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TIIVISTELMÄ 

 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli luoda mahdollisimman kattava kirjalli-
suuskatsaus siitä, minkälaisia hoitomenetelmiä nuorten psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa käytetään. Työn toimeksiantajana toimi Skhole Oy, joka ra-
kentaa opinnäytetyön pohjalta verkkoluentomateriaalin sosiaali- ja terveysalan 
työntekijöille sekä opiskelijoille.   
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön 
tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti erilaisista tietokannoista (PubMed, Me-
dic, Theseus, EBSCO, Google Scholar) etukäteen tarkasti mietittyjä hakusa-
noja käyttäen. Opinnäytetyössä käytettävä aineisto valittiin vastaamalla mah-
dollisimman tarkasti opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Käsittelyyn valittu 
aineisto luettiin läpi, jolloin valitusta aineistosta nousi erilaisia nuorisopsykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa käytettäviä hoitomenetelmiä. Aineistona käytet-
tiin erilaisia tutkimusartikkeleita, väitöskirjoja, pro gradu -tutkielmia ja ylemmän 
AMK:n opinnäytetöitä. Valituksi tulleista tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista 
10 oli suomenkielisiä ja 4 kansainvälisiä. Aineisto luokiteltiin esille nousseiden 
hoitomenetelmien mukaan käyttämällä apuna teemoittelua.  
 
Tulokset luokiteltiin kolmeen ylälajiin, jotka olivat psykoterapia, psykososiaali-
set hoidot ja muut hoitomenetelmät. Psykoterapian katsottiin olevan yksi vai-
kuttavimmista ja keskeisimmistä hoitomenetelmistä. Psykoterapiaa voidaan 
käyttää nuorten monien eri mielenterveyshäiriöiden hoidossa ja erilaisia psy-
koterapioita onkin paljon. Ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa psykoterapian 
katsotaan olevan hoitomuodoista ensisijainen. Tuloksiksi nousseita psykososi-
aalisia hoitoja ovat esimerkiksi psykoedukaatio, perhekeskeiset interventiot ja 
erilaiset vaihtoehtoiset interventio- tai terapiamuodot, kuten eläinavusteiset in-
terventiot. Muina hoitomenetelminä esiin nousivat erilaiset videovälitteiset ja 
verkkopohjaiset interventiot ja hoidot. Näiden lisäksi lääkehoito mainittiin usein 
psykoterapiaan tai johonkin psykososiaaliseen hoitoon yhdistettynä. Tuloksia 
tarkasteltaessa voidaan huomata, että psykoterapia mainittiin muita hoitome-
netelmiä useammin.  
 
Lopuksi työssä oli jatkotutkimusehdotuksina tutkimukset nuorten mielenter-
veysongelmien varhaiseen puuttumiseen sekä ennaltaehkäisyyn, vanhemmille 
suunnattu ohjelehtinen nuorten mielenterveysongelmista sekä viimeisenä yk-
sittäisten mielenterveyshäiriöiden tarkempi tutkiminen.  
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ABSTRACT 
 

The objective of this thesis was to create as comprehensive literature review 
as possible of treating methods used in adolescent mental health care work in 
psychiatric special health care. The commissioner of this thesis, Skhole Oy, is 
supposed to create an online lecture based on this thesis. The online lecture 
will be targeted for social and health care workers and students. 
 
This thesis was carried out as a literature review and the information search 
was carried out as systematic information search from different databases. 
The keywords used in information search were carefully thought in advance. 
The literature used in this thesis was selected to answer the research question 
of this thesis. The extent of this thesis was 14 researches. The chosen litera-
ture was analyzed by using theme design.  
 
The results that came up from the literature were categorized into three main 
categories: psychotherapy, psychosocial treatments and other treatment 
methods. Based on the results of the research, different kind of psychothera-
pies are used to treat different mental health problems of adolescents, but 
psychotherapy is the main treatment method especially for anxiety disorder. 
Psychoeducation, family-based interventions and different alternative interven-
tions or therapies are examples of psychosocial treatments that came up in 
the literature used in this thesis. Different kind of video- and web-based inter-
ventions and treatments stood out as other treatment methods. In addition to 
these treatment methods medication was mentioned multiple times combined 
to psychotherapy or some psychosocial treatment. The main conclusion of this 
research was that psychotherapy was mentioned most frequently and re-
searches of psychotherapies were best available.  
 
Further research on early intervention or prevention of adolescent mental 
health problems, a research for creating a leaflet targeted to parents regarding 
adolescent mental health problems and research of a singular adolescent 
mental disorder are needed.  
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1 JOHDANTO 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnista käy ilmi, että viimeisen vii-

den vuoden aikana nuorisopsykiatriset osastohoitojaksot ovat jatkuvasti li-

sääntyneet. Vuonna 2015 nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olleiden 13–

17-vuotiaiden nuorten määrä oli koko Suomessa 2140. Koska vuoden 2021 ti-

lastot eivät olleet vielä saatavilla, vertailun kohteena käytettiin vuoden 2020 

määrää. Tällöin koko Suomessa nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa oli 13–

17-vuotiaita yhteensä 2985. (Sotkanet 2021.)  

 

Tämän opinnäytetyön aihe valikoitui tekijöiden mielenkiinnosta nuorten kanssa 

tehtävää mielenterveyshoitotyötä kohtaan sekä Skhole-verkkoympäristön tar-

peeseen verkkoluennosta. Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat työskennel-

leet nuorisopsykiatrisella osastolla ja siksi tämä aihe on tärkeä opinnäytetyön-

tekijöille. Nuorisopsykiatria on aiheena laaja ja mielenkiintoinen, mutta verkko-

luentoa aiheesta Skhole-oppimisympäristössä ei vielä ollut. Aihe on ajankoh-

tainen, koska nuorisopsykiatrian kysyntä on kasvanut ja yhä useammalla nuo-

rella todetaan mielenterveyshäiriö. Tays:n sivuilla mainitaan, että heillä nuori-

sopsykiatrian lähetteiden määrä on kasvanut jopa yli 40 % vain viidessä vuo-

dessa (Tays 2020).  

  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava kirjalli-

suuskatsaus nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidoista käytettävistä hoi-

tomenetelmistä, jotta aiheesta voidaan tehdä verkkoluento Skhole-verkkoym-

päristöön. Skhole Oy aikoo hyödyntää myös kerättyä tietoperustaa verkko-

luentojen pohjana. Verkkoluennon tarkoituksena on tuoda nuorten mielenter-

veyshoitotyön perusteista opettavaista ja yleistä tietoa sosiaali- ja terveysalan 

työntekijöille sekä opiskelijoille.  

 

Opinnäytetyön tietoperustassa tarkastellaan nuorten mielenterveyden käsi-

tettä sekä yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä, koska nuorisopsykiatrisen hoi-

totyön toteuttamisen perustana on ymmärrys mielenterveydenhäiriöistä sekä 

niitä ehkäisevistä ja edistävistä tekijöistä.  
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Nuorisopsykiatrinen hoitotyö on laaja aihealue, joten opinnäytetyön tutkimus-

osuus keskittyy nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa käytettäviin hoi-

totyön menetelmiin. Tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 

 

2 NUORTEN MIELENTERVEYS  

Mielenterveys on yksilöllinen ja hyvin subjektiivinen käsite. Erkko ja Hannuk-

kala (2015, 29) kuvailevat mielenterveyttä ihmisen omana kokemuksena 

omasta tasapainostaan ja hyvinvoinnistaan. Heidän mukaansa mielenter-

veyttä voi ylläpitää terveellisillä elämäntavoilla, kuten riittävällä liikunnalla ja 

unella sekä terveellisellä ruokavaliolla. Näiden lisäksi he kertovat mielekkään 

työn, ystävien, perheen ja läheisten tapaamisen, tunteiden jakamisen sekä 

mielekkäiden harrastusten ylläpitävän mielenterveyttä. Ihmisellä, jonka mie-

lenterveys on kunnossa, on kyky sanoittaa tunteitaan, ilmaista rakentavasti 

vaikeitakin tunteita, sopeutua ja hyväksyä muutokset, ylläpitää ihmissuhteita 

sekä kohdata ja käsitellä menetyksiä. (Erkko & Hannukkala 2015, 29–30.)  

 

Mielenterveys katsotaan olennaiseksi osaksi kokonaisvaltaista hyvinvointia ja 

terveyttä, koska se voidaan myös määritellä ihmisen hyvinvoinnin tilana, jonka 

ansiosta ihminen on kykeneväinen selviytymään elämän haasteista, työsken-

telemään ja toimimaan normaalisti omien kykyjensä mukaisesti sekä ottamaan 

osaa toimintaan, jota oma yhteisö tarjoaa. Mielenterveydestä on tärkeää muis-

taa, että mielenterveys ei ole pysyvää, vaan se vaihtelee elämän mukana ja 

muokkautuu jatkuvasti. (Aalto-Setälä ym. 2020, 18.) Usein mielenterveyden 

käsitteeseen liitetään paljon positiivisia asioita ja käsitteitä, kuten henkinen hy-

vinvointi, mielen tasapaino sekä hyvä elämä. Tulee kuitenkin tiedostaa, että 

ihmisen elämään kuuluu myös negatiivisia tapahtumia ja tunteita. Diagnosoitu 

mielenterveyshäiriö, ajoittainen riittämättömyyden tunne tai ahdistus eivät tar-

koita, että mielenterveys ei voisi olla kunnossa. (Erkko & Hannukkala 2015, 

29.) 

 

Mielenterveydestä puhuttaessa käytetään käsitteitä mielenterveyttä suojaavat 

tekijät ja mielenterveyden riskitekijät (taulukko1). Mielenterveyden riskitekijät 

altistavat ihmistä mielenterveyshäiriöille, kun taas suojaavat tekijät edistävät 

mielenterveyttä ja kompensoivat riskitekijöitä. (Aalto-Setälä ym. 2020, 18.) 

Suojaavien tekijöiden määrä vaikuttaa esimerkiksi riskiin sairastua. Kovankin 
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kuormituksen alla sairastumisen mahdollisuus on pienempi, jos suojaavia teki-

jöitä on monia. Omia suojaavia tekijöitään voi itse vahvistaa, jolloin samalla 

omat voimavarat lisääntyvät. Suojaavat tekijät sekä riskitekijät voivat olla sisäi-

siä tai ulkoisia tekijöitä. (Erkko & Hannukkala 2015, 31.) 

 

Taulukko 1. Mielenterveyden suojaavat tekijät ja riskitekijät. 

Sisäisiä suojaavia tekijöitä Ulkoisia suojaavia tekijöitä 

• fyysinen terveys 

• itsensä toteuttaminen 

• tunteiden tunnistaminen, sanoitus 
ja ilmaisu 

• tunne hyväksytyksi tulemisesta 

• ratkaisukeskeisyys 

• kyky avoimeen vuorovaikutukseen 

• perhe-, kaveri- ja ystävyyssuhtei-
den luominen ja ylläpito 

• perheeseen kiintyminen 

• perinnölliset tekijät 

• ihmissuhteiden varhaisuus 

• perhe, läheiset ja ystävät 

• tulla kuulluksi 

• läheisten antama tuki ja turvaver-
kosto 

• koulu ja opiskelu 

• kasvuympäristön turvallisuus 

• vanhempien tuoma taloudellinen 
turva 

• rohkeus auttamispalveluiden 
käyttämiseen ajoissa 

• onnistumisen tunne 

Sisäiset riskitekijät Ulkoiset riskitekijät 

• huono itsetunto 

• huonot ihmissuhteet 

• hankalat perhesuhteet 

• tunne omasta huonommuudesta 

• tunne avuttomuudesta 

• kehityshäiriöt ja biologiset tekijät 

• yksinäisyys 

• perinnölliset tekijät 

• vanhempien taloudelliset vaikeudet 

• haitallinen elinympäristö 

• kiusatuksi tuleminen 

• väkivallan ja hyväksikäytönkohde    

• ihmissuhteiden menettäminen 

• päihteet 

• epäonnistumiset 

Mukaillen lähteistä Aalto-Setälä ym. (2020, 19) ja Erkko & Hannukkala (2015, 32). 

 

Nuorten mielenterveyshäiriöiden syntyyn vaikuttavat monenlaiset erilaiset 

asiat. On tärkeää vahvistaa asioita, jotka suojaavat lapsia ja nuoria mielenter-

veyshäiriöiltä sekä tunnistaa ja pyrkiä vähentämään riskejä, jotka lisäävät sai-

rastumista. Ennaltaehkäisyksi luokitellaan laajimmillaan kaikki ne keinot, jotka 

edistävät nuorten terveyttä ja kehitystä. Näitä keinoja ovat esimerkiksi riittävä 

uni, terveellinen ruokavalio, riittävä liikunta ja hyvät sosiaaliset taidot. Tärkeää 

on myös jo puhjenneen sairauden uusiutumisen ehkäisy ja siitä syntyvien hait-

tojen vähentäminen. (Marttunen & Karlsson 2013a, 14.)  
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Mielenterveyden edistämisen tavoitteena on itseluottamuksen, elämänhallin-

nan, itsensä hyväksymisen ja vuorovaikutuskykyjen vahvistaminen sekä ih-

missuhteiden solmiminen ja ylläpito. Mielenterveyttä voidaan tukea tukemalla 

nuoren kehitystehtäviä sekä identiteetin ja persoonallisuuden kehittymistä. 

Tunne-elämä ja ajattelumaailma ovat tärkeässä roolissa, sillä ne kehittyvät 

edelleen. Mielenterveyden kannalta ongelmanratkaisu- ja tunnetaidot ovat 

merkityksellisiä ja useimmiten edistäminen kohdistuu niiden sekä sosiaalisten 

taitojen kehittämiseen. (Aalto-Setälä ym. 2020, 20.) 

 

2.1 Nuori ihminen 

Maailman Terveysjärjestö WHO (2014) määrittelee nuoret ihmiset 10–24-vuo-

tiaiksi ja nuoren määritellään olevan 10–19-vuotias. Samassa Maailman ter-

veysjärjestön WHO:n selvityksessä kerrotaan Yhdistyneiden kansakuntien 

määrittelevän nuoruuden ikävuosille 15–25. Suomen nuorisolain mukaan 

nuori on alle 29-vuotias (21.12.2016/1285, 3. §).  

 

Jokaisen ihmisen kehitys lapsesta nuoreksi ja siitä taas nuoresta aikuiseksi ta-

pahtuu yksilöllisesti. Nuoruus ajatellaan kehitysvaiheena. Se voidaan jakaa 

puberteettiin, jonka aikana tapahtuu biologinen ja fysiologinen kehitys sekä 

nuoruusikään, joka kuvaa psyykkistä kehitystä. (Erkko & Hannukkala 2015, 

47.) Nuoruusikä sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden välille. Nuoruusikä voidaan 

jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja myö-

häisnuoruus. Varhaisnuoruudessa nuoren kehitystehtävänä on omaan kehoon 

muuttuva suhde. Keskinuoruuden kehitystehtävänä on vanhempiin kohdistuva 

muuttuva suhde. Myöhäisnuoruudessa kehitystehtävä on muodostunut aikui-

suuden identiteetti. (Marttunen & Karlsson 2013a, 7–9.)  

 

Nuoruuden ikävaiheiden ikähaarukat vaihtelevat kirjallisuudesta riippuen. 

Marttunen ja Karlsson (2013a, 8) kuvailevat varhaisnuoruuden noin ikävuo-

sien 12–14 välille, keskinuoruuden noin ikävuosien 15–17 välille ja myöhäis-

nuoruudesta puhuttaessa ikää olisi noin 18–22 vuotta. Erkko ja Hannukkala 

(2015, 49) määrittävät varhaisnuoruuden ikävuosien 11–13 välille, kes-

kinuoruuden 14–16 ikävuoden välille ja myöhäisnuoret 17–22 vuoden ikäisiksi.  
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2.2 Nuorten mielenterveyshoitotyö erikoissairaanhoidossa 

Mielenterveyshoitotyö määritellään yhdeksi laajaksi osaksi mielenterveystyön 

aluetta. Käsitteellä tarkoitetaan hoitajan vastuullisesti ja itsenäisesti tekemää 

hoitotyötä ja toimintaa, joka perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvoon. Työ 

on hoitajien toteuttamaa mielenterveyttä edistävää hoitotyötä. Lähtökohdat 

mielenterveyshoitotyössä ovat yksilön, perheen ja yhteisön voimavaroja kun-

nioittavaa ja tukevaa työotetta sekä mielenterveyden edistämistä. (Hämäläi-

nen ym. 2017, 18, 30.) Nuorisopsykiatria on erikoisosaamisala, joka kuuluu 

näin ollen erikoissairaanhoidon piiriin. (Hietala ym. 2010, 135.) Eri sairaanhoi-

topiirien välillä nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon järjestämisessä ja to-

teuttamisessa voi olla joitakin eroja.  

 

Nuori tulee kohdata juuri sellaisena ihmisenä kuin hän on. Hoitavan henkilös-

tön tulisi arvostaa häntä ja näyttää välittäminen olemalla aidosti läsnä. Nuoret 

tarvitsevat aikaa ja selviä tavoitteita kohtaamiselle. Molempien välisen luotta-

muksen saavuttamiseksi on osoitettava nuorelle olemalla hänen puolellaan. 

On tärkeää antaa nuorelle mahdollisuus puhua itse, mutta myös toisen osa-

puolen täytyy osata kysyä. Luottamuksen säilymiseksi keskustelemisen ja asi-

oiden jakamisen tulee olla molemminpuolista. Ammattimaisuus kohtaami-

sessa tulee muistaa, joten täytyy tietää, mitä voi kertoa ja mitä ei. (Isokorpi 

2014.) 

 

Nuoren aito kohtaaminen on asia, jossa kukaan ei ole täysin valmis. Kohtaa-

mista voidaan opetella ja opiskella, mutta keskeneräisyys on aina läsnä. Jo-

kainen kohdattu tilanne on uusi, eikä sitä voi etukäteen harjoitella. Tilantee-

seen on suhtauduttava avoimesti. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 7.)  

 

2.2.1 Nuorisopsykiatrian poliklinikka 

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan vaikea-asteisia tunne-

elämään ja käyttäytymiseen liittyviä häiriöitä. Lisäksi poliklinikalla hoidetaan ja 

tutkitaan myös syömishäiriöisiä nuoria, neuropsykiatriaan liittyviä häiriöitä 

sekä tehdään psykoterapian tarpeen arviointia. (Nuorisopsykiatrian poliklini-

kalle lähettäminen s.a.) 
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Nuori voidaan lähettää tarvittaessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin, 

jos perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimet eivät tunnu riittäviltä aut-

tamaan nuorta. Monilla paikkakunnilla on helpotettu nuoren pääsyä nuoriso-

psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin siten, että lääkärin lisäksi koulutervey-

denhoitaja, koulukuraattori, koulupsykologi, sosiaalityöntekijä sekä työvoima-

hallinnon viranomainen voi tehdä nuorelle lähetteen nuorisopsykiatrian polikli-

nikalle kriisihoitoon, jatkohoitoon tai tutkimuksiin. Nuorisopsykiatrian poliklini-

koiden työryhmä on moniammatillinen ja jokaisen nuoren kohdalla arvioidaan 

yksilöllisesti hoitoon osallistuvien henkilöiden tarve, huomioiden myös perheen 

tarpeet. (Hietala ym. 2010, 135-136.) 

 

2.2.2 Nuorisopsykiatrian osasto 

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on mielenterveyslain mukaisesti tarkoitettu 

alle 18-vuotiaille. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 454.) Pääsääntöisesti nuorten psy-

kiatrisen erikoissairaanhoidon tavoitteena on nuoren tutkiminen ja hoitaminen 

ensisijaisesti avohoidon puolella. Toisinaan nuoren psyykkinen vointi tai elin-

olosuhteet voivat olla niin huonot tai epävakaat, että pelkkä avopuolen hoito ei 

ole riittävää. Tällöin nuori tarvitsee nuorisopsykiatrista osastohoitoa. (Hietala 

ym. 2010, 137–138.) 

 

Nuorisopsykiatrian osastolla nuoret ovat joko kriisijaksolla, tutkimusjaksolla tai 

hoitojaksolla. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta tarvittaessa kuitenkin 

tahdosta riippumaton hoito on mahdollista. Kriisijakso on nuorelle lyhyt selvit-

telyjakso, jonka tarkoituksena on vaikean tilanteen pysäyttäminen. Jakson ai-

kana arvioidaan mahdollisen jatkohoidon tarvetta yhdessä nuoren ja perheen 

kanssa. Tutkimusjakso on kestoltaan enintään kuusi viikkoa. Jaksolle on 

asetettu valmiit tavoitteet ja sen aikana kartoitetaan nuoren kehitystä, perhe-

suhteita sekä fyysistä- ja psyykkistä hyvinvointia. Tutkimusjakson aikana psy-

kologi vastaa psykologisen arvion tekemisestä. Hoidon jatkosta päätetään hoi-

tojakson loppuessa. Hoitojakso voi pituudeltaan vaihdella nuoren hoitotar-

peen mukaisesti. Jakso on nuorelle yksilöllisesti suunniteltu ja sisältö sekä ta-

voitteet riippuvat nuoren tarpeesta. Hoidon jatkuvuutta arvioidaan yhdessä 

perheen kanssa säännöllisesti pidettävissä hoitoneuvotteluissa. (Vaasan kes-

kussairaala, 2020.) 
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Nuorisopsykiatrinen osastohoito voi tapahtua suljetulla osastolla tai avo-osas-

tolla (Hietala ym. 2010, 140–141). Suomessa nuorisopsykiatrista hoitoa tarjo-

taan päiväsairaala- tai viikko-osastohoitona sekä tarvittaessa ympärivuoro-

kautisena hoitona. Osastohoidon aikana nuorelle nimetään tavallisesti oma-

hoitaja tai omahoitajapari, joiden tehtävänä on vastata hoidon toteutumisesta 

osastohoidon aikana. Osastohoidon tavoitteena on turvata nuoren arjen suju-

mista sekä fyysistä hyvinvointia. (Friis ym. 2008, 147.) 

 

Suljetussa osastohoidossa osaston ovet ovat kirjaimellisesti lukossa. Ky-

seessä on turvallisuuskysymys, koska suljetulla osastolla hoidetaan myös tah-

donvastaisessa hoidossa olevia, itsetuhoisia tai sekavia nuoria. Suljetulla 

osastolla jokaisen potilaan yksilöllinen hoito korostuu, koska mahdollisuudet 

lähiympäristössä ulkoilemiseen tai osaston ulkopuoliseen asiointiin arvioidaan 

jokaisen nuoren kohdalla erikseen. Myös kotilomat arvioidaan yksilöllisesti. 

Pitkien hoitojaksojen jälkeen on tavallista, että nuoren osastohoito päättyy 

koeloman tai intervallijaksojen avulla lopulliseen kotiutumiseen. (Hietala ym. 

2010, 140–141.) 

 

Nuorisopsykiatrisella avo-osastolla osaston ovet ovat auki ja kulkeminen on 

vapaampaa kuin suljetulla osastolla. Joiltain paikkakunnilta löytyy nuorisopsy-

kiatrian päiväosasto, jossa nuoria hoidetaan osastolla ainoastaan arkipäivisin 

ja muun ajan nuoret viettävät omassa kotonaan tai jossakin muussa ennalta 

sovitussa lomapaikassa. (Hietala ym. 2010, 141.) 

 

Kuntouttavaa nuorisopsykiatrista hoitojaksoa tarjotaan pitkäaikaisessa osasto-

hoidossa olleille ja kuntoutusta tarvitseville nuorille. Kuntoutus nähdään tar-

peellisena esimerkiksi silloin, jos nuorella on kehitystaantumaa tai kehitys on 

psyykkisestä sairaudesta johtuen pysähtynyt. (Hietala ym. 2010, 142.) 

  

2.2.3 Moniammatillinen yhteistyö 

Nuorisopsykiatrian osastojaksoilla moniammatilliseen työryhmään yleensä 

kuuluvat omahoitaja, joka on sairaanhoitaja tai mielenterveyshoitaja, perhe-

työntekijä, psykologi, erikoislääkäri ja sosiaalityöntekijä. Syömishäiriöisten 
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nuorten tarpeen mukaan käytössä on ravitsemusterapeutin/-suunnittelijan asi-

antuntijuuspalvelut. Myös fysioterapeutin ja toimintaterapeutin palveluita voi-

daan hyödyntää. (Nuorisopsykiatrian osastojaksot s.a.) 

 

Nuoren hoidossa tulee aina huomioida perheenjäsenet ja omaiset. Mikäli nuo-

rella on alaikäisiä sisaruksia, tulee heidän tuen tarpeensa kartoittaa. Yhteis-

työssä tulee huomioida myös omaisten jaksaminen, sillä kuunteleminen on 

yksi merkittävistä tukitoimista. Riittävä tiedon antaminen sairaudesta, hoidosta 

ja hoitovaihtoehdoista sekä siitä, miten arjessa toimitaan psyykkisesti huonosti 

voivan nuoren kanssa ovat omaisille tarpeellisia. Ammattilaisen kannattaa 

myös tarjota omaisille tietoa tukimuodoista, kuten omaisryhmistä ja -yhdistyk-

sistä. (Vuorilehto ym. 2014, 90–91.) 

 

Osastolla nuoria hoidetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Peruskouluikäiset 

nuoret voivat osastojakson yhteydessä käydä sairaalakoulua, joka sijaitsee 

yleensä sairaala-alueella. Toisen asteen opiskelijoilla on myös mahdollisuus 

opiskeluun. Koulussa käyntiin vaikuttaa kuitenkin nuoren psyykkinen vointi. 

(Hoitojaksot… s.a.) Lastensuojelun kanssa tehtävällä yhteistyöllä on tarkoituk-

sena turvata oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, erityiseen suojeluun ja ta-

sapainoiseen kehitykseen. Ehkäisevä lastensuojelu edistää ja turvaa lapsen 

hyvinvointia, kasvua, kehitystä sekä tukee vanhemmuutta. (Vuorilehto ym. 

2014, 91.) 

 

2.3 Nuorisopsykiatrista hoitotyötä ohjaavat lait ja asetukset 

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on tarkoitettu 13–18-vuotiaille nuorille, 

mutta avopuolen palveluiden yläikäraja voi vaihdella 18–22 vuoteen, eri paik-

kakuntien mukaan. Psyykkisten häiriöiden vakavuutta tulee arvioida huomioi-

den oireiden laatu, määrä ja vaikeusaste. Tärkeänä huomioinnin kohteena on 

myös nuoren toimintakyky sekä kehityksen eteneminen ja mahdollinen lukkiu-

tuminen tai taantuminen. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 454.) 

 

Perustuslain (731/1999) edessä jokainen ihminen on yhdenvertainen, ja näin 

ollen myös lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti kehitystasoonsa nähden. Pe-

rustuslaki turvaa jokaisen oikeuden henkilökohtaiseen vapauteen ja koske-
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mattomuuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa poti-

laan saavan hyvää hoitoa, ja häntä tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittavasti. 

Alaikäistä potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, jos 

hänen kehitystasonsa sen sallii. Muutoin alaikäisen potilaan hoidosta päättää 

hänen huoltajansa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan psyykkisesti 

sairaan nuoren hoidon tarpeen arviointi on taattava kolmen viikon kuluessa 

sekä tutkimukset on aloitettava viimeistään kuuden viikon kuluessa. 

 

Mielenterveyslain (1990/1116) nojalla voidaan alaikäinen potilas asettaa tah-

dosta riippumattomaan hoitoon, jos hän on vaarallinen itselleen tai muille. Mi-

käli potilaan vakava mielenterveydenhäiriö pahentuisi ilman hoitoa eikä muista 

tukipalveluista ole apua, on mahdollista asettaa potilas tahdosta riippumatto-

maan hoitoon. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määränneen lääkärin on 

laadittava M1-tarkkailulähete, jolla potilas asetetaan tarkkailuun. Viimeistään 

neljäntenä päivänä tarkkailuun asettamisesta on tarkkailuun ottaneen lääkärin 

tehtävä tarkkailulausunto.  

 

Tarkkailuun asettaneen lääkärin on kuultava potilasta ennen hoidon jatka-

mista. Kun kyseessä on alaikäinen, vanhemmille tai huoltajille sekä nuoren 

hoitoon osallistuville on järjestettävä mahdollisuus tulla kuulluksi suullisesti tai 

kirjallisesti. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä päätöksen te-

kee sairaalan psykiatrian ylilääkäri tai hänen sijaisensa. Koska kyseessä on 

nuori, on päätös toimitettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Mielenter-

veyslaki 1990/1116.) 

 

2.4 Nuorten yleisimmät mielenterveyshäiriöt 

Nuorilla mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä ja monet oirehdinnat ilmaantuvat ensi 

kertaa nuoruudessa. Tutkimusten mukaan noin 20–25 % nuorista kärsii mie-

lenterveyden häiriöistä ja ne luokitellaan koululaisten tavallisimpiin terveyson-

gelmiin. Jopa puolella nuorista, joilla on jokin mielenterveyshäiriö, on samanai-

kaisesti useampi häiriö. Niiden tunnistaminen on erittäin tärkeää, koska ne 

ovat usein vakavampia ja vaikeammin hoidettavia kuin yksittäin esiintyvät mie-

lenterveyshäiriöt. (Marttunen & Karlsson 2013a, 10–11.) 
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Nuorilla esiintyviä mielenterveyshäiriöitä ovat masennusoireilu ja masennusti-

lat, syömishäiriöt, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöt, päihteiden käyttö 

ja päihdehäiriöt sekä psykoosit. Nuoruusiän yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä 

ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, päihde- sekä käytöshäiriöt. Koululaisille yleisin 

terveysongelma onkin mielenterveyshäiriöt. (Marttunen & Karlsson 2013a, 10 

& 13.) 

 

2.4.1 Mielialahäiriöt 

Mielialahäiriöiden diagnostiikka ei katso ikää, vaan kriteerit ovat kaikilla samat. 

Varhaisessa vaiheessa alkanut masennus on vakava ja helposti uusiutuva 

sairaus. Masennukseen liittyy monimuotoisia taustatekijöitä, kuten perimän ja 

ympäristövaikutuksien yhteisvaikutus on merkittävä. Nuoruudessa geenien 

vaikutus on mahdollisesti jopa suurempi kuin lapsuudessa tai aikuisuudessa 

sairastuvilla. (Karlsson ym. 2016. s. 295–298.) 

 

Masennusta ei aina helposti tunnista sen erityispiirteiden vuoksi. Yleensä oi-

reet kestävät vähintään kaksi viikkoa yhtäjaksoisesti. Masennuksen rinnalla on 

usein myös ahdistuneisuutta, käytöshäiriöitä, tarkkaavaisuushäiriöitä tai päih-

dehäiriötä. Tilastoja tarkastellessa selviää, että noin 5–10 % nuorista sairastaa 

masennustilaa ja vähintään 1–2 % vuoden kestävää pitkäkestoista masen-

nusta. Suomessa nuorten keskuudessa tytöt sairastavat masennusta jopa 

kaksi kertaa enemmän kuin pojat. (Marttunen & Karlsson 2013b, 43.)   

 

Masennuksen eli masennustilan yhtenä keskeisimpänä oireena on pitkään jat-

kuva tai lähes kokoaikaisesti esiintyvä masentunut mieliala. Yleisesti sen rin-

nalla kulkee muitakin oireita ja nuoren psykososiaalinen kehitys on lukkiutu-

nutta ja toimintakyky on huonontunut. (THL, 2019a.) Nuorten masennustilan 

ydinoireina on kuvailtu masentunut tai ärtynyt mieliala, uupumus tai väsymys 

levosta riippumatta sekä mielihyvän tai mielenkiinnon tuntemusten puuttumi-

nen tai kokonaan katoaminen. Muita oireita ovat univaikeudet, muutokset ruo-

kahalussa, itsetunnon madaltuminen, toivottomuus, synkät ajatukset tulevai-

suudesta ja itsetuhoisuus ajatuksina tai tekoina. Kun nuorella on vähintään 

kaksi ydinoiretta ja kaksi muuta oiretta sekä nämä oireet jatkuvat vähintään 

kahden viikon ajan, hänelle voidaan diagnosoida masennustila. (Marttunen & 

Karlsson 2013b, 42.)  
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Kliiniset masennustilat luokitellaan niiden keston, oireiden määrän ja toistu-

vuuden perusteella vaikeusasteisiin. Lievästi masentuneella nuorella havai-

taan tavallisesti kaksi tai kolme masennuksen oiretta. Tällöin nuori saattaa jo 

kärsiä oireista, mutta pystyy edelleen suorittamaan suurimmaksi osaksi arjen 

rutiininsa. Keskivaikeassa masennuksessa esiintyy vähintään neljä oiretta ja 

ne haittaavat nuoren jokapäiväistä elämää voimakuudellaan. Vaikeasti ma-

sentuneella nuorella on useita masennusoireita ja ne ovat niin voimakkaita, 

että nuoren toimintakyky on alentunut kokonaisvaltaisesti. (Lämsä 2011, 17.) 

  

2.4.2 Ahdistuneisuushäiriöt 

Suomessa nuorten ahdistuneisuushäiriöstä kärsii noin 4–11 %. Ahdistus on 

tunnetila, jota nuoren on hankala yleensä yksilöidä, mutta muistuttaa toisaalta 

pelkotilaa. Ahdistuneisuushäiriöstä on kyse silloin, kun siitä aiheutuu selkeästi 

toiminnallista haittaa tai kärsimystä. Yleisimpiä ahdistuneisuutena esiintyviä 

ongelmia ovat sosiaalisten tilanteiden, julkisten paikkojen ja määräkohteiset 

pelot. Lisäksi voi ilmetä paniikkihäiriötä, pakko-oireista häiriötä ja traumaperäi-

siä stressihäiriötä. Usein ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisempiä tytöillä kuin po-

jilla, ja niitä voi myös ilmentyä useampia samanaikaisesti. Ahdistuneisuus-

häiriö on yleensä pitkäaikainen mielenterveyshäiriö. 30–40 % ahdistuneisuus-

häiriöistä liittyy masennustilaan. (Strandholm & Ranta 2013, 17–18.)  

 

Sosiaalisten tilanteiden pelosta puhutaan silloin, kun pelko heikentää nuoren 

toimintakykyä tai estää häntä tekemästä normaaleja asioita. Nuori voi ajatella 

muiden olevan itseään pätevämpiä tai hän voi ajatella muiden kritisoivan 

häntä. Tavallisesti sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivä nuori tahtoisi kyetä 

normaaleihin vuorovaikutustaitoihin, mutta pelko on niin voimakasta, että se 

estää häntä toimimasta. Pelko aiheuttaa usein fyysisiä oireita, kuten käsien tä-

rinää ja punastumista, mahdollisesti jopa huolta niiden näkymisestä. Hanka-

limmissa tapauksissa sosiaalinen tilanne voi laukaista paniikkikohtauksen 

nuoressa. Sosiaalisten tilanteiden välttäminen nostaa jatkuvasti kynnystä osal-

listua sosiaalisiin tilanteisiin, joka vahvistaa nuoren uskoa omiin epäonnistumi-

siin. Nuori usein myös ylimitoittaa muiden kriittisyyden itseään kohtaan. 

(Strandholm & Ranta 2013, 19–20.) 
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Julkisten paikkojen pelko tarkoittaa häiriötä, jossa julkinen paikka aiheuttaa 

nuoressa niin voimakasta ahdistusta, että hän alkaa pelätä oireiden uusimista 

ja näin ollen käy välttämään julkisia paikkoja. Pahimmillaan nuori ei pysty 

poistumaan kotoaan ollenkaan. Paniikkihäiriö liittyy usein julkisten paikkojen 

pelkoon, mutta voi myös olla osa toista ahdistuneisuushäiriötä tai oma itsenäi-

nen oireistonsa. (Strandholm & Ranta 2013, 20.) 

 

Määräkohteinen pelko tarkoittaa pelkoa jotakin tiettyä yksittäistä kohdetta koh-

taan. Tällaista voi aiheuttaa esimerkiksi jokin eläin, luonnonilmiö, tietty tilanne, 

korkeat tai ahtaat paikat tai esimerkiksi veren näkeminen. Kohteen aiheuttama 

uhka voi olla todellinen, mutta hyvin epätodennäköisesti tapahtuva asia. Tyy-

pillistä on, että nuori tietää pelon olevan ylimitoitettua, mutta ei kuitenkaan sitä 

pysty hallitsemaan. Pelko voi aiheuttaa paniikkikäyttäytymistä, voimakasta ah-

distusta tai vain pelkoa kontrollin menettämisestä. (Strandholm & Ranta 2013, 

21.) 

 

Paniikkihäiriöt, jotka ovat yhteydessä ahdistuneisuushäiriöön, esiintyvät 

yleensä julkisten paikkojen pelkotilojen yhteydessä.  Kohtauksen aikana oireh-

dinta on yksilöllistä, mutta tyypillisinä oireina ovat sydämentykytys, rintakivut, 

vapina, hikoilut, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, hengenahdistus, pahoin-

vointi, huimaus, vatsavaivat, pyörtymisen tunne, kihelmöinti, puutuminen, vi-

lunväreet tai kuumat aallot. Oirehdinta kehittyy äkillisesti huippuunsa, noin 

kymmenessä minuutissa, ja on kestoltaan usein alle puoli tuntia. (Huttunen & 

Socada 2020.) Yksittäinen paniikkikohtaus on nuorilla yleisempää, kuin varsi-

nainen paniikkihäiriö. Yksittäisiä paniikkikohtauksia esiintyykin 10–30 % nuo-

rista. (Strandholm & Ranta 2013, 21.) 

 

1–3 %:lla kouluikäisistä ilmenee pakko-oireista häiriötä. Oireet tavallisesti al-

kavat 9–14 vuoden iässä, mutta pakko-oiretyyppistä käyttäytymistä voi esiin-

tyä jo 8–10-vuotiailla lapsilla ihan yleisestikin. Häiriöstä kuitenkin puhutaan 

vasta silloin, kun se hankaloittaa itse sairastuneen tai perheen elämää. Pakko-

oire voi olla esimerkiksi pakonomaista laskemista tai aamurutiinien toteutta-

mista pakonomaisesti samassa järjestyksessä. Se myös kuluttaa voimavaroja 

sekä aikaa. Tavallisesti pakko-oireista häiriötä sairastava nuori on itseään 
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kohtaan hyvin vaativa, mutta kuitenkin samalla epävarma omasta toiminnas-

taan. Pakko-oireinen häiriö voi vaikeuttaa myös ihmissuhteita. (Aalto-Setälä 

ym. 2020, 155.)  

 

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö alkaa tavallisesti jo aikaisessa vaiheessa, noin 

11–13-vuotiaana, ja kyseessä on pitkäaikainen häiriö. Häiriössä oleellinen oire 

on se, että nuori murehtii toistuvasti asioita, joita hän ei itse kykene hallitse-

maan tai jotka ovat vaikeasti hallittavissa, kuten terveyteen tai tulevaisuuteen 

liittyvät asiat. Usein nuori ei itse tunnista tätä vääristynyttä ajattelutapaa ja 

saattaa pitää ajatuksia positiivisena asiana tai kokee pystyvänsä vaikuttamaan 

asioihin, jos niitä tarpeeksi ajattelee ja pyörittelee mielessään. Fyysinen levot-

tomuus, kohonnut aktiivisuus, psyykkinen jännittyneisyys sekä ärtyvyys ovat 

tyypillisiä oireita, jotka aiheuttavat somaattisia vaivoja, kuten lihas- ja päänsär-

kyä sekä nukahtamisvaikeuksia. (Strandholm & Ranta 2013, 23.) 

 

Traumaperäinen stressireaktio syntyy, kun nuori kohtaa tapahtuman, jonka 

järkyttäviä havaintoja sekä niihin liittyviä tunteita ja ajatuksia hän ei kykene kä-

sittelemään psyykkisesti. Tällaisia tapahtumia voivat olla rikoksen uhriksi jou-

tuminen, vakavat onnettomuudet tai niiden näkeminen. Reaktio ei välttämättä 

kehity heti tapahtuneen jälkeen, vaan alttius siihen on yksilöllistä. Nuorilla on 

taipumusta vältellä traumaperäiseen stressireaktioon liittyvien asioiden käsitte-

lyä ja muistelua, minkä vuoksi se kehittyy helposti traumaperäiseksi stressihäi-

riöksi. (Ranta 2006, 77–78.) 

 

Ahdistuneisuushäiriöitä esiintyy yleensä suvuittain. Ne ovat taustaltaan moni-

tekijäisiä sairauksia, sillä biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät vaikutta-

vat niiden syntyvyyteen. Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön periytyvyys on ar-

vioitu olevan n. 30 %. (Ahdistuneisuushäiriöt 2019.) 

 

2.4.3 Käytös- ja päihdeongelmat 

Käytöshäiriö on yksi nuorten yleisimmistä mielenterveyshäiriöistä. Käy-

töshäiriöt ovat yleisempiä pojilla kuin tytöillä. Nuorten keskuudessa 6–16 % 

pojista ja 2–9 % tytöistä sairastaa käytöshäiriötä. Nuoruudessa käytöshäiriöt 

ovat toistuva tai pysyvä epäsosiaalisen käyttäytymisen malli, joka heijastuu 
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nuoressa toistuvasti iänmukaisten sosiaalisten normien ja muiden perusoi-

keuksien rikkomisena. Pitkäaikainen, toistuva antisosiaalinen, aggressiivinen 

tai uhmakas käytös ovat ominaisia tällaisessa häiriössä. (Pahlen & Marttunen 

2013, 97.)  

  

 

 

  

 

 

 

Kuva 1. Käytöshäiriön muodot. (Mukaillen lähteestä Pahlen & Marttunen 2013, 98.) 

 

Kuva 1 havainnollistaa käytöshäiriön jakautumista neljään muotoon; Perheen 

sisäinen osio käsittää nuoren kotona tapahtuvaa ja perheeseen kohdistuvaa 

häiriötä. Sosiaalisella tarkoitetaan tilanteita, jossa sääntöjen rikkominen tapah-

tuu kavereiden kanssa ryhmissä. Epäsosiaalinen on taas sosiaalisen vasta-

kohta ja tällöin nuori tekee normirikkomuksia yksin, koska hänellä ei ole ver-

taisryhmää. Uhmakkuuden esiintyvyys on ennen käytöshäiriöitä ja tyypillisem-

min lapsilla. (Pahlen & Marttunen 2013, 98.)  

 

Nuorilla yleisimpiä käytöshäiriön piirteitä ovat ongelmat vihan hallinnassa ja it-

sesäätelyssä. Tällaisen käytöksen taustalla on usein taipumus ärtyisyyteen ja 

herkästi reagoiva temperamentti. Jos kotioloissa vanhemmat ovat nuorelle an-

karia ja taustalla on vaikeita kokemuksia lapsuudesta, lisäävät ne vihan ja ah-

distuksen tunteita. Tämä vaikuttaa nuoren tapoihin tulkita ympärillä tapahtuvia 

asioita kielteisesti ja uhkaavina. Kotioloissa nuoren käytös voidaan kokea han-

kalana, jolloin se yleensä lisää konfliktitilanteita ja kurinpitoa. Käytöshäiriöisen 

nuoren käytös voi olla tunteetonta ja käyttäytymispiirteiltään jopa julmaa. Käy-

töshäiriöt ilmenevät vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Nuorella ei ole kykyä 

välittää toisesta, eikä toisen tunteilla ole merkitystä. Tällöin tunne-elämä vai-

kuttaa pinnalliselta, eikä nuori osaa tuntea syyllisyyttä tai katumuksen tunteita. 

Tunteettoman nuoren käytöshäiriön piirteet viittaavat yleensä vakavan an-

tisosiaalisen käytöksen pitkittyneeseen riskiin. Vanhempien välitön puuttumi-

nen ja terveydenhuollon ammattilaisten osallistuminen on tällaisessa tilan-

teessa tärkeää.  (Suomen mielenterveys ry s.a.) 

 

PERHEEN SISÄINEN SOSIAALINEN

EPÄSOSIAALINEN UHMAKKUUS

KÄYTÖSHÄIRIÖ
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Nuoria kiinnostavat päihteet, sillä ne ovat kiellettyjä ja kuvastavat aikuisten 

maailmaa sekä heille sallittua valinnanvapautta. Sanotaan, että nuoret elävät 

hetkessä ja päihteiden kokeileminen kiinnostaa. Nuorilla ei ole samalla tavalla 

valmiuksia ajatella tulevaisuutta ja kokeiluun liittyviä seurauksia, minkä vuoksi 

nuoret eivät osaa ajatella kokeilemisen vaaroja tai ne unohtuvat. Siksi nuorien 

päihdevalistuksia on hyvä pitää yläasteikäisille. (Mielenterveystalo s.a.) 

 

Nuoret aloittavat päihteiden käytön yleensä tupakkakokeilusta, noin 13–15-

vuotiaana. Tupakkatuotteiksi määritellään savukkeet, nuuska, sikari ja piippu-

tupakka (Mielenterveystalo s.a.). Tämä määritellään johtuvaksi nuorten siirty-

misestä alakoulusta yläkouluun, jolloin kaverisuhteet muuttuvat ja kokeiluja 

tehdään ryhmässä. Nuorten päihteiden käyttöön vaikuttavat myös monet ym-

päristötekijät, kuten kotona vanhempien taidot valvoa nuoren menemisiä ja 

epäjohdonnainen kurinpito. Lisäksi nuoriin vaikuttavat perheriidat, vuorovaiku-

tusongelmat sekä vanhempien oma päihdekäyttö ja asenne päihteitä kohtaan. 

(Niemelä 2016, 310–311.) 

 

Ensimmäisen alkoholikokeilun osa nuorista kokee yläkouluikäisenä. Alkoholia 

nuori saattaa käyttää ahdistuksen tai surun turruttamiseen. Tämä tapa saattaa 

tuoda hetkellisen helpotuksen tai unohduksen nuorelle, mutta seuraavana päi-

vänä se voi aiheuttaa suuremman mielipahan alkoholista johtuvien tapatur-

mien ja tappeluiden vuoksi. Alkoholin käytön seurauksena nuori muuttuu tur-

vattomaksi. (Mielenterveystalo s.a.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL (2019b) arvioi noin 5 % Suomen nuo-

rista kärsivän alkoholiin liittyvästä diagnoositasoisesta päihdehäiriöstä. Yhä 

useampi Suomen nuorista kuitenkin kärsii eriasteisista päihdeongelmista. 

Päihdehäiriöstä puhutaan siinä vaiheessa, kun päihteet alkavat hallita nuoren 

elämää. (THL 2019b.) 

 

2.4.4 Syömishäiriöt 

Dadi ja Raevuori (2013, 61–62) määrittelevät nuoren syömishäiriön nuoren 

liian vähäisenä tai hallitsemattomana syömisenä sekä nuoren ristiriitaisena 

suhteena ruokaan sekä omaan kehoon ja painoon. Usein syömishäiriöön sai-
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rastutaan nuoruusiässä. Syömishäiriöiden kerrotaan uhkaavan nuoren psyko-

logista, sosiaalista ja fyysistä kehitystä sekä toimintakykyä. Vakavissa tapauk-

sissa myös kuoleman mahdollisuus on olemassa ja etenkin laihuushäiriöön 

sairastuneen kuolemanriski on suurempi kuin toisissa vakavissa mielenter-

veyshäiriöissä. (Dadi & Raevuori 2013, 61–62.) Laihuushäiriö eli anoreksia 

nervosa ja ahmimishäiriö eli bulimia nervosa ovat syömishäiriöistä tunnetuim-

pia. Näiden lisäksi on olemassa epätyypillisiä syömishäiriöitä, jotka ovat yllät-

tävää kyllä yleisimpiä syömishäiriöitä. Yleisin epätyypillisistä syömishäiriöistä 

on Binge Eating Disorder (BED) eli ahmintahäiriö. Tavallisimmin syömishäiri-

öitä esiintyy tytöillä ja nuorilla naisilla, ja niihin sairastutaan 12–24-vuotiaana. 

Tarkkoja syitä syömishäiriöiden kehittymiselle ei tunneta. Kuitenkin biologiset, 

psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijät voivat altistaa syömishäiriöille. (Syö-

mishäiriöt 2014.)  

 

Syömishäiriössä on tärkeää sen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttumi-

nen aikaisessa vaiheessa. Syömishäiriön varhainen havaitseminen voi lyhen-

tää sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta. Eating Disorder Inventory eli 

EDI-3 on yli 13-vuotiaille nuorille ja aikuisille suunniteltu itsearviointilomake. 

Lomakkeen avulla voidaan arvioida syömishäiriöihin liittyvää oirehdintaa ja 

psykologisia ominaisuuksia. Kyselyn avulla voidaan selvittää erilaisia tekijöitä, 

jotka liittyvät nuoren syömishäiriöön, vaikuttavat sen kehitykseen ja ylläpitoon. 

Lomakkeen riskin arviointi sisältää kolme asteikkoa, jotka ovat pyrkimys lai-

huuteen, bulimia ja tyytymättömyys vartaloon. (Garner 2018, 11–12,15, 28.) 

 

Laihuushäiriö eli anoreksia nervosa ilmenee yleisemmin nuorilla tytöillä tai 

nuorilla aikuisilla naisilla. Noin 5–10 % laihuushäiriötä sairastavista on miehiä. 

Vain alle 1 % 12–24 vuoden ikäisistä naisista sairastaa laihuushäiriötä sen 

varsinaisessa muodossa. Epätyypillinen laihuushäiriö, jossa kaikki taudinku-

vaan liittyvät kriteerit eivät täyty, on kuitenkin paljon yleisempi. Laihuushäiriön 

oireisiin kuuluu tarkasti harkittu ja toteutettu laihduttaminen, oman kehonkuvan 

vääristyminen, sairaalloinen pelko lihomista kohtaan ja epäterve suhtautumi-

nen ruokaan. Monet laihuushäiriöstä kärsivät pyrkivät välttämään kalori- ja 

rasvapitoisia ruokia ja harrastavat pakonomaisesti liikuntaa. Osa saattaa myös 

käyttää diureetteja eli nesteenpoistolääkkeitä sekä ulostuslääkkeitä, jotta 

paino laskisi. (Huttunen & Jalanko 2019.)  
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Ahmimishäiriötä (bulimia nervosa) sairastavalla esiintyy toistuvia ahmimiskoh-

tauksia, joiden jälkeen seuraa pakonomainen oksentaminen tai muita keinoja 

välttää lihominen. Kuten laihuushäiriössä, myös ahmimishäiriöön sairastunut 

pelkää valtavasti lihomista ja painon nousua. Tavallisimpia keinoja välttää pai-

nonnousua oksentamisen lisäksi on peräruiskeiden, ulostelääkkeiden ja nes-

teenpoistolääkkeiden käyttäminen sekä liikunnan harrastaminen pakonomai-

seesti. Tavallisesti ahmimishäiriö alkaa epäonnistuneen laihdutusyrityksen 

johdosta 15–25-vuotiailla naisilla ja onkin paljon harvinaisempaa miesten kes-

kuudessa. (Huttunen 2018a.) 

 

Ahmintahäiriö eli BED (Binge Eating Disorder) on yleisin epätyypillinen syö-

mishäiriö. Nimensä mukaisesti ahmintahäiriötä sairastavalla henkilöllä esiintyy 

ahmimiskohtauksia toistuvasti, mutta ahmimishäiriöstä poiketen ahmintahäiriö 

ei sisällä ahmintaa kompensoivaa käytöstä, kuten oksentelua. Ahmintahäiri-

össä ahminnalla viitataan syömiskohtaukseen, jossa syötävän ruuan määrä ja 

syömisnopeus on normaaliin verraten huomattavasti suurempi. Syömisestä 

seuraa ähky, jonka päälle usein ollaan niin väsynyt, että nukahdetaan. Syömi-

sen jälkeinen häpeän, ahdistuksen ja itseinhon tunteet ja ahmimisen salaami-

nen kuuluvat ahmintahäiriön oirekuvaan. Ahmimisesta johtuen kalorien saanti-

määrä kasvaa ja näin ollen usein paino nousee. (Meskanen 2018.) 

  

2.4.5 Persoonallisuushäiriöt 

Strandholm (2020, 19) kertoo tutkielmassaan, että persoonallisuushäiriöt jae-

taan kolmeen ryhmään. Ryhmään A kuuluu skitsoidinen, skitsotyyppinen ja 

paranoidinen persoonallisuushäiriö. Ryhmä B sisältää rajatilaisen, narsistisen, 

huomionhakuisen ja antisosiaalisen persoonallisuushäiriön. Ryhmään C puo-

lestaan kuuluu riippuvainen, välttelevä ja pakko-oireinen persoonallisuus-

häiriö. Strandholm kertoo tutkielmassaan, kuinka persoonallisuudessa, toimin-

nassa ja puolustusmekanismeissa olevat häiriöt ovat olennaisia persoonalli-

suushäiriön merkkejä. 

 

Ryhmään A kuuluville persoonallisuushäiriön tyypeille tyypillisiä piirteitä ovat 

käytöksen erikoisuus ja outous, ryhmän B persoonallisuushäiriön tyypeille 

käytöksen dramaattisuus, epävakaus ja emotionaalisuus, kun taas ryhmälle C 

ominaista on ahdistuneisuus ja pelokkuus. (Huttunen, 2018b.) 
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Skitsoidinen eli eristäytyvä persoonallisuus nimensä mukaisesti pyrkii eristä-

mään itsensä sosiaalisista kontakteista ja tällaisen henkilön tunteiden ilmaisu 

on usein rajoittunutta. Skitsotyyppistä eli psykoosipiirteistä persoonallisuus-

häiriötä sairastava henkilö kokee skitsofreniatyyppisiä oireita kuitenkaan sai-

rastamatta skitsofreniaa. Paranoidinen eli epäluuloinen persoonallisuus on 

epäluuloinen muita ihmisiä ja heidän tarkoitusperiään kohtaan. Tällainen hen-

kilö helposti epäilee ja kokee pienetkin asiat tai huomautukset helposti uhkaa-

vina. (Huttunen 2018b.) 

 

Epävakaa eli rajatila-persoonallisuushäiriössä tavallista on käytöksen impulsii-

visuus, minäkuvan epävakaus ja tunnetilojen laajaskaalainen heittely. Omi-

naista tämän persoonallisuushäiriön omaavalle on hylätyksi tulemisen pelko, 

toistuvat itsemurhayritykset, ärtyneisyys ja impulsiivisuuden säätelyn hanka-

luus. Narsistinen persoonallisuus kokee olevansa muiden yläpuolella ja etuoi-

keutettu muihin verrattuna. Tällainen henkilö on ylimielinen sekä vähättelee ja 

käyttää muita helposti hyväkseen. Huomionhakuinen persoonallisuus käyttäy-

tyy ja ilmaisee tunteitaan dramaattisesti ja nimensä mukaisesti huomionhakui-

sesti. Tällainen henkilö kokee ihmissuhteensa läheisemmiksi kuin ne oikeasti 

ovat ja on helposti muiden ihmisten ohjailtavissa. Antisosiaalinen persoonalli-

suushäiriössä oleellista on psykopaattinen käytös. Olennaista tälle persoonal-

lisuushäiriölle on henkilön välinpitämättömyys muita kohtaan, empatiakyvyttö-

myys, impulsiivisuus ja helposti ärtyvä luonne sekä katumattomuus tekemiään 

tekoja kohtaan. (Huttunen 2018b.) 

 

Riippuvainen persoonallisuus ilmenee pakottavana hoivatuksi tulemisen tar-

peena, josta johtuen tällaisesta henkilöstä tulee alistuva ja takertuva. Tällai-

sesta persoonallisuushäiriöstä kärsivä henkilö pelkää yksin jäämistä ja tuntee 

olonsa avuttomaksi yksin ollessaan. Välttelevä eli estynyt persoonallisuus ko-

kee jatkuvaa riittämättömyyden tunnetta ja on yliherkkä kaikelle itseensä koh-

distuvalle kritiikille. Pakko-oireisen persoonallisuushäiriön piirteitä on vahva 

kontrollin ja järjestyksen tarve. Henkilölle tuntuu mahdottomalta tehtävien del-

egointi ja joustaminen. (Huttunen 2018b.) 
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2.4.6 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö eli ADHD 

ADHD:ta esiintyy nykytutkimusten mukaan 3,6–7,2 %:lla 6–18-vuotiaista 

(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019). Kyseinen diagnoosi on 

yleisempi pojilla kuin tytöillä. Kyseessä on neuropsykiatrinen häiriö, joka liittyy 

keskushermoston kehitykseen. ADHD:lla on kolme tyyppiä, jotka jakautuvat 

oireiston mukaan. Nämä tyypit ovat impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainotteinen, 

tarkkaamattomuuspainotteinen sekä näiden yhdistelmä. Nuorilla yksittäiset oi-

reet tai niitä muistuttavat piirteet ovat yleisiä ilman varsinaista diagnoosia. Häi-

riön diagnoosin saaminen edellyttää, että oireet ovat kestäneet vähintään 

kuusi kuukautta, oireita on useita samanaikaisesti, poikkeavia piirteitä ilmenee 

normaaliin ikään ja kehitysvaiheeseen verraten, oireita on täytynyt ilmaantua 

jo ennen seitsemää ikävuotta, oireita ilmenee vähintään kahdella elämänalu-

eella sekä oireista on selkeää haittaa. (Karlsson 2013, 79–80.)  

 

ADHD ilmenee harvemmin ainoana häiriönä eli oheissairastavuus on erittäin 

yleistä. Tämä tarkoittaa sitä, että hoitajien tulisi kiinnittää huomionsa etenkin 

mahdolliseen oheissairauteen nuorta arvioidessa. Uhmakkuus- ja käy-

töshäiriöt ovat ADHD:ta sairastavalla tavallisia oheissairauksia. (Ryan 2006, 

34.) Oppimisvaikeudet ja muut neuropsykiatriset häiriöt ovat myös tavallisia 

ADHD:ta sairastavalla nuorella. Lisäksi päihteiden käytön riski kasvaa 

ADHD:ta sairastavalla nuorella. (Karlsson 2013, 82.) 

 

2.4.7 Psykoosit 

Psykoosi on todellisuudentajun vakavaa häiriintymistä. Vaikeimpia mielenter-

veyden häiriöitä ovat krooniset psykoosisairaudet ja niistä yleisin on skitsofre-

nia. Nuorien kohdalla skitsofrenian esiintyvyys on alle 1 %. Yleensä ensimmäi-

nen psykoosi voi merkitä psykoottisen masennuksen, kaksisuuntaisen mie-

lialahäiriön tai skitsofrenian kehittymistä. Nuoren ensipsykoosia voi edeltää 

pitkään kestävä epäselvä yleisten psyykkisten oireiden tai psykoosia muistut-

tavien oireiden kuvittama ennakko-oireilun vaihe. Ennakko-oireilu vaihe voi 

kestää kuukausien tai jopa vuosienkin ajan, ennen kuin oireet kehittyvät varsi-

naisen psykoosin tasolle. (Aalto-Setälä ym. 2020, 188.) 
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Psykoosi voi olla väliaikainen tai pitkäaikainen häiriö. Nuorella on suurempi 

riski sairastua psykoosiin, mikäli sitä on esiintynyt suvussa. Psykooseihin luo-

kitellaan kuuluvaksi psykoottinen masennus ja -kaksisuuntainen mielialahäiriö, 

skitsofrenia, päihteiden käyttöön liittyvät psykoottiset tilat, harhaluuloisuus-

häiriö sekä eripituiset psykoosit. Oleellinen oire on todellisuuden tajun vääris-

tyminen, joka voi ilmentyä näkö- tai kuuloharhoina, harha- tai epäluuloisuu-

tena tai kokemuksena oman kehon vaurioitumisesta. Mitä vaikeampaa psy-

koosioireilu on, sitä vaikeampi häiriöstä kärsivän on tunnistaa omaa sairastu-

mista. Vaikeassa psykoosissa ihminen ei pysty toimimaan ja käyttäytymään 

normaalisti. Lievissä tapauksissa psykoosi voi ilmetä omissa maailmoissa ole-

misena tai vetäytymisenä seurasta. (Mäki & Korhonen 2016, 345–346.)  

 

2.5 Nuorten mielenterveyshäiriöiden diagnosointi 

Nuorten mielenterveyshäiriöiden diagnosointi edellyttää lääkärin tekemää dia-

gnostista tutkimusta, jonka perusteella nuorelle suunnitellaan häiriökohtainen 

hoito. Lääkärille kootaan nuoresta tietoa muun muassa haastattelutietona, oi-

rekyselyt pisteytettynä ja aiemmat terveystiedot. Aiemmat terveystiedot sisäl-

tävät kehityspsykologisia tietoja sekä oppimista ja koulunkäyntiä koskevia tie-

toja. Tämän jälkeen lääkäri keskustelee aluksi nuoren kanssa tarkentaen ny-

kyistä vointia ja täydentää tarvittaessa aiempia terveys- ja taustatietoja. Kes-

kustelun tarkoituksena on auttaa lääkäriä luomaan kontaktia nuoreen jo ennen 

haastattelua sekä antaa tutkittavalle lääkärin havainnointi mahdollisuuden, 

jotta nuorella olisi helpompaa kahdenkeskisessä tilanteessa oleminen. (Aalto-

Setälä ym. 2020, 60.) Tarkempaa tietoa nuorten mielenterveyshäiriöiden diag-

nosoinnista löytyy liitteestä 1.  

 

Nuorten mielenterveyshäiriöiden diagnosointi voi toisinaan olla hyvinkin haas-

tavaa. Yleensä mielenterveyshäiriöissä käytetään diagnosoinnissa kahta psy-

kiatrista tautiluokitusjärjestelmää, Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittä-

mää DSM-järjestelmää ja Maailman terveysjärjestön kehittämää ICD-järjestel-

mää. DSM-järjestelmästä ei ole saatavilla suomenkielistä versiota. (Mielenter-

veyshäiriöt 2021.) 
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2.6 Lääkehoito 

Nuorten psyykenlääkehoito on monin kerroin monimutkaisempaa kuin aikuis-

ten kohdalla. Sen onnistuminen vaatii nuoren ikään liittyvien erityspiirteiden 

huomiointia. Hoitovasteen ja mahdollisten haittojen seuranta toteutetaan sys-

temaattisesti koko lääkehoidon ajan. (Sourander & Marttunen 2016, 628.) Par-

hain tulos voidaan saada yhdistämällä lääkehoito muiden hoitomenetelmien 

kanssa (Huttunen 2017).  

 

Lääkehoidon toteuttamisessa nuoren oma suostumus on tärkeää. (Sourander 

& Marttunen 2016, 629.) Nuorten kohdalla lääkehoitoa toteutetaan kriittisenä 

hoitokokeiluna, joka on kohdistettu tiettyyn oireeseen tai selvästi määriteltyyn 

ongelmaan (Huttunen 2017). Psyykelääkehoitoa käytetään pääsääntöisesti 

osana nuoren kokonaisvaltaista psykiatrista hoitoa. Lääkehoidolla pyritään ih-

missuhteiden paranemiseen ja sen kautta synnytetään korjaavia kokemuksia 

sekä lopulta autetaan toipumaan häiriöistä. Lisäksi pyritään vähentämään tai 

poistamaan oireita ja lievittämään nuorella esiintyvää kärsimystä. (Sourander 

& Marttunen 2016, 628.) 

  

Lääkehoidon aikana yhteistyö vanhempien sekä opettajien kanssa on tär-

keää. Vanhemmat ovat lääkehoidossa ratkaisevassa asemassa, sillä hei-

dän asenteensa lääkehoitoa kohtaan voi vaikuttaa onnistumiseen ja sitä 

kautta toteutuksen ja lääkityksen tulosten arviointiin. (Huttunen 2017.)  

  

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on koota mahdollisimman kattava kirjalli-

suuskatsaus nuorten mielenterveyshoitotyön hoitomenetelmistä psykiatrisessa 

erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena on, että opinnäytetyön pohjalta työn ti-

laaja, eli Skhole, rakentaa aiheesta omaan verkkoympäristöönsä verkkokurs-

sin, joka on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden sekä opiskelijoi-

den käyttöön. 

 

Opinnäytetyössä tarkastellaan tutkimuskysymystä, johon opinnäytetyössä 

vastataan. Tutkimuskysymyksenä on:   
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• Minkälaisia hoitomenetelmiä nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa käytetään? 

 

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on muodostaa kokonaiskuva käsiteltävästä 

aiheesta. Kirjallisuuskatsaus niin sanotusti tutkii tutkimuksia, mikä tarkoittaa, 

että edellisten tutkimusten tulokset kootaan yhteen ja luodaan näin ollen poh-

jaa seuraaville tutkimuksille. (Salminen 2011, 3–5.) Kirjallisuuskatsauksen 

avulla voidaan tutkia ja vahvistaa ilmiöstä löytyvää tietoa aiempien tutkimusten 

pohjalta tai toisaalta voidaan huomata tutkimuksien pohjalta löytyviä ristiriitoja 

sekä puutteita. Kirjallisuuskatsaus onkin usein hyvä keino löytää uusia ja eri-

laisia näkökulmia ilmiöön liittyen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin käytetty sekä käytettäviltä aineistoil-

taan vapaamuotoisempi kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Narratiivinen kirjalli-

suuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodoista kevyempi ja sillä 

saadaan aikaiseksi laaja kuva aiheesta. Yleiskatsauksessa tiivistetään jo löy-

tyvää tietoa ja kyseinen toteutustapa on laajin narratiivisen kirjallisuuskatsauk-

sen muoto. Yleisesti ottaen tulee muistaa, että narratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla hankittu tieto ei ole varsinaisesti systemaattisesti hankittua, 

mutta on kuitenkin mahdollista päätyä katsauksen mukaisen synteesin johto-

päätöksiin. (Salminen 2011, 6–7.) 

 

Kangasniemi ym. (2013, 294) artikkelissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus muo-

dostuu neljästä vaiheesta kokonaisuudeksi. Vaiheiden erittelystä huolimatta 

ne etenevät hermeneuttisesti ja päällekkäisesti suhteessa toisiinsa.  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnäytetyön menetelmäksi, koska tar-

koituksena oli koota luotettavaa ja tutkittua tietoa nuorisopsykiatrisen erikois-

sairaanhoidon hoitomenetelmistä mahdollisimman kattavasti. Kirjallisuuskat-

sauksen avulla opinnäytetyöhön saatiin koottua tutkittua tietoa uudesta näkö-

kulmasta ja pystyttiin havaitsemaan mahdolliset puutteet sekä epäkohdat tut-

kimusta tehdessä. Näiden lisäksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vapaamuo-

toisuutensa ja helppokäyttöisyytensä ansiosta hyvä valinta alemman ammatti-

korkeakoulutasoisen opinnäytetyön menetelmäksi.  
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3.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on tutkimuskysymyksen 

muodostaminen, joka ohjaa koko prosessia. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) 

Tavallisesti ennen tutkimuskysymyksen muodostamista on tehty teoreettinen 

pohja työlle eli alustava kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta tutkimuskysymys 

luodaan ja liitetään johonkin suurempaan kokonaisuuteen. (Kangasniemi ym. 

2013, 295.)  

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on usein esitettynä kysy-

mysmuodossa. Tutkimuskysymyksen tulee olla riittävän kattava, olematta kui-

tenkaan liian laaja. Liian laaja tutkimuskysymys tuottaa tuloksena liian paljon 

aineistoa, joita tutkijalla ei ole mahdollisuutta käsitellä. Liian suppean tutkimus-

kysymyksen ongelmana taas on liian vähäinen määrä hakutuloksia. Tietynlai-

nen väljyys kuitenkin tutkimuskysymyksessä antaa tutkijalle tilaa tarkastella 

kysymystä monesta eri näkökulmasta. Tutkimuskysymyksen tulee kuitenkin 

olla selkeästi rajattu, jotta tutkija pääsee perehtymään aiheeseen mahdollisim-

man syvällisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295; Niela-Vilén & Hamari 2016, 

24.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä tulee muistaa, että opinnäytetyön tekijät ovat eriar-

voisessa asemassa verraten rahoituksen saaneisiin tutkimusryhmiin, koska 

käytössä olevat resurssit eivät ole yhtä laajat. Tutkimuskysymystä miettiessä 

on myös hyvä tehdä kirjallisuushakuja alustavasti. Näin tutkijalle herää käsitys 

olemassa olevasta aineistosta ja mahdollisesti jo tehdyistä kirjallisuuskatsauk-

sista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24–25.)  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymystä hiottiin ja hienosäädettiin moneen 

otteeseen, koska kyseessä on laaja aihealue ja opinnäytetyö olisi helposti 

kasvanut liian suuritöiseksi. Alustavia tiedonhakuja tehtiin monia, jotta ai-

heesta saataisiin selkeä kuva ja löytyvästä aineistosta mahdollisimman kat-

tava käsitys ennen lopullisen tiedonhaun aloitusta. Lopulta alustavien tiedon-

hakujen ja opinnäytetyöohjausten sekä ideointivaiheen seminaarin ja opponoi-

jien mielipiteiden kuulemisen jälkeen tutkimuskysymys saatiin lopulliseen 

muotoonsa.  
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Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista työlle rakennettiin tietoperusta, 

jonka kautta tutkimuskysymyksen rakentaminen alkoi. Tietoperusta rakennet-

tiin työn tilaajan toiveiden mukaisesti yhteisymmärryksessä yhteisten palave-

rien pohjalta. Osittain tästä syystä työlle rakennettu teoriapohja on lopullisessa 

työssä suhteessa muuhun työhön melko laaja. Opinnäytetyön tilaajan toi-

veena kuitenkin oli, että he voisivat tulevaisuudessa hyödyntää myös opinnäy-

tetyön pohjaksi rakennettua teoriapohjaa hyväkseen.  

 

3.3 Aineiston keruu 

Kirjallisuuskatsauksen rakentamisen prosessin toinen vaihe on aineiston valit-

seminen, joka tapahtuu tutkimuskysymyksen ohjaamana. Aineiston valinnan 

edetessä tutkimuksen tekijälle syntyy käsitys aineiston riittävyydestä ja sopi-

vuudesta, joka tarkentuu jatkuvasti prosessin edetessä. (Kangasniemi ym. 

2013, 294.) 

 

Teoriapohjaan valikoitunut käytetty aineisto mietittiin tarkasti ja aineiston valin-

nassa pyrittiin noudattamaan samoja sääntöjä kuin tutkimusosuuden rajauskri-

teereinä. Kuitenkin teoriapohjaa kerätessä on käytetty muutamia teoksia, jotka 

eivät mene 10 vuoden aikaikkunaan. Näitä teoksia teoriapohjassa on käytetty 

siitä syystä, että tieto on kyseisissä teoksissa edelleen ajantasaista ja teok-

sesta ei ole tullut uutta päivitettyä versiota. Teoriapohjaa rakennettaessa arvi-

oitiin jatkuvasti tiedon todenmukaisuutta ja käytettiin samasta aiheesta montaa 

eri lähdettä, jotta löydetyn tiedon oikeanmukaisuus olisi todennettu vähintään 

kahdesta paikasta.  

 

Tutkimusosuuden tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti käyttäen eri tieto-

kantoja (Cinahl, PubMed, Medic). Tiedonhaku suunnitellaan kunnolla ja tar-

kasti ennen tiedonhakuja ja kirjataan ylös, jotta tuloksista saa luotettavia, koh-

dennettuja sekä toistettavia. (Kunttu 2017, 3.) Systemaattisessa tiedonhaussa 

on tärkeää, että kaikki tulokset huomioidaan ja tuloksista rajataan sopivat. 

(Isojärvi 2017a.) Hakujen toteutuksen jälkeen tarkastellaan ja arvioidaan tulok-

sia, sekä tarvittaessa hiotaan ja kohdennetaan hakusanoja paremmiksi. Koko 

hakuprosessi dokumentoidaan ja raportoidaan. (Isojärvi 2017b.) 
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Tässä opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään mahdollisimman uutta tutkimustie-

toa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimusten vuosiksi rajattiin vuodet 

2011–2021. Aineistot, jotka hyväksyttiin käsittelyyn, olivat väitöskirjoja, pro-

gradu -tutkielmia, tieteellisiä artikkeleita sekä ylemmän AMK:n opinnäytetöitä.  

 

Taulukossa 3 on esiteltynä opinnäytetyön sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Näi-

den sisäänotto- ja poissulkukriteerien lisäksi rajattiin tietoisesti ulos kaikki CO-

VID -19-virukseen liittyvä aineisto, koska läpikäytävä aineisto oli jo valmiiksi 

erittäin laaja.  

 

Taulukko 3. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit 

Pro gradu -tutkielmat, väitöskirjat, 

YAMK-tasoiset opinnäytetyöt, tie-

teelliset artikkelit 

AMK-tasoiset opinnäytetyöt 

Vuosina 2011-2021 julkaistut teokset Ennen vuotta 2011 julkaistut teokset 

Kielet: Suomi, Englanti Muut kielet 

Maksuton aineisto, sähköinen tai 

painettu aineisto 

Maksulliset aineistot 

 

Hakusanat (taulukko 4), joita käytettiin opinnäytetyön tiedonhaussa, mietittiin 

tutkimuskysymyksen pohjalta. Ennen varsinaisten hakusanojen päättämistä 

tehtiin testihakuja, jotta hakusanat saatiin kohdistettua oikein. Hakusanoina 

käytettiin muun muassa nuori, mielenterveys, hoitotyönmenetelmä ja erikois-

sairaanhoito. Tiedonhakua tehdessä käytettiin myös sanojen synonyymeja ja 

englanninkielisinä hakusanoina olivat muun muassa adolescent, mental 

health, treatments, therapeutics ja secondary care. 

 

Taulukko 4. Tietokantahaut 

Tieto-

kanta 

Hakusanat Rajaukset Tulok-

set 

Otsikon 

perus-

teella vali-

tut 

Tiivistelmän 

ja/tai sisäl-

lysluettelon  

perusteella  

valitut 

Sisäl-

lön pe-

rus-

teella  

valitut 
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Medic Nuor* AND  

mielenterv* 

AND hoito*  

erikoissai-

raan* 

2011–2021 

Kaikki kielet 

Asiasanojen 

synonyymit 

käytössä 

102 13 7 6 

Medic adolescent* 

AND  

mental 

health* AND 

treatment*  

secondary 

care*  

2011–2021 

Kaikki kielet 

Asiasanojen 

synonyymit 

käytössä 

148 13 7 5 

EBSCO adolescen’ or 

youth AND  

mental health 

or mental ill-

ness AND 

treatment or 

intervention 

or therapy 

AND  

secondary 

care or hos-

pital 

2011–2021 

Full text 

CINAHL 

18 2 1 0 

Google 

Scholar 

Nuor * mie-

lenterv* 

hoito* psyk* 

erikoissai-

raan* 

2011–2021 

sis. lainauk-

set, 

sanat esiin-

tyivät missä 

tahansa 

kohdassa 

336 13 1 1 

Theseus Nuorisopsy-

kiatria ja hoi-

totyön mene-

telmät 

YAMK:n 

opinnäyte-

työt 

53 3 2 1 

PubMed adolescent  

mental healt 

therapeutics  

secondary 

care 

2011–2021 

Free full text 

English 

310 26 8 1 
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Osa tutkimuksista tuli valituksi useammasta kuin vain yhdestä tietokannasta, 

joten tutkimustaulukossa ilmeneviä valittuja tutkimuksia näyttäytyy tästä 

syystä vähemmän kuin kokonaismäärällisesti laskettuna taulukossa 4 esitetyt 

sisällön perusteella valitut aineistot.  

 

3.4  Aineiston analyysi 

Kirjallisuuskatsauksen rakentamisen prosessin kolmas vaihe käynnistyy jo ai-

neiston valinnan eli prosessin toisen vaiheen aikana. Kolmas vaihe on kuvai-

lun rakentaminen, jonka aikana etsitään kuvaileva vastaus esitettyyn tutkimus-

kysymykseen. Tarkoituksena on sisällön yhdistäminen, vertailu ja syntetisointi. 

(Kangasniemi ym. 2013, 294.) 

 

Tuloksia tarkasteltaessa on muistettava, että analyysiin asti päässeet tutki-

mukset varmasti vastaavat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen ana-

lysoinnissa voi käyttää apuna sisällönanalyysia. Tarkoituksena toteuttaa sisäl-

lönanalyysi systemaattisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 139.) 

 

Sisällönanalyysi toimii kirjallisuuskatsauksen analyysissa analysoinnin apuvä-

lineenä, koska sisällönanalyysin avulla aineisto järjestetään johtopäätöstä var-

ten. Kun kirjallisuuskatsauksen apuvälineenä analysoinnissa toimii sisäl-

lönanalyysi, riittää aineiston luokittelu, jotta aineisto saadaan helposti järjestet-

tyä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 140.) Sisällönanalyysia tutkimuksissa on joskus 

kritisoitu, koska se tuntuu jättävän tutkimukset keskeneräiseksi tekijän teke-

mättömien johtopäätöksien perusteella. Usein sisällönanalyysin jälkeen järjes-

tetty aineisto esitelläänkin niin sanotusti tuloksina, eikä johtopäätöksiä ole pys-

tytty tuottamaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 117.)  

 

Tässä opinnäytetyön vaiheessa valittu aineisto luokiteltiin, jotta saadaan ai-

neiston pohjalta helposti tulokset saataville. Käsittelyyn valittu aineisto luettiin 

läpi kysyen ‘’Minkälaisia nuorisopsykiatrian hoitomenetelmiä tässä aineistossa 

kuvataan?’’, jolloin valitusta aineistosta nousi erilaisia nuorisopsykiatrisessa 

erikoissairaanhoidossa käytettäviä hoitomenetelmiä. Aineisto luokiteltiin esille 

nousseiden hoitomenetelmien mukaan käyttämällä apuna teemoittelua. Tätä 

luokittelua kuvataan liitteessä 2.  
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Tutkimuksista nousi yhteensä kolme selvää teemaa liittyen kysymykseen, 

minkälaisia hoitomenetelmiä nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 

käytetään. Teemoittelutaulukon (liite 2) mukaan tuloksien alalajeina ovat psy-

koterapia, psykososiaaliset hoidot ja muut menetelmät. Teemoitteluvaiheessa 

hoitomenetelmien pääluokkiin jakaminen oli haasteellista, sillä hoitomenetel-

mät ovat keskenään sidoksissa. 

 

4 TULOKSET 

Tässä opinnäytetyön osuudessa esitellään opinnäytetyön prosessin tulokset. 

Tulokset jaoteltiin teemoitteluvaiheessa kolmeen pääluokkaan, jotka olivat 

psykoterapia, psykososiaaliset hoidot ja muut hoitomenetelmät.   

 

4.1 Psykoterapia 

Laukkalan ym. (2020, 2047) tutkimuksessa psykoterapia luokitellaan lääkehoi-

don rinnalla keskeisiin näyttöön perustuviin ja julkisten palveluvalikoimien 

eriasteisten mielenterveyshäiriöiden hoito- ja kuntoutusmenetelmiin. Tutkimuk-

sessa tavallisimpia menetelmien käyttösyitä ovat masennus-, ahdistuneisuus-, 

ja eriasteiset kuormitusoireet traumaperäisiin oireisiin asti. Psykoterapialle tär-

keänä edellytyksenä on huolellinen kliininen tutkimus ja asianmukainen psyko-

terapia-arvio. 

 

Tutkimuksesta Laukkala ym. (2020, 2049) selviää psykoterapioiden järjestet-

tävyyden kohdistuvan osaksi nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon toimin-

taa tai sitä kautta ostopalveluina tapahtuvana sekä kelan myöntämänä kun-

toutuksena. Psykoterapian katsotaan olevan ahdistuneisuushäiriöiden ensisi-

jainen hoitomuoto (Ranta ym. 2015). 

 

Syömishäiriön hoidossa psykoterapian tarkoituksena on helpottaa ja käynnis-

tää nuoruusiän normaalia kehitystä, joka on syömishäiriön takia hidastunut tai 

jumiutunut. Vasta ravitsemustilan korjaannuttua suositellaan yksilöpsykotera-

peuttisia hoitoja laihuushäiriötä sairastaville ja nuorten kohdalla yleisimmin 

käytetään psykodynaamista yksilöpsykoterapiaa. Laihuushäiriön hoidossa 

käytetään erilaisia psykoterapiamuotoja ja menetelmä tulee valita yksilöllisesti 

aina jokaisen potilaan kohdalla. Nuorten ahmimishäiriön hoidossa käytetään 
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kognitiivista käyttäytymisterapiaa, vaikkakin sen käytöstä nuorten kohdalla on 

vain vähän näyttöä. (Ruuska & Kaltiala-Heino, 2015.) 

 

Marttusen ym. (2015) katsausartikkelin mukaan depression hoidossa tuloksel-

lisiksi psykoterapeuttisiksi hoitomuodoiksi määritellään kognitiivinen käyttäyty-

misterapia, perheterapia, interpersoonallinen- ja supportiivinen psykoterapia. 

Psykoterapiamuotojen tavoitteena on lievittää masennusoireita ja parantaa 

nuorten toimintakykyä. Ranta ym. (2020, 2045) kertoo katsausartikkelissaan 

Viva-hankkeesta, jonka avulla pyritään parantamaan suomalaisnuorten ma-

sennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden varhaisen lyhytpsykoterapeuttisen hoi-

don saatavuutta. 

 

Rannan ym. (2015) vaikuttavuustutkimuksen mukaan kognitiivista käyttäyty-

misterapiaa voidaan pitää psykoterapiamuotojen ensisijaisena hoitona ahdis-

tuneisuushäiriöiden hoidossa. Thea Stradholmin (2020, 17, 24–25) väitöskir-

jassa kerrotaan tutkimustulosten dialektisen käyttäytymisterapian (DBT), men-

talisaatioon perustuvan terapian (MBT) sekä kognitiivis-analyyttisen terapian 

(CAT) käytöstä nuorten persoonallisuushäiriöiden hoidossa olleen lupaavia, 

kun taas nuorten masennuksen hoidossa eniten käytetään kognitiivista käyt-

täytymisterapiaa (CBT), nuorille suunnattua interpersonaalista terapiaa (IPT-

A) sekä psykodynaamista psykoterapiaa.  

 

Ruuska ja Kaltiala-Heinon (2015) tutkimuksessa kerrotaan, että systemaattista 

tutkimusnäyttöä syömishäiriöiden hoidosta terapioilla on yleisesti ottaen vä-

hän, mutta FBT-terapiasta eli perhepohjaisesta terapiasta on eniten näyttöä. 

FBT-terapiassa tavoitteena on saada vanhemmat mukaan osaksi hoitotiimiä ja 

tukemaan nuoren ravitsemuksen korjaamista. 

 

Jonesin ym. (2019) tutkimusartikkelin mukaan nuorilla koira-avusteinen psyko-

terapia voi helpottaa mielenterveyshäiriöiden pääoireita ja auttaa nuoria sitou-

tumaan paremmin hoitoon. Artikkelin mukaan koira-avusteisessa psykoterapi-

assa käytettiin pääsääntöisesti sertifioituja terapiakoiria, mutta terapiasessiot 

eivät olleet standardoituja ja vuorovaikutustapa koirien kanssa vaihteli. 
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4.2 Psykososiaaliset hoidot 

Rannan ym. (2020, 2046) katsausartikkelissa tuodaan esiin, kuinka varhaisten 

psykososiaalisten hoitojen maanlaajuiselle jalkautumiselle luodaan nuorten 

mielenterveyden yhteydessä pohjaa. Keskeisintä jatkon kannalta on kuitenkin 

hoitojen juurtumisen sekä vaikuttavuuden systemaattinen seuranta ja arviointi. 

 

Gergov ym. (2015) määrittelevät tutkimusartikkelissaan psykososiaalisia hoi-

toja ensisijaisiksi psykoosiriskissä olevien nuorten hoitoon. Tutkimuksen mu-

kaan hoidoilla pyritään edistämään nuoruusiän kehitystä, koulutusta ja it-

senäistymistä ja pyritään minimoimaan sairauden tuomia haittoja sekä paran-

tamaan hoitoon sitoutumista. 

 

Tiaisen (2017, 18, 22) kehittämistyössä yhtenä keskeisenä tapana nuorten 

pakkotoimien vähentämiseksi esille nousee psykoedukaatio. Sen avulla lisä-

tään nuoren ja hänen läheistensä ymmärrystä sairauteen ja sen hallintaan. 

Psykoedukaatio tarkoittaa koulutuksellista terapiaa, jossa ohjataan, neuvo-

taan, opetellaan, tarjotaan tietoa sekä tuetaan tieto- ja tunneperäisesti nuorta. 

Hoidossa tärkeää on kuunnella nuoren näkemyksiä, mielipiteitä ja toiveita. Se 

voi olla suullista tai kirjallista ohjaamista sekä tiedon jakamista. Psykoedukaa-

tio on yksi tärkein elementti ahdistuneisuushäiriön hoidossa. Toisena element-

tinä työssä on mainittu mielikuvatekniikat. Näiden elementtien avulla potilaat 

ovat kokeneet vaikutusta ahdistukseen, levottomuuteen ja tunteiden sääte-

lyyn. Ruuska & Kaltiala-Heinon (2015) katsausartikkelissa psykoedukaatiota 

käytetään myös usein kriisiluonteisesti syömishäiriöiden hoidon alussa. 

 

Lindberg (2015) tutkimuksessa oli tavoitteena tuoda esille nuorten käy-

töshäiriön ja antisosiaalisen käyttäytymisen näyttöön perustuvia psykososiaali-

sia hoitomuotoja. Tutkimuksesta selviää, että vaikea-asteisen käytöshäiriön 

muotoihin on käytetty perhekeskeisiä interventioita osana psykososiaalisia 

hoitoja. Perheterapeuttisia hoitointerventiota voidaan muokata nuoren iän mu-

kaisesti. Varhaisnuoruusikäisten hoidon pääpisteenä on perhe, kun taas hie-

man vanhemmilla nuorilla hoidossa keskitytään enemmän kodin ulkopuolisiin 

verkostoihin. Ruuska & Kaltiala-Heino (2015) katsausartikkelissa kuvataan, 

että perheterapeuttiset hoidot parantavat ennustetta ja ovat yleisiä hoidetta-

essa lasten ja nuorten syömishäiriöitä.  
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Jonesin ym. (2019) artikkelissa käsiteltiin eläinavusteisen terapian käyttöä 

nuorten mielenterveysongelmien hoidossa. Lähiaikoina eläinavusteiset inter-

ventiot (AAI) ovat nostattaneet mielenkiintoa ja etenkin koira-avusteisesta psy-

koterapiasta (CAP) toivotaan nykypäivänä enemmän tietoa. Tällä hetkellä tie-

toa eläinavusteisista terapioista on vielä kuitenkin melko vähäisesti. 

 

4.3 Muut hoitomenetelmät 

Tuloksista nousi esille hoitomenetelmiä, jotka eivät luokitu psykoterapian tai 

psykososiaalisten hoitojen alle. Aineistosta tällaisiksi hoitomenetelmiksi luoki-

teltiin erilaiset tietotekniikan tai verkon välityksellä suoritetut hoitotoimet, hoita-

jalähtöiset hoitotoimet, ateriasuunnitelma, fysioterapeutin palvelut sekä lääke-

hoito. 

 

Glumerus (2016, 28) on tutkimuksessaan selvittänyt videopuheluvälitteisen 

hoidon tuovan nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon lisää hoitomenetel-

miä ja mahdollisuuksia hoitoprosesseihin. Videopuhelut on koettu luontevina 

ja sen avulla hoitoa on voitu tiivistää. Tutkimuksen mukaan nuoret ovat pysty-

neet jopa helpommin puhumaan asioistaan videovälitteisesti kuin kasvotusten.  

 

Tutkimuksessa kerrotaan videopuheluiden teoreettisesta taustasta ja käyttä-

jien kokemuksista. Videovälitteinen hoito on todettu hyväksi syömishäiriöisten 

nuorten hoidossa. Tällöin hoitaja voi olla etäyhteydessä nuoren kotiin ja nähdä 

kuinka tämän ruokailut onnistuvat kotioloissa esim. sairaalajakson jälkeen. 

Etäyhteyttä voidaan käyttää myös hyödyksi psykososiaalisten hoitojen sekä 

psykoterapian erimuotojen toteuttamisessa. (Glumerus 2016, 5) 

 

Anttilan (2018, 12) väitöskirjassa kerrotaan erilaisten verkkopohjaisten inter-

ventioiden olevan käytössä nuorten masennuksen hoidossa kansainvälisesti. 

Verkkopohjaisten interventioiden on huomattu helpottavan masennuksen oi-

reita. Anttilan (2018, 22) väitöskirjassa tuodaan esille, että interventiot voidaan 

toteuttaa netissä ja puhelimen välityksellä reaaliajassa tai etukäteen nauhoi-

tettuna DVD:lle, CD-levylle tai esimerkiksi mobiiliaplikaation välityksellä. Ant-

tila (2018, 25) mainitsee väitöskirjassaan, että suomalaisista verkkopohjaisista 

interventioista nuorten masennuksen hoidossa ei löytynyt tutkittua tietoa.  



37 
   

 

Tiaisen (2017) tutkimuksessa käsiteltiin vaihtoehtoisia menetelmiä sitomiselle 

ja muille pakkotoimille osastotyössä. Sitominen ja eristäminen koettiin nuorten 

keskuudessa asiaksi, joka olisi ollut mahdollista välttää. Vaihtoehtoisia keinoja 

sitomiselle ja eristämiselle Tiainen kuvailee olevan nuoren tunteiden ja ajatus-

ten sanoittaminen, nuoren vakauttaminen hoitajan toimesta, hiljaisen tilan, esi-

merkiksi rauhoittumishuoneen, tuen tarjoaminen, hoidollinen vuorovaikutus 

sekä erilaiset hoitotyön interventiot, kuten potilaan näkemysten kuuleminen, 

liikunta ja toimintaterapia. (Tiainen 2017, 9, 16–17, 19, 21.) 

 

Campbellin (2018,19) tutkimuksessa nousee esiin, että tutkittua tietoa e-ter-

veyspalveluiden käytöstä on vähän. Campbell (2018, 22, 24) kertoo tutkimuk-

sessaan, että eniten videokonferenssikonsultaatiota käytetään psykiatrian 

puolella. Samaisessa tutkimuksessa kuitenkin mainitaan, että useimmat psyki-

atrit kokevat videokonferenssin käytön potilaiden kanssa vähemmän henkilö-

kohtaisena verraten kasvokkain tapahtuviin tapaamisiin. Useat psykiatrit myös 

kritisoivat videokonferenssin käyttöä potilaiden kanssa, koska silloin jää kas-

vokkain tapahtuvat huomiot potilaasta huomaamatta ja yksityisyys tuntuu kär-

sivän. Toisaalta videokonferenssit potilaiden kanssa koetaan hyviksi, koska ne 

vähentävät välimatkojen merkitystä ja hoidon piiriin saadaan myös niitä, jotka 

aiemmin ovat jääneet hoitamatta. Nuoret kokevat itse e-terveyspalveluiden 

käytön helpoksi, koska he voivat itse päättää keskustelun koska haluavat ja 

nuoret kokevat olonsa verkossa mukavaksi. (Campbell 2018, 24–25.) 

 

Ruuskan ja Kaltiala-Heinon (2015) tekemässä katsausartikkelissa mainitaan, 

että laihuushäiriöstä kärsivä henkilö hyötyy yleensä ateriasuunnitelmasta sekä 

fysioterapiasta. Etenkin hoidon alkuvaiheessa fysioterapeuttiset harjoitteet 

tuntuvat olevan nuorten kohdalla hyödyllisiä kliinisen tutkimuksen mukaan. 

 

Laihuushäiriön hoitoon ei ole suoranaista lääkehoitoa, vaan lääkehoito keskit-

tyy liitännäisoireiden hoitoon (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015). Psykoosilääk-

keitä käytetään paljon persoonallisuushäiriöiden hoidossa. Masennuksen hoi-

dossa lääkehoitoa suositellaan yhdistettynä psykoterapiaan, jos pelkällä psy-

koterapialla ei saada tarpeeksi hyviä tuloksia. (Strandholm 2020, 25, 52.) 

Marttusen ym. (2015) tutkimusartikkelissa lääkehoitoa suositellaan aloitetta-

vaksi vaikeassa masennuksessa heti hoidon alussa. 
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Gergov ym. (2015) tutkimusartikkelissa psykoottisista häiriöistä puhuttaessa, 

psykososiaalisten hoitojen rinnalle suositellaan lääkehoitoa ja yleensä hoitoon 

yhdistetäänkin psyykenlääkitys. Artikkelissa mainitaan, ettei tutkimuksen ai-

kana tutkittavilla ollut lääkehoitoa, mutta seurannassa olleille tutkimus- ja ve-

rokkiryhmäläisille määrättiin antipsykoottista lääkitystä. 

 

5 POHDINTA 

Opinnäytetyössämme tutustuttiin nuorten mielenterveyshoitotyöhön psykiatri-

sessa erikoissairaanhoidossa. Etsimme vastausta tutkimuskysymykseen: min-

kälaisia hoitomenetelmiä nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa käyte-

tään? Mielestämme tuloksia kertyi hyvin ja löysimme erilaisia tutkimuksia vas-

taamaan kysymykseen. Aineistonkeruuprosessia työstäessämme ja aineistoa 

analysoidessa huomasimme kuitenkin, että nuorten mielenterveyshoitotyössä 

käytettävistä hoitomenetelmistä ei ollut paljon tutkittua tietoa saatavilla. Lisä-

haastetta tutkimuksen toteuttamiseen toi rahoituksen puuttuminen. Tutkimuk-

sessa käytettiin ainoastaan ilmaiseksi saatavilla olevia aineistoja. Tutkimuksia 

olisi todennäköisesti löytynyt enemmän käsiteltäväksi, jos tutkimuksella olisi 

ollut rahoitusta käytössä.  

 

Tutkimuksia tarkasteltaessa psykoterapia oli mainituin hoitomenetelmä nuori-

sopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluissa. Psykoterapiasta esiintyy 

useiden tutkimusten kautta erilaisia suuntauksia, kuten mm. interpersonaali-

nen, psykodynaaminen, supportiivinen ja kognitiivis-analyyttinen psykoterapia. 

Tässä tulee kuitenkin huomioida, että jokainen nuorten psykiatrisessa erikois-

sairaanhoidossa työskentelevä ei voi psykoterapiaa toteuttaa, vaan henkilöllä 

täytyy olla koulutus psykoterapiaa toteuttaakseen. Tästä syystä hoitomenetel-

mänä psykoterapia ei välttämättä palvele kovinkaan kattavasti nuorisopsykiat-

risessa erikoissairaanhoidossa työskenteleviä.  

 

Psykososiaalisen hoidon eri muodoiksi tutkimuksista nousivat psykoedukaatio, 

perheinterventiot, ryhmäterapiat, kuvataideterapia, musiikkiterapia ja dialekti-

nen käyttäytymisterapia. Lisäksi vaihtoehtoisia, uudenlaisia terapiamuotoja 

aletaan toivomaan enemmän, kuten esimerkiksi koira-avusteista psykotera-

piaa. Tällaisiin vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin tulisi paneutua tarkemmin, jotta 
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saataisiin enemmän tutkittua tietoa hoitojen pohjaksi ja vaihtoehtoisia terapia-

muotoja voitaisiin ottaa laajemmin käyttöön.  

 

Tuloksia tarkasteltaessa nousi esille, että nuorten mielenterveyshäiriöiden hoi-

dossa käytetään eri hoitomenetelmiä yhtäaikaisesti. Usein lääkehoito rinnaste-

taan eriasteisiin hoitomenetelmiin. Näin ollen lääkehoito voidaan luokitella 

myös yhdeksi hoitomenetelmäksi. Huomasimme myös, että psykoterapian 

alaisuuteen mahtuvat monet eri hoitomenetelmät, vaikka hoitomenetelmää ei 

suoranaisesti psykoterapia-nimellä olisikaan esitetty. Tutkittua tietoa tuntui 

olevan vaikea löytää nuorilla käytetyistä hoitomenetelmistä eri mielenterveys-

häiriöiden hoidossa.  

 

Työtä tehdessä koimme auttavaksi tekijäksi työkokemuksemme nuorisopsyki-

atrialla. Vaikka lähteistä löytyy vanhempia teoksia, pystyimme varmistamaan 

asian oikeamukaisuuden omasta käytännön työstä ja sitä kautta uskalsimme 

käyttää teoksia lähteinä teoriapohjaa rakennettaessa.  

 

Työtä olisimme voineet alun perin rajata huomattavasti enemmän, mutta 

haastetta tähän toi yhteistyö Skholen ja koulun välillä. Koimme kuitenkin tärke-

äksi, että opinnäytetyö vastaa työn tilaajan tarpeeseen, joten tästä syystä teo-

riapohja rakentui melko kattavaksi. Jälkikäteen ajateltuna olisimme voineet pe-

rehtyä ainoastaan yhteen tiettyyn mielenterveyshäiriöön tutkimuksessamme, 

jotta olisimme saaneet kohdennettua tutkimustietoa kyseiseen mielenterveys-

häiriöön ja opinnäytetyö ei olisi ollut niin suuritöinen kuin se tällaisenaan oli.  

 

Opinnäytetyön tuloksina nousi paljon erilaisia hoitomenetelmiä, joista kuitenkin 

vain pieni osa olisi luokiteltavissa hoitotyönmenetelmiin, jotka olisivat sairaan-

hoitajien ja muiden hoitajien käytettävissä. Sairaanhoidon näkökulmasta Tiai-

sen (2017) tutkimus olisi ollut valituista tutkimuksista parhaiten kohdennettu 

sairaanhoitajan koulutukseen. Eniten esille noussut psykoterapia taas ei vas-

taa sairaanhoitajan koulutuksen tarpeisiin.  
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön menetelmää ja vaiheita tarkastellaan myös eettisyyden ja luo-

tettavuuden näkökulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Tämän opinnäyte-

työn eettisyyttä ja luotettavuutta lisää se, että se tehdään parin kanssa. Eetti-

syyttä ja luotettavuutta lisää myös koko kirjoitusprosessin huolellinen suunnit-

telu, dokumentointi ja arviointi koko prosessin aikana. Tätä opinnäytetyötä teh-

dessä noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tie-

deyhteisön yhteistyönä tehtyä HTK-ohjetta (ks. TENK. 2012, 6–7). Yksi tärkeä 

arvo, jolla mitataan tutkimuksen luotettavuutta, on refleksiivisyys. On siis tär-

keää tunnistaa oma vaikutuksensa ja mielipiteensä kyseisen tutkimuksen jo-

kaisessa vaiheessa. (Kylmä ym. 2003, 613, Kostaman 2017, 30 mukaan.)   

  

Tulosten vahvistettavuus todentuu sillä, että jokainen prosessin vaihe kuva-

taan ja tarkoin avataan läpi koko opinnäytetyöprosessin. Tutkimuksen luotetta-

vuutta pyrittiin lisäämään riittävällä ja huolellisella suunnittelulla, jokaisen pro-

sessin tarkalla arvioinnilla ja opinnäytetyön erivaiheissa tapahtuvilla seminaa-

reilla, joissa on opponoijat työlle. Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, 

että osa valituiksi tulleista aineistoista tuli valituksi useammasta kuin yhdestä 

tietokannasta. Osa tuloksiin valituksi tulleista tutkimuksista olivat kansainväli-

siä, joka vaikuttaa tämän opinnäytetyön luotettavuuteen negatiivisesti, koska 

kumpikaan opinnäytetyön tekijöistä ei puhu äidinkielenä englantia ja väärinym-

märryksen mahdollisuus on olemassa.  

 

Sisällönanalyysissa koetaan olevan paljon haasteita, koska sen käytöstä ei 

ole tarkkoja sääntöjä tai yksinkertaisia kuvauksia, vaan se on joustavaa ja 

säännötöntä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.) Tämä luo aina 

omat haasteensa tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa, koska on mah-

dollisuus siihen, että kyseisen tutkimuksen tekijät eivät ole täysin ymmärtäneet 

tutkimuksen tarkoitusta tai analysointi on jäänyt keskeneräiseksi. Tämä 

vaikuttaa suoranaisesti tutkimuksen luotettavuuteen.  

 

5.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyötä tehdessä tuli selväksi, että nuorten mielenterveysongelmat li-

sääntyvät vuosittain ja tutkimusta tehdessä heräsi jatkotutkimusehdotuksia. 
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Mielestämme tulevaisuudessa tulisi perehtyä nuorten kohdalla mielenterveys-

ongelmien ennaltaehkäisyyn sekä ongelmien varhaiseen puuttumiseen, jotta 

nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito ei kuormittuisi nuorten kasvavien mie-

lenterveysongelmien johdosta.  

 

Tutkimusta tehdessä huomasimme nuorille olevan paljon itsehoitomateriaaleja 

sekä -ohjeita selviytymiseen. Vanhemmat ovat kuitenkin jääneet kovin oman 

onnensa nojaan nuorten mielenterveyshäiriöiden hoidossa. Tästä syystä mie-

lestämme olisi nuorten tilanteisiin nähden hyvä saada vanhemmille kattavaa 

tutkimustietoa, kuinka voisivat lasta tai nuorta huomioida kehityksen aikana, 

jotta mielenterveyteen liittyviä ongelmia huomattaisiin aiemmin ja vanhemmilla 

olisi mahdollisuus osallistua hoitoon ja tukea nuorta hoidon aikana parhaalla 

mahdollisella tavalla. Tällaisen tutkimuksen pohjalta voisi luoda esimerkiksi 

vanhemmille suunnatun ohjelehtisen nuorten mielenterveysongelmista ja -häi-

riöistä sekä niiden ennaltaehkäisystä ja hoidosta.  

 

Kolmantena mielestämme hoitomenetelmiä voisi tutkia lisää, jotta saataisiin 

ajankohtaista tietoa nuorten mielenterveyshoitotyössä käytettävistä hoitome-

netelmistä hoitohenkilöstön saataville. Hoitomenetelmiä on paljon sekä erilai-

siin oireisiin tarkoitettuja, joten esimerkiksi yksittäisen mielenterveyshäiriön 

hoitomenetelmiin perehtyminen tutkimuksen muodossa olisi myös sosiaali- ja 

terveydenhuollon opiskelijoille oppimismateriaaleina hyödyksi. Tulevaisuu-

dessa tällaisista tutkimuksista hyötyisivät sekä hoitohenkilökunta että potilaat.  
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Liite 1/1 

Liite 1. Nuorten yleisimpien mielenterveyshäiriöiden diagnosointi 

Mielenterveyshäiriö Diagnosointi  

Masennus Selvitetään haastattelemalla masennus-

oireista ja ajankohtaisista kuormittavista 

tekijöistä. Kuormittavina tekijöinä ovat 

ihmissuhteisiin liittyvät muutokset ja kou-

lun tapahtumat. Haastattelussa käyte-

tään suoria kysymyksiä eli itsemurha-

ajatuksista kysytään nuorelta suoraan. 

Mielialahäiriöiden diagnostiset kriteerit 

ovat kaikenikäisille samat. Masennustilat 

luokitellaan lieviksi, keskivaikeiksi tai 

vaikeiksi. Kyseessä voi olla myös 

psykoottinen masennus. 

Ahdistuneisuushäiriö Perustuu kliinisen haastattelun esille 

tuomiin oireisiin, joiden lukumäärä, 

kesto, vaikeusaste ja niiden aiheuttama 

haitta johdattavat diagnoosiin tai sen 

pois sulkemiseen. Nuorella voi esiintyä 

merkittävää ahdistuneisuusoireilua, 

vaikka tietyn ahdistuneisuushäiriön kri-

teerit eivät täyttyisi. Tällaisessa tilan-

teessa voidaan käyttää diagnoosia 

“määrittämätön ahdistuneisuushäiriö”.  

Käytöshäiriö Perustuu nuoren kliiniseen havainnoin-

tiin, kehitystietojen kartoittamiseen ja 

käytöshäiriöiden oirekriteerien täyttymi-

seen. Ennen diagnoosin asettamista sel-

vitetään nuoren kehitysviive tai oppimi-

sen ongelmia, jotka voivat olla taustate-

kijöinä. Diagnosointia häiritsee se, että 

taustalla saattaa olla muu hoitoa tai huo-

miota vaativa häiriö.  

Päihdehäiriö Kouluikäisille kuuluu 8. luokalla laajaan 

terveystarkastukseen päihteiden käytön 

seulonta. Nuorille voidaan teettää AU-

DIT-testi. Alaikäisellä haittoja aiheuttava 
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päihteiden käyttö ei sovi varsinaisen 

päihdehäiriöiden diagnoosikriteereihin ja 

tästä syystä nuorille ei diagnosoida päih-

dehäiriötä helpolla.  

Syömishäiriö Perustuu diagnostiseen arviointiin. Se 

sisältää terveystottumusten, psyykkisten 

oireiden sekä somaattisen terveydenti-

lan ja syömiskäyttäytymisen arvioinnin. 

Syömishäiriöissä diagnosointia vaikeut-

taa psyykkinen oireilu ja somaattinen 

terveydentila, jolloin tarkempi erotus-

diagnostiikka saattaa vaatia erikoissai-

raanhoidon tutkimuksia. 

Persoonallisuushäiriö Tulee arvioida kliinisesti psyykkisen toi-

minnan eri osa-alueita. Arviossa tulisi 

viitata niihin piirteisiin, joiden vaikeus-

aste ylittää suositellun persoonallisuus-

diagnoosin kynnyksen. Tietolähteitä tu-

lisi olla mahdollisimman monia. Diag-

noosin asettamisessa on tärkeää käyt-

tää useita haastatteluja ja tietojen kerää-

miseen muitakin lähteitä. 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö eli 

ADHD 

ADHD-diagnoosi edellyttää, että nuo-

rella ilmenee poikkeavaa keskittymisky-

vyttömyyttä, levottomuutta ja hyperaktii-

visuutta. Oireet ovat usein esiintyviä ja 

pitkäkestoisia, eikä ne johdu muista häi-

riöistä.  

Diagnosoinnissa oireita kartoitetaan ja 

määriteltyjen oirekriteerien täyttymistä 

seurataan. Toimintakyky arviointia suori-

tetaan eri ympäristöissä. Diagnoosin 

asettaminen vaatii oireiden esiintyvyyttä 

useissa eri tilanteissa. 

(Aalto-Setälä ym. 2020, 112, 121, 133, 141, 164, 193.) 
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Liite 2/1 

Liite 2. Tutkimustaulukko 

Tutkimus / tekijä(t) 

 
 

Tutkimuskysymyk-

set / Tutkimuson-

gelma 

Aineisto ja menetelmät  Päätulokset   

Anttila, Katriina. 2018. 

Väitöskirja. Web-based in-

terventions supporting the 

mental health of adolescent 

with depression. 

Millaista on verkkopoh-

jainen interventio ja 

kuinka se vaikuttaa 

masentuneen nuoren 

mielenterveyteen?  

Minkälaista verkossa 

tapahtuvaa apua ma-

sentuneet nuoret tar-

vitsevat huolien, toivei-

den ja sosiaalisten 

suhteiden perusteella? 

Miten masentuneet 

nuoret kokevat ja ku-

vailevat verkossa ta-

pahtuvan intervention?   

Tutkimus on toteutettu kol-

mivaiheisena monimenetel-

mätutkimuksena. Aineistoa 

on kerätty vuosina 2008–

2017. Teema-analyysia käy-

tettiin laadullisten aineisto-

jen analysoinnissa ja tilastol-

lisia menetelmiä käytettiin 

määrällisen aineiston ana-

lyysissa. 

Verkkopohjaiset interventiot 

voivat toimia mielenter-

veyttä tukevana ja täyden-

tävänä menetelmänä ma-

sentuneen nuoren hoi-

dossa. Verkkopohjaisten in-

terventioiden käyttöä tukee 

nuorten myönteiset koke-

mukset. Kuitenkaan tämä 

interventiomuoto ei sovi 

kaikille ja erilaiset tarpeet 

tulisikin huomioida verkko-

pohjaista interventioita ke-

hitettäessä tai masentunei-

den nuorien hoitoa suunni-

tellessa. 

Campbell, Amy J. 2018. Pro 

gradu. Multi-professional 

collaboration in addressing 

children’s mental health by 

using eHealth services: an 

eCap study survey of early 

childhood education profes-

sionals 

Minkälaista on yhteis-

työ terveysalan am-

mattilaisten, sosiaali-

työn, lapsipsykiatrisen 

erikoissairaanhoidon, 

perheterapiaklinikan, 

lapsipoliklinikan, lasten 

vanhempien ja var-

haiskasvatuksen am-

mattilaisten välillä las-

ten mielenterveyden 

näkökulmasta?  

Minkälaisia haasteita 

yhteistyössä on? 

Minkälaista konsultaa-

tioapua tarjotaan las-

ten mielenterveystyö-

hön? 

Tutkimus on toteutettu kvan-

titatiivisena kyselytutkimuk-

sena, johon vastasi yh-

teensä 84 vastaajaa. 

Yhteistyö varhaiskasvatuk-

sen sekä sosiaali- ja tervey-

denhoitoalan välillä toimii 

pääsääntöisesti hyvin. Kui-

tenkin eri alojen henkilö-

kunta kaipaisi lisäkoulu-

tusta sovelluksen käyttöön 

ja hyötyisivät eTerveys-pal-

veluista. Lasten mielenter-

veysongelmien huomioimi-

seen koetaan tarvitsevan 

kaiken kaikkiaan lisää tu-

kea, joka auttaisi mielenter-

veysongelmien varhaisessa 

havaitsemisessa ja diagno-

soinnissa. 
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Gergov Vera ym. 2015. 

Lääkärilehti.  

Psykoosiriskissä olevien 

nuorten ja nuorten psykoot-

tisten häiriöiden psykotera-

peuttiset hoitomuodot. 

Millaisia hoitomuotoja 

käytetään psykootti-

sissa häiriöissä ja psy-

koosiriskeissä? 

Tutkimusartikkeli on koottu 

osana systemaattista kirjalli-

suuskatsausta. Tietoa on 

kerätty tietokannoista; Pub-

Med, Ovid Psychinfo ja 

Cochare Database. Mukaan 

otettiin tutkimuksia, joissa 

tutkittavat olivat 13–22-vuo-

tiaita. Tutkimuksessa rapor-

toitavaksi saatiin 7 psykoo-

siin sairastuneiden hoitoon 

liittyvää tutkimusta, 8 psy-

koosiriskissä olevan potilaan 

hoitoa koskevaa tutkimusta 

ja yksi, joka käsitteli molem-

pia. 

Tuloksista selviää, että psy-

koosien ja psykoosiriskissä 

olevien nuorten potilaiden 

psykososiaalisia hoitoja 

koskeva tutkimus on niuk-

kaa ja niiden tulokset ovat 

osittain ristiriitaisia.  

Tutkimuksen mukaan nuo-

ret saattaisivat hyötyä hoi-

tomuodoista, jotka pohjaa-

vat kognitiivista käyttäyty-

misterapiaa ja kognitiivis-

analyyttistä psykoterapiaa 

sekä kognitiivista remediaa-

tioterapiaa. 

Glumerus Pirita, 2016. 

Opinnäytetyö (YAMK). 

Videopuhelut nuorisopsyki-

atriassa – käyttäjäkokemuk-

sia videopuhelupilotissa. 

Millaisia kokemuksia 

käyttäjillä on videopu-

heluista nuorisopsyki-

atrisessa hoitotyössä? 

Millaisia ovat käyttäjien 

näkemykset videopu-

heluiden jatkokehityk-

seen liittyen? 

Aineistoa kerättiin teema-

haastatteluina, jonka jälkeen 

aineisto on analysoitu induk-

tiivisen päättelyn avuin sisäl-

lönanalyysinä. 

Vuorovaikutus koettiin hel-

pommaksi videopuhelun 

välityksellä.  

Videopuhelu menetelmä 

koettiin hyväksi ja sitä toi-

vottiin yhdeksi hoitomene-

telmäksi, joka olisi käytössä 

hoidon erivaiheissa. 

Jones, Melanie G. ym. 

2019. Tutkimusartikkeli. In-

corporating animal-assisted 

therapy in mental health 

treatments for adolescents: 

A systematic review of ca-

nine assisted psychother-

apy.  

Minkälaista on koira-

avusteinen psykotera-

pia?  

Miten koira-avusteinen 

psykoterapia vaikuttaa 

ja soveltuu nuorten 

mielenterveyshäiriöi-

den hoitoon? 

Tutkimus on toteutettu sys-

temaattisena kirjallisuuskat-

sauksena tutkimuksista, 

jotka käsittelevät koira-avus-

teisen psykoterapian käy-

töstä 10–19-vuotiaiden 

nuorten mielenterveyden 

hoidossa.  

Koirien roolista tapaamis-

kerroilla oli tietoa vain har-

vakseltaan. Koira-avustei-

sella psykoterapialla nähtiin 

olevan positiivisia vaikutuk-

sia varhaisiin diagnooseihin 

ja oireoppiin. Koira-avustei-

nen psykoterapia vaikutti 

positiivisesti myös toissijai-

siin tekijöihin. Kuitenkaan ei 

ole tarpeeksi näyttöä koira-

avusteisen psykoterapian 

myönteisistä vaikutuksista 

itsetuntoon, subjektiiviseen 

hyvinvointiin tai selviytymi-

seen.  
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Laukkala Tanja ym. 2020. 

Duodecim -lehti. 

Psykoterapiaan ohjaaminen 

ja psykoterapian tulokselli-

suuden seuranta. 

Miten nuorta ohjataan 

psykoterapiaan ja seu-

rataan sen aikana? 

Mitä ovat psykotera-

pian tavallisimmat 

käyttöaiheet? 

 

Tutkimusartikkeli on ver-

taisarvioitu psykoterapia kat-

saus. Sen rakentamiseksi 

on käytetty 41:tä kirjallisuus-

lähdettä. 

Artikkelista selviää, kuinka 

nuorten kohdalla psykotera-

piaan ohjaaminen ja seu-

ranta toteutuu. Psykotera-

piaa pidetään keskeisenä 

hoito- ja kuntoutusmuotona 

useissa psykiatrisissa sai-

rauksissa. 

Lindberg Nina ym. 2015. 

Lääkärilehti. 

Nuorten käytöshäiriön ja an-

tisosiaalisten käyttäytymi-

sen psykososiaaliset hoito-

muodot. 

Millaisia psykososiaali-

sia hoitomuotoja käy-

tetään käytöshäiriöisen 

ja antisosiaalisesti 

käyttäytyneen nuoren 

hoidossa? 

Tutkimusartikkeli on koottu 

osana systemaattista kirjalli-

suuskatsausta. Tietoa on 

kerätty tietokannoista; Pub-

Med, Ovid Psychinfo ja 

Cochare Database.  

Mukaan otettiin englannin-

kielisiä tutkimuksia, joissa 

tutkittavat olivat 13–22-vuo-

tiaita. Tiedon haussa on 

myös hyödynnetty meta-

analyysejä sekä systemaat-

tisista katsauksista poimit-

tuja tutkimuksia, joissa arvi-

oisiin 13–22-vuotiaita. Artik-

keli on koottu neljästätoista 

tutkimuksesta.  

Artikkelista selviää, että uu-

sien hoitomallien vaikutta-

vuustutkimusta tulisi tukea 

ja edistää.  

Nuorten hoidossa käyttö-

kelpoisiksi hoitomuodoiksi 

käytöshäiriöihin luokiteltiin 

kognitiiviset ja käyttäytymis-

terapiat, jotka ovat yksilö- ja 

ryhmämuotoisia. 

Lääkehoito on osana muuta 

hoitoa ja se on koettu edis-

tävän aggressiivisen ja im-

pulsiivisen nuoren käyttäy-

tymisen hallintaa sekä ky-

kyä hyötyä psykososiaali-

sesta hoidosta. 

Marttunen Mauri ym. 2015. 

Lääkärilehti. 

Nuorten depression psyko-

terapeuttisten hoitomuoto-

jen vaikuttavuus. 

Millaisia psykotera-

peuttisia hoitomenetel-

miä käytetään depres-

sion hoidossa? 

Tutkimusartikkeli on osa 

systemaattista kirjallisuus-

katsausta. Sen sisältöä on 

kerätty systemaattisen kirjal-

lisuushaun mukaisesti Pub-

Med, Ovid Psychinfo ja 

Cochare Database. Tutki-

mukset ovat luokiteltu näyt-

töön perustuvan lääketie-

teen käytäntöjä noudattaen. 

Tuloksista nousi esille 

kolme kognitiivista käyttäy-

tymisterapiaa. Nämä olivat; 

Interpersoonallinen psyko-

terapia, psykodynaaminen 

psykoterapia ja perhetera-

pia 

Ranta, Klaus ym. 2015. Kat-

sausartikkeli.  Psykotera-

peuttisten hoitomuotojen 

vaikuttavuus nuorten ahdis-

tuneisuushäiriöissä Syste-

maattiseen hakuun perus-

tuva kirjallisuuskatsaus. 

Kuinka vaikuttavia psy-

koterapeuttiset hoito-

muodot ovat nuorten 

ahdistushäiriöiden hoi-

dossa? 

Tutkimusartikkeli on syste-

maattiseen hakuun perus-

tuva kirjallisuuskatsaus. Tut-

kimuksen haku on toteutettu 

systemaattisena tietokoneis-

Kognitiivinen käyttäytymis-

terapia nähdään vaikutta-

vuustutkimuksen perus-

teella ensisijaisena hoitona 

nuorten ahdistuneisuushäi-

riöihin. Muiden psykotera-

piamuotojen vaikuttavuutta 



53 
   

tettuna hakuna. Hakutulok-

sina 23 kontrolloitua tutki-

musta. 

ei ole riittävästi tutkittu kont-

rolloitujen tutkimusten 

avulla tämän ikäryhmän 

kanssa. 

Ranta Klaus ym. 2020.  

Duodecim -lehti.  

Nuorten varhaisia psyko-

sosiaalisia hoitoja tulee ot-

taa laajemmin käyttöön. 

Miksi psykososiaalisia 

hoitomuotoja tulisi ot-

taa laajemmin käyt-

töön nuorten hoi-

dossa? 

Mitkä ovat vaikuttavia 

hoitomenetelmiä nuor-

ten varhaisissa hoi-

doissa? 

Tutkimusartikkeliin kasattiin 

tietoa 22:sta eri kirjallisuuk-

sista ja tutkimuksista.  

Artikkelista selviää, että 

nuorisopsykiatria on yleisty-

nyt, jonka vuoksi varhaisia 

hoitoja tulisi lisätä.  

Opiskeluhuollolle ei ole tut-

kimusten mukaan asetettu 

lakisääteistä tehtävää to-

teuttaa hoitoa. 

Psykososiaaliset hoidot ja 

psykoterapia ovat artikke-

lissa lueteltu vaikuttaviksi 

mielenterveyden hoitome-

netelmiksi. 

Ruuska, Jaana & Kaltiala-

Heino, Riittakerttu. 2015.  

Katsausartikkeli. Nuoruus-

iän syömishäiriöiden hoito 

erikoissairaanhoidossa 

Mikä on syömishäiriön 

määritelmä?  

Miten syömishäiriöitä 

hoidetaan erikoissai-

raanhoidossa?  

Koska syömishäiriön 

hoito kuuluu erikoissai-

raanhoidon piiriin?  

Artikkelikatsaus. Perheterapia tuntuisi ole-

van sopiva hoitomuoto syö-

mishäiriöiden hoidossa. 

Etenkin vaikeat syömishäi-

riöt hoidetaan erikoissai-

raanhoidossa ja monihäiri-

öisyys vaikuttaa hoitoon. 

Syömishäiriöiden hoito vaa-

tii somaattisen ja psyykki-

sen hoidon saumatonta yh-

teistyötä. 

Strandholm Thea, 2020. 

Väitöskirja. 

Personality Disorders in De-

pressed Adolescent Outpa-

tients: Impact on outcome 

and treatment of depres-

sion, changes in symptoms, 

and into young adulthood. 

Millaisia yhteyksiä ma-

sennuksen ja persoo-

nallisuushäiriöin seu-

rannan aikana havai-

taan?  

 

Tutkimuksen aineisto on ke-

rätty masennusdiagnoosin 

saanneista nuorisopsykiatri-

seen avohoitoon hakeutu-

neista 13–19-vuotiaista nuo-

rista, joita oli kaikkiaan 218. 

Heitä haastateltiin diagnosti-

silla menetelmillä sekä li-

säksi käytössä oli standar-

doituja kyselylomakkeita ja 

arviointiasteikkoja. 

Tuloksien perusteella nuo-

ruusiässä esiintyvän ma-

sennuksen vakavuuden ja 

siihen liittyvä pitkäaikaisen 

vaikutuksen ennusteeseen.  

Sosiaalista tukea pidetään 

mahdollisena persoonalli-

suushäiriöoireiden suojaa-

vana tekijänä.  
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 Tiainen Tiina, 2017. Opin-

näytetyö/kehittämistyö 

(YAMK) 

Lisää vaihtoehtoisia mene-

telmiä potilastyön tueksi.  

Millaisin menetelmin 

vähennetään pakotoi-

mien käyttöä?  

Kuinka parantaa poti-

laiden oireiden hallin-

taa?  

Millä tavoin potilasläh-

töistä hoitotyötä voi-

daan lisätä?  

Tietoa kerättiin Kellokosken 

sairaalassa aivoriihien, ryh-

mäkeskustelujen ja ohjaus-

ryhmän perusteella saatujen 

palautteiden avulla. 

Menetelmiä pidettiin kovin 

samanlaisina, moniin eri oi-

reistoihin. Mutta esim. 

Psykoedukaatiota pidetään 

itsetuntoa lisäävänä mene-

telmänä ja se nostettiin 

työssä esille pakon vähen-

tämisenä.  
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Liite 3/1 

Liite 3. Teemoittelutaulukko 

Tutkimus Alkuperäisfraasi Menetelmät Pääluokat 

Anttila, Katriina. 

2018. 

WEB-BASED 

INTERVEN-

TIONS SUP-

PORTING THE 

MENTAL 

HEALTH OF 

ADOLESCENTS 

WITH DEPRES-

SION 

’’Web-based interventions 

have potential to support 

themental health of adoles-

cents with depression…’’ 

• Verkkopohjaiset 
interventiot 

Muut menetelmät 

Campbell, Amy 

J. 2018. 

MULTI-PROFES-

SIONAL COLLAB-

ORATION IN AD-

DRESSING CHIL-

DREN’S MENTAL 

HEALTH BY US-

ING eHEALTH 

SERVICES: AN 

eCAP STUDY 

SURVEY OF 

EARLY CHILD-

HOOD EDUCA-

TION PROFES-

SIONALS 

’’…using VC limits the psy-

chiatrist’s ability to use non-

verbal cues, such as ticks, 

tremors, and facial expres-

sion…’’ 

’’…one study has found that 

many mental health profes-

sionals regard the use of 

eHealth positively…’’ 

’’Adolescents feel empow-

ered knowing they can end 

the call and walk out at any 

time.’’ 

• E-terveyspalve-

lut 

• Videokonfe-

renssi 

Muut Menetelmät 

 

Muut menetelmät 

Gergov, Vera 

ym. 2015. 

 

Psykoosiriskissä 

olevien nuorten 

ja nuorten psy-

koottisten häiri-

öiden psykotera-

peuttiset hoito-

muodot. 

”…nuorten hoidossa suosi-

tellaan ensisijaisesti psyko-

sosiaalisia hoitoja…niitä 

suositellaan lääkehoidon 

rinnalle.” 

”…nuorten hoidossa kogni-

tiivisen psykoterapian ja 

kognitiivisen käyttäytymiste-

rapian vaikuttavuudesta…” 

• Psykososiaali-

set hoidot 

• Kognitiivinen 

psykoterapia 

• Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

• Kognitiivis-ana-

lyyttinen psyko-

terapia 

 

 

 

 

 

Psykososiaa-

liset hoidot 
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” Kognitiivinen remediaa-

tioterapia painottui muista-

miseen, monimutkaiseen 

suunnitteluun ja ongelman-

ratkaisuun. ” 

”…nuoret saattavat hyötyä 

kognitiiviseen käyttäytymis-

terapiaan ja kognitiivis-ana-

lyyttiseen psykoterapiaan 

pohjaavista hoidoista sekä 

kognitiivisesta remediaa-

tioterapiasta.” 

• Kognitiivinen re-

mediaatiotera-

pia 

• Lääkehoito 

 

Psykososiaaliset 

hoidot 

 

Muut menetelmät 

Glumerus, Pirita. 

2016. 

 

Videopuhelut 

nuorisopsykiatri-

assa – käyttäjä-

kokemuksia vi-

deopuhelupilo-

tissa. 

”Videopuheluvälitteinen hoi-

tomenetelmä on osa ter-

veysteknologiaa.” 

” Videopuhelu koettiin lää-

keseurannassa myös toimi-

vaksi menetelmäksi” 

• Videopuhelut 

• Lääkehoito 

 

Muut menetelmät 

Muut menetelmät 

Jones, Melanie 

G. ym. 2019. 

Incorporating 

animal-assisted 

therapy in men-

tal health treat-

ments for ado-

lescents: A sys-

tematic review of 

canine assisted 

psychotherapy 

’’As interest in Animal-As-

sisted Interventions (AAI) 

grows…including mental 

health focused Canine-As-

sisted Psychotherapy 

(CAP).’’ 

 

 

• Eläinavusteiset 

interventiot 

• Koira-avustei-

nen psykotera-

pia (CAP) 

Muut menetelmät 

 

Muut menetelmät 

Laukkala, Tanja 

ym. 2020. 

Psykoterapiaan 

ohjaaminen ja 

psykoterapian 

tuloksellisuuden 

seuranta. 

”Psykoterapia voi riittää lie-

vien ja keskivaikeiden sai-

rauksien hoidoksi ja olla osa 

hoitoa ja kuntoutusta myös 

useiden vaikeiden mielen-

terveyden häiriöiden yhtey-

dessä.” 

• Psykoterapia 

• Dialektinen 

käyttäytymiste-

rapia 

• Interpersonaali-

nen psykotera-

pia 

 

Psykoterapia 

 

 

 

 

 

 

 



57 
   

”Nuorten psykoterapiat jär-

jestetään yleensä nuoriso-

psykiatrisen erikoissairaan-

hoidon toimintana” 

”…psykologi ja sairaanhoi-

taja, voi auttaa ottamaan 

käyttöön psykoterapeuttisia 

menetelmiä…” 

”Tarvittaessa psykoterapi-

aan yhdistetään muita hoi-

toja, esimerkiksi lääkehoito.” 

”Nuorten mielenterveyshäiri-

öiden hoidossa psykotera-

piat, tarvittaessa muihin 

psykososiaalisiin ja biologi-

siin hoitomuotoihin yhdistet-

tynä” 

”…psykoterapeuttisia hoi-

toja toteutetaan myös nuori-

sopsykiatrisessa erikoissai-

raanhoidossa…esimerkiksi 

nuorten dialektinen käyttäy-

tymisterapia tunteiden sää-

telyn ongelmiin, nuorten in-

terpersonaalinen psykotera-

pia masennuksen hoitoon, 

kognitiiviseen käyttäytymis-

terapiaan perustuva ahdis-

tuksen hoitomalli ja lyhyet 

psykodynaamiset psykote-

rapiat. ” 

• Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

• Psykodynaami-

set psykotera-

piat 

• Lääkehoito 

 

 

Psykoterapia 

 

 

 

 

Muut menetelmät 

Lindberg, Nina 

ym. 2015. 

 

Nuorten käy-

töshäiriön ja an-

tisosiaalisten 

käyttäytymisen 

psykososiaaliset 

hoitomuodot. 

”Kognitiiviset ja käyttäyty-

misterapiat sekä yksilö- että 

ryhmämuotoisina ovat käyt-

tökelpoisia käytöshäiriöisten 

nuorten hoidossa” 

• Kognitiivinen 

yksilöterapia 

• Kognitiivinen 

ryhmäterapia 

• Käyttäytymiste-

rapiat 

• Perheterapeutti-

set interventiot 

 

 

Psykoterapia 

 

 

 

 

Psykososiaaliset 

hoidot 
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”…perheterapeuttisia inter-

ventioita käytetään erityi-

sesti käytöshäiriön vaikei-

den muotojen hoidossa.” 

” …osastohoitoa voi vaatia 

myös lääkekokeilu, joka ei 

onnistu avohoidossa” 

”Lääkehoito osana muuta 

hoitoa saattaa edis-

tää…nuoren kykyä hyötyä 

psykososiaalisesta hoi-

dosta.” 

• Lääkehoito Muut menetelmät 

Marttunen, 

Mauri ym. 2015.  

 

Nuorten depres-

sion psykotera-

peuttisten hoito-

muotojen vaikut-

tavuus. 

” Kognitiivinen käyttäytymis-

terapia ja interpersonaali-

nen psykoterapia ovat vai-

kuttavia hoitoja nuorten 

depressioissa” 

”Perheterapia soveltunee 

nuorten depressioiden hoi-

toon…” 

” Vaikeassa masennuk-

sessa lääkehoito suositel-

laan aloitettavaksi heti hoi-

don alussa.” 

” Psykodynaamisen psyko-

terapian keskeisiä piirteitä 

ovat…” 

” Supportiivisessa psykote-

rapiassa käsitellään potilaan 

esiin tuomia kysymyksiä ja 

hyödynnetään yleisiä tera-

piasuhteen piirteitä…” 

• Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

• Interpersoonalli-

nen psykotera-

pia 

• Psykodynaami-

nen psykotera-

pia 

• Supportiivinen 

psykoterapia 

 

• Perheterapia 

 

• Lääkehoito 

 

 

Psykoterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psykososiaaliset 

hoidot 

Muut menetelmät 

Ranta, Klaus 

ym. 2015. 

Psykoterapeut-

tisten hoitomuo-

tojen vaikutta-

’’…nuorten ahdistuneisuus-

häiriöiden ensisijaisena psy-

koterapeuttisena hoitomuo-

tona voidaan pitää kognitii-

vista käyttäytymisterapiaa.’’ 

• Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

Psykoterapia 
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vuus nuorten ah-

distuneisuushäi-

riöissä Syste-

maattiseen ha-

kuun perustuva 

kirjallisuuskat-

saus. 

’’Perhemuotoisesta kognitii-

visesta käyttäytymisterapi-

asta ei ole vielä riittävästi 

näyttöä nuorten ahdistunei-

suushäiriöiden hoidossa.’’ 

’’On alustavaa näyttöä, että 

kognitiivisen käyttäytymiste-

rapian ja SSRI-lääkityksen 

yhdistelmä olisi vaikutta-

vampaa kuin pelkkä lääki-

tys.’’ 

’’…ryhmämuotoista kognitii-

vista käyttäytymisterapiaa 

voidaan pitää nuorten sosi-

aalisten tilanteiden pelon 

vaikuttavana hoitona.’’ 

’’Silmänliiketerapian vaikut-

tavuudesta nuorten potilai-

den traumaperäisen stressi-

häiriön oireisiin ei ole siten 

riittävästi näyttöä…’’ 

’’…narratiivinen altistustera-

pia siten on mahdollisesti 

vaikuttavaa nuorilla…’’ 

’’…tutkimuksessa psykody-

naamisen lyhytterapian (12 

vk) vaikutusta paniikkihäiri-

öön kahdeksalla myöhäis-

nuorella…’’ 

• Perhemuotoi-

nen kognitiivi-

nen käyttäyty-

misterapia 

• Ryhmämuotoi-

nen kognitiivi-

nen käyttäyty-

misterapia 

• Silmänliiketera-

pia 

• Narratiivinen al-

tistusterapia 

• Psykodynaami-

nen lyhytterapia 

• Lääkehoito 

     

      Psykoterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muut menetelmät 

Ranta, Klaus 

ym. 2020.  

Nuorten varhai-

sia psykososiaa-

lisia hoitoja tulee 

ottaa laajemmin 

käyttöön. 

”Psykososiaaliset hoidot ja 

psykoterapiat ovat vaikutta-

via mielenterveyden hoito-

menetelmiä” 

• Psykoterapia 

• Psykososiaali-

set hoidot 

 

Psykoterapia 

Psykososiaaliset 

hoidot 

Ruuska, Jaana 

& Kaltiala-Heino, 

’’…jossa keskeistä on nuo-

ren ja perheen ahdistuksen 

• Psykoedukaatio 

 

Psykososiaaliset 

hoidot 
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Riittakerttu. 

2015. 

Nuoruusiän syö-

mishäiriöiden 

hoito erikoissai-

raanhoidossa. 

hoito, psykoedukaatio, moti-

vointi, säännöllisen aterioin-

nin tukeminen ja ravitse-

mustilan korjaaminen…’’ 

’’Laihuushäiriön hoidossa 

on hyötyä ateriasuunnitel-

masta ja fysioterapiasta.’’ 

’’Ahmimishäiriön hoidossa 

on eniten näyttöä kognitiivi-

sesta käyttäytymisterapi-

asta, jota käytetään myös 

nuoruusikäisten hoidossa.’’ 

’’Lasten ja nuorten syömis-

häiriöiden hoidossa perhe-

terapeuttiset menetelmät 

ovat yleisiä ja parantavat 

ennustetta.’’ 

’’FBT-terapian tavoitteena 

on saada vanhemmat yh-

teistyöhön…’’ 

’’Yleisimmin nuorille käyte-

tään psykodynaamista yksi-

löpsykoterapiaa.’’ 

’’’Aikuisten ahmimishäiriöi-

den hoidossa eniten näyttöä 

on kognitiivisesta käyttäyty-

misterapiasta, mutta nuo-

ruusikäisten hoidossa tutki-

musnäyttöä tästä on vain 

vähän.’’ 

’’…lääkehoito keskittyykin 

liitännäisoireiden hoitoon.’’ 

’’..kliinisen kokemuksen mu-

kaan fluoksetiinilla voi olla 

tehoa myös nuorten ahmi-

mishäiriön hoidossa.’’ 

• Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

• Perheterapeutti-

set menetelmät 

• FBT-terapia 

• Psykodynaami-

nen yksilöpsy-

koterapia 

• Psykodynaami-

nen psykotera-

pia 

• Psykoterapia 

• Lääkehoito  

• Ateriasuunni-

telma 

• Fysioterapia 

 

       

      Psykoterapia 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Muut  

      menetelmät 
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Strandholm, 

Thea. 2020. 

PERSONALITY 

DISORDERS IN 

DEPRESSED 

ADOLESCENT 

OUTPATIENTS 

IMPACT ON 

OUTCOME AND 

TREATMENT 

OF DEPRES-

SION, 

CHANGES IN 

SYMPTOMS, 

AND PREDIC-

TORS INTO  

YOUNG 

ADULTHOOD. 

’’CBT and IPT-A are recom-

mended as primary treat-

ment…’’ 

’’Fluoxetine or other SSRI 

medication in combination 

with psychotherapy is rec-

ommended if the psycho-

therapeutic treatment re-

sponse is not sufficient.’’ 

’’…at least for BPD mentali-

zation-based, object rela-

tion, and cognitive-based 

treatments are superior to 

treatment as usual among 

adolescents.’’ 

’’Family support is important 

in the treatment of adoles-

cents…’’ 

• Kognitiivis-ana-

lyyttinen psyko-

terapia (CAT) 

• Kognitiivis-be-

havioraalinen 

psykoterapia 

(CBT) 

• Dialektinen 

käyttäytymiste-

rapia nuorille 

(DBT-A) 

• Interpersonaali-

nen psykotera-

pia nuorille 

(IPT-A) 

• Psykoterapia 

 

• Lääkehoito 

 

 

Psykoterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muut menetelmät 

Tiainen, Tiina. 

2017. 

Lisää vaihtoeh-

toisia menetel-

miä potilastyön 

tueksi.  

” Erilaisia hoitotyön mene-

telmiä on paljon. Kognitiivi-

sen lähestymistavan…” 

 

” Erilaisten hoidollisten ryh-

mien kautta…” 

 

”…yhteisöhoitoon perustu-

vaa sisältäen paljon ryhmä-

muotoisia interventioita, 

sekä elementtejä esimer-

kiksi musiikki- ja kuvataide-

terapioista.” 

 

”Tarpeellisiksi koettiin myös 

hoidollinen yhteisö, lääke-

hoito ja…” 

 

”Mielekkääksi aktiviteetiksi 

koettiin esimerkiksi…toimin-

taterapia.” 

 

• Kognitiivinen lä-

hestymistapa 

• Hoidolliset ryh-

mät 

• Musiikkiterapia 

• Kuvataidetera-

pia 

• Psykoedukaatio 

• Dialektinen 

käyttäytymiste-

rapia  

• Lääkehoito 

• Toimintaterapia 

•  Multisensoriset 

tilat 

• Sanoittaminen 

• Sitominen 

• Eristäminen 

• Hoitotyön inter-

ventiot 

• Hiljaisen tilan 

tarjoaminen 

 

Psykososiaa-

liset hoidot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muut mene-

telmät 
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”Psykoedukaatio nähdään 

yhtenä keskeisenä tapana 

vähentää pakkotoimia…” 

 

” Multisensoriset tilat…jotka 

on suunniteltu erityisesti tar-

joamaan erilaisia menetel-

miä aistilähtöiseen rauhoit-

tumiseen.” 

 

”…kuvaavat validointia yh-

tenä dialektisen käyttäyty-

misterapiaan (DKT) liitty-

vänä työskentelytapana…” 

 

’’…osastoilla pyritään sa-

noittamaan potilaiden tun-

teita ja vahvistamaan poti-

laiden myönteistä käytöstä.’’ 

 

’’…pyrittiin tukemaan sito-

mis- ja eristämiskäytäntöjen 

näyttöön perustuvaa klii-

nistä hoitotyötä psykiatri-

sissa sairaaloissa.’’ 

 

’’…erilaiset hoitotyön inter-

ventiot, kuten hoitajien läs-

näolo, keskustelu potilaan 

tunteista, peloista ja mah-

dollisuuksista, potilaan nä-

kemyksen kuuleminen 

omaan hoitoon liittyen, sekä 

aktiviteettien, kuten ryh-

mien, liikunnan tai toiminta-

terapian tarjoaminen. Li-

säksi koettiin tärkeäksi, että 

aggressiiviselle potilaalle on 

mahdollista tarjota hiljainen 

ja vähä-ärsykkeinen paikka’’ 

 

• Vakauttaminen 

• Hoidollinen vuo-

rovaikutus 

 

Muut mene-

telmät 
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’’Vakauttamisella pyritään 

tukemaan potilaan orientaa-

tion palautumista ja itsenäi-

syyttä’’ 

 

’’Tällaisiksi muiksi keinoiksi 

kuvattiin esimerkiksi hoidol-

lista vuorovaikutusta, läsnä-

oloa ja rauhalliseen tilaan 

ohjaamista.’’ 

 

’’Rauhallisella tilalla taas 

esimerkiksi rauhoittumis-

huonetta, jossa käytetään 

hyödyksi rauhoittumista tu-

kevia interventioita, kuten 

musiikin kuuntelemista.’’ 

 

’’Rauhoittumishuone on yksi 

vaihtoehto huoneelle, joka 

on suunniteltu aisteja tuke-

vaan ja aistienvaraiseen 

rauhoittumiseen’’ 

 

 


