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tietoa osaston toiminnasta, hoitomenetelmista sekd moniammatillisesta yhteis-
tyosta. Opas tarjoaisi potilaille jatkuvaa tiedonsaantia hoidon eri vaiheista seka
potilaille etta vanhemmille. Opas on tarkoitettu myds henkilokunnalle, koska op-
paan avulla he voivat kertoa osastosta uusille potilaille ja heidan vanhemmilleen.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatriseen tulosalueeseen kuuluva nuorisopsy-
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nuoria.
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osastolle hoitoon tuleville potilaille, johon he voivat tutustua. Opas on sekéa sah-
koisessa etta paperisessa muodossa. Tama mahdollistaa sen, etté sita voidaan
tarpeen tullen paivittaa.

Kehittamisehdotuksena jatkossa voisi tehda tutkimusluonteisen opinnaytetyon
siita, millaista tietoa nuoret haluaisivat saada psykiatrisesta hoidosta oppaan
muodossa. Liséksi olisi mielenkiintoista saada tietdd, hyotyivatkd potilaat op-
paasta.
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The purpose of this thesis was to create a versatile patient guide for the youth
psychiatric care ward 70. This guide aims to address the patient needs and en-
compasses important information on ward's procedures, nursing and treatment
methods and multi-professional co-operation. The guide looks to provides a con-
tinuous point of reference for both the ward’s patients and their parents. Further-
more, the guide can be used by the staff of the ward, aiding them in delivering
the information about the ward itself to the new patients and their parents.

The principal of this thesis is the Youth Psychiatric Care Ward 70, part of the
regional division of Northern Ostrobothnia Hospital and Oulu University Hospital.
The ward provides psychiatric treatment for mentally unwell young people bet-
ween the ages of 13 and 17.

For this thesis, we researched publifications on youth mental development, youth
psychiatric care and patient guidance. The patient guide was drawn up in colla-
boration with ward 70 and based on the considerations and wishes raised by their
staff as well as the support material provided by the department. A sample guide
was given to the ward to test use and the feedback received was taken into con-
sideration when finalising the guide.

The ward and the patients can utilise the patient guide as part of the admission
procedure of familiarise the patients with the operation of the ward. The patient
guide is in electronically and in paper format, this makes it easy to update. Should
any other wards wish to adapt this, the guide can be easily modified to suit their
requirements.

To further develop this thesis, it would be useful to conduct research into what
information young patients consider important and incorporate these findings in
to the current guide. It would also be interesting to ascertain if the patients found
this guide of use.

Keywords: Youth, youth psychiatric care, patient guide, psychiatry
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1 JOHDANTO

Potilaan tiedonsaanti ja ohjaus korostuvat hoitotydssa, silla ne ovat hyvin keskei-
nen osa psyykkisen potilaan hoidossa. Tiedonsaantioikeus tarkoittaa, etta poti-
laalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 2:5 §8.) Tiedon antaminen on keskeinen osa
potilaan hoitoa, ja se edistaa potilaan sitoutumista hoitoon. Tietoa on annettava
potilaalle koko ajan ja silhen on myds varattava aikaa. Luottamuksellisen hoito-
suhteen edellytyksena on avoimuus ja potilaan yksityisyyden suojan sailyttami-
nen. (Myller, E. 2013, viitattu 8.9.2016.)

Ohjaus hoitotytssa on tarkea osa asiakkaan hoitoa. Jokaisen hoitotydssa toimi-
van hoitajan tehtava on ohjata asiakkaita. Ohjausta toteutetaan suunnitelmalli-
sesti erilaisissa ohjaustilanteissa ja osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoi-
menpiteitd. Ohjauksella tuetaan asiakasta l0ytamaan omia voimavarojaan, kan-
nustetaan hanta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoitamaan itsedén
mahdollisimman hyvin. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 5.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asiakkaalle voidaan jo ennalta valittda tietoa
tulevista hoitoonsa liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista
seikoista. Asiakkaiden mielesta erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet on hyva olla suul-
lisen opetuksen lisdksi saatavilla myds kirjallisina. Kun ohjeet ovat kirjallisina,
asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietoja niista itsekseen. Tutkitun tiedon
mukaan Kkirjalliset ohjeet ovat usein kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti ja nain

ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. (Kyngas ym. 2007, 124 — 125.)

Tavoitteenamme oli tehda kaytanndllinen potilasopas. Oulun yliopistollisen sai-
raalan psykiatrisen tulosalueen opetuskoordinaattorin kautta saimme yhteistyo-

kumppanin, joka tilasi ryhméaltamme potilaskansion omalle osastolleen.



Opinnaytetyon lopputuotteen tavoitteena oli kaytanndllinen potilasopas, mika on
suunnattu osaston kohderyhmalle eli nuorille, ja se ei ole liian laaja eika vaikea-
lukuinen. Potilasopas sisadltaa tarkeaa tietoa potilaan hoidon suhteen, minka
vuoksi se helpottaa potilaan tiedonsaantia ja perehtymista osastoon. Opas toimii
henkilokunnalle apuvélineend, jota voi yhdessa potilaan kanssa kayda lapi tarvit-
taessa useasti. Oppaan on tarkoitus olla potilaiden saatavilla, milloin tahansa

osaston tiloissa.

Liséksi laadimme potilasoppaan pohjalta tiivistetymman version, jonka tarkoituk-
sena on toimia osaston esitteend esimerkiksi psykiatrisessa péaivystyksessa. Po-
tilasopas ja esite ovat molemmat séahkdisené ja paperisena versiona, ja sahkoi-
nen versio mahdollistaa niiden muokkaamisen ja tiedon péaivittamisen tarpeen

mukaan.



2 NUORUUDEN KEHITYS

Lastensuojelulaki maarittelee lapsen alle 18-vuotiaaksi ja huoren 18 — 20-vuoti-
aaksi (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 1:6 8). Kun puhutaan nuorisopsykiatrian
piiriin kuuluvista potilaista, tarkoitetaan niilla 13 — 17-vuotiaita nuoria.

2.1 Kehitysvaiheet

Nuorten tyttdjen ja poikien kehitys eroaa toisistaan. Kehitys on jaettavissa eri vai-
heisiin ja jokainen vaihe kulkeutuu omalla tavallaan. Nuorten kehitys jaetaan
esinuoruuteen, varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja mydhaisnuoruu-
teen. Varhaisilla vaiheilla on ratkaiseva merkitys kehityskaaren onnistumi-
seen. (Aalberg, V. 2016. Viitattu 4.11.2016.)

Esinuoruus alkaa puberteetin alussa. Esinuoruudelle ominaista on painonnousu,
joka muuttaa psyykkista tasapainoa. Jannittyneisyys ja motorinen ja psyykkinen
levottomuus lisdéntyvat. Nuori alkaa kokea psyykkista taantumaa, ja lapsenomai-
set piirteet ja tyydytysmuodot aktivoituvat uudelleen. Nuori alkaa kokea myo6s
psykosomaattisia oireita. Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa, silla muun muassa
aggressiivisuus ja seksuaalisuus voimistuvat. Nuori alkaa irrottautua vanhem-
mista aiheuttaen vaihtelevaa suhtautumista heihin, ja luoda uusia suhteita. Kun
min& jaa suojattomaksi lapsuuden vanhemmista irtautumisen myéta, psyykkinen
tasapaino horjuu ja psyykkiset rakenteet muuttuvat. Ylimind korvautuu mindi-
deaalilla, ja kun nuoren on vaikea ymmartaa kuohuvia tunteitaan, tarvitsee han
tuekseen ikatovereita yksinjaamisen tunteen vuoksi. (Aalberg 2016. Viitattu
4.11.2016.)

Varsinaisessa nuoruusidssa nuori on alkanut sopeutua kehityksen tuomiin muu-
toksiin sekd ruumiinkuvaansa. Seksuaalinen identiteetti rakentuu varsinaisessa

nuoruusiassa, ja yllykepaineiden helpottuessa nuori aktivoituu ja on energisempi.
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My®dhaisnuoruus on aikaa, jolloin nuori kiinteytyy ja mielen toiminnat ja mielen-
kiinnot vakiintuvat. Minakuva laajenee ja autonomia vahvistuu. Myds seksuaali-
nen identiteetti, ihmissuhteet ja mindakuva kiinteytyvat. Nuoruuskehityksen aikana
tapahtuneet traumaattiset kokemukset muuttuvat neutraloituneina luonteenpiir-
teiksi, ja nuori luo kuvan omasta tulevaisuudestaan. (Aalberg 2016. Viitattu
4.11.2016.)

2.2 Psyykkinen kehitys

Siirtyminen lapsesta aikuiseksi on vaihetta, jonka aikana nuori on emotionaali-
sesti ja kognitiivisesti kypsymaéton, ja se on merkki terveesta kehityksesta. Siirty-
miseen kuuluvia tyyppiominaisuuksia ovat muun muassa mustavalkoajattelu, ly-
hytjannitteisyys, rajattomuus ja intensiivinen hetkessa elaminen. Nuori tekee oi-
keita ja vaaria ratkaisuja kypsymaéattomyytensd vuoksi. (Aalberg 2016, viitattu
10.11.2016)

Nuoren psyykkisen kehityksen muutokset tapahtuvat asteittain nuoruuden eri vai-
heissa. Konkreettisen ajatusmallin rinnalle kehittyy abstrakti ajattelu, seka nuoren
havaintokyky lisdantyy ymmartaen paremmin asioita seka niiden taustaa, ja nuori
osaa rakentaa syy-seuraussuhteita. Nuoren paattelykyky, kokonaisuuksien ra-
kennuskyky ja asioiden moniulotteinen ymmarrys kehittyvat kehityksen myo6ta.
Saavutetun kypsyyden merkkina on nuoren kyky ymmartaa menneisyytta, elaa
nykyisyydessa ja néhda itsensa tulevaisuudessa. (Aalberg 2016, viitattu
10.11.2016)



2.3 Psyykkisen sairastumisen riskitekijat

Nuoren alttiutta sairastua psyykkiseen hairi6on lisaavat geneettiset seka hankitut
ominaisuudet, kuten vaikea temperamentti joka muokkaa lapsen vuorovaikutuk-
sen ympariston kanssa negatiiviseen suuntaan. My6s vammaisuus, oppimisen ja
kielen kehityksen hairiét seka vaikeat sairaudet, jotka rajoittavat toimintakykya ja
erottaa nuorta ikatovereistaan, lisddvat suuresti riskia sairastua psyykkisesti
(Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016, viitattu 10.11.2016).

Perheesta aiheutuvia riskitekijoitd ovat vanhempien psyykkiset sairaudet, paih-
deongelmat, perhevakivalta ja vanhempien pitkittynyt riitely. Myos &idin masen-
nus ja isdn persoonallisuushéiriét ovat lapsen kehitykselle haitallisia. Riskiteki-
joiksi voidaan my6s mainita kypsymattomyys vanhemmuuteen, joka johtaa lap-
sen hoivan laiminlydntiin, ankarat kasvatusmenetelmat ja taloudellinen tilanne,

erityisesti kdyhyys. (Tamminen ym. 2016, viitattu 10.11. 2016.)

Lapsuuden ja nuoruuden aikana eldamassa tapahtuvat traumat ja ikavat kokemuk-
set lisdadvat myos riskid sairastua psyykkisesti. Traumaattiset kokemukset, jotka
ylittavat nuoren stressinsietokyvyn tai joita nuori ei pysty tydstamaan riittavan hy-
vin psyykkisesti, muodostavat riskin mielenterveydenhairidlle. Vanhempien tois-
tuvat erot ja nuoruudessa koetut menetykset ovat uhka mielenterveydelle. Vai-
keimpia traumaattisia kokemuksia ovat fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen kal-
toinkohtelu, jotka voivat jarkyttdd nuoren psyykkista terveytta lapi elaman. Koulu-
kiusaaminen, kaltoinkohtelu ja yksinaisyys lisdavat myds riskid sairastua. (Tam-
minen ym. 2016, viitattu 10.11.2016.)
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3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Yhteistybkumppanina toimiva osasto 70 hoitaa psyykkisesti sairaita nuoria.
Tassé kappaleessa perehdytdan nuorten psyykkisiin sairauksiin, joita osastolla
paasaantoisesti hoidetaan. Hoidettavia sairauksia ovat ahdistuneisuushairio, vai-

kea masennus, itsetuhoisuus, paihdeongelmat, psykoottisuus ja syomishairiot.

3.1 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushéirid on yksi nuorten yleisimmista mielenterveydenhairidista.
Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta noin 10 — 15 %: lla nuorista on jonkin-
lainen ahdistuneisuushairié ja ne ovat yleisempia tytoilla kuin pojilla. (Ranta &
Koskinen 2016, viitattu 19.1.2017.)

Ahdistus on pelkoa muistuttava tunnetila ja sitd nuoren on vaikea yksiloida. Ah-
distus on perustunne, jota jokainen kokee jossain vaiheessa elamaa. Ohimeneva
ahdistus on tavallista nuorilla, mutta hairidosta puhutaan, kun ahdistuneisuus ai-
heuttaa toiminnallista haittaa rajoittaen psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
(THL, viitattu 19.1.2017).

Ahdistuneisuushairidlle on olemassa useita eri tyyppeja. Nuorten ahdistuneisuus-
hairidihin kuuluvat eroahdistuneisuushairio, pelko-oireinen ahdistuneisuushairio,
yleistynyt ahdistuneisuushairio ja sosiaalinen ahdistuneisuushairi, johon sisaltyy
muun muassa julkisten paikkojen seka sosiaalisten tilanteiden pelko. (Ranta &
Koskinen 2016, viitattu 19.1.2017.)

Ahdistuneisuushéirion paéoire on itse ahdistuneisuuden tunne, mutta sen lisaksi

siihen liittyy tyypillinen huolen ja pelon tunne tiettyyn asiaan liittyen. Valttdmis-

kayttaytyminen on aihe epailla nuoren ahdistuneisuushairiota. Hairidlle tyypillista
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on myds sen aiheuttamat fyysiset oireet, kuten sydamen tykyttely, hengenahdis-
tus, pahoinvointi ja vatsaoireet. (Ranta & Koskinen 2016, viitattu 19.1.2017.)

Nuoren ajatuksia, pelkoja, huolen aiheita seka valttdmiskayttaytymista on tutkit-
tava ja kartoitettava huolellisesti oikean diagnoosin lI6ytamiseksi. Tilanneanalyy-
silla paastdan oikeaan diagnoosiin. Siina tarkastellaan viimeaikaisia ahdistunei-
suusjaksoja, joiden aikana seurataan ja selvitetddn nuoren ajatuksia, tunteita ja
kayttaytymista. (Ranta & Koskinen 2016, viitattu 19.1.2017.)

Nuorten ahdistuneisuushairioitd hoidetaan tutkimuksilla tehokkaaksi menetel-
maksi nimetylla kognitiivisella kayttaytymisterapialla. Kognitiivisen terapian avulla
nuori voi kasitella ongelmallisia tilanteita ajattelua ja tunteitaan tutkimalla ja uu-
denlaista kayttaytymista harjoittelemalla. Nuorten kognitiivisessa terapiassa on
keskeista tasa-arvoinen hoitaja-potilassuhde nuoren ja terapeutin valilla seka us-
komusten arviointi ja niiden tydstdminen. (Kauppi & Ranta 2016, viitattu
21.1.2017))

Ahdistuneisuuden hoito on tehokkaampaa, kun terapian rinnalla on toimiva |4&-
kehoito. Laakehoitoa tarvitaan, kun psykososiaaliset hoitomenetelmét eivat riita
yksistaan, ahdistuneisuus on voimakasta ja valttamiskayttaytymiseen ei kyeta
vaikuttamaan riittdvan hyvin terapiahoidoilla. Ensisijaisesti nuorilla kaytetaan
SSRI-la&kitysta, jolla pyritdén lievittamaan voimakasta ahdistuneisuutta, ja jolloin
psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat tehokkaampia. Tallin nuori kykenee op-
pimaan toimimaan paremmin ahdistavissa tilanteissa. (Ranta & Koskinen 2016,
viitattu 19.1.2017.)

Kaytannon nakokohtana on tuoda esiin nopea valttdmiskayttaytymiseen puuttu-
misen tarve, silla kaytoksen jatkuminen aiheuttaa toiminnallista haittaa. Hoidon
vaikutusta on arvioitava myods kayttaytymisen tasolla, silla valttamiskayttaytymi-
nen voi jatkua, vaikka nuori ilmaisee paremmasta olostaan ja vahentyneesta ah-
distuksen tunteesta. (Ranta & Koskinen 2016, viitattu 21.1.2017.)
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3.2 Vaikea masennus

Murrosiassa 12 — 13-vuotiaana, masennustilat alkavat yleistya voimakkaasti. Uu-
sien masennusjaksojen ilmaantumisen huippu on 15 - 18-vuoden iassa, ja siksi
eriasteiset depressiotilat ovat yksi nuorten yleisimmista mielenterveydenongel-
mista. Yhden vuoden aikana noin 5 prosenttia nuorista sairastaa masennusjak-
son. (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2016, viitattu 21.1.2017.)

Masennus on mielenterveydenhdirio, jonka keskeiset oireet ovat masentunut
mieliala ja mielenkiinnon tai mielihyvan vahentyminen. Kyse ei ole kuitenkaan
vain alentuneesta mielialasta tai mielenkiinnosta vaan masennuksen diagnosointi
edellyttaa naiden lisaksi muita samanaikaisesti esiintyvia oireita. (Huttunen 2015,
viitattu 21.1.2017.)

Mielialan lasku voi ndkya nuorilla artyneisyytend, kireytend, vihaisuutena ja itkui-
suutena, jotka poikkeavat aiemmasta. Asioiden aloittaminen on vaikeaa ja se voi
tuntua jopa mahdottomalta, ja se voi johtaa riittamattomyyden tunteeseen, kun
nuori ei kykene toimimaan haluamallaan tavalla. Mielihyvan ja mielenkiinnon me-
netys nékyvat puolestaan muun muassa harrastusten poisjattdmisena. Myos ruo-
kahalumuutokset, unenlaadun muutokset, keskittymisvaikeudet, psykomotorinen
kiihtyneisyys ja hidastuminen, arvottomuuden- ja syyllisyydentunteet, kuoleman-
toiveet ja itsetuhoisuus ovat keskeisid depression oireita, joita nuorilla esiintyy.
(Karlsson ym. 2016, viitattu 21.1.2017.)

Vaikeasta masennuksesta karsiva potilas on selvasti tyokyvyton ja tarvitsee jat-
kuvaa seurantaa ja hoitoa, joka yleensé tapahtuu sairaalaymparistéssa. Psykiat-
rinen erikoissairaanhoito tarjoaa hoitoa potilaille, joilla on vaikea masennus. Vai-
keaa masennusta sairastavan nuoren kaytds on silminnahden poikkeavaa, silla
han voi olla hyvin jahmea ja ilmeetdn tai hyvin Kiihtynyt, etté levottomuus tai itku

vaikeuttaa kommunikointia (Isometsa 2014, viitattu 27.1.2017).
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Masennuksen oireet ovat suhteessa masennuksen asteeseen. Mita vaikeammin
mieliala on masentunut, sita pysyvampi jatkuvan masennuksen tila on ja aloite-
kyvyttdmampi nuori on. Han on myés kykenematén kohdistamaan huomiota ym-
parilla oleviin asioihin ja keskusteluihin, silla keskittymiskyky on alhaista. Mielihy-
vin menetys voi olla taydellista vaikeissa tapauksissa, ja oireet esiintyvat paivit-
tain ja mielenkiinnon menetys kohdistuu kaikkiin elamé&nalueisiin. Vaikeasti ma-
sentunut kokee voimakasta vasymysta suoriutumisten jalkeen ja vaikeimmissa
tapauksissa potilas voi kokea itsensa taysin epaonnistuneeksi arvottomaksi. (Iso-
metséa 2014, viitattu 27.1.2017.)

Mitd vaikeampi nuoren masennus on, sitd kauemmin se kestaa ja han tarvitsee
pidemman hoitojakson toipuakseen. Masennusjaksojen kesto vaihtelee viikoista
kuukausiin ja jopa vuosiin, ja niilla on vahva uusiutumistaipumus. Osa masen-
nusjaksoista menee ohi muutamassa kuukaudessa ilman, ettd hoitokontaktia
vaaditaan. 1 — 2 vuoden seurannassa 40% sairastuu uudelleen ja 5 vuoden seu-
rannassa 70% sairastuu uuteen masennusjaksoon. Uusiutuminen huonontaa en-
nustetta, silla mitd useampia masennusjaksoja on, niin sitd herkemmin uusi lau-
keaa. Masennusjakson uusiutumistaipumusta lisdéavat esimerkiksi masennuk-
sesta epéataydellinen toipuminen, jolloin hoidon jalkeiset jddnnosoireet alkavat
palautua sekéa elamantilannetta ja ihmissuhteita yllapitavat stressitekijat. (Karls-
son ym. 2016, viitattu 21.1.2017.)

Yksi masennuksen hoidon tavoitteista on uusiutumisjaksojen ehkéisy uusiutumis-
herkkyyden vuoksi. Masennusta hoidetaan erilaisten psykoterapiamenetelmien.
Kognitiivis-behavioraalisen terapian tavoitteena on tukea nuorta Ioytamaan kei-
noja muuttaa vuorovaikutusta ymparistonsa kanssa ja korjata kielteisia ajatuksia
ja kasityksia ymparist6a ja tulevaisuutta koskien. Terapiat ovat 4 — 6 kuukauden
kestoisia ja kestavat pisimmillaan jopa vuosia. Hoidon kestoon vaikuttaa mielen-
terveyshairion vaikeusaste ja kesto. Psykodynaaminen psykoterapia on toinen
keino hoitaa masennusta. Sen mukaan lapsuusajan ratkaisemattomat vaikeudet
aktivoituvat kehityksen kuluessa ja depression lievittyy naiden asioiden kasittelyn
myo6ta. Psykodynaamista psykoterapiaa voi olla yksiloterapia, jota jarjestetadn

muutaman kerran viikossa, ja siind kasitelladn nuoren kehityshistoriaa ja aikai-
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sempia elamanvaiheita. Psykodynaamisen terapian kesto maaraytyy myos ma-
sennuksen vaikeuden ja hoitoon sitoutumisen perusteella. Lyhyt psykoterapia
kestaa 15 — 20 viikkoa ja pidempikestoinen 1 — 2 vuotta. (Karlsson ym. 2016,
viitattu 21.1.2017.)

Kun masennus ei lievity psykososiaalisilla hoitomenetelmilla noin kuukauden ai-
kana tai masennustila on syva ja rajoittaa selvasti nuoren toimintakykya, hoitoon
litetddn laakehoito. Ensisijaisesti kaytetaan SSRI-ryhman laéketta, jota otetaan
paivittdin masennuksen korjaannuttua ja sita jatketaan viela puoli vuotta oireiden
poistuttua. Talla ehkaistddn masennuksen uusiutumista. (Karlsson ym. 2016, vii-
tattu 21.1.2017.)

3.3 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan toimintaa, johon kuuluu itsen vahingoittaminen tai
henke& uhkaavan riskin ottaminen, ja se voi olla suoraa tai epasuoraa. Suora
itsetuhoisuus tarkoittaa niitd toimia, joilla nuori tietoisesti pyrkii vahingoittamaan
itsedédn, kuten itsemurhat, -yritykset ja -ajatukset. Epasuora itsetuhoisuus on toi-
mintaa, jossa nuori tekee elamaa uhkaavia valintoja ilman, etta han pyrkii tietoi-
sesti vahingoittamaan itsedan. Kun nuoren itsemurha-ajatukset ja -yritykset alka-
vat toistua useasti tai valtaavat nuoren mielen, ovat ne merkki hyvin vakavasta

psyykkisesta pahoinvoinnista. (Soisalo 2012, 277.)

Nuorten itsetuhoisuudelle ei ole yksiselitteista tekijad vaan siihen johtavia syita
on paljon. Mielenterveydenhairiét ovat merkittdvimpia itsetuhoisuudelle altista-
vista tekijoista. Yleisin mielenterveydenhéirid on masennus, jota eri tutkimusten
mukaan noin 40 — 80% itsemurhaa yrittaneista on sairastanut, ja psykiatrinen sa-
manaikaissairastavuus lisdd nuoren itsemurhavaaraa moninkertaisesti. (Marttu-
nen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura 2016, viitattu 21.1.2017.)
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Sosiaalisia tekij6itd ovat muuan muassa huono sosiaalinen asema, alhainen kou-
lutustaso, ystavien puute, eristaytyneisyys, yksindisyys ja miessukupuoli. Myos
kiusaamisella tai kiusaamisen uhriksi joutumisella on osoitettu olevan itsemurha-
ajatuksia lisdava vaikutus. Perheen sisélla tapahtuvilla negatiivisilla kokemuksilla
on myo0s itsetuhoisuutta lisdavia vaikutuksia. Esimerkiksi vanhempien tyotto-
myys, alhainen koulutustaso, varallisuuden puute ja heikko asema yhteiskun-
nassa liittyvat itsetuhoisuuteen. Perheen keskeisilla ongelmilla, kuten rikkonai-
silla suhteilla ja ristiriidoilla on myds itsetuhoisuutta lisdava vaikutus. Myés van-
hempien ero, toisen vanhemman kuolema, paihdeongelmat, mielenterveyden-
hairiot altistavat itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Persoonallisuushairidista karsi-
vien eldmanaikainen itsemurhariski on 5 — 10% ja erityisesti epavakaaseen per-
soonallisuuteen on osoitettu liittyvan korkea itsemurhavaara. My6s erilaiset per-
soonallisuuden piirteet, kuten aggressiivisuus ja impulsiivisuus ovat lisaava riski
itsetuhoisuudelle. Nuoren riskia itsemurhaan lisda myds hyvan ystavan ja omai-

sen kuolema itsemurhan kautta. (Marttunen ym. 2016, viitattu 21.1.2017.)

Myos aikaisempi itsemurhayritys lisaa riskia uuteen itsemurhayritykseen ja aikai-
sempi yritys onkin tarked itsetuhoisuuden ennustetekij. Uusintayritysta ennus-
tavia tekijoita itsemurhaa altistavien tekijoiden liséksi ovat viiltely, hoitoon huono
sitoutuminen, vékivaltaisuus, vihamielisyys, vaikeudet sekéd kotona etta koulussa
ja sosiaalinen eristaytyneisyys. On arvioitu, ettd noin kolmannes itsemurhaa ajat-
televista nuorista etenee suunnitelmaan ja sita kautta noin 60% yrittaa varsinaista
itsemurhaa. Itsemurhayrityksen vaara on sitd suurempi, mitd pidempaan nuoren
itsetuhoiset ajatukset kestavat. (Marttunen ym. 2016, viitattu 21.1.2017.)

Itsetuhoisuuden hoito on osa kokonaisvaltaista psykiatrista hoitoa ja siihen sisal-
tyy psykososiaalisen hoidon ja laakehoidon liséksi perheen tukeminen. Hoidon
tavoitteina on itsemurhayritykseen tai -suunnitelmaan johtavan riskitekijan kar-
toittaminen ja hoito sekd myohemman mahdollinen itsetuhoisuuden ehkaisy.
Akuutissa vaiheessa hoidetaan ne tekijat, jotka lisdavat itsemurhan vaaraa ja sa-
malla pyritd&n vahvistamaan itsetuhoisuudelta suojaavia tekijoita, kuten perheen
sisdisia suhteita ja itsensa tarpeelliseksi tuntemisen tunnetta. Nuorta ei saa jattaa

yksin akuutin hoidon vaiheessa. Itsensé vahingoittamista hoidetaan siten, etta
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itsea vahingoittava kaytds koitetaan korvaamaan toiminnalla itsetuhoisuuden ris-
kitekijan hallitsemiseksi. (Marttunen ym. 2016, viitattu 21.1.2017.)

Itsetuhoisten nuorten on monesti vaikea sitoutua hoitoon, joten seka nuoren etta
hanen vanhempien motivointi on hyvin keskeista. Hoidon aloittamista tulisi moti-
voida jo ensitapaamisella. Jotta nuori sitoutuu hoitoon paremmin, tulisi tyonteki-
javaihdoksia valttaa hoidon jatkuvuuden kannalta. Nuoren kanssa on hyva kayda
l&pi niitd tilanteita, joissa itsemurha-ajatukset tulevat mieleen tai jotka laukaisevat
itsetuhoista kaytostd. Nuoren kanssa on tarkeda etsia vaihtoehtoisia keinoja néi-
den tilanteiden hallitsemiseksi tai ongelman ratkaisemiseksi ilman itsensa vahin-
goittamista. Mikali itsetuhoisuuteen aloitetaan laékehoito, otetaan kaytt6on ensi-
sijaisesti SSRI-ryhman laakitys. (Marttunen ym. 2016, viitattu 21.1.2017.)

3.4 Paihdeongelmat

Paihteella tarkoitetaan paihtymistarkoitukseen kaytettya ainetta, joka vaikuttaa
my0Os psyykkisiin toimintoihin. Paihteet ovat psykoaktiivisia yhdisteita, jotka vai-
kuttavat myds ihmisen fyysisiin toimintoihin. Paihteilla haetaan yleensa piristyk-
sen tai rentoutumisen tunnetta, mutta riippuvuuden myo6ta niilla pyritaan ehkaise-

maan vieroitusoireita. (Soisalo 2012, 77.)

Paihdeongelmille altistavia tekij6itd ovat nuoruudessa tapahtuvat varhaiset paih-
dekokeilut, ymparistotekijoiden, kuten kasvuympariston ja kaveripiirin, vaikutus
paihdekayttoon seka psyykkinen oheissairastavuus. Esimerkiksi kaytoshairidiset
lapset kokeilevat herkemmin péihteitd nuorena ja sitd myota heilla on mahdollisia
paihdeongelmia tulevaisuudessa. Paihteet aiheuttavat nuorten keskuudessa mo-
nia ongelmia ja haittoja. Yleisimpia haittoja, joita huoret raportoivat olivat fysiolo-
gisia alkoholihaittoja, kuten krapulaa ja muistin menetys. Rahan menetys ja asi-
oiden katuminen ovat myds nuorten ilmoittamia paihdehaittoja. Riskikayttayty-
mista esiintyy usein toistuvasti humalahakuisesti alkoholia kayttavilla nuorilla ja
erityisesti pojilla riskikayttaytymista laittomuuksien tekemisena esiintyy tyttoja
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enemman. Toistuva humalahakuisuus on myds yhteydessa seksuaaliseen riski-
kayttaytymiseen nuorten keskuudessa, kuten suojaamattomaan seksiin. (Nie-
mela 2016, viitattu 24.1.2017.)

Paihdehéirio alkaa yleensa 14 — 15-vuoden idssé ja kyse on hairiosta, kun paih-
teet hallitsevat arkea. Paihdehé&irioon liittyvid oireita ovat heikentynyt paihteen
kayton kontrolli ja paihdeaineiden kaytté on noussut keskeiseksi osaa elaméaa.
Nuorella on pakonomainen halu kayttaa paihteita, niita tarvitaan entista suurem-
pia annoksia ja ne aiheuttavat vieroitusoireita. (Marttunen, Huurre, Strandholm &
Viialainen 2013, 114.)

Liséksi tyypillisia paihdehaittoja ovat koulunkayntiin ja sosiaalisiin suhteisiin liitty-
vat ongelmat ja paihdeongelmaiselle nuorelle tyypillistda on myds usean péihteen
samanaikainen kokeilu ja kayttd. Paihteita runsaasti kayttavilla nuorilla esiintyy
enemman erilaisia ongelmia, kuten kouluvaikeutta, sosiaalisen tuen puutetta, ri-
koksia, riskinottoa, riskikayttaytymista, mielenterveysongelmia epaterveellisen
elamantavan lisaksi. (Niemela 2016, viitattu 24.1.2017.)

Paihteiden kaytolla on vaikutusta nuorten mielenterveyteen, silla mita varhaisem-
min nuori aloittaa kaytén ja mitd runsaampaa se on, sitd todennékdisemmin nuori
alkaa oireilla psyykkisesti ja kdarsimaan samanaikaisesta mielenterveyden haéiri-
Osta. Yleisimmat mielenterveydenhairiot johtuen paihdeongelmasta ovat mieliala-
ja ahdistuneisuushairitt seka erilaiset kaytoshairiot. Paihdeongelmiin liittyy myos

suuri itsetuhoisuuden ja itsemurhan vaara. (Marttunen ym. 2013, 111.)

Nuorten paihdeongelmien hoidon tulisi olla heidan tarpeiden mukaan suunnitel-
tua huomioiden kehitysvaihe. Usealla paihdeongelmasta karsivalla nuorella voi
esiintya samanaikaisesti jokin mielenterveydenhdirié, kuten masennus. Taman
vuoksi psykiatrinen arvio paihdeongelman tilanteen ja hoidon kannalta on tar-
ke&&. Kokonaisvaltaisen elaméantilanteen kartoittamisen lisaksi, tulisi hoito toteut-
taa nuorisopsykiatrian lisaksi muun muassa paihdehuollon, lastensuojelun seka

koulun kanssa yhteistytna. (Kansanterveys 2007, 10.)
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Hoidon tuloksellisuuden takaamiseksi tulee asettaa sellaisia tavoitteita, joihin
nuori voi itse sitoutua. Hoidon suunnittelussa tulee huomioida nuoren tarpeiden
lisdksi my6s perheen yksilolliset tavoitteet. Hoidon tavoitteina ovat esimerkiksi
nuoren paihteettéman elaman ja harrastusten lisaéaminen, koulunkaynti- ja ihmis-
suhdeongelmien ratkominen sek&d vuorovaikutustaitojen kasvattaminen. Hoito-
menetelmind voidaan kayttdd yksiloterapiaa, perhekeskeista terapiaa seka yh-
distelmahoitoja. Kun nuoren paihdekayttd herattdd huolta, mutta ei ole aiheutta-
nut riippuvuutta, lyhytinterventio on aiheellista pitédé. Interventioiden tavoitteena
on ehkaista ongelmakayton uusiutumista ja aiheen puheeksi otto ja paihteiden
kayton seuranta riittdvat interventioksi ensimmaisen kayttokokeilun jalkeen.
Saannollistyvan riskikayton takia tehdaan lyhytinterventiota laaja-alaisempi va-
lintulo. (Niemela 2016, viitattu 25.1.2017.)

Laitoshoito on aiheellista ja ensisijaista, jos nuoren péaihteidenkayttdé on edennyt
suonensisaiseksi kaytoksi, nuori on itsetuhoinen, paihdeongelman lisaksi nuo-
rella on jokin vaikea mielenterveydenhairio eikd avohoito ole onnistunut. Myds
la&kehoitoa voidaan toteuttaa, mutta sita kaytetdan yleensa vain vieroitusoireiden
hoidossa, ja hoitolinjaus on sama, mika aikuisilla. Annostelu tulee maaritella nuo-

ren ian ja painon perusteella. (Niemela 2016, viitattu 25.1.2017.)

3.5 Psykoottisuus

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt ja
hanella on huomattavia vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mik& ei (Huttunen
2015. Viitattu 15.2.2017). Krooniset psykoosisairaudet, niista yleisimpana skitso-
frenia, ovat vaikeimpia mielenterveyden héairidita. Toisaalta nuorilla esiintyy myoés
lyhytkestoisia ja reaktiivisia psykooseja. Psykoottistyyppisilla oireilla tarkoitetaan
varsinaisia psykoosin oireita lievempia ja lyhytkestoisempia oireita. (Thl 2016. Vii-
tattu 15.2.2017.) Psykoosin oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot, puheen ja kayt-

taytymisen hajanaisuus, eristaytyminen ihmissuhteista, vaikeus kokea ja ilmaista
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tunteita, puheen kdyhtyminen, aloitekyvyttomyys ja tahdottomuus seka kognitii-
visten toimintojen puutosoireet esimerkiksi tarkkaivaisuudessa ja toiminnan oh-
jauksessa. (Thl 2016. Viitattu 15.2.2017.)

Psykoosisairaudet puhkeavat monesti nuoruudessa tai huorena aikuisena. Esi-
merkiksi skitsofreniaan ajatellaan liittyvan varhainen keskushermoston kehityk-
sen hairio, joka altistaa sairastumiselle. Nuoruudessa sairastumiselle alttiiksi te-
kevat erityisesti aivojen kypsymisvaihe ja laukaisevana tekijana voivat olla taval-
lisetkin kehitykselliset haasteet, kuten aikuistumiseen tai parisuhteen liittyvat vai-
keudet. Erityinen riskitekija tai laukaiseva tekija voi olla huumausaineiden kaytto.
(Thl 2016. Viitattu 15.2.2017.)

Lyhytkestoisia, aistiharhojen ja rajujen mielialan vaihteluiden savyttamia psykoot-
tisia tiloja voi nuorilla ilmeta traumaattisten kokemusten yhteydessa. Runsas
paihteiden kéayttd, alkoholin ja ladkkeiden sekakaytt6 tai huumekokeilut voivat ai-
heuttaa monille sekavuustiloja. Orgaanisen psykoosin puhkeamista voivat edel-
taa aikaisempi jokseenkin normaali kehitys tai lapsuusikaan liittyvat kehitysviivas-
tymat ja pakko-oireet. Nuorille tyypillisia sekavuustilojen oireita ovat voimakas
tuskaisuus, ahdistuneisuus ja ajan ja paikan tajun haméartyma seka nakoharhat.
Sekavuustila on vakava hairio ja vaatii perusteellista sairaalatutkimusta. (Marttu-
nen 2013, 582.)

Skitsofrenian alku ajoittuu tyypillisesti mydhéaisnuoruuteen, mutta se voi alkaa
nuorempanakin. Usein skitsofreniaan sairastuvilla nuorilla on ollut lapsuusidssa
ennakoivia oireita, kuten vaikeuksia suhteessa ikatovereihin tai syrjaan vetayty-
mistd. Nuorten skitsofrenian kliininen kuva on vaihteleva ja muistuttaa aikuisten
oirekuvaa. Erotusdiagnostisesti skitsofrenia tulee erottaa skitsoaffektiivisista ti-
loista ja psykoottistasoisista mielialahairidista, etenkin kaksisuuntaisesta mie-
lialah&iriosta, jonka maniajaksoon voi nuorilla liittya skitsofrenian kaltaisia oireita.
Myds huumeiden tai muiden laakkeiden aiheuttamat psykoosit on suljettava pois.
(Marttunen 2013, 582.)
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Psykoosien tunnistaminen nuoruusiélla on usein vaikeampaa kuin aikuisilla. Psy-
koosisairauden puhkeamista edeltda yleensa erilaisten yleisten psyykkisten oi-
reiden ja psykoottistyyppisten oireiden varittama ennakko-oireilun vaihe. Naiden
psykoottistyyppisten oireiden tunnistaminen ja oireilevien varhainen hoito nah-
daéan keskeisena skitsofrenian ehkaisyssa. Nuorten osalta ennakko-oireiden tun-
nistamisessa ja alkuvaiheen hoidossa tarkea rooli on perusterveydenhuollolla ja
erityisesti opiskeluterveydenhuollolla. (Thl 2016. Viitattu 15.2.2017.)

Tavallisia varhaisia ennakko-oireita nuorilla ovat ahdistuneisuus, mielialaoireet,
keskittymisvaikeudet, univaikeudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuh-
teista vetaytyminen. Naita oireita on vaikea erottaa muiden lievempien ja ylei-
sempien psykiatristen hairididen oireista. Tunnistaminen voi olla mahdollista, kun
oireet lisaantyvat tyypillisemmiksi lahemmaksi psykoosin kaltaista ja kun toimin-
takyky heikkenee edelleen. Oireita lahempana psykoosiin sairastumista ovat it-
sea tai ymparistba koskevat outouden ja muuntumisen tuntemukset, havaintojen
vaaristymat, esim. aanien kuuleminen, oudot kokemukset, esim. ajattelun tai mo-

toriikan alueella, epéluuloisuus ja pelokkuus. (Thl 2016. Viitattu 15.2.2017.)

Skitsofreniaan sairastunut nuori ja hdnen perheensa tarvitsevat monipuolista hoi-
toa: seka oireisiin kohdistuvaa, ettéa yleista psykologisiin, sosiaalisiin ja koulutuk-
sellisiin tarpeisiin liittyvda. Hoidon onnistumiseksi on tarke&é luoda pitkdaikainen
hoidollinen yhteistydsuhde nuoren ja hdnen perheensa kanssa. Hoidon tulee olla
laaja-alaista ja joustavaa. Hoidon tulee sisdltda seka laakehoitoa, potilasoh-
jausta, tukea antavaa psykoterapiaa, sosiaalisten taitojen harjoittelua ja toiminta-
terapiaa, ettéd yhteistydta nuoren perheen kanssa. Nuoren psykoosin ennustetta
parantavat varhainen hoitoonohjaus ja tehokkaat toimet nuoren syrjaytymisen es-
tamiseksi. (Marttunen 2013, 583.)

Hoidon ja siten myds mahdollisen psykoosin ehkaisyn kannalta on tarkeinta, etta
saadaan oireilun suunta kaannettyd laskuun. Hoidon on oltava nuorelle turval-
lista, riskitonté ja hyvin siedettya. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa suositellaan

ensisijaisena hoitomuotona. Kognitiivisen kayttaytymisterapian lahestymistapa
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sopii niin psykoottistyyppisten kuin psykoositasoisten oireiden hoitoon — koke-
musten normalisoinnin, stressin vahentamisen ja vaihtoehtoisten tulkintojen ol-
lessa painopistealueita. (Thl 2016. Viitattu 15.2.2017.)

3.6 SyOmishairiot

Syomishairiéilla tarkoitetaan oireyhtymia, joihin kuuluu hairiintyneen syomiskayt-
taytymisen lisaksi psyykkisia ja fyysisia oireita, kuten laihtuminen. Aikainen diag-
nosointi on hyvin tarkeda hairion hoidon ja ennusteen kannalta. Nuorten keskei-
simmat syomishairiot ovat laihuushairié (anorexia nervosa) ja ahmimishairi6 (bu-
limia nervosa). Syomishairidille altistavia tekijéitd on paljon, joista sosiaalisilla
ymparistotekijoilla on merkittavin vaikutus. Kasvuiassa olevat nuoret tytét ja pojat
kohtaavat ulkonakoon, kehon muotoon ja painoon liittyvid odotuksia ja paineita.
Lihavuus aikaansaa negatiivisia tunteita itsessaan ja se lisda syoémishairion ris-
kia. Myds perinndéllisilla tekijéilla, kuten geeneilld, on syomishairiéon altistava vai-
kutus. (Raevuori & Ebeling 20186, viitattu 3.3.2017.)

Laihuushairié puhkeaa tavallisimmin nuoruusian alku- tai keskivaiheessa, mutta
puhkeaminen voi tapahtua my6s ennen murrosidn kaynnistymistd, minka seu-
rauksena murrosian muutokset viivastyvat. Varhaisia merkkeja ovat lisdéntyneen
likunnan m&ara, ruokavalion muutos terveellisemmaksi tai nuoren hoikistuminen.
Nuori valttelee yhteisia ruokailutilanteita ja hanen kaytoksessaan korostuu rutii-
ninhakuisuus. Laihuushéairiotd sairastava nuori tietdd yleensd olevansa hyvin
laiha, mutta hairiintyneen kehonkuvan vuoksi, han ei koe itseaan laihaksi, vaan
ennemmin” lihavaksi”. Motorinen levottomuus ja fyysinen hyperaktiivisuus naky-
vat nuoren runsaan liikunnan harrastamisena, mika voi johtaa uupumiseen. Sel-
vin somaattinen merkki on ihonalaisen rasva- ja lihaskudoksen menetys, jolloin
nuoren luiden muodot erottuvat ihon alta. Vahaisen sydmisen seurauksena suo-
len toiminta heikkenee, jonka vuoksi potilaat karsivat ummetuksesta ja vatsaki-
vuista. Yleensa nuori peittelee laintumistaan valjilla vaatteilla. (Raevuori & Ebe-
ling 2016, viitattu 3.3.2017.)
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Laihuushairiota hoidettaessa on olennaista palauttaa nuoren ravitsemustila en-
nalleen. Hoidon tavoitteena on normaali paino, ravitsemustilan korjaaminen seka
nalkiintymisen somaattisten merkkien haviaminen. Ravitsemuksen suunnitte-
lussa kaytetaan ravitsemusterapian palveluja seka ravitsemusta voidaan tukea
ravintolisilla ja vitamiineilla. Fysioterapian avulla pyritddn hoitamaan pakonomai-
sen liikunnan tarvetta antamalla nuorelle ohjausta. Osastohoidossa seurataan
nuoren somaattista tilaa, ja jos potilas ei pysty sydméaan riittavasti, voidaan tur-

vautua nena-mahaletkun kayttoon. (Raevuori & Ebeling 2016, viitattu 3.3.2017.)

Ahmimishairidille ominaista ovat ylensyontijaksot, jotka toistuvat vahintaan kaksi
kertaa viikossa. Nuoren ajattelu keskittyy myos vain syomisen ympaérille, ja nuori
yrittdd kompensoida ylensyontiaan esimerkiksi paastoamalla ja oksentamalla.
Toinen tyypillinen piirre on voimakas lihavuuden ja lihomisen pelko, jonka taus-
talla on hairioéon liittyva lihomisalttius. Myo6s itsenséd ndkeminen lihavana vaaris-
tyneen ruumiinkuvan vuoksi on tyypillistd ahmimishéairiota sairastavalle nuorelle.
Nuoren liikunnan harrastaminen on pakonomaista ja likunnan suoritus on vas-
taavanlaista kuin laihuushairiossa. Ahmimishairidissé korostuu erilaiset tempera-
menttipiirteet, kuten perfektionismi, ahdistustaipumus ja ajattelun ja kayttaytymi-

sen pakonomaiset piirteet. (Raevuori & Ebeling 2016, viitattu 3.3.2017.)

Somaattisen hoidon liséksi psykiatrinen hoito on tarkeaa. Psykoterapia on teho-
kas hoitomenetelma sydmishairidihin, mutta siitd on parhaiten hyétya aliravitse-
muksen korjautumisen jalkeen (THL 2015, viitattu 3.3.2017). Vanhempien ja per-
heen osallistuminen on olennaista nuoren hoidossa ja hairiihin liittyvan ahdis-
tuksen kokeminen seka muut liitAnnaisoireet ovat huomioitava psykiatrisessa hoi-
dossa (Raevuori & Ebeling 2016, viitattu 3.3.2017).
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4 NUORISOPSYKIATRINEN HOITO

Nuorisopsykiatriset hairiét ovat muiden psyykkisten hairididen tavoin kulttuuriin ja
historialliseen aikaan sidottuja. Lapsuus ja nuoruus ovat kehityksen ja kasvun
kannalta tarkeda aikaa. Lapsi voi ilmentd& oireita, joita hanen kehityksen taso
sallii. Mielenhéirio tai -sairaus vaikuttaa epaedullisesti lapsen koko kehitykseen
salpaamalla tunne-elaméa ja oppimiskapasiteettia. Nuoruus on kuitenkin ela-
manvaihe, jossa varhaisemman kehityksen ongelmat korjaantuvat. (Friis, Seppa-
nen & Mannonen 2006, 95.)

Psyykkisten hairididen taustalla on monia syita. Hairididen syntyyn vaikuttavat
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset syyt. Nuoren ihmissuhteilla on keskeinen
merkitys hairididen synnylle. Lapsen tai nuoren mielenterveyden ongelmat ovat
usein syntyneet pitkdn ajan kuluessa. Osastohoidon tulleessa aiheelliseksi, per-

heella on ollut vaikeuksia jo pitkaan. (Friis ym. 2006, 148.)

Suomeen on rakennettu Euroopan olosuhteissa ainutlaatuiset nuoruusikaiselle
vaestolle tarkoitetut omat nuorisopsykiatriset palvelut. Ne sijoittuvat paaasiassa
erikoissairaanhoitoon ja kasittavat nuorisopsykiatriset poliklinikat seka sairaala-
osastot. Nuorten vakavien mielenterveyshairididen hoito kuuluu erikoissairaan-
hoitoon. Perustason voimavaroja ja valmiutta nuorten kasvun tukemiseen, psy-
kososiaalisten ongelmien ratkomiseen ja lievien ja keskivaikeiden mielentervey-

den héairididen hoitoon tulee vahvistaa. (Marttunen, Kaltiala-Heino.2013.586)

Lasten ja nuorten hoitaminen on monimuotoista, eri hoitomuotoja yhdistavaa hoi-
toa. Hoidon luonne maaraytyy yksilon tarpeiden mukaisesti, ja psykoedukaa-
tio on tarkea osa hoitoa. lkatasoinen toiminta ja vuorovaikutussuhteet ystaviin on
tarkedd, silla aikuisella on vaikea tukea lasta verrattuna ikatoveriin. Hoito suunni-
tellaan yksilollisesti nuoren tarpeiden mukaan. Hairiotd diagnosoidessa arvioi-

daan nuoren yksilollinen tilanne, perheen vuorovaikutusmalli ja perheen voima-
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varat. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa ian ja perheen tarpeiden lisaksi myds hai-
ron tyyppi ja vaikeusaste. Tavoitteena on tehokas ja oikea-aikainen hoito.
(Friis ym. 2006, 96.)

Psykiatrista hoitoa aloitettaessa on varmistuttava, etta hoidon ulkoiset edellytyk-
set ovat kunnossa. Tama tarkoittaa, ettd ennen psykiatrista hoitoa tulee hoitaa
muut ongelmat, kuten koulukiusaaminen. Hoidossa on tarkeaa huomioida perhe
sen ollessa keskeinen voimavara hoidon toteutuksessa. Yksiloterapia sisaltaa yk-
silokayntien lisaksi vanhempien tukikaynteja ja terapeuttipalveluja. Osastohoito
on tarkoitettu vaikeimpien hairididen ja sairauksien hoitoon, ja hoitojakso pyritaan

pitamaan lyhyena. (Friis ym. 2006, 96 — 97.)

Nuoret kieltavat usein ongelmansa tai hoidon tarpeensa, ja ovat siten alttiita kiel-
taytyméaan sitoutumaan yhteistyéhon perustuvaan hoitoprosessiin. Mielentervey-
denhéiriot vaativat usein pitkékestoisia psykoterapeuttisia ja ladketieteellisia hoi-
toja, joita voidaan joutua yllapitamaan lapi potilaan elaman (Tilmin, Riala & Kyn-
gas 2012, viitattu 11.1.2017).

4.1 Nuorisopsykiatrian hoitomuodot

Nuorisopsykiatrian ensisijaisia hoitomuotoja ovat erilaisiin teorioihin perustuvat
psykoterapeuttiset hoitomenetelmat, kuten psykoedukaatio, ryhmé-, perhe- ja
luovaterapia seké ladkehoito. Hoidon toteutumisen ja tuloksien edellytyksena on
nuoren ja perheen motivaatio sitoutua hoitoon. My6s verkostoituva hoitomuoto
on keskeista nuoren psyykkisessa hoidossa, jossa tydskentelyyn osallistuu nuo-
ren liséksi hanen tarkeimmat verkostot, kuten ystavéat, perhe, koulu ja muun vi-

ranomaisverkostot. (Kumpulainen & Laukkanen 2016, viitattu 16.11.2016)

Psykoedukaatiota kaytetaan mielenterveyshairididen hoidossa ja ehkaisyssa pri-
maari-, sekundaari- ja tertidaripreventiossa. Psykoedukaation tavoitteena on |li-
satd potilaan ja vanhempien tietdmysta sairauksista ja niiden hoidosta, tarjota
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tukea joka paivaisessa selviytymisessa seka vahvistetaan potilaan ja laheisten
ymmarrysta tilanteesta (Santalahti, Maki & Valimaki 2016, viitattu 16.11.2016).

Ryhmapsykoterapia tarjoaa lapselle oman ympariston kasitella vaikeuksia ja
saada elamaansa erilaisia selviytymiskeinoja vertaistuen avulla. Vertaisryhma
auttaa nuorta jakamaan omia kokemuksiaan ja se antaa toivoa ja rohkaisua. Ryh-
materapiassa nuoret nakevat, ettd he eivat ole ainoita, joilla on hankalaa, ja sita
kautta he voivat jakaa kokemuksiaan ja kasitella vaikeuksiaan. Ryhmaterapia on
hyvaksi nuorelle, jolla on vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, han ei kykene luot-
tamaan aikuiseen tai hdn on kokenut paljon emotionaalista vaille jaamista.
(Tuompo-Johansson, Belt & Toivanen 2016, viitattu 16.11.2016.)

Perheterapiaa kaytetaan yksiloa koskevien mielenterveyshairididen hoidossa,
erilaisten vuorovaikutuksellisiksi hahmotettujen ongelmien hoidossa seka tukihoi-
tona muille psykoterapiamuodoille. Perheterapialla pyritddn ymmartamaan ja hoi-
taa perheen sisdisen vuorovaikutuksen seka yksittaisten perheenjasenien hairi-
Oita ja niista aiheutumaa karsimysta. Terapiamuodolla pyritdan muuttamaan vuo-
rovaikutusverkon kuviot, jotka estavat perheen sisaista vuorovaikutusta. (Aalto-
nen & Piha 2016, viitattu 4.11.2016.)

Luovan terapian, kuten kuvataide-, musiikki ja ratsastusterapian, tarkoituksena
on kehittdd nuoren sanallista ilmaisua, tunteiden hallintaa ja symbolikykya. Leikki
edistaa psyykkista ja kehitysta ja ilmaisee, mitd hanen mielessaan lilkkuu ja nuori
pystyy kehittamaan identiteettiaan ja sdatelemaan toimintaansa kuvittelemalla ja
ennakoimalla tapahtumien syy-seuraussuhteita. Luovassa terapiassa potilaan ja
terapeutin valinen vuorovaikutus tapahtuu yleensa ei-kielellisella alueella. Tera-
pioiden sanattomia valineitd kaytetdéan muun muassa itseilmaisuun ja vuorovai-
kutuksen muodostamiseen. (Erkolahti, Korpela-Turunen, Hintikka, Tervo
& Mero 2016, viitattu 16.11.2016.)

Psykiatriseen kokonaishoitoon kuuluu myds psyykenlaakehoito. Kayttd on aiheel-
lista, kun potilaalla on vaikeita oireita, ja sen tarkoituksena on vahentaa tai pois-

taa oireita vaikuttamalla mydnteisemmin ihmissuhteiden paranemiseen ja hairi-
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Osta toipumiseen. Ladkehoidon tulee olla osa kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntou-
tusta, silla se voi auttaa muiden hoitomuotojen, kuten psykoterapian, onnistu-
mista. Laakekokeilussa on tarked kertoa seka nuorelle ettd vanhemmille l1aéke-
hoidon mahdollisista hyddyista sivuvaikutuksia poissulkematta. Laakkeiden koh-
dalla on tarkkaan mietittava mahdolliset vaikutukset ja ladkehoitoa tulee seurata
perusteellisesti mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. (Sourander & Marttunen
2016, viitattu 16.11.2016).

4.2 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Viimeisen kymmenen vuoden aikana nuorisopsykiatriset sairaalahoitojaksot li-
saantyivat vuoteen 2011 asti, mutta vuonna 2012 hoitojaksojen maara laski hie-
man. 38 %:lla nuorisopsykiatrisista osastopotilaista oli tahdosta riippumattomia
hoitopaivia. Vuonna 2012 osastohoidon yleisin paadiagnoosi oli masennus.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 678.)

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on tarpeellista, kun nuori tarvitsee kokonaisval-
taisen hoitavan ympariston avohoidon ollessa riittamatonta. Osastolla nuorella on
usein henkilokohtainen hoitosuhde ladkarin ja hoitajan kanssa, ja han on jasen
yhteisdssa, johon kuuluu aikuisia seka ikatoverien ryhma. (Marttunen ym. 2014,
678.)

Useimmiten osastohoitoon kuuluu liséksi toiminnallisia ryhmia, musiikki- ja/tai ku-
vataideterapiaa. Sairaalakoulu toimii nuorisopsykiatristen osastojen yhteydessa
oppilaille, joilla peruskoulu on viela kesken. Osastohoito tarjoaa avohoitoa pa-
remmat mahdollisuudet nuoren oireiden ja kayttaytymisen seurantaan seké laa-

kehoidon aloittamiseen ja toteutukseen. (Marttunen ym. 2014, 678.)
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4.3 Alaikaisen tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslain 8. pykala maarittelee kolme kohtaa, jotka kaikki tulee tayttya
potilaan kohdalla tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon paadyttaessa:
1. henkilon todetaan oleva mielisairas ("vakava mielenterveyden hairig”)
2. jos henkil6 mielisairautensa takia on hoidon tarpeessa siten, etta ilman
sairaalahoitoa hanen sairautensa pahenisi olennaisesti tai vaarantaisi vaka-
vasti omaa terveytta tai turvallisuutta, tai muiden henkildisen terveytta ja tur-
vallisuutta
3. jos muut mielenterveyspalvelut ovat riittamattomia.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 2:8 §; Sosiaali- ja terveysministerio 2016,
18.)

STM:n julkaisussa (Kaltiala-Heino, 2003) selvennetdéan "vakavan mielentervey-
den hairion” tulkintaa kriteerina alaikéisten tahdosta rippumattomassa hoi-
dossa.
"Alaikéisten mielenterveyden hairion vakavuutta arvioitaessa tulee
aina suhteuttaa oireilu ja sen perusteella asetettava deskriptiivinen
diagnoosi alaikaisen kehitystasoon ja kehityksen etenemiseen/sen

juuttumiseen.”

Mielenterveyden hairiota arvioidessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi senhetki-
nen ymparisto ja saatu tuki. Psykiatrinen hoitokontakti on jarjestettava, mikali ky-

seessa on vakava mielenterveyden hairio.

"Mikali myés muut mielenterveyslaissa maaritetyt tahdosta riippu-
mattoman hoidon kriteerit tayttyvat, voidaan naissa tilanteissa sovel-

taa tahdosta riippumatonta hoitoon ottamisen menettelya.”

Julkaisussa on tiivistelmé suosituksesta, jossa on maaritelty ne alaikaisten vaka-
vat mielenterveyden hairiot, jotka mahdollistavat tahdosta riippumattoman hoidon

aiemmin mainittujen kriteerien tayttyessa. Akuutteja tilanteita ovat psykoosit, va-

28



kavat itsemurhayritykset ja itsetuhoisuus, vaikeat impulssikontrollin hairiét ja nii-
hin liittyva vakava vakivaltaisuus, seka henkeéa uhkaava anoreksia nervosa. Li-
saksi tdhan ryhmaan kuuluu my6s merkittavaa haittaa aiheuttava paihdehairio,

joka on yhteydessad muuhun mielenterveyden hairiéén.

Pitkittyneita vakavia mielenterveyden hairidita ovat ei-psykoottiset hairiot, esimer-
kiksi mieliala-, ahdistuneisuus- ja syomishairiot, jotka alentavat toimintakykya
merkittavasti. Pitkittyneita tilanteita ovat myos diagnosoitu paihdehairio, pitkaai-
kaista merkittavaéa haittaa aiheuttava kaytoshairio yhdistettyna muuhun mielen-
terveyden hairio6n, seka tuloksettomasti vapaaehtoisuudella hoidettu anoreksia

nervosa, joka ei uhkaa valittomasti henkeéa. (Kaltiala-Heino, 2003, 19).

Tuoreessa teoksessa (Marttunen ym. 2014, 678) asia on tiivistetymmin esi-
tetty. Tassa mainittuja osastohoidon aiheita ovat vakavat mielialah&iriot, psykoo-
sit ja sekavuustilat, vakava laihuushairid, vakavat kaytoshairiot, erittdin vakavat

traumaattiset kriisit seka itsemurhavaara.

4.4 Eettisyys

Etiikalla tarkoitetaan ihmisen tapaa perustella tekemidaan asioita. Etiikan tehta-
vana on auttaa ihmisia arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. Mielenterveys-
tydssé tulee usein vastaan eettisid ongelmia. Peruskysymyksena etiikassa on:
mik& on oikein ja mika vaarin. Parhaimmillaan eettisen ongelman ratkaiseminen
merkitsee sitd, ettd I0ydetdan paras mahdollinen ratkaisu eettiseen ongelmaan.
Eettisyys liittyy tdssd opinnaytetydssa erityisesti oppaan neutraaliin ja
potilasta kunnioittavaan tapaan ilmaista asiat seka oppaan sisallén
valintaan. (Huttunen, 2016. 16, 19.)
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Mielenterveyshoitotydta ohjaavia eettisia periaatteita ovat ETENE 2009 maatritel-
man mukaan ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan
valttdmi-nen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuuden periaatteet (ETENE
2009, viitattu 26.4.2017).

4.5 Hoitosuhdetydskentely

Hoitosuhdety6lla tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutussuhdetta.
Se on psykiatrisen hoitotydn ydin, kahdenkeskeinen luottamussuhde, jonka tar-
koituksena on antaa potilaalle mahdollisuus kertoa h&nen mieltd&n painavista
ajatuksista, teoista ja niihin liittyvista tunteista (Hietaharju & Nuuttila 2016, 121).

Hoitosuhteen lahtokohtana on todellinen halu auttaa potilasta. Suhteessa pyri-
taan ymmartamaan hoidettavaa ja sitd, mitd han pohjimmiltaan haluaa kertoa.
Suhde perustuu hoitotydn arvoille, yksilon kunnioittamiselle, luottamuksellisuu-
delle ja vastavuoroisuudelle. Suhteen alussa omahoitaja tekee potilaan kanssa
sopimuksen ja suunnitelman yhteisista keskusteluista. Akuutissa vaiheessa kes-
kusteluja kdydaan paivittain, hoitosuhteen edetessé ja potilaan voimavarojen ja
terveyden palattua niitd harvennetaan (Hietaharju ym. 2016, 123).

Omabhoitaja tarkoittaa potilaalle nimettya tai hanen valitsemaansa hoitotydnteki-
ja&, jonka tarkoituksena on toimia potilaan luotettuna tukijana ja avustajana hoi-
toprosessin eri vaiheissa. Hoitaja on ulkopuolinen, luotettava ja turvallinen ihmi-
nen, joka toimii potilaalle peilind ja auttaa hanta jasentdmaan omia tunteitaan ja
ajatuksiaan. (Hietaharju ym. 2016, 123.)

Omahoitaja on tydéryhméan jasen ja toteuttaa kokonaishoitoa, josta vastaa laakari.
Omabhoitajalla on yhteistydésuhde potilaansa kanssa, ja he tekevat ladkarin ja tii-
min kanssa yhteistyota hoitosuunnitelman tavoitteiden saavuttamiseksi. Omahoi-
tajalla on tyopari, ns. korvaava hoitaja, joka huolehtii potilaasta silloin kun oma-
hoitaja ei ole paikalla. (Hietaharju, ym. 2016, 123-124.)
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Tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta mielenterveyspotilaat pystyvéat osallis-
tumaan ja selviytyvat jokapaivaisessa elaméssaan seka kykenevét loytamaan
keinoja kontrolloidakseen omaa kayttaytymistaan. Riittavan tuen avulla he voivat
|6ytaa toimintatapoja oman elamansa hallintaan. Potilaan ja hoitajan valisen yh-
teistydsuhteen tulee tukea potilasta voimavarojen loytymisessa. (Kuhanen ym.
2010, 151.)

Potilaan ja hoitajan valisessa potilaslahtdisessa yhteistydsuhteessa tarkeaa on
lahelld oleminen, rohkeus ja osallisuus, ja sen lahtokohtana ovat potilaan tarpeet.
Hoidollinen yhteistyésuhde mahdollistaa potilaan voimaantumista edistavan la-
hestymistavan. Potilaan huomioimisen tulee kokonaisvaltaisesti sisaltda potilaan

psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Kuhanen ym. 2010, 151.)

Hoitajan omat arvot, asenteet, hoitotyOn periaatteet, ihmiskasitys sekéa eettiset
periaatteet ohjaavat yhteistydsuhteen rakentumista ja potilaan kohtaamista sekéa
heidan valistddn vuorovaikutusta sen aikana. Myds potilas tuo omat arvonsa,
asenteensa ja ihmiskasityksensa yhteistydsuhteeseen. Yhteistydsuhteen taus-
talla toimintaa ohjaavat my0s lait ja asetukset sek& ammattieettiset periaatteet ja
arvot. (Kuhanen ym. 2010, 152.)

4.6 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty® korostuu mielenterveyshoitotydéssa. Moniammatilli-
nen yhteisty6 tarkoittaa monen eri alan asiantuntijan tydoskentelya, jossa huomi-
oidaan potilas kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisessa yhteistydssa osallistujat
pyrkivat potilaslahtbisyyteen, sekd eri ammattiryhmien tiedon yhtenaistdmiseen
ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. Tarkoituksena on, ettd kunkin ammattiryh-
man edustajana toimiva asiantuntija jakaa omaamaansa tietoa ja kykenee hyo-
dyntamaan toisten asiantuntijoiden jakamaa tietoa ottaen yhdessa vastuun poti-

laan hyvinvoinnin edistamiseksi. (Romppanen, Sintonen & Voimanen. 2010, 2.)
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Moniammatillisessa yhteistydsséa pystytaan huomioimaan asioiden ladketieteelli-
nen, sosiaalinen, hoidollinen, psykologinen, eettinen ja taloudellinen puoli, seka
tarvittaessa myods potilaan muut huomioita tarvitsevat osa-alueet (Romppanen
ym. 2010, 3). Hoitajien ja potilaan valinen vuorovaikutus seka taman kautta muo-
dostuva yhteinen ymmarrys ovat valttamattomia hyvan hoidon kannalta seka tar-
ke& osa toimivaa potilaslahtoista hoitoryhméatydskentelyd. Kokonaisvaltainen, yk-
siléllinen ja potilaslahtéinen hoito toteutuu silloin, kun keskeisilla potilaan hoitoon
osallistuvilla henkil6illa on yhteinen nédkemys siité, mita hoito merkitsee ja miten

se kaytannodssa toteutetaan. (Kuhanen ym. 2010, 149.)

4.7 Potilasohjaus

Kotimaisessa kirjallisuuskatsauksessa on keréatty tieteellisia julkaisuja potilaiden
kokemuksista potilasohjauksesta, ja tuloksissa esitetddn parannusehdotuksia.
Potilaat kaipasivat monipuolisuutta ohjausmateriaaliin, kuten kuvia tai videoita.
Erilaisten materiaalien hankkimiseksi tekijat ehdottavat yhteistyota esimerkiksi
koulujen ja tydyhteisdjen valilla. Hoitajien saama riittava tydnohjaus ja tuki vaikut-
tavat potilasohjauksen laatuun. Hyvan vuorovaikutussuhteen luominen ja positii-
vinen ilmapiiri tukevat potilasta ja hanen selviytymistaan; potilaat haluavat tulla
kuulluiksi ja ymmarretyiksi. Vuorovaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista. Hoitajan
tulee kiinnittdd huomiota ohjaustapaansa, jotta potilaan yksilolliset tarpeet tulevat
huomioitua. (Lamséa & Ruokola 2014, 37-39.)

Skitsofreniapotilaat haluavat ja tarvitsevat tietoa sairaudesta ja sen hoidosta jo
diagnoosihetkelld (Hotti 2005. Viitattu 22.9.2016). Tietoa on annettava my6s sai-
raudentunnottomille. Tutkimuksen mukaan potilaat haluavat tietoa sairauden
luonteesta ja hoidosta, sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoista, ennusteesta,
ja sairauden vaikutuksista arkielamaan. Tieto auttaa hyvaksymaan sairauden, ja
potilas voi siten paremmin hallita oireitaan ja kohentaa toimintakykyaan.
(Hotti, 2005. Viitattu 22.9.2016.)
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Tarkeinta kirjallisessa potilasohjeessa tai -oppaassa on sen kirjoittaminen nimen-
omaan potilaalle itselleen sek& omaisille. Jokaisessa tekstissa tulee olla juoni,
jota lukijan on helppo seurata. Juonessa tarkeysjarjestys toimii yleensa hyvin, ja
ohjeet taytyy myos perustella. Otsikot antavat tietoa ja keventavat lukemista. Yh-
teen kappaleeseen kannattaa kirjoittaa vain yhteen kuuluvia asioita, ja kappaleen
pituus ei saa olla liian pitkd. P&aasia sijoitetaan kappaleen alkuun. Luetelmat esi-
merkiksi pallolla tai tahdella erotettuna jaksottavat ohjetta ja lisaavét lukemisen
helppoutta; niilla on helppo korostaa tarkeimpid asioita. Virkkeet tulee kirjoittaa
selkeasti ja ytimekkaasti yleiskielella, silla ohjeen lukija on yleensa maallikko. Oi-
keinkirjoitus on tarke&a uskottavuuden ja ymmarrettavyyden kannalta, ja huo-
miota tulee kiinnittaa koko ulkoasuun: asetteluun, taittoon sek& mahdollisiin ku-
viin. (Hyvarinen, 2005. 1769-73.)

Kirjallisen ohjeen ollessa hyvin tehty ja suunniteltu, asiakas voi hyddyntaa sita
itseopiskeluun. Ohjausmateriaali tulee antaa asiakkaalle sopivassa tilanteessa.
Hyvassa kirjallisessa ohjausmateriaalissa sisdltd on ajantasainen, ja se vastaa
kysymyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”. Ohjeessa tai op-
paassa tulee huomioida yksilon kokonaisuus, jolloin vaivan, tutkimuksen tai hoi-
don lisaksi otetaan esille niiden vaikuttavuus esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin.
(Kyngas ym. 2007, 125-126.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyona laatimamme potilasoppaan tavoite on olla kaytannéllinen poti-
lasopas nuorisopsykiatrian osastolle 70 ja se on suunnattu osaston kohderyh-
malle eli nuorille. Laadullisena tavoitteena on tehd& oppaasta selkea, kaytannol-
linen ja helppolukuinen. Potilasoppaan lisaksi tavoitteenamme on laatia pienem-
pimuotoinen esite, jossa kerrotaan lyhyesti osasto 70: n toiminnasta. Esite voi-
daan antaa potilaille ja vanhemmille luettavaksi esimerkiksi psykiatrisessa pai-

vystyksessa.

Projektityon eli potilasoppaan tarkoitus on olla sisélldltaan sellainen, jossa on po-
tilaan kannalta oleelliset tiedot, ja se helpottaa potilaan ja huoltajien tiedonsaantia
hoidon eri vaiheissa. Oppaan toiminnallinen tavoite on auttaa henkilékuntaa po-
tilasty0ssa. Opas ja esite ovat sahkoisessa ja kirjallisessa muodossa, jotta niiden

paivittdminen onnistuu tarvittaessa.

Tavoitteenamme on tuoda potilasoppaassa esille muun muassa tietoa osaston
toiminnasta ja tarkoituksesta, hoitomenetelmistd, osaston saanndéista ja jatko- ja
avohoidosta. Huomioimme kohderyhman eli nuoret, joille opas tarjoaa kaiken

potilaan kannalta oleellisen tiedon.

Omana pidemman ajanjakson tavoitteena ryhmalla on kokonaisuuden sisaista-
minen; mita tarkoittaa nuorisopsykiatrinen hoito, mitka lait ja asetukset ohjaavat
hoitoa, mika merkitys jatko- ja avohoidolla on potilaan hoidossa. Ryhman itselle
laatimat tavoitteet ovat potilasoppaan tekeminen, koko projektin toteuttaminen
onnistuneesti ja ryhmatydskentelyn taitojen kartuttaminen.
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Projektin suunnitteluvaiheessa laadimme yksityiskohtaisen suunnitelman projek-
tin toteuttamisesta ja siihen liittyvista tekijoista, kuten aikataulutuksesta,
tietoperustan rakentamisesta ja tyonjaosta. Projektisuunnitelmasta selvisi jokai-

sen ryhman jasenen rooli seka kaikki projektiin kuuluva olennainen tieto.

Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun loppukevaalla 2016, kun saimme ryh-
man muodostettua ja meilld oli selva aihe — projektityd. Otimme yhteytta opinnay-
tetybn ohjaajaan, joka vastaa psykiatrisen hoitotydén opinnaytetdista. Ensimmai-
sella tapaamisella esittelimme aiheen ja aloimme tydstaa sita jo etukateen laadi-

tun suunnitelman mukaisesti.

6.1 Projektitydn toteutus

Hyvaksytyn projektisuunnitelman pohjalta aloimme toteuttaa varsinaista projektia
eli potilasopasta. Projektin ohella teimme opinnaytetydn raporttia, jotta saisimme
raporttiin mahdollisimman tarkan kuvauksen projektin toteuttamisen vaiheista.

Aloitimme teoriatiedon keraamisen projektisuunnitelman laatimisen yhteydessa.
Osallistuimme ensimmaiseen opinnaytetyopajaan kevaalla 2016 valmiin aiheen
kanssa ja tyostimme projektisuunnitelmaa vuoden 2016 loppuun asti, jolloin
saimme sen suoritettua hyvaksytysti. Alkuperdinen suunnitelmamme oli saada
suunnitelma tehtya kesan 2016 aikana, mutta sen laatiminen siirtyi opintojen ja
tyoharjoittelujen vuoksi. Valmiin suunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen lahe-
timme Pohjois-Pohjanmaan psykiatrisen tulosalueen opetuskoordinaattorille, ja

hyvaksymisen jalkeen aloitimme potilasoppaan laatimisen.
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Teoriatietoa olemme keranneet monipuolisista lahteista projektin alusta asti. Tie-
toperusta oli lopullisesti valmis kevaalla 2017. Kerasimme tietoa nuoren psyykki-
sesta kehityksestda, nuorten keskuudessa esiintyvista yleisimmista psyykkisista
sairauksista, psykiatrisesta hoidosta seka potilaan ohjaamisesta. Kerdasimme tie-
toa eri lahteistda, kuten psykiatrisen alan kirjallisuudesta, tieteellisista tutkimuk-
sista seka alaan liittyvista julkaisuista ja mielenterveys- ja lastensuojelulaeista.

Olimme yhteydessa osasto 70:n ensimmaisen kerran joulukuussa 2016, jolloin
sovimme osastonhoitajan kanssa yhteisesta tapaamisesta. Osastovierailulla k&-
sittelimme potilasoppaan siséaltéd, projektin aikataulua, materiaaleja sekd so-
vimme koekaytosta. Jatimme osastolle lomakkeen, johon osaston henkilékunta
Kirjoitti siséltotoiveita potilasopasta varten. Toiveiden ja saadun materiaalin avulla
laadimme potilasoppaan. Lisaksi osasto pyysi meitéa laatimaan pienemman esit-
teen osasto 70:std, joka perustuisi potilasoppaan siséltoon sekad aikaisempiin

osaston laatimiin tietoihin.

Toisella osastokaynnilla oli mukana alustava versio oppaasta. Kavimme sen |api
seka muokkasimme ja lisdsimme oppaaseen henkilokunnan toivomia muutoksia.
Taydennysten jalkeen potilasopas oli valmis, ja veimme sen koekayttoén osas-
tolle maaliskuussa 2017. Potilasoppaaseen siséllytettiin myds kuvia, jotka otettiin
apulaisosastonhoitajan luvalla osaston sisatiloista. Loppuun lisdsimme muistiin-

pano —sivun, johon toivoimme palautetta.

Kuukauden koekayton jalkeen potilasopas haettiin osastolta, ja teimme muutok-
sia annetun palautteen perusteella. Kadvimme keskustelua ja teimme muokkauk-
sia sahkoisesti, kunnes potilasopas oli molempien osapuolten arvion perusteella
valmis. Aidinkielenopettaja tarkisti lopuksi oikeinkirjoituksen ja sisallon toteutuk-

sen. Ennen virallista julkaisua kokoonnuimme osastolle palautekeskusteluun.

Potilasoppaan lopullinen sisaltd koostuu seuraavista osista: osaston esittely, hoi-

toon hakeutumisen perusteet, osastohoidon sisaltd ja paivarytmi, hoidon kulku,

vierailuajat, yhteiset toimintatavat, mobiililaitteiden kayttéon liittyva ohjeistus, sai-

raalapastorin ja potilasasiamiehen tehtavien esittely sekad nuoruuden kehityk-

sesta lyhyt teoria. Lisdsimme oppaaseen myos linkkeja esittelyineen sivustoista,
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joista potilaat voivat saada apua ja tukea internetin kautta. Esitteessa osittain sa-

moja asioita on kuvattu lyhyemmin.

6.2 Projektitydn arviointi

Arvioimme, ettéd koko projektiin kuluisi vuosi, ja olimme aikataulun suhteen oike-
assa. Oppaan laatimiseen kaytimme aikaa, jotta saisimme laadukkaan lopputu-
loksen. Osasto arvioi potilasoppaan eri versiot useamman kerran ja antoi meille
kehittamisideoita ja palautetta, joiden myotd muokkasimme opasta osastoa pal-
velevaan muotoon. Osaston palautetta piddmme erityisen tarkeand kokonai-
suutta ajatellen; ohjeet ja palaute olivat kaytanndllisia, silla asiat ovat osastolla
jokapdivaisia. Potilasopasta ja esitettd tehdessamme arvioimme kaytannolli-

syytta, sisaltoa ja laatua koko projektin ajan.

Oppaan laatiminen tuntui aluksi haastavalta, silla meilla ei ollut aiempaa tytko-
kemusta tai tuntemusta nuorisopsykiatrisesta osastosta. Jos osasto olisi ollut
meille tuttu, potilasoppaan tekeminen olisi ollut ehk& helpompaa. Osaston oh-
jeilla, palautteilla ja saaduilla materiaaleilla saimme tehtya oppaasta ja esitteesta
tavoitteiden mukaiset, hyvat kokonaisuudet. Saimme koko ajan palautetta my6s

ohjaavalta opettajalta, mika helpotti tydskentelya.

Kuvat tekevat potilasoppaasta visuaalisesti mielekkddmman, selkeén ja helppo-
lukuisen, joten laitoimme joitakin lopulliseen oppaaseen. Aluksi pohdimme,
ovatko kuvat tarpeellisia, mutta lopputulosta selatessa olemme tyytyvaisia ratkai-
suun. Tekstisisaltd on sellainen, mitd osasto toivoi. Mielestdmme "Nuoren kehi-
tyksestd’- teksti on nykyisellaan irrallinen suhteessa muuhun sisaltoén, mutta
osasto halusi sen oppaaseen mukaan. Kun vertaamme lopullista potilasopasta
siihen, millainen se oli aluksi, muutimme siséllén rakennetta paljon. Korjasimme
sanajarjestyksia, lauseita seka muokkasimme oppaan sivuja huomattavasti.

Olemme itse tyytyvaisia lopulliseen potilasoppaaseen ja esitteeseen.

37



Arvioimme koko projektimme onnistuneeksi, silla paasimme hyvin alkuperaisiin
tavoitteisiin. Saimme potilasoppaasta hyvaa palautetta sen valmistumisen jal-
keen osastolta. Hyva ja toimiva kokonaisuus lisaa oppaan ja esitteen kayttdas-

tetta osaston arjessa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon laatiminen alusta alkaen oli pitka projekti, josta selviydyimme mie-
lestamme hyvin. Aloitimme hyvissa ajoin opinnaytetyon teoriatiedon kerddmisen
ja kirjoittamisen, mika oli hyva paatds. Pohdimme yhdessa, millaista teoriatietoa
opinnaytetydmme vaatii. Rajasimme aihetta perusteellisesti ja keskityimme sai-
rauksiin ja hoitoon, jotka koskettavat nuorisopsykiatriaa. Teimme kéasitekarttoja,
joiden avulla muodostimme kokonaiskasityksen projektista ja teoriatiedosta. Ha-
lusimme alusta asti tehda opinnaytetyona projektin, joten potilasopas tilaustyona
oli meille hyva ratkaisu.

Koko opinnaytetydn laatiminen on opettanut meité paljon ammatillisesti. Tietope-
rustamme psykiatriasta, nuorisopsykiatrisesta hoidosta seka hoitomenetelmista
on kasvanut merkittavasti. Osasto 70 tuli meille tutuksi, ja ymmarramme sen mer-
kityksen alueemme sairastuneille nuorille. Teoriatieto selvensi potilaiden oikeuk-
sia, pakkohoitoa koskevaa sdadantda ja muita lakiasioita psykiatriseen hoitoon
liittyen. Ymmarrys ja mielenkiinto psykiatrista hoitotyota kohtaan kasvoi, ja tule-

vaisuutta ajatellen opinnaytetyon aihevalinta oli hyodyllinen.

Opinnaytetyon tekeminen tuntui valilla raskaalta muun opiskelun ja tydharjoitte-
luiden ohella. Jaoimme tehtavia ja kaytimme pilvipalvelua, mik& mahdollisti aika-
taulussa pysymisen suunnitelmien mukaisesti. Séahkodinen tyoskentely helpotti
tyontekoa huomattavasti, silla jokainen pystyi tekemaan tyéta omalla ajalla. Yh-
teistydbmme oli sujuvaa, ja toisten aikataulujen, menojen ja suunnitelmien mukaan
joustaminen tuli tutuksi. Opimme mydntdm&an omia virheitd sekd ottamaan vas-

taan erilaista palautetta. Palautteen perusteella muokkasimme toimintaamme.

Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meita toimimaan myas tiimina projektissa. Toki
olimme tehneet ryhmatdita ennenkin, mutta nain pitkakestoista ja vaiherikasta
projektia ei ryhmaléisille ollut ennen tullut vastaan. Koimme, etta tdma projekti

kasvatti meitd ihmisina kohtaamaan vaikeuksiakin.
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Yhteistyd osasto 70 henkilokunnan seka ohjaavien opettajien kanssa oli kiitetta-
vaa ja saimme osastolta hyvin apua oppaan laatimiseen. Koimme tarkeéaksi, etta
yhteistybkumppani osallistui tiedonhankintaan, tiedonjakamiseen ja informointiin
sekad piti meihin yhteyttd projektin ajan. Osasto otti meidan hyvin vastaan ja

olemme kiitollisia onnistuneesta potilasoppaasta ja yhteistyosta.

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon laatimiseen liittyy eettisia kysymyksi&, jotka tulee ottaa huomioon
sitd tehdessé. Opinnaytetytta tehdessa tulee noudattaa tutkimuseettisia periaat-
teita, joita ovat muun muassa rehellisyys ja kriittisyys. Epéarehellisyytta on valtet-
tava opinnaytetyon tekemisen kaikissa vaiheissa ja siksi esimerkiksi plagiointia
eli toisen tekstin luvatonta lainaamista ei saa tehda. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 23, 25 — 26.)

Opinnaytetydbmme luotettavuutta lisda se, ettd olemme suhtautuneet kaytta-
miimme lahteisiin kriittisesti ja arvioineet niiden luotettavuutta. Lahteet ovat ajan-
kohtaisia ja tiedonhakuun on kaytetty aikaa. Teoriapohjassa kaytetyt lainaukset
ja viitteet ovat merkitty huolellisesti plagioinnin valttdmiseksi. Potilasopasta var-
ten saimme suullisen tiedon ja kirjallisen materiaalin osasto 70: n henkilokun-
nalta, joten oppaan sisalt6a voidaan pitaa luotettavana. Sahkoinen opas mahdol-

listaa muutosten tekemisen, joten tieto ei padse vanhenemaan.

Potilasoppaasta saatu palaute ei valttamatta ole taysin luotettava, silla opasta
arvioivat koekayton aikana vain henkilokunnan jasenet. Tarkoituksena oli saada
palautetta myds nuorilta oppaan siséllésta ja toimivuudesta osastohoidon aikana.
Jatkossa osasto voi kysya palautetta potilailta, ja taydentdd opasta haluamallaan

tavalla.
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7.2 Potilasoppaasta ja esitteesta

Opas helpottaa henkildkuntaa mm. uuden potilaan sopeuttamisessa osastolle, ja
uusi henkilokunnan jasenkin voi hyotya oppaasta perehtymistarkoituksessa, silla
siind on yksinkertaisesti kerrottu osaston toiminnasta. Toivomme, ettd poti-
lasopas tulee olemaan kaytossa, silla se antaa kattavan kuvauksen osaston toi-
minnasta. Oppaan kayttdminen voi saastad henkilokunnan aikaa antaen sille ta-

loudellisen merkityksen.

Nuoren siirtyessa uuteen ymparistoon moni asia voi vaikuttaa aluksi hAmmenta-
valta. Potilasoppaan avulla nuoret voivat tutustua hoitopaikkaansa rauhassa, ja
saavat siten kasityksen hoidon kulusta. Toivomme, etta opas tarjoaa nuorille vas-
tauksia mielessa oleviin osastoa koskeviin kysymyksiin. Psyykkisesti sairastu-
neen nuoren keskittyminen ei valttdmatta ole siina hetkessa, kun hanta perehdy-
tetdan suullisesti osaston saantoihin ja toimintaan. Potilas voi tutustua naihin asi-
oihin kirjallisen materiaalin avulla, kun hédnen vointinsa sallii. Emme halunneet
oppaaseen liikaa tekstid, vaikeita sanoja tai termeja, silla potilasopas ei olisi sil-

loin vastannut tavoitettamme selkeasta ja helppolukuisesta tyosta.

Koska oppaasta on olemassa myo6s sahkoéinen versio, voivat psykiatrisen tulos-
alueen muut osastot hyddyntaa sitd vastaavanlaisen oppaan tekemisessa. Ly-
hempaa esitettd hoitohenkilokunta voi kayttdd paivystyksessa esitellessdén
osastoa hoitoa tarvitsevalle. Potilas kuulee tallGin heti, millaiselle osastolle on tu-
lossa. Toivomme, ettd huoltajat ja potilaat saavat esitteesta tarvitsemansa ensi-

tiedon, mika voi helpottaa muutenkin ehka vaikeaa tilannetta.
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Nuorisopsykiatrinen osasto 70 on suljettu erikoissairaanhoidon yksikkd, missa
toteutetaan 13-17-vuotiaiden potilaiden tutkimusta, arviointia, hoitoa ja
kuntoutusta.

Potilaita hoidetaan yhteistytssé vanhempien tai huoltajien kanssa. Oireina voivat
olla  psykoottisuus, vaikea masennus, ahdistuneisuus, syomishairiot,
itsetuhoisuus tai paihteiden aiheuttamat ongelmat.

Potilaspaikkoja on kymmenen, ja osasto on toiminnassa ymparivuorokautisesti.

Osastolla tydskentelee ladkareita, hoitajia, psykologi, sosiaalityontekija ja
osastonsihteeri. Tarvittaessa voidaan kayttaa sairaalan fysio-, ravitsemus-,
toiminta- ja musiikkiterapeutin palveluita.

Osaston toimintaa ohjaavat lastensuojelu- ja mielenterveyslait.

Osastolle tullaan valitontd hoitoa vaativissa tilanteissa OYS:n Psykiatrian
tulosalueen  paivystyspoliklinikan  kautta.  Paivystykseen  hakeudutaan
omatoimisesti tai tullaan laakarin lahetteelld. Jos tilanne ei vaadi valitonta
sairaalahoitoa, lahetteen perusteella voidaan sopia mahdollisesta lupapaikasta.

Liséatietoja voi kysya osaston henkilékunnalta.

Kayntiosoite: Peltolantie 15/PS1
Postiosoite: Osasto 70
PL 26 90029 OYS

Puhelin: (08) 315 6826

Internet: www.ppshp.fi




Hoitoaika on yksil6llinen, mutta paasaantoisesti se on alle kolme viikkoa.
Hoitojakson aikana arvioidaan ja selvitetddn potilaan psyykkista ja fyysista
terveydentilaa, opiskelu-, toimeentulo-, perhe- ja ihmissuhdetilannetta ja
voimavaroja seké laaditaan tarpeenmukainen jatkohoitosuunnitelma.

Ladkari haastattelee potilasta, maarittda diagnoosin ja arvioi ladkehoidon
tarvetta. Hoitajien ja laakarin kanssa keskustellaan mm. osastohoitoon
johtaneista syistd, potilaan psyykkisen tilan muutoksesta ja siihen vaikuttaneista
tekijoista. Lisaksi kaytetaan erilaisia kyselykaavakkeita ja oiremittareita.

Osastolla voidaan jarjestdd perhe- ja verkostotapaamisia, joissa keskustellaan
potilaan tilanteesta, toipumisesta ja jatkosuunnitelmista. Tarvittaessa tehdaan
psykologin sek& ravitsemus-, musiikki- ja toimintaterapeutin arviointeja.

» Tutustutaan yhdessa osaston tiloihin ja toimintaperiaatteisiin

» Tarkistetaan potilaan tavarat hoitajan kanssa

» Tulohaastattelu 1 — 2 paivan sisélla saapumisesta

» Nimetdan omat hoitajat ja ladkari

= Tavataan huoltajia

= Jarjestetddn tarvittaessa verkostotapaamisia, joihin osallistuvat potilas,
huoltajat, henkilokunta, sosiaalityontekija ja koulun edustaja

» Hoito toteutetaan yksildllisen suunnitelman mukaan: tutkimukset,
arvioinnit, ladkarin tapaamiset jne.

= Sairaalakoulun kdyminen tarpeen mukaan

» Laaditaan jatkohoitosuunnitelma




Osaston paivarytmi

klo 7.30 Aamupala

klo 11.30 Lounas

klo 14.00 Valipala

e e s T T

klo 16.30 Paivallinen i =

klo 19.00 lltapala

klo 22.00 Hiljaisuus

Jokaiselle laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma.

Osastolla toimii terapeuttinen DKT-taitoryhm&, jossa opetellaan
jokapdivaisessa elamassa tarvittavia taitoja.

Osaston tilanteen ja potilaan voinnin mukaan on mahdollista ulkoilla,
kayda kuntosalilla sekad pelata biljardia, konsolipeleja ja yhteisia kortti- ja
lautapeleja. Myos paiva- ja viikonloppulomat ovat mahdollisia potilaan
voinnin mukaan.




Vierailu on mahdollista klo 19 asti. Vanhemmat, isovanhemmat tai muut huoltajat
voivat tavata potilasta vierailuajalla. Sisarusten ja sukulaisten vierailusta sovitaan
aina etukateen henkilokunnan kanssa.

Sopiva vierailuaika on noin tunti.

Hoidon alussa vierailuista on hyva soittaa ja sopia hoitajien kanssa.

» Qsastolla saa olla omissa vaatteissa, ja osastolla on myds
pyykinpesumahdollisuus.

= Huoneissa on lukolliset kaapit, joissa voi sailyttdd omia tavaroita.

» QOsastolla noudatetaan yleisia kaytostapoja.

» Fyysinen koskemattomuus kuuluu kaikille.

Potilaat voivat kayttaa osastolla yhteydenpitoon omaa puhelinta tai tablettia.
Laitetta kaytetddn ehdottomasti omassa huoneessa ja sitd ladataan omassa
huoneessa tai kansliassa. Laakarin luvalla voi tuoda kannettavan tietokoneen.
Langaton verkko on osastolla kaikkien kaytettavissa.

Psykiatrian tulosalueen odotusaulat, osastojen sisétilat sekd potilas- ja
toimenpidehuoneet ovat yksityisia tiloja, ja niissa tarvitaan aina kuvattavien ja
henkilokunnan lupa kuvaamiseen. Potilaiden kuvaaminen ilman heidan lupaansa
ei ole sallittua. Téallainen toiminta voi tayttdd rikoksen tunnusmerkistén
(salakatselu).

Henkildkunta voi joutua tarvittaessa rajoittamaan potilaiden puhelimen kéayttoa,
jos siitd on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle
tai jos rajoittaminen on valttdmatonta muun henkilon yksityiselaman
suojaamiseksi. Puhelimet, tabletit ja tietokoneet laitetaan yoksi potilashuoneen
lukolliseen kaappiin klo 21.




Potilasasiamies neuvoo ja ohjaa potilaita, heidan omaisiaan ja
sairaalanhenkilokuntaa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissd kysymyksissa.
Mikali potilaan hoitoon tai kohteluun liittyy ongelmia tai epaselvyyksia, niista on
ensi sijassa syyta keskustella osaston henkilokunnan ja heidan esimiestensa
kanssa.

Potilasasiamies avustaa tarvittaessa ristiriitatilanteiden selvittdmisessa ja neuvoo
valitusmenettelyssa. Potilasasiamies ei tee paatoksid tai ota kantaa
la&ketieteellisesti perusteltuihin ratkaisuihin, vaan terveydenhuoltoa valvovat
viranomaiset toimivat sairaalan ulkopuolella.

Potilasasiamiehen yhteystiedot saa henkilokunnalta.

Sairaalapastori toimii evankelisluterilaisen kirkon lahettdméana tyontekijana
sairaalassa. Sairaalapastorilla on vaitiolovelvollisuus.

Sairaalassa tapahtuva sielunhoitotyé on hengellistd ja henkista auttamista, jota
tehdaan potilaiden, omaisten ja henkilokunnan keskuudessa. Tydssa
kunnioitetaan kunkin uskonnollista vakaumusta ja elaméankatsomusta.

Pastorin yhteystiedot saa henkilokunnalta.

» Yhteystietoja on saatavilla my6s osaston ilmoitustaululla.




Joka viides nuori karsii jostain mielenterveyden hairiosta. Hoitoa vaille jaanyt
hairié tai muu kehityksen este voi heijastua pitkalle tulevaisuuteen. Hairididen
varhainen tunnistaminen ja hoito parantavat ennustetta, ja ne ovat myos parhaat
valineet aikuisian mielenterveyshairididen ehkaisyssa.

Siirtyminen lapsesta aikuiseksi on kehitysvaihetta, jonka aikana nuori on
emotionaalisesti ja kognitiivisesti kypsyméattn, ja se on merkki terveesta
kehityksesta. Siirtymiseen kuuluvia tyyppiominaisuuksia ovat muun muassa
mustavalkoajattelu, lyhytjannitteisyys, rajattomuus ja hetkessa elaminen. Nuori
tekee oikeita ja vaaria ratkaisuja.

Psyykkisen kehityksen muutokset tapahtuvat asteittain nuoruuden eri vaiheissa.
Esinuoruus alkaa murrosidn alussa, jolloin ominaista ovat kehossa alkavat
muutokset. Jannittyneisyys ja levottomuus lisaantyvat ja painonnousu Vvoi
muuttaa nuoren psyykkista tasapainoa. Nuori alkaa kokea psyykkista taantumaa
ja lapsenomaiset piirteet voivat aktivoitua uudelleen. Varhaisnuoruus on
kuohuvaa aikaa, silla monet tunteet, kuten aggressiivisuus ja seksuaalisuus,
voimistuvat. Nuori alkaa irrottautua vanhemmista ja luoda uusia ystavyyssuhteita.
Kun nuoren on vaikea ymmartdd omia kuohuvia tunteitaan, tarvitsee han
tuekseen ikatovereita.

Varsinaisessa nuoruusiassa alkaa sopeutuminen kehityksen tuomiin muutoksiin
ja omaan ruumiinkuvaan. Seksuaalinen identiteetti rakentuu varsinaisessa
nuoruusiassa, ja sosiaalisten paineiden helpottuessa nuori aktivoituu ja on
energisempi. Mydhaisnuoruus on aikaa, jolloin nuoren mielen toiminnat ja
mielenkiinnot vakiintuvat. Mindkuva laajenee ja autonomia vahvistuu. Myds
seksuaalinen identiteetti, ihmissuhteet ja mindkuva kehittyvat.

Konkreettisen ajatusmallin rinnalle kehittyy abstrakti ajattelu. Havaintokyky
lisdantyy, jolloin nuori ymmartadd paremmin asioita ja niiden taustaa, ja osaa
rakentaa  syy-seuraussuhteita. Nuoren pdaéttelykyky, kokonaisuuksien
rakennuskyky ja asioiden moniulotteinen ymmarrys kehittyvat idn myota.
Saavutetun kypsyyden merkkina on kyky ymmartdd menneisyyttd, elaa
nykyisyydessa ja nahda itsensé tulevaisuudessa.




www.mielenterveystalo.fi/nuoret

Nuorten mielenterveystalo tarjoaa laajasti materiaalia, neuvoa ja tukea erilaisiin
vaikeuksiin ja kriisitilanteisiin. Sivustolla on paljon linkkeja, tietoa, omahoito-ohjelmia ja
neuvoja oman mielenterveyden vahvistamiseksi. Sivusto on hyodyllinen myds
vanhemmille ja huoltajille.

www.mll.fi/nuortennetti

MLL:n Nuortennetti on monipuolinen sivusto, jossa on tietoa mielenterveydesta,
paihteistd, seksuaalisuudesta jne. Nuortennetisséd voi keskustella, kirjoittaa chatissa,
soittaa puhelinpalveluun ja lukea blogeja ym. Nuortennetilla on my6s Facebook-sivut.
Lasten ja nuorten puhelin ja chat-keskustelu ovat avoinna arkisin klo 14-20, ja
viikonloppuisin klo 17-20.

www.mielenterveysseura.fi

Suomen mielenterveysseuran sivuilla on paljon erilaista tietoa vaikeista
elamantilanteista, kriiseista ja mielenterveydesta. Tarjolla on myds verkkopalveluita,
ryhmid, vertaistukea jne. Mielenterveysseuralla on kriisipuhelin, joka paivystda arkisin
klo 9-07 ja viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15-07.

www.sekasin247.fi

Sekasin-chat on nuorille tarkoitettu palvelu, jossa voi keskustella ammattilaisen tai
koulutetun vapaaehtoisen kanssa kahden kesken. Keskustella voi mista tahansa mielta
askarruttavasta asiasta. Chat on auki klo 7—24 vuoden jokaisena paivana.

www.nuortenlinkki.fi

Nuortenlinkki on nuorten oma sivusto, jonka aiheet ké&sittelevat mm. netinkayttoa,
pelaamista, kiusaamista, masennusta ja paihteettomyyttd. Nykyaikaiselta sivustolta voi
lukea toisten tarinoita, seurata vlogeja sek& kommentoida ja keskustella
lahetyslaatikossa eli shoutboxissa. Linkkej& on tarjolla monipuolisesti eri aihealueista.

www.dialektinenkayttaytymisterapia.fi

Suomen dialektisen kayttaytymisterapian yhdistyksen sivuilta saa tietoa DKT:stda. DKT
on kayttaytymisterapiaa, joka tahtdd muutokseen. Asiakkaita autetaan luopumaan
vaikeuksia aiheuttavista toimintamalleista ja harjoittelemaan uutta, taitavaa
kayttaytymista.



http://www.mielenterveystalo.fi/nuoret
http://www.mll.fi/nuortennetti
http://www.mielenterveysseura.fi/
http://www.sekasin247.fi/
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http://www.dialektinenkayttaytymisterapia.fi/
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OSASTON ESITTELY

Nuorisopsykiatrinen osasto 70 on

suljettu 10 paikkainen
erikoissairaanhoidon yksikko,
jossa toteutetaan 13-17-

vuotiaiden nuorten tutkimusta,
arviointia, hoitoa ja kuntoutusta.

Nuoria hoidetaan yhteistydssa
vanhempien/huoltajien  kanssa.
Oireina voivat olla mm.
psykoottisuus, vaikea masennus,
ahdistuneisuus, syomishairiot,
itsetuhoisuus  tai paihteiden
aiheuttamat ongelmat.

Osastolla tydskentelee lagkareita, hoitajia, psykologi,
sosiaalityontekija ja osastonsihteeri. Tarvittaessa voidaan kayttaa
sairaalan fysio-, ravitsemus-, musiikki-, ja toimintaterapeutin
palveluita.

HOITOON HAKEUTUMINEN

OSASTOHOIDON SISALTO

Hoitoaika on yksilollinen, mutta se on paasaantdisesti alle kolme
viikkkoa. Hoitojakson aikana arvioidaan ja selvitetddn potilaan
psyykkistd terveydentilaa, opiskelu-, toimeentulo-, perhe- seka
ihmissuhdetilannetta, voimavaroja sekd laaditaan tarpeenmukainen
jatkohoitosuunnitelma.

Osastolla jarjestetdan perhe- ja verkostotapaamisia, joissa
keskustellaan potilaan tilanteesta, toipumisesta ja
jatkosuunnitelmista.  Tarvittaessa  tehddan  psykologin  seka
ravitsemus- ja toimintaterapeutin arviointeja. Huomioon otetaan myos
potilaan mahdollisen paihderiippuvuuden vaikeusaste ja fyysinen
terveydentila.

HYVA TIETAA

Osastolle tullaan valitontd hoitoa vaativissa tilanteissa 0OYS:n
Psykiatrian tulosalueen paivystyspoliklinikan kautta. Paivystykseen
hakeudutaan omatoimisesti tai tullaan laékarin lahetteella. Jos tilanne
ei vaadi valitonta sairaalahoitoa, lahetteen perusteella voidaan sopia
mahdollisesta lupapaikasta.

Psykiatrian tulosalueen odotusaulat, osastojen sisatilat ja potilas- ja
toimenpidehuoneet ovat yksityisid tiloja, ja niissd tarvitaan aina
kuvattavien ja henkilokunnan lupa kuvaamiseen. Potilaiden
kuvaaminen ilman heidan lupaansa ei ole sallittua. Téllainen toiminta
voi tayttaa rikoksen tunnusmerkistdn (salakatselu).

Vierailu on mahdollista klo 19 asti. Vanhemmat, isovanhemmat tai
muut huoltajat saavat tulla tapaamaan potilasta vierailuajalla.
Sisarusten ja sukulaisten vierailusta on sovittava aina etukateen
henkilékunnan kanssa. Sopiva vierailuaika on noin tunti.
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