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Taman opinnadytetyon aiheena oli selvittdd nuorten kokemuksia heidéan saamastaan psy-
kiatrisesta hoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Vastausten perusteella oli tarkoitus pohtia
hoidon mahdollisia kehittdmissiséltoja.

Kvantitatiivisen tutkimuksen kohderyhmééan kuului erdan sairaanhoitopiirin 13-22-
vuotiaat psykiatrista hoitoa saavat nuoret. Kohteeksi péatettiin ottaa ne, jotka ovat lopet-
tamassa tai lopettivat hoitonsa aineistokeruun aikana. Kyselylomakkeita vietiin kahdelle
osastolle ja yhdelle poliklinikalle yhteensd 60 kappaletta. Tutkimusaineisto kerattiin
marras- ja joulukuun 2010 seka tammikuun 2011 aikana. Vastausprosentiksi tuli 25 pro-
senttia (15 vastausta).

Suurin osa vastaajista oli ensimmaiselld hoitojaksollaan ja paassyt sille alle kahdessa
viikossa. Yleisin hoitomuoto oli laékehoidon ja keskusteluterapian yhdistelma. Tama
vaikutti olevan hyodyllisin hoitotapa, vaikka osa nuorista kokikin, ettd l&dakehoitoa ei
pitéisi heti tarjota. Vastanneista nuorista kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, etta hoitojak-
sosta oli ollut hyotyd. Sama maara uskoi parjddvéansa tulevaisuudessa. Takaisin saman-
kaltaiseen hoitoon tilanteen vaatiessa tulisi yhdeksan vastaajista.
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The purpose of this thesis was to find out young people’s experiences of psychiatric
care and its effectiveness. Based on the responses was also intended to determine possi-
ble development issues in the quality of care.

The research group of this quantitative survey was young people at the age of 13 to 22
involved in psychiatric care. The decided target group was young people who were at
the end of their treatment period or who ended it during the data collection. 60 ques-
tionnaires were taken to two wards and one clinic. The data was collected during No-
vember and December 2010 and January 2011. The response rate was 25 percents (15
respondents).

Most of the respondents were at their first treatment period and got there within two
weeks. The most common form of treatment was the mixture of psychotherapy and me-
dication. This seemed to be the most efficient form of treatment, although some of the
respondents thought that medication shouldn’t be offered first. Ten of the respondents
thought that the treatment period was effective. Ten people also thought that they would
cope in the future. Nine of the respondents would come back to the same kind of treat-
ment if necessary.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tutkimuskohteena olevassa sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2008 psykiat-
risessa sairaalahoidossa 128 nuorta, joista miespuolisia 34 prosenttia. Potilaiden keski-
ikd oli 16 vuotta. Koko maassa potilaita oli yhteensa 2034, keski-ika 15 vuotta. (Fors-
strom & Pelanteri 2008, 17-29.) Vuonna 2003 nuorisopsykiatrisen avohoidon palveluja
kaytti 1,8 prosenttia 13—22-vuotiaasta nuorisovaestosta (Laukkanen, Marttunen, Mietti-
nen & Pietikdinen 2006, 25).

Psykiatrisella hoidolla tarkoitetaan tassé opinnédytetydssa avo- ja sairaalahoitoa. Avo-
puolelta tarkasteltavaksi on otettu nuorisopsykiatrinen poliklinikka ja avo-osasto, seké

eréan psykiatrisen sairaalan nuorten suljettu osasto.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on keskittya tarkastelemaan psykiatrisen hoidon
vaikuttavuutta nuoren potilaan kannalta — tunteeko nuori saaneensa tarpeeksi hyvaa ja
kuntouttavaa hoitoa. Suomessa kunnilla on velvollisuus jarjestda erikoissairaanhoidossa
mielenterveyspalveluita (Erikoissairaanhoitolaki), mutta millaisia ne ovat vaikuttavuu-

deltaan, pituudeltaan ja kuka paattada hoitoon paasysta.

Mielenterveysongelmat ovat suurimpia tyokyvyttdmyyden aiheuttajia. Hyvalla mielen-
terveyshoidolla voitaisiin ennaltaehkaista myohempié ongelmia. (Pylkkanen 2003, 117.)
Mediassa on ollut viime vuosina paljon puhetta nuorten mielenterveydestda muun muas-
sa Jokelan ja Kauhajoen surmien takia. Uutistoimisto STT:n mukaan (11.1.2011) Suo-
men Akatemian 1987-2008 toteutetussa seurantatutkimuksessa joka viides nuori on
saanut psykiatrista hoitoa 21 ikdvuoteen mennessa. Tutkimuksessa huomattiin yhteys
kouluttamattomuuden ja mielenterveysongelmien vélilla — peruskoulun jalkeen tutkin-
notta jaaneilld mielenterveysongelmista karsii kaksi kuudesta, mik&d on enemmaén kuin

peruskoulun jélkeen koulutusta jatkaneilla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten psykiatrisen hoidon vaikuttavuutta
nuoren itsensd kokemana. Psykiatrisella hoidolla tassé tydsséd tarkoitetaan erikoissai-
raanhoidon toteuttamaa avo- ja sairaalahoitoa. Tarkoituksena on myos kartoittaa mah-
dollisia kehityssiséltdja nuorten kyseiseen hoitoon liittyen. Nain ollen opinnédytetyon

tavoitteena on:

1. Selvittdd nuorten psykiatrisen avo- ja sairaalahoidon sisaltoad erikoissai-

raanhoidossa

2. Kartoittaa kyseisen hoidon vaikuttavuutta hoitoon osallistuneiden nuorten
kokemana
3. Tarkastella mahdollisia kehittamissisaltojd nuorten psykiatriseen avo- ja

sairaalahoitoon liittyen erikoissairaanhoidossa

Néin ollen opinndytetyon keskeisiksi kasitteiksi saadaan nuori, psykiatrinen avo- ja sai-

raalahoito, psykiatrisen hoidon vaikuttavuus.

Aihe on ajankohtainen, koska nuorten psyykkisestd pahoinvoinnista on alettu puhua
enemman ja laadukas mielenterveystyd on tdrkedd toimivan yhteiskunnan kannalta.
Nuori ja se ympaéristd, jossa han eldd, muuttuvat jatkuvasti. Muutokset heijastuvat usein

nuorten mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin. (Aalberg & Siimes 2007, 191.)

3 KESKEISET KASITTEET

Mielenterveys on psyykkisid toimintoja yllapitdva voimavara. Se voidaan méaritelld
kasvuprosessiksi ja hyvinvoinnin kokemukseksi, joka muuttuu ja kehittyy ja josta taytyy
pitédd huolta (Hentinen, llja & Mattila 2009, 15-16). Siihen vaikuttavat monet erilaiset
tekijat, ja usein madrittely on riippuvainen kulttuurista, aikakaudesta, yhteiskunnan
normeista ja thmisten tarpeista. Sigmund Freud on méaritellyt psyykkisen terveyden
kyvyksi tehda tyotd, surra ja rakastaa.



3.1 Nuori

Nuorella tarkoitetaan 12—22-vuotiasta (Aalberg & Siimes 2007, 67). Murrosika menee
osittain nuoruuden péélle, ja madritelmid on monia. Tassé tydssa keskitytadn 13-22-
vuotiaisiin, silld se on opinndytetydssa kaytetyn sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrisen

tulosalueen asiakaskunnan ikdjakauma.

Nuoruus maédritelld&n usein siirtymdavaiheeksi aikuisuuteen, mutta se on myds elaman-
vaihe, jolloin nuori kasvaa niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Nuori koh-
taa erilaisia kehityshaasteita ja nuoren kasvua tulee tukea niin, ettd hdn saa osakseen
rakkautta, hellyyttd, ymmaértdmysta ja turvaa nuoruuden sekamelskan keskelld. Nuori
tarvitsee turvallisia ja lampimi& ihmissuhteita, kehitystddn monipuolisesti ohjaavia haas-
teita sekd suotuisan kasvuympariston. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 13-
15.)

Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus
ja jalkinuoruus. Varhaisnuoruus alkaa 12-vuotiaana ja paattyy 14-vuotiaana, ja se kyt-
keytyy alkaneeseen puberteettiin. Kehon muuttuminen aiheuttaa nuoressa hammennysta
ja levottomuutta, ja myds muita lukuisia muutoksia tapahtuu lyhyessa ajassa. Varsinai-
nen nuoruus voidaan jakaa 15-17 ik&vuosiin. Talléin nuori alkaa jo sopeutua varhais-
nuoruudessaan alkaneeseen kehon muutokseen, ja seksuaalisuus alkaa sitd myota kehit-
tyd. Jalkinuoruudessa 18-22-vuotiaana aikaisemmat kokemukset hahmottuvat naiseu-
den tai miehisyyden kokonaisuuksiksi. Usein jalkinuoruutta kuvataan identiteettikriisi-
néd — nuori tekee valintoja koskien tulevaisuuttaan ja ndkee itsensa jo yhteiskunnan jése-
nend. (Aalberg & Siimes 2007, 68-71.)

Nuoruusidssé ihminen etsii itseddn ja identiteettid&n seka koettelee rajojaan. Muuttuva
keho vaatii uutta itsetarkastelua, ja yhdessd voimistuvan seksuaalisuuden kanssa se Ky-
seenalaistaa entisen, lapsuudessa rakennetun tasapainon. Murrosika itsessédén aiheuttaa
paljon ongelmia ja mielialojen poukkoilua. Nuoruusiké asettaa myos suuria vaatimuksia
ihmisen kyvylle sietdd paineita ja muutoksia, sek& muuttumiseen liittyvia ristiriitoja,
jannitteitd ja paineita. (Brummer & Enckell 2004, 46-47.)



Nuoruusian kehitysvaiheessa tapahtuu samaan aikaan kognitiivista kehitystd ja psy-
kososiaalista taantumaa. Nuoren kehitys heilahtelee naiden valilla. Taantuma tarkoittaa
lapsenomaisten piirteiden korostumista — kieli kdyhtyy, huonot tavat lisdantyvét, up-
piniskaisuus lisdéntyy. Se on tilapdinen vaihe ja mahdollistaa lapsenomaisen kokemus-
maailman muuttamisen ja siitd irrottautumisen. Taantuma mahdollistaa lapsuuden ai-
kaisten traumojen uudelleen kasittelyn sekd oman minuuden ja itsendistymisen kasvun.
Se nakyy parhaiten suhteessa vanhempiin — keskustelun ja vuorovaikutuksen merkitys
vahenee, ja nuori nousee kapinaan vanhempia vastaan. (Aalberg & Siimes 2007, 74—
82.)

Vanhempien on térkeé asettaa nuorelle rajoja, joita vastaan kapinoida. Monien nuoren
psyykkisten ongelmien taustalla onkin perheen ep&onnistuminen riittavén turvallisten
rajojen luomisessa (Aalberg & Siimes 2007, 125). Nuori on altis erilaisille sosiaalisesti
ei-hyvéksytyille kokeiluille. Lisdantynyt itsekeskeisyys on irtautumista vanhemmista ja
nain keskittymista nuoreen itseensa. Talldin korostuu myds suhde ikatovereihin — kave-
riporukassa voi kokea tunteita, joita ennen jaettiin vanhempien kanssa. Suhde muihin tai
suhteiden puuttuminen vaikuttavat nuoren omanarvontuntoon ja uskoon omista kyvyis-
tdan. (Brummer & Enckell 2004, 47-49.) Yksinjadminen héiritsee nuoren tervettd
psyykkisté kehitysta (Aalberg & Siimes 2007, 73).

Ikétoverit ovat tarkeitd nuoren kehityksen kannalta. Nuoruuden eri vaiheissa muodostuu
erilaisia ryhmié, jotka joko palvelevat nuoren kasvua tai haittaavat sitd. Ikatoverien
muodostamalla ryhmét auttavat nuorta hallitsemaan ahdistusta ja yksindisyyttd, joka
syntyy vanhemmista irtautuessa. Ryhman vahvuus tulee nuorten luopuessaan omista
yksilollisista piirteistdédn ja hyvaksymalla ryhman kanssa jaetun yhteisen identiteetin.
Ryhmét auttavat nuorta sisdisten ristiriitojen selvittdmisessa. (Aalberg & Siimes 2007,
71-73)

3.2 Psykiatrinen avo- ja sairaalahoito

Nuoren psykiatrisen hoidon tarve mééritell&&n nuorisopsykiatrisen tutkimuksen avulla.
Sen avulla pyritédén selvittdmaan millaisia ongelmia nuorella on (mahdollisesti diagnoo-

si) ja arvioidaan, millaista hoitoa nuori mahdollisesti tarvitsee. Psykiatrian poliklinikka
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vastaanottaa l&hetteen, ja nuori tulee tapaamaan psykiatria, joka keskustellen selvittada
nuoren tarpeita. Ensimmainen poliklinikkakaynti ei ole ensimmainen psykoterapiakayn-
ti, vaan siella selvitetddn nuoren tarpeita ja psyykkisia ongelmia. (Laukkanen ym. 2006,
186-188.)

Myds nuorta mahdollisesti hoitava psykoterapeutti arvioi nuoren tilanteen ja hoidon
tarpeen. Nuorta arvioidaan siis kahteen otteeseen, ja psykoterapeutin arviointi perustuu
siihen, pystyykd juuri han auttamaan nuorta tarjotulla hoitomuodolla. Jos psykoterapia

ei tule kyseeseen, on mietittdva muita hoitokeinoja. (Brummer & Enckell 2005, 71.)

Nuorten psykiatrisen hoidon painopiste pyritdan pitdimaéan avohoidossa, mutta psykiatri-
nen sairaalahoito on monien kohdalla tarpeellista. Avohoidon keinot ja mahdollisuudet
eivat aina ole riittdvid, ja oikea aikainen sairaalahoito voi merkittavasti helpottaa nuoren

psykiatrista kuntoutumista.

Alle 18-vuotiaan potilaan mielipide hoidosta on lain mukaan selvitettava, jos nuori sii-
hen kykenee ikansé ja kehitystasonsa puolesta. Aina se ei ole mahdollista, silla nuoren
kyky paattad terveyttddn ja hoitoaan koskevista asioista ei ole samaa tasoa kuin aikuis-
ten johtuen nuoren kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen keskenerdisyydesté.
(Laukkanen ym. 2006, 208-209.) Mielenterveyslain mukaan (8 8) nuori ”voidaan méa-
rata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myds, jos hédn on vakavan
mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jatta-
minen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyt-
taan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mit-
kdan muut mielenterveyspalvelut eiviat sovellu kaytettidviksi.” (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 2; 88.)

3.2.1 Psykiatrinen avohoito

Psykiatrisella avohoidolla tarkoitetaan erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa moniammatil-
lisen tyoéryhman hoitotyotd. Tyoryhmadn kuuluu yleensad laéketieteellinen, psykologi-
nen, sosiaalinen ja hoitotieteellinen osaaja, ja sen tehtdvana on tukea nuoren hoitosuh-

detta ja hoidon tavoitteiden toteutumista. (Laukkanen ym. 2006, 204.) Nuorisopsykiat-
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rian poliklinikat tarjoavat erilaisia terapioita ja hoitomuotoja, mukaan laskettuna la&ke-
hoito. Poliklinikalla k&ydaan tietyin sovituin véliajoin ja sielld pyritddn tukemaan nuo-
ren jokapdivaista selviytymista ja hyvinvointia. (Aaltonen ym. 1999, 476.)

Avohoitotytssa yhteistyd hoidossa olevan nuoren vanhempien kanssa on tarkedd. Kes-
keisena asiana on luottamussuhteen muodostaminen hoitavan henkilokunnan ja van-
hempien vélille. Myds vanhemmilla on oikeus ilmaista huolensa nuoren voinnista ja
elamésté. Terapiaistunnot pysyvét kahdenkeskising, eika niistd informoida vanhemmil-
le. Poikkeustilanteen kuitenkin muodostavat nuoren itsetuhoisuus tai perheen vakava

tilanne, joka uhkaa nuoren turvallisuutta. (Laukkanen ym. 2006, 204.)

Psykiatrisen avohoidon tavoitteena on lievittdd nuoren oireita, palauttaa nuoren toimin-
takyky seka lisata nuoren elaménhallintakykyé ja todellisuuden tajua. Tarked tavoite on
my06s muuttaa nuorelle itselle ja ymparistolle haitallinen toiminta sanoiksi, kokemuksik-
si ja tunteiksi. Nuoren taytyy oppia sietaméén ja késittelemaén ahdistustaan ja psyykki-

sid oireitaan. (Laukkanen ym. 2006, 206.)

Nuorten kanssa yhteisty® on usein keskustelua, mutta apuna voidaan kayttdd myos esi-
merkiksi piirtdmista tai pelejd, jos se helpottaa nuoren itsensa ilmaisua (Laukkanen ym.
2006, 205; Brummer & Enckell 2005, 122). On térkead, ettd hoitava tydntekija antaa
itsestddn luotettavan vaikutelman. Hénen taytyy olla puolueeton ja ystévallinen, jotta
nuoren ei tarvitse pel&td tuomitsemista. (Brummer & Enckell 2005, 122.) On my0s tar-
keaa yllapitdd ammatillinen suhde — hoitava tyontekija ei ole kaveri, tai nuoren omia

vanhempia parempi tai ymmartavaisempi. (Laukkanen ym. 2006, 205.)

3.2.2 Psykiatrinen sairaalahoito

Psykiatrista sairaalahoitoa annetaan nuorille suunnatulla osastolla. Sielld hoidetaan
yleensa nuoria, joiden mielenterveyden héirioita kuvataan vakaviksi. Sosiaali- ja terve-
ysministerio on méaaritellyt muun muassa Kéypa hoito suosituksissa, mitka mielenter-
veyden hairiot vaativat sairaalahoitoa. N&itd ovat psykoosi, masennus, kun siihen liittyy
itsetuhoisuutta ja voimakasta ahdistuneisuutta, ahdistuneisuushairié, syomishairio, va-

kava paihdeongelma tai vakava kéytoshairid. Suosituksessa todetaan, ettd peruskritee-
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rin, sairaustilan, lisdksi tulee tayttyd hoidon tarve tai vahingollisuus itselle tai muille.
Lis&dksi muiden mielenterveyspalvelujen on oltava riittdméttomié tai soveltumattomia
kaytettavaksi. (Laukkanen ym. 2006, 209.)

Nykyisin on entistd yleisempéad, ettd nuori tulee osastolle paivystysléhetteella ilman
aikaisempaa nuorisopsykiatrista tutkimusta avohoidossa. Tama kertoo siita, ettd nuoren
oirehtimista ei ole aikaisemmin huomattu tai siihen ei ole puututtu vaadittavalla tavalla.
Yleisin syy pdivystyksellisesti sairaalahoitoon lahettdmiselle on itsensé tai toisten ruu-
miillinen vahingoittaminen. Muita syita ovat psykoosi ja vakavat k&ytoshairiot. (Lauk-
kanen ym. 2006, 211.)

Nuori voidaan lahettdd sairaalahoitoon myos suunnitellusti ladkarin tavallisella lahet-
teelld (B1) tai tarkkailuldhetteelld (M1). Nuorta voidaan tarkkailla enintd&n nelja vuoro-
kautta, jonka jalkeen on tehtévé tarkkailulausunto. Sairaalahoito ja la&karin I&hete tule-
vat kyseeseen, kun avohoidon menetelmat ovat riittamattomat tai eivat onnistu nuoren
motivaatio-ongelmien tai sairaudentunnottomuuden takia. Myds vanhempien tuen maa-
ré vaikuttaa siihen, minne nuori sijoitetaan. Nuoren psyykkinen sairaus voi olla niin
vakava, pitkaaikainen tai vaikeasti hallittavissa oleva, ett4 avohoito ei riitd. (Laukkanen
ym. 2006, 211-213.)

Nuoren psykiatrisessa sairaalahoidossa pyritdan intensiivisyyteen ja mahdollisimman
Iyhyihin ajanjaksoihin, jotta nuoren olisi mahdollista palata pian tavalliseen elinympa-
ristdonsd. Nuoren itseméaaréddmisoikeutta kunnioitetaan. Mahdolliset tahdonvastaiset
hoitotoimenpiteet on méaaritelty tarkasti lainsdéddannossa. (Laukkanen ym. 2006, 211
214.) Hoitotoimenpiteiden on oltava valttdmattomié potilaan ja ympériston turvallisuu-
den ja hyvinvoinnin pitdmiseksi. Hoitamatta tai tutkimatta jattdminen aiheuttaisi vaka-
van vaaran potilaan terveydelle. (Mielenterveyslaki, 4a.)

Psykiatrisen sairaalahoidon ensimmainen tavoite on suojella nuorta ja rauhoittaa hanta.
Samalla aloitetaan nuorisopsykiatrinen osastotutkimus, johon siséltyy nuoren psykiatri-
set ja somaattiset tutkimukset, perhetutkimukset, osastokayttaytymisen ja vuorovaiku-
tuksen tutkiminen ja arjesta selviytymisen arviointi. Nailla keinoilla selvitetddn nuoren
psyykkisté tilaa. (Laukkanen ym. 2006, 214.)
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Nuorelle tehd&én osastolla hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoidon tavoitteita. Nuoren
on mahdollista kdyd& sairaalakoulua osastohoidon aikana, ja se on myds 0sa nuoren
hoitoa. Nuoren toimintakykya arvioidaan sairaalakoulussa ja sen perusteella mietitaan

koulunkéyntia jatkon kannalta. (Laukkanen ym. 2006, 214.)

3.3 Psykiatrisen hoidon vaikuttavuus

Psykiatrisen hoidon vaikuttavuudesta puhuttaessa voidaan pohtia sitd, ovatko saatavilla
olevat hoitomenetelmét tarpeeksi tehokkaita sairauden tai oireiden lievittdmiseen tai
poistamiseen. Vaikuttavuus nakyy terveyden lisdadntymisend, muutoksena terveydenti-
lassa. Yleisesti ajateltuna vaikuttavuudella tarkoitetaan palveluprosessien tai kokonais-
ten palvelujérjestelmien kykya saada aikaan haluttuja vaikutuksia (Silvennoinen-Nuora
2005, 3).

Vaikuttavuuden arvioimiseksi voidaan asettaa hoidon alussa tavoitteita ja lopussa arvi-
oida, ovatko ne saavutettu (Silvennoinen-Nuora 2005, 4). Psykiatrisessa hoidossa ta-
voitteena on usein mielenterveyden vakauttaminen, asiakkaan toimintakyvyn lisdami-
nen ja elamanlaadun parantaminen. Jos hoito on vaikuttanut halutulla tavalla, asiakas on

hyotynyt siita.

Nuorten kohdalla vaikuttavuutta voidaan ajatella esimerkiksi koulunk&ynnin avulla.
Nuoren psyykkiset oireet, kuten masennuksen aiheuttamat vasymys, keskittymisvaikeu-
det ja aloitekyvyttomyys, voivat haitata paivittaistd koulunkédyntia (Aalberg & Siimes
2007, 295; Laukkanen ym. 2006, 81). Jos nuori on ennen psykiatrista hoitoa ollut paljon
poissa koulusta, voidaan yhdeksi hoidon tavoitteeksi laittaa koulussa selviytymisen ja
sielld jatkamisen. Jos psykiatrinen hoito on ollut vaikuttavaa, nuori kykenee hoidon jal-

keen taas normaaliin koulunkayntiin.
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4 NUORUUSIAN TAVALLISIMMAT PSYYKKISET SAIRAUDET

Nuoren psyykkisia sairauksia voi olla hankala hahmottaa tai erottaa normaaleista mur-
rosiké&éan liittyvistd mielialan heittelyista tai kaytoshairidistad. Nuori oireilee seka somaat-
tisesti etta psyykkisesti, miké johtuu psyykkisten suojakeinojen tilapaisestd heikkoudes-
ta. Nuoren psyykkisen hyvinvoinnin arvioinnissa onkin ensisijaisesti tdrkedd miettia,
vastaako hdnen kehityksensa ikatasoa vai ei, eika keskittyd niink&én oireiden erotteluun.
Nuoruusidssé tapahtuva taantuminen on valttdamatdn kehitykselle, mutta myds uhka
nuoren psyykkiselle hyvinvoinnille. Taantuma voi jadda kokonaan tai osittain palautu-

mattomaksi kertoen psyykkisesta hairiosta. (Aalberg & Siimes 2007, 82 & 91.)

Nuoruusikd on tyypillinen psyykkisten hairididen alkamisika. Erilaisten fyysisten ja
psyykkisten paineiden on katsottu altistavan itsetuhokayttaytymiselle — esimerkiksi jopa
20-30 prosenttia nuorista viiltelee itseddn. Suomalaisista nuorista 15 prosentilla tiede-
tdén olevan itsemurha-ajatuksia. (Aalberg & Siimes 2007, 254 & 268.)

Nuorten yleisimpia psyykkisia ongelmia ovat mieliala-, paihde-, ahdistuneisuus- ja kay-
toshairiot. Nuorilla tytoilla ovat yleistyneet myos erityyppiset sydmishairiét, joissa nuo-
ren ruumiinkuva ja syomistottumukset ovat vaaristyneet. Nditd on muun muassa ano-
reksia nervosa ja bulimia. Kaytdshéiriot ovat yleisimpia varhaisnuoruudessa, mieliala-,
paihde- ja ahdistuneisuushéiriot alkavat yleensé varsinaisesta nuoruudesta varhaisaikui-
suuteen asti. Varhaisnuoruudessa psyykkiset hairiot ovat yleisimpia pojilla kuin tytoillg,
mutta varsinaisesta nuoruusiasta l&htien tyttdjen osuus kasvaa poikia suuremmaksi.
(Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2008, 596.)

Nuorilla psykiatrinen samanaikaissairastavuus on yleista; 40-80 prosentilla vakavaa
masennusta sairastavista nuorista on samaan aikaan yksi tai useampia psyykkisia héiri-

oita (Laukkanen ym. 2006, 81). Tama taytyy ottaa huomioon nuorta hoidettaessa.

4.1 Masennus ja muut mielialahdiriot

Yleisimmat mielialahdiriot nuorella ovat masennus, pitk&aikainen masennus ja kak-

sisuuntaiset mielialah&iriot (Laukkanen ym. 2006, 80).
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Masennuksen syntyyn vaikuttaa moni tekijd. Tarkein niistd on nuoren tunne-el&man
séatelyjarjestelmén toiminta erityisesti stressitilanteissa. Masennukselle altistavia stres-
sitilanteita voivat olla esimerkiksi ldheisen menetys (kuolema), pitkaaikaiset perheen
sisdiset ristiriidat ja erilaiset kuormittavat elamankokemukset, suurimpana tekijana kou-
lukiusaaminen. Muut psyykkiset ongelmat, oppimisvaikeudet seka rajojen ja huolenpi-
don puute ovat riskitekijoitd. Jos jompikumpi vanhemmista sairastaa masennusta, on

nuorella 2-4-kertainen riski sairastua masennukseen. (Laukkanen ym. 2006, 82.)

Kuten aikuisillakin, nuorten masennus oireilee usein alavireisyytend, mielenkiinnon
menettdmisend ja vasymyksend. Nuorten masennuksessa korostuvat lisaksi artyneisyys,
vihaisuus ja epasosiaalisuus. Muita oireita ovat keskittymisvaikeudet, mielihyvan ko-
kemisen menetys, unettomuus, muutokset ruokahalussa, itsetuhoisuus seké arvottomuu-
den ja syyllisyyden tunteet. (Laukkanen ym. 2006, 80.) Nuori voi oireilla jattaméalla
harrastuksensa, alisuoriutumalla koulussa ja syoméattomyydella tai ruuan ylensyonnilla.
Murrosian tuomat muutokset kehokuvaan mietityttavat ja pyorivat jatkuvasti mielessa.
Nuoren mielikuva itsestddn on masentuneena ylikriittinen, negatiivinen. Nuori vaatii
itseltédan liikoja eikd osaa hyvaksyé itsessadn olevia vikoja. Huonommuuden tunne saa
aikaan syyllisyytta ja se masentaa liséa. (Aaltonen ym. 1999, 285-286.)

Vakavien masennustilojen osuus nuorten masennuksesta on jopa 85 prosenttia. Masen-
nus on tytoilla kaksi kertaa yleisempad kuin pojilla, eiké syyta tdhan tiedeta. (Laukka-
nen ym. 2006, 80-82.) Vakavaan masennukseen liittyy aina itsemurhan uhka, mutta
vain noin 30 prosenttia on saanut psykiatrista hoitoa ennen itsemurhaa (Aalberg & Sii-
mes 2007, 254).

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa vaihtelee masennus, mania, hypomania tai niiden
sekamuodot (K&aypa hoito suositus 2008). Mania nuorilla voi ilmeté &rtyneisyytend seka
kaytoshairiotyyppisind oireina, impulsiivisuutena ja aggressiivisuutena. Maaniset jaksot

ja masennusjaksot voivat vaihdella hyvinkin nopeasti. (Laukkanen ym. 2006, 85-86.)
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4.2  Ahdistuneisuushairiot

Nuoruusiéssé pelot ja ahdistus liittyvat nuoren omaan psyykkiseen ja fyysiseen erilli-
syyteen ja sosiaalisen arvioinnin kohteena olemiseen. Nuori irrottautuu vanhemmistaan
ja tukeutuu enemmén ikétovereihinsa, jotka antavat nuorelle vertailukohteen omalle
itsearvostukselleen. Jos tuki ikatovereilta puuttuu, nuori voi tuntea olevansa taysin yksin
ajatustensa kanssa. Alati muuttuva keho ja muodostuva seksuaalisuus voivat myos aihe-
uttaa nuoressa ahdistusta — tilanne on nuorelle uusi ja ristiriitainen kokemus. (Laukka-
nen ym. 2006, 67-68.)

Jos ahdistus tai siihen liittyvat kayttaytymisen muutokset alentavat nuoren toimintaky-
kya, esimerkiksi kykya solmia uusia ystavyyssuhteita tai kadyd&d koulua, on kyseessa
ahdistuneisuushairio. Ahdistuneisuushairioksi luokitellaan myds tilanne, jossa ahdistu-
neisuuden tunne aiheuttaa nuorelle merkittdvad karsimysta. Ahdistuneisuushairié on

nuorten yksi yleisimmistd psyykkisista hairidista. (Laukkanen ym. 2006, 67—68.)

Ahdistuneisuushairioita ovat pelko-oireiset hairiét (esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden
pelko), paniikkihairio, pakko-oireinen hairio, eroahdistushdirio ja erilaiset traumaperdi-
set hairi6t. Eroahdistushairiotd on enemman lapsilla kuin nuorilla, mutta esimerkiksi
paniikkih&irion, pakko-oireisen hairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon esiintyvyys kas-

vaa varhaisnuoruudesta lahtien. (Laukkanen ym. 2006, 67.)

Sosiaalisten tilanteiden pelossa keskeisin on nuoren pelko siitd, ettd hanen ahdistunei-
suutensa huomataan ja hanta arvostellaan sen vuoksi. Pelkoa saattaa esiintyé julkisissa
esiintymisissa tai uusien ihmisten tapaamisessa, ja se ilmentyy esimerkiksi k&sien va-
pinana. Karjistettynd ahdistuneisuus voi ilmentyd paniikkihadiriond. Paniikkih&iriossé
nuorelle ilmaantuu akillisesti ahdistuskohtauksia, joissa on mukana myds fyysisia oirei-
ta. Tavallisimpia ovat syddmen tykytys, hikoilu, vapina, pahoinvointi, huimaus tai pyor-
tymisen tunne. Nuori pelkad tulevansa hulluksi tai jopa kuolevansa. (Laukkanen ym.
2006, 73.)

Nuori yrittdd kontrolloida ahdistustaan vélttamalla asioita, jotka aiheuttavat ahdistusta.
Nuori voi kuitenkin vain vahvistaa tilanteisiin kohdistuvaa pelkoa. Ahdistuneisuus il-

mentyy myos epdmadraisind somaattisina oireina, kuten péénséarkyna ja vatsakipuna.
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(Laukkanen ym. 2006, 69.) Ahdistuneisuushairigisistd suurin osa tarvitsee hoitoa. Osa
hairidistd voi altistaa my6hemmin aikuisialld masennukselle ja ahdistuneisuudelle.
(Laukkanen ym. 2006, 67 & 71.)

4.3 KaytOshairiot ja syomishéiriot

Kéytoshairididen esiintyminen on viime vuosikymmenten kuluessa lisdantynyt. Sen on
arveltu johtuvan perheiden muutosta maalta kaupunkiin, avioerojen lisd&ntymisesta,
tietotekniikan kehittymisesta ja siitd, ettd lapset ja nuoret altistuvat entistd enemmaén
vakivalta- ja aikuisviihteelle. Samaan aikaan yhteinen aika vanhempien kanssa vaikut-

tavaa vahentyneen. (Laukkanen ym. 2006, 99.)

Tunnetuin kaytéshairidista on ADHD (= attention-deficit/hyperactive disorder). Se on
tarkkaavaisuushdirio, johon kuuluu lisaantynyttd impulsiivisuutta ja vilkkautta. ADHD
todetaan usein lapsuudessa. Noin 70 prosentilla diagnoosin saaneista esiintyy lisaksi
motorisia kehityshairioita, erilaisia oppimisvaikeuksia, sosiaalisten taitojen puutetta,
uhmakkuutta sekd tunne-elaman kypsymattomyyttd. Nuorelle laaditaan yksilollinen
kuntoutussuunnitelma, johon voi liittya kayttdytymis- ja ladkehoitoa. (Kaypa hoito suo-
situs 2007.)

Kéytoshairiot alkavat pojilla yleensa jo lapsuudessa, kun taas tyt6illa varhaisnuoruudes-
sa. Lapsuudessa poikien kaytoshairididen ilmaantuvuus tyttdihin verrattuna onkin 3-5-
kertainen, mutta sukupuolierot pienentyvét nuoruuteen tultaessa. Oireet ovat lievemmis-
s& muodoissa tytoilla ja pojilla erilaiset, mutta ne samankaltaistuvat vaikeusasteen nous-
tessa. (Laukkanen ym. 2006, 99.)

Varhaisnuoruudessa kaytoshairiostd ennustaa antisosiaalisuus, huono koulumenestys ja
vahéinen kiinnostus koulua kohtaan (Laukkanen ym. 2006, 99). Yksi suuri riskitekija
varsinkin tytOille nuoruusidssa alkavalle kaytoshairiclle on sille altistava ystavépiiri.
Heill& on tiettyja yhteisia piirteitd, kuten empatiakyvyn puute tai sen heikkous, taipumus
tulkita vaarin toisen tekojen motiiveja sekd kyvyttdmyys tuntea syyllisyytta tai katua.
(Laukkanen ym. 2006, 101.)
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Nuoret naamioivat usein heikon itsetuntonsa ”’kovisroolin” taakse. He eivat siedd pet-
tymyksié eivéatkd osaa kontrolloida impulssejaan. Kéytoshairiot lisddvat ongelmia ih-
missuhteissa ja koulunkéynnissd, miké taas altistavaa yhdessa huonon itsetunnon ja pet-
tymysten sietdmattomyyden kanssa itsemurha-ajatuksille ja —yrityksille muita nuoria

yleisemmin. (Laukkanen ym. 2006, 101.)

Anoreksiassa eli laihuushéiriossa sairastunut pyrkii laihtumaan keinolla mill&d hyvénsa
johtaen nalkiintymiseen. Siihen sairastuu alle 18-vuotiaista tytoista 1-2 prosenttia, pojis-
ta 0,1 prosenttia. Anorektikot ovat usein tunnollisia ja tdydellisyyteen pyrkivia. Syomat-
tomyyden ohella he usein liikkuvat ja kuntoilevat innokkaasti. Anorektikko itse ei

yleensda myonna omaa laihuuttaan. (Aalberg & Siimes 2007, 166-167.)

Bulimia on sairaus, jossa sairastunut ahmii lyhyessa ajassa runsaskalorista ruokaa ja sen
jalkeen pakonomaisesti oksentaa sen pois. Bulimikolla on vahva pelko lihomisesta. Se
johtaa erilaisiin epatavallisiin laihdutuskeinoihin, kuten ulostusladkkeiden kayttoon.
(Huttunen 2010.)

4.4 Péihdeongelmat

Nuoret kokeilevat péihteitd uteliaisuudesta, mielihyvan ja itsendistymisyritysten vuoksi
sekd halusta matkia aikuisten maailman kayttaytymismalleja. Kokeilu kuuluu nuoruu-
teen ja vain pieni osa nuorista siirtyy kokeilusta vakaviksi ongelmakayttéjiksi. (Laukka-
nen ym. 2006, 139.) Yhteys paihteidenkéyton ja mielialahdirididen valilla on olemassa.
Paihdehairidisella nuorella on kasvanut itsemurhariski ja riski kohoaa erilaisten psyyk-
kisten hairididen mukana. (Marttunen 2009, 1204.) Laakkeiden ja alkoholin sekakayttd

on nuorilla yleista.

Nuorten péihteiden kaytt6 alkaa yleensa tupakoinnista ja alkoholin kaytosta 12—-14 vuo-
den ikdisend. Ne ovat yleisimpid nuorten kayttamié paihteitd, ja aiheuttavat 95 prosent-
tia nuoriin liittyvista paihdeongelmista. Nuoret tyt6t tupakoivat nuoria poikia enemman.
Muita nuorten kayttdmi& paihteitd ovat huumeet, joihin lasketaan erilaiset paihtymiseen

kaytetyt liuottimet, keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet (opioidit, bentsodiatsepiinit)
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seka varsinaiset huumausaineet (esimerkiksi heroiini, kannabis, amfetamiini). (Laukka-
nen ym. 2006, 135.)

Humalahakuinen juominen on nuorten keskuudessa varsin yleistd — vain yhdeksén pro-
senttia nuorista on oman ilmoituksensa mukaan taysin raittiita. 15-16-vuotiaista kolme
neljastd on kokenut humalatilan. Varhaisnuorten tyttojen alkoholin kéytté on saman-
ikaisia poikia runsaampaa, mutta yli 15-vuotiailla osat vaihtuvat. Nuoret tytot kéyttavat
usein myos ladkkeita (bentsodiatsepiinit) samanaikaisesti alkoholin kanssa. (Laukkanen
ym. 2006, 135-136.)

Varsinaisista huumausaineista kannabista kokeillaan eniten. 15-16-vuotiaista 10 pro-
senttia on kokeillut sitd, 20-24-vuotiaista 20 prosenttia. Kannabiksen on todettu vaikut-
tavan haitallisesti muistiin ja oppimiseen sek& aiheuttavan paniikkikohtaustyyppisia
oireita. Pitk&aikainen kannabiksen kaytto voi aiheuttaa myos psykoosia. S&&nndllinen ja
pitkdaikainen kéyttd nostaa skitsofreniariskin jopa kuusinkertaiseksi ja lisdd masennus-
ja ahdistusoireita sen akuutisti rauhoittavasta vaikutuksesta huolimatta. (Laukkanen ym.
2006, 136.)

Huumeongelmalle altistavia tekijoita on useita. Jos nuorella ei ole harrastuksia, han pin-
naa koulusta ja paihteitd kaytetddn ystavapiirissa, on riski paihteiden kéaytolle lisaanty-
nyt. Vanhempien rooli on myos térkead, silla jos vanhemmat kéayttavat paihteitd, he ovat
huonona esimerkkind eikd nuori luultavasti saa tarpeeksi emotionaalista tukea, joka es-

téisi paihteisiin sortumisen. (Laukkanen ym. 2006, 138.)

Paihderiippuvuuteen liittyy monenlaisia psykososiaalisia ongelmia, kuten riitoja kotona
ja vaikeuksia koulunkdynnin kanssa. On osoitettu, ettd tyt6ill& padihdeongelman ja ahdis-
tuneisuushairion tai masennuksen valilla on yhteys; pojilla puolestaan kaytoshairididen
ja paihdeongelmien samanaikaisuus on yleistd. Pdihteitd saatetaan kayttd4 psyykkisten
ongelmien itsehoitona, vaikka pdihteet itsessdénkin voivat aiheuttaa ongelmia. Paihtei-
den ollessa syypéana pelkké péihteiden kéytdn lopettaminen voi parantaa psyykkista
vointia. (Laukkanen ym. 2006, 139.)
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5 NUORTEN PSYKIATRISTEN SAIRAUKSIEN ERI HOITOMUO-
DOT

Kun mielenterveysongelma aiheuttaa toimintakyvyn alenemista ja karsimysta, sitd on
syytd hoitaa. Masennusta hoidetaan erilaisilla psykoterapioilla ja masennuslaékkeilla.
Eri hoitomuotojen vaikuttavuutta ja haittoja on kuitenkin tutkittu melko véhan. Kaypa
hoito suositus ohjaa nuoren masennuksen hoitoa. (Haapasalo-Pesu 2006, 711.) Sen mu-
kaan lievien ja keskivaikeiden masennustilojen hoito aloitetaan erilaisin psykoterapioin,
ja niihin lisataan laékitys, jos vastetta hoitoon ei ole ilmennyt noin kuukauden kuluessa.

(Kéaypé hoito suositus 2010.)

Masennuksen hoidossa keskeisinta on psykososiaalinen tuki. Hoidon suunnittelussa
otetaan huomioon nuoren iké ja kehitystaso, masennuksen kesto ja vaikeusaste, muut
psyykkiset héiridt, itsetuhoisuus seka nuoren perhetilanne. Akuuttivaiheessa tarkeinté
on lievittdd nuoren oireita niin, ettd tdman toimintakyky palautuisi ja esimerkiksi kou-

lunkdynti onnistuisi taas. (Laukkanen ym. 2006, 83.)

Nuorten hoidossa on kéytettavissd psykoterapia ja tukea antava hoito, osastohoito, laa-

kehoito seka naiden erilaiset yhdistelmat.

5.1 Psykoterapia ja tukea antava hoito

Jos nuoren luonnollinen elinymparistd (koulu, ystdvat, vanhemmat) ei anna nuorelle
tarpeeksi tukea, voi hén tarvita siti ulkopuolelta. (Lonngvist ym. 2008, 621.) Tukea voi
antaa keskustelemalla nuoren kanssa yleensé kerran viikossa tai harvemmin, ja sité voi
psykiatrian ammattilaisten liséksi antaa terveydenhoitaja, koulukuraattori, opinto-
ohjaaja, opettajat ja terveyskeskuksen psykologi (Lénngvist ym. 2008, 621; Laukkanen
ym. 2006, 244).

Puolueettomana pysyva aikuinen keskittyy keskusteluissa nuoren silloiseen elamantilan-
teeseen ja —vaiheeseen, seka kertoo tarvittaessa nuorelle nuoruusian Kriiseista ja auttaa
nuorta selviytymaan niistd. Nuoren hoito voi alkaa tukea antavista keskusteluista ja siir-
tyd tarpeen mukaan psykoterapiaan. (Lonnqvist ym. 2008, 621.) Tukea antava hoito
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sopii nuorille, jotka ovat kokeneet traumoja tai eldvét puutteellisesti tukea antavassa
ymparistdssd, mutta myos psykoosiin sairastuneelle nuorelle, jolle intensiivinen psyko-
terapia ei sovellu. (Lonnqvist ym. 2008, 621; Laukkanen ym. 2006, 244.)

Psykoterapioita on erilaisia ja ne perustuvat eri teorioihin persoonallisuuden rakenteesta
ja toiminnasta. My6s mielenterveysongelmien syntymekanismit on otettu niissa huomi-
oon. Psykoterapioita kdytetddn nykyaan laajasti nuorten hoidossa. (Lénngvist ym. 2008,
621.) Eri psykoterapioiden muodot Kiinnittdvat huomiota hieman eri tavoin yksittaisiin
psyykkisiin oireisiin. Kognitiivisissa terapioissa keskitytdan enemman yksittaisiin oirei-
siin kuin psykodynaamisessa terapiassa. (Laukkanen ym. 2006, 240.) Psykodynaaminen
terapia soveltuu nuorelle, jolla on kykyé tutkia itseddn ja terapiassa vélittyvia tunteita,
eikd se tdman vuoksi yleensé sovellu vaikeahairidisille nuorille. Kognitiivisesta terapi-
asta on hyotyd moneen erilaiseen hairiodn. Nuorille sovellettu interpersonaalinen tera-
pia, jossa keskitytadn ihmissuhteisiin, auttaa eniten masennustilojen hoidossa. (Lonn-
gvist ym. 2008, 621.)

Psykoterapiassa tydvalineend kdytetddn hoidettavan ja terapeutin valista vuorovaikutus-
suhdetta. Vuorovaikutussuhde eroaa kuitenkin esimerkiksi tasavertaisesta ystavyyssuh-
teesta. Psykoterapian vuorovaikutussuhteessa kiinnitetddn huomiota erityisesti hoidetta-
van nuoren tunnetiloihin, ajatteluun ja kayttaytymiseen. Psykoterapian tavoitteena on
havainnollistaa nuorelle hdnen omia psyykkisid prosessejaan ja tukea niiden tarkoituk-
sellisempaa toimintaa. N&in nuoren oireet lievittyvat. (Laukkanen ym. 2006, 240.)

Ahdistuneisuuden hoito toteutetaan yleensa niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossakin psykoterapeuttisena tyoskentelynd. Nuoren pelkojen aiheita taytyy
kasitelld perusteellisesti turvallisessa ja luotettavassa ympéristossd. (Laukkanen ym.
2006, 70-71.)

5.2 Psyykenladkkeet

Psyykenléékkeiden kéayttd nuorten parissa on lisdantynyt 2000-luvulle tultaessa. Néihin
ladkkeisiin lasketaan ADHD-ladkkeet, unilddkkeet, rauhoittavat laékkeet ja masennuk-

seen kaytetyt ladkkeet. Kelan reseptitietokannan avulla tehdyn tutkimuksen perusteella
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vuosina 1999-2007 ADHD-ladkkeitd kayttivat yleisimmin pojat, kun taas masennus-
la&kkeiden kaytto oli yleisintd 15 vuotta tayttdneiden naisten keskuudessa. (Autti-R&mo
ym. 2009, 477.)

Psyykenlddkkeiden vaikutuksista nuoren kehittyvddn hermostoon ei tunneta viela tar-
kasti, joten hoitava ladkari joutuu tukeutumaan Kkliiniseen kokemukseensa. Nuorilla
la&kkeiden vaikutukset voivat olla erilaisia aikuisiin verrattuna. La&kehoito on nuorten
kohdalla usein kokeilevaa. (Penttild, Moilanen, Rintahaka & Syvélahti 2006, 2475.)

Varhaisnuorten kohdalla l&&kityksen aloittamista suositellaan erikoissairaanhoidossa,
mutta vahintadn 17-vuotiaiden kohdalla se voidaan aloittaa my6s perusterveydenhuol-
lossa. Ennen ladkityksen aloittamista on tarke&a tehda huolellinen ja kokonaisvaltainen
arvio nuoren tilasta. (Lonngvist ym. 2008, 623.) Vaikeiden masennustilojen hoidossa
la&kehoito voi tulla alusta alkaen kyseeseen, varsinkin jos psykoterapeuttista hoitoa ei

ole saatavilla tai se viivastyy. (Kéypa hoito suositus 2010.)

Alle 18-vuotiaiden ensisijainen ladke masennukseen on fluoksetiini (serotoniinin ta-
kaisinoton estdja, SSRI). Jos se ei tehoa, voidaan muita SSRI-l&&kkeita kokeilla harki-
tusti. SSRI-ladkkeitd voidaan kéayttad myds pakko-oireisen hairion, paniikkihairion ja
yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa (Lénngvist ym. 2008, 624). Fluoksetiinia voi-
daan kayttad myos bulimian hoidossa, silla se voi vahentdd anmimiskohtausten esiinty-
vyyttd ja pakonomaisuutta (Huttunen 2010).

Trisykliset masennuslaédkkeet (esimerkiksi amitriptyliini, doksepiini) eivéat ole niin hy-
via nuorille, alle 18-vuotiaille kayttdjille, mutta niiden kaytté aloitetaan, jos SSRI-
la&kkeistd ei ole hyotya. Niiden on todettu vaikuttavan erityisesti impulsiivisuuteen ja
yliaktiivisuuteen. Trisykliset masennusladkkeet ovat vaarallisia yliannosteltaessa. Tri-
syklisia masennusladkkeitd kayttavilla lapsilla ja nuorilla on my6s kuvattu &killisia sy-

danperéisia kuolemantapauksia asianmukaisin annoksinkin. (Lénngvist ym. 2008, 623.)

Ladkkeiden kayton aikana on tarke&& seurata nuoren tilaa ja hoitovastetta. Varsinkin
SSRI-1&&kityksen kohdalla voi alkuvaiheessa esiintyd lisdaantynyttd itsetuhoisuutta ja

itsemurhariski voi kasvaa. SSRI-ladkkeitd saaneilla alaikaisilla nuorilla on havaittu
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my0s vakivaltaisuuden ja impulsiivisuuden lisdantymistad verrokkiryhm&d useammin.
(Lonnqgvist ym. 2008, 624.)

Psykoosiladkkeiden hoitolinjaukset nuorilla ovat samat kuin aikuisillakin. Naité laakkei-
t4 kdytetddn skitsofrenian hoidon lisaksi myds muiden psykoottisten oireiden hoitoon.
Psykoositasoisen vakavan masennuksen hoidosta psykoosiladkkeilla ei ole yksiselitteis-
t& tutkimustietoa nuorilla, vaikka niiden on todettu olevan aikuisilla tehokkaita. (L&nn-
gvist ym. 2008, 624-625.) Uudet psykoosiladkkeet, kuten risperidoni ja olantsapiini,
ovat osoittaneet kayttokelpoisuutensa nuorten psykoosien hoidossa, mutta niidenkaan
kayttoa ei ole tutkittu kontrolloidusti (Penttila ym. 2006).

Rauhoittavia ladkkeita eli bentsodiatsepiineja, kuten diatsepaamia, kdytetaan akuutin
ahdistuksen hoidossa, mahdollisesti myds paniikkihdiriosséd. Bentsodiatsipiineissa on
vaarinkayton riski, ja siitd voi myos tulla riippuvaiseksi. Riski tulisi arvioida ennen

la&kkeen aloittamista. (Lonnqvist ym. 2008, 625.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohdeorganisaatiot

Opinnaytetyon tekemisessé kaytettiin kahta nuorten psykiatrista osastoa seké yhté poli-
klinikkaa. Molemmilla osastoilla on kahdeksan potilaspaikkaa, mutta myds ylipaikoilla
voi olla jokunen nuori. Avo-osastolla potilasvaihtuvuus on vahdisempaa kuin suljetulla

osastolla. Poliklinikalla oli vuonna 2009 noin 9600 asiakasta.

6.2 Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma

Tassé opinndytetydssa on kaytetty kvantitatiivista ja kvalitatiivista 1&hestymistapaa toi-
siaan taydentdvind tutkimusotteina. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa
kaytetdan tiedonkeruun apuna standardoitua kyselylomaketta, jossa on valmiit vaihto-

ehdot. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd muun muassa kasitteiden maaritte-
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ly ja tulosten tarkastelu erilaisissa tilastoissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).
Kyselylomakkeessa on myds yksi avoin kysymys, jonka vastauksia analysoidaan kvali-
tatiivisella eli laadullisella tutkimusotteella. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista
elaméa, ja sitd pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Erindiset asiat
ovat sitoutuneet toisiinsa ja niiden valisid suhteita voidaan tutkia. (Hirsjarvi ym. 2009,
161-164.)

6.3 Kyselylomakkeen laadinta

Jokaisen kyselylomakkeen ensimmaiseksi sivuksi on laitettu saatekirje (Liite 4). Kyse-
lylomake (Liite 5) on laadittu silmallapitden nuoren kehitysta ja se on pyritty pitdimaén
selkednd ja yksinkertaisena. Se siséltaa erilaisia vaittamia ja kysymyksia nuorten psyki-
atriseen avo- ja sairaalahoitoon liittyen. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot on pyritty
laatimaan loogisiksi ja ne on pyritty perustelemaan. Kysymykset on laadittu tutkimus-

kysymysten pohjalta.

Kahdeksan ensimmaista kysymysta on tarkoitettu taustatietojen kartoittamiseksi. Hoi-
don vaikuttavuuden kokemiseen vaikuttaa myos se, kuinka kauan on ollut hoidossa,
mista syysté on ollut ja mita hoitoa on saanut. Kyselylomakkeita analysoitaessa huomat-
tiin, ettd hoidon keston vaihtoehdot eivat sallineet 4-5 kuukautta kestdneen hoidon valit-
semista. Hoidon keston vaihtoehdoiksi jai lyhyt kestoinen (0-3 kuukautta) ja pitkakes-
toinen hoito (kuudesta kuukaudesta yli vuoteen). lkdvaihtoehdot on jaettu nuoruusvai-
heiden mukaisesti, jotta vastauksia analysoidessa voisi mahdollisesti tehda paételmia eri
ikdvaiheessa olevan nuoren kyvysta ottaa hoitoa vastaan ja olla motivoitunut hoitoon.

Myds ymmaérrys muiden ihmisten auttamismenetelmistd voi olla eri-ik&isend erilaista.

Seitseman viimeista kysymysté (9-15) koskevat hoidon kokemista. Kysymykset on laa-
dittu niin, ettd vastauksien perusteella voidaan luoda kuva nuoren tunteista hanen saa-
mastaan hoidosta seké jatkosta. Jatkossa selvidminen on tarked hoidon vaikuttavuuden
kokemisen kannalta. Jos nuori vastaa pitdneensa hoitoa tarpeettomana eiké tieda parjaa-
ko tulevaisuudessa, voitaneen olettaa, ettd hoitojaksosta sellaisenaan ei ollut hanelle
hyotyd. Kysymys numero 15 on avoin kysymys, johon nuorten on tarkoitus saada pur-

kaa tarkempia mielipiteitddn saamastaan hoidosta.
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6.4  Aineiston keradminen ja analysointi

Lupaa opinndytetyon tekemiseen pyydettiin ensin eettiselta toimikunnalta (Liite 2a ja
2b), joka antoi puoltavan paatoksen. Eettisen toimikunnan lupaa tarvittiin, silla kysely
kohdistui potilaisiin. Sen jalkeen lupa-anomus osoitettiin vastuualueen ylihoitajalle (Lii-
te 1), joka myods puolsi opinnaytetyon tekemistd. Kun luvat olivat kunnossa, voitiin ot-
taa yhteyttd osastojen ja poliklinikan osastonhoitajiin/vastuuhenkil@ihin, joiden kanssa

sovittiin tarkemmat péivat kyselylomakkeiden tuomiselle.

Nuorten psykiatrisille osastoille vietiin kumpaankin 25 kyselylomaketta ja lupalappua,
poliklinikalle 10. Kyselylomakkeita vietiin siis yhteensé 60 kappaletta. Henkilokuntaa
ohjeistettiin, ettd kyselylomakkeen voisi tayttdd hoitonsa toimipisteessd paattava tai
mahdollisesti pian péaattava nuori. Lupalaput (Liite 3) oli tarkoitettu alle 16-vuotiaiden
nuorten vanhemmille, eika niitd tarvinnut enaé palauttaa opinndytetyon tekijalle. Osas-
toille laitettujen kyselylomakkeiden madrét olivat optimistiset, koska oli alun perin
suunniteltu, ettd ne olisivat osastoilla pitemman aikaa. Ylihoitajan pyynnosté poliklini-
kan otos oli muita pienempi. Tdma johtui siitd, ettd poliklinikalla kyselyiden ja huolta-
jille tarkoitettujen lupalappujen antaminen ja tayttdminen oli osastoja ongelmallisem-

paa. Kyselylomakkeiden tayttamiseen ei haluttu ottaa aikaa itse potilaskaynnista.

Kyselylomakkeiden oli tarkoitus olla osastoilla ja poliklinikalla noin nelja viikkoa. Po-
liklinikalta ja nuorten avo-osastolta kyselylomakkeet haettiin neljan viikon jélkeen, toi-
sella nuorten osastolla ne olivat yhteensa kuusi viikkoa. Kaksi lisdviikkoa tuli, koska
vastauksia ei neljan viikon jalkeen ollut tullut tarpeeksi ja arveltiin, ettd niita voisi tulla
kahden viikon aikana lisdd. N&in myds kavi. Kyselylomakkeiden vastauksia tuli yhteen-

sé 15 kappaletta. VVastausprosentti on tallgin 25 prosenttia.

Aineisto analysoitiin k&sin ja kdyttden avuksi Microsoft Exel —ohjelmaa. Osa vastauk-

sista havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien sukupuoli meni l&hes tasan; vastaajina oli kuusi miestd ja yhdeksén naista.
Suurin osa vastanneista oli 15-17-vuotiaita (yhdeksan vastaajaa). Nelja vastaajaa oli
13-14-vuotiaita. Viidelld vastaajista hoitojakso oli kestényt alle kuukauden, toisella
viidelld kesto oli ollut 6-12 kuukautta (Kuvio 1). Hoitojakso oli ensimmainen yhdelle-
toista vastaajalle. Vastaajista kolme oli joko toisella tai kolmannella hoitojaksollaan.

Yhdelle vastaajalle hoitojakso oli viides.

6

5

4

3

2

SEER N

o ‘o N N
Alle 1 kk 1-3 kk 4-5 kk 6-12 kk Yli vuoden

Kuvio 1. Hoidon kesto.

Neljéstatoista vastaajasta suurin osa oli ohjattu hoitoon terveyskeskuslaakérin kautta
(Kuvio 2). Vain yksi vastaaja kertoi koululédékérin olleen hoitoon ohjaaja. Yksi vastaa-
jista oli ohjattu hoitoon sosiaaliviranomaisten kautta. Vastaajien enemmiston ei myos-
k&éan tarvinnut odottaa hoitoon péésya yli kahta viikkoa. Vain yksi vastaaja odotti paa-

sya 2-4 viikkoa.



27

=
o

O L N W b U1 O N 0 O

Yksityisladkari Koululaakari Terveyskeskuslaakari Muu

Kuvio 2. Hoitoon ohjaavataso.

Kahdeksan vastaajaa kertoi masennuksen olevan syyna hoitoon (Kuvio 3). Kymmenella
vastaajista oli ahdistusta tai ahdistuneisuushairid. Kaksi vastaajista oli myos yrittanyt
itsemurhaa. Syomishéirion tai padihdeongelmien takia hoidossa oli yhteensa nelja henki-
164. Useamman vaihtoehdon valitsi yhdeksén vastaajista, miké tarkoittaa hoidon syyna
olleen yhdeksalla vastaajalla useampi kuin yksi mielenterveysongelma. Yleisin yhdis-
telma oli masennus ja ahdistus tai ahdistuneisuushéirio (viisi vastaajaa). Muita hoitoon
tulon syita oli itsemurhayrityksen liséksi ladkkeiden vaarinkéayttd, harhat, ongelman

perheessd, poissaolot koulusta ja mielialavaihtelut.

B Masennus m Ahdistus/ahdistuneisuushairio
1 Sy6mishairio B Piihdeongelmat
B Muut

21%

7% ([ .

o

Kuvio 3. Syyt hoitojaksolle.
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Vastaajista kahdeksan sai seka la&kehoitoa ettd keskusteluterapiaa. Pelkkaa ld&kehoitoa
sai vastaajista kaksi, pelkkaa keskusteluterapiaa nelja. Yksi jatti vastaamatta.

7.2 Kokemus hoidosta

Kahdeksan vastaajista koki hoidon tarpeellisena. Kuuden vastaajan mielesté se oli tar-
peetonta. Yksi oli epdvarma tarpeettoman ja tarpeellisen vélilla. Kuitenkin pari kysy-
mystd myohemmin vastaajista kymmenen vastasi kokeneensa hoidon hyddylliseksi,
viisi hyodyttoméksi. Vastauksien ero saattaa johtua siité, ettd osa ehka ajatteli vastates-
saan, etta hoito ei sinallaan ollut hénelle tarpeellinen — ongelmista olisi voinut selvita
ilman psykiatrisen hoidon tuomaa apua. Apua saatuaan vastaaja kuitenkin koki hyoty-
neensd siitd. Tulevaisuus tuntui varmalta kymmenelle vastaajalle. Kaksi vastaajista pel-

kasi tulevaa ja mietti, péarjaako itsekseen. Kolme vastaajaa oli epavarmoja.

Hoitomuodon ja hoidon hyddyllisyyden kokemisen valilla oli ainoa ero niissa, jotka
saivat sekd keskusteluterapiaa ettd ld&kehoitoa. Kahdeksasta sekd keskusteluterapiaa
ettd ladkehoitoa saaneesta vain yksi piti hoitoa hyddyttomana (Kuvio 4).

| Ei ollut hyotya

m Oli hyotya

O R N W b U1 O N 00 ©

Ladkehoito Keskusteluterapia Seka keskustelu etta
ladkehoito

Kuvio 4. Hoitomuoto versus hoidon hyoty.

Tutkimusaineistoa analysoidessa selvitettiin, onko sukupuolella ja hoidon kokemisella

jonkinlainen yhteys (Kuvio 5). Kokevatko esimerkiksi tytot hoidon hyodyllisempané
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kuin pojat? Nain oli, sill& naisista vain kaksi piti hoitoa hyddyttoména, pojista kolme eli

puolet vastaajista.

10
9
8
7
6
5 ® Ei ollut hyotya
4 m Oli hyotya
3
2
1
0 T
Naiset Miehet

Kuvio 5. Hoitoon tyytyvaisyyden ero sukupuolten vélill&.

Kuuden vastaajan mielesta hoitava henkilokunta oli avuksi ja heistd sai tukea. Viiden
mielestd osalta sai apua, osalta ei. Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd henkilékunnalta

ei saanut apua. Yksi jatti vastaamatta.

Tarpeen vaatiessa yhdeksan vastaajista olisi valmis tulemaan takaisin samanlaiseen hoi-
toon. Perustelluissa, miksi kuusi vastaaja ei palaisi hoitoon, mainittiin syiksi muun mu-

assa tarpeettomuus ja kotoa pois oleminen. Kotoa pois oleminen koettiin ahdistavaksi.

Kysymysnumero 14:sta oli nelja vaittamaa hoidon vaikutuksista (Kuvio 6). Vastaajalla
oli mahdollisuus valita useampi kuin yksi vaihtoehto. Kuusi vastaajaa kertoi, etta hoito
auttaa parja@maéan jatkossa esimerkiksi koulussa tai perheen kanssa. Myods kuusi nuorta
oli vastannut, ettd pérjaa paremmin jatkossa muiden ihmisten kanssa. Nelja vastaajista
kertoi, ettd hoito ei ollut vaikuttanut mitenkaéan. Vastaajista 12 painotti siis nimenomaan
ihmissuhteisiin liittyvaa apua.
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Hoito auttaa
parjaamaan esim.
koulussa

Ymmarrat paremmin
itsedsi ja
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Parjaat paremmin
muiden ihmisten
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Hoito ei vaikuttanut

Kuvio 6. Hoidon vaikutus.
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Viimeinen kysymys eli numero 15 oli avoin kysymys. Siihen oli vastannut yhdeksén

vastaajista. Nuoret olisivat tarvinneet enemman keskustelua elaméaansa liittyvista on-

gelmista. My®6s erilaiset toiminnalliset terapiamuodot olivat nuorten mielesta mielekkai-

t4. Sen sijaan ladkehoitoon nuoret suhtautuivat varauksellisesti.

"Keskustelua voisi olla enemmdn hoitojaksollani. Eikd heti annettaisi
ladkkeita pelkastadn pahaan oloon. Mutta vaikeista asioista kertominen

auttoi ja se myos helpotti oloa.’

)

”Hoito on ollut monipuolista ja innostavaa erinlaisten terapioiden ja toi-
mintojen ansiosta.”

”Hoitoa en kokenut saavani muuten kuin ladkityksen muuttamisessa ja sen

vaikutuksen tarkkailussa.’

1

Suurin osa piti osaston tyontekijoitd ystavallisind ja my0s muista nuorista oli saanut

vertaistukea. Jotkut nuoret toivoivat enemman lomaa osastolta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa aineistonkeruussa kaytetyt meto-
dit, aineiston oikeanlainen tulkinta sek& vastaajien rehellisyys. Jotta virheettomia paa-
telmia aineiston perusteella voitaisiin tehda, taytyy kyselylomakkeen olla selkeé ja vas-
tata tutkittua asiaa. Jos vastaaja ei ole ymmartanyt kysymyksia oikein, ei myoskéaéan vas-
tauksia voida pitad luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Kyselylomakkeiden
vastauksia lukiessa voidaan paatelld, onko vastaaja paneutunut vastauksiin (esimerkiksi
avoimeen kysymykseen vastaaminen, muiden kohtien lisakysymykset). Vastaajan rehel-
lisyyden kannalta tarkeaa olisi se, ettd han saisi vastata omassa rauhassa ja ilman pelkoa
siitd, ettd joku asiaankuulumaton lukisi vastauksia tai vaikuttaisi niihin. Nuorten kohdal-
la tallaisia vaikuttajia voisi olla huoltajat tai kaverit. Kyselylomakkeen hoitojakson pi-
tuuden virheen takia ei voida olla varmoja, ovatko vastaukset oikeita. YKksi vastaajista

oli merkinnyt itse puuttuvan vaihtoehdon kyseiseen kohtaan.

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten tieteellisten menettelyta-
pojen mukainen tutkiminen. Naitd menettelytapoja ovat muun muassa rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestavéat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat
sek& yksityiskohtainen ja huolellinen raportointi. (Kuula 2006, 34-35.) Luotettavuutta
voidaan mitata toistamalla tutkimus. Jos toistetun tutkimuksen tulos on sama, on alku-
perdinen tutkimus ollut luotettava (Uusitalo 1999, 84). Opinndytetydssad ndin pienen
otannan ollessa kyseessa on mahdollista, etta jos tutkimus toistettaisiin, vastaukset oli-

sivat erilaisia.

Etiikalla tarkoitetaan moraalista néktkantaa, jossa pohditaan mika on oikein ja mika on
vaarin (Kuula 2006, 21). Téassa opinnaytetydssé eettisiin kysymyksiin liittyy erityisesti
kyselylomakkeiden anonymiteetti ja salassapito. Niiden séilymisestd on pidetty huolta
muun muassa pitaméall& osastot ja poliklinikka nimettomind. Kyselylomakkeiden vasta-
uksien maéara ei ole suuri, joten on tarkead pitadé huolta siita, ettd tiettya vastausta ei voi-

da yhdist&a tiettyyn paikkaan ja néin ollen vastaajaan. Kyselylomakkeisiin ei tule vas-
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taajan nimed, eika kyselylomakkeita lue vastaajan lisaksi kukaan muu kuin opinnayte-
tyon tekija.

8.2 Johtopé&atokset

Toteutetun kyselyn perusteella ei voida tehda yleistavia paatelmia hoidon vaikuttavuu-
desta tai kokemisesta ndissa kolmessa erilaisessa nuorisopsykiatrisessa hoitopaikassa,
koska otos oli pieni. Vastauksia ei tullut tasaisesti joka toimipisteestd, vaan vastauspro-
sentti vaihteli paikkojen kesken. Myo6s tdma vaikeuttaa yleistystd. Johtop&atokset on
tehty ottaen huomioon vain vastanneet nuoret. Opinndytetyon tavoitteet tulivat osittain
taytettyd. Esimerkiksi joitakin kehittdmisideoita on tullut vastausten perusteella. Jotta

hoitoa voitaisiin laajemmin kehittad, tarvittaisiin myos laajempi tutkimus.

Vastanneista kaksi kolmasosaa piti saamaansa hoitoa hyodyllisend. Hoidon jélkeen
kymmenen oli sitd mieltd, ettd pérjaa jatkossa. Kyselylomakkeeseen vastanneiden kes-
ken oli miehilld ja naisilla erilaiset kokemukset hoidon hyodyttavyydestd. Onko tulos
vain sattumaa, vai ovatko naispuoliset potilaat yleisesti ottaen avomielisempié psykiat-
rista hoitoa kohtaan? Kenties asenteeseen liittyy enemman nuoruuden vaihe kuin suku-

puoli.

Suurin osa nuorista sai mielenterveysongelmiinsa seké keskusteluterapiaa etta la&kehoi-
toa, ja tdma yhdistelma koettiin hyodyllisimmaksi. Suurin osa oli myds paéssyt hoitoon
alle kahdessa viikossa, mika on hyva. Onko ndin kaikilla mielenterveyspalveluja kéyt-
tavilla nuorilla, sita ei voi tutkimuksen perusteella tietdd. Hoitopaikkojen maéarat ja osas-

tojen resurssit tuskin kuitenkaan ovat liian suuret.

Vastanneista nuorista vain yksi oli paéassyt psykiatriseen hoitoon koululdékarin kautta.
Pitaisiko koulun kautta tapahtuvaan seurantaan panostaa enemman? Nuori viettdd kou-
lussa paljon aikaa, joten pitdisikd psyykkinen oirehtiminen huomata sielld paremmin?
My0s nuoren poissaolot voivat viestittad psyykkisistd ongelmista. Puututaanko niihin
tarpeellisella tavalla? Entd huomataanko psyykkisia ongelmia tarpeeksi usein koulun

terveystarkastuksissa? Koulul&d&karin ja kouluterveydenhoitajan pitdisi olla nuorelle
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turvallisia ja matalan kynnyksen henkiloita, joille nuori voisi helposti menna kertomaan

ongelmistaan.

Toisaalta kyselyn perusteella ei voida tietdd, onko kouluterveydenhoitaja varannut nuo-
relle ajan terveyskeskusladkariltd, vai oliko varaaja kenties jompikumpi huoltajista.
Terveyskeskusladkarin kautta hoitoon oli padssyt yhdeksén nuorta. Oliko aika varattu

vai oliko nuori mennyt paivystykseen, se ei kdy kyselysta ilmi.

Osa kyselyyn vastanneista nuorista mainitsi, ett4 osastolla olo ahdistaa ja kotia on ik&va.
Miten osaston oloja voitaisiin parantaa, etta nuori kokisi olonsa turvalliseksi eika ahdis-
tuneeksi? Omat tavarat, musiikki, pelit? Toisaalta koti-ikdvd on normaali tunne, eika
kaikissa tapauksissa ole nuoren kuntoutumisen kannalta edullista, ettd annetaan mahdol-
lisuus useisiin tai pitk&aikaisiin kotilomiin. Tarve kuitenkin pitaisi maaritella yksilolli-
sesti jokaisen potilaan kohdalla.

8.3 Jatkotutkimukset ja tutkimuksen parannusehdotukset

Jotta tutkimuksen tulokset olisivat olleet luotettavampia ja yleistettavimpia, vastauksia
olisi pitanyt olla enemman. Toisella osastolla potilasvaihtuvuus vuoden aikana osaston-
hoitajan mukaan on noin viitisenkymmentd potilasta, joten vastauksien saamiseksi kyse-
lylomakkeiden olisi pitdnyt olla osastolla kauemmin kuin nelja viikkoa. Myds poliklini-
kalta olisi voinut tulla enemman vastauksia pidemmalla vastausajalla. Toisaalta myos

tutkimusmenetelma olisi voinut olla eri, kuten vaikka teemahaastattelu.

Opinndytetyon tutkimuskohteeksi olisi voinut ottaa vain yksi osasto, esimerkiksi nuor-
ten suljettu osasto. Noin kahden kuukauden vastausajalla olisi mahdollisesti saatu tar-
peeksi vastauksia, ettd olisi voitu tehdd yleispétevid johtopé&étoksia kyseisen osaston
hoidon vaikuttavuudesta. Jos kohteeksi olisi ottanut poliklinikan, kohdejoukko olisi
voitu laajentaa koskemaan esimerkiksi kaikkia yli vuoden hoidossa olleita, my6s niitd,
jotka kyselyn loputtua vield jatkoivat hoitoa.

Tutkimuksia nuorten kokemuksista psykiatrisesta hoidosta kannattaa jatkossakin tehda.

Tama opinnéytetyd oli tutkimukselliselta osuudeltaan kapea ja lyhytkestoinen. Pitkaai-
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kaisempia tutkimuksia kannattaisi tehdd, jotta vaikuttavuus tulisi oikeasti ilmi. My0ds
hoidon jalkeiset tutkimukset nuoren silloisesta kunnosta kertoisivat paremmin siitd, mi-
ten hoito loppujen lopuksi vaikutti nuoren mielenterveyteen ja elaménlaatuun. Kuinka
moni joutuu uudelleen hoitoon? Onko aikaisemman hoidon muodolla (osasto, polikli-
nikka, 1adkehoito) yhteys uudelleen hoitoon joutumisen kanssa? Hyva nuorten psykiat-
rinen hoito heijastuu tulevaisuudessa nuorten tyollisyystilastoihin ja nykyéaéankin itse-

murhalukuihin. Hoitoa tulisi jatkuvasti kehittda niin laajemmin kuin yksil@ittainkin.



35

LAHTEET

Aalberg, V. & Siimes, M.A. 2007. Lapsesta aikuiseksi: Nuoren kypsyminen naiseksi tai

mieheksi. Jyvaskylda: Gummerus.

Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 1999. Nuoren aika. Porvoo: WSOY.

Brummer, M. & Enckell, H. 2005. Lasten ja nuorten psykoterapia. Porvoo; Helsinki:
WSOY.

Erikoissairaanhoitolaki. 3: 1.12.1989/1062.
Forrstrom, J. & Pelanteri, S. 2010. Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2008. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 13.2.2010.
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2010/Tr04 10.pdf

Hentinen, K., llja, A. & Mattila, E. 2009. Kuuntele minua — mielenterveystyon kaytan-

non menetelmid. Helsinki: Tammi. Hygieia.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki:

Tammi.

Huttunen, M. 2010. Ahmimishdirio (bulimia). L&&ké&rikirja Duodecim. Viitattu
17.12.2010.
http://www.terveysKirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00352&p haku=bul

imia

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka — Aineistojen hankinta, kaytté ja sailytys. Tampere:

Vastapaino.

K&ypa hoito suositus, Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyh-
distys ry:n asettama tyoryhmaé. 2010. Depressio. Viitattu 2.11.2010.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023#s12_1



http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2010/Tr04_10.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00352&p_haku=bulimia
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00352&p_haku=bulimia
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023#s12_1

36

Kaypa hoito suositus, Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurolo-
ginen Yhdistys Ry:n ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. 2007.
ADHD:n (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairion) hoito lapsilla ja nuorilla. Viitattu
9.11.2010.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50061#s12

Kéypa hoito suositus, Suomalaisen L&akériseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyh-
distys ry:n asettama tyoryhmd. 2008. Kaksisuuntainen mielialah&irio. Viitattu
13.11.2010.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076#s4

Laukkanen, E., Marttunen, M., Miettinen, S. & Pietikédinen, M. 2006. Nuoren psyykkis-

ten ongelmien kohtaaminen. Hdmeenlinna. Karisto oy. Duodecim.

Lonngvist, J., Heikkinen, M., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. 2008. Psy-
kiatria. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy. Duodecim.

Marttunen, M. 2009. Nuorisopsykiatriaa tarvitaan. Suomen laékarilehti 13/2009. Viitat-
tu 4.11.2010. http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2009/SL L 132009-1204.pdf

Mielenterveyslaki. 2; 8: 14.12.1990/1116.

Penttild, J., Moilanen, K., Rintahaka, P. & Syvalahti, E. 2006. Psyykeladkehoito nuori-
sopsykiatriassa. Duodecim 122 (20), 2475.

Pylkkanen, K., Syvalahti, E. & Tamminen, T. 2003. Keskeistd kdytannén psykiatriaa.

Hameenlinna. Karisto Oy. Recallmed Oy.

Silvennoinen-Nuora, L. 2005. Vaikuttavuuden arviointi — Esimerkkind hoitoketjut. Vii-
tattu 28.10.2009. http://www.uta.fi/laitokset/tsph/perttu/pdf/silvennoinen.pdf



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50061#s12
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076#s4
http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2009/SLL132009-1204.pdf
http://www.uta.fi/laitokset/tsph/perttu/pdf/silvennoinen.pdf

LITE 1

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiedepuisto 3 OP07
28600 PORI SOPIMUS
OPINNAYTETYON
S ar T } |,< TEKEMISESTA

Opinndytetydn tekija: ‘DQ ”Cg Sj Qd Opiskelijanumero: O}O(O/‘}g Aloituér);hmé;‘[_lro—} P/Z\/
gKO,UIUmS.o.h.je,].m;: ‘, ) 118 » S : T b, 0.3 W8 Sompe—— LA T
I HD(JYD{UO o

Opinnaytety&td ohjaavan opettajan nimi, séhkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Mard Flack | mact. £liack@SOmk £
: Toimeksiantaja, yhteyshenkildn nimi, sahk&posti, puhelinnumero ja osoite: i )
LDV PG Eds, L) A s, oo (lelecl(d) SekVya ¥, |
Opinnéytetyén nimi: P%ti@ﬂ( jea l/\oic‘]oﬂ v ko Hawuu S Nuefe A itsensy Lctp:\qtmq

i/”Tyénetenemiiseiail;ataulu: V‘Q(M:S '{ﬂr?’?/’wf/uklssq 20\ |

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteend olevassa hyvéksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinndytetyd tehddén kokonaan tai osittain tyésuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava

| asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivét
| kata tydsuhteessa tehtdvan opinndytetyon tekijaa.

| Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinndytety6std mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston

| hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus ine.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskendén. Péésaantoisesti

. Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyon kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinnaytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kdyttooikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
. hyddyntamiseen. Opinndytetydn tekijé on velvollinen raportoimaan opinndytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinndytetyohon kuuluvat opinndytetyén tekijalle. Opinnaytetyon
| tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

| Opinniytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyon

| ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittévésta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyon tuloksista tai

| aikataulusta. Opinndytetyon tekijd ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinndytetyon viivastymisestd,
| ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opinndytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja
| aineistot seka ohjaamaan opinnéytetydté toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan i
| toimeksiantajalle tyon aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyé on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa

| toteavat, etta yhteistydedellytyksid opinndytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

| Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinndytetyd sisaltaa

| liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettévéksi maarattyjé tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, ettd tietojen
 luottamuksellisuus s3ilyy. Tarvittaessa salassa pidettévt tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan
| julkaista myés internetissd sopimalla niisté erikseen. Opinnéytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat

| pitamaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja sita edeltavissé tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
: tiedot ja asiakirjat sekd pidéttaytymaan Kkayttamasta hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista

. lupaa.

| Tatd sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei

. paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin kéréjdoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

| Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydeléméyhteyksistd,
| mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissé. Opinnéytetydsté nakyvt otsikko, organisaatio ja
| organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.

| opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

| paivays: 25, 9 2010

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen Koulutusjohtajan/Feimiatajeltajan-allekirjoitus ja nimen
| selvennys: A~ ) | selvennys: 4

/éz) /2)7/@ f Vsa%s //‘V("’ “ @M/L\Z.di—

ELISTI A VO lin il

. Opinndytetyon tekijan allekirjoitus: S,

Siséltovastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 26.11.2009




~ )Udeﬁc P

QQO\

SATAKUNNAN SAIRAANHCITOPIIRI

s’tb Eettinen toimikunta
§ %
v Y

Poytikirja
5/2010

Kokousaika 9.6.2010 klo14.00 — 14.30
Kokouspaikka Satakunnan keskus-

sairaala

Keskustoimiston

neuvotteluhuone

Saapuvilla olevat jisenet

Eero Aarnisalo
Esa Ahlqvist
Silja Iitanen

Sari Sjovall
Raija Kiviniitty
Marita Koivunen
Joni Palmgren
Kaarina Hakula

ylilaakari, puheenjohtaja
lakimies, maallikkojisen
potilasasiamies, jisen
ylilddkari, jasen
sairaalateologi, jasen
ylihoitaja, jisen
apteekkari, jdsen
maallikkojésen, sihteeri

Poissa Kirsi-Maria ylilagkari, jasen
Haapasalo-Pesu
Sep;:0 Lehtojoki apulaisylilaakéri, jasen
Elina Vaha-Eskeli ylilaakari, jasen

Asiat §1-6

Poytikirjan allekirjoitus

Eero Aamisalo
puheenjohtaja

/ /@Z/Lk/t/k/’ﬁu_w o AL

Kaarina Hakula
poytakirjanpitdja

LIITE 2a




39

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
Q@“"“de"a s, Eettinen toimikunta Poytakirja
§Q 5/2010

X
Satakunnan sairaanhoitopiiri 9.6.2010 1/3

enf®

1§ KOKOUKSEN AVAUS, LAILLISUUS JA PAATOSVALTAISUUS

Puheenjohtaja avasi kokouksen ja totesi sen laillisesti kokoon kutsutuksi
ja péétosvaltaiseksi.

2§ SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA SALLA SYRJAN LAUSUNTOEYYNT@/
PSYKIATRISEN HOIDON VAIKUTTAVUUS NUOREN ITSENSA KOKEMANA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda nuorten psykiatrisen avo- ja
sairaalahoidon sisiltéd, kartoittaa kyseisen hoidon vaikuttavuutta
hoitoon osallistuneiden nuorten kokemana seka tarkastella mahdollisia
kehittamissisaltdja nuorten psykiatriseen avo- ja sairaalahoitoon liittyen.
Aineisto keritisin kyselylomakkeiden avulla Harjavallan sairaalan
osastolla 21 ja nuorisopsykiatrian poliklinikalla syksyn 2010 aikana.
Lausuntopyynnén liitteend on tutkimussuunnitelma.

LIITENRO 1

Paatos: Eettinen toimikunta antaa puoltavan lausunnon tutkimuksesta, mutta
tutkijan on lahetettdvé toimikunnalle viela tutkimuksessa kéytettava
kyselylomake, tiedote alle 16-vuotiaiden huoltajille ja huoltajan
suostumuslomake.
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Joni Palmgren apteekkari, jésen

Sari Sjovall yliladkar, jasen
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Kaarina Hakula maallikkojésen, sihteeri
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1§ KOKOUKSEN AVAUS, LAILLISUUS JA PAATOSVALTAISUUS

Puheenjohtaja avasi kokouksen ja totesi sen laillisesti kokoon kutsutuksi
ja padtosvaltaiseksi.

2§ SALLA SYRJA / PSYKIATRISEN HOIDON VAIKUTTAVUUS NUOREN
ITSENSA KOKEMANA / LAUSUNTOPYYNNON TAYDENTAMINEN

Sairaanhoitajaopiskelija Salla Syrjé on lahettényt eettiselle toimikunnalle
hiinelt pyydetyt asiakirjat eli kysymyslomakkeen, tiedotteen alle 16-
vuotiaiden vanhemmille ja huoltajan suostumuslomakkeen. Ne liittyvit
hiinen 9.6.2010 késiteltyyn opinnéytetytd koskevaan
lausuntopyyntGonsa.

LIITENRO 1

Paitos: Lausuntopyynnon taydennys todettiin asianmukaiseksi.
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Hyvé huoltaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
Porin yksikostd ja teen opinndytetyonani kartoitusta nuoren kokemuksista saamastaan
psykiatrisesta hoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Tiedot kerédtddn kyselylomakkeiden
avulla. Kysely on taysin luottamuksellinen ja siihen vastataan nimettémasti. Vastauslo-
make suljetaan kirjekuoreen, joka palautetaan siihen tarkoitettuun laatikkoon osastolle.
Vastaukset késittelee vain opinndytetyontekija ja lomakkeet havitetdan asianmukaisesti

opinnaytetyon valmistuttua.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Valmis opinndytety0 toimitetaan osastolle, joten myos

vanhemmat voivat tutustua siihen.

Pyydan, ettd annatte luvan lapsenne vastauksien kayttdmiseen opinndytetyon tekemises-

sa.

Ystavllisin terveisin,
Salla Syrja
salla.syrja@student.samk.fi

Ympyroikaa valitsemanne vaihtoehto.
1. Annan suostumukseni

2. En anna suostumustani
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Hyva vastaaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
Porin yksikostd ja teen opinndytetyonani kartoitusta nuoren kokemuksista saamastaan
psykiatrisesta hoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Haluan kuulla Sinun mielipiteesi saa-

mastasi hoidosta ja siitd, miten se on vaikuttanut.

Kysely on taysin luottamuksellinen ja siihen vastataan nimettomaésti. Vain opinnéyte-
tyontekija tarkastelee vastauksia. Taytetyt kyselylomakkeet suljetaan kirjekuoreen ja
palautetaan osastolla olevaan siihen tarkoitettuun laatikkoon. Opinnaytetydn valmistu-

misen jalkeen kaikki palautetut kyselylomakkeet havitetaan.

Vastaa parhaasi mukaan ympyréimélla Sinua lahin oleva vaihtoehto. Jos mielenterveys-

hoitosi vield jatkuu, voit vastata timanhetkisen tilanteesi mukaan.

Ystavallisin terveisin,
Salla Syrja

salla.syrja@student.samk_fi
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Ympyroi lahin Sinua koskeva vaihtoehto.

1. Sukupuoli
a) Mies
b) Nainen

2. 1ké
a) 13-14 vuotta
b) 15-17 vuotta
c) 18-22 vuotta

3. Hoidon kesto
a) Alle 1 kuukausi
b) 1-3 kuukautta
C) 6-12 kuukautta
d) Yli vuoden, kuinka kauan?

4. Oliko hoitojakso ensimmaéinen?
a) Kylla
b) Ei

Jos ei, monesko?

5. Mité kautta péasit hoitoon?
a) Yksityislaéakari
b) Koululaakari
c) Terveyskeskuslaéakari
d) Muu, mika?




6. Kuinka kauan jouduit odottamaan hoitoon péaasya?
a) Alle 2 viikkoa
b) 2-4 viikkoa
c) 1-3 kuukautta
d) Kauemmin kuin 3 kuukautta

7. Minka syyn takia sait hoitoa? Voit ympyroidad useamman kohdan.
a) Masennus
b) Ahdistus tai ahdistuneisuushairio
c) Syémishéirio
d) Paihdeongelmat

e) Muu, mika?

8. Millaista hoitoa sait hoitojakson aikana?
a) Laakehoitoa
b) Keskusteluterapiaa
c) Seké ladkehoitoa ettd keskusteluterapiaa

d)Muuta, mita?

9. Millainen kokemus hoitojakso mielestési oli?
a) Pelottava
b) Tarpeellinen

c) Tarpeeton

10. Millaisia olivat sinua hoitavat henkil6t?
a) He auttoivat, olivat tukena

b) Heisté ei saanut apua



c) Toisilta sai apua, toisilta ei

11. Millaiselta tulevaisuus tuntuu télla hetkell&?
a) Ok, pérjaan jatkossa
b) Pelottaa — selvianko itsekseni
c) En tied§, epdvarma olo

12. Oliko hoidosta mielestasi hyotya?
a) Oli
b) Ei

13. Jos tarve vaatisi, tulisitko takaisin samanlaiseen hoitoon?
a) Tulisin
b) En tulisi

Jos vastasit ei, perustelut?

14. Millg tavalla kokemasi hoito on vaikuttanut sinuun? Voit ympyréida useamman
kohdan.
a) Hoito auttaa parjaamaan jatkossa (esimerkiksi koulussa, perheen kanssa
tms.)
b) Ymmaérrat paremmin itseasi ja tuntemuksiasi
c) Péarjaat paremmin (kuin ennen hoitoa) muiden ihmisten kanssa

d) Hoito ei vaikuttanut



15. Kerro vapaasti perusteltu mielipiteesi kokemastasi hoidosta ja sinua hoitaneesta
henkil6kunnasta.




