittyy. (Demick & And-
reoletti 2003, 48-51.) Varhaisaikuisuus aloittaa laajan elaman keskijakson,
jota voidaan pitdad minuuden kehitysvaiheena (Turunen 2005).

Erikson jakoi eldaman eri ikdkaudet kehitystehtdvien avulla. Nuorella aikui-
sella nama ovat laheisyys ja eristdytyminen. Jos vaihe onnistuu, se tuottaa
rakkauden tunteen ja epdonnistuessaan se tuottaa eristaytyneisyyden tun-
teen. Tahan vaiheeseen kuuluu oman paikkansa, tehtavansa, ihmissuhteen
ja laheisyyden loytaminen. Laheisyyden ei tarvitse merkita rakkautta lahei-
sissa ihmissuhteissa. Se voi olla my6s voimakasta yhteenkuuluvuutta ih-
misten, aatteiden ja ryhmien kesken. Yksilo kykenee liittymaan ja olemaan
muiden kanssa ilman, ettd han menettida identiteettidadn. Vastakohtana
talle on kykenemattomyys liittya toisten kanssa omana itsenaan, mika joh-
taa eristaytyneisyyden tunteeseen. lhminen tarvitsee yksinolon hetkig,
mutta jos han ei kykene turvallisesti liittymaan muiden kanssa, tulee ha-
nesta herkasti vihamielinen tai katkera. Muihin ihmisiin ei pysty solmimaan
|aheisia suhteita, ilman omaa sisaista tasapainoa. (Toivio & Nordling 2009,
52.)

Nuorella aikuisella on vastaanottokykya, jota ei enda samassa maarin ole
my6hemmin. lhminen pystyy omaksumaan innostavia virkkeita ja asioita
varsin kokonaisvaltaisesti. Myohemmassa ikdvaiheessa ihmisen antautu-
minen vaikutteille ei ole niin valitontd, koska persoona on yleenséa raken-



tunut ja vakioitunut. Yksil6llisia eroja tietenkin on. Nuori aikuinen elda vii-
meistd elaman vaihetta, jolloin han pystyy omaksumaan asioita koko per-
soonallaan (Turunen 2005, 146).

Nuori aikuinen eldada maailmanmatkailuvaihetta. Tama voi olla konkreet-
tista matkustamista, mutta myos aatteellista. Tavallaan nuoren tehtava
onkin imea itseensa vaikutteita sielta taalta ja kokeilla eldaman eri aloja.
Tama matkailu kehittyy jossain vaiheessa jonkinlaiseksi elaman suunnitel-
maksi tai suunnaksi. Joku voi toisaalta tietda jo varhaisessa vaiheessa, mita
elamalta haluaa. Voidaan ajatella, ettei varhainen sitoutuminen valtta-
matta ole ihmiselle hyvaksi, vaikka vaeltelu voidaan ndhda huonona asiana
esimerkiksi urakehityksen kannalta. (Turunen 2005, 146—150.) Toisaalta
nuorella aikuisialla monet tekevat terveyden kannalta keskeisia paatoksia:
nuoret aikuiset tdydentavat tai paattavat opintojaan, hakeutuvat tai ovat
juuri hakeutuneet tydelamaan ja perustavat perhettd (Aalberg & Siimes
2007, 71).

Niin sanottu 30 vuoden kriisi yleensa paattaa ihmisen nuoren aikuisuuden
ikavaiheen. Talloin ihminen tarkastelee tekemidan valintoja ja saattaa to-
deta valinneessa aikoinaan vaarin. (Toivio & Norling 2009, 168.) Jotkut voi-
vat lahted uudestaan opiskelemaan tassa vaiheessa, erota omasta kump-
panistaan tai tehda muita oman elaman kannalta radikaaleja paatoksia.
Tassa vaiheessa ihminen voi kokea voimakastakin pettymysta, koska nuo-
rempana tehdyt unelmat ja tavoitteet eivat olekaan toteutuneet. (Turunen
2005, 177) Ihminen my0s pystyy tarkastelemaan valintojaan kriittisemmin
ja kykenee ehka irtautumaan nuoruuden aatteista (Toivio & Nordling 2009,
167).

3 NUORTEN AIKUISTEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Tassa kappaleessa kasitelldan, millaiset asiat vaikuttavat mielenterveyteen
ja millaiset asiat altistavat psyykkiselle sairastumiselle. Freud maaritti aika-
naan mielenterveyden kykyna rakastaa ja tehda tyota (Toivio & Nordling
2009, 308). WHO maarittaa terveyden taydellisena fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Se ei ole vain sairauksien ja vammojen
puuttumista. Terveyttd pidetddan ominaisuutena, toimintakykyna, voima-
varana, tasapainona, kykyna selvittya ja sopeutua. Fyysinen ja psyykkinen
terveys ovat yhteyksissa toisiinsa, eika niita voi erottaa, kun tarkastellaan
terveytta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 17.)

3.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Hyvaa terveytta ei voi olla ilman mielenterveyttad. Mielenterveydesta kes-
kustellessa huomio yleensa kiinnittyy negatiivisiin puoliin eli mielenter-
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veyshairidihin. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Positiivinen mielenterveys on ih-
misen kykya selvitytd elamasta ja se nahdaan tavoiteltavana asiana (Toivio
& Nordling 2009, 308). Siihen kuuluu hyvinvoinnin kokemus, ja se on pe-
rusta hyvadlle elamalle. Positiivisen mielenterveyden avulla ihminen voi
elad mielekkaasti ja taysipainoisesti. Se on voimavara yksillle, perheelle
seka koko yhteiskunnalle. Positiivinen mielenterveys tulisi ndhda voimava-
rana ja sita tulee vaalia. (Kuhanen, ym. 2012, 17.)

Mielenterveyteen vaikuttavat sosiaalinen tuki, yksilolliset tekijat ja koke-
mukset, yhteiskunta ja kulttuuriset arvot. Biologia maaraa ihmisille omi-
naisuuksia kuten perima ja sukupuoli, jotka vaikuttavat mielenterveyteen.
(Lonnqvist & Lehtonen 2011, 23-24.) Ihminen toimii vuorovaikutuksessa
ymparistdn kanssa syntymasta kuolemaan. Vuorovaikutuksen tuloksena
syntyneet elamankokemukset vaikuttavat mielenterveyteen. Lisadksi ta-
pahtumat elamassa, kuten laheisen kuolema, taloudelliset ongelmat, sai-
rastuminen tai jokin muu kielteinen elaman tapahtuma, muovaavat vais-
tdmatta ihmisen mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2012, 19-21.)

Ihmiset kokevat omat voimavaransa ja omat henkiset kykynsa eri tavoin.
On yksilollista, miten ihminen pystyy kasittelemaan esimerkiksi stressia.
Kokemus hyvasta mielenterveydesta lisda eldmaniloa ja auttaa ihmista sel-
vidmaan elaman vastoin kaymisista. Sosiaalinen tuki on tarkea osa mielen-
terveytta. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Jo lapsuudessa saatu varhainen vuoro-
vaikutus vanhempien kanssa luo perusturvallisuuden ja luottamuksen ko-
kemuksen lapselle ja tama heijastuu taman myéhempaadn eldamaan (Toivio
& Nordling 2009, 311). Perheen lisdksi myds muulla ymparistolla on mer-
kitysta mielenterveyden kannalta. Mielekds tekeminen esimerkiksi kiin-
nostava tyo ja siita saatu tarpeellisuuden kokemus tukevat mielenter-
veyttd. Ymparistolla voi olla myds negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi ras-
kas tyo voi aiheuttaa stressia. (Kuhanen ym. 2012, 17.)

Yhteiskunta vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka ihminen kokee mielentervey-
tensa. Taloudellisella toimeentulolla, elinolosuhteilla, koulutuksellisilla re-
sursseilla ja palvelujen saatavuudella on merkitystd, kuinka ihminen voi
vaikuttaa omaan hyvinvointiin. (Kuhanen ym. 2012, 21.) Tyottomyys ja
huono taloudellinen tilanne vaikuttavat kokemukseen mielenterveyteen.
Kulttuuriset arvot vaikuttavat yhteiskuntaan ja yksilon ajatteluun. (Lonn-
gvist & Lehtonen 2011, 24.) Ihmisoikeuksilla ja tasa-arvon tilanteella on
merkitysta ihmisen mielenterveydelle. Kuinka ymparoiva yhteiskunta na-
kee mielenterveyden ja sen hairiot, vaikuttaa siihen, kuinka yksilo kokee
oman mielenterveytensa. (Kuhanen ym. 2012, 21.)

3.2 Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat

Mielenterveydenhairié diagnosoidaan tautiluokituksessa kuvailtujen kri-
teerien mukaan. Suomessa psykiatrinen tautiluokitus perustuu Maailman
terveysjarjeston ICD-10 luokitukseen. ICD jakaa psykiatriset diagnoosit



kymmeneen pdaryhman: elimellisiin aivo-oireyhtymiin, [aakkeiden ja pdih-
teiden aiheuttamiin hairidihin, skitsofreniaan ja sita lahella oleviin muihin
psykooseihin, mielialahairidihin, neuroottisiin, stressiin liittyviin ja soma-
toformisiin hairidihin, fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin liitty-
viin kdyttaytymisoireyhtymiin, aikuisian persoonallisuus ja kaytoshairioi-
hin, alylliseen kehitysvammaisuuteen, psyykkisen kehityksen hairiéihin
seka tavallisesti lapsuus ja nuoruusidssa alkaviin kaytos- ja tunnehairidihin.
Toinen kaytossa oleva jarjestelma on Amerikan Psykiatriyhdistyksen kehit-
tdma DSM, josta nykyisin on kdytdssa versio DSM-V. (Lonnqvist. 2013. 47.)

Nuorten aikuisten mielenterveysongelmien taustalla ovat usein jo lapsuu-
den tai nuoruuden vaikeat kokemukset. Ne usein heikentavat nuorten
luottamusta muihin ihmisiin, lisdavat riskikayttaytymista ja ongelmia ih-
missuhteissa. Vaikeita kokemuksia ovat voineet olla esimerkiksi vanhem-
pien ero, pdihteiden kadytto perheessa, perhevakivalta, vanhemman kuo-
lema, kaltoinkohtelu tai hyvaksikaytto. (Ahola, Joensuu, Mattila-Holappa,
Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014.)

Nuoren aikuisen psyykkisen oireiluun voivat vaikuttaa eri tekijat. Suomessa
tehdyn tutkimuksessa havaittiin, ettd naimattomilla havaittiin enemman
oireilu kuin naimisissa olevilla ja myds opiskelijoilla on enemman psyyk-
kista oirehdintaa kuin tydssa kayvilla, joskaan opiskelijana oleminen ei en-
nusta oireilun ilmaantumista. Lisdksi ajankohtaiset vaikeudet olivat yhtey-
dessa psyykkiseen oirehdintaan ja ennustivat oireiden ilmaantumista myo-
hemmin. Vahainen sosiaalinen tuki oli yhteydessa oireiden esiintyvyyteen
ja ne, jotka raportoivat tyytymattomyytta ihmissuhteisiinsa, oireilivat mo-
nikertaisesti kuin ihmissuhteisiinsa tyytyvaiset. Ajankohtaiset taloudelliset
vaikeudet olivat myds merkittava tekija psyykkisen oireilussa ja sen ilmaan-
tumiseen ennustavana tekijana. Jo lieva rahan riittamattomyys oli suun-
taa-antavasti yhteydessa psyykkisen oireilun esiintymiseen ja ilmaantumi-
seen myohemmin. (Kestila, Koskinen, Kestild, Suvisaari, Aalto-Setéla ja Aro
2007.)

Nuoruuden loppuvaihe ja varhaisaikuisuus ovat riski ajanjaksoja monille
psykiatristen sairauksien esiin tulemiselle. Psykiatristen sairauksien esiin-
tyvyys lisddntyy lapi 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 % henkil6illa joilla ei peruskoulun
jalkeista tutkintoa. (Kinnunen 2011, 15.) Vuonna 2014 suurin tautiryhma,
joka aiheutti tydkyvyttémyyden, olivat mielenterveyshairiot (Findikaat-
tori.2015) ja vuonna 2013 tyokyvyttomyys eldkkeelld oli yhteensd 6154
nuorta aikuista. Naista suurimmat sairausluokat luokat skitsofrenia, skitso-
tyyppinenhairio ja harhaluuloisuushairié (2907 ihmistd) sekd mielialahai-
riot (2160 ihmistd), loput olivat neuroottiset, stressiin liittyvat somatofor-
miset hairiét ja muut mielenterveydenhairiot. (Tuomi 2014, 7.)



Merkittavalla osalla nuorista aikuisista ikavalilla 18-34, jotka olivat kun-
toutustuella mielenterveyshairion perusteella, oli matala koulutustaso,
vain vahan tyokokemusta, takana vaikeat elinolosuhteet, pitka seka vai-
kea-asteinen sairaushistoria ja ikdryhmaan verrattuna heikot ty6elama-
taidot. Ndiden henkildiden hoito oli painotettu ladkehoitoon ja tervey-
denhuolto-kdynteihin. Sdannollisista psykoterapeuttisesta hoidosta oli
merkinta noin kolmanneksella. (Ahola ym. 2014.)

Nuorilla aikuisilla vallitsevia mielenterveysongelmia ovat mielialahairiét,
ahdistuneisuushairiot, paihteiden kayttdon liittyvat ongelmat seka masen-
nushairiot. Naisilla yleisimpia mielenterveysdiagnooseja ovat masennus- ja
mielialahairiot. Miehilla yleisempia ovat paihteiden kayttdon liittyvat on-
gelmat. (Latvala 2011, 17.) Yleisin psykoottinen mielenterveyden hairi6 oli
skitsofrenia. Sita sairastaa 1 % vaestosta, mutta jopa melkein 60 % poti-
laista on sairastunut ennen 25 ikdvuotta. (Kinnunen 2011, 15-16.) Masen-
nus, kaksisuuntainen mielialahairié ja muut mielenterveyden hairiét olivat
naisilla yleisimpia ensisijaisia perusteita kuntoutustuelle. Miehilla yleisin
peruste olivat psykoosit. (Ahola ym. 2014.)

Seka masennus ettd ahdistushairiot vaikuttavat alentavasti elamanlaa-
tuun. Masennuksen on todettu olevan yhteydessa huonoon koulumenes-
tykseen ja alentuneeseen suorituskykyyn tyoelamassa. Ahdistuneisuushai-
rididen kohdalla on havaittavissa samankaltaisia ongelmia. On my6s ha-
vaittu, ettd varhainen vaikea ahdistuneisuus- tai masennushairio lisda suu-
resti riskid paihteiden vaarin kayttoon tai riippuvuuteen. Vain joka kolmas
nuorista aikuisista hakee ammattiapua mielenterveysongelmiinsa. (Casta-
neda 2010,17.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd masennus ja ahdistuneisuus vaikuttavat
mahdollisesti nuorempiin potilaisiin voimakkaammin kuin vanhempiin. On
siis mahdollista, ettd mielenterveysongelmien ilmaantuminen nuorilla ai-
kuisilla ja niista johtuva kognitiivisten kykyjen heikentyminen, johtaa vai-
keisiin ja pitkdaikaisiin psykososiaalisiin ongelmiin. Ndin ollen nuori aikui-
suus on tarked ajanjakso, niin ennaltaehkaista kuin hoitaa mielenterveys-
ongelmia, jotta oireet eivat muutu kroonisiksi. (Castaneda 2010,17.)

Mielenterveyssyista tyokyvyttomyyseldakkeelld olevia tutkittaessa on ha-
vaittu, ettd mitd kauemmin henkilé on mielenterveyden vuoksi pois tyo-
elamastd, sen epatodennakoisempada sinne palaaminen on. Juuri mielen-
terveyden hairidissa kuntoutus usein alkaa viiveella. Ty6ta ja opiskelua pi-
detdan terveytta edistavan tekijana, tulisi tyollistymista edistavat toimin-
not aloittaa mahdollisimman varhain. Miespuolisten nuorten aikuisten ti-
lanne on usein naisia vaikeampia, koska naisella on usein parempi perus-
ja ammatillinen koulutus kuin miehilla. Lisdksi naiset olivat olleet pitem-
man ja useammin tyossa ja opiskelemassa kuin miehet. Tama selittyy osit-
tain silla, etta naisten paadiagnoosin oli usein masennus, kun taas miehilla
paddiagnoosin kuului usein psykoosien ryhmaan. Miehilla oli my6s huo-
mattavasti useammin paihdeongelma. (Ahola ym. 2014.)



3.3 Nuoret aikuiset ja paihteet

Paihteita ovat aineet, jotka vaikuttavat aivojen valittdjaaineisiin, aiheut-
taen mielihyvan tunteen ja ajan my6ta riippuvuuden (Kinnunen 2011, 36).
Tallaisi aineita alkoholi, nikotiini, kannabis ja opioidit (Latvala 2011, 20-
21). Lisdksi liimoja, liottimia ja laakkeitd voidaan kayttaa paihteina. Suo-
rasti tai epdsuorasti useimmat paihteet aiheuttavat akillistda dopamiinin va-
lityksen lisdantymista. Tallaisia reaktioita on havaittavissa myoés luonnolli-
sissa toiminnoissa kuten seksissa, sydomisessa ja miellyttavissa sosiaalisissa
tilanteissa. Paihteet aiheuttama dopamiinin vapautuminen on paljon suu-
rempaa, jopa viisi- tai kymmenkertaista. (Kinnunen 2011, 36.)

DMS-tautiluokituksessa paihdehairiét jaetaan paihderiippuvuuteen ja
pdihteiden vaarinkayttéon. ICD-luokituksessa kaytdssa ovat riippuvuusoi-
reyhtyma ja haitallinen kaytto. (Holmberg, Hirschovits, Kylmanen & Agge
2008, 37.) Pdihderiippuvuus syntyy, kun paihteiden kadytto, on runsasta ja
pitkdaikaista ja siind on kyse keskushermoston toiminnan sairaudesta
(Kuoppasalmi, Heindsalmi & Lonnqvist 2011, 407). Suomessa pdihdehairiot
ovat masennushairididen jalkeen nuorten aikuisten yleisimpia mielenter-
veydenhairidita. Alkoholin vaarinkaytto ja riippuvuus muodostavat valta-
osan hairidista. Laittomiin ainesiin liittyvat hairiét ovat Suomessa nuorilla
aikuisilla vahaisempia. (Latvala 2011,29.)

Tutkimuksissa on havaittu riskitekijoita paihderiippuvuuden synnylle,
mutta varmoja ennusmerkkeja ei ole olemassa. Sen kehittymiseen, niin
kuin kaikkeen yksildlliseen toimintaan, vaikuttavat kulttuuriset ja yhteis-
kunnalliset asiat. (Latvala 2011, 33.) On havaittu, etta psykiatrisilla sairauk-
silla ja paihdehairioilla on yhteys (Holmberg ym. 2008, 11-12). Seka alko-
holin ettd huumeiden vaarinkayttoa esiintyy usein masennus ja ahdistus-
hairidisilla. Koulutuksella ja sosioekonomisella tasolla on merkitysta paih-
teiden kaytossa. lhmisilla joilla on matala koulutustaso, tyottomyytta ja
matalat tulot, on havaittu enemman paihdehairioita. (Latvala 2011, 32—
34). Naihin liittyen yhdeksi riskitekijaksi on l6ydetty heikommat kognitiivi-
set kyvyt. Kognitiolla tarkoitetaan aivojen tiedonkasittelykykyad, joka vai-
kuttaa siihen, kuinka yksild6 menestyy edellda mainituilla elaman osa-alu-
eilla. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa miehille havaittiin, ettd matalalla
koulutustasolla oli suurempi merkitys alkoholiin liittyvissa itsemurhissa
kuin tulotasolla. (Latvala 2011, 10.)

Alttius paihderiippuvuudelle voi olla perinnéllistd, mutta varhaislapsuuden
kokemuksilla on merkitysta. Varhaisvaikuttajat eivat kuitenkaan yksin riita
aiheuttamaan riippuvuutta vaan tarvitaan myods myotavaikuttavia ympa-
ristd tekijoita sekd yksilon omaa toimintaa. (Holmberg ym. 2008, 30.)
Useissa tutkimuksissa on havaittu alkoholisti vahvempien lapsilla kohun-
nut riski juoda enemman nuoruudessa ja sen lisdksi heilld alttius jouda suu-
renevia maaria. Kaksostutkimuksissa on havaittu, ettd geenien merkitys on
paihdehairid alttiuden kannalta suurin tekija, mutta myds vanhempien
koulutuksella ja sosioekonomisella luokalla merkitysta. Kaltoinkohtelu ja



perhevakivalta lisddvat lapsen riskia pdihteiden vaarinkaytélle myéhem-
malla ialla. (Latvala 2011, 34-35.)

Henkilot, joilla on taipumusta impulsiiviseen kaytokseen, on suurempi to-
denndkoisyys alkoholiriippuvuuteen aikuisialla. Tama koski erityisesti hen-
kiloita, joilla oli taipumusta suosia lyhyen aikavalin mielihyvaa, jolla oli pit-
kan aikavalilla haitallisia seurauksia. Lapsena ja nuorena esille tulleet per-
soonallisuuden ja temperamentit piirteet, varsinkin niiden aarimuodot, li-
sasivat todennakoisyytta padihteiden vaarinkdayttoon. Varsinkin hallitse-
mattomaan kaytdkseen kuten aggressiivisuuteen ja impulsiivisuuteen viit-
taavat piirteet lisdavat riskia kaikkein eniten. Nuorella idlla alkanut paihtei-
den kayttoa lisaa riskia niiden muuttumista paihdehairioksi myéhemmalla
ialla. Varsinkin nuorilla ikdatovereiden merkitys on suuri. Kaveripiirin
asenne paihteita kohtaan vaikuttaa, paljon siihen milloin yksild kokee paih-
teet. (Latvala 2011, 35- 36.)

Nuorilla aikuisilla, joilla on paihdehdiriéta, on todettu olevan heikompaa
kognitiivista suorittamista kuin verrokkivaestolla. Pitkdaikaistutkimuksissa
ongelmien on kuitenkin havaittu havidavan raitistumisen myota, mika on
positiivista kuntoutuksen ja toipumisen kannalta. Pdihteidenkadytdsta ai-
heutuu kuitenkin myos muita riskeja, kuten lisdantynyt alttius loukkaantu-
misille. (Latvala 2012.)

Kun henkil6lla on paihderiippuvuuden tai pdihteiden liikakdyton lisaksi va-
hintdaan yksi muu psyykkinen hairio, joka ei pelkastdan johdu paihteiden
valittdmasta vaikutuksesta kuten, pdihtymys ja vieroitusoireet, puhutaan
kaksoisdiagnoosista. Pdihteiden kdyttd voi vaikuttaa henkilon psyykkisiin
oireisiinsa eri tavoin. Paihteiden kadytto voi esimerkiksi aiheuttaa psyykki-
sen oireen, pahentaa sitd, lievittaa sita tai olla vaikuttamatta psyykkiseen
oireeseen. Vaikka henkild, jolla on kaksoisdiagnoosi, raitistuisikin pitkaksi
aikaa, eivat psyykkiset oireet valttamatta havia. Jopa 40-60 % vaikeat
psyykkista hairiota sairastavista on jossain vaiheessa elamaansa paihdehai-
rio. (Aalto 2016.)

Kun henkilolla on pdihde- ja mielenterveysongelma samanaikaisesti, en-
simmainen hoitojakso on usein ollut jo nuorella idlla. Silloin hoitomydnty-
vyys on usein ollut huono. Potilas ei ollut sitoutunut jatkohoitoon, koska
han ei kokenut ongelmiaan hdanen elamaansa vahingoittaviksi tekijoiksi tai
han koki, ettei tullut hoidossa autetuksi ja ymmarretyksi. (Holmberg 2008,
16.) Kun Iso-Britanniassa verrattiin kuolleisuusdataa mielenterveyshuol-
lon rekisteriin, huomattiin, etta ihmisilla, jotka kayttivat naita palveluilta ja
joilla oli yhtdaikaisesti paihteiden liikakdayttéda mukaan lukien opioidien ja
alkoholin liikakaytto, oli yli nelikertainen riski menehtya (Hayes, Chang,
Fernandes, Broadbent, Lee, Hotopf & Stewart 2011, 58).



3.4 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen on kasitteena erittdin laaja. Se on henkista putoamista yh-
teiskunnan ulkopuolelle, yksilon ja yhteiskunnan yhdistavien siteiden heik-
koutta, taloudellisten resurssien vahaissyytd, mielenterveysongelmia,
paihderiippuvuutta, rikollisuutta ja sosiaalisia ongelmia. Syrjaytymista voi-
daan kuvailla laajaksi sekd moniulotteiseksi huono-osaistumiseksi, minka
nakokulmasta on mahdollista havainnoida erilaisia sosiaalisia ongelmia.
(Laine 2013, 12—-13.) Nuorten ongelmaksi syrjdytyminen maaritellaan eri-
tyisesti, koska juuri heidan tyoéllistyminen ja hyvinvointi vaikuttavat kauas-
kantoisesti kansatalouteen (Kangasniemi 2016, 5). Nuorten itsensa mu-
kaan syrjaytymiseen kuuluu ennen kaikkea yksinaisyys (Aaltonen, Berg &
Ikdheimo 2015, 18).

THL teetti tutkimuksen, jossa tutkittiin helsinkildisten 1982—-1984 syntynei-
den ladkkeiden ja terveyspalvelujen kayttoa vuosina 2006—2011. Syrjayty-
neet luokitellaan kolmeen ryhmaan, syrjaytymisen keston mukaan: kroo-
nisesti syrjaytyneet, syrjaytyneisiin ja syrjaytymisvaarassa oleviin. Krooni-
sesti syrjaytyneet olivat koko tutkimuksen ajan syrjdssa, kun taas syrjayty-
neet ja syrjaytymisvaarassa olevat tekevat tutkimuksen alkuvuosina jotain
muuta tai heiddan toiminnastaan ei ole tieto.) Jokaisessa syrjaytymisluo-
kassa oli psykiatrisia diagnooseja. Jopa 57 % kroonisesti syrjaytyneilla oli
psykiatrinen diagnoosi. Kroonisesti syrjdytyneiden terveyspalvelujen kus-
tannukset olivat jopa seitsenkertaiset verrattuna nuoriin jotka eivat olleet
tutkimuksen aikana syrjaytymisvaarassa. (Aaltonen ym. 2015, 1-130.)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd nuorilla on tahto paasta eteenpain elamassa.
Ammattilaisilta he toivoivat paivystys luontoisia palveluita sekd henkilo-
kohtalistapalvelua. Nuorten omana toiveena oli, etta kaikki palvelut olisi
mahdollista saada yhdelta luukulta. Viela enemman tuli tarve sille, etta yksi
ainut henkilo olisi vastuussa nuorenpalvelukokonaisuudesta, varsinkin kun
nuorella on moninainen tuentarve. (Aaltonen ym. 2015, 1-4.)

Kaikki ulkopuolelta syrjaytyneiksi leimatut eivat kokeneet olevansa tyyty-
mattomia eldamaansa. Heiddan ndakemyksensd mukaan syrjaytyneeksi voi-
daan kokea ihminen, joka ei sovi yhteiskunnan normeihin, eika silloin huo-
mioida yksildiden valisid eroja arvoissa ja pyrkimyksissa. Joissain tapaus-
kissa nuoren aikuisen oma motivaatio elamantilanteen parantamiseen voi
olla heikko ja osa palveluista passivoi nuorta aikuista. (Aaltonen ym. 2015,
122-123.)

Syrjaytyneet eivat ole mikaan yhtendinen joukko vaan varsin heterogeeni-
nen ryhma. Heiddn vanhempansa saattoivat olla niin ty6ttémia kuin tyos-
sakayviakin. Vanhemmat olivat harvemmin korkeasti koulutettuja tai
ylempaa keskiluokkaa. My0s asiakkaiden palvelun tarve vaihteli, osa par-
jasi pienelld ohjauksella ja osalla asiat olivat menneet pieleen jo varhain
elamassa. Osa asiakaista oli siina kunnossa, etteivat he edes ole nuorisota-
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kuun piirissa. Tyontekijat toivatkin esille mielenterveyspalvelujen riitta-
mattémyyden ja hoitoon pdaasemisen vaikeuden. Nuoren aikuisen on ol-
tava riittavan hyvassa kunnossa, etta pystyy samaan tydomarkkinatukea tai
toimeentulotukea. Vaikeimmassa asemassa olevat nuoret eivat edelleen-
kdan saa riittavasti palveluita. Esille tutkimuksen aikana tuli, ettd nuoret
harvoin halusivat olla ty6ttomia, eika toimettomuus ollut mielekas tila. Kai-
killa nuorilla oli elamantilanteiden ja taustojen eroista huolimatta haaveita
hyvasta elamasta. (Aaltonen ym. 2015, 126-127.)

Syrjaytymista ehkdisemaan luotiin 2013 nuorisotakuu. Sen avulla on tar-
koitus taata jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle seka jokaiselle alle 30-
vuotiaalle vastavalmistuneelle opiskelu-, ty6-, tyokokeilu-, tyopaja- tai
kuntoutuspaikka kolmen kuukauden kuluessa tyottomaksi ilmoittautumi-
sesta. Koulutustakuulla on tarkoitus taata jokaiselle peruskoulun paatta-
neelle koulutuspaikka.(nuorisotakuu.fi n.d.)

4 HOITOKETJU

Hoitoketjulla tarkoitetaan diagnoosikohtaista suunnitelmaa potilaan hoi-
dosta. Sen tarkoitus on hoidon porrastus sairaanhoitopiirin sisalla. (Nuuti-
nen 2000.) Se on palvelukokonaisuus ja sopimus siitd, kuinka potilasta eri
tilanteissa hoidetaan ja tutkitaan terveydenhuollon eri tasoilla, niin etta
hoito on mahdollisimman tarkoituksenmukaista ja laadukasta seka poti-
laan etta palvelujarjestelman kannalta. Ladketieteellisestda nakdkulmasta
sen kuuluisi perustua hyvaksyttyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen.
(Nuutinen 2000.) Hoitoketju voidaan myds kuvat asiakkaan tiettyyn ongel-
makokonaisuuteen keskittyvaa hoitoprosessia, joka ylittaa terveyden- ja
sosiaalihuollon rajaa (Lindberg 2013, 22).

Pirkanmaalla hoito-ketju o maaritetty niin, ettd hoitoketjusta voidaan pu-
hua vain kun: 1) se on tehty yhteistydssa asiaan kuuluvien organisaatioiden
edustajien kanssa, 2) moniammatillisessa tyoryhmassa, 3) ryhmdassa on
laadittu ketjulle juurrutus- ja arviointisuunnitelma seka 4) hoitoketjun on
oltava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saavutettavissa
(Holmberg-Marttila & Valvanne 2011).

Palveluketju on samankaltainen kuin hoitoketju, mutta koskee koko palve-
luprosessia pitden sisallaan myos sosiaalihuollon. Terveydenhuollossa kay-
tetdan yleensa termia hoitoketju silloin, kun ketjuun sisaltyy vain tervey-
denhuollon toimijoita. (Lindberg 2013, 22.)

Kun kunkin potilasryhman hoitoketjua suunnitellaan, on sen suunnitteluun
hyva ottaa mukaan kaikki hoidossa mukana olevat tahot. Hoitoketjun
suunnitellussa ovat usein mukana perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito seka sosiaalihuolto. (Nuutinen 2000.) Hoitoketjun tekemiseen suosi-
tellaan tyoryhman perustamista, jossa on 4-10 jasentd ja sen tulee olla
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moniammatillinen (Ketola ym. 2006, 12). On havaittu, etta toimivan hoi-
toketjun rakentumiseen menee 3-4 vuotta ja se vaati usein muokkausta
tana aikana (Nuutinen 2000).

Palautetta hoitoketjusta voidaan kerata potilaita ja hoitohenkilokunnalta
(Nuutinen 2000). Jotta hoitoketju toimii, tarvitaan yhteisessa kaytossa ole-
vaa potilaan sahkaoista hoitokertomusta, johon jokainen potilaan hoitoket-
juun osallistuva taho kirjaa oman osuutensa potilaan hoidosta. Myds poti-
lasohjeet ovat osa hoitoketju ja niiden tulee olla potilaan luettavissa. (Ke-
tola ym. 2006, 10-11.)

Kaytannossa hoitoketju alkaa siita yksikosta, jossa potilaan ensimmainen
kontakti tapahtuu. Se myds paattyy siihen yksikk66n, minne potilaan jat-
kohoito jarjestyy. Potilaan kotona selvitymmista tuetaan riittavalla potilas-
ohjauksella. Hoitoketjun kaytt66n ottaminen vaatii henkilokunnan koulu-
tus siihen ja riittavaa tiedottamista. (Ketola ym. 2006, 10-18.)

Toimiva hoitoketju lisdaa potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoon, mutta se on
my0s taloudellisesti kannattavaa (Nuutinen 2000). Hoidossa olevat paal-
lekkaisyydet ja epaselvyydet vahenevat toimivan hoitoketjun myo6ta (Nuu-
tinen 2000). Oleellista hoitoketjussa on, ettd se palvelee asiakkaan tarpeita
(Holmberg-Marttila & Valvanne 2011).

Usein mielenterveyshairiot saavat alkunsa jo nuoruudessa tai lapsuudessa
(Pylkkdanen 2016.), joten nuoren aikuisena psykiatrisessa hoidossa olevan
henkilon hoitopolku on voinut alkaa jo vuosia sitten. Korhonen ja Tani
(2016, 1-4.) kuvaavat erdaan neuropsykiatrisen potilaan hoitoketjua lap-
sesta aikuiseksi. Suurimmaksi ongelmaksi muodostui kokonaisvaltaisuu-
den puute. Myos diagnostiikassa pdivitys jdi helposti tekematta lapsen kas-
vaessa. Somaattiset oireet voivat jddda diagnosoimat huolimatta siita, etta
psyykeldadkkeiden tiedetadn lisdavan somaattisten sairauksien riskia. Paa-
kaupunki seudulla palveluita on tarjolla varsinkin yksityisella puolella,
mutta ndin ei valttamatta ole haja-asutusalueilla. Suurimmat ongelmat
hoitopolussa olivat kokonaisvaltaisuuden puute, yhteistydn ongelmat eri
toimijoiden valilla. Hoitopolulla on erityinen riski keskeytya, kun potilas
siirtyy hoitoyksikdsta toiseen, henkilékunnan vaihdokset seka kuntoutus-
jaksojen taitekohdat. Helpoiten hoidon piirista putoavat ne potilaat, jotka
jaavat paljon pois sovituista tapaamisista, joille elamanmuutoksen hallinta
on vaikeaa ja joilla ei ole aktiivisen Iahipiirin tukea.

HUS:n VALO-hanke keskittyi selkeyttdmaan hoitoketjua ja parantaman eri
toimijoiden valista yhteistyota. Perusterveydenhuollon henkildkunta sai li-
sakoulutus mielenterveys asioissa ja heille tarjottiin joustavasti ladkari — ja
hoitajakonsultaatiot. (Pirkkola, Vastamaki, Laajasalo & Rissanen, 2013.) Li-
saksi tarjottiin paivystyksen hoitohenkilokunnalle koulutusohjelma, jos
heidat perehdytettiin itsetuhoisten ja paihtyneiden potilaiden kohtaami-
seen. Pirstaleiseksi koettua palvelujarjestelmaan pyrittiin selkeyttamaan.
Esimerkiksi palveluasumisen piirissa olevien potilaiden tilannetta nimettiin
seuraamaan erikoissairaanhoidon tyontekija. (Pirkkola ym. 2013.)
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Mielenterveyslain mukaan kunnan tehtdva on jarjestdaa mielenterveyspal-
velut. Lisaksi laissa maarataan, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, tulee
huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista
alueellaan. (Mielenterveyslaki 1990/1116 & 3.) Paihdehuoltolaissa
(1986/41 § 3) on maaritetty kunnan tehtavaksi jarjestaa paihdehuolto si-
salloltaan ja laajuudeltaan sen mukaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
on. Mieli tydoryhman tekemdssa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehit-
tamislinjauksista oli, etta kuntien tulisi entista paremmin koordinoida jul-
kiset, kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut toimivaksi palvelukokonai-
suudeksi. Tarvitaan lisaksi tehokasta tiedottamista mielenterveys- ja paih-
depalveluista varsinkin, jos palveluihin tulee muutoksia, jotta ne palvelevat
mahdollisimman hyvin kuntalaisten tarpeita. (Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma 2012, 40-41.)

5 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYKSIKOT

Terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa seka edistaa vaeston hyvinvoin-
tia, terveyttd, toiminta- ja tyokykya ja sosiaalista turvallisuutta. Lisdksi ter-
veydenhuolto pyrkii kaventamaan terveyseroja. Perustana on ehkdiseva
terveydenhuolto ja kattavat terveyspalvelut, joiden tulee olla kaikkien saa-
tavilla. Kuntien vastuulla on terveydenhuollon jarjestamisesta ja rahoitta-
misesta.(stm.fi, Terveyspalvelut n.d.)

5.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto tarjoama mielenterveystyo kohdistuu koko vaes-
toon: ennaltaehkaisy, mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito
seka tarvittaessa potilaiden lahettaminen jatkohoitoon esim. erikoissai-
raanhoitoon tai A-klinikalle. Mielenterveyshairidissa tai paihdeongelmissa
voidaan hakea apua ensisijaisesti perusterveydenhuollosta eli oman alu-
een terveyskeskuksesta kouluterveyden- tai tyoterveydenhuollosta.
Naissa yksikoissa arvioidaan henkilon avun tarve ja tarvitessa tehddan |a-
hete toiseen hoitopaikkaan. Mielenterveystoimisto- tai keskus on usein
psykiatrisen avohoidonkeskus ja silla on hoito vastuu alueensa aikuisvaes-
ton mielenterveysongelmista yhteisty6ssa eri tahojen kanssa. Mielenter-
veystoimiston tavoite on nopea, riittavan ja asiantuntevan avun tarjoami-
nen mielenterveyteen liittyvissa kriiseissd ja ongelmissa. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 16-17.)

Hameenlinnassa toimii nuorten terveysneuvontapiste, joka tarjoaa 14-25-
vuotiaille tukea ja neuvontaa terveyteen liittyvissa asioissa. Sielld on mah-
dollista tavata terveydenhoitajaa, terveydenhoitajan ohjaamana laakari tai
psykologia terveydenhoitajan tai ladkarin ohjaamana. Tarvittaessa nuoria
voidaan ohjata jatkohoitoon muihin yksikkéihin, kun heidan tilanteensa on
kartoitettu.(hdmeenlinna.fi, Nuorten terveysneuvontapiste n.d.)
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Hameenlinnassa perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut ovat ni-
mella henkisen hyvinvoinninpalvelut, jotka tukevat ihmisia arjessa selviy-
tymisessd. Oma terveysasema on ensisijainen hoitopaikka mielentervey-
teen liittyvissa ongelmissa. Hdmeenlinnan henkisen hyvinvoinninpalvelut
tarjoavat avopalveluina psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoja ja psy-
kologipalveluja. Kun henkild tarvitsee ladkaripalveluja, kuten sairasloma tai
reseptin uusinta asiat, tulee hanen varata aika oman terveysaseman laa-
karilta.(hameenlinna.fi, Mielenterveyspalvelut n.d.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja antaa tukea seka keskusteluapua erilaisissa
elamantilanne vaikeuksissa ja mielenterveyteen liittyvissa ongelmatilan-
teissa. Hoito suunnitellaan ja toteutetaan askikaan tilanteen arvion perus-
teella. Tydmuotoina ovat yksilokaynnit, elamantilanteeseen liittyva kriisi-
hoito, perhetapaamiset, kotikdynnit ja ryhnmahoito. Asiakas varaa itse ajan
oman terveysaseman kautta ja kdynnit ovat maksuttomia. (hdmeen-
linna.fi, Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotot n.d.)

Psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka tarjoaa hoito ja kuntoutus aikuisille
mielenterveyspotilaille. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea potilaan sel-
viytymista eldmassa joko itsendisesti tai erilaisten tukitoimien avulla. Kun-
toutuspoliklinikan sisadlla toimii nuorten aikuisten paivakuntoutusryhma,
joka kokoontuu tiistaisin ja torstaisin. Kuntoutuspoliklinikan henkil6kuntaa
kuuluvat 1aakari, psykiatriset sairaanhoitajat, mielenterveyshoitaja, osas-
tonsihteeri ja toimintaa osallistuvat kuntoutusohjaaja ja toimintatera-
peutti.(hameenlinna.fi, Psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka n.d.)

Hameenlinnan kaupunki tarjoaa myOs muita mielenterveyspalveluita ku-
ten, psykiatrinen paivaosasto, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut,
psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka, mielenterveyskuntoutujien tyoétoi-
minta, psykiatrinen erikoissairaanhoito ja jalkipuintipalvelu. Osan naista
palveluista kaupunki hankkii ostopalveluina.(hameenlinna.fi, Mielenter-
veyspalvelut n.d.)

5.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon palvelujen alle kuuluvat yleensd psykiatrian eri
osasto sekd poliklinikat. Psykiatrista sairaalahoitoa edustavat sairaalat
ovat erikoistuneet vakavista mielenterveyden hairidista ja sairauksista kar-
sivien henkiléiden hoitoon. Yleensa hoitoon tullaan perusterveydenhuol-
lon tai jonkin muun tahon ladkarin lahetteelld. Hoitoon tulo syita voivat
olla esim. itsemurhariski, psykoosit tai masennus. Laitoshoidolla on edel-
leen rooli psykiatrisessa hoidossa, mutta osastojaksot pyritdan pitamaan
mahdollisimman lyhyina. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 18-19.)
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Erikoissairaanhoidon psykiatriset poliklinikat ovat avohoitoa. Niissa tutki-
taan ja hoidetaan potilaita itsendisesti ja tarvittaessa potilas saa lahet-
teen osastohoitoon. Ne toimivat myos jatkohoito ja terapiapaikkoina sai-
raalahoidon jalkeen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 19.)

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii yleensa somaattisen sairaalan
yhteydessa. Se antaa aikuispsykiatrisia konsultaatiota sairaalan muille
osastoille ja poliklinikoille tarvittaessa myos paivystysluonteisesti. Psykiat-
rina konsultaatioon kuuluvat psykiatrinen tutkimus, psykiatrinen diagnos-
tiikka, erotusdiagnostiikka, hoitotarpeen arviointi ja jatkohoidon jarjesta-
minen. Yleensa vyleissairaalapsykiatria poliklinikka kuuluu hallinnollisesti
psykiatriseen sairaalaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 20.)

Hameenlinnassa erikoissairaanhoito jarjestetdan Kanta-Hameen keskus-
sairaalassa. Sen psykiatrisella poliklinikalla on erikoislaakarin eli psykiatrin,
psykologin, sairaanhoitajan seka sosiaalityontekijan vastaanotot. Poliklini-
kalle varataan aika ja tarvittaessa voidaan tehda kotikdaynteja. Avohoidon-
kdaynneilta ei perita poliklinikkamaksua. Kanta-Hameen keskussairaalassa
on 62 psykiatrian sairaansijaa. (khsp.fi, aikuispsykiatria n.d.) Aikuispsykiat-
rian poliklinikalla toimii nuorten aikuisten tyoryhma.

5.3 Pédihdehuollon palvelut

Paihdetyohon kuuluvat ehkdiseva tyo, varhaistoteaminen seka hoito ja
kuntoutus. Pdihdehuollon palvelutyyppeja ovat avohuolto, valimuotopal-
velut, laitoskuntoutus seka erityiskuntoutus. Avohuoltoon kuuluvat A-kli-
nikat, nuorisoasemat, paivakeskukset, terveyskeskusvastaanotot, erilaiset
ryhmat, teetuvat, nuorisokahvilat, diakonivastaanotot, etsiva tyo ja yhdys-
kuntatyd. Palvelujen piiriin kuuluvat osaksi myds mielenterveystoimistot,
psykiatriset poliklinikat ja perheneuvolat. Valimuotoisiin palveluihin kuulu-
vat ensisuojat, selvidmisasemat, tukiasunnot ja asumispalveluyksikot. Sai-
raalat, selvidmisasemat, katkaisuhoitoasemat ja kuntoutumiskeskukset
kuuluvat laitoskuntosukseen. Erityiskuntosukseen liittyvat tyéhon kuntou-
tus ja muut erityiskuntoutukset. Jokainen palvelu on tarkoitettu alkoholis-
teille, narkomaaneille ja peliongelmaisille. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
224-225.)

A-klinikkasaatio on jarjesto ja palveluntuottaja, joka on perustettu vuonna
1955. A-klinikkasaatiolla on hoito- ja kuntoutuspalveluita, ehkaisevaa paih-
dety6ta ja asiantuntijapalveluita, jotka vahentavat paihteiden aiheuttamia
haittoja ja muita psykososiaalisia ongelmia. Samalla A-klinikka saatio pyrkii
parantamaan pdihdeongelmaisten ja heidan laheistensa asemaa. A-klinik-
kasaation toiminta on voittoa tavoittelematonta. Saation palvelualueet so-
pivat kuntien ja kuntayhtymien kanssa ostopalvelu- ja puitesopimuksia.
Jarjestotoimintaa rahoittaa paasaantoisesti Raha-automaatti yhdistyksen
avustukset. (a-klinikka.fi, a-klinikkasaatio n.d.)
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Hameenlinnassa pdihdepalveluista vastaa A-klinikkasaation Sisa-Suomen
palvelualue, johon kuuluvat Himeenlinnan ja Pirkanmaan alueet. Palvelui-
hin kuuluvat avohoidon- ja laitoshoidon yksikoita, asumispalveluyksioita,
lastensuojelun erityispalvelu yksikkd Lahdessa ja ehkdisevan paihdetyon
yksikkd Hdmeenlinnassa. (hameenlinna.fi, Pdihdepalvelut 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 henkil6ille ja heidan laheisilleen, jotka kokevat paihteidenkayttonsa
tai jonkin arki elamaa hallitseva toiminnan haitalliseksi. Henkilé hakeutuu
A-klinikan paivystysvastaanotolle, jonne ei tarvita lahetettd. Vastaanotolla
sairaanhoitaja tai sosiaaliterapeutti arvioi tilannetta, tekevat hoitosuunni-
telaman asiakkaan kanssa ja sopivat jatkohoitosuunnitelman. Hoitomene-
telmina kaytetaan yksilo-, pari-, ryhma- ja perheterapiaa, akupunktiota ja
tarpeen vaatiessa ldadakehoitoa. Hoito-ohjelmia ovat hoidon tarpeen arvi-
ointi, lyhyt ja pitka vieroitushoito seka psykososiaalinen muutostyd. (a-kli-
nikka.fi, a-klinikka n.d.)

Katkaisuhoidon tavoitteena on paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden
hoito ja jatkohoidon suunnitteleminen. Padihteiden kdytén aiheuttamista
oireista on mahdollista lIadkehoidon, akupunktion, erilaisten terapeuttis-
ten ryhmien ja henkildkunnan tuen avulla. Hoito suunnitellaan moniam-
matillisessa tiimissa, asiakkaan tilanteen mukaan. (Olsen 2016.)
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA TIEDONHAKU

Aiempaa tutkimusta nuorten aikuisten hoitoketjusta ei ole. Theseuksesta
I6ytyi opinnaytetodita hoitoketjuista, mutta ne oli tehty erilaisesta nakokul-
masta esimerkiksi: Persoonallisuushairidisen hoitoketjua, nuorten tai las-
ten hoitoketju seka somaattisiin sairauksiin liittyvia hoitoketjuja. Tam-pub
tietokannasta hoitoketju sanalla 16ytyi 87 vaitoskirjaa seka pro gradua ja
hoitopolku sanalla niita [6ytyi 33. Yksikaan naista ei koskenut nuoria aikui-
sia.

Tydssa olen kayttanyt tietokantoina Medic, Terveysporttia, Cinhalia, Tam-
pub, E-thesis ja Kdypa Hoito. Tampub ja E-thesis tietokannoista 16ytyi muu-
tamia vaistokirjoja ja pro graduja, joita kaytin useamman kerran lahteena.
Medic tietokannasta I6ytyi lahes kaikista aiheista muutama artikkeli.

Hakusanoina suomenkieliseen materiaaliin kdytin: hoitoketju, hoito polku,
nuori aikuinen, mielenterveys, paihderiippuvuus, paihdeongelma, syrjay-
tyminen, yksindisyys. Osaa hakusanoista kdytin rajamaan hakua, esim.
Tampub tietokannassa tein haun ”nuori aikuinen” AND ”mielenterveys.
Syrjaytymistermin maarittamiseen kaytin ldhteenda muutaman journalistii-
kan ja kirjallisuuden laitoksen pro graduja. Olen tehnyt hakuja Google ha-
kukoneen avulla. Useimmiten olen etsinyt tiettyja artikkelia nimella tai ha-
kenut jotain asiaa kuten: WHO terveyden maaritteleva teksti.

Englanninkielisind hakusanoina kaytin: young adult, adolescent, mental
health, social exclusion.

Kirjalahteita on haettu Hdmeen ammattikorkeakoulun kirjastosta. Hakusa-
noilla: nuori aikuinen, syrjaytyminen, mielenterveyshoitotyo, psykologia,
sisdllénanalyysi, teemahaastattelu ja psykiatria.

Kaikki haut on tehty loppusyksyn 2015 ja vuoden 2016 aikana.

E-thesis sivulta hain tietoa nuorista aikuisista, heidan hoitoketjustaan ei
[6ytynyt tietoa, mutta Anu Castanedan vaitdskirjassa Cognitive Functioning
in Young Adults with Depression, Anxiety Disorders, or Burnout Symptoms:
Findings from a Population-based Sample oli kasitelty laajasti nuorten ai-
kuisten mielenterveysongelmia ja kdytinkin vaitoskirjaa lah-teena tydssani.
Toinen nuorten aikuisten mielenterveytta kasitteleva teos oli Pirjo Kinnu-
sen Nuoruudesta kohti aikuisuutta - varhaisaikuisen mielenterveys ja siihen
yhteydessd olevat ennakoivat tekijét. Nuorten aikuisten pdihdehairiosta ja
paihderiippuvuudesta kertovasta teoriaosuudesta kdytin useassa koh-
dassa lahteena Antti Latvalan Cognitive Functioning in Alcohol and Other
Substance Use Disorders in Young Adulthood: A Genetic Epidemiological
Study. Koska se kasitteli laajasti nimenomaan nuorten aikuisten paihteiden
kayttoa.
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Erityisesti hoitoketjuista kertovaa kirjallissuutta ei Hdmeen ammattikor-
keakoulun kirjastosta I6ytynyt. Muutaman kirja sivusi aihetta, mutta tassa
opinnaytetydssa ei ole kaytetty niita ldhteina. Terveportista hoitoketju ha-
kusanalla tuli 808 tulosta. Yksikdadan ndista ei koskenut nuoria aikuisia,
mutta sieltd pystyi tarkastelemaan muiden asiakasryhmien hoitoketjuja.

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon pyrki vastamaan kahteen tutkimuskysymykseen, joista en-
simmainen oli seuraava:

J Millainen on nuoren aikuisen hoitoketju?

Haastattelussa esitettiin kysymyksia, joilla selvitettiin, mista nuoret aikui-
set tulevat yksikk6on ja missa heidan hoitonsa jatkuu. Teoriaosuudessa
kerroin yleisimpia syita, joiden vuoksia nuoret aikuiset kayttavat eri palve-
luita. Lisaksi nuoren aikuisen kehitysvaihetta kasitteleva luku selvittaa, mil-
lainen kayttaytyminen on tyypillista nuorille aikuiselle ja millaisia haasteita
ikdvaiheeseen liittyi. Kun haastatteluaineisto oli analysoitu, tarkoitus oli
saada kuvaus Hameenlinnan alueen hoitoketjusta.

Toinen tutkimuskysymyksista oli seuraava:

Onko hoitoketjuissa jotain kehittamista?

Tassa kohdassa ei ollut juuri tarkentavia kysymyksia, vaan siind annettiin
haastateltaville mahdollisuus tuoda esiin hoitoketjun kehittamiskohteita.
Tarkoitus oli selvittdd, onko jotain yhtenaisia kehittamiskohteita, joita eri
yksikdiden tyontekijat toivat esiin.

Valmiin opinnaytetydn on tarkoitus selkeyttad, millainen on psyykkisesti
oireilevan nuoren aikuisen hoitoketju Hameenlinnassa. Tulevaisuudessa
sitd voidaan kdyttaa apuna, kun suunnitellaan nuorten aikuisten palveluita
Hameenlinnassa.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmat voidaan jakaa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen
tutkimukseen. Ne on usein jaoteltu melko karkeasti toisistaan. Tama ei
usein auta kdytannon tutkimuksessa, mutta hahmottamaan yleislinjoja.
Tutkimusmenetelma valitaan usein aineiston perusteella (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara. 2000.123). Tassa opinndytetydssa on kaytetty kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija asettaa kysymyksia ja tulkitsee asi-
oita kulloinkin vallitsevasta ndakokulmasta ja ymmarryksesta, joka hanella
on. Lahtékohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldman ku-
vaaminen. Tutkittavaa kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Ihmista suositaan tiedon keruun instrumenttiaan eli tut-
kija usein luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien
kanssa kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Tuloksien analysointiin
kaytettaan induktiivista analyysia, silla tutkijan pyrkimyksena on paljastaa
odottamattomia seikkoja. Aineiston hankintaan kaytetaan laadullisia me-
netelmia esimerkiksi teemahaastattelua. Kohdejoukon valinta on tarkoi-
tuksen mukaista, eikda satunnaisotoksen menetelmia kayteta. Tutkimus-
suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tapauksia tutkitaan ainut-
laatuisen ja tukitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2000, 151-15.)

8.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten si-
jaan tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelu vapautuu tutkijan
nakokulmasta ja tuo tutkittavan daanen kuuluviin. Teemahaastattelu huo-
mioi sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa mer-
kitys ovat keskeisia, kuten myds sen, etta merkitykset syntyvat vuorovai-
kutuksesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.) Teemahaastattelun avulla
ammattilaiset pystyivat tuomaan laajasti esille oman nakemyksensa. Tut-
kimusmenetelmana teemahaastattelu tuin myos itselle kaikkein kiinnosta-
vimmalta.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, siksi etta yksi haastat-
telun aspekti haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat.
Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelu ominai-
set kysymysten tarkata muodot ja jarjestys. Se ei kuitenkaan ole taysin va-
paa haastattelutapa kuten esimerkiksi syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 48.) Haastattelu kysymykset kaytiin ldpi tilaajan kanssa ja sen perus-
teella kysymyksia muokattiin ja lisattiin aiheita, joihin he halusivat vastauk-
sen.

Opinnaytetyohon kysymykset valikoituivat teoriaosuuden pohjalta, mutta
kysymykset kaytiin 1api myos tilaajan kanssa, jotta haastatteluissa saatai-
siin vastauksia heita kiinnostaviin aiheisiin. Nuorten aikuisten kohdalla oli
tarkeda selvittda, kuinka kauan he olivat olleet hoidonpiirissa, jotta oli
mahdollista ndhda heidan hoitoketjunsa alkupiste. Hoidontulon syy kertoi,
kuinka kauan nuori aikuinen mahdollisesti hoito tarvitsi ja mihin hoitoketju
paattyi. Internetpalveluita voidaan pitda kaikkein matalimman kynnyksen
palveluina joihin nuoret voivat 16ytda ilman ammattilaisten apua. Sen takia
oli aiheellista tietdd, olivatko nuoret aikuiset I0ytdneet nama palvelut itse.
Kohdat joissa hoitoketju oli vaarassa katketa, pyrittiin nostamaan esiin
haastattelussa. Koska haastattelun kohteena oli pdihdepalvelun yksikko
seka psykiatrisen hoidon yksikoita, oli aiheellista selvittaa, miten kaksois-
diagnoosi potilaiden hoito oli jarjestetty. Nuorten aikuisten hoitoketjussa
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mukana oli paljon muita toimijoita esimerkiksi sosiaalitydstd, joten oli hoi-
toketjua tutkiessa, oli aiheellista nostaa ylés myos nuorten aikuisten pal-
veluketjussa toimivat henkilot.

Nuorten aikuisten syyt hakeutua hoitoon, kertoivat minka oli yleisin lahet-
tava yksikko. Myos elamantilanteen selvittdminen antoi lisda taustatietoa,
siitda millaisen tuen tarpeessa nuoret aikuiset olivat. Tama myos osittain
antoi vastauksia kysymykseen, millaisia haasteita nuorten aikuisten hoi-
dossa oli. Haasteet toivat mieleen kehittamiskohteita, joita nousi esiin jo-
kaisessa haastattelussa.

Opinndytetyohdn haastateltiin yhteensa kuutta henkil6d Kanta-Hameen
keskussairaalan psykiatrian poliklinikalta, kuntoutuspoliklinikalta nuorten
aikuisten paivakuntoutuksessa tyoskentelevia henkildita seka A-klinikalta
kahta tyontekijaa. Osa haastatteluista oli jarjestetty niin, etta kahta yksi-
kon tyontekijda haastateltiin yhtdaikaisesti. Haasteluille oli varattu oma ai-
kansa ja ne tapahtuivat rauhallisissa tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja
ne litteroitiin tietokoneella.

8.2 Sisdllénanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sitad voi pitaa yksittdisenda menetelma,
mutta myos valjana teoreettisena kehyksena, jonka voi liittda erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sisallénanalyysi on yksi kvalitatiivisen tutkimuk-
sen lajeista. Se on systemaattinen ja objektiivinen tapa analysoida doku-
mentteja. Sisdllonanalyysia kaytetdan, kun halutaan kuvailla tutkittua il-
miotd. Sisallonanalyysid voidaan soveltaa taysin strukturoimattoman ai-
neiston analyysin. Analyysimenetelman tavoitteena on tutkittavan ilmion
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisalldnanalyysilla pyritaan ku-
vamaan dokumenttien sisdltoa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 106-
110.)

Laadullisen aineiston sisalldnanalyysin voidaan teoriaohjaavasti, teorialdh-
toisesti eli deduktiivisesti tai aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Tutki-
muksen aineisto kuvaa tutkittavaa. Aineistolahtéinen on kolmivaiheinen
prosessi. Siihen kuuluu 1) aineisto pelkistdaminen 2) aineiston ryhmittely ja
3) teoreettisen kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi-
jarvi 2003, 110.)

Ensimmaisessa vaiheessa analysoitava aineisto eli tdassa opinnaytetydssa
haastattelut, pelkistetdan karsimalla tutkimuksen kannalta epdolennainen
pois. Pelkistaminen voi joko olla joko informaation tiivistamista tai sen pilk-
komista osiin. Tdssa tilanteessa aineiston pelkistamista ohjaa tutkimusteh-
tava, jonka johdolla aineiston pelkistettaan litteroimalla tutkimustehtavan
kannalta olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 111-115.)
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Ennen kuin voidaan aloittaa sisdllénanalyysi, tulee maaritella analyysiyk-
sikkd, joka voi yksittdinen sana tai lause. Tutkimustehtava ja aineiston
laatu madrittavat analyysiyksikdn. Aineiston ryhmittelyssa aineiston alku-
peraisilmaisut kdydaan tarkasti lapi ja etsitddan samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteita. Asioita, joiden kasitteet tarkoittavat samaa,
yhdistetdan ja ryhmitellaan. Sen jalkeen ne nimetdan luokan sisaltéa ku-
vaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkdna voi olla esimerkiksi tutkittavan il-
mion ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelun yhteydessa aineisto tiivis-
tyy, koska yksittdiset tekijat sisdllytetdaan yleisempiin kasitteisiin. Kun ai-
neisto on ryhmitelty, se abstrahoidaan. Siina erotelaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteitd. Kasitteellistamisessa edetdan alkuperdisen informaa-
tion kayttamista kielellista ilmauksista teoreettisiin kdsitteisiin ja johtopaa-
toksiin. Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa yhdistetaan kasitteita ja
talla tavalla saadaan vastaus tutkimustehtdavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
111-115.)

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa edetaan periaatteessa aineiston eh-
doilla kuten aineistolahtdisessa analyysissa. Se eroaa aineistolahtodisesta
analyysistd, kun teoreettiset kasitteet luodaan aineistosta, mutta teoriaa
ohjaavassa kasitteet tuodaan esiin valmiina ilmiosta, joka on jo tiedossa.
Kun sisdllonanalyysi tehddan teorialahtoisesti, aineiston analyysin luokit-
telu perustuu aiempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjes-
telmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 116-117.)

Sisdllénanalyysin tehtdva on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkitusta
ilmiosta. Sen avulla on jarjestada aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon,
ilman ettad sen sisaltama informaatio katoaa. Laadullista aineisto analy-
soidessa pyritdan lisddmaan informaatioarvoa, luomalla hajanaisesta ai-
neistosta mielekasta, selkeda ja yhtendista informaatiota. Analyysilla saa-
daan selkeytta aineistoon, jotta sen perusteella pystytdaan tekemaan luo-
tettavia johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
110.)

Aluksi haastattelut litteroitiin tietokoneelle. Aineistoa kertyi noin 41 sivua.
Opinndytetytssa jaoin aineiston jokaisen kysymyksen perusteella. Kun esi-
merkiksi kysyin, Minne nuoria aikuinen siirtyy? Ryhmittelin kaikki tédhan ai-
heeseen liittyvat vastaukset yhteen joukkoon. Sen jalkeen vastaukset muu-
tettiin pelkistettyyn muotoon, jonka jalkeen niista etsittiin yhtalaisyyksia
vastauksien valilla. Taulukosta 1. on ndhtavissa, kuinka sisdllénanalyysi on
toteutettu, ottamalla suora lainaus haastattelusta ja se on liitetty yhden
paaluokan eli hoitoketjun alle. Kaikki samaan joukkoon kuuluvat vastukset
l[aitettiin saman paaluokan alle.
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Suora lainaus tekstista Pelkitys Alaluokka Yldluokka | Padluokka
siirtyy takaisikin Paikkoja Jatkohoidon | Jatkohoito | Hoitoketju
poliklinikoille, po- jonne jarjes- | jarjestaminen

lille..., nuorten tuet- | tetaan jatko-
tuihin asumisiikin. hoito ja tuki-
Saattaa olla sieltd | toimintaa
ollakin tai siirtyy.
Pdivdtoimintaan,
ryhmiin, kuntoutta-
vaan tyétoimin-
taan, Kiipulan kurs-
seillle...

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitellaan haastattelurunkoa mukailevassa jarjestyk-
sessa. Ensimmaisessa luvussa kuvaillaan nuorten aikuisten hoitoketjua,
niin kuin haastateltavat kuvasivat sitda. Hoitoketju on kuvattu kaaviolla,
jonka tarkoituksena on selventda nuoren aikuisen hoitoketjua. Muut luvut
kasittelevat haastelukysymyksia ja niissa esiin nousseita vastauksia. Viimei-
nen kappale kasittelee haasteita kehittamisaiheita, joita haastateltavat toi-
vat esiin. Haastattelujen vastaukset on esitetty analysoiduissa muodoissa
ja kappaleiden valissa on esitetty suoria lainauksia haastattelusta. Suorat
lainaukset on eroteltu sisentamalld ne muusta tekstista. Analysoidussa
tekstissa kappaleissa on korostettu samaan luokkaan kuuluvia sanoja, jotta
lukijalle on selkeda, kuinka eri asioita on analyysivaiheessa luokiteltu.

Tutkimus eteni sisallonanalyysia kdyttden. Aiheet jaettiin kahteen paaluok-
kaan hoitoketju ja kehittamisaiheet. Hoitoketjun liitettiin ylaluokkana jat-
kohoito, lahettava yksikkod, palveluketju, ja matalankynnyksen palvelut.
Alaluokkiin tulivat jatkohoidon ja tukitoimien jarjestaminen, tulosyy, ma-
talan kynnyksen palvelujen kaytto, milloin tulivat hoidonpiiriin ja yhteistyo.

Kehittamisaiheet oli jaettu yldluokkiin haasteet, motivointi keinot, kehitta-
miskohteet ja moniongelmaisuus. Alaluokaksi tulivat hoitoa sitoutumista
vaikeutettavat tekijat, tyontekijan antama tuki, yhteistyo ja tiedonkulku ja
nuorta aikuista tukeva toimenpiteet.
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9.1 Nuorten aikuisten hoitoketju Himeenlinnassa

Kuviossa 1. on kuvattu mista nuoret aikuiset hoitoon tulevat haastattelu-
jen perusteella. Eri toimijat on kuvattu kolmella varilla. Nuoren aikuisen
hoitoon ohjautuminen kotoa tai koulusta on kuvattu mustilla nuolilla. Pel-
kalla viivalla yhdistetyt solut kuvaavat ndiden yksikdiden toimivat ylimman
solun organisaation alaisena. Tumma reunaiset solut kuvaavat, etta tietty
yksikko toimii toisen alaisena, kuten nuorten aikuisten pdivakuntoutus-
ryhma on osa kuntoutuspoliklinikalla. A-klinikka tekee molempien organi-
saatioiden kanssa yhteistyota ja asiakkaiden jatkohoidon jarjestelyja, joten
sen on yhdistetty suoraan pdaorganisaatioihin, paitsi nuorten terveysneu-
vontapisteen osalta, jossa tyoskentelee ajoittain myds A-klinikan tyonte-
kija.

Nuorten aikuisten hoitoketju

_ 4— —
b KOULUT

= |
T

Kuvio 1. Nuorten aikuisten hoitoketju Himeenlinnassa

Kuten teoriaosuudessa todettiin, nuorten aikuisten ika oli vaikea maari-
telld. Alaikarajana on 18 vuotta, mutta yldikaraja on hailyva. Kanta-Ha-
meen keskussairaalan psykiatrian nuorten aikuisten tyéryhman oli tarkoi-
tettu hoitotakuun piiriin kuuluville. Kuitenkaan nuori aikuinen voi jatkaa jo
olemassa olevaa hoitosuhdetta, vaikka han on tayttanyt jo 23 vuotta. Jois-
sain tilanteissa nuori aikuinen voi jatkaa asiakkaan nuorisopsykiatrian asi-
akkaana 23-vuotiaaksi asti. Nuorten aikuisten kuntouttava paivatoiminta-
ryhma on tarkoitettu 18-28 vuotiaille, mutta joissain tapauksissa mukaan
on otettu vanhempiakin. Kuntoutuspoliklinikan yksilokayneilla ei ole ikdra-
jaa. A-klinikalla oli nuoriin erikoistunut tyontekija, mutta nuoret aikuiset
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saattoivat tavata ketd tahansa tyontekijoista. Katkon puolella oli kaiken
ikaisia henkiloita.

Nuoret aikuiset tulivat hoitoon monesta eri paikasta. Osa nuorista on ollut
hoidon piirissa jo lasten ja nuorten psykiatrialta asti. Psykiatrian poliklini-
kan nuorten aikuisten tyoryhmaan saapui nuorisopsykiatrilta asiakkaita
tasaisesti hoidonsiirtona. Psykiatrian osastoilta asiakkaiden jatkohoitoja
jarjestettiin jokaiseen haastattelu kohteeseen. Nuorilla aikuisilla oli mah-
dollisuus padsta hoitoon ilman lahetettd oman terveyskeskuksensa psyki-
atriselle sairaanhoitajalle tai nuorten aikuisten terveysneuvontapisteessa
palvelee terveydenhoitaja, jonka kautta oli mahdollista paasta laakarin tai
psykologin vastanotolle. Pisteessa toimi ajoittain myods A-klinikan tyonte-
kija.

Terveysneuvontapisteelld oli haastattelujen mukaan suuri rooli nuorten
hoitoon ohjauksessa. Ndista asiakkaita voidaan lahettda eteenpain erikois-
sairaanhoitoon psykiatrian poliklinikalle tai kuntoutuspoliklinikalle. Kun-
toutuspoliklinikalle tarvittiin ladkarin lahete, kun asiakas tuli erikoissai-
raanhoidosta, mutta jos asiakas tuli perusterveydenhuollosta, riitti hoita-
jan tekema lahete. Kaikki lahetteet kaytiin lapi tiimissa, jossa suunniteltiin
hoitoa. MyoOs Kanta-Hameen keskussairaalassa nuorten aikuisten tyo-
ryhma kavi lapi tulleet lahetteet tiimissa. Koulujen tyotekijat ohjasivat hoi-
toon, kun heille oli noussut huoli opiskelijan parjaamisesta. A-klinikalle
asiakas pystyi tulemaan ajanvarauksettoman ajanvarauksen kautta, ilman
l[ahetetta ja sinne ohjaus saattoi tapahtua monta eri tietd, kuten sosiaali-
tyo, tyoterveys ja kolmas sektori. Yksityiseltd puolelta nuoria aikuisia tuli
hoitoon harvoin.

Ja aika paljon meille tulee ldhetteitd koululdakareiltd, nuor-
ten terveysneuvontapisteesta, A-klinikalta on tullut jokunen,
ihan sitten terveyskeskuksen ladkarilta. Onkohan muita ta-
hoja viela? Harvemmin ehka yksityiselta puolelta, nuorilla on
harvemmin rahaa menna yksityisesti, ellei vanhemmat sitten
maksa.

...tosta kuntoutuspoliklinikan puolelta ma voisin sanoa, etta
keskussairaalalta tulee, erikoissairaanhoidosta tulee, joko
poliklinikalta tai osastolta, tai sitten voi nuorisoltakin tulla
kun kahdeksantoista tayttanyt. Ja sit tulee terveyskeskuk-
sista.

Elikka monen tuutin taydelta, mista vaan.
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Jatkohoito ei kaikkien kohdalla ollut tarpeellista, koska asiakas on voinut
tulla hoitoon esimerkiksi jonkin kriisin takia tai kayda tutkimusjaksolla, jol-
loin hanelle saattoivat riittaa kaynnit psykiatrian poliklinikalla. Joskus nuo-
ria aikuisia ohjataan psykoterapiaan hoidon paatyttya, mutta se ei palvele
kaikkia. Joskus A-klinikkakdynnit voivat olla keino paasta Kelan terapiaan,
koska niihin vaaditaan paihteettomyytta. Nuorille aikuisille ei valttamatta
jarjesteta jatkohoitoa, mutta usein hoidon yhteydessa jarjesteltiin koulu-
tus tai kuntoutuspalveluita. Jossain tapauksissa nuoret aikuiset itse tote-
sivat, etteivat he halunneet jatkaa enaa hoitoa, vaikka henkilékunta naki
sille tarvetta.

Se varsinainen hoitosuhde voi jatkua meilla tai vahemman
meilta ehka siirtyy tonne erikoissairaanhoitoon takaisin. Tai
se on pieni ongelma mihin taalta siirretdan eteenpain, koska
terveyskeskuksen psykiatriset sairaanhoitajat ei ota niin ku
silleen, et meilta tulis jatkohoitoon

siirtyy takaisikin poliklinikoille, polille..., nuorten tuettuihin
asumisiikin. Saattaa olla sielta ollakin tai siirtyy. Pdivatoimin-
taan, ryhmiin, kuntouttavaan tyotoimintaan, Kiipulan kurs-
seillle...

Mutta osahan jaa tdanne ja mietitdan sita jatkoo: koulutuksia,
kursseja, Luotsi-sdation ja tyokkarin kanssa ollaan yhteis-
tyOssa et aika paljon on naita yhteistyotahoja.

...meilld on siis semmoinen kadytanto, ettd me tosiaan tehaan
tyOparityoskentelynd paansaantodisesti semmoinen 3-5 ta-
paamisen toi tutkimusjakso.

...hoito niin ku siirtyy riippumatta siitd mista tulee siksi aikaa
tuohon paivdosastolle. Ja sit kun se hoito loppuu, niin sitten
yleensa jatkuu sieltd mista on tullut tai sitten etsitdan uusia
jatkohoitopaikka

Nuoret on aika haasteellinen ryhma myds sitoutumisessa. Jos
he itse paattaa, et nyt riitti eikd tuu enaa kaynneille. Et sit
niinku meidankin pitda jossain vaiheessa todeta tavallaan se,
ettd et me voida vakisin yrittaa pitaa vaikka me nahtaisiin hoi-
don tarve.
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9.2 Yhteistyo

Nuorten aikuisten kohdalla moniongelmaisuus oli yleinen haaste ja he tar-
vitsivat usean ammattiryhman apua arjessa selviamiseen ja eldmanhallin-
nan saavuttamiseksi. Psykiatrin poliklinikalta asiakkaiden oli mahdollisuus
saada sosiaalityontekijan palveluita. Himeenlinnan kaupungilla toimi oma
nuorten aikuisten sosiaalityontekija, jonka kanssa kaupungin terveyden-
huollon asiantuntijat ja A-klinikan tyontekijat tekevat yhteistyota. Ha-
meenlinnan kaupungilla oli myds muille ryhmille nimettyja tyontekijoita,
kuten tyottomien kanssa tyoskenteleva sosiaalityontekija.

...on nditten nuorten aikuisten asiakkaiden tuota oma sosiaa-
lityontekija, jonka kanssa me tehdaan lahes viikoittain yhteis-
tyota

Meidan polilla juuri nuorten aikuisten kanssa tyota tekeva so-
siaalityontekija on. Ja me tavataan hanen kanssa yhdessa, et
han kartoittaa sitten nuorten taloudellisen tilanteen ja tukien
tai nditten lomakkeiden tayttamisessa ja han on myds tarvit-
taessa yhteydessa myos perussosiaalityéhon.

Nuorten aikuisten tulevaisuuden suunnitelmat saattoivat olla epaselvia,
joten kuntoutusohjaaja pystyi avustamaan tyon, opiskelupaikan tai kun-
touttavan toiminnan etsimisessa. Kanta-Hameen keskussairaalassa ty0s-
kenteli kuntoutusohjaaja ja kuntoutuspoliklinikalla kuntoutusohjaaja
tyoskenteli kahtena paivana viikossa. Kuntoutus- ja tyotoiminta jarjestivat
TE- toimisto seka eri kolmannen sektorin toimijat, joten sopivien palvelu-
jen l6ytyminen oli ajoittain haastavaa. Psykiatrian poliklinikan nuorten ai-
kuisten tiimissa oli myds toimintaterapeutti ja saattoi tavat nuori yksil6lli-
sesti. Myos kuntoutuspoliklinikalla voitiin hyddyntdaa toimienterapeutin
osaamista. Kaikki haastattelujen kohteet tekivat myos keskendan yhteis-
tyotd. Nuoren aikuisen oli mahdollista olla hoitosuhteessa psykiatrin poli-
klinikalla, kun han kavi nuorten aikuisten paivakuntoutuksessa kahtena
padivana viikossa. Naissa tilanteissa kdynteja usein poliklinikalla vahennet-
tiin. Kun paivakuntoutus oli ohi, tulivat molemman yksikdn tydntekijat hoi-
toneuvotteluun, jossa kasiteltiin nuoren aikuisen toimintaa ryhmaéssa ja
millainen hanen toimintakykynsa oli.

Sitten on tota no semmoista haamu yhteisty6ta, nuorten ter-
veysneuvontapisteen kanssa, et sieltd tulee ldhetteelld meille
ja me voidaan teksteistda ndhda et han kay viela tukikayneilld
siella terveydenhoitajalla.
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... on se kuntoutusohjaaja ollut ostopalveluna kaks puolikasta
pdivaa viikossa. Sitd nyt yritetdan saada kokopaiva toimi.
Koska han ois aika tarkea tassa, han on just kouluihin yhtey-
dessa, kursseihin ja tydkkariin pain. No TE-toimisto on sitten
yks, Kiipula on yks, A-klinikka, ja naa Kiipulan jarjestamat kun-
toutuskurssit nuorille ja nuorille aikuisille

...A-klinikan on kans, yks musta aika tarkee yhteistyokump-
pani nuorten ja ylipdataan meidan potilaiden hoidossa taalla.

tosiaan tda nuorten aikuisten paivakuntoutus. Et jos me koe-
taan taalla et nuorella olisi hyva olla jotain toiminnallista,
mita meilld ei ole tarjota, jotain niinku mika olisi ehka tan sai-
raalakin ulkopuolella olevaa, vaikka sekin nyt tietenkin on
hoitopaikka. Niin sinne saatellaan nuoria.

...jos meilla on joku nuori josta me ei vaan.. Se tulee kylla
kdaynneille ja on ndenndisen motivoitunut, mutta ei oikein
saada mitdan irti. Niin sit me pyritdaan toimintaterapeutin
kanssa tekeen yhteistyotd: “"Hei voisitko sa kokeilla yksilo-
kdynteja tan kans”. No josku tehdan niin et joka toinen kerta
tapaa toimienterapeutti ja joka toinen kerta me.

Kun nuorella asiakkaalla oli yhtaaikaisesti paihde - ja mielenterveysongel-
mia, otettiin A-klinikan tuki usein hoitoon mukaan. Jossain tapauksissa
psyykkisen voinnin arviointi saattoi olla haastavaa, jos nuoren aikuisen
paihteiden kadytto oli runsasta. Kun nuoret aikuiset siirtyivat nuorisopsyki-
atrilta tdysi-ikdisina aikuispsykiatrian puolelle, saattoivat he vasta silloin
tuoda paihdeongelman uutena asiana esille, jolloin A-klinikan apu nahtiin
tarpeellisena. Pdihde- ja mielenterveyshoidon jarjestamisen eri yksikoissa
koettiin jonkin verran hoitoa hajottavan, mutta yhteisty6ta pyrittiin teke-
maan tiiviisti. Silloin oli tarpeellista sopia, kuka vastaa mistakin hoidon osa-
alueesta ja kenen laakarin vastuulla asiakkaat ovat. Kaikki tyontekijat koki-
vat, ettd paihde- ja mielenterveysongelmia olivat yhteen kietoutuneita,
eika niiden valille pystytty vetamaan selkeda rajaa. Ne tyontekijat jotka ei-
vat tyoskennelleet A-klinikalla, kokivat ettd paihdehoidon toteuttamiseen
tarvittaisiin lisdaa koulutusta.

...jos on psykiatrinen kontakti ja paihdekontakti tdhan nain A-
klinikalle, ettda kumpi on niinku sitten se, joka lahtee koordi-
noimaan.

...me pyritdan et tehdan paallekkaista hoitoakin jonkun ver-
ran A-klinikan kanssa. Jos nahan et padihde on se suurempi
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ongelma tavallaan, ettei pystyta kartottaan ees psyykkista ti-
lannetta, kun paihteet ndyttaa niin suurta osaa, niin ihan va-
rataan aikaa, saatellaan nuoria A-klinikalle

Ei oo mitdan semmosta paihdepuolen erityiskoulutusta. Toi-
saalta se vahan hajottaa sita hoitoa. Se on ollut niin ku suun-
taus, ettd hoidettais samassa. Koska ne, on aika toisiinsa si-
doksissa.

taa on ikuinen problematiikka, missa kohtaa asiakas on psy-
kiatrian puolella tai pdihteet puolella. Kdytanndssa se on hie-
man veteen piirretty viiva.

9.3 Nuorten tietoisuus palveluista ja Internet -palveluiden kaytt6

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 pitempaan ollut palveluiden piirissa, oli hanella usein
myo0s tietoa niista. Joidenkin oireisto oli sellaista, etteivat he kyenneet ot-
tamaan itse yhteyttd 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 pitds prosentuaalisesti miettia ees
mun potilaista... Kyl suurin osa on, et ne tarvii jossakin osa-
alueessa apua

Ei ne jaksa eika pysty ottaan sitd yhteyttd ja menemaan sinne,
kylla ne tarvii silhen ohjeistusta ja tukea. Ja opastusta

Eipa kylla, jos pelkistais niin ei ne kylld kauheen hyvin tieda

Mun mielest niin ku aika vaihtelevasti. Osa niin ku tietaa ja
on ollut palveluiden piirissa jo

Tuo nuorten terveysneuvontapiste varsinkin, mika tuossa al-
haalla on my6skin aika aktiivinen kertoja... Ne tietda hyvin
naa palvelut

Nuoria aikuisia pidetddn osaavina tietokoneen kayttdjind, mutta harvat
heistd ovat l6ytdneet matalan kynnyksen internetpalveluita. Yleensa joku
ammattilasista ohjeisti heitd Mielenterveystalon kaltaisiin palveluihin. A-
klinikka oli panostanut internetpalvelujen kehittamiseen ja Paihdelinkin si-
vuilla oli tarjolla paljon erilaisia palveluita paihdehoidon toteuttamiseen
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Internetissa. Mielenterveystalon tarjoamat palvelut olivat kattavia, mutta
nuoret aikuiset eivat olleet 16ytaneet sita ensisijaisena palveluna. Interne-
tista oli voitu kayda hakemassa tietoa omista oireista ennen vastaanottoa
ja asiakkaalla saattoi olla vahva nakemys sita, mika hanta vaivaa tai mika
hdnen diagnoosinsa on.

...just noitten nuorten kanssa, ma ainakin pyydan etta nuoret
ottaa kotitehtavaksi kdyda tutustuun Paihdelinkin sivustoi-
hin. Ja meilld on ollut aika kattava palvelu tarjotin talla het-
kella noissa sahkdisissa palveluissa. Ettd ne nyt niinku ihan
meidan tallainen uus alue johon me satsataa.

en ma oo kylla kohdannut semmosta joka ois netista osannut
hakee ne tai tuonut esille et ”Hei tuolla oli hyva juttu, sa voisit
muillekin suositella tota” tai et “Toi autto mua, kun ma menin
nettiin”.

Kylld me niin ku useamman kurssin aikana tassa niin ku ka-
tottu ja muuta. Mutta ei oo kylla kukaan sit sanonu et siel ois
muuten kayny.

taytyy sanoo et aika vahan. Et paljohan me puhutaan juuri
Mielenterveystalosta ja jonkun verran oon omien asiakkait-
ten kanssa kaynyt tutustuun niihin nettisivuihin ja muuta.

..ndille asiakkaille voi ohjeistaa nettia, mutta sitten useasti
ne asiakkaat, jotka on pitkalla paihteidenkdytdssa, niin se ei
ehka valttamatta tuota niin. Mutta tietenkin tarjotaan. Mutta
osalla ihmisista ei oo ees kotia, niin miten vois olla sitten net-
tia.

9.4 Nuorten aikuisten hoitoon tulosyyt ja elamantilanne

Ahdistus- ja masennusoireisto olivat yleisimpia syitd, joiden vuoksi nuoret
aikuiset tarvitsivat hoitoa. Myds sosiaalinen jannittaminen oli lisadntynyt.
Psykoosisairauksia oli ndiden yksikéiden nuorissa asiakkaissa vaihemman.
Oli yleista, ettei nuorilla aikuisilla ollut viela tarkkaa diagnoosia, vaan sita
vield tarkennettiin hoidon aikana. Pdihteiden kayttoa oli paljon. Alkoholi
oli edelleen yleisin pdihde nuorten aikuisten keskuudessa, mutta kanna-
biksen kayttod on lisddntynyt huomattavasti. A-klinikalle nuoret aikuiset ha-
keutuvat joko paihteidenkayton tai pelaamisen vuoksi.

Masentuneisuus, ahdistuneisuus... Niin jollain on persoonal-
lisuushdiriota, tammosta syrjdytymista ja koulu on jaanyt
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kesken ja tota melkein sit sielld netissa on ainoot ihmissuh-
teet sen kautta.

Paihteidenkayton, asiakkaat kayttaa paihteita tai asiakkaalla
on tuota pelaamista... Pdihteidenkayton takia, alkoholi, kan-
nabis, opiaatit, sekakayttd. Sekakayttd on lisaantynyt vallan
paljon, nuorten aikuisten paapaihde taitaa olla edelleen alko-
holi, mutta kylla se kannabis kiila kovana kakkosena

Sit sita jannittamista ja sosiaalisia pelkoja on vaan entista
enemman. Enemman tullut mita ennen, et se estda niin ku
menemasta mihinkdan. Niin kovat paineet on. Niin ku muit-
ten taholta. No ma sanoisin et ne jotkut on psykoosin sairas-
tanut. Ne on vahan vahentynyt ne... Mut joo elamanhallinta
sitten vaha kateissa.

Maarittdmaton masennus, maarittamaton ahdistus, maarit-
tamattomia itsetuhoisia ajatuksia, syomishairiot on yks,
unettomuus aika sillain ei tavallaan ei kauheen tarkkaa ole
saatu diagnoosia kiinni. Mika meilla nyt heti lahettakaan sii-
hen etta nyt pitaa saada oikea diagnoosi, vaikka sita yrite-
taankin tehostaa koko ajan tietenkin.

...jotenkin aattelen nuoret aikuiset, et se ikaryhman on sem-
moinen, etta pystyyko ikdaan kuin ees kiveen hakata sita diag-
noosia

Nuorten elamantilanteissa oli paljon eroja: osalla saattoi olla jo omia lap-
sia, osa oli toissa ja jotkut saattoivat olla vain kotona. Nuorilla aikuisilla oli
usein psyykkisenongelman tai paihteidenkayton lisaksi ongelmia my6s ela-
man muilla osa-alueilla ja arjenhallinnassa. Nama vaikeuttivat arjessa par-
jaamistd. Monet nuorista aikuisista kavivat tai yrittivat kayda koulua. Jot-
kut nuoret saattoivat menestya erittdin hyvin koulussa ja silti heidan paih-
teidenkdyttonsa oli massiivista.

...Jos ei saa sit arjen struktuuria ja niinku normaalia arkeen
pyoriin. Niin on vaikea sanoo, mika on psykiatrista ongelmaa,
ja mika sen elamantilanteen hallinnan ongelmaa.

yksilollistahan se on, jokaisella on omansa, eikd voija yhteen
muottiin ihmisia asettaa, mutta ettd mun asiakkaista monet
on ehka opiskelemassa.
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...aika monet yrittaa opiskella. Kdy ammattikoulua tai lukiota,
mutta jostain syysta se ei onnistua. Et monesti niin koulukin
tahon on havainnut et tassa on muutakin perus laiskuutta

Tyokkarin kirjoilla vaikka ei silleen tyokykyisia olekaan. Sai-
raslomalla osa. Ja osa sitten ihan vield ettei oo mitdaan am-
mattikoulua. Peruskoulun jalkeen niinku tullu ettei pysty lah-
teen mihinkaan.

Moniongelmaisia. Terveys saattaa olla jo pikkusen vaakalau-
dalla ja saattaa olla velkojia perassa ja saattaa olla oma hen-
genldhto edessa ja ainakin sen uhka siind elamassa lasna. Sit-
ten voi tulla myo6skin asiakkaita joilla on niin monet asiat kun-
nossa tata ikahaitaria kun taas ajattele. Mutta aika yleista
naille nuorille on se, ettd moniongelmaisia ne monet asiat on

Mut ei kyl voi sanoo, et kaikki meidan asiakkaat ois niin syr-
jaytyneita.

Hoidon piirissa osa nuorista aikuisista oli voinut olla jo lastenpsykiatrialta
asti, mutta asiakkaana olisi myds sellaisia jotka olivat ensimmaista kertaa
hoidossa. Oirehdintaa oli saattanut olla jo pidempdan, mutta hoidonpiiriin
oli padssyt tai joutunut vastan aikuisena. Nuorten aikuisten paivakuntou-
tus ryhman tyéntekijat toivat esiin, etta heidan asiakkaillaan oli hyvin usein
koulukiusaamistaustaa, joka viela vuosien paastakin vaikutti heihin nega-
tiivisesti.

...jos terveyskeskuksesta, jos tulee voi olla ettei mitaan, etta
se on niin ku eka paikka. Ja sit semmosia joilla on ollut oireita
hyvin pitkdan, mutta ei vaan hoidotonpiiriin paassyt tai ei oo
hakeutunut.

Mut on myo0s niita jotka tulee tavallaan puhtaalta hoitopoy-
dalta alottaan sita hoitoa.

Ja sit tosiaan niitd, jotka on niin laitostunut ettei jaksa edes
tulla katkolle, koska ovat niin paljo... ei jaksa edes sita laitos-
siirtoa katkolle

...itse asiassa ryhmassa kysyttiin, kun meilla oli semmosta,
niin kysyttiin vaan etta kasi ylos kaikki joilla on koulukiusaa-
mista taustalla. Kun nda sosiaaliset tilanteet on niin hirveen
vaikeita. Niin kaikki nosti kaden ylos.
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9.5 Nuorten aikuisten hoitoketjun haasteet ja kehittdmisaiheet

Nuorten aikuisten hoidossa koettiin useita haasteista, joista esille nousi ar-
jenhallinta. Huolimatta siita, etta he saattoivat olla motivoituneita ja edis-
tya hoidossaan, arjessa tapahtuvat ongelmat vaikeuttavat elamassa eteen-
pdin paasemista. Nuorilla aikuisilla on harvoin ehtinyt kertya varallisuutta,
joten heidan taloudellinen tilanteensa saattoi olla heikko. He eivat valtta-
matta olleet vield valmiita itsendiseen eldmaan, joten monet arjen haas-
teet kuten laskujen maksu ja omasta terveydesta huolehtiminen, saattoi-
vat jdada hoitamatta. Sosiaalinen jannittaminen ja vuorovaikutustilantei-
den vaikeudet tekivat osan kohdalla koulussa ja toissa kaymisesta haas-
teellista. Koulut saattoivat usein luoda henkilékohtaisia opetussuunnitel-
mia, mutta kaikki nuoret eivat naista hyotyneet.

joku on toimeentulotuella. Tuolla tyokkarin rahoilla, osalla on
kuntoutustuki, harvalla vielda mitdan pysyvaa eldketta on
tuossa idssa. Et se on jaany, kun ei ole niita ansio tuloja ollut.
Niin se rahamaara mita tulee, niin se on kylla, niin nafti.

tota itsendinen asuminen ja sen arjenhallinta ei niin ku pelita.
Joillakin on sit sellaista, et sita on yrittany asua, mutta siita ei
oo tullut mitdaan, ei vuorokausirytmit, ei mitkaan. Kaikki le-
vahtaa ihan etta..

Vaikka nuorilla aikuisilla oli viela paljon mahdollisuuksia parantaa ela-
mansa laatua, olivat joidenkin oireet ehtineet jo muuttua kroonisiksi. Nii-
den hoito oli ndissa tilanteissa haasteellisempaa. Nuoren aikuisen kypsy-
mattomyys vaikeutti hoitoa, koska heilla saattoi olla vaikeuksia nahda
oma tilanteessa vakavuus, eika huoli omasta terveydesta ollut vield nous-
sut. Huolimatta taysi-ikdisyydesta vastuunkanto saattoi olla haasteellista.
Kuitenkin heidan kohdallaan nahtiin, etta tietynlaista aikuisuutta ja omaa
motivaatiota tuli vaatia, ettd hoidossa padstiin eteenpdin. Perheen tuki
nahtiin tarkedana nuoren aikuisen hoidossa. Kuitenkaan nuoret aikuiset ei-
vat aina halunneet vanhempia mukaan hoitoonsa. Koska he olivat taysi-
ikaisia, saattoivat he kieltda vanhempien osallistumisen hoitoon

...sitten tietynlainen no kylla ma naa sen haasteena et nuoren
semmonen kypsymattomyys kohdata niita osta keskustellen
avata asioitaan on joittenkin kohdalla tosi haastavaa.

Vahan niin ku vield sitd sellaista murrosian pohkoytta ela-
massa mukana. Et pistetdan vahan leikiksi ja nauretaan ja on
vahan semmosta kivaa tuolla kaupungilla sdhlata, ja niin pois-
pain.
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...miten saadaan perheet ja ldheiset mukaan tanne. Ajatte-
len, ettd he kuitenkin, me tavataan 45 minuuttia viikossa
taalla, etta se kuitenkin hyvin vahan siita ihmisen arjesta ja
elamasta.

..kylla ihmiset aika hyvin mun mielesta ottaa perheet mu-
kaan, vaikka olisikin vahan et: “Ei tosiaakaan saa kukaan aiti
tai isa tai kaveri tulla, et ei nda kuulu niille”, mutta kun tar-
peeksi usein muistuttaa se on mahdollisuus ja mita se meille
informatiivisesti antaa. Kylla ne sitte siihen yleensa niinku tai-
puu.

Ja my0s perhetta, koska se ihan paihdehuoltolaki, etta hoide-
taan koko perhetta ja hoidetaan koko perhetta. Silloin jos
asiakas siihen toivoo tai perheenjasen haluaa itse sita hoitoa.
Mutta tarjotaan aina katkollakin mahdollisuutta perhetapaa-
misiin

...niin ku yksilollisesti pitdisi kattoa. Mutta ei kaikki tarvitse
sitd henkilokohtaista opetussuunnitelmaa ja helpotuksia.
Vaan ne tarvis rajoja ja raameja ja vaatimuksia

Hoitoon sitoutuminen oli nuorten aikuisten kohdalla haaste. Suurin osa
tyhjakaynneista tuli juuri nuorten aikuisten asiakasryhmasta. Hoitoketjun
katkeaminen tapahtui useimmin ennen kuin hoito ehti kunnolla alkaa tai
silloin, kun he siirtyivat jatkohoitoon. Nuoret aikuiset vastasivat parhaiten
intensiiviseen hoitoon. Jos heidat oli saatu alussa sitoutumaan hoitoon hy-
vin, he pysyivat usein hoidossa loppuun asti. Jatkohoitoon sitoutumista
voitiin ennustaa sen mukaan, kuinka hyvin nuori aikuinen sitoutui hoito-
jaksoonsa. Jos nuoria aikuinen jatti hoidon kesken, annettiin palautetta |a-
hettavalle yksikolle. Sen jalkeen, kun nuoria aikuinen oli siirtynyt, ei hanen
hoidon jatkumisesta ollut enaa tietoa. Joissain tapauksissa nuori aikuinen
palasi uutena asiakkaana yksikkoon. Ainoastaan péivasairaalalla oli jarjes-
telema, jossa he soittavat asiakkaalle puoli vuotta hoidon paattymisen jal-
keen.

..aika paljon tulee E-kdyntejad ja poisjaanteja. Mutta mun
mielestd monesti on niin ku ihan ymmarrettaviakin syita, etta
saattaa olla koulujuttua ja sillon kun se elama on vahan
niinku hajallaan... haasteet on nimenomaan sielld arjessa,
siind arjen sujuvuudessa, niin ajattelen niin se kertoo ehka
sitd heidan problematiikastaan.
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...jonkun verran tulee tan asiakaskunnan kohdalla toteutu-
mattomia tapaamisia. Luultavasti suurin osa meidan toteutu-
mattomista, on juuri tan asiakaskunnan tiimoilta.

...jotku sitten on monta kahdeksan viikon jaksoa perakkain.
Et sit hitaasti ne muutokset ja arjenhallinta lisaantyy. Ja saa-
daan niita jatkosuunnitelmia, niin joskus tarvii kolmekin, nel-
jakin rynmaa. Vaikka periaatteessa ollaan ajateltu et pari ryh-
maa vois olla ja sit kokeilee jossain muualla.

Pdivdosastolla on semmoinen puolen vuoden. Sitten puolen
vuoden jalkeen hoitaja soittaa puhelun. Et se on sovittu
taalla, etta “Puolen vuoden jalkeen ma 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 yhteistydkumppaneita,
ettd nyt asiakas ei saapunut sovitusti ja suunnitellusti. Soite-
taan kotiin, et mika on ja tota arvioidaan sita tilannetta...

Niin asiakkaat kylla eheytyy ja vaikuttaa tosi motivoituneelta
tuossa katkon puolella, mutta sitten kun tulee se siirtyminen
sinne omaan arkeen. Ja ikdan kuin takasin sitten pitds niin
monta asiaa tehda: pitds muuttaa kaveriporukkaa ja tota pi-
tds sita ja pitas tata...

naa niinku ammattikoulut, lukiot, ammattikorkeat ja naa pi-
tds niin ku enemman ohjata meihin. Niin se ketju tavallaan
katkeaa ennen kuin se alkanutkaan. Se on se jos puhutaan
tan ikaisista koulua kayvista ja varhain, huomattavasti mata-
lampi kynnys pitds olla tyopaikoissa...

Jotkut jaa sinne kotiinkin meidan tietdmien mukaan. Ne ei si-
toudu kaynteihin. Niistd me ei sit ikind saada kuulla valtta-
matta, ellei tuu uutta lahetetta.

Hyva hoitosuhde ja asiakkaan kanssa hoidon suunnittelu olivat yksikkdjen
motivointikeinoja. Se, etta nuorella aikuisella oli hyva suhde hoitavaan am-
mattilaiseen, oli tarkeda hoidon jatkuvuuden kannalta. A-klinikalla asiak-
kaalla saattoi olla halu ndyttaa paihteettomyytensa jollekin toiselle ta-
holle, jotta he saivat mahdollisuuden toimia lahivanhempana, he halusivat
padsta Kelan terapiaan tai he yrittivat saada ajokorttinsa takaisin. Nama
asiat toimivat motivointivalineina. Jos nuoret aikuiset jattivat tulematta ta-
paamisiin, soitettiin heille perdan ja yritettiin saada selville, miksi he eivat
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saapuneet paikalle. Nuoret aikuiset saattoivat kuitenkin jattaa vastaa-
matta puhelimeen. A-klinikka oli ottamassa kaytt6on automaattisen vies-
tijarjestelman, jossa asiakasta muistutettiin jo edellisend paivana tule-
vasta tapaamisesta.

Mutta varmaan se, ettd yritetaan saada heidat mukaan suun-
nittelemaan ja niinku ehdottelemaan. Tehdaan sellasta niin
ku mika kiinnostaa ja nain etta... Kylla me nyt sita kautta.

Mutta se henkilokemia pitds olla niin ku kohdallaan ja se aut-
taisi siihen et se hoito ois ikaan kuin kantavaa. Mita muuta
porkkanaa mul ei kyl ole tassa kaytettavissa.

jos ei itse oo heti alussa niin ku aidosti kiinnostunut siita po-
tilaasta ja siitd ihmisestd, niin sitten ei oo varmaan mukava
tulla toista kertaa.

Ajattelen aika tarkeda on myos se etta, niin ku pyytaa ihmista
itsed miettii omaa eldmantilannetta, et kokeeko niin ku tar-
vetta tan tyyppiselle hoidolle. Mun mielesta semmonen vas-
tuuttaminenkin on hirveen tarkeeta nuorten aikuisten koh-
dalla

No sitten yritetddan metsastaa sita kiinni. Tietty jos siind on
omaisia mukana, niin sitten heidan kauttaan. Yritetdan tie-
tysti saada paikalle miettimaan ja puimaan sita.

Nuorten aikuisten hoitoketjussa ja heidan palveluissaan nahtiin kehitta-
misaiheita. Nuori aikuinen saattoi tavata ammattilaisia eri yksikdissa,
mutta arjessa he olivat yksin. Lisaa tukihenkildita olisi tarvittu tukemaan
arjessa. Apua olisi ollut henkil6sta, joka olisi voinut vieda 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, ettd asiakkaat pystyisivat
|6ytamaan palvelut vield varhaisemmassa vaiheessa. Varhainen puuttumi-
nen nahtiin tehokkaimpana keinona ehkaistad ongelmien muuttumista mo-
nimutkaisiksi. Kouluilta toivottiin nopeampaa puuttumista ongelmiin. Uusi
palveluita ja hankkeita ilmestyi usein, mutta tyontekijat 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 pystyivat antamaan laajemman kuva nuo-
ren aikuisen voinnista ja oireista. Nuoren aikuisen nakemys itsestdan oli
yksipuolinen, joten ldheisten kokemukset olivat tarkeaa tietoa.
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Ma tykkasin kyl jalkautua enemman jos se mahdollistettai-
siin...

Jollain tavalla se jalkauttaminen, ei vaan silleen et kiertaa
tuossa kaduilla viikonloppuna vaan arkeen jalkauttamista...

Jotenkin nda pitds saada niin ku, mita varhaimmin pystyis
niinku puuttumaan...

Maa jotenkin aattelen justu sitd, etta ois sielld missa ihmiset
on, vaikka kerran kuussa kouluilla, yks paihdesairaanhoitaja
tai sairaanhoitaja jolla paihdeosaaminen... Siella missa ihmi-
set on, sielld niin ku kaytettavissa. Et se kohtaaminen ja hoi-
toon ja ohjeisiin hakeminen ois mahdollisimman niinku sem-
mosta simppelid, yksinkertaista.

Ehka sit semmosta niinku tukihenkil6toimintaa enempi. Sit
ku nailla on niin paljo siind arjessa ja kaikessa tallaisessa.
Semmosta niinku tukihenkil66, joka ois siina tukena ja arki-
sissa tilanteissa.

Et sen ei tarvis olla kuin poikakaveri jatti tyyliin et sais tulla
itkeen ne itkut jonkun ammattilaisen luo. Niin ku matalla kyn-
nyksella. Se ois niin ku se ihanne ideaali.

Mutta hyotyisivat varmasti siing, et joku ns. hoitaja vanhem-
pana sielld luomassa niitd raameja, et hei nyt aamulla kou-
luun ja tollon sy6daan... Mutta en maa tieda milla ne saa
sinne tai milla resursseilla tai kun ketdan ei voi enda tuossa
idssa pakottaa.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullista tutkimusta tehtdessa luotettavuuden kriteereita ovat, uskotta-
vuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja riippuvuus. Uskottavuudella tarkoi-
tetaan laadullisessa tutkimuksessa, etta tulokset esitetdan, niin selkeasti,
etta tyota tarkasteleva henkildo ymmartaa, miten analyysi on tehty ja ovat
tutkimuksen vahvuudet ja sen rajoitukset. Kaytannossa tama tarkoitta
analyysi vaiheen selkeda kuvaamista esimerkiksi taulukoin. Siirrettavyy-
delld tarkoitetaan tarkkuutta haastateltavien henkildiden valinnassa, tut-
kimuskontekstin huolellista kuvaamista ja aineiston keruun selkaa yksityis-
kohtaista kuvaamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.)

Tassda opinndytetydssa haastattelut tapahtuivat teemahaastatteluina,
jotka nauhoitettiin nauhurille. Nauhuri oli vain opinnadytetyon tekijan kay-
tossa tutkimuksen aikana. Haastattelu yksikot valittiin teoriaosuudessa tul-
leiden nuorten aikuisten yleisempien ongelmien perusteella. Haastatelta-
vaksi valittiin ne henkil6t, joilla oli kokemusta nuorten aikuisten hoidosta.
Jokaisella tyontekijalla oli tydkokemusta useampi vuosi, joten se lisasi tut-
kimuksen uskottavuutta. Haastattelut etenivat ennalta laadittujen kysy-
mysten mukaan, mutta kysymysjarjestys vaihteli. Kysymykset oli laadittu
teoriaosuudessa esille nousseiden asioiden perusteella, mutta tutkimuk-
sen ei ollut tarkoitus todistaa mitdan ennalta maarattya oletusta. Kaikki
haastateltavat osasivat kertoa aiheesta hyvin ja vastasivat kaikkiin heille
esitettyihin kysymyksiin.

Kun kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmaa, on yleista, etta tyossa kay-
tetaan suoria lainauksia haastatteluista. Niita kdytetaan, jotta lukijan mah-
dollista ymmartaa aineiston keruun vaiheita ja lainauksilla voidaan var-
mentaa tutkimuksen luotettavuutta. Liian pitkia lainauksien kdytossa tulee
olla varovainen, etteivat ne vaaranna tutkittavan anonymiteettia. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.) Tassa tyodssa lainauksia kay-
tettiin runsaasti, mutta niista ei anneta tietoa haastateltavien henkildllisyy-
desta. Myoskaan haastattelussa ei tuoda esille tietoa yksittaisista potilas-
tapauksista.

Opinndytetyohon hankittiin tutkimuslupa kaikkiin yksikoihin, jossa haas-
tattelut tapahtuivat. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin allekirjoitus
suostumuslomakkeeseen, jossa kavi ilmi, ettd valmiissa opinnaytetyossa ei
kdyteta heidan nimidan ja nauhoitukset havitetaan, kun niille ei ole enaa
kayttoa. Suostumuslomakkeesta huolimatta kaikilla haastateltavilla oli oi-
keus kieltda heista keratyn materiaalin kayttd, mutta sellaista ei tapahtu-
nut. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista.

Opinndytetyo tehtiin osana Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jan koulutusohjelmaa. Sen tilaajana toimi Kanta-Hameen keskussairaalan
psykiatrian poliklinikka. Opinnaytetyon tekija ei hyotynyt taloudellisesti
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sen tekemisestd. Tydssa oli yksi tekija ja teoriaosuudessa kaytettyjen ma-
teriaalien tekijat on ilmoitettu lahdemerkinndin ja lahdeluettelossa.

11 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, millainen on nuorten aikuisten
hoitoketju Hameenlinnassa ja kokivatko tydntekijat siind olevan jotain ke-
hittamista. Tilaajan kokemus oli, ettda nuorten aikuisten hoitoon sitoutu-
miensa oli ongelma, joten tydssa myds selviteltiin, miten nuoret aikuiset
sitoutuvat kaikissa yksikoissa ja olivatko he I6ytaneet joitain hyvaa keinoa,
jolla nuoret aikuiset oli saatu motivoitua hoitoon. Muiden haastatteluky-
symysten oli tarkoitus auttaa ymmartamaan millaisia elamatilanteissa
nuoret aikuiset ovat ja minka vuoksia he hoitoa tarvitsevat. Sen avulla py-
rittiin selvittdmaan, onko jotain yhdistavia tekijoita, joiden vuoksi nuoret
aikuiset hakevat hoitoa. Nuorten aikuisten hoitoketjussa tehtiin paljon hoi-
toa yhtaaikaisesti, joten hoitoketjun maarittely oli ajoittain haastavaa. Jo-
kaisella yksikolla oli myos sellaisia asiakaskuntia, joita muissa yksikoissa ei
ollut ainakaan yhta paljon, joten hoitoketjuissa oli yksikdiden valilla eroja.

Ahola ym. (2014) toivat esiin, ettd nuorten aikuisten mielenterveysongel-
mien taustalla on usein vaikeita kokemuksia aiemmin elamassaan. Haas-
tatteluissa kavi myos ilmi, ettd nuorella aikuisella oli usein ollut psyykkista
oirehdintaa jo pidemman aikaa tai vastoinkdymisia aiemmin eldamadssa.
Nuorilla aikuisilla vallitsevia mielenterveysongelmia ovat mielialahairiot,
ahdistuneisuushairiot, padihteiden kayttoon liittyvat ongelmat sekd masen-
nushairiot (Latvala 2011, 17). Haastatteluyksikoissa nuoria aikuisia hoidet-
tiin usein ndiden ongelmien vuoksi. Kuitenkin jokaisessa paikassa tuotiin
esiin, ettd nuoret aikuiset olivat asiakasryhman hyvin vaihteleva. Suurin
osa haastattelukohteiden nuorista opiskeli tai yritti opiskella. Tama sopi
yhteen tutkimustuloksen kanssa, jossa havaittiin, ettad opiskelevat henkil6t
olivat alttiimpia mielenterveydenhairidille kuin tydssakayvat. Toisaalta ei
ole varmuutta johtuuko tama siita, etta tydssakdyvat henkilot voisivat
psyykkisesti paremmin vai siitd ettei tyopaikoista ohjata yhta tehokkaasti
hoitoon kuin koulu terveydenhuollosta. Koulumaailman stressi voi myds
vaikuttaa osaltaan negatiivisesti nuorten aikuisten mielenterveyteen. Tut-
kimuksessa taloudelliset ongelmat olivat yksi suuri negatiivisesti vaikut-
tava tekija nuorten aikuisten mielenterveyteen. (Kestilda ym. 2007.) Haas-
tatteluissa huomioitiin myds, ettd nuoret aikuiset ovat usein heikoissa ta-
loudellisessa asemassa. Varsinkin ne yksilot, jotka eivat olleet valmistuneet
koulusta tai heilla ei ollut ammattia, tulivat toimeen varsin pienelld sum-
malla.

Aholan ym. (2014) mukaan merkittavalla osalla nuorista aikuisista ikavalilla
18-34, jotka olivat kuntoutustuella mielenterveyshairion perusteella, oli
matala koulutustaso, vain vahan tyokokemusta, takana vaikeat elinolosuh-
teet, pitkd seka vaikea-asteinen sairaushistoria ja ikiryhmaan verrattuna
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heikot tydeldmataidot. Kinnusen (2011) mukaan 40 % nuorista aikuisista,
joilla ei ollut peruskoulun jalkeista tutkintoa, olivat saaneet hoitoa mielen-
terveysoireisiin. Haasteluissa ei tullut ilmi, ettd heidan asiakkaissaan olisi
ollut erityisen paljon sellaisia henkil6ita, jotka olisivat peruskoulun jalkeen
jdaneet kotiin. Ndiden asiakkaiden kohdalla ongelmat kuitenkin koettiin
usein erityisen monimutkaisiksi, koska he olivat usein ehtineet olemaan
kotona jo muutaman vuoden. Jokaisessa haastatteluyksikdssa korostettiin,
ettda nuoren aikuisen tilanne oli yksilollinen. Minkalaista sukupolvien yli
ulottuvaa syrjaytymista ei tullut haastatelluissa esille, vaikka osalla nuor-
ten aikuisten vanhemmista oli myos ongelmia omassa elamassaan. Huo-
mioitavaa on, etta naista hoitoyksikoissa nuoret aikuiset olivat jo padsseet
hoidonpiiriin ja saivat tarpeen mukaista hoitoa ja tukea. Haasteluissa eivat
tulleet esiin ne nuoreta aikuiset, jotka olivat hoidon tai palveluiden ulko-
puolella, koska he eivat halua tai pysty hakeutumaan hoitoon. Nama hen-
kilot saattoivat nayttaytya yksikoissa lyhyen aikaa ennen kuin jaytaytyivat
hoidosta pois. Castanedan (2010,17) vaitoskirjassa oli huomioitu, etta vain
joka kolmas nuori aikuinen hakee apua mielenterveysongelmiin.

Haastattelun perusteella oli havaittavissa, etta nuorten aikuisten hoidon
kohdalla on aiheellisempaa puhua palveluketjusta, koska hoitoon osallistui
monia eri ammattiryhmia, jotka toimivat eri organisaatioiden alaisina. Mo-
niammatillisen hoidon merkitys korostui varsinkin taman asiakasryhman
kohdalla. Nuorten aikuisten moniongelmaisuus teki hoidosta haastavan,
koska ongelmia oli usein monella osa-alueella, kuten arjenhallinnassa ja
vuorokausirytmissa. Psykiatrinen diagnoosi oli harvoin ongelmana niin
suuri, etta se olisi estanyt nuorta aikuista menemaan eteenpdin eldmassa.
Kuitenkin muut ongelmat, jotka saattoivat olla seurausta heikoista psyyk-
kisesta voinnista, vaikeuttivat arkielamaan, niin etteivat nuoren aikuisen
omat voimat riittdneet naiden ongelmien ratkaisuun. Etsivd nuorisotyo
auttaa nuoria arjen asioissa, mutta heidankaan resurssinsa eivat riita kaik-
kien tukeva tarvitsevien nuorten avustamiseen. Missdan yksikdssa ei voitu
pitda kaikkia asiakkaina olevia nuoria aikuisia syrjaytyneind, mutta monella
nuorista oli ongelmia, joka lisasivat syrjaytymisriskia. Teoria- ja tutkimus-
osuus toivat esiin syrjaytymistermin kayton haastavuuden, koska se har-
voin antoi selkeda kuva psyykkisesti oireilevan nuoren aikuisen elamasta.

Varhaisenpuuttumisen merkitys on suuri. Huolimaatta etta, nuorilla aikui-
silla on viela paljon mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja eldamassa, olisivat on-
gelmat yksikertaisempia, mita varhaisemmassa vaiheessa ongelmiin voitai-
siin puuttua. Aikuisidlle tultaessa ongelmat ovat usein ehtineet kasaantua
ja taustalla on paljon pettymyksia ja epdonnistumisia, joiden kasittelyyn
voi menna aikaa. Matalan kynnyksen palveluihin satsaaminen helpottaa
hoitoon padasya ja ongelmiin puuttumista

Haastattelujen perusteella nuorten aikuisten hoito on jossain maarin ja-
oteltu eri toimijoiden kesken ja eri yksikdissa on nuorille aikuisille tarkoi-
tettu tydntekija tai tydryhma. Kanta-Hameen keskussairaala huolehtii tut-
kimusjaksoista, joilla pyritddn selvittdmaan, nuoren aikuisen ongelmia.
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Heilld on myo6s kdytdssa eniten eri ammattiryhmien asuntuntijoita, joten
heidan resurssinsa maarittaa tai diagnosoida ongelmia ovat parhaat. Ha-
meenlinnan kaupungin perusterveydenhuolto jarjestaa erilaisia ryhmia ja
heidan vastuullaan on psykiatrinen padivatoiminta, jossa asiakkaat voivat
|6ytaa erilasia heille sopivia ryhmid. Ryhmiin ohjautuu henkil6itda monesta
eri yksikosta. A-klinikan pdihde osaaminen on kattavin, eikd muualla Ha-
meenlinnassa ole tarjolla esimerkiksi katkopalveluita. Yhteisty6ta muiden
toimijoiden kanssa on tiivista, mutta myds muiden yksikoiden tydntekijat
hyotyisivat laajemmasta paihdeosaamisesta. Maantieteellisesti Hameen-
linnassa palvelut ovat ldhelld tosiaan, paitsi keskussairaalan psykiatrian po-
liklinikat ja osastot. Kuntoutuspoliklinikka, nuorten terveysneuvontapiste,
psykiatrinen paivakuntoutus, A-klinikka ovat kaikki Himeenlinnan Paater-
veysasemana yhteydessa. Psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita on myds
saatavilla muista terveysasemilta. Kanta-Hameen potilastietojarjestelmat
yhdistyivat vuoden 2017 alussa, joten se edistaa tiedonkulkua peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla (hdmeenlinna.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
hyva varmistaa, ettad hoito on tarpeeksi pitkdan tarpeeksi tiivista. Tukihen-
kiloita arkeen voitaisiin suositella jo matalalla kynnyksella, jotta nuoren ai-
kuisen, arjen ongelmat eivat estdisi hoitoon sitoutumista. Koska vaikka
nuori aikuinen saisi hoidossa paljon tukea ja edistyisi, voisivat arjessa ole-
vat ongelmat vieda jalleen mukanaan, milloin hoidosta saatu hyoty jdisi va-
hdiseksi. Tama vaatisi tietysti resursseja, mutta nuoren aikuisen jaaminen
pois koulusta tai tydelamasta, on lopulta suurempi yhteiskunnallinen me-
netys.

Tyd onnistui vastaamaan siinad esitettyihin tutkimuskysymyksiin, mutta
siita olisi voinut vieda vieldkin pidemmalle. Tydssa kavi ilmi, ettd nuorten
aikuisten hoitoketjussa on myos mukana paljon muita toimijoita, joten nai-
den nakokulmana saaminen tydéhon olisi varmasti tuonut siihen vield
enemman tietoa. Opinndytetyd on tutkimuksena rajallinen, joten siihen
kaikkien hoitotahojen nakdkulmien saaminen ei ollut mahdollista. Jotta ai-
heesta olisi saatu laajempi tutkimus, esimerkiksi kouluterveydenhoitajien
nakemykset olisivat olleet hyodyllisia. Tyd antoi ammatillisen kehityksen
kannalta paljon, koska sen avulla sain paljon uutta tietoa. Haastattelut
opettivat kuinka eri tavalla, eri yksikdissa voidaan toimia ja saada samat
aikaan samat tulokset. IImi kavi myos, ettda ammattilaiset tormaavat usein
samoihin ongelmiin huolimatta siitda, missa he tydskentelevat. Jonkin ver-
ran tyontekijan omat kiinnostuksen kohteet vaikuttavat siihen, mihin asi-
oihin han painottaa ihmisen hoidossa tai mita han nakee tarkeana. Opin-
naytetyota soveltuu kdytettavaksi, kun kehitetddn alueellista hoitoketjua.
Mutta siind on myds hyodyllista tietoa, kaikille aiheesta kiinnostuneille.
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Liite 1
Haastattelun kysymykset

Kysymyksia:

Hoitoketju:

Voitko kuvailla nuoren aikuisen hoitoketjua?

Tarvitseeko lahetetta?

- Mistd nuoria aikuinen tulee teille?

- Enta minne han siirtyy teilta?

Minka eri toimijoiden kanssa teette yhteistyota?

Miten hyvin nuoret aikuiset tuntevat heille tarjolla olevat palvelut?

- Ovatko nuoret loytaneet heille tarjolla olevat internet - palvelut kuten
MT-talo ja kuinka paljon he kayttavat niita?

Nuoria aikuinen

Minka vuoksi nuoret aikuiset saapuvat teille?

Millainen elamantilanne nuorilla aikuisilla usein on?

- Kuinka pitkdaan nama nuoret aikuiset ovat olleet hoidon piirissa?

Onko jotain haasteita, mita nuoren aikuisen kanssa tulee ottaa huomioon?
- Miten hyvin nuoret aikuiset sitoutuvat hoitoon?

- Miten motivoitte heitd pysymaan hoidossa

Jos nuori aikuinen lopettaa hoidon kesken, onko jotain toimenpiteita?
Onko jotain kohtia missa hoitoketju on vaarassa katketa?

Onko jotain kehittdmissa erityisesti nuorten aikuisten hoitoketjun toi-
minnassa?



