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Psykiatrisessa hoitotydssa pyritdan kunnioittavaan, itsemaaraamisoikeutta tuke-
vaan ja pakkotoimia vahentavaan toimintaan. Safewards-menetelma tuli psykiatri-
sen hoitotydn kehittdmisen tueksi Suomeen Englannista. Taman toimintamallin tar-
koitus on olla turvallinen, pakkotoimia vahentava ja osallistava. Se koostuu useam-
masta interventiosta, joita ovat tullaan tutuiksi, yhteiset odotukset, ystavélliset sanat,
avun antaminen, turvallisuuden yllapitaminen, positiiviset sanat, rauhoittumiskeinot,
puheella rauhoittaminen, huonojen uutisten kertominen ja kotiutusviestit.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd nuorisopsykiatrisen osaston kayttoon otta-
maa safewards-mallia toimivammaksi kaytannodn hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvailla hoitotyontekijoiden kokemuksia safewards-menetelmasta nuori-
sopsykiatrisella osastolla. Opinnaytety6® toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Opinnaytetyohon haastateltiin hoitotyontekijoitéa (n=8), jotka tydskentelivat nuoriso-
psykiatrian osastolla. Haastateltavista nelja oli sairaanhoitajia ja nelja mielenter-
veyshoitajia. Haastatteluaineiston analysointimenetelmana kaytettiin siséllonana-

lyysia.

Nuorisopsykiatrian osaston hoitohenkilokunnan keskuudessa safewards-malli koet-
tiin ristiriitaisesti. Haastattelujen ajankohtana kaikki interventiot eivét olleet viela kay-
tossd, mutta ne otetaan kayttoon taman vuoden aikana. Kaikista interventioista hoi-
totyontekijoilla oli hyvin tietoa. Osa interventioista koettiin konkreettisiksi ja niita voi-
tiin hyddyntdd hoitotydssa. Osan interventioista hoitotyontekijat kokivat turhiksi.
Kaikki haastateltavat toivat ilmi sitd, ettd osa menetelmista on ollut sellaisenaan kay-
tossa jo kauan ennen safewardsia-mallin kdyttdonottamista. Tiettyja menetelmia pi-
dettiin itsestaan selvyyksina, osana paivittaista hoitoty6ta ilman interventioitakin.
Nama interventiot olivat puheella rauhoittaminen, ystavalliset sanat, huonojen uu-
tisten kertominen ja positiiviset sanat. Joidenkin interventioiden kohdalla ennakko-
asenteet olivat olleet kriittisia, mutta kayttokokemukset olivat kuitenkin myonteisia.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa safewards-mallin kehittdmisessé osas-
tolla.

Avainsanat: Nuori, nuorisopsykiatria, safewards, laadullinen tutkimus
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Activity in psychiatric nursing is intended to be respectful, support self-determination
and reduce coercive action. The Safewards-method came in support of nursing to
Finland from England. This purpose of this operations model is to be secure, reduce
coercive action and promote participation. It consists of several interventions which
are clear mutual expectations, soft words, talk down, positive words, bad news mit-
igation, know each other, mutual help meeting, calm down methods, reassurance
and discharge messages.

The objective of this thesis was to develop the department of Adolescent Psychiatry
by introduction the Safewards-method. The purpose of the thesis was to describe
health care workers’ experience of Safewards-method in the department of Adoles-
cent Psychiatry. The thesis was conducted as a qualitative research. Health care
staff (n=8) working in the Department of Adolescent Psychiatry were interviewed.
Four of them were registered nurses and four psychiatric nurses. The analysis
method used was content analysis.

The results of this study indicate conflicting experiences among the staff on Adoles-
cent Psychiatry Department regarding the Safewards-model. At the time of the in-
terview, not all the interventions were yet in use, but they all came into use during
this year. The health care workers on the department were well informed about all
the interventions. Part of the interventions were concrete, and they could be imple-
mented in nursing. Health care workers considered that part of interventions was
unnecessary. All the participants said that part of methods had been used long be-
fore safewards-model introduction. Specific methods were kept self-evident prac-
tice, some was part of everyday nursing without interventions. These interventions
were speech appeasement, kind words, telling bad news and positive words. Some
critical preconceived attitudes was detected regarding some interventions, but prac-
tical experiences were however positive. The result of this thesis can be used in
development of Safewards-model on the department.

Keywords: adolescent, adolescent psychiatry, Safewards-method, qualitative re-
search
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1 JOHDANTO

Nuorelle murrosika on viimeinen askel kohti aikuisuutta. Tahan ikavaiheeseen kuu-
luu niin psyykkisia, fyysisia kuin tunne-elaméankin muutoksia. (Storvik-Sydanmaa
2019, 27.) Nuoruuteen sisaltyvat biologinen kasvu, keskushermoston kehitys, suku-
kypsyyden saavuttaminen sek&a monet kognitiiviset, psykologiset ja sosiaaliset ke-
hitystapahtumat. Onnistunut nuoruuden kehitys johtaa itsendisyyden saavuttami-
seen ja tasapainoisen persoonallisuuden kehittymiseen. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2019).

Kouluterveyskyselyn (2019) perusteella suurin osa nuorista ovat tyytyvaisia omaan
elamaansa. Kuitenkin yli 30% 9-luokkalaisista nuorista kertoo kokeneensa vahin-
taan lievaa perheen sisaista fyysista vakivaltaa, henkista vakivaltaa huomattavasti
useampi. Kiusaamista esiintyy 20-30 %:lla nuorista. Mielenterveyden hairididen
esiintyvyys on nuoruusiassa lapsuuteen verrattuna noin kaksinkertainen ja suunnil-
leen yht& suuri kuin aikuisuudessa. Mielenterveyden hairiosta karsivien nuorten
osuus on ollut yhteensa 15-25 %. Vaikeasti toimintakykya huonontavaa psykiatrista
mielenterveyshairidta esiintyy 10-15 %:lla nuorista. Masennushairiéta esiintyy 5-10
%:lla nuorista. Erilaiset sydomishairiot lisaantyvat voimakkaasti nuoruudessa. Ahmi-
mishairiota esiintyy noin 2-5 %:lla ja laihuushairi6ta alle 1 %:lla nuorista. Antisosi-
aalinen kaytos lisdantyy erityisesti pojilla. 15-20-vuotiaat pojat tekevat huomattavan
osan kaikista rikoksista. Paihdeongelmat lisdantyvat nuoruudessa, paihdehairi6ita
esiintyy noin 5-10 %:lla nuorista. Psykoottisia hairidita esiintyy noin 1-2 %:lla nuo-
rista. (Sourander & Marttunen 2016.)

Nyky-yhteiskunta on nuorille vaativa kasvuympaéristo ja samalla heidan vanhemmil-
leen, ja kaikille kasvattajille, haasteellinen toimintaymparistd. Huono-osaisuus, syr-
jaytyminen ja epavakaus nakyvat monen nuoren elaméa. Kaikissa kodeissa ei pys-
tyta nuorille henkista hyvinvointia. Monessa tapauksessa vanhempien psykososiaa-
liset ongelmat nakertavat lasten ja nuorten tasapainoista kehitysta. Nuorilla on suu-
ria haasteita vastata koulutuksen ja ty6eldman vaatimuksiin seka loytaa paikkansa
yhteiskunnan jasenend. Viimeisten 15—-20 vuoden aikana alle 30-vuotiaiden tyoky-
vyttomyyselakkeelle joutuneiden maara on Suomessa kaksinkertaistunut, nuoriso-

psykiatrian kayntien maara kolminkertaistunut, kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten



maara kaksinkertaistunut, erityisopetuksen piirissa olevien lasten méaara kaksinker-
taistunut ja kdyhyydessa elavien lasten maara lahes kolminkertaistunut. (Hamalai-
nen 2016.)

Psykiatrisessa hoitotydssa pyritaan kunnioittavampaan, itsemaaraamisoikeutta tu-
kevaan ja pakkotoimia vahentavaan toimintaan. Hoitotyon tueksi Suomeen Englan-
nista tuotiin safewards-menetelma, jonka tarkoitus on turvallinen, pakkotoimia va-
hentava ja osallistava useammasta interventiosta koostuva toimintamalli. Naita in-
terventioita ovat tullaan tutuiksi, yhteiset odotukset, ystavalliset sanat, avun antami-
nen, turvallisuuden yllapitaminen, positiiviset sanat, rauhoittumiskeinot, puheella
rauhoittaminen, huonojen uutisten kertominen ja kotiutusviestit. (Makkonen ym.
2016, 26). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) psykiatrian toimi-alueella
safewards-malli otettiin kaytt66én vuonna 2017 (EPSHP, 2017, 17). Osaston hoito-
tyontekijat suunnittelevat osastolle interventioiden mukaiset menetelmat, joita he
paivittdisessa hoitotydssaan toteuttavat. Siksi hoito-organisaation kannalta on tar-

keda tietda niistd kokemuksista, joita hoitotyontekijoilla mallin kaytosta on.

Opinnaytetyon alkuosassa kasitelladan nuoruutta ja nuorten psykiatrista osastohoi-
toa. Opinnaytetydssa kasitelladn nuorten osastolla hoidettavia psyykkisia sairauk-
sia. Naiden sairauksien aiheuttamien ongelmien hallitsemiseen kaytetaan safe-
wards-mallin interventioita. On tarke&4, etta interventioita kehitetdén sellaisiksi, ettéa
ne hyodyttavat osaston hoitotyontekijoitd paivittaisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd nuorisopsykiatrisen osaston kayttéon otta-
maa safewards-mallia toimivammaksi kaytannodn hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvailla hoitotyontekijoiden kokemuksia safewards-menetelmasta nuori-
sopsykiatrisella osastolla. Aineisto keréttiin haastattelemalla kyseisella osastolla
tydskentelevia hoitotyontekijoitd, joista nelja oli sairaanhoitajia ja nelja mielenter-

veyshoitajia.



2 NUORUUS IKAVAIHEENA

Nuoruudella tarkoitetaan ikavuosia 10—25. Nuoruus jaetaan varhaisnuoruuteen,
joka on 10—14-vuotiaana, keskinuoruuteen, joka on 15—19-vuotiaana sekd myo6-
haisnuoruuteen, joka on 20—25-vuotiaana. (Siimes & Aalberg 2019.) Nuorelle mur-
rosika on viimeinen askel kohti aikuisuutta. Tahan ikéavaiheeseen kuuluu niin psyyk-
kisig, fyysisia kuin tunne-elaman muutoksia. (Storvik-Sydanmaa 2019, 27.) Nuoruu-
teen sisaltyvat biologinen kasvu, keskushermoston kehitys, sukukypsyyden saavut-
taminen sekd monet kognitiiviset, psykologiset ja sosiaaliset kehitystapahtumat.
Sen aikana ulkonaké ja ajattelu kypsyvat. Onnistunut nuoruuden kehitys johtaa it-
sendisyyden saavuttamiseen ja tasapainoisen persoonallisuuden kehittymiseen.
Nuoruudessa aivotoiminta organisoituu osittain uudelleen. Murrosian aikana syntyy
uusia hermoyhteyksia ja niistd vahemman kaytetyt karsiutuvat pois. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2019.)

Psyykkisen kehityksen aikana nuoren havaintokyky lisaantyy, hanen ymmarrysky-
kynsa paranee ja han pystyy ymmartamaan syy-seuraussuhteita. Nuoren paattely-
kyky paranee seka nuori kykenee rakentamaan kokonaisuuksia ja ymmartamaan
asioiden moniulotteisuuden. Nuoren kyky ymmartadd menneisyytta, elad nykyisyy-

dessé ja nahda itsensa tulevaisuudessa kehittyy. (Aalberg 2016.)

Useilla nuorilla mielen yritys sopeutua epatasapainoon nakyy taantumisena lapsuu-
desta tuttuihin toimintamalleihin. Aggressiivisuus, kiroilu, uho, levottomuus ja rivo
kielenkaytto saattaa lisdantyd. Tama on normaali ja valttamatdn vaihe nuoren kehi-
tyksessa ja menee ohi aikanaan. (MLL 2019.) Taantuma voi olla myds uhka. Nuoren
kehitys voi hidastua tai vaaristya, nuori voi jddda taantuneeksi tai pahimmillaan
taantuma syvenee psykoottiseksi. Nuoruusidn hairididen juuret ovat murrosian
taantumassa. Haavoittuvan nuoren kyky hallita taantumista on puutteellinen, jolloin
taantuma voi jddda osittain tai kokonaan palautumattomaksi. Taantuma voi jaada
my06s tapahtumatta, jos nuori suojautuu turvautumalla ja takertumalla vanhempiin.
Talloin psyykkinen kasvu aikuiseksi jaa kesken ja henkilokohtaista itsenéisyytta ei
saavuteta. (Aalberg 2016.) Nuorten mielesta asiat ovat mustavalkoisia, ihmiset ja
asiat ovat joko hyvia tai pahoja. Myods kasitys itsestd vaihtelee mustavalkoisesti.

Mielentilat aaltoilevat, valilla nuori hakeutuu lapsenomaisesti vanhempien kainaloon
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ja seuraavassa hetkessa vaatii ja korostaa itsenaisyytta seka ottaa fyysisesti etai-
syytta. (Siimes & Aalberg 2019.)

Varhaisnuoruudessa sosiaaliset suhteet ovat muutosvaiheessa. Nuori pyrkii irtaan-
tumaan vanhemmistaan. Suhde vanhempiin vaihtelee lapsenomaisuudesta koros-
tuneeseen itsenaisyyteen. Nuori kyseenalaistaa vanhempien ja koulun arvot, saan-
not ja maaraykset. Nuori my6s puolustaa tiukasti omia nakemyksiéaén asioista. (Sii-
mes & Aalberg 2019.) Nuoruudessa kavereiden merkitys kasvaa. Nuori hakee ka-
vereiltaan vaikutteita ja hyvaksyntad. Tama voi ndkya kapinointina. Fyysiset muu-
tokset tapahtuvat psyykkisia muutoksia aikaisemmin. Tama voi aiheuttaa hammen-
nysta ja epavarmuutta seka myos ahdistusta. Myos seksuaalisuuden vahvistuminen
ja uudet tunteet voivat aiheuttaa h&mmennysta. (Storvik-Sydanmaa 2019, 27.)
Nuori oppii ystavyyssuhteissa ottamaan toinen huomioon, antamaan ja saamaan.
talléin myds opitaan tuntemaan toinen, vilihtymaan muiden seurassa, keksiméan yh-
teistd ja kiinnostavaa tekemista seké luottamaan toiseen ihmiseen. Samalla opitaan
selviamaan pettymyksista. Naiden ystavyyssuhteiden avulla opitut ihmissuhdetaidot
ovat pohjana mydhemmille ihmissuhteille. (MLL 2019.)

Varsinaisessa nuoruusiassa nuoren seksuaalinen identiteetti vahvistuu (Siimes &
Aalberg 2019). Seksuaalisuus valtaa nuoren tunteet, ajatukset, kokemusmaailman
ja fantasiat. Murrosian aikana nuori etsii keinoja sopeutua kehollisiin muutoksiin,
seksuaalisuuden heraamiseen ja seksuaalisen identiteetin I0ytymiseen. Murrosian
lopulla nuorella tulisi olla kasitys omasta seksuaalisesta identiteetistddn. Seksuaa-
lisen identiteetin |0ydyttya nuori kykenee kokeilemaan seksuaalisuutta vuorovaiku-

tussuhteissaan. (Aalberg 2016.)

Nuoruuden kehitystehtavéat ovat:

oman taysikasvuisen sukukypsan kehon tunnistaminen ja hyvaksyminen

— irrottautuminen seka uudenlaisen suhteen luominen vanhempiin

— emotionaalisuuden ldytaminen omaa sukupolveaan kohtaan

— tasavertaisten ystavyys- ja toverisuhteiden luominen ja oman arvomaail-
man kehittdminen

— oman minakuvan, ehean persoonallisuuden ja identiteetin syntyminen

— kyky tasavertaiseen parisuhteeseen. (MLL 2019.)
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Kuvio 1. Lapsen kehitykseen vaikuttavat tekijat (Puura & Laukkanen 2016).

Lapsuudessa ja nuoruudessa varhaisten ihmissuhteiden laatuun ja saatuihin koke-
muksiin vaikuttavat monet eri tekijat, joita on havainnollistettu kuviossa 1. Nama eri
tekijat kattavat mikrosysteemin eli perheenjasenten véliset ihmissuhteet. Ekosys-
teemin kattaa suvun ja yhteison tuen ja normit seka lapseen ja perheeseen yhteis-
kunnassa vaikuttavat tekijat. Makrosysteemi kattaa kulttuurin, lait ja poliittisen jar-
jestelman. Naiden tekijdiden muutokset vaikuttavat my6s vanhemmuuteen ja sita

kautta lasten ja nuorten kokemuksiin. (Puura & Laukkanen 2016.)

2.1 Pojasta mieheksi

Murrosiassa poika kay lapi fyysiset ja psyykkiset muutokset, joiden aikana han ke-
hittyy lapsuudesta kohti aikuisuutta. Pojilla murrosika alkaa keskimé&arin 12-vuoti-
aana, mutta vaihteluvali on 9,5—14 vuoden valilla. (Storvik-Sydanmaa 2019, 27.)
Tana aikana pojan sukuelimet kasvavat, karvoitus lisaantyy, lihakset kasvavat,
paino nousee, 4ani madaltuu, iho rasvoittuu ja hienhajusta tulee kitkerdd. Paan ja
raajojen nopean kasvun vuoksi pojasta voi tulla hetkellisesti kbmpel6. Koska jokai-
nen poika kehittyy omaan tahtiinsa, kehityksen erot voivat aiheuttaa hAmmennysta
ja pelkoa. Kehon nopeat muutokset voivat hAmmentaa nopeasti kehittyvaa poikaa.
My6hemmin kehittyva poika voi pelata, ettei han koskaan kasva mieheksi. Fyysiset

muutokset kestavat noin 3,5 vuotta, mutta psyykkiset muutokset tapahtuvat hitaasti.
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Niihin kuluu noin kaksinkertainen aika verrattuna fyysisiin muutoksiin. Mielen on

hankala sopeutua tdhan kehityksen epatasapainoon. (MLL 2019.)

2.2 Tytosta naiseksi

Tytoilla murrosika alkaa keskimaarin 10,5-vuotiaana, mutta vaihteluvaki on 8—15
vuoden valilla (Storvik-Sydanmaa 2019, 27). Tyt6illa muutokset kehossa tapahtuvat
pidemmalla aikavalilla ja tasaisemmin kuin pojilla. Tyt6illa on tdten enemman aikaa
sopeutua murrosian aiheuttamiin muutoksiin. Tyt6illa murrosiassa tapahtuvia muu-
toksia ovat rintojen kehittyminen, kuukautisten alkaminen, karvoituksen lisaantymi-
nen, ihon rasvoittuminen, pituuskasvun kiihtyminen, rasvakudoksen lisaantyminen
ja lihasten kasvaminen. Ennen pituuskasvua paa ja raajat kasvavat, jolloin tytosta
voi tulla valiaikaisesti kdmpel6. Kuukautisten epaséaanndllisyys ja kuukautiskipu
seka rintojen kasvun puoliero voi aiheuttaa tytdssa artyisyytta, epavarmuutta ja
ujouden tunnetta. Kehon rasvan lisaéantyminen ja vartalon muotojen pyéristyminen
voi aiheuttaa tytossa hépeaa ja pelkoa lihomisesta. Fyysiset muutokset kestavat
noin nelja vuotta, mutta psyykkiset muutokset tapahtuvat huomattavasti hitaammin.
Psyykkiset muutokset voivat kestaa jopa kymmenen vuotta. (MLL 2019.)
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3 NUORTEN MIELENTERVEYS

Kaikilla on oikeus hyvaan mielenterveyteen. liman mielenterveytta ei ole terveytta.
Fyysinen terveys on vuorovaikutuksessa mielenterveyden kanssa, eika niita voi
erottaa toisistaan. (Hamalainen ym. 2017, 19.) Henkilén katsotaan olevan mielel-
taan terve, kun han kykenee selviytymaan itsenaisesti paivittaisista toimistaan siten,
ettei han eika toiset ihmiset siita karsi. Mieleltdan terve ihminen toimii yhteiskunnan
normien ja hyvaksyttyjen mallien mukaisesti. Mielenterveys on jatkuvasti muuttuva
tila, johon vaikuttavat monet eri tekijat. Mieli vaihtelee olosuhteiden ja elaméantilan-
teen mukaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9—10.) Mielenterveytta on yksilon henki-
nen vastustuskyky ja hyvinvointi. Tama tarkoittaa, ettd ihminen ymmartaa kykynsa
ja kykenee toimimaan elam&n normaaleissa stressitilanteissa seka han kykenee toi-
mimaan yhteiskunnan tuottavana jasenena. Hyvinvoinnin tilaa kuvaavia asioita ovat
toiveikkuus, onnellisuus, itsetunto, elaménhallinta, elamaan tyytyvaisyys, elaman-
laatu ja elinvoimaisuus seka hyva toimintakyky. Kuviossa 2 on elam&ansa tyytyvais-
ten lasten ja nuorten maara kouluterveyskyselyn (2019) perusteella. Kyselyn perus-
teella lapset ja nuoret ovat tyytyvaisia oman elamaansa. Jo lapsuudessa perheen
vuorovaikutus ja saatu sosiaalinen tuki vaikuttaa mielenterveyteen koko elaméan
ajan. Nykytiedon mukaan vanhempien ja vauvan varhainen vuorovaikutus antaa
lapselle perusturvallisuuden ja luottamuksen tunteen, Tama tunne heijastuu lapsen
myb6hempaan elamaan. Riittava ja hyva varhainen vuorovaikutus luo pohjaa hyvalle
itsetunnolle ja mindkuvalle sekd kehittdd empatiakykya. (Hamalainen ym. 2017,
21-22)

Elamaansa tyytyvaisten lasten ja nuorten osuus
sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuonna 2019

o thi

Kuvio 2. Elamaansa tyytyvaiset lapset ja nuoret (THL 2019a).
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Mielenterveyteen vaikuttaa perimd. Monien mielenterveysongelmien riski kasvaa,
jos vanhemmilla on mielenterveysongelmia. Biologiset tekijat vaikuttavat mielenter-
veyteen, esimerkiksi valittajaaineiden maaran vaihtelut lisdavat mielenterveysongel-
mia. Muita mielenterveyteen vaikuttavia tekij6ita ovat sosiaaliset tekijat eli se, onko
nuorella ystavia, kulttuuriset arvot eli kulttuurin merkitys mielenterveyteen ja yhteis-
kunnan rakenteelliset tekijat eli kouluttautumismahdollisuudet. Mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoitd ovat nuoresta itsesta lahtdisin olevat ja ymparistosta tulevat te-
kijat. Nama tekijat voivat suojata tai haavoittaa nuoren mielenterveytta. Nuori pystyy
itsekin vaikuttamaan omaan mielenterveyteensa, han pystyy liséamaan suojaavia

tekijoita ja vahentamaan haavoittavia tekijoita. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9—12.)

3.1 Mielenterveyttd suojaavat tekijat

Mielenterveyttd suojaavat tekijat jaetaan siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Suojaavat
tekijat edistavat ihmisen selviytymis- ja sopeutumiskykya. Sisaisia mielenterveytta
suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva fyysinen terveys, hyva itsetunto, myontei-
set ihmissuhteet, hyvat vuorovaikutustaidot ja itsensa toteuttamisen mahdollisuus
seka itselle mielekas tekeminen. Ulkoisia mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ovat
esimerkiksi sosiaalinen tuki, perheen hyva taloudellinen tilanne, turvallinen elinym-
paristd, koulutusmahdollisuudet ja kuulluksi tuleminen sekéd mahdollisuus vaikuttaa
asioihin. Mita enemman nuorella on mielenterveyttd suojaavia tekijoita, sitd pie-
nempi riski hanella on sairastua mielenterveysongelmiin. On todettu, ettd saannalli-
nen paivarytmi, monipuolinen ruoka, riittava lepo, liikunta seka mielekas tekeminen

edistavat mielenterveytta. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 11.)

Ruoan terveellisyys ja saannéllinen ateriarytmi ovat tarkeita asioita. Mielta piristaa,
jos sy0 hyvassa seurassa ja mukavassa paikassa. Ruokailuajan rauhoittaminen on
tarkeaa, jotta ruoasta pystyy nauttimaan. Liikunnan merkitysta hyvinvoinnille ei voi
liaksi korostaa. Liikkuminen lisda mielinyvaa tuottavia valittdjaaineita kehossa. Tar-
keaa on valita itselle mielek&s liikuntamuoto. Riittava unen maara ja laatu ovat mie-
lenterveyden kannalta tarkea asia. Riittdva lepo valmistaa mielen ja kehon seuraa-
vaan paivaan. Nuori voi itse suunnitella ajankayttédan, esimerkiksi tekemalla luku-

suunnitelman koulutditéa helpottamaan. Paivittain tulee jattdd aikaa myos oleiluun,
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laiskotteluun ja rentoutumiseen. Rentoutuminen on hyva tapa rauhoittaa mielta ja
vahentaa stressia. Ihmissuhteet ja tunteet ovat tdrked osa mielenterveyttd. Tun-
teista kertominen ja tunteiden jakaminen vahentdd omaa henkista kuormaa. (Nuor-
ten mielenterveystalo [Viitattu 25.3.2020].)

3.2 Mielenterveyttd haavoittavat tekijat

Mielenterveytta haavoittavat tekijat vaikuttavat heikentamalla yksilon terveytta ja hy-
vinvointia. Yksittainen haavoittava tekija harvoin heikentaa yksilon terveytta ja hy-
vinvointia. Mutta jos haavoittavia tekijoita ilmenee useampia, riski sairastumiseen
kasvaa. Mielenterveytta haavoittavat tekijat jaetaan samoin sisaisiin ja ulkoisiin te-
kijoihin, kuten suojaavat tekijatkin. Sisaisia mielenterveyttd haavoittavia tekijoita
ovat esimerkiksi fyysiset sairaudet, huonot ihmissuhteet, huono tai haavoittunut it-
setunto ja eristadytyminen. Ulkoisia mielenterveytta haavoittavia tekij6itd ovat esi-
merkiksi perheen huono taloudellinen tilanne, opiskelun tai tydn vaativuus, ihmis-
suhteiden menetykset, kiusaaminen ja syrjintd, paihteiden kaytto, haitallinen tai tur-
vaton elinymparistd seka perheenjasenen mielenterveysongelmat. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 12.) Kuviossa 3 on lasten ja nuorten kokema henkinen ja fyysinen
vakivalta vanhemman tai muun huoltajan tekemana kouluterveyskyselyn (2019) pe-
rusteella.

Vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista tai

fyysista vakivaltaa viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana

kokeneiden lasten ja nuorten osuus sukupuolen ja kouluasteen
mukaan vuonna 2019

Kokenut vanhempien tai muiden 4-5 Ik pojat
huoltapitavien aikuisten henkista .
. 45k ot
vakivaltaa vuoden aikana
m 8-9 Ik pojat
= 8-9 Ik tytot
® Lukio pojat

Kokenut vanhempien tai muiden
huoltapitavien aikuisten fyysista
vakivaltaa vuoden aikana

® Lukio tytat
ACL pojat
» ACL tytot

J thi 1792019 1

Kuvio 3. Vanhemman tai huoltajan lapseen kohdistama vakivalta (THL 2019a).
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Kaveri- ja ystavyyssuhteet ovat merkityksellisin tekija siihen, kokeileeko nuori huu-
meita. Huumeita saadaan paaasiassa ystavilta tai tuttavilta. Nuorten paihdekaytto
on sosiaalista eikd huumeita kayteta yksin. Huumemyaonteinen ilmapiiri yhteiskun-
nassa vaikuttaa osaltaan nuorten huumeiden kayttoon. Puutteellinen vanhemmuus,
esimerkiksi valvonnan puute, voivat lisdtd nuoren huumekokeiluja ja huumeiden

kayton riski kasvaa. (Niemela 2018.)

Kiusaaminen on yksi vakavimmista mielenterveytta haavoittavista tekijoista. Kiusaa-
misen aiheuttaa psyykkisia oireita ja hairiintyneisyyttd sek& huonoa psykososiaa-
lista sopeutumista ja muita terveysongelmia. Kiusatuilla lapsilla esiintyy erilaisia fyy-
sisia oireita, kuten kipuja ja sarkyja. Naita fyysisia oireita esiintyy myds kiusaajilla.
Kiusaaminen lisaa psyykkisten hairididen ilmenemistd myds aikuisena seka lisda
poikien riskia rikollisuuteen. (Kumpulainen 2016.) Kuviossa 4 on koulukiusattujen
lasten ja nuorten maara kouluterveyskyselyn (2019) perusteella. Kuviossa 5 on fyy-
sistéa uhkaa kokeneiden lasten ja nuorten maara kouluterveyskyselyn (2019) perus-
teella. Kuviossa 6 on itsensa yksinaiseksi kokeneiden nuorten maara kouluterveys-

kyselyn (2019) perusteella.

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa
olleiden lasten ja nuorten osuus sukupuolen ja
kouluasteen mukaan vuosina 2006-2019

2006-2007 2008-2009 2010-2011 2013 2015 2017 2019

& thi 1792019 1"
Kuvio 4. Kiusaamista kokeneet lapset ja nuoret (THL 2019a).
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Fyysista uhkaa kokeneiden lasten ja nuorten
osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan
vuosina 2006-2019

4

‘
4

Tt

%j ,

2006-2007 2008-2009 2010-2011 2013 2015 2017 2019
THL Koulterveyskysely 2019

& thi 1792019 10

Kuvio 5. Fyysista uhkaa kokeneet nuoret (THL 2019a).

Itsensa yksinaiseksi tuntevien nuorten osuus
sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuonna 2019

Pojat Tytot Pojat Tytot

Lukio Ammatillinen
oppllaitos

THL: Kadulerveyskysely 2019

& thi 1792019
Kuvio 6. Yksinaisyytta kokeneet nuoret (THL 2019a).

Perheen taloudelliset ongelmat ja kdyhyys aiheuttavat virikkeettomyytté lapsen kas-
vuymparistéssa. Tama vaikuttaa kielteisesti lapsen koulunkayntiin ja koulumenes-
tykseen. Nuorilla on vaikeuksia vastata yhteiskunnan aiheuttamiin koulutuksen ja
tydelaman vaatimuksiin. Etenkin huostaan otettujen lasten ja nuorten kohdalla ns.
huono-osaisuuden kasautuminen nakyy. Heilla on runsaasti vaikeuksia koulussa,
ristiritoja kotielamassa, psyykkisia oireita, paihteiden kaytt6a, rajatonta kaytosta ja

saantdjen seka normien vastustamista. (Hamalainen 2016.)
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3.3 Nuorten mielenterveyshairiot

Nuori karsii mielenterveyshairiosta silloin, kun hanen kehityksensa pysahtyy ja ta-
sapainottomuudesta aiheutuu hénelle selvia haittoja. Tallaisia haittoja ovat opiske-
lun lamaantuminen, ihmissuhteiden lukkiutuminen, vaikeat ristiriidat [ahiympéariston
kanssa ja kehityksellisen tuen puute. Merkkeja kehitysvaikeuksista ovat selvd muu-
tos nuoressa, vetaytyminen kaverisuhteista, mielenkiinnon menettdminen kiinnos-
taviin asioihin, voimakas kuohunta tai poikkeuksellisen vaikea suhde omaan muut-

tuvaan kehoonsa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Nuoren mielenterveyshairididen oirekuva ei ole selked, niiden arviointia vaikeuttavat
nuoren nopea kehitys ja kehityksen huomattavat erot yksiléiden ja eri sukupuolten
valilla. Mielenterveyden héairididen esiintyvyys on nuoruusiassa lapsuuteen verrat-
tuna noin kaksinkertainen ja suunnilleen yhté suuri kuin aikuisuudessa. Mielenter-
veyden hairidsta karsivien nuorten osuus on ollut yhteensd 15—25 %. Varhais-
nuoruudessa, jolloin kaytdshairiot ja tarkkaavaisuushairiot ovat merkittdvin osa
nuorten hairigista, mielenterveyden hairiot ovat olleet pojilla yleisempia kuin tytailla.
Myohempéana aikana masennustilat ja ahdistuneisuushairiét yleistyvat erityisesti ty-
toilla, ja tassa ikavaiheessa mielenterveyden hairiét ovat tytoilla yleisempia kuin po-
jilla. Yleisimpia nuorilla esiintyvia mielenterveyshairioita ovat ahdistuneisuushairiot,
mielialah&iriot, syoémishairiot, kaytoshairiot, neuropsykiatriset hairiot, paihteiden
kayttd, psykoosit ja itsetuhoisuus. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

3.3.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus on pelkoa muistuttava tunnetila, jonka kohdetta nuoren voi olla vaikea yk-
sil6ida. Useilla nuorilla esiintyy ohimenevaé ahdistusta ja se on normaalia reagointia
vaikeaan tilanteeseen. Ahdistuneisuushairiéstd puhutaan, kun ahdistus vaikeuttaa
selvasti paivittaista toimintaa tai aiheuttaa nuorelle karsimysta. Ahdistuneisuushéi-
riosta karsii 4—11 % nuorista. Tytoilla esiintyy enemman ahdistuneisuutta kuin po-
jilla. Masentuneilla nuorilla esiintyy my6s runsaasti ahdistuneisuushairiéta, talloin
nuorista 30—40 % karsii ahdistuneisuushairiosta. (THL 2019b.) Ahdistus voi tuntua
levottomuutena tai fyysisinéd oireina. Naita fyysisia oireita ovat hyperventilaatio, sy-

damen tykyttely, hengen ahdistus, nddn hamartyminen, huimaus, raajojen pistely ja
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puutuminen, vatsakipu seka pahoinvointi. Ahdistus on aaltoilevaa, jopa paivan ai-

kana vaikeudeltaan vaihtelevaa. (Ranta & Koskinen 2016.)

Ahdistuneisuushéiridité on useita eri muotoja, joita voi nuorella esiintyd samanaikai-
sesti. Sosiaalisten tilanteiden pelko ilmenee kielteisen arvioinnin pelkona. Nuori pel-
kaa joutuvansa kielteisen huomion kohteeksi tai tulevansa kritisoiduksi tai huoma-
tuksi ahdistuneisuusoireidensa takia. Nuori pelkda, etta oma kaytos johtaa hapeal-
lisiin ja nOyryyttaviin tilanteisiin. Sosiaalisten tilanteiden pelko johtaa kohtuuttomaan
itsekriittisyyteen, omien taitojen ja parjadmisen vahattelyyn sekéa sosiaalisten tilan-
teiden valttelyyn. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii 2—4 % nuorista. Julkisten
paikkojen pelko ilmenee epéarealistisena pelkona, ettei paa-se jostain paikasta pois
tai paikka on turvaton, jos ahdistus tulee. Tallaisia julkisia paikkoja voivat olla kau-
pat, torit, julkiset likennevalineet, elokuvateatterit tai koululuokka. Tama pelko joh-
taa julkisten paikkojen valttamiseen ja pahimmillaan nuori ei kykene lahtemaan ko-
toa enaa ollenkaan. Julkisten paikkojen pelosta karsii 1—3 % nuorista. Maarakoh-
teisessa pelossa nuori pelkdd suhteettomasti ja voimakkaasti tiettya yksittaista ar-
syketta, paikkaa tai tapahtumaa. Pelon kohde voi olla jokin elain, korkea paikka,
ukkonen, nakyva veri tai ahdas paikka, esimerkiksi hissi. Pddasiassa nuori tietaa,
ettd pelko on suhteeton, mutta han ei pysty hallitsemaan sita lainkaan. Maarakoh-

teisesta pelosta karsii 3—4 % nuorista. (Strandholm & Ranta 2013.)

Paniikkih&irio on kohtauksittainen ahdistuneisuushéirio, johon liittyy jokin pitkittynyt
pelko tai ahdistuneisuus. Paniikkihairion oireena on paaasiassa keholliset oireet,
esim. hyperventilaatio, sydamen tykytys, vapina tai kehon hallinnan menetyksen
tunne. Paniikkihairiosta karsii 1—2 % nuorista. Yleistyneessa ahdistuneisuushairi-
dssa nuorella on pitk&aikaisia, moniin arkisiin asioisin liittyvid vaikeasti hallittavia
huolia. Nama huolet voivat liittya tulevaisuuteen, omaan ja laheisten terveyteen ja
asioihin, joihin ei pysty vaikuttamaan. Oireina nuorella on liséksi levottomuutta, uni-
ja keskittymisvaikeuksia, sarkyja ja vasymysta. Yleistyneesta ahdistuneisuushairi-
Osta karsii 3—4 % nuorista. (Strandholm & Ranta 2013.)

Pakko-oireisessa hairiossa nuorella esiintyy paivittaisia pakkoajatuksia tai pakko-
toimintoja tai kumpiakin. Pakkoajatukset ovat mieleen pakon omaisesti tulevia ah-

distavia ei-toivottuja ajatuksia. Tallaisia ovat ajatukset toisten vahingoittamisesta,
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seksuaalisuuteen liittyvista asioista, tartunnan tai sairauden saamisesta tai symmet-
riaan liittyvista asioista. Pakkotoiminnoista yleisimpia ovat kdsien runsas pesemi-
nen, tiettyjen kaavojen toistaminen ja asioiden, esim. kahvinkeittimen, jatkuva tar-
kistaminen. Pakko-oireisesta hairiosta karsii 1—3 % nuorista. (Strandholm & Ranta
2013.)

Traumaattinen stressireaktio tulee traumaattisen tapahtuman seurauksena. Téallai-
nen traumaattinen tapahtuma voi olla esimerkiksi vakivallan kokeminen tai onnetto-
muus. Traumaattiseen tapahtumaan liittyvat muistot voivat tulla ahdistavina mieleen
tahtomatta tai painajaisina. Toisaalta tietyt aanet ja hajut voivat laukaista traumaat-
tiset muistot. Oireina nuorella on ahdistuneisuutta, pelkoja, kohonnut vireystila, kes-
kittymis- ja nukahtamisvaikeuksia, artyneisyytta, valttamiskayttaytymista ja keholli-
sia oireita. Traumaperaisesta stressireaktiosta karsii 1—2 % nuorista. (Strandholm
& Ranta 2013.)

3.3.2 Mielialahairiot

Mielialahairiditd ovat masennus ja kaksisuuntainen mielialah&irid. Nuorilla masen-
nusoireita esiintyy yli 20 %:lla, masennusjaksoja 5—10 %:lla ja pitkdaikaista masen-
nusta 1—2 %:lla. Nuoren masennuksen yhteydessa esiintyy usein samanaikaisesti
muitakin hairidita. Naitd ovat ahdistuneisuushairiét 30—75 %:ssa, kaytdshairiot
33—83 %:ssa seka alkoholin kayttd 23—25 %:ssa ja muiden paihteiden kaytté 23—25
%:ssa tapauksista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Masennuksen paaoireita ovat masentunut mieliala, mielihnyvan kokemisen menetys
ja uupumus. Muita masennuksen oireita ovat aloitekyvyttomyys, univaikeudet, kes-
kittymisvaikeudet, muistamattomuus, ruokahalun muutokset, arvottomuuden- ja
syyllisyyden tunteet, levottomuus tai hidastuneisuus seka kuolemantoiveet tai itse-
tuhoinen kaytds. Nuorella masennus nakyy parhaiten toimintakyvyn laskuna, koulu-
kaynnin huonontumisena seké vetaytymisena sosiaalisista suhteista. (Karlsson ym.
2016.)
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Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-,
mania- tai sekamuotoisia jaksoja seké vahaoireisia tai oireettomia vélivaiheita. Kak-
sisuuntaisen mielialah&irion esiintyvyydestéa nuorilla ei ole tutkittua tietoa Suomesta.
14—16 vuoden ikéaisten nuorten kaksisuuntaisen esiintyvyydeksi on kansainvalisesti
raportoitu noin 1-2 %. Kaksisuuntaista mielialahairiota sai-rastavilla nuorilla esiintyy
usein samanaikaisesti ADHD:ta, paniikkihairiota, kaytoshairioita, pakko-oireista hai-
riota ja autismikirjon hairidita seka riski paihteiden kayttdon on suurentunut. (Kum-
pulainen ym. 2016.)

Maniassa nuoren mieliala on koholla ja nuori voi olla artynyt usean paivan ajan.
Muita oireita voivat olla toimeliaisuuden lisdantyminen tai levottomuus, keskittymis-
kyvyttomyys, puheliaisuuden lisd&ntyminen, ajatuksenriento, unen tarpeen véahene-
minen, itsetunnon kohoaminen tai kuvitelmat omista kyvyista tai suuruudesta, uhka-
rohkea tai vastuuton kayttaytyminen seka lisdantynyt seksuaalinen halukkuus tai

seksuaalinen holtittomuus. (Kumpulainen ym. 2016.)

3.3.3 Neuropsykiatriset hairiot

Kehityksellisilla neuropsykiatrisilla hairigilla taustalla on neurologinen tai neurobio-
loginen hairid, jossa esiintyy myds mielenterveysongelmia. Naita neuropsykiatrisia
hairiéita ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio eli ADHD ja autismikirjon hairiot
seka Touretten oireyhtyma. ADHD:ta sairastaa noin 4—7 % lapsista ja nuorista. Au-
tismikirjon hairion esiintyvyydeksi on Suomessa arvioitu 0,6—1 %. (Virta & Koponen
2020.) Touretten oireyhtyman esiintyvyys on Suomessa noin 0,5—1 % (Huttunen
2018).

ADHD on havaittavissa jo lapsuudessa, ja osalla hairio jatkuu nuoruuteen ja aikui-
suuteen saakka. ADHD:n oireita ovat ika- ja kehitystasoon sopimaton liiallinen yli-
vilkkaus, tarkkaamattomuus ja impulsiivinen kaytds. ADHD:ta on kolmea eri muo-
toa. Yhdessd on enemman vaikeutta tarkkaavaisuuden kanssa, toisessa ylivilkkau-
den kanssa. Kolmannessa muodossa vaikeudet ovat seka tarkkaavaisuudessa etta
ylivilkkaudessa. Tarkkaavaisuuden ongelmat aiheuttavat keskittymiskyvyttomyytta

esimerkiksi opetukseen tai koulutehtaviin. Ylivilkkaus ilmenee esimerkiksi paikal-
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laan pysymisen vaikeutena. ADHD:hen voi liittya korostunutta artyneisyytta, vai-
keutta sietda pettymyksia ja mielialojen voimakas vaihtelu. (Huttunen & Socada
2019))

Autismikirjon hairiot ovat laaja-alaisia kehityksen hairioita, jotka alkavat jo lapsuu-
dessa. Hairi6t ilmenevat vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuuksina
seka rajoittuneina, toistuvina ja joustamattomina kayttaytymismalleina tai kiinnos-
tuksen kohteina. Autismihairioon liittyy puheen kehityksen hairién, oppimisvaikeuk-
sien tai kehitysvammaisuuden suurentunut riski. Autismikirjon hairissa nuoren ai-
vot toimivat osittain toisin kuin muilla ja han hahmottaa maailmaa poikkeavalla ta-
valla. Nuorelle on hankalaa hahmottaa kokonaisuuksia, asiayhteyksia ja tilanteita
mutta pienetkin yksityiskohdat saattavat jaada hyvin mieleen. Ystavyyssuhteiden
luominen ja vuorovaikutus toisten kanssa voi olla erilaista. Henkildlla on vaikea ym-
martaa milta toisista tuntuu, mita he ajattelevat ja miksi toiset toimivat jollain tietylla
tavalla. Voi olla vaikea hahmottaa, mita hanelta odotetaan ja miten eri tilanteissa on
soveliasta toimia. Kaytds voi olla kaavamaista ja rutiinien toistamisen tarve on suuri.
Nuoruudessa haastava kayttadytyminen ja tunne-eldmén vaikeudet voivat korostua,

ja nuori tarvitsee paljon tukea. (Socada 2020.)

Touretten oireyhtyma kuuluu nykimishairidihin eli tic-hairidihin. Touretten oireyhty-
massé nuorella esiintyy toistuvia tahdottomia lihasten nykéayksia ja erilaisia &annéh-
dyksia. Lihasnykaykset voivat ilmeté raajojen ja vartalon lihaksissa. Tavallisimmin
nykaykset ovat paan liikkeita. Aannahdykset voivat olla tahdottomia sanoja, mais-
kutuksia, naksahduksia, parskytyksia, haukahduksia, niiskutuksia, yskahdyksia.
Joskus harvoin tahdottomat sanat ovat kirosanoja tai rivouksia. Lihasnykaykset ja
aannahdykset voivat ilmetad samanaikaisesti tai eri aikoina. Usein Touretten oireyh-
tymaan liittyy myos erilaisia pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja seka ylivilkkautta ja
impulsiivisuutta. Touretten oireyhtyma aiheuttaa oireidensa vuoksi sosiaalista eris-
taytymistd, hgpean tunteita ja eriasteista masentuneisuutta. Joskus opinnot karsivat

oireiden vuoksi. (Huttunen 2018.)
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3.3.4 Kaytoshairiot

Kaytoshairiosta on kyse silloin, kun nuori rikkoo sosiaalisia hormeja ja muiden pe-
rusoikeuksia uhmakkaalla ja aggressiivisella kaytoksella. Tallainen kayttaytymis-
malli on usein toistuva tai pysyva. Kaytoshairiolle on tyypillista pitkdaikainen, tois-
tuva antisosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kaytds. Kaytoshairiita esiintyy
noin 5—10 % nuorista. Kaytdshairiét ovat pojilla noin viisi kertaa yleisempia kuin
tytoilla. Kaytoshairiot jaetaan neljaan muotoon perheensisdiseen, epasosiaaliseen,
sosiaaliseen ja uhmakkuushairioon. Perheensiséinen kaytdshairio kohdistuu per-
heenjaseniin tai kotiin. Epasosiaalisessa kaytoshairiossd nuorelta puuttuvat ika-
tasoiset ystavyyssuhteet ja rikkomukset tehdéaén yksin. Sosiaalisessa kaytoshairi-
0ssa nuorella on ikatasoisia ystavyyssuhteita ja rikkomuksia tehdaan tassa kaveri-
ryhméassa. Uhmakkuushairio on lievempi oireinen ja se voi muuttua kaytoshairioksi

lapsen kasvun myo6ta. (THL 2019b.)

Oireita on useita erilaisia, jotka voivat esiintya yhdessa. Nuorella voi esiintya epa-
tavallisen usein tapahtuvia vaikeita kiukkukohtauksia. Esiintyy myos toistuvaa riite-
lya vanhempien kanssa ja heidéan pyyntojen ja sdantdjen noudattamatta jattamista.
Nuori voi olla ilkea ja kostonhaluinen seké valehdella ja rikkoa lupauksensa, jos ko-
kee itse siitéa hyotyvansa. Nuori voi aloittaa usein tappeluita seka kohdistaa fyysista
julmuutta eldimiin tai toisiin ihmisiin. Nuori voi tehda tuhopolttoja tai erilaisia var-
kauksia ja murtoja. Nuori kiusaa ja pelottelee toisia. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
161—162.)

3.3.5 SyOmishairiot

Syomishairiéita ovat laihuushéirio eli anorexia, ahmimishairio eli bulimia, ahminta-
hairio eli BED seké& ortoreksia nervosa eli pakonomainen halu sy6da terveellisesti.
Anoreksiaan sairastuu noin 1% nuorista naisista ja bulimiaan noin 1-5 %. Muista
sybmishairidista ja poikien osuuksista ei ole tutkittua tietoa Suomesta. (THL 2019b.)
Syomishairi6ihin liittyy usein muita psykiatrisia ja somaattisia ongelmia. Yleisimpia
ovat ahdistus- ja mielialahairiét seka itsetuhoisuus. Kaikkiin syémishairiéihin liittyy

kuolemanvaara. Kuolemista merkittdva osa on itsemurhia. (Dadi & Raevuori 2013.)
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Anorexiassa nuoren paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisesta keskipai-
nosta tai BMI korkeitaan 17,5. Nuorella on kehonkuvan héirio ja voimakas lihomisen
pelko alipainosta huolimatta seka painon lasku on itse aiheutettua. Osalla nuorista
anorexiaan liittyy vaikeaa fyysista hyperaktiivisuutta ja motorista levottomuutta.
Nuori harrastaa runsaasti pitkakestoista ja fyysisesti rasittavaa liikuntaa ja hanen
saattaa olla vaikea pysya paikoillaan. Nuoren liikkuminen on pakonomaista, ilotonta,
ja nuori ei kykene jattamaan liikuntasuorituksia valiin sairauden tai vamman vuoksi.
Nuori saattaa myds liikkua outoihin aikoihin esimerkiksi hyvin aikaisin aamulla tai

myo6haan illalla. (Raevuori & Ebeling 2016.)

Bulimia nervosan oireita ovat toistuvat ylensyontijaksot ja ajattelun keskittyminen
syomisen ymparille, ylensyonnin kompensointi seka lihomisen pelko. Syémisen
kompensaatiokeinoja ovat oksentaminen, runsas liikunta, paastoaminen tai ulostus-
tai nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayttd. (Raevuori & Ebeling 2016.) Bulimia ai-
heuttaa elimiston suolojen epéatasapainon, joka voi altistaa sydamen rytmihairicille.
Bulimiassa oksentelun aiheuttama vatsahappojen nousu suuhun aiheuttaa hampai-
den syOpymista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 171.)

Ahmintahairio on epatyypillinen sydomishairié. BED muistuttaa osaltaan bulimiaa. Eli
BED:ssa on toistuvia ahmimisjaksoja, mutta ilman ahmimisen aiheuttamaa kompen-
sointia. Ahmimiseen liittyy syomisen kontrollin menettamisen tunne. Muita oireita
ovat syominen normaalia nopeammin tai kunnes maha on epamukavan taysi, fyysi-
sen nalan tunteen puuttuminen, suureen ruokamaaraan liittyvan hapean tunnen,
syomisen jalkeen esiintyva itseinho, masentuneisuus tai syyllisyys. (Raevuori &
Ebeling 2016.)

Ortoreksia nervosa on vasta viime vuosina ilmentynyt uusi syomishéirio. Ortoreksi-
assa nuorella on pakkomielle terveelliseen ruokaan. Tyypillistd on, ettd ruoan ajat-
telemiseen, valitsemiseen ja valmistamiseen menee lahes koko paiva. Ortoreksiaa
sairastava ei voi syoda muualla kuin kotona, koska han luulee, ettei se ole oikean-

laista tai se on muuten syéméakelvotonta. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 171—172.)
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3.3.6 Paihteiden kaytto

Paihteiden kayttd alkaa yleensa tupakkakokeiluilla 12—15-vuotiaana. Vuoden 2019
Kouluterveyskyselyn mukaan ylaasteikaisista 8 %, lukiolaisista 6,1 % ja ammatti-
koululaisista 28,7 % tupakoi paivittain. Tupakointi on viime vuonna nuorten keskuu-
dessa vahentynyt. Mutta nuuskan kaytto on lisdantynyt etenkin ammattikoululaisilla
reilusti. Ylaasteikaisista 4,9 %, lukiolaisista 3,8 % ja ammattikoululaisista 14,7 %
kayttaa nuuskaa paivittdin. Suurin osa tupakoivista kayttdd myos useammin alko-
holia, ja tdssa ryhméssé humalahakuinen juominen on muita yleisempaa. Kuviossa
7 on esitetty humalahakuisen juomisen osuus nuorilla. Humalahakuinen juominen
on kuitenkin viime vuosiin verrattuna laskussa. Myds viikoittainen alkoholin kayttoé
on laskussa. Kyselyn mukaan 9,6 %:lla ylakouluikaisista, 17,8 %:lla lukiolaisista ja
26,9 %:lla ammattikoululaisista juominen on humalahakuista. Kyselyn mukaan yla-
kouluikaisista 4,4 %, lukiolaisista 6,3 % ja ammattikoululaisista 12,8 % juo alkoholia
viikoittain. Kyselyn mukaan ylakouluikaisista 60,7 %, lukiolaisista 34,9 % ja ammat-
tikoululaisista 28,6 % ei kayta alkoholia lainkaan. (THL 2019a.)

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa
olleiden nuorten osuus sukupuolen ja
kouluasteen mukaan vuosina 2006-2019
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Kuvio 7. Nuorten humalahakuinen juominen (THL 2019a).
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Kannabis on Suomessa yleisimmin kaytetty huumausaine. Nuorillakin kannabiksen
kayttd on viime vuosina lisdéantynyt. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan 8,6
% ylaasteikaisista, 13,8 % lukioikaisista ja 19,7 % ammattikoululaisista on kokeillut
kannabista ainakin kerran. Kuviossa 8 on esitetty vahintaan kerran kannabista kayt-

taneiden maarat kouluterveyskyselyn perusteella. (THL 2019a.)

Kannabista vahintaan kerran kokeilleiden nuorten
osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan
vuosina 2006-2019
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Kuvio 8. Nuorten kannabiksen kayttd (THL 2019a.)

Kannabista viimeisen 30 paivan aikana oli kayttanyt 4,4 % ylaasteikaisista, 4,2 %
lukioikdisista ja 6,4 % ammattikoululaisista. Muuta huumaavaa ainetta vahintaan
kerran on kokeillut 8,9 % ylaasteikaisista, 14 % lukioikaisista ja 20,1 % ammatti-
koululaisista. Muuta huumaavaa ainetta viimeisen 30 paivan aikana oli kayttanyt 3,1
% ylaasteikaisista, 1,4 % lukioikaisista ja 2,6 % ammattikoululaisista. Kouluterveys-
kyselyssd muuksi huumaavaksi aineeksi oli luokiteltu ekstaasi, amfetamiini, Sub-

utex, heroiini, kokaiini, LSD, gamma tai muu vastaava huume. (THL 2019a.)

Paihdehairion eli haitallisen kayton tai rippuvuuden kriteerit tayttavat arviolta 5—10
% lansimaisista nuorista. Paihdehéirio jaeteen kahteen haitalliseen kayttoon ja riip-
puvuuteen. Paihdeongelmaiselle nuorelle on tyypillistd usean paihteen samanaikai-
nen kaytto. Erilaiset mielenterveysongelmat, riskinotto, kouluvaikeudet, sosiaalisen
tuen puute, rikokset, tapaturmat ja epaterveelliset elamantavat ovat péaihteita run-

saasti kayttavilla nuorilla yleisempia. (Niemel& 2018.) Paihdehairion oireita ovat pa-
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konomainen halu kayttaa paihteita, paihteen kaytosta tulee keskeinen sisélto ela-
maan, paihteen kayton kontrolli heikentyminen, toleranssin kasvu, paihteista aiheu-
tuvat vieroitusoireet, toistuva kyvyttomyys suoriutua koulusta, toistuva paihteiden
kaytto fyysisesti vaarallisissa tilanteissa, toistuva lain rikkominen seka paihteen kay-
ton jatkuminen haitoista huolimatta (THL 2019b).

3.3.7 Psykoosi

Psykooseihin kuuluvat skitsofrenia, harhaluuloisuushéirio, psykoottinen masennus
ja psykoottinen kaksisuuntainen mielialahairio, paihteiden kayttoon liittyvat psykoot-
tiset tilat seka lyhytkestoiset, ohimenevat psykoosit. Psykoosin oireita ovat harha-
luulot, erilaiset aistiharhat tai hajanaisuus. Skitsofreniassa voi esiintya myoés tunne-
elaman latistumista, eristaytymistd, toivottomuutta, toimintakyvyn heikkenemista,
kognitiivisia toiminnanhairioita ja seka kehityksen taantumaa. Psykoosin varhainen
toteaminen on tarkeaa, koska hyvin vakava mielenterveydenhéirid. Skitsofrenia
puhkeaa usein nuoruudessa tai nuorella aikuisialla. Skitsofreniaan sairastuu elinai-
kanaan noin yksi sadasta ja noin yhden 200:sta nuoresta arvioidaan sairastuvan.
(Maki & Korhonen 2016.) Psykoottisia oireita arvioidaan olevan noin 1%:lla nuorista
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2019). Psykoosin tavallisia varhaisia ensioireita ovat
ahdistuneisuus ja mielialaoireet, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, toimintakyvyn

heikkeneminen seka ihmissuhteista vetaytyminen (THL 2019b).

3.3.8 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan sellaisia ajatuksia tai kayttaytymista, joihin liittyy itse-
murha-ajatukset tai -aikeet, henkea uhkaavan riskin ottaminen tai itsensa vahingoit-
taminen. Itsetuhoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa. Suoralla itsetuhoisuudella tar-
koitetaan itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia ja itsemurhakuolemia. Epasuo-
ralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan kuolemanvaaraa aiheuttavaa kayttéaytymista.
Tallaista kaytdsta on itsensad pureminen, oman tukan repiminen, paan hakkaaminen

seindén tai itsensa kuristaminen. Téallaista kaytosta voi olla vakavan sairauden hoi-
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don laiminlyéminen, holtittomuus liikenteessa tai muu henkea uhkaavien riskien ot-
taminen seka henkeéa uhkaava laihduttaminen ja paihteiden vaarinkaytté. Nuorten
yleisin itsensé vahingoittamisen muoto on viiltely, mutta nuorilla esiintyy myds it-

sensé puremista, hakkaamista ja polttamista. (Marttunen ym. 2016.)

Nuorista 13—18-vuotiaista 11,5 % on viillellyt itseaan ainakin kerran ja 10,2 % oli
vahingoittanut itseaan muulla tavoin. Nuorista 20 % on ajatellut itsemurhaa ja 3—4
% nuorista on tehnyt ainakin yhden itsemurhayrityksen. Itsemurha-ajatusten esiin-
tyy10—15 %:lla nuorista. Tyypillisesti itsetuhoisuus kestaa vain lyhyen ajanjakson,
mutta saattaa jatkua pidempaan. Talléin nuori voi tulla riippuvaiseksi itsetuhoisuu-
desta, esim. viiltelystad. Etenkin mielialahairiét ja paihdeongelmat lisdéavat nuorten
itsemurhayrityksia ja itsemurhia. Uudelleen itsemurhaa yrittaa 10—15 % aikaisem-
min itsemurhaa yrittaneista nuorista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)
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4 NUORISOPSYKIATRINEN HOITOTYO

1960-luvulta alkaen nuorisopsykiatria kuului osaksi lastenpsykiatriaa. Nuoriso-psy-
kiatria on vahvistettu suppeaksi erikoisalakseen vasta 1979 ja taydeksi eri-
koisalaksi se kehittyi 1999. Aikaisemmin nuoria hoidettiin aikuispsykiatrian osastolla
tai koulukodeissa, kunnes ensimmainen nuorisopsykiatrian osasto perustettiin Pit-
k&niemen sairaalaan 1959. Seindjoen nuorisopsykiatrinen osasto on perustettu

vuonna 1968 silloiseen Tornavan sairaalaan. (Pylkkanen 2006 16—23.)

Vuoteen 1987 mennessa kaikkiin yliopistollisissa keskussairaaloissa oli nuoriso-
psykiatrian yksikot. Suomeen on rakennettu muuhun Eurooppaan nahden ainutlaa-
tuiset nuorisopsykiatriset palvelut. Nuorisopsykiatriset palvelut sijoittuvat paaasi-
assa erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat seka nuorisopsykiatriset
poliklinikat etta sairaalaosastot. Perusterveydenhuollossa nuoren kasvua ja kehi-
tystéa tukevat koulu, kouluterveydenhuolto ja opiskelijaterveydenhuolto. Isoissa kau-
pungeissa voi olla lisdksi yksityisten toimijoiden tai terveyskeskuksen yhteydessa
olevia nuorisopoliklinikoita. Sosiaalitoimi yllapitaa erilaisia nuorille tarkoitettuja tuki-
muotoja, esimerkiksi nuorisokoteja, mutta ne eivat ole nuorten psykiatrisia hoito-
paikkoja. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

4.1 Osastohoito

Avohoito on nykyisin mielenterveyshairiosta kérsivat nuoren ensisijainen hoito-
muoto. Osastohoidolla tuetaan avohoidossa tapahtuvaa mielenterveystyota ja -kun-
toutusta. Osastohoito tapahtuu psykiatrisessa sairaalassa, jossa on erikoisosaami-
nen mielenterveysongelmien hoidosta. Osastohoitoon tullaan paivystyksellisesti tai
suunnitellusti, tutkimus- tai hoitojaksolle. Osastohoitoa totutetaan joko vapaaehtoi-

suuteen perustuen tai tahdosta riippumattomana. (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016.)

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sai-
raalahoitoon, jos han on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoi-
don tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti
pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyt-
taan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvalli-
suutta ja jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytetta-
viksi (L 14.12.1990/1116, 2 luku, 88).
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Jos nuori toimitetaan sairaalahoitoon tahdosta rippumatta (M1-lahetteelld), hanet
voidaan ottaa tarkkailuun. Viimeistddn neljantend paivana tarkkailusta vastaavan
l&&karin on annettava nuoresta kirjallinen tarkkailulausunto (M2-lausunto). Lausun-
non tulee sisaltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon edelleen olemassa. Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava
ylildakari tekee paatoksen nuoren maaradmisesta hoitoon hanen tahdostaan riippu-
matta (M3-p&aéatds). Ennen paatoksen tekoa nuoren oma mielipide pitaa selvittaa.
Alaikaisen nuoren vanhemmille tai huoltajille tulee varattava tilaisuus tulla suullisesti
tai kirjallisesti kuulluksi. Jos tarkkailuaikana tai tarkkailulausuntoa tehtéaessa tulee
ilmi, etté4 nuorella ei ole edellytyksia tahdosta riippumattomaan hoitoon tarkkailusta
on heti luovuttava. Nuori voidaan ottaa vapaaehtoiseen hoitoon tai poistaa sairaa-
lasta h&nen niin halutessaan. M3-paatoksella nuorta voidaan vastentahtoisesti pitaa
hoidossa kolme kuukautta. Taman ajan loppuessa nuoresta on tarvittaessa annet-
tava uusi tarkkailulausunto (L 14.12.1990/1116, 2 luku, 10—128§.)

Kiireetdon hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun
|&hete on saapunut toimintayksikkdéon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaé eri-
koisladkarin arviointia tai kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, nAma on toteutet-
tava kuuden viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut toimintayksikkéon. Tar-
peellinen hoito on jarjestettava, kiireellisyys huomioiden, kolmen kuukauden kulu-
essa siita, kun hoidon tarve on todettu. (L. 30.12.2010/1326, 2 luku, 538.)

Sairaalassa on 13—17-vuotiaille nuorille suunnattu oma osastonsa. Nuori on sairaa-
lahoidossa vain valttamattoman ajan. Optimaalisen lyhyt aika tukee kuntotumista ja
estaa laitostumista. Osastohoidon tavoitteena on tukea psyykkisesti oireilevat nuo-
ren kehitysta. Osastolla tarjotaan tukea ja asiantuntijapalveluita nuoren perheelle.
Osastohoidossa nuoren ja hanen perheensa elamantilanne kartoitetaan. Usein nuo-
rien ja hanen vanhempiensa kanssa tehdaan hoitosopimus. (Hietaharju & Nuuttila
2016,18—20.)

Osastohoito tarjoaa valvotut mahdollisuudet l&&kehoidon aloittamiseen ja toteutta-
miseen. Osastolla nuoren hoidosta vastaa moniammatillinen tyéryhma, johon tyy-
pillisesti kuuluvat ladkari, psykologi, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti ja hoito-
henkilokuntaa. Osana osastohoitoa toteutetaan yhteisdhoitoa. Osastolla nuori kuu-

luu yhteisdon, johon kuuluu ikatoverien ryhma ja aikuisia. Osaston toiminnallisten
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ryhmien tavoitteena on vuorovaikutustaitojen kehittaminen. Ryhmien tehtavana on
myo6s antaa nuorille mielekasta tekemista seka virikkeitd. Naitd voi myos kayttaa
my6hemmin, osastohoidon paéatyttya. Hoitoa toteutetaan yhteistytssa nuoren per-
heen, avohoidon ja koulutoimen kanssa. Hoitoon otetaan mukaan tarvittaessa myos
lastensuojeluviranomaiset ja muut nuoren elamaan keskeisesti liittyvat tahot. (Kal-
tiala-Heino & Lindberg 2016.)

4.2 Nuorisopsykiatrinen osasto

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian osasto on erikoissairaan-
hoidon osasto. Osastolla hoidetaan 13—17-vuotiaita nuoria. Osastolla tehd&én yh-
teistyota nuorten perheiden kanssa. Osastolla on kahdeksan sairaansijaa. Osasto-
jaksolle tullaan ladkarin tekemalla lahetteella vapaaehtoisesti tai tahdosta riippu-
matta. Lahetteen kirjoittaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai yksityis-
sektorin ladkari. Taulukossa 1 on esilla osaston hoitopaivat, hoitojaksot ja hoitoa
saaneiden henkildiden lukumaarat vuosilta 2010—2018. Osastolle tullaan paaasi-
assa masentuneisuuden, ahdistuneisuuden, syomishairididen seka muiden kasvun
ja kehityksen ongelmien vuoksi. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu
27.3.2020].)

Taulukko 1. Nuorisopsykiatrinen osastohoito Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riss& (EPSHP.fi [viitattu 9.3.2020].)

VUosSi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Hoitopaivat 2628 | 2272 | 2312 | 2635 | 1884 | 2466 | 2482 | 2357 | 2494
Hoitojaksot 111 103 113 150 106 118 119 102 111

Hoitoa saaneet 84 89 85 95 76 91 89 90 82
henkilot

Nuori tulee osastolle joko tahdosta riippumattomalle tarkkailujaksolle, kriisijaksolle,
tutkimusjaksolle tai pidemmalle hoitojaksolle. Kun nuori tulee osastolla M1-lahet-
teelld, hanella alkaa enintédén 4 vuorokauden tarkkailuaika. Tarkkailuaikana seura-
taan tiiviisti nuoren vointia ja arvioidaan nuoren jatkuvan valvonnan tarve. Tarkkai-
luajan jalkeen kahden laakérin arviolla tehdaan paatds nuoren hoidon jatkumisesta.

Nuori tulee lahetteelld valittomaan kriisinoidon tarpeen arviointiin akuuttipsykiatrian
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poliklinikalle. Tai jos nuorella on kontakti nuorisopsykiatria poliklinikalle, hdnen hoi-
don arvionsa tehdaan virka-aikaan siella. Valittdman kriisihoidon tarpeen arvioinnin
tekee nuorisopsykiatri tai psykiatri. Jos arvioidaan nuorella valittéman kriisihoidon
tarve, hanet sisaankirjoitetaan nuorisopsykiatrian osastolle kriisihoitojaksolle. Hoito
voidaan jarjestad myos tukikaynteina osastolla. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
[viitattu 27.3.2020].) Nuoren kriisijakson syyt ovat yleensa psykoottinen héirio, va-
kava depressio ja valiton itsetuhon uhka, vakava syomishairio ja uhka turvallisuu-
delle seka psykiatriseen hairioon liittyva akuutti impulsiivinen kaytoshairio ja aggres-
siivisuus. Kriisihoitojakso on lyhyt 1—2 viikon osastojakso. Kriisijakson tavoite on
nuoren vakauttaminen ja riittdvan tuke-van hoitosuunnitelman tekeminen avohoi-
toon. (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016.)

Ennen tutkimus- tai hoitojaksolle tuloa toivotaan, ettd nuori kdy vanhempiensa
kanssa tutustumassa osastolle. Tutkimus- ja hoitojakson alussa pidetaan hoito-
suunnitelmaneuvottelu, johon osallistuu nuori, hanen vanhempansa ja osasto ty6-
ryhmé tarpeellisin osin. Neuvottelussa sovitaan tutkimus- tai hoitojakson tavoit-
teista, siséllosta ja jakson pituudesta. Tutkimusjaksolla nuorelle voidaan tehdéa eri-
laisia laékarin tutkimuksia ja somaattisen tilanteen kartoitusta, aloittaa laakehoitoa,
tehda psykologin tutkimuksia, pitda perhetapaamisia, kayda kotikaynnilla. Nuori ja
hanen vanhempansa voivat tavata sosiaalityontekijaé, joka tekee sosiaalisen tilan-
teen kartoitusta. Nuorelle tehdaan yksiléllinen viikko-ohjelma, johon siséltyvat oma-
hoitajakeskustelut, osastoseuranta, osaston toiminnalliset ryhmat ja kotiharjoittelut.
Tarvittaessa tehdédan yhteistyota fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, syomis-
hairibyksikon ja toimintaterapeutin kanssa. Myds muita yhteistydtahoja otetaan hoi-
toon mukaan, esimerkiksi nuoren koulun terveydenhoitaja tai lastensuojelun tyénte-
kija. Hoitojakso eroaa tutkimusjaksosta siten, etté nuorelle on jo jokin hoitoa vaativa
diagnoosi, eika kattavia tutkimuksia valttamaétta tarvitse endé tehda. Muuten jokai-
selle nuorelle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma ja viikko-ohjelma. Osastojakson
lopussa tehdaan kattava hoitosuunnitelma avohoitoon. (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri [viitattu 27.3.2020].)

Osastolla nuorta hoitaa moniammatillinen tyéryhma. Tahan tyéryhmé&a kuuluvat
omabhoitaja, joka on sairaanhoitaja tai mielenterveyshoitaja, erikoislaakari, psykologi

perhetyontekija ja sosiaalityontekija seka tarpeen mukaan muita asiantuntijoita
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esim. toimintaterapeultti, fysioterapeutti, ravitsemussuunnittelija. Nuorta hoidetaan
yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaan. Peruskouluikaiset nuoret kayvat sairaala-
alueella sijaitsevaa sairaalakoulua. Koulunkaynti on mahdollista myds omassa op-
pilaitoksessaan, jos se sijaitsee lahialueella. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
[viitattu 27.3.2020].)

4.3 Nuoren kohtaaminen nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa

Jokaisen hoitajan omat kokemukset, tunteet, arvot ja asenteet vaikuttavat potilaiden
kohtaamiseen psykiatrisessa hoitotydssa. Hoitajan ammatillisuus, persoona, luotta-
muksellisuus ja tydympaéristd vaikuttavat kohtaamisen onnistumiseen. Potilaslahtdi-
sessa kohtaamisessa nuori tulee huomioida kokonaisuutena ja ainutlaatuisena per-
soonana. Kohtaamisen tulee olla ihmisarvoa kunnioittavaa ja yhdenvertaisuutta tu-
kevaa seka rehellista ja avointa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 101—102.)

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun.
Potilailla on myo6s tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus. Alaikaisen potilaan mieli-
pide hoitoon on selvitettava silloin, kun se on hanen ik&déansa ja kehitystasoonsa
nahden mahdollista. Alaikaista on hoidettava yhteisymmarryksessad hanen kans-
saan, jos han ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidos-
taan. Alaikaista on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun
laillisen edustajansa kanssa, jos alaikainen ei itse kykene paattdma&an hoidostaan.
(L. 17.8.1992/785, 2 luku, 78.)

Kohtaamisessa tarkedd on nuoren aktiiviseen kuuntelemiseen. Kuuntelemisessa
tarkeita asioita ovat keskittyminen esilla olevaan aiheeseen, riittdvan ajan antami-
nen, luottamuksen osoittaminen ja hyvaksynta. Kuuntelemisen aikana olisi pyrittava
ymmartamaan toisen tunteita ja sanatonta viestintaa. Hoitajan tulisi pystya sanoit-
tamaan nuoren osoittamia tunteita ja muutenkin auttaa hanta ilmaisemaan itsedan.
Sanoittamisella pystytaan auttamaan nuorta l6ytdmaan omat ratkaisunsa ja teke-
maan omat paatdoksensa. Kohtaamisen nuoren kanssa tulee osoittaa empatiaa. Em-
paattinen hoitaja pystyy myds sanoittamaan paremmin nuoren kokemukset ja tun-
teet. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 125—127.)
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5 SAFEWARDS

5.1 Yleista

Suomessa jokaisella potilaalla on oikeus saada laadukasta ja hyvaa terveyden- ja
sairaudenhoitoa. Potilaan hoito on jarjestettava siten, ettd hanta kunnioitetaan, ha-
nen yksityisyyttaan ja vakaumustaan kunnioitetaan ja ettei hanen ihmisarvoaan lou-
kata. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 38.) Mielenterveyslain (L 14.12.1990/1116) 4 luvun
22 b8:ssa maarataan, etta potilasta on hoidettava mahdollisuuksien mukaan yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan ja hanelle on laadittava hoitosuunnitelma. Potilaan
tahdosta riippumattoman psyykkisen sairauden hoidossa voidaan kayttaa ladketie-
teellisesti hyvaksyttyja tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden suorittamatta jattami-
nen vaarantaa vakavasti hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Mielenterveys
potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa hoitoon. (L 14.12.1990/1116, 4 luku,
22c8.) Psykiatrisessa hoitotydssa pyritaan kunnioittavampaan, itsemaaraamisoi-
keutta tukevaan ja pakkotoimia vahentavaan toimintaan. Hoitotyon tueksi Suomeen
Englannista tuotiin safewards-menetelma, jonka tarkoitus on turvallinen, pakkotoi-
mia vahentava ja osallistava useammasta interventiosta koostuva toimintamalli
(Makkonen ym. 2016, 26.)

Safewards-malli on kehitetty tutkimustyon avulla Iso-Britanniassa. Mallin kehittaja
on professori Len Bowers. Safewards-malli pohjautuu kuuteen konfliktien syntyyn ja
pakon kayttéon vaikuttavasta osa-alueesta. Nama kuusi osa-aluetta ovat henkil6-
kunta, potilasyhteisd, potilaan ominaisuudet, fyysinen ymparisto, sairaalan ulkopuo-
linen ymparistd sekd osaston saannoét ja rajoitukset. (Kuosmanen & Laukkanen
2019, 925—931.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) (2016, 50-52) tekeman arvioinnin mukaan
mielenterveyslaki ja siind sdadetyt pakkotoimet ovat jaaneet paivittaméatta ja ne ovat
vanhentuneet. Arvioinnissa kerrotaan, etta psykiatrialla on kuitenkin vuosien aikana
saatu tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoitteita menestyksekkaasti vahennettya.
STM:n ohjeistuksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on osana mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn suunnitelman toteuttamista koordinoinut valtakunnal-

lista pakon kayton vahentamiseen tahtaavaa ohjelmaa.
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Osana tata pakon kayton vahentamisohjelmaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-pii-
rin psykiatrian toimialueella safewards-malli otettiin kaytt6on vuonna 2017 (EPSHP,
2017, 17). Henkilokunnalla ja potilailla on vaikuttamismahdollisuuksia osastojen toi-
mintaan, jolloin pyritaan estamaan laukaisevia tekijoita ja konfliktin syntyminen. Sys-
temaattisella safewards-mallin menetelmien toteuttamisella pystytaan parantamaan
vuorovaikutusta henkilokunnan ja potilaiden valilla. Ideana on rauhoittaa osaston
iimapiiria ja kanavoida potilaiden aggressiivisia impulsseja paremmin. (Kuosmanen
& Laukkanen 2019, 925—931.)

Englannissa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin safewardsin vaikutusta psykiatri-
silla osastoilla. Tutkimukseen oli valittu 31 osastoa 15 eri sairaalasta. Sairaalat ja
osastot oli valittu satunnaisesti 100 kilometrin etaisyydeltd Lontoosta. Tutkimukseen
osallistui 564 tyontekijaa. Aluksi osa henkilokuntaa koulutettiin kayttamaan safe-
wards-interventioita. Tutkijoiden tavoite oli arvioida miten safewards-interventioiden
kayttd vaikutti osaston hoitohenkilokunnan kykyyn vahentaa konflikteja ja rajoitus-
toimenpiteitd. Tutkimuksessa selvisi, ettd safewards-mallia toteuttaneilla osastoilla
konfliktien maara vaheni 15 %:lla ja rajoitustoimien maaré vaheni 26,4 %:lla. (Bo-
wers ym. 2015, 1412—1422.)

Australiassa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin safewardsin vaikutusta psykiatri-
silla osastoilla tyontekijoiden ndkdkulmasta. Tutkimukseen oli valittu 14 akuuttipsy-
kiatrian osastoa. Tutkimukseen vastasi 103 tyontekijaa. Safewards-interventiot oli-
vat olleet 12 kuukautta kaytdssa, ennen tutkimuksen tekoa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd fyysiset ja sanalliset konfliktit olivat vahentyneet 45—55 %. 50 % tydntekijoista
tunsi olonsa osastolla turvallisemmaksi, kuin ennen safewardsin kaytt6a. (Fletcher
ym. 2019.)

Vuonna 2017 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella on tehty
tutkimus, jossa selvitettiin safewardsin vaikutusta osaston turvallisuuteen, ilmapiiriin
ja yhteisollisyyteen. Tutkimuksen kohderyhmana oli HUS psykiatrian psykoosien ja
oikeuspsykiatrian linjan kahdeksan aikuispotilaiden osastoa. Tutkimukseen osallis-
tui 335 hoitajaa ja potilasta. Safewards oli otettu osastoilla kaytt6én vuosina
2015—2016. Tutkimuksessa selvisi, ettd Safewardsista huolimatta henkilokunnan

turvallisuudentunne oli matala. Muutokset sosiaaliseen ilmapiirin olivat tapahtuneet
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hitaasti, joten safewards-mallin interventioita pitaa syventaa maaratietoisesti ja pit-

kajanteisesti. (Palviainen ym. 2020.)

5.2 Konfliktien syntyyn vaikuttavat osa-alueet

Konfliktien syntyyn vaikuttavat kuusi taustatekijaa, joista jokainen voi karjistyessaan
laukaista konfliktin osastolla ja johtaa erilaisiin rajoittamistoimenpiteisiin. Kuviossa
9. on tiivistettyna konfliktien syntymiseen vaikuttavat eri tekijat. Kuviossa on esitetty

myds ne kohdat nuolilla, joihin potilas ja henkilokunta voivat vaikuttaa.

Henkilokunnan vaikuttimet

!

Potilaan vaikuttimet

I

& eand ) — — B S
Faustatekijbiden __l—‘ Karjistymispiste Konflikti ajoitus

ryhmat toimenpide

Kuvio 9. Konfliktien syntyyn vaikuttavat tekijat (Safewards 2020c).

Henkildkunta ja sen sisdinen rakenne on yksi konflikteihin vaikuttavista tekijoista.
Henkildkunta luo osaston rakenteen, joka muodostuu sdaénnoista, rutiineista, henki-
I6kunnan tehokkuudesta ja henkilokunnan valittamasta osaston ideologiasta. Ideo-
logialla tarkoitetaan osaston tarkoitusta ja hoitokulttuuria. Henkildkunnan tuomia
vaikuttimia sisaiseen rakenteeseen ovat henkilokunnan ahdistuneisuus ja turhautu-
neisuus. Tama lisdd potilaiden ahdistusta ja heikentda itsekontrollia. Vaikuttimia
ovat henkilokunnan moraalinen sitoutuminen, rehellisyys, rohkeus kohdata potilaat,
tasa-arvo, inhimillisyys, tuomitsemattomuus ja ihmisarvon ymmartadminen. Henkilo-
kunnan ei tule tuomita potilasta moraalisesti, vaikka han kayttaytyisikin haastavasti,
vaan haastavalle kaytokselle tulee I6ytaa selitys. Tiimityo eli tapa, jolla henkilokunta
tukee ja auttaa toisiaan, vaikuttaa sisaiseen rakenteeseen. Henkilokunnan sosiaali-
set ja ihmissuhdetaidot ja potilaiden mydnteinen arvostus ovat henkilékunnan ta-

holta tulevia vaikuttimia. (Safewards 2020c.)
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Osaston fyysinen ymparistd on yksi konfliktin syntyyn vaikuttavista tekijoista. Fyysi-
sen ympariston laatu ja monimutkaisuus vaikuttavat karjistymiseen. Suljetut ovet ai-
heuttavat monelle ahdistusta. Suljetut ovet voivat aiheuttaa potilaassa suuttumusta
ja vastustusta, heikentd itsetuntoa tai jopa johtaa itsetuhoiseen kaytokseen. Osas-
tolla tarvitaan myos tiloja rauhoittumiseen ja yksin olemiseen, koska aina ei ole mah-
dollisuutta yhden hengen huoneisiin. Ympariston laatuun vaikuttavia asioita on viih-
tyisat tilat ja potilaan oman tilan sisustamisen mahdollisuus. Potilas pystyy omaa
tilaansa sisustamaan pienillakin asioilla, esim. paivapeitolla tai seingjulisteella. Hen-
kilokunnan on vaikea valvoa monimutkaisia tiloja. Talldin riski potilaan itsetuhoiseen

kayttaytymiseen tai potilaiden valiseen vakivaltaan kasvaa. (Safewards 2020c.)

Sairaalan ulkopuoliseen maailmaan voi liittya stressitekijoita, jotka koskevat potilaan
perheeseen, ystaviin tai kotiin. Potilas voi ahdistua, jos yhteydenpito perheeseen ja
ystaviin on vihamielista tai aiheuttaa potilaassa muita kielteisia tunteita. Jotkin per-
hesuhteet voivat olla potilaille hyvin haitallisia tai stressaavia. Muut sairaalan ulko-
puoliset stressitekijat liittyvat kotiin ja asumiseen, esimerkiksi taloudelliset asiat tai
kodin kunnossapito. Naméa asiat ovat sellaisia, joita on hankalaa hoitaa sairaalasta
kasin. Karjistymispisteita ovat riita perheenjasenen tai ystavan kanssa, huonot uuti-
set sairaalan ulkopuolelta, menetys tai pettymys tai jonkinlainen kriisi kotona. Hen-
kilokunta aktiivisesti pystyy tukemaan potilaan ystavyys- ja perhesuhteita. Tama
auttaa ehkaiseméan potilaiden mahdollista konfliktikaytosta osastolla. (Safewards
2020c.)

Potilasyhteisdsta johtuvan konfliktin taustalla on epasopu ja vahingollisen kayttay-
tymismallin levidminen. Potilaat voivat matkia toistensa vahingollista tai vaarallista
kaytdsta tai muiden potilaiden kaytds aiheuttaa ahdistusta ja epavarmuutta. Epaso-
pua aiheutuu, kun potilaat joutuvat vastoin omaa tahtoaan asumaan yhdessa mui-
den potilaiden kanssa, joiden kaytds voi olla ennakoimatonta, vaikeaa, arsyttavaa
tai jopa epamiellyttdvaa. Potilaan omia vaikuttimia konfliktin syntyyn ovat omat ah-
distuksen hallinta taidot, kyky ymmartaa toista potilasta, kyky olla tuomitsematta
seka sosiaalinen kyvykkyys. Henkilokunnan tulee tukea ja auttaa potilaita reagoi-
maan positiivisesti toisiinsa. Henkilokunnan lasndolo ja hyvat suhteet potilaisiin

mabhdollistavat varhaisen puuttumisen riitatilanteisiin. (Safewards 2020c.)



38

Konfliktikayttaytymiseen voivat johtaa monet potilaan ominaispiirteet. Naita potilaan
ominaispiirteita ovat oireet, persoonallisuuden piirteet ja demografiset tekijat eli va-
estotekijat esimerkiksi ika, sukupuoli ja koulutustaso. Oireista konfliktikayttaytymista
lisda puolustautuva aggressio, vainoharhaisuus, negatiivissavytteiset aaniharhat ja
paihdehairiot. Persoonallisuuden piirteistd epésosiaalinen persoonallisuushairio ja
rajatilahairio altistavat konfliktikayttaytymiselle. Henkilokunnan vaikuttimena on oi-

reiden tehokas ja nopea hoito. (Safewards 2020c.)

Saantelykehys on yksi konflikteihin johtava asia. Tama tarkoittaa osaston ulkopuo-
lelta tulevia potilaan kaytosta rajoittavia tekijoitd. Naita tekijoita ovat muun muassa
mielenterveyslainsaadantdon perustuvat toimenpiteet ja potilaiden pakkohoitotoi-
met, kansallinen mielenterveyspolitiikka sek& sairaalan potilaiden tekemi& valituksia
koskevat kaytannot. Naihin tekijoihin henkilokunnan on hankala vaikuttaa. Henkilo-
kunta voi kuitenkin kunnioittaa potilaan oikeuksia, huolehtia hanen oikeusturvas-
taan, suhtautua myonteisesti ja toiveikkaasti hanen tulevaisuuteensa seka antaa

tukea valituksen tekemisen yhteydessa. (Safewards 2020c.)

5.3 Safewards-interventiot

Safewards-malli koostuu kymmenesté interventiosta eli menetelmésta. Naita inter-
ventioita ovat tullaan tutuiksi, yhteiset odotukset, ystavélliset sanat, avun antami-
nen, turvallisuuden yllapitdminen, positiiviset sanat, rauhoittumiskeinot, puheella
rauhoittaminen, huonojen uutisten kertominen ja kotiutusviestit. (Section of Mental
Health Nursing 2020).

Tullaan tutuiksi -interventio tarkoittaa osastolla olevaa kansiota, ilmoitustaulua tai
posteria, jossa on kaikkien tyontekijoiden ja potilaiden esittelyt. T&méa kansio tai pos-
teri tulee olla kaikkien n&htavilla. Esittely sisaltdé itse valikoituja henkilékohtaisia
tietoja. Kuvassa 1 on esitelty yksi esimerkki tallaisesta kansiosta. Kun potilaille an-
netaan tietoa meista hoitajista, voivat potilaat 16ytaa tiedoista yhteisia kiinnostuksen
kohteita ja keskustelun aiheita. Potilaan on helpompi |&hestya hoitajaa, josta han
tietda jotain ja jolla on samoja kiinnostuksen kohteita. Tama nopeuttaa hoitosuhteen
muodostumista. Hoitosuhteen avulla potilaat tunnetaan peremmin, heidan selviyty-

mistaitojansa ja voimavarojansa pystytaan tukemaan ja kehittamaan. Turvallisen
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hoitosuhteen avulla potilaiden huonoiksi havaittuja kayttaytymismalleja pystytaan

muokkaamaan paremmiksi. Talldin potilas kykenee tuntemaan olonsa rauhallisem-

maksi ja mukavammaksi osastolla olon aikana. (Safewards 2020b.)

y e

Kuva 1. Tullaan tutuiksi -kansio (Virta & Oksala 2017).

Yhteiset odotukset -interventio tarkoittaa sitd, ettda maaritellaédn yhdessa potilaiden

kanssa se, miten osastolla kayttadydytdan ja toimitaan. Maaritellaan seka potilaiden

ettd hoitohenkilokunnan odotukset. (Makkonen ym. 2016, 27). Kuvassa 2. on esi-

merkki tallaisesta julisteesta.

Yhteiset odotukset

1. Me kuuntelemme aina toisiamme ja kdyttaydymme kunnioittavasti toisiamme kohtaan.
2. Me emme ole aggressiivisia toisiamme kohtaan ja pyrimme aina puhumaan rauhallisella ja ei-
aggressiivisella tavalla.
3. Osastolle ei saa tuoda alkoholia tai huumeita, jotta jokainen kokisi olonsa turvalliseksi.
Me jokainen kunnioitamme ja valitdmme ymparistostaimme ja ilmoitamme vaurioista tai epakohdista.
Jos sotkemme niin myds siivoamme jalkemme.
Kunnioitamme toistemme omaisuutta. Kukaan ei saa ottaa mitaan toiselle kuuluvia tavaroita.
Pyrimme jokainen huomioimaan valojen ja danen kayton yoaikaan.
Tupakointi tulee tapahtua sille tarkoitetulla alueella ulkona eika osastolla.
Omaa musiikkia tulee kuunnella kuulokkeilla ettei musiikki hairitse muita.
Potilailla on mahdollisuus keskustella ajatuksistaan henkilokunnan kanssa kahden kesken.
. Henkilokunta tarjoaa kuunteluapuaan mikali potilaat ovat huolissaan ladkehoidostaan.
. Potilaita informoidaan selkeasti heidan ladkityksestaan, sen sivuvaikutuksista ja seurauksista jos he
eivat ota ladkkeitaan.
12. Potilailla on mahdollisuus tydskennelld henkilokunnan kanssa muotoillakseen omaa
hoitosuunnitelmaansa.
13. Henkilokunta huomioi potilaiden pyynnot ajoissa
14. Potilaita informoidaan saatavilla olevista aktiviteeteista ja terapioista ja heita kannustetaan
osallistumaan niihin.
15. Henkilokunta informoi potilaita aktiviteeteista ja terapiamahdollisuuksista ja siita kuinka nama
toiminnot parantavat hoidon laatua.
16. Henkilokunnan tulee kayttaa henkilokorttia nakyvalla paikalla.

&

HEBWVoNOUn

- 0O

Kuva 2. Esimerkki yhteisista odotuksista (Safewards 2020a).
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Monet potilaat kokevat saannot epamiellyttaving, joten on parempi puhua normeista
tai odotuksista. Yhteisten odotusten avulla henkilékunnan ja potilaiden valinen kom-
munikointi helpottuu, ymparistd helpottaa potilaita ajattelemaan selkeammin. Poti-
laat myos kokevat vahemman artymyksen ja turhautumisen tunteita, kun he tietavat
mité heiltd odotetaan ja mitd he voivat odottaa henkilokunnalta. Potilaille ei kehity
niin paljon ahdistusta ja se nopeuttaa heidéan kuntoutumistaan ja kotiutumistaan.
(Safewards 2020b.)

Ystavalliset sanat -interventio tarkoittaa, etta hoitajat puhuvat lempeasti ja kunnioit-
tavasti kaikissa tilanteissa. Tunnelma osastolla voi kiristya, ja turhautumisen riski ja
hoitajan ja potilaan kokemus loukatuksi tulemisesta kasvaa, kun hoitajien on rea-
goitava potilaiden pyyntoéihin ja vaatimuksiin, pyydettava potilasta tekemaan jotain.
Potilaat saattavat téllaisen tilanteen seurauksena kokea itsensd noyryytetyksi tai
tulleensa kohdelluksi epéakunnioittavasti. Ystavalliset sanat -interventio esittaa joi-
tain keinoja, miten voidaan valttya konfliktilta seka voidaan edistaa yhteisty6ta poti-
laiden kanssa. (Safewards 2020b.)

Avun antaminen -interventio tarkoittaa potilaiden avunantamista ja tukea toisilleen.
Potilaat arvostavat toiselta potilaalta saamaansa apua ja tukea. Avun antaminen
tarjoaa sen antajalle sosiaalista arvostusta, mahdollisuutta tehda merkittava ele
sekd mahdollisuutta itsetunnon kohentumiselle. Jos potilaita tuetaan arvostamaan
toisiaan, sitoutumaan yhteisiin odotuksiin ja hallitsemaan toisten toiminnasta aiheu-
tuvia tunteita konfliktit osastolla vahenevat. (Safewards 2020b.) Vertaistuki on tar-
kedd mielenterveyden hairididen ja mielisairauksien hoidossa. Monet mielisairauk-
sien hoito- ja kuntoutusmuodot perustuvat potilaiden omaehtoiseen toimintaan. Ko-
kemusasiantuntijuus on tunnustettu vasta viime vuosina, mutta se tuo suuren avun

ja kohottaa itsetuntoa. (Eskola & Taipale 2013.)

Turvallisuuden yllapitamisen -interventiolla lisataan henkilokunnan tietoisuutta ah-
distusta, levottomuutta ja aggressiota aiheuttavista tapahtumista osastolla. Osas-
tolla tapahtuvat erilaiset tilanteet voivat aiheuttaa potilaissa pelon tai vihan tunteita.
Tallaisia tilanteita ovat muun muassa vékivaltatilanteet, potilaan karkaaminen, le-
vottoman potilaan saapuminen osastolle, riitatilanteet seka rajoittamistoimenpiteet.

Yo6aika potilaita saattaa myds pelottaa. Sairaus saattaa osaltaan lisata heidan haa-
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voittuvuuttaan ja stressia. Ahdistusta aiheuttaneen tapahtuman jalkeen jokaisen po-
tilaan kanssa osastolla keskustellaan tilanteesta joko kahden kesken tai pienissa
ryhmissa potilaille selitetaan, mita tapahtui. Tapahtuman jalkeen henkilokunta on
enemman nakyvilla ja potilaiden kanssa osaston tiloissa. On tarkeaa, etta henkil6-
kunta ei vaikuta huolestuneilta tai tarkkailevilta. Henkilokunnan lasnaololla, selityk-
sen ja tuen antamisella saadaan potilaat rauhoittumaan ja tuntemaan olonsa taas
turvalliseksi. (Safewards 2020b.)

Positiiviset sanat -intervention avulla henkilokunta oppii tunnistamaan potilaiden
vahvuudet ja hyvat ominaisuudet. Raportoinnin yhteydessa taytyisi todeta jokai-
sesta potilaasta jotain positiivista. Kun kuvataan potilaan vaikeaa kayttaytymista,
sille tarjotaan myds selityksia. TAma auttaa potilaiden arvostamisessa ja vahentaa
konfliktien todennakoisyytta. (Safewards 2020b.)

Rauhoittumiskeinot ovat keinoja, joilla potilas voi kontrolloida ahdistunutta ja levo-
tonta oloaan. Laakitys on helppo ja tehokas keino ahdistuksen hallintaan, mutta sii-
hen turvaudutaan liian helposti. Rauhoittumiskeino -laatikko siséltaa erilaisia kiihty-
neisyytta ja agitaatiota vahentéavia valineitd. Kuvassa 3 on esimerkki rauhoittumis-
laatikon sisallosta. Laatikossa voi olla esimerkiksi stressipalloja, rentouttavaa mu-

siikki, hierontapallot seka ristikkolehtia ja varityskirjoja.

Kuva 3. Rauhoittumiskeinolaatikko (Virta & Oksala 2017).
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Puheella rauhoittamisella vahvistetaan hoitajien de-eskalaatiotaitoja ja neuvotaan
kayttamaan niita systemaattisesti. De-eskalaatioksi kutsutaan prosessia, jossa po-
tilaat agitoituvat, ovat vihaisia tai poissa tolaltaan ja nayttaa ilmeiselta, etta tilanne
kriisiytyy. Kriisiytyminen voi olla joko vakivaltaista kayttaytymista tai potilaan itsensa
vahingoittamisista. Usein on kuitenkin mahdollista rauhoittaa potilas puheella. Ku-

vassa 4 on puheella rauhoittamisen ohjeet tehty seinatauluksi.
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Kuva 4. Puheella rauhoittamisen seinataulu ( Virta & Oksala 2017).

Puheella rauhoittamisen perusmenetelmia ovat itsekontrolli eli oma rauhallisuus ja
rentous seka potilaan kunnioitus ja empaattinen tydote. Naitd ominaisuuksia ja suh-
tautumista henkilokunnalta vaaditaan prosessin jokaisessa vaiheessa, jotta tilanne
saataisiin rauhoittamaan ilman rajoittamista tai pakkotoimia. Puheella rauhoittami-
sen kolmiportaisessa mallissa pyritaan puheella ehkéiseméan tilanteiden karjistymi-
nen rajaamisella, selventamisella ja ratkaisemisella. Rajaamisella rajataan tila, var-
mistetaan turvallisuus ja mahdollistetaan rauhoittamisen alkuun paaseminen. Sel-

ventamiselld kuunnellaan mita potilas haluaa sanoa ja mika on ongelma ja mista se
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on lahtoisin. Ratkaisemisella pyritddn I6ytamaan ratkaisu potilaan tuomaan ongel-
maan selvittamalla, tekemalla kompromisseja, muutoksenhaulla tai tarjoamalla
vaihtoehtoja. (Safewards 2020Db.)

Kotiutusviestit -intervention tarkoituksena on, etta osastolta kotiutuvat potilaat jatta-
vat positiivisia viestilappuja tulevia potilaita varten. Monet potilaat tulevat osastolle
masentuneena ja tilanteestaan toivottomana. On olemassa useita eri tapoja lisata
potilaiden toiveikkuutta ja auttaa heitd ymmartamaan, miksi he ovat sairaalassa.
Kotiutusviesti intervention tarkoitus on tarjota yksi tapa lisaa, jolla lisata toiveikkuutta
ja valittaa viesteja osastohoidon tarkoituksesta ja hyddyista. Kotiutumisen lahesty-
essa tai kotiutumispaivana jokaista potilasta pyydetaan kirjoittamaan viesti, joka lai-
tetaan esille. (Safewards 2020b.) Kuvassa 5 on viesteja varten tehty kotiutusviesti-

puu.

Kuva 5. Kotiutusviestipuu (EPSHP [Viitattu 29.3.2020]).
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Huonojen uutisten kertomisen -interventio tarkoittaa empaattista tapaa kertoa poti-
laalle huonoja uutisia ja potilaan tukemista jalkeen pain. Osa potilaista keskeyttaa
hoitonsa hetken mielijohteesta epamiellyttavien tapahtumien vuoksi Téallaisia tapah-
tumia voi olla esimerkiksi lomien kieltamisen, kotiutumisen siirtaminen tai lastensuo-
jeluilmoituksen tekeminen. Intervention avulla on tarkoitus kiinnittda hoitajien huo-
mio siihen, onko joku potilaista saanut tai saamassa huonoja uutisia. Potilaan pitaa
saada rauhassa kasitella ja ilmaista tunteitaan seka purkaa turhautumistaan. Hoita-
jan tulee olla l1asna ja vastata rehellisesti potilaan kysymyksiin seka antaa potilaalle

aikaa, huomiota ja kunnioitusta. (Safewards 2020b.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd nuorisopsykiatrisen osaston kayttoon otta-
maa safewards-mallia toimivammaksi kaytanndn hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvailla hoitotydntekijoiden kokemuksia safewards-menetelmasta nuori-
sopsykiatrisella osastolla. Aineisto keréttiin haastattelemalla kyseisella osastolla
tydskentelevia hoitotyon tekijoitd, joista nelja oli sairaanhoitajia ja neljd mielenter-

veyshoitajia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

— Millaisia ovat hoitoty6n tekijoiden kokemukset safewardsin kaytosta paivit-

taisessa hoitotydssa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemukset, kasitykset, asenteet ja kayt-
taytymisen muutokset. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa silloin, kun tutkit-
tava kohde on uusi tai aikaisempaan tutkimukseen halutaan uusi nakokulma. Kvali-
tatiivisella tutkimuksella pyritd&an I6ytamaan tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
mankaltaisuuksia ja eroja. (Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 65—66.) Opinnay-
tetydssa tutkittavan ilmién ymmartamiseksi havainnointi tai maarallinen menetelma
eivat olleet riittavia. Opinnaytety6n ilmién kuvaamiseen tarvittiin hoito-tyontekijoiden
kokemuksia ja kuvauksia pakon kaytdstéd, safewardsista ja interventioiden vaikutuk-
sista paivittaiseen hoitotydhon. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tarkea merkitys on,
ettd se mahdollistaa tutkimuskohteen ymmarrettavyyden lisdantymisen. Useita hoi-
totydn menetelmia ei voida ainoastaan tutkia maarallisesti tai havainnoimalla, vaan
tarvitaan hoitajien omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 74—75.)
Safewardsin kayton kokemuksiin ja toimivuuteen soveltui parhaiten laadullinen tut-
kimus, koska ilmiosta haluttiin kokemuksiin perustuvaa kuvailevaa tietoa. Peruste-
luna on mya@s, etté kotimaisia tutkimuksia safewardsista on véahaisesti. Ainoa hoito-
tieteellinen tutkimus on tehty HUS:n alueelle vaativien potilaiden osaston turvalli-

suuden ja ilmapiirin nakdkulmasta.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisen tutkimustavan mukaisesti, johon kuuluu ka-
sitteellinen vaihe ja empiirinen vaihe. Kasitteelliseen vaiheeseen kuuluu tutkimusai-
heen valinta ja rajaaminen seka teoriaosuuden laatiminen. Empiiriseen vaiheeseen
kuuluu aineiston keruu, talletus ja analysointi sekéa tulosten tulkinta ja raportointi.
(Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 83—84.) Kasitteelliseen vaiheeseen etsittiin
laajasti olemassa olevaa tietoa, jolla pyrittiin kuvaamaan tutkittava ilmié mahdolli-
simman hyvin. Empiirisessa vaiheessa aineistoa keréttiin hoito-tyontekijoiltéa teema-

haastatteluilla.
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7.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydsta keskusteltiin ensin psykiatrian ylihoitajan ja kyseisen osaston osas-
tonhoitajan kanssa. Taman jalkeen opinnaytety6lla haettiin tutkimuslupaa aineiston
kerdadmista varten. Tutkimuslupaa haettiin tutkimukseen osallistuvan sairaanhoito-
piirin johdolta. Tutkimusluvan yhteydessa sairaanhoitopiirin johdolle lahetettiin opin-
naytetyon suunnitelma, saatekirje (Liite 1), kirjallinen suostumus haastatteluun osal-
listumisesta (Liite 2) ja haastattelun teemat (Liite 3). Tutkimusluvan myodntamisen
jalkeen oltiin yhteydessa yhteistydtahon osastonhoitajaan. Osastonhoitajalle lahe-

tettiin myds samat asiakirjat.

Taman jalkeen osastonhoitajaan oltiin puhelimitse yhteydessa. Osastonhoitajan
kanssa valittiin haastatteluun parhaiten soveltuvat tyontekijat, jotka olivat olleet pi-
dempaan kyseisella osastolla toissa. Haastateltaviksi valikoitui kahdeksan hoitajaa,
joista nelja oli sairaanhoitajia ja nelja mielenterveyshoitajia. Kvalitatiivisessa haas-
tattelussa otos ei ole satunnainen. Haastateltaviksi pyrittin saamaan henkilita,
joilla oli tietoa tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon ja monipuolisesti. (Kank-
kunen & Vehvila-Julkunen 2013, 67.) Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina,
jotta hoitajat uskalsivat kertoa mielipiteensa vapautuneemmin. Haastatteluja voi-
daan luokitella osallistuvien lukumaaran ja strukturoinnin mukaan. Yksilohaastatte-
lut sopivan aineistokeruumenetelmaksi silloin, kun tutkittava aihe on herkka ja haas-
tateltavan kannalta oli parempi keskustella kahdestaan eika ryhmassa. (Kankkunen
& Vehvila-Julkunen 2013, 123.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Etukateen sovitut keskeiset asiat tut-
kittavasta ilmitsta, teemat (Liite 3) ja apukysymykset (Liite 4) auttoivat pitamaan
haastattelutilanteen tutkittavan ilmion parissa. Teemahaastattelussa keskeiset asiat
oli sovittu valmiiksi teemoiksi, mutta aineiston keruuseen liittyy vapauksia. Tama
tarkoittaa, ettd kysymysten jarjestys voi vaihdella tai kysymysten muotoiluun voi tulla
tasmennyksid tarpeen mukaan. Teemahaastattelussa korostuivat haastateltavien
omat tulkinnat ja merkitykset ilmiosta. (Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 123.)
Haastattelun etu oli sen joustavuudessa. Haastattelija voi toistaa kysymyksen tar-
vittaessa, selventdd sanamuotoja, oikaista vaarinymmarryksia ja kayda keskustelua
haastateltavan kanssa. Haastattelussa tarkeaa oli saada halutusta ilmiésta mahdol-

lisimman paljon tietoa. Haastattelun onnistumisen kannalta oli suositeltavaa, etta
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haastateltavat saivat tutustua haastattelun aiheeseen, teemoihin tai kysymyksiin
etukateen. Tama kaytanto toteutui, kun haastatteluluvasta ja haastattelun ajankoh-
dasta sovittiin erikseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—86.) Ennen haastattelujen
aloitusta osastolla kaytiin kertomassa opinnaytetydstd. Samalla osastolle jatettiin
haastattelun teemat tutustuttaviksi etukateen. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen jo ennen haastattelun ajankohdan sopimista. Jokaisen haastatelta-

van kanssa sovittiin henkilékohtaisesti haastattelun ajankohta.

Yksilohaastattelut toteutettiin helmikuun lopussa ja maaliskuun alussa 2020. Haas-
tateltavien tyokokemus tutkimuksen kohteena olevalta osastolta vaihteli yhdesta
vuodesta 30:neen vuoteen. Lahes kaikilla oli tydkokemusta myds muulta psykiatri-
selta osastolta. Haastattelut suoritettiin osaston ulkopuolisessa neuvottelutilassa tai
osastolla olevassa vapaassa huoneessa. Haastattelut suoritettiin haastateltavien

tydajalla. Haastattelujen kestot vaihtelivat 28:sta minuutista 45:een minuuttiin.

Kaytossa oli yksi aanityslaite. Tila huomioitiin &anitykseen sopivaksi ja rauhalliseksi.
Aanityslaitteen toimiminen varmistettiin haastattelun aikana. Haastateltavan ano-
nymiteetin sailyttamiseksi ketdén ei kutsuttu nimella haastattelun aikana. Opinnay-

tetydssa alkuperaislainauksissa on kaytetty sattumanvaraisia kirjaimia.

Opinnaytetyontekija toteutti haastattelut itsenaisesti. Haastateltaville esitettiin kysy-
myksia teemaan kuuluvasta ilmidsta ja kysyttiin tarkentavia kysymyksia tarvittaessa.
Haastateltavien kanssa kaytiin my6s keskustelua ilmion ymparilta ja osaston toimin-
tatavoista. Joitain interventioita jouduttin enemman avaamaan ja selittamaan sen
tarkoitusta, ennen kuin haastateltavat pystyivat kysymykseen vastaamaan. Tama
interventioiden selittdminen ja avaaminen vei haastatteluissa hieman enemman ai-
kaa. Kuitenkin se auttoi haastateltavia kertomaan teemoista laajemmin ja tuomaan
oman mielipiteensa paremmin ilmi. Haastateltavat vastasivat kysymyksiin hyvin ja

kuvasivat interventioita kattavasti.

Keskustelu tutkittavan ilmion ymparilla ja kysymysten tarkentaminen auttoivat teke-
maan haastattelun ilmapiirista rentoa ja avointa. Tutkittavista huomasi, etta aihe oli

puhututtanut osastolla. Haastateltavat toivat esiin vahvoja mielipiteitd ja turhautu-
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mistaankin asiaan. Vaikka kaikki interventiot eivat olleetkaan osastolla viela kun-
nolla kaytdssa, kaikista niista haastateltavat pystyivat kertomaan ajatuksiaan ja mie-

lipiteitaan.

7.3 Aineiston analyysi

Aineistojen perusanalyysimenetelma on sisadlldnanalyysi. Sisadllonanalyysin avulla
analysoidaan ja kuvataan erilaisia aineistoja. Sisallonanalyysissa aineistosta valittiin
analyysiyksikot opinnaytetyon tarkoituksen mukaan. Sisalldnanalyysilla aineisto tii-
vistettiin ja jarjestettiin selkeaan muotoon kadottamatta sen sisaltdméaa tietoa. Sisal-
|[6nanalyysin tarkoituksena oli selkeyttdé aineisto, jotta siita pystyttiin tekemaan sel-
keita ja luotettavia johtopaatoksia. Sisallonanalyysin vaiheita olivat analyysiyksikon
maarittdminen, pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—122.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla teksti eli kirjoit-
tamalla haastattelujen nauhoitukset tekstiksi. Nauhoitetut materiaalit kirjoitetaan sa-
nasta sanaan auki tekstiksi, mutta muitakin ratkaisuja tutkija voi tehda. Tutkijan on
paatettava, mitkd haastattelujen osat ja piirteet kuvataan litteroinnissa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 163.) Opinnaytetyon haastatteluiden litteroinnista jatettiin ilmiéon
kuulumattomat asiat kirjoittamatta. Opinnaytetyon aineiston litterointi vei yhdelta
opinnaytetyon tekijaltd aikaa 32 tuntia. Litteroitua aineistoa saatiin 46 A4-sivua. Lit-
teroinnissa kaytettiin fonttina Arial 12 ja rivivalina 1,5. Litteroidusta tekstista tuli opin-
naytetyon raaka-aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.) Litteroitu aineisto tulostet-
tiin aineiston tarkastelua varten. Jokainen haastattelu kaytiin 1api ja litteroidusta ai-
neistosta merkattiin varillisella alkuperaisilmaisut, interventiot ja niiden menetelmat

osastolla. Litteroitu aineisto analysoitiin ja tulokset raportoitiin.

Pelkistamisessé aineistosta karsittiin pois kaikki epaolennainen. Pelkistaminen voi
olla joko datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistdminen tapahtui siten, etta
litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymysta kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 122—123.) Opinnaytetydssa osaston interventioita kuvailevia pelkistyk-
sia tuli 232 kappaletta. Interventioiden hyotya ja ohjausta kuvailevia pelkistyksia tuli

29 kappaletta.
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Pelkistyksen jalkeen aineiston alkuperaisilmaukset kaytiin lapi ja aineistosta etsit-
tiin samankaltaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin luokittain, joista tuli-
vat alaluokat. Alaluokat nimettiin sisaltda kuvaavalla kasitteella. Luokittelussa ai-
neisto tiivistyi, kun yksittaiset tekijat yhdistettiin yleisimpiin kasitteisiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 124.) Aineiston luokittelut jalkeen, aineistosta muodostettiin teoreettisia
kasitteita luokkia yhdistelemalla. Koko sisallonanalyysiprosessin ajan tuli huolehtia,
ettd polku alkuperéisaineistoon sailyi. Siséllénanalyysin avulla aineistoa yhdisteltiin

ja vastaus tutkimuskysymykseen saatiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125—127.)

Haastattelujen litteroitu aineisto tulostettiin siten, ettd jokaisen hoitotydntekijan
haastattelut tulostettiin erikseen. Jokainen haastattelu pelkistettiin erikseen. Taman
jalkeen pelkistykset koottiin sen jalkeen yhteen, ettd luokittelu pystyttiin tekemaan.
Luokittelu oli helppo tehd&, koska luokiksi pystyi ottamaan interventiot osastolla. Liit-
teista (Liite 5) on esimerkki haastattelujen alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta. Liit-
teista (Liite 6) l16ytyy myos esimerkki analyysin etenemisesta. Opinnaytetyon tulok-

siin on liitetty haastateltavien alkuperaisilmaisuja.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Interventiot osastolla

Osastolla oli kaytossa kuusi interventioita, ja loputkin tulevat kaytt66n taman vuoden
aikana. Hoitotyontekijoilla oli tietoa tai mielipide kaikista kymmenesta interventiosta.

Taulukossa 2 on interventiot luokiteltuna.

Taulukko 2. Osastolla esiintyvat interventiot.
Na&in meilla toimitaan- seinataulut Yhteiset odotukset
Osaston oma hoitosopimus
Perustelu
Kohteliaisuus Ystavélliset sanat
Tervehtiminen
Kunnioittava, arvostava kohtaaminen
Vertaistuki Avun antaminen
Kokemusasiantuntijat
Lasnéolo Turvallisuuden yllapitaminen
Tavaroiden tarkastaminen
Saantdjen muuttaminen tarvittaessa
Turvattomuuden ehkaiseminen ja vahentaminen
Positiivisuus raportilla Positiiviset sanat
Positiivinen palaute
Voimavarojen lIdytdminen ja tukeminen
Ahdistuksenhallinta-laatikko Rauhoittumiskeinot
Rauhoittumishuone
Seinataulun mukainen menettely Puheella rauhoittaminen
Tyobkokemuksen tuomat keinot
Moni tasoinen
Oma kaytos
Lasnéolo
Kertominen rehellisesti Huonojen uutisten kertominen
Perustelu
Ajan antaminen
Pettymyksen vastaanottaminen

Kotiutusviestipuu Kotiutusviestit
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Tullaan tutuiksi -interventioista osastolla on kayttssa esittelykansio. Kansio sijait-
see nakyvalla paikalla osaston ulko-oven laheisyydessa. Kansiossa on jokaisen
tyontekijan nimi ja ammattinimike. Jotkut olivat laittaneet kuvan alle jonkin esittely-
tekstin itsestaan. Nuoria on helpottanut vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen, kun
kansion esittelytekstissa on tyontekijalla lukenut joitain yhdistavia tekijoita nuoren

kanssa. Yhdistavia tekijoita voivat olla esimerkiksi lemmikit tai harrastukset.

Se on varmaan se kansio mika meilla on, misséa on jokaisen kuva ja
sitte joku esittelyteksti, jos haluaa sen laittaa. Emma tiid, Siindhan se
on osaston ulko-oven vieressa poydalla se kansio. Suurimmalla osalla
siina ei ole kuin nimi ja kuva. (Hoitotyontekija X.)

Meilla on se kansio, missé on kaikki esittaydytty, osa vahempi ja osa
enempi kertonut itestansa ja valokuvien kera, siina on nimi ja titteli. Ja
se on tossa meijan kaytavalla. (Hoitotydntekija Z.)

Ja sitte se ehka on helpottanu nuoria ottamaan hoitajan kans jotakin
puheeksi, kun ne on huomannu et kansios on lukenu jotakin ja, niin ku
esimerkiksi harrastuksista tai sulla on esimerkiksi kissoja tai jotain. (Hoi-
totyontekija M.)

Osa hoitajista kyseenalaisti kansion kayton alkuun, mutta kayttokokemukset ovat
hyvia. Kyseenalaistaminen johtui siitd, etta kukaan ei alkuun tiennyt, mita kansioon
itsesta laittaisi. Psykiatrialla ollaan hyvin tarkkoja siitd, mita tietoja tyttekijat itses-
taan antavat. Nuoret myos kaipaavat kasvotusten tutustumista, joten kansion kaytto

voidaan sen takia kokea vaivalloisena.

Osahan alkuun suhtautui siihen vaha epailevasti aluksi, ettd miks niin
kun kaikkien pitaa ja miks nimet tulee tietoon ja miks tarttee, tartteeko
omasta perheesta kertoo ja mista nyt jokanen kertoo. Jokanen kertoo
mista nyt kertoo. (Hoitotyontekija T.)

No kylla ma sita aluksi kyseenalaistin tosi paljo, etta tarviiko tuollasen
nyt olla, mutta se on ollu ihan hyva. (Hoitotyontekija M.)

Toki nuoret kaipaa sitte huomattavasti enemman sitd ihan kasvotusten
tutustumista. Se kuva ja teksti jossain kansiossa vaikuttaa silta, ettei
nuorille riitd, mutta sitten td& kasvokkain tutustuminen ja tamé, se ta-
pahtuu muutenkin automaattisesti nuorten kanssa. (Hoitotyontekija Z.)
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Osastolle tuleville nuorille naytetddn kansiosta hdanen omahoitajansa kuva. Nuoret
kayvat myos omatoimisesti katsomassa kansiosta kuka kukin hoitaja on. Etenkin
alkuun nuoret tarkistavat kansiosta henkilokunnan nimi&, ennen kuin oppivat ne ul-
koa. Kun nuoret kyselevét jonkun hoitajan nimea, tyontekijat kayvat kansiosta nuo-
relle nayttdmassa. Nuorten vanhemmat ja muut vierailijat myds selaavat kansiota

omatoimisesta tai niin, ettd nuori kansion heille nayttaa.

Moni on semmonen, joka haluaa tietda tai niin ku nuorille on tarkiaa
tietdd, kuka on vastuuhoitajana ja kuka on kukakin ylipaataan. Niin
sieltd voidaan yhessa kayda kattomas. (Hoitotyontekija V.)

Jos ne ei meinaa muistaa nimia ja yleensa niin etta ma kayn, etta minka
nakdonen sun omahoitaja on. (Hoitotyontekija J.)

Nyt kun on huomannu vain, ku vanhemmat on tullu vierailulle ja nuoret
on ite menny ite kattelemaan niité sielta etta. (Hoitotyontekija S.)

Yhteiset odotukset -interventiosta osastolla on kaytdossa Nain meilla toimitaan -
seinataulut. Seinatauluihin on kirjoitettu osaston yleiset toimintamallit ja -menetel-
mat. Yhteiset odotukset seindtaulut eivat osastolla ole kovinkaan paljon kaytossa.
Seinataulut on tydéryhmassa tehty, ne on laitettu seinélle, mutta muuten niita ei pal-
joakaan huomioida. Osan tydntekijoiden mielesta kayttd on vahaisempaa, koska
nuorten hoito on hyvin yksiléllistd. Toisaalta nuoren normaaliin kasvuun ja kehityk-
seen kuuluu sdantdjen ja normien vastustaminen. Nuoret kuitenkin ymmartavéat yh-
teiset sddnnot ja toimintatavat, kun heille pystyy ne kunnolla perustelemaan. Lami-
noidut seinataulut koetaan myds hankaliksi, koska saantdja joudutaan valilla muut-

tamaan osaston levottoman tilanteen vuoksi.

Joo no, rehellisesti sanottuna, se tuntuu ettei se oo saanu taala tuulta
purjeisiinsa oikeestaan missaan muodossa. Et se, mun kokemukset et
yhteiset odotukset ja nama niin, nuorten hoito aikuispuoleen verrattuna
on kuitenkin paljon yksilollisempaa. Mutta muuten naa yhteiset odotuk-
set hoidolta ja ndiltd, mitd nuoren kanssa kaydaan lapi niin, ei valtta-
matta kovin paljon kohtaa, osasyyna on ihan nuorten murrosikékin. Se
vastustus, se kuuluu siihen kasvuun ja kehitykseen, niin heidan kuuluu
sitten protestoida niitd vastaan. (Hoitotyontekija Z.)

Osaston saannaot, kun mé kayn ne nuoren kanssa lapi ja perustelen ne,
miksi ei esim. toisen huoneeseen saa mennd. kun kaikki asiat peruste-
lee. (Hoitotyontekija J.)
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se on hankala, kun ne on tosiaan laminoituna tuohon seinalle. Ja ku
niita jatkuvasti joudutaan muuttamaan sen takia ettd, mika osaston ti-
lanne on. (Hoitotyontekija M.)

Osastolla on kaytossa myds osaston oma hoitosopimus, joka jokaiselle tehdaan
hoidon alussa. Osaston hoitosopimukseen on myo6s kirjattu samat yleiset toiminta-
mallit ja -menetelméat. Hoitosopimuksen vuoksi Nain meilla toimitaan- seinataulut

ovat vahemman kaytossa.

Mutta kun ne kaydaan, joka tapaukses aina lapi tietysti, kun meilla on
sellanen hoitosopimus. (Hoitotydntekija T.)

No siis me kaydaan, ku meilla on ne omat niin ku, periaattees osaston
saannot, niin ne kaydaan, ku nuori tulee osastolle. Et ei me nuosta sei-
nilla olevista niita kattota, se on niin ku oikeestaan samat asiat, et mita
kaydaan siina niin ku sen osaston saannot lapuista. (Hoitotyontekija M.)

Ystavalliset sanat -intervention osa henkilokunnasta kokee olevan turha. Henkilo-
kunnan mielesta etenkin psykiatrian osastoilla kuuluu aina olla ystavallinen ja kun-
nioittava muita kohtaan. Psykiatrialla ja hoitoalalla ylipaataan kuuluu ammattitaitoon
olla ystavallinen ja asiallinen myds vaikeissa tilanteissa. Ystavalliset sanat alkavat

jo siitad, etta tdihin tullessa tervehditaan jokaista.

Se on mulle henkilokohtasesti turha, ku mun mielesta pitdd osata ihan
oikeesti, muutenki kayttaytya asiallisesti ja ystavallisesti etta. Valilla tiu-
kasti pitaa sanoa asioista, mut siis, sa voit hyvat huomenet sanoa. Ja
tallasissa ristiriitatilanteissa niin, pysyt rauhallisena ja pysyt totuudessa
ja mita sielta tuliski, niin pystyy pysymaan ihan ystavallisenakin etta. Se
tulee jostain selkdrangasta. En ma koe et se jostain plakaatista tulee.
Jos et sé osaa olla ystavallinen ja asiallinen ihmiselle muutenkin, niin
sitten vois miettid et on ehka vaha vaaralla alalla. (Hoitotydntekija Z.)

No se mun mielesta kuuluu ihan jokapéaivaiseen hoitajan tyéhoén psyki-
atrian osastolla ja joka puolella muutenki normaalissa kanssakaymi-
sessda. elikkd sellanen kunnioittava, arvostava kohtaaminen. (Hoito-
tyontekija V.)

Ja sitte toi tommonen perus, etta aamulla ku téihin tullaan niin terveh-
ditdan kaikkia, niin nuoria ku hoitajiakin. Ja ylipdataan ku tuut téihin niin
tervehdit jokaasta. (Hoitotyontekija M.)
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Avun antamisen -interventiosta hoitotyontekijoiden vastauksissa korostuu vertais-
tuen tarkeys. Osastolla nuoret paljon keskustelevat keskenédéan. Paivasalissa yh-
dessa istuessaan nuoret voivat purkaa, jos joku on saanut l&&karin vastaanotolla
ikavia uutisia. Kuitenkin henkilokunnan taytyy olla kuulolla tallaisissa purkamishet-
kissa. Hoitotyontekijoiden tehtdvana on huolehtia, ettei nuori itse kuormitu vertais-
tuesta liikaa tai ala likaa murehtia muiden asioita. Osastolla huomioidaan, ettd myos

hoitajat voivat antaa vertaistukea omista kokemuksistaan ja niista selviamisesta.

Onhan se avunantaminen, vertaistuki tarke&aéa. Ei vertaistuki voita mi-
tdan. Onhan se aivan erilaista keskustella saman ikaisen ja saman
taustaisen kanssa. (Hoitotyontekija Y.)

Siind on seka hyvia etta huonoja puolia. Ja varsinki taala osastolla ol-
lessa niin, nehan monta kertaa tukee ja yrittda auttaa toinen toistansa.
Ja sit siihen on vaan silla tavalla puututtu, ettd ensi pitdd auttaa itse
itseansa, etta ei pysty kantamaan montaa taakkaa ja kuormaa. Et kyl
niin ku sillai on sitte ymmartany sen, et ensi pitaa olla ite kunnossa en-
nen ku pystyy auttamaan toista. (Hoitotyontekija S.)

Kyllah&n nuo nuoret keskendén keskustelee. Ne saattaa olla tos pai-
vasalis ja jos ns. ikavid uutisia laakarilta, et hoito jatkuu tai joutuuki ko-
tiin, niin sitte nuoret sita tos keskenaan jakaa ja purkaa. Ja sitten kun
on semmonen hetki, niin kylla hoitajat on kuulolla, mut ei siihen menna
hairittemaan, koska ne lopettaa sen puhumisen, jos siihen menee. Mut
joskus sita vertaistukea joudutaan rajaamaan, kun mennéan liiallisuuk-
siin niin. Ja sitte kyllahan meilla toi vertaistuki, niin toi tommonen niin ku
tuleehan se siita, kun nuorisolla, me laitetaan ittemme eri lailla likoon.
Kyllahan meilla hoitajaki voi sanoo et kyllahan maki oon ollu tollases
tilantees ja kuinka siité on selvinny. (Hoitotydntekija M.)

Psykiatrisille osastoille on otettu viime vuosina kayttoon suhteellisen kattava koke-
musasiantuntijajarjestelma. Kokemusasiantuntijat tukevat potilaita sairaalajakson
aikana ja kayvat ryhmissa kertomassa omasta taustastaan ja selviamisestaan. Hoi-
totyontekijat kertoivat, ettd nuorten kanssa melko vahan kaytetddn kokemusasian-
tuntijoita. Syomishairidisten kanssa kokemusasiantuntijoita on kaytetty jonkun ver-
ran. Joskus joku kokemusasiantuntija kdy myds osastolla vierailulla omaa tari-
naansa kertomassa ja kuuntelemassa nuoria. Hoitotyontekijoiden mukaan nuorille

sopivia kokemusasiantuntijoita on vahan.

Syomishairidisille on kaytetty paljon, ja se on ollu tosi hyva, koska se
on kuitenki niin ku hyvin samanlainen, tai siis jokainen nyt on yksilg,
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mutta se on kuitenki sillee niin samanlainen sairaus kaikilla. Ja ne tietda
ne. Ja joillakin on ollu ihan s&&nndlliset tukihenkilon tapaamiset tai ko-
kemusasiantuntijan tapaamiset. Et se on ollu niin ku tukihenkiléna siina
sairaalajakson aikana. (Hoitotydntekija M.)

Niin, meillaki kavi joku nuori mies, sillon puhumas, oli useampi nuori ja
he mielenkiinnolla kylla kuunteli ja sanoi etta tykkasivat lujasti. Mutta
hanella oli se tausta kylla sellanen hyvin. Ku oli jo vah& vanhempi, etta.
(Hoitotyontekija S.)

Nuorille suunnatussa ahdistuksenhallintaryhméassa on ollut myés kokemusasiantun-
tija lasna. Mutta hanen tarinansa on ollut niin raju, etta nuoret ovat alkaneet voimaan
vain ahdistuneemmin ryhman jalkeen. Taman vuoksi ahdistuksenhallintaryhmén
kayttd on lahes loppunut, vaikka muuten se olisi nuorten hoidon kannalta todella

tarkea ryhma.

Esimerkiksi tuola on joskus kayty nuorten kanssa tuola ahdistuksen hal-
lintaryhmé&ssa, missa oli kokemusasiantuntija, niin ne ei oo valttamatta
kokenu sité niin ku, sia on niin rajuja juttuja ja tarinoita, mitka ei valtta-
matté oo niin ku ehka hyvia tai on ahdistanu lisda. (Hoitotyontekija T.)

Turvallisuuden yllapitdmisen -interventio ei osastolla ollut vield kaytdssa, mutta
hoitotydntekijéat tiesivat siita jo paljon. Hoitajat kertoivat, etta perusturvallisuuden yl-
l&pitamisessa nuorten kanssa tarkeinté on lasnéolo. Lasnaolon avulla nuoren voin-
nin huononeminen huomataan varhaisessa vaiheessa. Osastolla tapahtuviin asioi-
hin ja tilanteisiin pystytddn myds puuttumaan nopeasti, kun tilanne huomataan ai-
kaisin. Hoitohenkilokunta kannustaa nuorta kertomaan, mika hanen olonsa tekee
turvattomaksi. Talléin turvattomuuden tunteen aiheuttajaan voidaan puuttua ja I6y-

taa keinoja turvattomuuden vahentamiseksi.

No kylla ma nyt sanoisin, ettd ylipaataan tuola nuorisolla turvallisuus on
aika. Kylla mé ainakin koen siela, etta sield otetaan se turvallisuus yli-
paatansa huomioon kaikella. Et onhan siind nuorten kanssa ehka
enemman intensiivisemmin ollaan lasna. Niin sitten niihin tilanteisiin
paastaddn myos nopeasti puuttumaan, koska siina yleensa aina joku on,
joka nékee sen tilanteen. (Hoitotyontekija V.)

Ja varsinki jos se kokee olonsa turvattomaksi, et miten me voidaan niita
helpottaa ettd. Yhdella on ovi auki ilta-aikaan ja ybaikaan, valot palaa
paalla, sitte keskustellaan herkemmin ja tuodaan sité turvaa sitte silla
keskustelulla ja hoitaja on lahella ja. Aina sen mukaan et kuinka kokee.
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Ja sitte et houkutella sieltd huoneesta muitten seuraan. Ja varsinki tuo-
maan sitte esille niitd asioita mitka kokee turvattomiksi, kun ne kaikilla
vaha eri juttu. (Hoitotydntekija S.)

Turvallisuutta pidetdan ylla myds osaston sdéntdjen muuttamisella tarvittaessa. Esi-
merkiksi, jos hoitohenkilokunta huomaa, etté iltaisin 21—22 valilla on kovin levo-
tonta. Silloin hiljaisuus osastolla muutetaan alkavaksi klo 21. N&in ollen hiljaisuuden
alkamisen aikaan osastolla on enemman tydntekijoita levottomuutta rauhoittamaan.
Osaston turvallisuuden edistamista on myos se, etta jokaisen nuoren tavarat tarkas-
tetaan, nuoren tullessa osastolla ja liséksi tarvittaessa. Nuoren oman ja muiden tur-
vallisuuden vuoksi tarkistetaan, ettei kenellakaan ole terdesineita tai ylimaaraisia

ladkkeita hallussaan.

Mut et sitte my6s sillai niin ku nuorten kans, niin miettii sitd nuorten tur-
vallisuutta niin, me kuitenki tullataan kaikkien tavarat, niin se et taala ei
kella&n pitaisi olla mitaan. Lahtokohtasesti jokaselta otetaan ne teréesi-
neet pois ihan niiden oman ja muiden turvallisuuden takia, samaten
la&kkeet ja kaikki tammoset. (Hoitotyontekija M.)

Sitte nuorten kans niin ku, no justiinsa tuo saantéjen kans pelaaminen,
niin se on justiinsa sitd milla me pidetdan sita turvallisuutta. Et jos me
huomataan et iltasin yheksastd kymmeneen on todella levotonta, niin
me laitetaan ne yheksalta maata tai et hiljasuus alkaa yheksalta. Sen
takia et ne ei 0o tos kerdamas vauhtia siihen kymmeneen asti. Et sitte
taala on kuitenki enemman vakee hallittemas sita. (Hoitotyontekija M.)

Positiiviset sanat -intervention on tarkoitus saada osastolle kaytt6én taman vuo-
den aikana. Vaikka itse intervention tarkoitus on kehittaa raportilla positiivisten asi-
oiden esiin tuomista, hoitotydntekijoiden mielesta se on paljon muutakin. Nuoren
kanssa keskustelussa voidaan hakea positiivisia asioita ja etsia nuoren voimava-
roja. Naita loydettyja positiivisia asioita ja voimavaroja voidaan sitten positiivisen
palautteen avulla vahvistaa. Osastolla on myos vaikea hoitoisille nuorille tehty pal-
kintojarjestelma, jonka avulla nuorta kannustetaan muuttamaan haitallista kayttay-
tymista. Positiivinen ajattelutapa voisi myds saada hoitotydta osastolla mielekkaam-

maksi.

Nuorten kanssa kaytan tata. Menen asioissa aina positiivisen kautta.
Keskusteluissa haen nuoresta aina sen positiivisen puolen. (Hoitotyon-
tekija Y.)
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Nuorisolla on hyvin kiinnitetddn huomiota siihen jos joku edistyy ja se
tuodaan esiin koko tydyhteisdlle ja se tuodaan esiin myds sille nuorelle.
Ja niin ku jos silla nuorella on jotain voimavaroja, joku harrastus tai
semmonen, niin me tuetaan hirveesti siihen ja annetaan sita positiivista
palautetta jatkuvasti. Jos joku nuori on normaalisti hoitanu jonkun tilan-
teen toisin ja se on ollu haitallinen toimintatapa ja se kerran toimii toisin,
sita niin ku heti vahvistetaan sitd kokemusta, silla etté siitd annetaan
positiivista palautetta. (Hoitotyontekija M.)

Ja ehka niitten positiivisten asioitten kautta saatais onnistumaan hoito-
tyotéki vaha paremmin tai sitte niita asioita mitka on vaikeita. (Hoito-
tyontekija S.)

Raportilla positiivisten asioiden esiin nostaminen ei ole osastolla viela rutiinia. Toi-
saalta intervention kayttbonotto on vield kesken. Suurin osa hoitajista kertoo, etta
nykyaankin raportilla huomioidaan nuorten voinnin paraneminen hyvin. Osa kuiten-
kin koki, ettéa parannettavaa positiivisen nakdkulman esiintuomisessa viela on. Kui-
tenkin raportilla on pakko puhua myos ongelmista ja negatiivisistakin asioista. Osa
haastateltavista toi esiin sitd, ettd tama positiivisuuden I0ytaminen, on hoitajan

omasta persoonastakin kiinni.

Muutenkin aika lailla me raporteilla puhutaan siita lailla nuorten asiat
l&pi. Ongelmat kyll&, on pakko kayda lapi, mutta onko mennyt etidppain
ja et se tulee jo siina oikeestaan automaattisesti. Miksi pakolla ettia
positiivista. Miksei vaan voi olla rehellinen, valitettavasti sitten raa’ankin
rehellinen. (Hoitotydntekija Z.)

Ehké se nyt on semmonen missa ite, ja myos tydryhma niin, pitais ehka
parantaa. Koska se menee vaan helposti siihen, etta raportit on vaan
semmosta tuulettumista. (Hoitotyontekija V.)

Haastatteluissa tuli ilmi myds psykiatrialla tarkeé asia, nimittéin tuulettuminen kolle-
goiden kesken. Erés haastateltava mietti, jadk6 tama tarked tuulettuminen ja aja-
tusten vaihto kokonaan pois, kun pitdé keskittya vain positiivisiin asioihin. Psykiatri-
sessa hoitotydssa tulee valilla turhautumista ja vasymista, raportit ovat hyva paikka
naiden tyontekijoiden tunnetilojen turvalliseen purkamiseen. Nuorten kehityksen tu-
kemiseksi myos on hyva nayttaa turhautumisen tunteitakin. Jos vain aina ollaan po-

sitiivisia, nuorelle voi tulla tunne, etta voi tehda mitd vaan eika ketdaan kiinnosta.
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Mut taas toisaalta, kunhan se pysyy vaan kollegoiden kesken, niin kyl-
l&han sita tuulettumistakin tarvitaan. Totta kai voi ndyttaa sen turhautu-
misen tunteen, mun mielesta se on vaha niin ku inhimillista, tai ettd on
pettyny johonki nuoren kaytokseen. Se on taas vaaristynyt seki toki ettei
nayteta minkéanlaisia tunteita sille nuorelle. Sittenhan tulee semmonen
tunne sille, et saa teha mitd vaan, ei tdd edes hetkauta ketaan. (Hoito-
tyontekija Vv.)

Rauhoittumiskeinoista osastolla on kaytdossa ahdistuksenhallintalaatikko ja rau-
hoittumishuone. Ahdistuksenhallintalaatikosta monilla on hyvia kokemuksia ja hoi-
totyontekijat kuvaavat laatikkoa kaytannélliseksi. Laatikkoon on pyritty l6ytamaan
sellaisia ahdistuksenhallintakeinoja, joita nuoret voivat kotonakin kayttaa. Ahdistuk-

senhallintalaatikon keinotkaan eivat toimi joka tilanteessa.

No se laatikko on hyvin paljon kaytdssa. Erityisesti nuo piirtelyjutut
sielté tulee paljon, pallot, hieronta-piikkipallot ja semmoset pehmeet
pallot, niita saa painella ja pyotritella ja heitella rauhottumishuoneessa
seiniin niin ne on ollu tosi hyvia. Tabaskoa valilla ja turkinpippuria valilla
ja niitd nauhoja ja mita kaikkea siella olikaan. On paljon kaytossa ja
nuoret on kokenut apua niista. (Hoitotyontekija Z.)

ku ne on samassa paikkaa paljo niin ei tarvi haalia ympariinsd koko
osastolta niita kaikkia eriksensa kaikkia muovailuvahoja. Se on hyva.
(Hoitotyontekija V.)

No toi laatikko niin, jossain tapauksis toimiva. Ja tuota, mut et kylla me
ollaan sitte todettu, et ei sitakdan aina voi kayttdd. Et on ne sillai ihan
hyva semmoseen perusjuttuun ja kylla ne nuoret saa, kun niité harjotel-
laan, niin sinne kotiin pain keinoja. (Hoitotytntekija M.)

Rauhoittumishuone jakoi enemman hoitotyontekijdéiden mielipidettd. Noin puolet
ajattelivat sen olevan hyddyllinen ja toinen puoli ei kaytéd huonetta lainkaan tai kayt-
téda harvoin. Rauhoittumishuonetta kaytetaan lievempiin ahdistaviin olotiloihin, rau-

hoittamiseen ilman kiinnipitoa, turvattomuuteen, levottomuuteen tai tilanvaihtajana.

Kylla se valilla sinnekkin, jos se tilanne on sellanen ettei se huoneessa
tai paivasalissa rauhotu ja lepareihin asti ole viela tarvetta menna niin
sitte voi kokeilla sitd huonetta. (Hoitotyontekija X.)

Rauhoottumishuone, mé en tarjoa juuri ollenkaa, paitsi sitte ku on oi-
keen hankala. (Hoitoty6ntekija J.)
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Joo, kylla sitd kaytetaan niihin semmosiin ku vaha lievempiin ahdista-
viin olatiloihin tai sitte siihen ku yritetd&n rauhotella ilman sita kiinnipi-
toa. (Hoitotyontekija V.)

Nuorta on ohjattu rauhottumishuoneeseen sit ku han sinne haluaa tai
on vahakin semmonen tunne, etta hanella on semmonen tunne, et ei
00 turvassa. (Hoitotyontekija S.)

Mut se on my6s toiminu semmosena tilanvaihtajana, et jos joku nuori
vajoaa omiin mietteisiinsa paivasalissa, niin el menna valttamatta
omaan huoneeseen vaan menndan rauhottumishuoneeseen. (Hoito-
tyontekija M.)

Puheella rauhoittamisen -intervention seinataulut koettiin monen hoitotyontekijan
kannalta turhiksi. Puheella rauhoittamista on toteutettu jo paljon ennen safewardsia.
Psykiatrian turvallisuuskoulutuksen yksi osa-alue on aggressiivisen potilaan kohtaa-
minen ja puheella rauhoittaminen. Hoitotyontekijat myos kokivat puheella rauhoitta-
misen olevan enemman kuin mité seinatauluissa ohjeistetaan. Hoitotyontekijat ker-
tovat rauhoittavansa nuoria puheella paivittain. Oma kaytés myos vaikuttaa rauhoit-

tamisen yhteydessa.

Siind on useita eri tasoja. Lievemmin sita voi kayttaa nuorten kanssa
jutellessa joka paiva. Ja vaikeissa tilanteissa on omat menetelméansa
puheella rauhoittamiseen. (Hoitotyontekija Y.)

Kyllahén siihen tietenkin aina pyritaan, ettéa ensin puheella rauhotta-
maan. En osaa nyt sanoa, etta onko siihen nyt taala erityisesti panos-
tettu nyt tdn safewardsin myota. Kylla sitéa nyt on yritetty jo ennen safe-
wardsin tuloakin puheella rauhottaa ja keskustella ensin. (Hoitotydnte-
kijjaT.)

Sé& voit rauhottaa sen homman jo huomattavasti aikasemmin. Ja se on
se sun kaytés milla sa sen saat. (Hoitotyontekija J.)

Hoitotyontekijat myos kokivat, ettd tydkokemus vaikuttaa paljon jokaisen omaan pu-
heella rauhoittamisen tapaan. Haastattelussa tuli myds esille, etté hoitotyontekijan
pitdd myos osata arvioida, milloin puheella rauhoittaminen ei tehoa, vaan tarvitaan

muita keinoja.

Mut kyl sen huomaa, et jokaisella on siinakin sitte omat tasonsa ja nain
et. Ja siina on oppinu tydssa, et milloin mikin auttaa, milloin auttaa se,
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et sa vaan sanot jotaki ja millon pitdd menna melkeen viereen istumaan.
(hoitotyontekija S.)

Pitaa just miettia sita etta jossakin kohtaa se puhe ei mydskaan vaan
riitd. Pitdd arvioida se, ettd kuinka pitkalle sen. Ja kenenk& kanssa,
kaikki ei kesta sitéa puhetta siiné kohtaa, kun pitais rauhottua. Joskus on
vaan parempi olla hiljaa ja lasn&. Ettei se 0o aina vaan sité etté puheella
koitetaan, kaikille vahan eri lailla. (Hoitotyéntekija V.)

Mutta se etta kyllah&n ne ihan viimesetki tilanteet, niin kyllah&n siina
koko ajan joku pyrkii puheella rauhottamaan, vaikka oltais jouduttu jo
esimerkiks kiinnipitoon. Etta silla puhumisella pyritdéan sit valttamaan se
ettei tarvisi menna lepositeisiin asti. (Hoitotyontekija M.)

Huonojen uutisten kertomista osastolla tulee lahes paivittain. Joskus joudutaan
kertomaan todella surullisia asioita, silloin on hyva etukateen miettid muiden kanssa,
miten asian kertoo. Tarkeda huonojen uutisten kertomisessa on rehellinen asioiden
esiin tuominen. Nuoren pettymys ja viha tulee rauhassa kuunnella, antaa nuorelle

aikaa seka asiat tulee perustella.

Sillon mé& periaatteessa pyrin saamaan nuoren kahenkeskiseen kes-
kusteluun ja siind ettd nyt on nain. Ja sitten tietenkin, kun se raivo ja
pettymys sieltd tulee, kuuntelen sen ihan rauhassa ja perustelen sen
miks. Kylla vaikka on ehka viha paalla, niin kylla ne usein semmosessa
tilanteessa sitten ymmartaa etta niin mulla on mennyt nyt talla lailla et
sen takia en paase kotiharjoitteluun. Mut perustelut, nuoretkin haluaa
ne perustelut miksi, ei se riita et kun min&a sanon. Se ei todellakaan riita
ja niin ei saa tehakkaan. (Hoitotyontekija Z.)

Kyllahan ne aina aiheuttaa kuohuntaa nuoris vaikka siin& kuinka olis ja
kertois, mut aina kun tiedetdén, etta huonoja uutisia kerrotaan, niin kylla
siihen varataan aikaaki sitte etta. Jaa siihen istumaan ja kuuntelemaan
sen purkaamisen ja sanottaa sita, ymmartaa sen pettymyksen. (Hoito-
tyotekija M.)

Niin sitte ovet paukkuen saatetaan saman tien lahtea siitd, tulistuneena
pois siita tilasta. Et sitte vaan peraan ja tota, kattoa vaha sen nuorenki
mukaan, ettd millon han tarvii vaha niin ku hetken sitd omaa aikaa, et
pystyy vaha miettimaan ite sitd asiaa viela ja lapi kaymaan. Tai sitte,
ettd jos han on ja han haluaa selityksia selityksien peraan, niin niité olla
siind antamassa. (Hoitotyontekija S.)
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Kotiutusviestit osastolla kerattiin puussa oleviin lehtiin. Kotiutusviestipuu on ollut
kaikkien mielesta toimiva, ja siitd on tullut osastolle muualtakin positiivista pa-
lautetta. Osa henkilokunnasta kokee, ettd he unohtavat muistuttaa nuoria viestien
jattamisesta puuhun. Nuoret, vierailijat ja hoitajat mielellaan jaavat lehtien viesteja
lukemaan. Viestit puun lehdissa ovat tsemppiviesteja, laulunsanoja tai runoja, kui-
tenkin positiivisia ja piristavia asioita.

Yllattavan moni nuori on tykdnny puuhun sen lehden tehd&. Ja oon huo-

mannut, etta lahes kaikki nuoret joskus jaa siihen puun eteen lueskele-

maan niita viesteja. Parilta oon kysassyt, ja ne on sanonu, et ihan mu-

kavia juttuja ja ovat ihan positiivisella mielella ottaneet niita. (Hoitotyon-
tekija Z.)

No se on ollu kylla, siis nuoret niitd lukee paljo. Hoitajat lukee, vierailijat
lukee ja siitd on niin ku tullu ihan positiivista palautettakin. Ettd meidan
vaan pitdis muistaa enemman niité nuorille antaa niita lehtia, etta saa-
vat tayttaa. (Hoitotyontekija M.)

8.2 Interventioiden hyddyt ja kaytto

Haastattelussa kysyttiin myos, kokevatko hoitotydntekijat, etta interventiot ovat te-
hokkaasti kaytdssa seka ovatko he saaneet tarpeeksi tietoa ja ohjausta niista. Inter-
ventioiden hyoétya hoitotyontekijoiden paivittdiseen hoitotydhon tarkasteltiin. Lopulta

haastateltavilta kysyttiin, miten interventioita voitaisiin kehittaa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Interventioiden hyddyt ja kayttd osastolla.
Alaluokka Ylaluokka

Asioiden muistuttelu/ Unohtuminen Tehokas kayttod

Interventioiden konkretisointi

Tarkeiksi koetut asiat hyvin kaytéssa

Tietoa on saatavilla Tieto ja ohjaus
Osastotunnilla esitelty

Menetelmét ovat olleet ennenkin kaytéssa Hyd6dyt hoitoty6hon
Opiskelijoille ja uusille tydntekij6ille hyodyllisia

Positiivinen lahestymistapa

Konkreettisista keinoista hyotya

Tarkoituksen selventadminen Kehittaminen
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Saanndllinen paivittdminen
Karsiminen
Perehdytyskansioon oma osio

Nuorten mukaan ottaminen

Tehokas kaytt6. Osa koki, etta interventiot sellaisenaan olivat jo tehokkaasti kay-
tossa. Osa koki, ettd monien interventioiden kaytté on unohtunut, kun osaston ti-
lanne on rauhoittunut. Osa taas koki, etta osastolle tarkeét interventiot olivat hyvin
kaytdssa. Hoitotyontekijat myos toivovat, etta interventioita selkiytettaisiin tai konk-

reettisesti kerrottaisiin, mita interventiolla haetaan tai mika toteutus olisi.

Tietenkin siind on tuo, ettd ne on kayttoon otettu semmosessa tilan-
teessa, ettd siind ei paljon ylimaarasia ehdi miettimaan, kun paivat on
menny siihen vuorosta toiseen selviamiseen, niin se on se suurin syy,
mink& takia ne on jaanyt. Ja sitten kun se tilanne on vaha rauhottunut,
ne on vaha unohtunu. (Hoitotydntekija X.)

Ne mitd ma naan, ettéa on tarkeitad osastolle, on. Ja ne tietyt joista méa
puhuinkin, nda laput seinalle. Niin nuorten kanssa kaytais niita silla lailla
[&pi tai m& olisin vaan tuola niissa lapuissa kiinni pitkin seinia ja lukisin
niita niin, mun mielesta voin viettaa tydaikani paremmin. Ja musta on
apua nuorelle enemman kuin jossain lippusten kanssa sitte. (Hoitotyon-
tekija Z.)

Tietysti my6s avaamista. Se ei riita, etta siihen lybédéaan joku lappu,
jossa on kymmenen kohtaa, jossa lukee, etta y sitd ja x tata, ettd enem-
man pitaa avata. (Hoitotyontekija X.)

Tieto ja ohjaus. Paaasiassa hoitohenkildkunta oli saanut riittavasti tietoa ja oh-
jausta kaytdssa olevien interventioiden kayttdon. Ennen kayttdonottoa interventiot

on esitelty osastotunnilla. Tietoa 16ytyy myos lisdd, jos haluaa ja tarvitsee sita.

Onhan ne esitelty aina osastotunneilla. (Hoitotyontekija J.)

Tietoa on aina saatavilla paljon, kunhan vaan itse lukee. Paljon se on
itsesta kiinni, miten paljon asioista lukee. (Hoitotyontekija Y.)

Hyddyt hoitotydhon. Kaikki hoitotyontekijat kokivat, ettd osa menetelmista on ollut
kaytdssa jo ennen safewardsia. Moneen otteeseen tuli, ettd "ainahan me ollaan nain

toimittu”. Huonojen uutisten kertomista ja puheella rauhoittamista on tehty jo kauan
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ennen interventioiden tuloa. Tama aiheuttaa hammennysta ja kritiikkia interventioita
kohtaan. Hoitajat kokevat, ettd jostain muualta maarataan heita tekeméaan asioita,
mutta kuitenkin tavat ovat samat kuin aikaisemmin. Haastatteluissa tuli ilmi, ett osa

hoitotydntekijoistéd on miettinyt, onko aina tehnyt jotain vaarin tai riittAmattomasti.

Tietyt interventiot ovat tuoneet konkreettisia keinoja hoitotyén tueksi, kuten esimer-
kiksi ahdistuksenhallintalaatikko ja kotiutusviestipuu. Naista keinoista on ollut apua
paivittaiseen hoitotydbhon. Osa hoitotyontekijoista piti positiivisten sanojen ideasta,
koska positiivinen lahestymistapa asioihin auttaa potilaitakin enemman.

No tosta tullaan tutuiksi kansiosta ja tosta puusta on ollu. Etta joskus
joku nuori on sillai ettd, kokee hyvin toivottomuutta etta han on taala ja
ei kukaan ymmarra, sitte voi sanoa, etté lue noita viesteja tosta, et taalta
on moni muukin kotiutunu joskus. Ja sitten ehka ma tykkaan siita se
positiiviset sanat ideasta, otetaan vaha, sitte kuitenki ku ma tykkaan
semmosesta positiivisesta lahestymistavasta, et koitetaan kuitenki aina
ettia jotain positiivista. Toki se on joskus hirveen hankalaa, mut etta jos
me koko ajan ajatellaan kovin negatiivisesti jostain nuoresta niin se vai-
kuttaa siihen kohtaamiseenki. Ja sitte taas se vaikuttaa siihen, etté ne
tilanteet niin ku menee vield mutkikkaammiksi. (Hoitotydntekija M.)

Ainaki siitd rauhottumislaatikosta. Siitd on eniten semmonen konkreet-
tinen hyoty. (Hoitotyontekija T.)

Kaikki hoitotydntekijat olivat sita mielta, etta opiskelijoille ja uusille tydntekijoille kai-
kista interventioista on hyotya. Heille ei ole viela karttunut tydkokemusta eika osas-

ton arjessa luovimisen taitoa.

Noh, ehkd varmaan joku vastavalmistunut, joka tarttoo tuota niin, sel-
laasta tsemppid, niin ndille muuten on varmaan aivan toimiva. (Hoito-
tyontekija J.)

Mutta kyllah&n ne hyvana tukena on, varsinkin opiskelijoille ja alottele-
ville niista voi olla vahan enemman, eihan se kellekkaan haitaksi oo.
(Hoitotyontekija X.)

Kehittaminen. Interventioita sellaisenaan ei koettu tarvetta kehittdd. Paivitysta ja
ajan tasalla pitamistéa jokaisen intervention kohdalla toivottiin. Konkreettisesti se na-

kyy siind, etta ahdistuksenhallintalaatikkoon hankitaan uusia valineitd kuluneiden
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tilalle. Osa hoitotydntekijoista toivoo, ettd osaa interventioista selvennettaisiin tai

konkretisoitaisiin paremmin.

Osittain nuo ahdistuksenhallintakeinot kuluu ja pallot katoaa nuorten
mukana, vaikkei saisi, ne katoaa. Kylla ku ne on niin hyvat ja niita pitaa
taydentaa tai sitte usein I0ydetaan etta tdssa on tammaonen hyva ahdis-
tuksenhallintakeino, ei muuta ku laatikkoon. (Hoitotyontekija Z.)

Ma just kaipaan enemman semmosta just konkretiaa, mita on helppo
ottaa kaytt6on ettei ne vaan jaisi joksikin A4:ksi. (Hoitotyontekija V.)

Ehka joku selvennys mita niilla haetaan, ei se riité et tehk&a nain, vaan
pitaa olla joku syy miksi nain toimitaan ja mihin niilla halutaan vaikuttaa
siihen mit& niilla sitten halutaankaan. (Hoitotyontekija X.)

Osan hoitotydntekijoiden mielesta interventioita pitaisi karsia. Moni asia on ollut kay-
tossé jo pitkddn ennen safewardsia. Seka tiettyjen asioiden pitaisi olla hoitoalalla

ihan automaattista tai paivanselvaa.

Kyllah&n jostakin naista turvallisuus koulutuksissa tulee jo hyvin paljon
tata puheella rauhottamista ja kohtaamista niin ku jo pelkasténsa ja tur-
vallisuutta ylipdataan kaydaan lapi eikd vaan niita otteita. Eli sita tuo-
daan ihan siina. Ja sitte taas joku huonojen uutisten kertominen, se on
ihan jokapaivaista. Ja jos sa et osaa tehda sité sillee potilasta kunnioit-
tavasti tai niin etta sa olisit sen tukena jossaki isoissa asioissa, sitte on
mun mielestd vaha vaaralla puolella. Kylla se pitéis tulla sillee aika luon-
taisesti. (Hoitotyontekija V.)

Jos et sa ihan oikeesti osaa l0ytaa potilaista myos sita positiivista kehi-
tystd automaattisesti tai jos et sa osaa olla ystavallinen ja asiallinen ih-
miselle muutenkin, niin sitten vois mietti& et on ehka vaha vaaralla
alalla. Et siihen ei lippu-lappuset auta. (Hoitotyontekija Z.)

Konkreettisena kehittdmisideana nousi se, ettd kaikki interventiot pitaisi koota joten-
kin perehdytyskansioon. Kaikki interventiot ovat talla hetkella levéllaan. Jotain on
toimiston seindlla ja jotain kaytavan poydalla. Tiedot interventioista ja eri menetel-
mista pitaisi koota tiivistetyksi, mutta kattavaksi nipuksi perehdytyskansioon. Kansi-
osta niita olisi helpompi kdyda lapi uuden tydtekijan tai opiskelijan kanssa.

Mutta sitte taas, niitd asioita olis sitte ihan miljoona, mita pitais sitte
muistaa koko ajan nayttaa kaikki. Sitte pitais olla jossain siististi kansi-
0ssa mita vois sitte kayda lapitte, ettei se vaan 00 niin ettei jossain on



66

joku laminoitu, taukohuonees on joku ja kanslias on joku ja oho jokunen
on jaany jonnekki. (Hoitotyontekija V.)

Interventioiden kehittamisesséa on vahan otettu nuoria mukaan. Kotiutusviestipuuta
nuoret paasivat maalaamaan ja osa ahdistuksenhallintalaatikon sisallésta on tunnut
nuorilta vinkkin&. Toisaalta kiire aikataulu ja osaston silloinen tilanne oli sellainen,

ettd nuorten kanssa ei asioista ole ehditty paljoakaan keskustella.

Tuoshan nuoret oli maalaamas tuota puuta, niin kylla potilaita olis voinu
ottaa johonkin enemma&n mukaankin. (Hoitotyontekija J.)

No ma veikkaan, etta on tainnu tullakin jotain nuorilta tai ne on sanonu.
Ei niita sillee virallisesti oo missaan kokouksessa. Mut sitte ku nuoret
sanoo, ettd "ma oon tottunu kotona sydméaan naita vakevia ja se aut-
taa”, niin sita kautta on tuotu turkinpippurit sinne. (Hoitotyontekija Z.)
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyossa kaytettiin hyvia tieteellisia kaytantdja. Opinnaytetydn prosessin
ajan noudatettiin eettisid suosituksia, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden ty6ta viittaamalla asianmukaisesti
heidan julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon
lukija pystyy palaamaan alkuperaisiin aineistoihin helposti.

Opinnaytetyon haastatteluihin liittyi eettisia toimintatapoja ja ohjeita. Osallistuminen
haastatteluun tuli olla tietoiseen suostumukseen perustuvaa, vapaaehtoista ja osal-
listujille oli annettava mahdollisuus keskeyttd&d haastattelu missa vaiheessa ta-
hansa. Haastatteluihin osallistuneet allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen haastat-
teluun (Liite 2). Osallistujille kerrottiin heidan oikeutensa, annettiin todenmukaista
tietoa ja heille kerrottiin heidan eettinen vastuunsa. Henkildiden oikeuksia kunnioi-

tettiin ja varjeltiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)

Haastatteluihin osallistuneita pidettiin tasa-arvoisessa asemassa ja anonymiteettia
suojeltiin pitamalla henkildllisyydet salassa. Opinnaytety6n aineisto sailytettiin huo-
lellisesti. Haitoilta valtyttiin toimimalla tutkimus eettisten ohjeiden mukaan. Opinnay-
tetyon aineistoa ei vaaristelty, ja se tallennettiin asianmukaisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 214.)

9.2 Opinnaytety6n luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuksen laatu toteutettiin hyvien tieteellisten kaytantéjen avulla
(Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 6—7). Opinnaytetydn luotettavuuden kriteereita
ovat uskottavuus, siirrettavyys, rijppuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 197.) Naita tieteellisia luotettavuuden kriteereita noudatettiin

opinnaytetydssa koko prosessin ajan.

Uskottavuus edellytti tulosten selkedad kuvausta. Talloin lukija ymmartaa analyysin

tekoprosessin. Uskottavuutta oli myds se, miten tutkijan muodostamat luokitukset
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kattavat aineiston. Tarkea luotettavuutta lisddva asia on aineiston ja tulosten suh-
teen kuvaaminen. Tama vaatii, etta tutkittava kuvasi analyysin mahdollisimman tar-
kasti. Tuloksiin liitettiin taulukointeja ja liitteita tutkimuksen analyysin vaiheista. Tut-
kimuksen tulokset kuvattiin opinnaytetytssa ymmarrettavasti ja selkeasti. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198—199.)

Siirrettavyys viittaa siihen, missa maarin opinnaytetyon tuloksia voisi kayttaa jos-
sain muussa tutkimusymparistossa. Siirrettavyyden varmistamiseksi tutkimusympa-
ristd kuvattiin huolellisesti, osallistujien valinta ja taustat selvitettiin. Aineiston keruu
ja analyysivaihe kuvattiin tarkasti. Opinnaytetytssa kuvattiin haastatteluihin osallis-
tuneiden hoitotyontekijoiden tydkokemus. Tulosten hyddynnettavyys nuorisopsyki-
atrian toimintaymparistdssa tuo luotettavuutta tutkimukselle. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkittavaa ilmiotd on avattu laajasti ja kuvattu monipuolisesti. Opinnaytetyon tie-
donhaun apuna kaytettiin YSO yleista suomalaista ontologista sanakirjaa, keskeis-
ten kasitteiden muodostamiseen. Keskeiset kasitteita olivat nuoret, nuoriso-psykiat-
ria, mielenterveys ja safewards. Safewardsista oli suppeasti tietoa saatavilla. Muista

kasitteista 10ytyi hyvin tietoa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttivat tuoreimpien ja keskeisimpien lahteiden
kayttd seka niihin tehdyt asianmukaiset viittaukset (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 215). Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen kaytettiin paljon
luotettavia tieteellisia kotimaisia ja kansainvalisia lahteitd. Tuoreita tutkimuksia Sa-
fewardsista oli kansainvalisesti muutamia ja Suomesta vain yksi tdna vuonna tehty.
Paaasiassa opinnaytetydssa kaytetyt lahteet oli tuoreita, mutta vanhempia lahteita

kaytettiin vain silloin, kun tieto ei ollut muuttunut ajan kuluessa.

Haastattelujen luotettavuutta arvioitiin jo ennen varsinaista aineiston keruuta val-
mistautumalla hyvin. Ensimmainen haastattelu oli koehaastattelu. Haastattelun tu-
lokset otettiin mukaan analysointiin. Harjoitushaastattelussa pystyttiin arvioimaan
haastattelussa kuluvaa aikaa, tilanteen rentouden sailyttamista, harjoittelemaan

haastattelijan roolia ja kysymyksien johdattelevuutta. Haastattelukysymyksien suun-
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nittelussa mietittiin interventioiden avaamista ja kayttéa osastolla, ettéd haastatelta-
vat pystyivat vastaamaan kysymyksiin kattavasti. Kuitenkin huomioitiin se, ettei

haastattelussa johdateltu kysymyksiin vastaamista.

Tutkimuksen teemahaastattelut toteutettiin haastattelurungon avulla. Avointen
haastattelukysymyksien ansiosta haastateltavat vastasivat laajasti tutkittavasta ilmi-
osta (Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 123). Haastatteluiden aanityslaitteen
monipuoliset ominaisuudet mahdollistivat &anen hidastamisen, jolloin keskustelun
litterointi oikeaan muotoon oli helpompaa. Opinnadytetyon haastatteluiden huolelli-
nen litterointi heti haastattelujen jalkeen lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 163). Kahdeksan haastattelukertaa antoi opinnaytetyon tekijalle

mahdollisuuden kehittdd omaa haastattelijan rooliaan.

Opinnaytetydn merkitys hoitotyon nakokulmasta oli kerrottu seka perusteltu. Nuori-
sopsykiatrian hoitotydntekijéiden kokemukset Safewardsista kiinnostivat opinnayt-
teen laatijaa. Aihe oli ajankohtainen psykiatrisen hoitotyon nakékulmasta seka yh-
teiskunnallisesti. (Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 65—66.)

Opinnaytetyon aineiston analysoinnin vaiheet kuvattiin opinndytetyossa selkeasti.
Teoriatieto siirrettiin aineiston analysointi vaiheessa taka-alalle ja keskityttiin kasit-
telemaan haastatteluissa saatua aineistoa. Teoriatiedon ei annettu ohjata tuloksia.
Aineisto oli hyvin laaja ja antoi monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 108). Opinnaytetyon tekija sai opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa
vertaisarviointia eli opponointia. Opponoijilta saatiin kehittavaa palautetta ja opin-

naytetyon tekija pystyi hyddyntamaan opponoijien esiin nostamaa nakdkulmaa.

9.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd nuorisopsykiatrisen osaston kayttoon otta-
maa safewards-mallia toimivammaksi kaytannon hoitoty6ssa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvailla hoitoty6ntekijoiden kokemuksia safewards-menetelmasta nuori-
sopsykiatrisella osastolla. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus toteutuivat ja opinnay-

tetyon tutkimuskysymykseen saatiin vastaus.
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Nuorisopsykiatrian osaston hoitohenkilékunnan keskuudessa safewards koettiin ris-
tiriitaisesti. Haastattelujen ajan kohtana kaikki interventiot eivat olleet viela kaytossa,
mutta ne otettiin tAm&n vuoden aikana kayttoon. Kaikista interventioista hoitotyon-
tekijoilla oli hyvin tietoa. Osa interventioista ovat konkreettisia, ja niisté on ollut apua
hoitotydssa. Osan interventioista hoitotyontekijat kokevat turhiksi. Kaikki haastatel-
tavat toivat ilmi sitd, ettd osa menetelmista on ollut sellaisenaan kaytdssa jo kauan
ennen safewardsia. Tiettyja menetelmia pidettiin itsestaan selvyyksina ja osana pai-
vittaista hoitotyotéd ilman interventioitakin. Joidenkin interventioiden kohdalla ennak-

koasenteet olivat olleet kriittisid, mutta kayttokokemukset olivat kuitenkin positiivisia.

Vaikka Bowers ym. (2015) tutkimuksessa olikin tuloksena konfliktien ja rajoituksien
vahentyminen, eivat haastateltavat olleet osastolla samaa huomanneet. Tahan tut-
kimukseen ei liitetty tilastoja rajoitustoimista tai eristyksista, joten konkreettista tie-
toa maarien muutoksista ei ole. Toisaalta juuri safewardsin kayttoénoton alussa tut-
kimuksen kohteena olevalla osastolla oli lukuisia haastavia potilaita ja eristyksia ja
muita rajoituksia oli aikaisempaan verrattuna runsaasti. Talldin on hankala arvioida
safewardsin vaikuttavuutta konflikteihin ja rajoitustoimenpiteisiin. Hoitotydntekijat
nostivatkin haastattelussa taman haastavan ajanjakson esille. My6s se nostettiin
esille, ettd vaikka on hienot menetelmat kaytdssa, osastolle tulevaan potilasaineis-
toon ei pysty vaikuttamaan. Hoitotyontekijat nostivat esille myds sen, etta hoitoty6
nuorisopsykiatrisella osastolla on intensiivisempaa aikuispuoleen verrattuna. Nuo-
riso-osastolla potilaspaikkoja on véahemman kuin aikuispuolella, joten suurten osas-
tojen levottomuus ei ndy niin nuoriso-osastolla. Suomessa hoitokulttuuri on luulta-
vasti erilainen kuin Englannissa. Taalla toimitaan potilaan ehdoilla hanen hyvinvoin-
tinsa huomioiden. Potilaan erilainen huomioon ottaminen ja hoitajien lasnaolo va-
hentéavat konflikteja ilman erityisia menetelmiakin. Mahdollisiin tilanteisiin pyritaan
taalla puuttumaan mahdollisimman varhain ja potilaille pyritd&n jarjestamaan tiloja,

missa he pystyvat rauhoittumaan.
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9.3.1 Interventiot osastolla

Palviainen ym. (2020) tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, ettd Safewardsista huoli-
matta osastolla henkilokunnalla oli turvaton olo. Opinnaytetytn haastattelussa hoi-
tohenkilokunta koki turvallisuuden tunnetta osastolla. He kokivat, etta turvallisuus
osastolla otetaan monin eri tavoin huomioon. Osastolla turvallisuus otetaan monella
tavoin huomioon. Psykiatrialla on kaytossa kattava halytysjarjestelma, nuorten ta-
varoista tarkistetaan rutiinista terdesineet ja ladkkeet seka lasnaololla huomataan
potilaan voinnin huononeminen varhaisessa vaiheessa. Sairaalassa jarjestetaan
myo6s vuosittain kaikille pakollista turvallisuus koulutusta, joka siséltaa myos uhkaa-
van tilanteen ennakointia. Turvallisuuden tunnetta lisda varmasti myos se, etta taalla
on laékari aina saatavilla. Laakareitd on myds helppo lahestya, jos jotain akuuttia

osastolla ilmenee tai nuoren vointi alkaa huonontua.

Interventioista hyddyllisina koettiin tullaan tutuiksi -kansio, rauhoittumiskeinot ja ko-
tiutusviestipuu. Toisaalta naita interventioita kuvailtiin myds konkreettisimmiksi. Tul-
laan tutuiksi kansioista hoitotyontekijat nayttivat nuorelle hanen omahoitajansa ku-
van, jotta nuori tiesi edes, mink& nakoinen hdnen omahoitajansa on. Kansioissa oli
osasta hoitohenkilékunnasta vain nimi, kuva ja titteli. Tiedon vahyyden vuoksi nuo-
ren tarttumispinta hoitajiin voi olla huono, kun ei ole ilmoitettu mitdan yhdistavia te-
kijoita. Psykiatrialla on vahvana kulttuurina kasvokkain tutustuminen ja paivasalissa
nuorten kanssa istuessa keskustellaan harrastuksista ja lemmikeista. Kotiutusvies-
tipuuhun hoitohenkilokunnan mukaan nuoret mielelladn viestia seuraaville laittaa
kotiutuessaan. Kuitenkin osa haastateltavista kertoi, ettei hoitohenkilokunta muista
muistuttaa nuoria viestin kirjoittamisessa. Rauhoittumiskeinoista oli hieman ristirii-
taisia kokemuksia. Osa haastateltavista koki, ettéd nuoria ei ahdistuksenhallintalaa-
tikko kiinnosta lainkaan ja osa kertoi sen olevan péivittain kaytéssa. Rauhoittumis-
huonetta osa hoitohenkilokunnasta kayttad hyvin harvoin ja osalla se on paljon kay-

tossa.

Yhteiset odotukset intervention osa haastateltavista koki turhaksi. Nuorten hoito ko-
ettiin yksilollisemmaksi, kuin mitd he interventiosta ajattelivat. Osastolla oli myds
kaytossa hoitosopimus, jonka nuori ja h&nen vanhempansa allekirjoittavat nuoren
saapuessa osastolle. Hoitosopimus pitdé sisallaan kaikki samat asiat kuin yhteiset

odotukset -seinataulut ja osastolla hoitohenkilékunta kay lapi nuoren kanssa vain
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hoitosopimuksen. Huonojen uutisten -interventio oli toinen, jonka osa haastatelta-
vista koki turhana. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd he joutuvat kertomaan huo-
noja uutisia nuorille [&hes paivittain. Kaikki kertovat huonot uutiset rehellisesti pe-
rustellen. Potilaan toive huomioiden hanelle annetaan aikaa itsenaan kasitella asiaa

tai hanelle annetaan aikaa.

Puheella rauhoittamista ei varsinaisesti koettu turhaksi. Kuitenkin menetelmana se
on ollut kaytdssa todella kauan, joten interventio sinallaan ei tuonut asiaan uutta
tietoa. Hoitohenkildkunta ajatteli osastolle tulevan opiskelijan tai uuden tyontekijan
hyotyvan puheella rauhoittamisen seinatauluista. Kaikki haastateltavat kuitenkin ko-
kivat, etté puheella rauhoittamisen menetelmét oppii tyon mukana. He myds kokivat,
ettei seinataulusta ole haastavassa tilanteessa apua, ellei taulun sisalt6a ole pysty-

nyt itselleen sisaistamaan.

Ystavalliset sanat — ja positiiviset sanat -interventioiden koettiin olevan turhia. Kaikki
kokivat, etta niin tehdaan jo ja se on joka paivaista tyota psykiatrialla. Haastateltavat
sanoivat, etté kunnioittava, arvostava ja ystavallinen kohtaaminen on psykiatrisessa
hoitotydssa pakollista eika sitd voi oppia seinataulusta. Osa haastateltavista koki,
ettd ainahan raportilla on potilaista positiivisesti puhuttu, mennééan voinnin parane-
miset ja muut edistymiset lapi. Osa haastateltavista koki, ettd parannettavaa positii-
visten asioiden nostamisessa raportilla on, vaikka nuorten kanssa keskustellessa

se huomioidaan aina.

Avun antamisen -interventiosta haastateltavat nostivat vertaistuen mutta myoés ko-
kemusasiantuntijan hyodyntamisen. Kokemusasiantuntijajarjestelmééa on vahvis-
tettu sairaalassa viime vuosina. Hoitotyontekijat kokivat, ettéa nuorille sopivia koke-
musasiantuntijoita on vahan. Padasiassa kokemusasiantuntijoita kaytetaan syomis-
hairidisen nuoren tukemisessa. Osastolla oli jopa hyvin negatiivisia kokemuksia ko-
kemusasiantuntijoiden kayttamisesta ahdistuksenhallintaryhmassa. Kokemusasi-
antuntijat olivat kertoneet niin rajuja tarinoita kokemuksistaan, etta nuoret olivat vain
ahdistuneet entista enemman. Vertaistuen tarkeyden kaikki haastateltavat nostivat
esille. Hoitohenkilékunta koki, etta on tarkeaa, etta nuori saa muiden osastolla ole-
vien kanssa keskustella tilanteestaan ja my6s auttaa muita. Hoitotyontekijat rajaavat
vain, jos nuori rasittuu likaa muiden auttamisesta ja he pitavat huolta, etta nuori on

ensin itse hyvassa kunnossa auttaakseen muita.
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9.3.2 Interventioiden hyddyt ja kaytto

Osa haastateltavista koki, etté interventiot ovat tallaisenaan riittavasti kaytéssa. Osa
koki interventioiden kayton unohtuneen ja tehokkaampi kaytto vaatisi vain muistut-
telua. Sitd, miten asiaa olisi hyva muistutella, he eivat osanneet sanoa. Osa haas-
tateltavista kertoi, ettd osaston hoitotydn kannalta tarkeiksi koetut ja konkreettiset

interventiot olivat hyvin kaytossa.

Monia menetelmien mukaisia asioita on tehty ennen safewardsiakin. Moni kokeekin,
ettd mitd&n suurta uudistusta safewards ei ole osastolle tuonut. Yksi haastateltava
toikin ilmi, etta interventioita voisi karsia. Osan haastateltavien mielesté psykiatrialla
kohtaamisen taytyy olla ystavallista, kannustavaa ja positiivista ja jos tahan ei pysty,

kannattaa miettia, pystyyko alalla tytskentelemaan.

Osa haastateltavista halusi interventioiden konkretisointia tai selventamista inter-
ventioiden tarkoituksesta ja siitd, miten sen pitdisi osastohoitoon vaikuttaa. En kui-
tenkaan osaa sanoa, auttaako konkretisointi, jos he ovat toimineet menetelméan mu-

kaisesti jo useita vuosia ennen safewardsia.

Kaikki haastateltavista kokivat, ettéa paras hyoty interventioista on uudelle tyonteki-
jalle tai opiskelijalle. Kuitenkin interventioiden tiedot, esimerkiksi seinataulut, olivat
siella taalla pitkin osastoa. Jotta opiskelija ja uusi tydntekija saa parhaimman kuvan
safewardsin interventiosta, ne tulisi olla tiivistetysti osana perehdytyskansiota. Sieltéa
kaikki interventiot tulisi varmasti kaytya jokaisen osastolle tulevan uuden tyéntekijan

ja opiskelijan kanssa lapi.

9.4 Johtopé&atdkset

Opinnaytetyon tulokset kuvasivat hoitajien kokemuksia interventioiden kaytosta
nuorisopsykiatrisella osastolla. Opinnaytetydn tulokset vahvistivat jo olemassa ole-
vaa tietoa interventioista. Opinnaytetyd toi uutta tietoa siitd, mitka interventiot ovat

olleet hyodyllisia hoitotydssa ja miten vahan safewards lopulta osastolla nakyy. Ta-
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man opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa safewardsin kehittdmisessa osas-
tolla. Tulokset toivat tietoa, ettd paras hyoty interventioista on, kun ne saadaan

konkreettisesti tuotua osaksi hoitotyota.

Tulosten perusteella konkreettiset keinot toimivat nuorisopsykiatrialla ja niita hoitajat
pystyvat hydédyntdmaan hoitotydssa. Monet menetelmét ovat olleet kaytdssa jo pit-

kaan ennen safewardsia, ja niihin keinoihin safewards ei tuonut mitdan uutta.

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssa keskityttiin vain nuortenosastoon. Jatkotutkimusehdotuksena on-
kin muiden osastojen safewards kokemuksien kartoittaminen. Opinnaytetydssa ra-
jattiin pois konfliktien esiintyminen ja rajoitustoimenpiteet. Jatkotutkimusehdotuk-
sena on kartoittaa, miten safewards on vaikuttanut Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin eristamisiin ja muihin rajoitustoimenpiteisiin.

Haastateltavat toivat ilmi, etta heilla ei ole opiskelijoille ja uusille tydntekijoille katta-
vaa perehdytysmateriaalia safewardsista. Tallaista tiivista perehdytysmateriaalia ei
ole millaan psykiatrisella osastolla. Jatkotutkimusehdotuksena on téllaisen tiiviste-
tyn, mutta riittavan kattavan perehdytysmateriaalin tekemisen osaston perehdytys-

kansioon.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olen 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Opin-
naytetyon aiheena on safewards nuorisopsykiatrian osastolla. Opinnaytety6n tavoit-
teena on kehittdaa nuorisopsykiatrian safewards-mallia toimivammaksi. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on haastattelun avulla kuvailla hoitajien kokemuksia safewards-
menetelman kaytosta nuorisopsykiatrian osastolla. Tarkoituksena on myds ottaa te-
hokkaammin tulossa olevat menetelmat paremmin kayttdon. Opinnaytetydn aineisto

keratdan haastattelun avulla.

Tutkimus toteutetaan yksildhaastatteluna. Osallistuminen tutkimukseen on vapaa-
ehtoista ja luottamuksellista. Osallistujien henkilollisyys pysyy salassa seké haas-
tatteluiden tallenteet ja muut materiaalit havitetaan tutkimuksen valmistuttua asian-

mukaisesti.

Opinnaytetyon ohjaavina opettajina toimivat: Helind Mesiaislehto-Soukka ja Raija

Palo

Opinnaytetyo julkaistaan verkko-osoitteessa www.theseus.fi

Mahdollisiin lisakysymyksiin vastaamme séhkopostitse.

Ystavallisin terveisin,
Mari Palomaki

Mari.Palomaki@seamk.fi
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Liite 2. Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN
SAFEWARDS NUORISOPSYKIATRIAN OSASTOLLA

Olen lupautunut osallistumaan yllamainitun opinnaytetyon haastatteluun. Olen luke-
nut ja ymmartanyt taman tutkimuksen tiedotteen, jossa selvitetdan tutkimuksen tar-

koitus ja toteutustapa. Olen saanut mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia.

Tiedostan, etta voin halutessani keskeyttaa osallistumiseni ja peruuttaa suostumuk-
seni haastatteluun. Olen tietoinen, ettd henkildllisyyteni pysyy salassa sekd haas-
tatteluiden tallenteet ja muut materiaalit havitetaan tutkimuksen valmistuttua asian-

mukaisesti.

Aka . 20

Paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:
Mari Palomaki

Mari.Palomaki@seamk.fi
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Liite 3. Yksilohaastattelun teemat

— Tullaan tutuiksi: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Yhteiset odotukset: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Ystavalliset sanat: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Avun antaminen: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Turvallisuuden yllapitaminen: Millaisia kokemuksia interventiosta on?
— Positiiviset sanat: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Rauhoittumiskeinot: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Puheella rauhoittaminen: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Huonojen uutisten kertominen: Millaisia kokemuksia interventiosta on?

— Kaotiutusviestit: Millaisia kokemuksia interventiosta on?
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Liite 4. Haastattelun apukysymykset.

Kuinka pitka tyokokemus sinulla on osastolta?

Millaisia kokemuksia sinulla on Tullaan tutuiksi -interventiosta?

Millaisia kokemuksia sinulla on Yhteiset odotukset -interventiosta?
Millaisia kokemuksia sinulla on Ystavalliset sanat -interventiosta?
Millaisia kokemuksia sinulla on Avun antamisen -interventiosta?
Millaisia kokemuksia sinulla on Turvallisuuden yllapitamisen -interventi-
osta?

Millaisia kokemuksia sinulla on Positiiviset sanat -interventiosta?
Millaisia kokemuksia sinulla on Rauhoittumiskeinot -interventiosta?
Millaisia kokemuksia sinulla on Puheella rauhoittamisen -interventiosta?
Millaisia kokemuksia sinulla on Huonojen uutisten kertomisen -interventi-
osta?

Millaisia kokemuksia sinulla on Kotiutusviestit -interventiosta?

Ovatko mielestasi interventiot tehokkaasti kaytossa?

Oletko saanut tarpeeksi tietoa ja ohjausta interventioiden kayttoon?
Pitaisikd interventioita mielestasi viela kehittaa?

Onko sinusta interventioiden kaytdsta ollut hyodtya paivittaisessa hoito-

ty0ssa?
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistykset

Se on varmaan se kansio. mik& meilla on, missa
on jokaisen kuva ja sitte joku esittelyteksti, jos
joku halua sen laittaa. Siindhan se on osaston
ulko-oven vieressa poydalla se kansio. Suurim-
malla osalla siin& on ei ole kuin nimi ja kuva.
Niin eipa siita taida itseni mukaan lukien, niin
eipa siitd paljoa tietoa saa. Muuta kuin mink&
niminen ja nakdinen kaveri on, kun tullaan muu-
tenkin tutuiksi. (Hoitotydntekija X)

Osastolla on kansio, jossa on jokaisen tydnteki-
jan kuva ja mahdollisesti esittelyteksti.

Kansio l6ytyy keskeiselta paikalta.

Meilla on se kansio, missd on kaikki esittay-
dytty, osa vahempi ja osa enempi kertonut ites-
tansa ja valokuvien kera, siind on nimi ja titteli.
Aika paljon loppu peleissa nuoret ja omaiset
kylla selailee ja kattelee sita etta kylla se kay-
tossa on. Toki nuoret kaipaa sitte huomattavasti
enemman sitd ihan kasvotusten tutustumista.
Se kuva ja teksti jossain kansiossa vaikuttaa
silta, ettei nuorille riitéd. (Hoitotydntekija Z)

Osastolla on kansio.

Kansiosta loytyy tyontekijéiden nimi, titteli ja va-
lokuva.

Nuoret ja omaiset selailevat kansiota paljon.

Nuoret kaipaavat my0s kasvotusten tutustu-
mista.

Niin se ndin meilla toimitaan.

Se on hankala, kun ne on tosiaan laminoituna
tuohon seinélle. Ja ku niité jatkuvasti
joudutaan muuttamaan sen takia etta, mika
osaston tilanne on.

Et yleensa nuo vierailijat, jotka odottaa tyyliin et
paasee jonnekkin tai neuvotteluun tulijat niita lu-
koo aina seinilla olevia juttuja.

Meilla on ne omat niin ku, periaattees osaston
saannot, niin ne kaydaan, ku nuori tulee osas-
tolle. (Hoitotydntekija M)

Nain meilla toimitaan- seinataulut.
Laminoidut seinataulut koetaan hankalina.

Seinatauluja jouduttaisiin koko ajan muutta-
maan osaston tilanteen mukaan.

Vierailijat ja neuvotteluihin tulijat lukevat sei-
nalla olevia asioita.

Osastolla oma hoitosopimus kaytossa.

Joo no, rehellisesti sanottuna, se tuntuu, ettei
se 00 saanu taala tuulta purjeisiinsa oikeestaan
missdan muodossa. Et se, mun kokemukset et
yhteiset odotukset ja nd@ma niin, nuorten hoito
aikuispuoleen verrattuna on kuitenkin paljon yk-
sildllisemp&a. Mutta muuten n&a yhteiset odo-
tukset hoidolta ja nailtd, mitd nuoren kanssa
kaydaan lapi niin, ei valttamatta kovin paljon
kohtaa, osasyynd on ihan nuorten murros-
ikékin. Se vastustus, se kuuluu siihen kasvuun
ja kehitykseen, niin heidan kuuluu sitten protes-
toida niita vastaan.(Hoitotyontekija Z)

Yhteiset saannot eivat osastolla oikein toimi.
Nuorten hoito on yksil6llista.

Saantdjen vastustaminen kuuluu nuorten nor-
maaliin kasvuun ja kehitykseen.

No se mun mielesté kuuluu ihan jokapaivaiseen
hoitajan tydhoén psykiatrian osastolla ja joka
puolella muutenki normaalissa kanssakaymi-
sessd. elikka sellanen kunnioittava, arvostava
kohtaaminen. (Hoitotyontekija V)

Kuuluu normaaliin psykiatrisen hoitajan tyonku-
vaan.

Potilaan kohtaaminen pitaa olla kunnioittavaa ja
arvostava.
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Kyllahan sita aina pitaa ystavallinen olla, se on
ihan perusjuttu. Vaikeissakin tilanteissa pitaa
olla ystavallinen, se lahtee itesta. (Hoitotydnte-
kijay)

Vaikeissakin tilanteissa pitaa olla ystavallinen.

Niin kyllahan meilla taélla ollaan kohteliaita. Et
kyllahdn meilla sitéd toteutetaan jo, samaten
tyontekijoiden kesken. Ja sitte toi tommonen
perus, ettd aamulla ku toihin tullaan niin terveh-
ditdan kaikkia, niin nuoria ku hoitajiakin. Ja yli-
paataan ku tuut téihin niin tervehdit jokaasta.
(Hoitotyontekija M)

Potilaille ja toisille tyontekijoille ollaan kohteli-
aita.

Aamulla toivotetaan huomenet kaikille ja muu-
tenkin tervehditaan jokaista.

Onhan se avunantaminen, vertaistuki tarkeaa.
Ei vertaistuki voita mitdédn. Onhan se aivan eri-
laista keskustella saman ikéisen ja saman taus-
taisen kanssa. Ei sdanndllisesti eivéat ole. Syo-
mishairidisten kanssa jonkun verran kaytetaéan.
Meilla ei oikein ole tietoa, keita on kaytettavissa.
Syomishairioyksikko taitaa tietdd paremmin.
Sepa, pitdisi enemman tietaa keita on kaytetta-
vissa. (Hoitotydntekija Y)

Vertaistuki on tarkeaa.

Saman ikaisen ja taustaisen kanssa keskustelu
on tarkeaa.

Syomishairidisten kanssa kaytetdan jonkun ver-
ran kokemusasiantuntijoita.

Osastolla huonosti tiedetaan, ketka kokemus-
asiantuntijat ovat kaytettavissa.

Lasna oloa ja tammosta. Kylla méa ainakin koen
sield, ettd siela otetaan se turvallisuus ylipaa-
tdnsad huomioon kaikella. Et onhan siind nuor-
ten kanssa ehkd enemman intensiivisemmin ol-
laan lasnd, koska ne on nuoria ja tarvii sem-
mosta aikusten ohjausta enemman ku sitten
niin ku aikuispuolella potilaat. Niin niin niin sitten
niihin tilanteisiin paastadn myos nopeasti puut-
tumaan, koska siind yleensa aina joku on, joka
nakee sen tilanteen. (Hoitotydntekija V)

Osastolla turvallisuus huomioidaan hyvin.
Nuorten kanssa ollaan intensiivisesti lasna.

Lasnéololla tilanteisiin voidaan puuttua nope-
asti.

Menen asioissa aina positiivisen kautta. Kes-
kusteluissa haen nuoresta aina sen positiivisen
puolen. Kaikista nuorista ja myds aikuisista 16y-
tyy kylla jotain positiivista. Jonkin verran kylla
raportillakin, enemman kuitenkin  nuoren
kanssa kahden kesken ollessa. Tahan taytyy
kylla kiinnittdd huomiota ja kehittaa. (Hoitotydn-
tekija v)

Keskusteluissa puhutaan my6s positiivisista
asioista.

Jokaisesta l6ytyy positiivisia asioita.

Hoitotydntekijoiden tulee kehittdd positiivista
ajattelutapaansa.

Siind on useita eri tasoja. Lievemmin sitd voi
kayttdd nuorten kanssa jutellessa. Joka paiva.
Ja vaikeissa tilanteissa on omat menetelmansa
puheella rauhoittamiseen. (Hoitotydntekija Y)

Puheella rauhoittamista on monen tasoista.

Lievempéaa puheella rauhoittamista kaytetaan
paivittain.

Vaikeisiin tilanteisiin on omat menetelmansa.
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PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Osastolla on kansio, jossa on
jokaisen tyontekijan kuva ja
mahdollisesti esittelyteksti.
(HX)

Jotkut nuoret kayvat sielta kat-
somassa minka niminen ja na-
kéinen hanen omahoitajansa
on. (HJ)

Vanhemmat ja nuoret selaile-
vat kansiota. (HS)

Esittelykansio

Tullaan tutuiksi

Osastolla on nain meilla toimi-
taan- seinataulut. (HX)

Yhteiset sdannot eivat osas-
tolla oikein toimi. (HZ)

Saantéjen vastustaminen kuu-
luu nuorten normaaliin kas-
vuun ja kehitykseen. (HZ)

Laminoidut seinataulut koe-
taan hankalina. (HM)

Nain meilla toimitaan-
seindjuliste

Osastolla on kaytéssa hoitoso-
pimus. (HT)

Osastolla kayttssa hoitosopi-
mus, jota kdydaan mieluum-
min lapi. (HS)

Osaston oma hoitoso-
pimus

Yhteiset odotuk-

set

Ystavalliset sanat ovat nor-
maalia kanssakaymista. (HX)

Vaikeissakin tilanteissa pitaa
olla ystavallinen. (HY)

Ristiriitatilanteessa pitdé pysya
rauhallisena ja olla rehellinen.
(HZ)

Kohteliaisuus

Aamulla toivotetaan huomenet
kaikille ja muutenkin tervehdi-
taan jokaista. (HM)

Tervehtiminen

Potilaan kohtaaminen pitda
olla kunnioittavaa ja arvostava.
(HV)

Kunnioittava, arvos-
tava kohtaaminen

Ystavalliset sanat

Saman ikéisen ja taustaisen
kanssa keskustelu on téarkeaa.
(HY)

Vertaistuki

Avun antaminen

Interventiot
osastolla
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Osastolla nuorten kesken tulee
hyvia vertaistuen kokemuksia.
(HV)

Osastolla nuorten kesken voi
tulla myds negatiivisia vertais-
tuen kokemuksia. (HV)

Nuoret keskenaén jakavat ja
purkavat saamiaan ikavia uuti-
sia. (HM)

Osastolla huonosti tiedetaan,
ketka kokemusasiantuntijat
ovat kaytettavissa. (HY)

Sy6mishairidisten kanssa on
kokemusasiantuntijaa joskus
kaytetty. (HX)

Rajut kokemusasiantuntijan
kertomukset ovat ahdistaneet
nuoria kovasti. (HT)

Kokemusasiantuntijat

Lasnaolon avulla nuoren huo-
noon vointiin voidaan puuttua
aikaisemmin. (HY)

Nuorten kanssa ollaan intensii-
visesti lasna. (HV)

Lasnaolo

Jokaisen nuoren tavarat tar-
kastetaan, ettei siella ole mi-
taan, milla vahingoittaa itsedan
tai muita. (HM)

Tavaroiden tarkastami-
nen

Saantéja muutetaan osaston
tilanteen mukaan. (HM)

Saantéjen muuttami-
nen tarvittaessa.

Osastolla on erilaisia keinoja,
joilla nuorten turvallisuuden
tunnetta voidaan parantaa.
(HS)

Nuoria kehotetaan kertomaan,
mitk& tekijat aiheuttavat ha-
nessa turvattomuutta. (HS)

Turvattomuuden eh-
kaiseminen ja vahen-
taminen

Turvallisuuden yl-
lapitaminen

Raportilla kaikista puhutaan
positiivisesti. (HX)

TyO6ryhman pitéisi parantaa ra-
portilla positiiviseen sédvyyn
puhumisista. (HV)

Raportilla kdydaan nuorten
voinnin parantuminen lapi.
(HZ)

Positiivisuus raportilla

Positiiviset sanat
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Keskusteluissa puhutaan
myds positiivisista asioista.
(HY)

Positiivinen, kannustava kes-
kustelu kuuluu psykiatriseen
hoitotyéhon. (HZ)

Haitallisen toimintatavan muut-
tumisesta parempaan vahvis-
tetaan antamalla positiivista
palautetta. (HM)

Positiivinen palaute

Autetaan voimavarojen loyty-
misessa ja tuetaan niita positii-
visella palautteella. (HM)

Voimavarojen Igytami-
nen ja tukeminen

Ahdistuksenhallintalaatikossa
on monia erilaisia esineita.
(HY)

Ahdistuksenhallintalaatikko on
paljon kaytdssa. (HZ)

Ahdistuksenhallinta taitoja har-
joitellaan nuorten kanssa en-
nen kotiutumista. (HM)

Kaytodssa olevat ahdistuksen-
hallintakeinot ovat sellaisia,
mit& nuori voi kayttaa koto-
naankin. (HM)

Ahdistuksenhallinta-
laatikko

Rauhoittumishuone tuo turvaa
pelokkaalle nuorelle. (HZ)

Rauhoittumishuoneen liitutaulu
on hyva. (HZ)

Rauhoittumishuonetta kayte-
taan lievempiin ahdistaviin olo-
tiloihin. (HV)

Rauhoittumishuone toimii
myds tilanvaihtajana, jos nuori
vajoaa ajatuksiinsa ja kaipaa
keskustelua. (HM)

Rauhoittumishuone

Rauhoittumiskei-
not

Vaikeisiin tilanteisiin on omat
menetelméansa. (HY)

Puheella kokeillaan aina ensin
rauhoittaa. (HX)
Seinétauluista on hyotya opis-
kelijoille ja uusille tyontekijoille.
(HX)

Seindtaulun mukainen
menettely

Puheella rauhoit-
taminen
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Puheella rauhoittaminen on
osa psykiatrista perustyota.
(HJ)

My®6s kiinnipidon aikana kéayte-
tdan puheella rauhoittamista.
(HT)

Tybkokemus opettaa, miten
puheella pystyy parhaiten rau-
hoittamaan. (HX)

Tyokokemuksen  tuo-
mat keinot

Lievempaa puheella rauhoitta-
mista kaytetaan paivittain.
(HY)

Puheella rauhoittamisessa on
monia eri tasoja. (HS)

Moni tasoinen

My@és itse pitdd pysya rauhalli- | Oma kaytos
sena. (HS)
Osa nuorista kaipaa hiljaista Lasnéolo

lasnaoloa. (HV)

Huonojen asioiden kertominen
rehellisesti. (HY)

Pienetkin asiat voivat olla nuo-
relle isoja pettymyksia. (HJ)

Kertominen rehellisesti

Perustelu on tarkeaa. (HJ)

Nuoret kaipaavat perusteluja.
(H™)

Perustelu

Osa nuorista tarvitsee omaa
aikaa asioiden lapi kaymiseen.
(HS)

Nuorelle annetaan aikaa huo-
nojen uutisten kertomisen jal-
keen. (HM)

Osa nuorista kaipaa lasndoloa
huonojen uutisten kertomisen
jlkeen. (HV)

Ajan antaminen

Jokaisella nuorella oma rea-
gointitapa pettymyksiin. (HJ)

Kuunnellaan nuorten pettymys
ja sanoitetaan tunteita. (HM)

Pettymyksen vastaan-
ottaminen

Huonojen uutisten

kertominen

Moni nuori tykk&a puuhun
viestilehden kirjoittaa. (HZ)

Osastolla ei muisteta muistut-
taa, etté nuoret kirjoittelisivat
viesteja puuhun. (HV)

Kotiutusviestipuu

Kotiutusviestit
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Nuoret, hoitaja ja vierailijat lu-
kevat puun viesteja. (HM)

Nuoret kirjoittavat positiivisia
tsemppiviesteja muille. (HX)

Nuorien mielesta viestit ovat
mukavia ja tsemppaavia. (HZ)

Positiiviset tsemppi-
viestit

Asiat ovat unohtuneet. (HX)

Oma toiminta vaikuttaa inter-
ventioiden kayttoéon. (HY)

Asioiden muistuttelu/
Unohtuminen

Osa interventioista vaatisi tar-
kentamista. (HX)

Interventioiden konkre-
tisointi

Tarkeiksi koetut asiat ovat te-
hokkaasti kaytossa. (HZ)

Tarkeiksi koetut asiat
hyvin kaytossa.

Tehokas kaytté

Tietoa on saatavilla, jos itse
vaan lukee. (HY)

Tietoa on saatavilla

Osastotunnilla on interventiot
esitelty. (HJ)

Kaksi vuotta sitten kayty lapi.
(HX)

Osastotunnilla esitelty

Tieto ja ohjaus

Samoja asioita on tehty jo pit-
kadan ennen tatakin. (HX)

Kunnioittava tyoote on pakol-
lista psykiatrialla. (HV)

Menetelmét ovat olleet
ennenkin kaytdssa

Opiskelijoille ja uusille tyonte-
kijoille hyddyksi. (HX)

Opiskelijoille ja uusille
tyontekijoille hyodylli-
sia

Positiivinen lahestymistapa on
tarke&a jatkossakin. (HM)

Positiivinen lahesty-
mistapa

Konkreettisista asioista on
hyoétya. (HT)

Konkreettisista kei-
noista hyotya.

hyoty hoitotyohon

Selvennysta interventioiden
tarkoituksesta tarvitaan. (HX)

Tarkoituksen selventa-
minen

Interventioita pitéaa saannolli-
sesti paivittaa. (HY)

Ahdistuksenhallintalaatikkoon
lisda toimivia keinoja. (HS)

Saanndllinen paivitta-
minen

Turhia ja itsestdén selvia inter-
ventioita pitdé karsia. (HZ)

Karsiminen

Nuorten mukaan ottaminen in-
terventioiden kehittamiseen.
(HZ)

Nuorten mukaan otta-
minen

Perehdytyskansioon oma osio
safewards:lle olisi hyddyllinen.
(HV)

Perehdytyskansioon
oma 0sio

Kehittaminen

Interventioiden
kaytto ja hyodyt




