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Abstract

Paijat-Hame Central Hospital is part of the Paijat-Hame welfare area. The youth psychiatry de-
partment in Lahti is a closed department with eight patient rooms. The department takes care
of young people aged from 13 to 17. Treatment is mainly based on voluntariness, but the de-
partment also implements involuntary treatment in accordance with the Mental Health Act. Pa-
tients come to ward care both from the emergency room or by referral.

The thesis was carried out in a functional way, commissioned by the Paijat-Hame welfare dis-
trict department of Youth Psychiatry. The guide considers the current mental health law, the
needs of Paijat-Hame welfare area and the wishes of the youth psychiatric department. The
thesis aims to raise awareness of mental disorders that need psychiatric ward care, and to in-
crease cooperation between patient and department.

The purpose of the thesis is to produce a guide for the department of youth psychiatry, which
discusses different kinds of ward treatment, their content and the most common reasons re-
quiring treatment.

The patient guide was made and delivered to the customer in digital form so it would be easy
to print and modify in the future according to the needs of department. Feedback on the guide
was requested anonymously from the staff using a Google Forms survey. The feedback was
utilized in the research part of the thesis.

According to the feedback we received, the guide was perceived as useful, and it was per-
ceived to increase the awareness of loved ones and patients regarding ward treatment.
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1 Johdanto

Nuorisopsykiatrisella osastohoidolla on tarkea rooli tilanteissa, joissa kodin, koulun ja avo-
hoidon tuki ei ole riittdva. Suomen ensimmaiset nuorisopsykiatriset osastot perustettiin 1959
PitkAnniemen sairaalaan sekd Hesperian sairaalaan vuonna 1961. Nuorisopsykiatria, eli
13-17-vuotiaiden tahdosta riippumaton hoito, erotettiin uudistetun mielenterveyslain nojalla
erilliseksi aikuisista vuonna 1991. (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016.) Nuorisopsykiatrisen
osastohoidon kysynta on lisdantynyt viime vuosina merkittavasti, mik& on johtanut hoitojar-
jestelmén ruuhkautumiseen ja osastojen vaikeisiin ylipaikkatilanteisiin (Kronstrom ym.
2023).

Paijat-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla on tarve laajemmalle oppaalle
koskien osastohoitoa ja kaytanteitd. Osastolla on ollut kaytéssa opas, mutta sen ollessa
niukka, uudelle oppaalle on tarve. Vanhassa oppaassa on ollut Iahinn& osaston yhteystie-
dot. Yhteistybkumppanina ja toimeksiantajana opinndytetydssa on Paijat-Hameen keskus-
sairaalan nuorisopsykiatrian osasto. Paijat-Hameen keskussairaala on osa Paijat-Hameen
hyvinvointialuetta. Lahdessa sijaitseva nuorisopsykiatrian osasto on kahdeksan paikkainen
suljettu osasto. Osastolla hoidetaan 13—17-vuotiaita nuoria. Hoito perustuu paaosin vapaa-
ehtoisuuteen, mutta osastolla toteutetaan myds mielenterveyslain mukaista tahdonvas-
taista hoitoa. Osaston hoito perustuu omahoitajuusmalliin eli hoitosuhteen alussa nuorelle
nimetaan omabhoitaja, joka vastaa nuoren hoidosta osastojakson ajan. (Paijat-sote.)

Opinnaytetydn tavoite on lisata tietoa nuorisopsykiatrista osastohoitoa vaativien psykiatris-
ten sairauksien hoidosta seka vahvistaa yhteisty6ta osaston ja asiakkaan vélilla. Yhteistytn
vahvistaminen tapahtuu tietoisuutta lisaamalla oppaan avulla. Kohderyhmadmme on seka
itse potilas ettd omaiset. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nuorisopsykiatrian osas-
tolle opas, jossa kéasitellaan erilaisia osastohoidon jaksoja ja niiden sisaltta ja yleisimpia
hoitoa vaativia syita. Oppaassa huomioidaan ajankohtainen mielenterveyslaki seka hyvin-
vointialueen omat tarpeet ja nuorisopsykiatrian osaston toiveet. Opas luodaan digitaaliseen
muotoon, jolloin sitd on tulevaisuudessa helppo muokata ja tulostaa uudelleen kaytetta-

vaksi.



2 Nuorisopsykiatrinen osastohoito
2.1 Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon ohjautuminen

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on mielenterveyslain mukaisesti tarkoitettu alle 18-vuoti-
aille (Kaltiala-Heino ym. 2016.). Avohoito on aina ensisijainen vaihtoehto, ja alaikaisten
osalta se on toteutettava mahdollisimman lahella nuoren normaalia kasvuymparistéa. Kui-
tenkin nuori tulee lahettaa sairaalahoidon arvioon, mikali hanella on tai epaillaan olevan
vakava mielenterveyden hairi6, tai jos kiireellisen avohoitokontaktin jarjestdminen ei riita
turvaamaan tilannetta. Liséaksi taytyy olla perusteltu huoli oireiden nopeasta pahenemisesta
tai siitd, ettd alaikdinen on psyykkisen oireilunsa vuoksi vaaraksi itselleen tai muille. (Hara-
vuori ym. 2023.)

Vakava mielenterveydenhdiri6 alaikaisella ei sindnsé oikeuta maaraamaan nuorta tahdosta
riippumattomaan hoitoon, vaan myds muiden lain kriteerien tulee tayttya. Mielenterveyslaki
saatelee tahdosta riippumatonta hoitoa. Nuorisopsykiatrian osastolla hoidetaan erilaisia
mielenterveyden hairi6ita. Niiden vakavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon oireiden
laatu, maara, vaikeusaste seké nuoren toimintakyky. Psykoosioireet ovat esimerkki vaka-
vasta mielenterveyden hairiosta. Muita vakavia arviota tarvitsevia oireita ovat itsetuhoisuus,
syomisen hairidt, aggressio-ongelmat sekd depressio ja ahdistuneisuus. (Kaltiala-Heino.
2016.)

Nuoria saapuu osastohoidon piiriin seka paivystyksellisesti etta lahetteella. Mikali nuori tu-
lee osastolle paivystysaikaan, arvioidaan tilanne ensin ensiavussa, josta konsultoidaan pai-
vystavaa psykiatria. Riippuen nuoren ja vanhemman suhtautumisesta hoitoon, voidaan
nuori lahettda psykiatrin arvioon joko tavallisella paivystyslahetteella tai tarkkailulahetteell&.
Mikali psykiatri arvioi, etta nuorella on vakava mielenterveyden hairid, jonka seurauksena
nuori kaytoksellaan voi olla vaaraksi itselleen tai muille, nuori voi jaada joko vapaaehtoisesti
tai mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun osastolle. (Haravuori ym. 2013.) Mielenter-
veyslaki edellyttdd, ettd hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma (Mielenter-
veyslaki 2001/1423, 22b §.).

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on perusteltua, kun nuori tarvitsee kokonaisvaltaisesti hoi-
tavaa ymparistda ja avohoito on riittmatén. Harkituissa tilanteissa osastohoito voi tarjota
avohoitoa paremmat mahdollisuudet oireiden ja kdytdksen seurantaan tai |d&kehoidon aloi-
tukseen. Mielialahairiot ovat yleisin diagnoosiryhméa nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa.
Osastohoidon jalkeen hoidon on tarkoitus jatkua avohoidossa. (Marttunen & Kaltiala. 2023.)

Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen pro-
sessi, josta kerrotaan kuviota edeltavassa tekstissa.
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vapaaehtoinen hoito ei
todenndkdisesti onnistu ja
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psykiatrisen yksikon pdivystava ladkari

edellytykset tarkkailu-
lahetteelle ovat todenndkoisesti
olemassa

laatii tarkkailuldhetteen (M1)

psykiatrisen osaston ladkari

1. tutkii potilaan ja varmistaa, etta tarvitaan
akuuttia sairaalahoitoa
- edellytyksia vapaaehtoiselle hoidolle ei ole
- edellytykset mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun
ovat todennakoisesti olemassa

!

2, paattaa potilaan ottamisesta mielenterveyslain mukaiseen
tarkkailuun ja kertoo potilaalle asiasta

!

3. asettaa potilaan tarkkailuun enintddn 4 vrk:n ajaksi ja
kirjaa potilaskertomukseen kliinista tilaa koskevat merkinnat,
perustelut padtokselle ja muut vaadittavat merkinnédt

M1-ldhetteella tullut,
tarkkailuun asetettu potilas

1. arvioi paivittdin edellytyksia
ja tarvetta tarkkailun jatkamiselle
tapaamalla potilaan
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alaika isen hoidon tarpeesta

4. tekee tarkkailuajasta lausunnon (M2),
johon liitetdan sairaalan ulkopuolisen
ladkarin lausunto ja vaadittavat

potilasasiakirjamerkinnét

tarkkailuajan paattyessa osastolla

psykiatrisen sairaalan vastaava yliladkari tai muu tehtavaan maaratty
|adkari (ensisijaisesti psykiatrian erikoislaakari)
tekee hoitoonmaaraamispaatoksen (M3)

v

v

tahdosta riippumattomalle hoidolle

paattaa, ettei ole edellytyksia

tahdosta riippumaton hoito

v v

v

potilas kotiutetaan
sairaalasta

hoito jatkuu osastolla

vapaaehtoisuuden pohjalta

hoitopaatos alistetaan hallinto-

oikeuden vahvistettavaksi

Kuvio 1. Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen prosessi (Kaltiala-Heino. 2016.)

2.2 Potilaan itsemaaraamisoikeus ja hoidon vapaaehtoisuus

Suurin osa osastohoidosta toteutetaan vapaaehtoisessa hoidossa. Joissain tilanteissa po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta on syyta rajoittaa potilaan oman turvallisuuden ja terveyden,

seka yleisen turvallisuuden suojaamiseksi. (Juriloo. 2024.)




Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulee selvittda alaikaisen lapsen tai nuoren mieli-
pide omasta hoidostaan aina, kun se on ikaan ja kehitystasoon ndhden mahdollista. Ter-
veydenhuollossa ei ole sdadetty ikdrajaa itsemaaraamisoikeudelle, vaan laakari tai tervey-
denhuollon ammattihenkild tekee arvion tapauskohtaisesti. Alaikdisen kehitystasoa arvioi-
dessa tulee ottaa huomioon alaikdisen kyky ymmartad asia ja paatoksen teon merkitys.
Tehdysta arviosta tulee tehda merkinta potilasasiakirjoinin. Mikali arvio osoittaa alaikaisen
olevan kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, hénella on myds oikeus kieltaa tervey-
dentilaansa, hoitoansa ja palvelujaan koskevien tietojen luovuttaminen huoltajalle tai muulle
lailliselle edustajalle. (Valvira.)

2.2.1 Mielenterveyslain mukainen tarkkailu ja tahdosta riippumaton hoito

Tarkkailulahetteen M1, voi tehda jokainen Suomessa laillistettu laékari. (Valvira.) Potilas
voidaan asettaa tarkkailuun, mikali laakari arvioi, etta tahdosta riippumattoman hoidon edel-
Iytykset tayttyvat. (Juriloo. 2024.) Alaikdinen voidaan maaréata tahdosta riippumattomaan
hoitoon, jos han on vakavan mielenterveyden hairion vuoksi hoidon tarpeessa, tai muut
mielenterveyspalvelut eivét ole riittavia. (Valvira.)

Tarkkailulahete saa olla korkeintaan kolme paivéaéa vanha, tarkkailujakso kestéaé korkeintaan
nelja vuorokautta. Tarkkailulausunnossa M2, perustellaan huolellisesti tayttyvatko edelly-
tykset tahdosta riippumattomaan hoitoon. Myds potilaan oma mielipide hoidon tarpeellisuu-
desta tulee selvittéda. Mikali tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset tayttyvat, psykiat-
risesta hoidosta vastaava yliladkari tekee hoitoonmaaraamispaatoksen M3. M3 paatos teh-
daan lahetteen, lausunnon ja sairauskertomuksen perusteella. Alaikaisen nuoren vanhem-
pia tulee kuulla paatdksesta. Paatos tulee valittaa potilaalle viipymatta. (Juriloo. 2024.)

Mikali potilas on tullut hoitoon vapaaehtoisesti, mutta haluaa lopettaa hoidon, voidaan poti-
las asettaa tarkkailuun, mikali edellytykset tayttyvat tahdosta riippumattoman hoidon kan-
nalta. Tahdosta riippumaton hoito tulee lopettaa heti, kun kriteerit siihen eivat enda tayty.
Mikali potilas on ollut kolme kuukautta tahdosta riippumattomassa hoidossa, ja kriteerit tah-
don vastaiselle hoidolle tayttyvat edelleen, tulee potilas asettaa uudestaan tarkkailuun, ja
ylildakari tekee uuden hoitoonmaaradmispaatdksen tarkkailun paatyttyd. Potilaalla on oi-
keus saada sairaalan ulkopuolisen laékarin arvio. Mikali potilas poistuu sairaalasta luvatta
tahdosta riippumattoman hoidon aikana, poliisi on velvollinen antamaan virka-apua, jotta
potilas saadaan toimitettua takaisin sairaalaan. (Juriloo. 2024.)

Seuraavassa Kaltiala-Heinon taulukossa esitetdén alaik&isen mielenterveyden hairion va-

kavuuden arvioiminen.



Oirekuvan arviointi, diagnostinen ar-  On todettavissa tai voidaan perustellusti epdilla jota-
vio kin diagnostiset kriteerit tayttavaa mielenterveyden
hairiota.

Oirekuvan ja diaghoosin merkityksen Eteneekd kehitys hairidstd huolimatta vai onko kehi-

arvio suhteessa lapsuuden tai nuo- tyksen eteneminen vaarantunut, pysahtynyt tai taan-
ruusian kehityksen etenemiseen tunut?

Kasvuympaéristd suhteessa kehitys- Miss& maarin kasvuymparistd kykenee turvaamaan
ikaisen tarpeisiin lapsen/nuoren terveen kasvun ja kehityksen tassa

hairidtilanteessa ja missa maarin kasvuymparistd
ehka estdd/vaarantaa terveen kehityksen ja yllapitaa
oireilua?

Taulukko 1. Alaikaisen mielenterveyden hairion vakavuuden arvioiminen. (Kaltiala-Heino.
2016.)

2.2.2 Pakkotoimien kaytto

Suomessa saa lain mukaan hoitaa psyykkisia ja ruumiillisia sairauksia tahdosta riippumatta,
rajoittaa likkumisvapautta, eristaa tai sitoa seka rajoittaa yhteydenpitoa. Sallittua on myos
omaisuuden tarkistaminen tai haltuunotto, seka henkilotarkastus. Rajoitteista paattaa aina
joko hoidosta vastaava, tai paivystava ladkari. Rajoittamistoimenpiteitd voidaan kayttaa
vain niiden potilaiden hoidossa, jotka ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tarkkai-
lussa. (Repo-Tiihonen ym. 2012.)

Osana tahdonvastaista hoitoa voi olla pakkolaékitsemisen. Pakkohoidossa olevalla poti-
laalla ei Suomessa ole oikeutta kieltaytya ladkérin tarpeelliseksi katsomasta laakityksesta.
Tahdosta riippumattomassa hoidossa voidaan rajoittaa liikkumisvapautta niin, etta potilas
velvoitetaan pysymadan psykiatrisessa hoitoyksikgssa. Tama ei kuitenkaan poissulje mah-
dollisuutta poistua sairaala-alueelta kotilomalle potilaan ollessa yhteistytkykyinen. (Repo-
Tiilhonen ym. 2012.)

Mielenterveyslain mukaisesti potilas voidaan eristaa, jos han on todennakdisesti vaaraksi
itselleen tai muille. Kiinnipitaminen on sallittua, jos se hoidon kannalta on valttamatonta.
Potilaan saa sitoa vain, jos han on vaaraksi itselleen tai muille. Kun alaikainen potilas sido-
taan lepositeisiin, tulee hanella olla koko ajan vierihoitaja. Vierihoitajan tehtava on tarjota
keskusteluapua ja turvata potilas. (Repo-Tiihonen, Putkonen ym. 2012.) Leposide-eristys

tarkoittaa, etté potilas sidotaan erikoisvalmisteisilla remmeilla keskivartalosta, kasista ja



jaloista. Kiinnipitaminen tarkoittaa, etta potilasta pidetaan fyysisesti kiinni tietyilla taktiikoilla.
(Kaltiala-Heino ym. 2014.)

Henkilotarkastus voidaan suorittaa, jos on perusteltu syy epéilla, etté potilaalla on hallus-
saan paihteitd, tai sairaalassa olevien turvallisuutta vaarantavia esineita tai aineita. (Repo-
Tiihonen ym. 2012.)

2.2.3 Potilasturvallisuus psykiatrisessa hoitotydssa

Mielenterveyspalveluiden potilasturvallisuuteen liittyvat potilas, henkilostd, palvelujarjes-
telmé& ja toimintaymparistd. Psykiatrisen hoidon suurin turvallisuusriski on toteutumaton tai
vajaa hoito. Psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidetaan haastavasti itsetuhoisia ja psykoot-
tisia potilaita. Sairautensa vuoksi potilaat saattavat kayttaytya aggressiivisesti, vastustaa
hoitoaan, vahingoittaa itsedan tai pyrkid pakoon, tai muuten kayttaytya hankalasti. Psykiat-
rinen hoitotyd perustuu hoitosuhdetydskentelyyn, joka vaatii luottamusta ja turvallisuutta.
Luottamus voi olla koetuksella silloin kun hoitaja joutuu rajoittamaan potilaan itsemaaraa-
misoikeutta. Hoitaja voi joutua loukkaamaan potilaan fyysista koskemattomuutta esimer-
kiksi pakkoldakitsemis- tilanteessa, jonka jalkeen luottamusta voi olla haastavaa palauttaa.
Rajoittamistilanteet on syytd kayda jalkikateen potilaan kanssa yhdessa lapi. (Kaltiala-
Heino ym. 2014.)

Kommunikaation tulee olla selkeda ja psykiatrisessa hoidossa tulee toteuttaa ennaltaehkéi-
sevaa tyOotetta. Potilaan tulee saada tarpeeksi tietoa osaston toimintatavoista, omasta hoi-
dostaan ja ladkityksesta. Henkilokunnan koulutuksella on suuri osuus potilasturvallisuu-
dessa. Psykiatrista hoitoa toteutettaessa tulee aina ottaa huomioon myés henkiléston tur-
vallisuus. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)

Tilat, joissa toteutetaan psykiatrista hoitoa, tulee olla helposti valvottavia ja selkeitd. Osas-
toilla pyritddn minimoimaan rakenteet, jotka mahdollistavat itsensa satuttamisen, esimer-
kiksi irtoavat osat. Psykiatrisilla osastoilla tulee myds olla toimiva halytysjarjestelma. Enna-
koinnilla, huolellisella arvioinnilla ja hyvin koordinoidulla hoidolla saavutetaan turvallisuutta.
Perusihmisoikeuksien tulee toteutua psykiatrisessa hoidossa, mutta valilla potilaan itse-
maaraamisoikeutta tai koskemattomuutta joudutaan rajaamaan. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)



3 Yleisimmat osastohoitoon johtavat mielenterveydenhairiot
3.1 SyOmishairio

Sybmishairio kasittdd seka fyysisen etta psyykkisen oireilun. Sydomishairion hoidon alussa
keskitytaan ravitsemustilan ja fyysisen hyvinvoinnin korjaamiseen ja turvaamiseen. Hoito
siséltaa myos psykoedukaatiota, seka potilaan ja perheen tukemista. Syémishairidon liitty-
vat psyykkiset tekijat pyritdan selvittamaan. (Duodecim, 2002.) Syémishairié aiheuttaa nal-
kiintymista, joka aiheuttaa seké fyysisia ettd psyykkisia oireita, kuten pakkoajatuksia kos-
kien ruokaa tai masennusta. Tunnetuimmat sydmishairiot ovat anorexia nervosa eli lai-
huushairio, sekd bulimia nervosa eli ahmimishairid. Yleisimmin syémishairi6ita on nuorilla
naisilla. Hairid puhkeaa noin 12—24 vuoden iassa. (Kaypa hoito — suositus. 2014.)

Sydmishairididen hoito pyritddn toteuttamaan avohoidossa. Mikali sydmishairio ei kor-
jaannu perusterveydenhuollon interventioilla, voidaan potilas ohjata erikoissairaanhoidon
piiriin. Sydmishairidta sairastavan laaja ja huolellinen psykiatrinen arviointi on tarkeaa. Hoi-
dossa korostuu myds luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muodostaminen, joka on
olennainen osa yhteistyota. (Kaypa hoito — suositus. 2014.)

3.2 Mielialahéiriot ja ahdistus

Mielialah&iritt ovat joko masennushairidita tai kaksisuuntaisia mielialahairioita. Mielialahai-
ridihin liittyy moninaista oireilua, erityisesti mielialan laskua ja mielihyvan menetysta seka

vasymysta ja uupumusta. Usein mielialahairi6illa on tapana toistua. (Duodecim 2022.)

Masennus voidaan jakaa oirekuvan vakavuuden mukaan: lieva-, keskivaikea-, vaikea- ja
psykoottinen masennustila. (Rovasalo, 2022) Masennuksen eli depression hoito jakautuu
kolmeen vaiheeseen, akuuttivaihe, jatkohoito ja yllapitohoito. Erikoissairaanhoidon rooli on
korostuneempi nuorten hoidossa kuin aikuisilla. Nuorten hoidon erityispiirteita ovat kehityk-
sen tukeminen hoitosuhteessa, yhteisty6 huoltajien kanssa ja tarvittaessa esimerkiksi kou-
lun tai lastensuojelun kanssa. Hoidon aikana seurataan nuoren fyysista ja sosiaalista toi-

mintakykya depressio oireiden kanssa. (Kaypa hoito — suositus. 2023.)

Nuorten depressioon liittyy voimakkaat mielialanvaihtelut, toimintakyvyn heikkeneminen ja
pitkaan jatkuvat mielialan muutokset. Nuorten depression hoitoon on tarkeaa osallistaa nuo-
ren vanhemmat. Vanhempien tukeminen ja tiedon tarjoaminen voivat vaikuttaa merkitta-

vasti nuoren hoitoon sitoutumiseen ja hoidon tuloksiin. (Marttunen & Kaltiala. 2023.)

Kaksisuuntaiset mielialahairitt ja masennustilat tulee erottaa toisistaan. Nuorten hoidossa
korostuu oirekuvan epatyypillisyys ja toimintakyvyn heikkeneminen. N&ihin hairidihin liittyy
usein vakava itsetuhoisuus, psykoottisuus tai kyvyttémyys toimia arjessa. (Kaypa hoito -



suositus, 2021.) Maanisuus ja kaksisuuntainen mielialahairié ovat lapsilla harvinaisia, mutta
ne yleistyvat nuoruusiassa. Esiintyvyydeksi on arvioitu 0,5-1 %. (Marttunen & Kaltiala.
2023.) Kaksisuuntaiset mielialahairiét aiheuttavat epanormaalia heittelya henkilén mieli-
alassa, jaksamisessa, aktiivisuudessa ja keskittymisessa. Kaksisuuntaisissa mielialahairi-
Oissa esiintyy mania- ja depressio jaksoja. (National Institute of Mental Health, 2024.)

Useimpiin nuorten mielenterveydenhairitihin liittyy ahdistuneisuutta. Tyypillinen ahdistunei-
suushairié oireilu sisdltda voimakasta ahdistuksen tunnetta, johon usein liittyy myds so-
maattisia tuntemuksia ja oireita. Monet nuoret karsivat samanaikaisesti useammista eri mie-
liala- tai ahdistuneisuushairidistd. (Marttunen & Kaltiala. 2023.)

3.3 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on kattotermi, joka voi sisaltdd monimuotoisia oireita. Itsetuhoisuutta ovat esi-
merkiksi itsemurha-ajatukset ja niista puhuminen, itsensa satuttaminen ilman itsemurha tar-
koitusta tai itsemurhayritys. Ahdistuneisuus, masennus ja syomishairiot lisaavat riskia itse-
tuhoisuuteen. (Haravuori ym. 2022.) Itsemurha-ajatukset ovat yleisi& nuorten mielialahairi-
Oissa. Itsemurhaa yrittanyt nuori kuuluu erikoislaédkarin arvioon. (Marttunen & Kaltiala.
2023.)

Itsensa vahingoittaminen ja aikaisemmat itsemurha yritykset lisaavat riskia merkittavasti.
Yleensa itsetuhoisuudella yritetddn kontrolloida pitkdan jatkunutta huonoa vointia. Viiltelylla
nuori voi yrittaa siirtdd psyykkista kipua fyysiseksi kivuksi. Viiltely voi my6s aiheuttaa riippu-
vuutta. Itsetuhoinen nuori tulee arvioida, ja on hyva muistaa ettd itsensa satuttamisen pu-
heeksi ottaminen ei lisdé itsemurhan riskid. (Suomalainen ym. 2018.)

Itsetuhoisuuden taustat voivat olla hyvinkin monimuotoiset. Usein itsensa satuttaminen liit-
tyy nuoren tunteiden saatelyn keinottomuuteen. Tunnesaatelyn haasteet ovat nuoruusiassa
tavallisia. Mikali tunnesaatelyn vaikeudet tunnistetaan osaksi nuoren persoonallisuutta, pu-
hutaan persoonallisuushairidista. Tunne-elaman epavakaus lisaa impulsiivista kaytosta ja
nuori voi oireilla esimerkiksi viiltelemalla tai muuten itsensa vahingoittamalla. (Duodecim
2014))

Psykiatrisen hoidon piirisséd nuorten itsetuhoisuus on erityisen yleista potilailla, joilla on to-
dettu masennuksen tai paihdeongelmien lisaksi tunnesaatelyn hairidita tai persoonallisuus-
hairididen piirteitd. Toistuvasti itsetuhoinen nuori tulisi arvioida erikoissairaanhoidossa,

koska esimerkiksi viiltelya esiintyy moninaisten syiden takia. (Suomalainen ym. 2018.)



3.4 Psykoosiepailyt

Nuoren ensimmainen psykoosi voi olla merkki skitsofrenian, psykoottisen masennuksen tai
kaksisuuntaisen mielialah&irion alkamisesta. Ensipsykoosi voi olla mygs lyhytkestoinen tila,
josta nuori palautuu. Psykoosissa henkilon todellisuuden taju on hdmartynyt, joka tarkoittaa,
ettd hanen on vaikea erottaa mika on totta ja mika ei. (Duodecim, 2012.) Psykoosin oireita
ovat aistiharhat ja harhaluulot, hajanaisuus, eristaytyminen, tunneilmaisun kdyhtyminen,
aloitekyvyttomyys ja tiedonkasittelyn vaikeutuminen. Psykoosisairaudet puhkeavat monesti
nuoruudessa. Nuoruudessa erityisen alttiiksi sairastumiselle tekee aivojen kypsymisvaihe,
tai jokin laukaiseva tekija, kuten kehitykselliset haasteet tai aikuistumiseen liittyvat vaikeu-
det. Erityisena riskitekijana voidaan myds pitaa paihteiden kayttdéa. (THL, 2024.)

Nuoren ensipsykoosin hoito on monimuotoista. Hoidossa korostuu yhteistyd perheen ja
opiskelupaikan kanssa. Mikali avohoito ei riitd psykoosin vaikeuden vuoksi, potilasta tulee
hoitaa erikoissairaanhoidon yksikdssa. (Méki & Veijola. 2012.) Psykoottistyyppinen oireilu
on suhteellisen yleista, eika oireilu tarkoita, ettd nuorelle puhkeaa varsinainen psykoosisai-
raus. Erityisesti nuoret voivat reagoida henkiseen pahaan oloon psykoottisella oireilulla.
Vaikka psykoottiset oireet eivat aina liity psykoosin, tulee oireita silti arvioida. (Lindgren ym.
2016.)

3.5  Kéaytoshairiot

Kaytosongelmat ovat yleinen syy hoitoon hakeutumiselle. Nuorten kaytdshairiét ovat moni-
muotoisia hairioitd, joiden paaoireena on pitkdan jatkunut poikkeava uhmakkuus, aggres-
siivisuus tai epéasosiaalinen kaytds. Kaytoshairioihin liittyy usein kehityksellisia ongelmia,
kuten oppimisvaikeuksia tai kehitysviivastymaa. Ominaista kaytoshairidille on pitkaan jat-
kunut, toistuva, ikdtasosta poikkeava uhmakkuus, aggressiivisuus tai epésosiaalisuus.
(Kaypa hoito - suositus, 2018.) Nuoruusian kaytoshairiot altistavat aikuisian persoonalli-
suushairidihin, varsinkin pojilla antisosiaaliseen ja tytoilla epavakaaseen. (Marttunen & Kal-
tiala. 2023.)

Vaikeasta kaytoshairiosta karsiva tai epavakaassa ymparistéssa kasvava nuori voi tarvita
huostaanottoa tai sijoittamista turvalliseen ja selkeddn ympéaristoon. Kaytdshairibisen nuo-
ren hoito on pitkdjanteista, ja siind voidaan hyddyntaa vaihtelevasti eri menetelmia. Joskus
nuori voi tarvita kuntouttavia toimenpiteita ja selvat rajat asettavan ympariston, kuten hoito-
jakson osastolla. (Ebeling ym. 2004.) Nuorisopsykiatrista osastohoitoa ei kuitenkaan suosi-
tella kaytoshairidisille nuorille pitkaaikaisesti. (Marttunen & Kaltiala. 2023.)
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4 Erilaiset hoitojaksot
4.1 Nuorisopsykiatrinen hoitoty6 osastolla

Nuorisopsykiatrian osastolla toteutetaan yksilovastuullista hoitoty6td, joka perustuu oma-
hoitajamalliin. Omahoitaja toimii laakarin kanssa tiiviisti yhteistydssa, ja keskiéssa on yh-
teistyd vanhempien, huoltajien ja verkostoyhteistyokumppaneiden kanssa. Tarvittaessa
hoitotiimiin kuuluu psykologi, perhe- tai sosiaalitydntekija. Hoitojaksojen pituus riippuu hoi-
dettavan mielenterveysongelman vaikeudesta. Nuorisopsykiatrian osastolla nuoret ovat
joko kriisi-, hoito- tai tutkimusjaksolla. Kriisijakson kesto on yleensa 1-14 vuorokautta. Krii-
sijaksolle saavutaan joko nuorisopsykiatrian poliklinikan tai akuutin kautta Osastotutkimus-
jakso kestaa nelja viikkoa ja aloitus ajankohta on sovittu etukéteen. (Paijat-sote.)

4.2 Laakehoito nuorisopsykiatriassa

Laakehoito on yksi keskeisista hoitokeinoista psykiatristen sairauksien hoidossa. Laéakari
paattaad potilaan laékityksesta, ja hoitotydn ammattilaiset toteuttavat ladkehoitoa ladkérin
maaraysten mukaan. (Valvira.) Psyykelagkehoito vaatii tarkkaa hoitovasteen seurantaa, ja
oikean laakkeen I6ytyminen voi vieda aikaa. Laékkeen teho ja haitat tiedetdan yleensa muu-
taman viikon tai kuukauden jalkeen ladkkeen aloituksesta. (Socada, 2023.)

Sybmishairididen ladkehoidolla ydinoireet lievittavat harvoin. Laakityksella voidaan kuiten-
kin hoitaa samanaikaisia psyykkisia oireita kuten masennusta ja ahdistuta. (Tarnainen ym.
2015.) Suomessa fluoksetiini on ainoa ladke, jonka virallisena kayttdaiheena on ahmimis-
hairi6. Ladkkeiden hydty syomishairidissa kuitenkin perustuu samanaikaissairauksien oirei-
den hoitoon. Kaypa hoito suosittelee D-vitamiinin ja kalsium lisdn kaytt6a laihuushairion
hoidossa. (Kaypa hoito-suositus. 2014.)

Depression hoitoon nuorilla suositellaan SSRI-ladkkeita (Selektiiviset serotoniinin takaisin-
oton estgjat). Laakehoito on syyta aloittaa pienella annoksella ja nostaa asteittain seuraten
hoitovastetta, mahdollisten sivuvaikutusten vuoksi. (Marttunen & Kaltiala. 2023.) Vakavasti
masentuneen nuoren lddkehoidossa suositaan fluoksetiinia. Vaihtoehtoina voi olla myés
sertlaliini, sitalopraami tai essitalopraami. Edellda mainitut [a&kkeet kuuluvat masennuslaak-
keiden ryhméén, jotka kulkevat myos nimella SSRI-lAdkkeet. Yleisimpia SSRI-ladkkeiden
haittavaikutuksia ovat paansarky, pahoinvointi ja seksuaalitoimintojen muutokset. (Penttila
ym. 2006.)

Nuorten ahdistuneisuushéirididen hoidossa on todettu olevan hyotya fluoksetiinista, sertla-
liinista, fluvoksamiinista, paroksetiinista, venlafaksiinista ja duloksetiinista. Varhaisnuorten,
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eli noin 13-14 -vuotiaiden ladkehoito suositellaan aloitettavaksi erikoissairaanhoidossa.
SSRI- laakkeiden ja SNRI- ladkkeiden eli serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton esta-
jien kayttoon voi liittyd lisdantyneita itsemurha-ajatuksia tai itsetuhoisten tekojen riskeja.

(Kaypa hoito-suositus. 2019.)

Yleensa nuorten psykoosia hoidettaessa kaytetddn toisen polven psykoosilaékkeita eli neu-
rolepteja. (Maki & Veijola. 2012.) Naitd uuden polven psykoosilaédkkeita ovat aripipratsoli,
asenapiini, brekspipratsoli, iloperidoni, karipratsiini, ketiapiini, loksapiini, lurasidoni, olant-
sapiini, paliperidoni, risperidoni, sertindoli ja tsiprasidoni. (Socada. 2023.)

Nuorten kaytoshairioitd hoidettaessa voidaan hyotya lddkehoidosta, jolla saadaan aggres-
siivisuutta ja impulsiivisuutta hallintaan, jotta nuori voisi hyttya psykososiaalisesta hoidosta.
Esimerkiksi risperidoni vahentdd nuorten kaytoshairidita. Myos aripipratsolilla on hyotya uh-
makkuuden hoidossa. ADHD-laakkeiden kaytolle on edellytyksend ADHD-diagnoosi. Usein
nuorilla, joilla on ADHD on myds kaytosoireilua. Yleisimpia laékeaineita, joita nuorilla kay-
tetdan ADHD:n ja uhmakkuuden hoitoon ovat atomoksetiini, guanfasiini ja klonidiini. Kay-
toshairidisilla nuorilla voidaan kayttaa myods mielialaa tasaavaa laakettd, kuten litiumia tai
valproaattia. (Kaypa hoito-suositus. 2018.)

4.3 Yhteisty0 potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan valilla

Huomioi omaiset — malli on menetelmd, joka on suunnattu mielenterveys- ja paihdetyén
ammattilaisille sekéa ennaltaehkaisevaan tydhon. Muutaman kysymyksen avulla voidaan
selvittdd omaisen jaksamista. Omaiselta voidaan kysya: Kuinka itse jaksat? Oletko saanut
rittavasti tietoa ja tukea? Oletko keskustellut lasten tai muiden perheenjasenten kanssa
laheisen sairastumisesta? (Paattimaki ym. 2015.) Omaiset tarvitsevat ammattilaisilta tietoa
perheenjdsenensa terveydentilasta ja hoidon etenemisestd. Omaiset tuntevat potilaan pa-
remmin kuin hoitohenkildkunta, joten hoidossa keskeista on myds omaisten sairastuneelle
antama tuki. Mahdollisimman hyva hoito saavutetaan, kun jarjestetaan riittavasti perheta-
paamisia, joissa eri ndkokulmat tulevat kuulluksi ja tietoa voidaan jakaa. (Mielenterveys-

talo.)

Mielenterveyspalveluissa toimiva tiedonkulku on kaikkien etu. Oikea tieto laheisen sairau-
desta helpottaa omaisen huolestuneisuutta ja hAmmennysta, ja auttaa suhtautumaan tilan-
teeseen. (FinFami 2022.) Vanhempien mukanaolo nuoren tutkimuksessa on paasaanto.
Nuori voi vastustaa yhteydenottoa huoltajiin, mutta l1&ékarin tulee arvioida, onko alaikainen
valmis paattamaan itseaén koskevista asioista. Laki ei aseta paatosoikeudesta tarkkaa ika-
rajaa, mutta tavallisimmin yli 15-vuotias voi paattdd hoidostaan, mikéali on kehittynyt
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ikatasoisesti. Hoidon onnistumisen kannalta vanhempien osallistumista tarvitaan kaytan-
ndssa aina, ja useimmiten vanhempien lasnéolo tuo turvaa nuorelle. (Haravuori ym. 2013.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Hyvan oppaan kriteerit

Oppaan luomisessa on tarkeda kiinnittdéd huomiota sen sisaltéon ja rakenteeseen. Oppaan
siséltamat asiat eivat voi olla satunnaisessa jarjestyksessa, vaan sen asiarakenne tulee olla
looginen. Potilasoppaissa asiat ovat tavallisimmin kirjoitettu tarkeysjarje styksessa. Opasta
tydstdessa onkin siis mietittdva oppaan kohderyhméaa ja sitd, mita he pitavat tarkeéna ja
mihin he etsivat vastauksia. Selkedssd oppaassa on lyhyehkoja kappaleita ja sanat ovat
mahdollisimman yleiskielisia. Mikali oppaassa on esimerkiksi haastavaa sairaalasanastoa,
on ne hyva avata yleiskielisesti. Tiedon tulee lisdksi olla my6s aina perusteltua. Oppaan
otsikoilla halutaan helpottaa ja selkeyttaa oppaan lukemista. Paaotsikoiden tehtéavana on
kertoa lukijalle, mita tekstissa kasitellaan, kun taas véliotsikoiden tehtavana on kertoa, mil-
laisista asioista teksti rakentuu. (Hyvarinen 2005.)

Hyvaa opasta tyostdessa on tarkeaa pyytdd oppaan kayttajad kokeilemaan sitd kaytan-
ndssa ja antamaan palautetta sen toimivuudesta. Onnistunutta opasta tehdessé, kannattaa
tavoitella ainakin kolmea asiaa, jotka ovat kdskymuodon kayttd, ohjattavan toiminnan olen-
naisten tietojen ja vaiheiden tunnistaminen sek& ohjeiden esittdminen helposti hahmottu-
vassa muodossa. Potilasoppaan perusidea onkin hyvin samankaltainen kuin toimivalla re-
septilla. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)

5.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Kehittdmisprosessi koostuu aina tietyista tehtévista, jotka ovat perustelu, organisointi, to-
teutus, arviointi ja levittaminen. N&iden tehtavien hahmottamiseksi on luotu erilaisia malleja.
Na&itda malleja ovat lineaarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimainen prosessi.
(Toikko & Rantanen 2009, 64.) Valitsimme kehittdmistydhomme lineaarisen mallin, jonka
vaiheiden mukaisesti aloimme toteuttamaan opinnaytetydtamme. Lineaarinen malli valikoi-
tui, koska se oli helpoin ja selkein vaihtoehto, silla tydssamme on selkea aloitus ja lopetus.

Tallaista runkoa lineaarinen malli kuvaa parhaiten.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnadytety6. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on
ohjata kdytannon toimintaa, opastusta, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. On tar-
keda, ettd toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvét seka kaytdnnon toteutus, etta rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetydn opastus tai ohjeistus tehdédéan aina jonkun tahon kaytetta-
vaksi. Tavoitteena on ihmisten osallistaminen toimintaan, sek& toiminnan selkeyttdminen



14

oppaan avulla. (Vilkka &Airaksinen 2003, 38, 39.) Opas koostuu osaston ja tyontekijoiden
toiveiden ymparille.

5.3 Kehittdmisprosessi

Kehittamisprosessia tydstimme yhta lailla lineaarisen mallin mukaisesti. Prosessin ensim-
mainen askel on se, ettd aloitetaan pohtimaan mitd halutaan luoda ja saavuttaa. Aiheen
valinnan pohjalta, mietitdan jarkevin toteutustapa, esimerkiksi opas. Kartoitimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa parhainta mahdollista toteutustapaa ja paadyimme oppaaseen.
Nuorisopsykiatrian osastolla on ollut aiemmin kaytdssa potilasopas ja tAma on todettu toi-
mivaksi. Kyseisessa oppaassa on kuitenkin ollut kehitettdvaa, joten paddyimme paivitta-
maan aiempaa opasta ja kasaamaan siihen laajemmin tietoa osastosta. N&ain ollen toimin-

nallinen opinnaytetyd oli luonnollisin vaihtoehto.

Oppaan kehittdmisprosessi aloitetaan miettimalla, mitd oppaalla halutaan saada aikaiseksi
ja samalla aloitetaan aiheen syvéllisempi ideointi. (Salonen 2013, 17.) Oppaalla haluttiin
selkeyttda nuorisopsykiatrian hoitojakson sisallon ymmartamista ja helpottaa yhteistytta
potilaan ja hoitajan valilla. Opas tehtiin osastolle niin potilaiden ettd heidan laheistensa tu-

eksi, jolloin jokainen osastolla asioiva tietédd, minka protokollan mukaan toimitaan.

Erottelu toiminnallisen ja tieteellisen opinnaytetyén kohdalla voi olla kdytdnndssa vaikeaa
tehda, silla ne usein sisaltavat paallekkaisia tunnuspiirteitad (Salonen 2013, 13). Kehittamis-
toimintaa voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Oppaan kehittdminen alkaa tavoitteen
maarittelemisestd. Taman jalkeen siirrytdan suunnitteluvaiheeseen, jonka perusteella to-
teutetaan itse opas. Kehittamistyohtn kuuluu myds toiminnassa oppiminen ja osallistami-
nen. KehittAmisen eri vaiheissa tulee myos reflektoida ty6ta ja ottaa huomioon inhimilliset
tekijat. Opinnaytetydsuunnitelmassa tulee ilmi tavoitteet, ympéaristd, vaiheet seka toimijat.
Oppaan jakaminen vaiheisiin on tarkead, koska vain suunnittelemalla ja osiin jakamalla op-
paasta saa jarkevan ja toteuttamiskelpoisen. (Salonen 2013, 16—-21.) Oppaan suunnittelu
aloitettiin tietoperustaan kerattyjen tietojen pohjalta. Opasta koottiin yhdesséa hoitohenkil6-

kunnan ja toimeksiantajan kanssa, jotta se palvelee mahdollisimman hyvin osaston tarpeita.

Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen alkoi myds suunnitteluvaiheella. Suunnitteluvaiheessa
pohdimme raporttimme runkoa ja minkalaista sisdlttd siihen haluamme. Suunnittelu alkoi
siséllysluettelon kokoamisella.

Tyb6stdvaiheessa on tarkea saada ohjausta ja palautetta, jotta kehittamistyd onnistuu ja ta-
pahtuu ammatillista kehittymista. Tama tydstdvaihe on koko opinnéytetydprosessin pisin ja

vaativin vaihe. Oppaan eri osatekijat realisoituvat tydstovaiheessa. Oppaan eri osatekijoihin
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kuuluvat roolitus, vastuu ja sitouttaminen. (Salonen 2013, 18.) Opas toteutettiin digitaali-
sessa muodossa, jotta se on tarvittaessa helposti tulostettavissa kaikkien kayttoon. Digitaa-
linen muoto mahdollistaa my6s sen, ettd opas on aina helposti saatavilla ja tulostettavissa,

eivatka oppaat lopu kesken.

Yhteydenpito opinndytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan vélilla tapahtui yleensé kasvotus-
ten, mutta myos sahkopostin vélityksella. Opasta kootessa kyselimme toimeksiantajalta
seka osaston henkilokunnalta ajatuksia oppaan hyvasta sisallosta. Osaston aikaisempi po-
tilasopas oli vajavainen, eika palvellut osaston tarpeita. Henkilokunnan toiveena oli tarkempi
kuvaus osaston toiminnasta seka yleisimmista osastohoitoon johtavista syista.

Tavoitteenamme oli luoda oppaasta pelkistetty seké selkedlukuinen. Opasta tehdessé hyo-
dynsimme muita potilasoppaita ja katsoimme niistd mallia erilaisiin toteutustapoihin, silla
kukaan meistéa ei ollut aikaisemmin koonnut minkaénlaista opasta. Opas toteutettiin Word-
ohjelmaa kayttden. Word oli mielestamme selkeéd ja helppokayttdinen. Opasta tehdessa
pohdimme paljon, miten saamme oppaasta mahdollisimman helppolukuisen ja yksinkertai-
sen, kuitenkin sisaltden kaiken tarvittavan informaation. Luotettavaa tietoa sisaltavia lah-
teita oli mielestimme runsaasti ja helposti saatavilla, joka helpotti oppaan seka opinnayte-
tyOraportin tekemista.

Opas siséltda monipuolisesti tietoa nuorisopsykiatrian toiminnasta ja toimii myds hyvana
informaatiopakettina omaisille, joten opasta voitaisiin hyodyntaa erilaisissa lasten tai nuor-
ten yksikoissa. Lahden keskussairaalan lastenosastolla onkin tullut kiinnostusta opasta
kohtaan.

Viimeisena vaiheena on viimeistelyvaihe, jossa luodaan lopullinen versio oppaasta ja opin-
naytetyoraportista. Viimeistelyvaiheen aikana oppaan siséltéa hiotaan viimeiseen muo-
toonsa. Viimeistelyvaiheen aikana opiskelija kirjoittaa my6s opinnaytety6raportin, jossa
kaydaan opinnaytetytprosessia lapi. Viimeistelyvaiheen jalkeen lopputuloksena on valmis
tuotos. (Salonen 2013, 18.) Valmiista oppaasta keratiin nuorisopsykiatrian hoitohenkilékun-
nalta palaute sahkoisellda kyselylomakkeella anonyymisti. Talla kyselylomakkeella pyy-
simme hoitohenkilokunnalta palautetta esimerkiksi oppaan visualisuudesta, kayttokelpoi-

suudesta ja sisallosta.

Omaa opasta tehdessdmme kaytimme apuna hyvan oppaan kriteereja. Opas oli yleiskieli-
nen ja helppolukuinen. Liséksi otsikkomme olivat selkeitd ja tarpeeksi lyhyita. Sijoitimme
oppaaseemme myds sisallysluettelon, joka kertoo lukijalle oppaan sisdllon. Oppaan sisaltd
on toteutettu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja se on kasattu helposti ymmarrettavaan
muotoon.
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5.4 Tulokset

Kerasimme oppaan suunnitteluvaiheessa seka koko toteutuksen aikana suullista arviota
toimeksiantajaltamme seka henkilbkunnalta. Kun saimme potilasoppaan valmiiksi, ke-
rasimme osaston henkilokunnalta my6és anonyymisti palautetta oppaasta ja sen toimivuu-
desta osastolla. Teimme anonyymin palautekyselyn Google Forms-kyselylomakkeella. Ky-
selylomake koostui seka asteikko- ettéd avoimista kysymyksista. Kaikki henkildkunnasta ei-
vat vastanneet kyselyyn, mutta saimme siité huolimatta hyvid palautteita. Opas koettiin kat-
tavana ja informatiivisena. Se on hyddyllinen ja tulee varmasti osastolle kayttoon.

Saimme henkilokunnalta palautetta, ettéd oppaaseen olisi voinut lisaté kuvia ja ulkoasua
muutenkin koristella. Halusimme kuitenkin pitdd oppaan hyvin selke&né, helppolukuisena
seka yksinkertaisena, joten jatimme kuvitukset pois. Halusimme kuitenkin, ettd oppaan kan-

nessa on kuva ja sellainen saatiin hyvin aseteltua.
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6 Yhteenveto

6.1 Pohdinta

Oppaan tavoitteena oli lisata tietoa nuorisopsykiatrista osastohoitoa vaativien psykiatristen
sairauksien hoidosta seka vahvistaa yhteistydta osaston ja asiakkaan valilla. Oppaassa ka-
siteltiin osastohoitoon liittyvia kaytanteita ja siind kerrotaan yleisesti osastojakson kulusta.
Lisaksi oppaasta l6ytyy myos tietoa henkildkunnan tehtavista seka heidan yhteystietonsa.
Opasta tehdessa tuli ottaa huomioon, ettd se tulee luettavaksi potilaille sekd heiddn omai-
silleen eikd ammattihenkildiden kayttoon, joten sen tuli olla mahdollisimman yksinkertainen
ja helposti ymmarrettavissd. Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa nuorisopsykiatrian
osastolle opas, jossa kasitellaan erilaisia osastohoidon jaksoja ja niiden sisaltoa seka ylei-
simpia hoitoa vaativia syita.

Tulosten analysoinnin jalkeen voimme todeta, etta saavutimme asettamamme tavoitteen.
Oppaamme palveli myds sen tarkoitusta ja mielestimme seka saamamme palautteen poh-
jalta opas oli selkealukuinen ja soveltui hyvin potilaiden seka heidan omaistensa kayttoon.

Opinnaytety6 oli suuri, haastava seké aikaa vieva prosessi. Pieneksi haasteeksi osoittautui
jo heti prosessin alkuvaiheessa aikataululliset haasteet, silla tekijoitéa oli kolme. Oli ajoittain
hankalaa saada tyOkiireiden seka arjen pydrittamisen lisaksi aikataulutettua my6s opinnay-
tetyoprosessia. Yllatyimme, kuinka paljon erindisissa lupa-asioissa ja niiden hakemisessa
sekd hyvaksymisessa kului aikaa. Motivaatiota kirjoittamiseen 16ytyi kuitenkin, kun alkoi
nahda omia tyon tuloksiaan konkreettisesti tekstin muodossa. Itse opinnaytetydn aiheeseen
perehtymiseen seka tiedonhakuun meni myés aikaa, mutta aihe oli mielenkiintoinen, joten
siitd sai hyvin motivaatiota tydstamiseen. Koko prosessin ajan yhteistyd toimeksiantajan
kanssa sujui moitteitta ja saimme aina vastaukset kysymyksiimme.

Opinnaytetydprojekti on kasvattanut meitd niin ihmisina kuin ammatillisessakin nakékul-
massa. Ammatillisesti se on opettanut meita laajasti psykiatrisesta hoitotydsta, etenkin nuo-
risopsykiatriasta. Paatavoitteenamme oli saada oppaasta selkea ja helppolukuinen, joka
palvelee juuri kohderyhmaamme. Oppaan tekoon |8ytyi paljon motivaatiota, koska opas tuli
oikeasti kayttvon haavoittuvalle potilasryhmalle seka heidén omaisilleen.

Opinnaytetyodprojektin alussa tiedonkeruu oli haastavaa, mutta koemme kehittyneemme
runsaasti tdssa osa-alueessa prosessin aikana. Prosessin aikana aloimme myds kiinnitta-
maan huomiota siihen, etté kaytettava tieto on mahdollisimman tuoretta ja nayttéén perus-
tuvaa. Lisaksi koska toimimme nuorisopsykiatrian osastolla, tuli meidan toimia yksikon

saantdjen ja ohjeiden mukaisesti.
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Yhteistyd opinnaytetydn tekijoiden valilla toimi koko prosessin ajan ongelmitta ja ldydettiin
jokaisesta jokin vahvuus, jota paastiin opinnaytetyoprojektissa hyddyntamaan. Jokainen
hoiti omat osa-alueensa ja kaikki ottivat vastuun opinnaytetyén oikeanlaisesta toteutumi-
sesta. Opimme myo6s, etta liilan tiukan aikataulun luominen ei ole se parhain vaihtoehto,
mutta se opetti meille paineensietokykya seka karsivallisyytta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on laatinut yleispatevan ohjeistuksen tutkimus-
etilkkaan yhdessa tutkimusyhteistn kanssa. Ohjeistus on laadittu tutkijoille ja korkeakoulu-
opiskelijoille hyddynnettavaksi. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hy-
van tieteellisen kaytanndn kulmakivia ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. (TENK 2023, 11.) Kun kirjoittaa tekstid, on tarkea tiedostaa, etta tekstilla on vaiku-
tusta ja talloin tekstissa tulee olla huomioitu alusta loppuun asti eettiset arvot (Vilkka 2020).
Jos tekstia kirjoittaessa ei huomioi eettisia arvoja, voi tekstiin syntya hyvan tieteellisen kay-
tannén loukkauksia. Téllaisia voivat olla esimerkiksi huolimattomuus ja véalinpitamattémyys
tiedon oikeellisuudesta. Lisaksi tietamattomyys voidaan katsoa loukkaukseksi niissa ta-
pauksissa, kun tietoa ei ole lahdetty selvittamaan, vaikka tieto olisi ollut I6ydettavissa.
(TENK 2023, 15.)

Opas tehtiin nuorisopsykiatrian osaston avoimeen kayttoon, joten oppaan tuli perustua ole-
massa oleviin lakeihin ja tutkittuun tietoon ja sen tuli olla ajankohtainen. Opas toteutettiin
kuunnellen yhteisty6tahon toiveita ja tarpeita. Opasta tehtaesséa ajankohtainen mielenter-

veyslaki ja potilaslaki otetiin lisdksi huomioon.

Opinnaytetydssa kaytettiin tieteellisen kdytanndn menetelmia sdénnoksia ja eettisyytta nou-
dattaen. Opinnaytetydssa huolehdittiin oikeanlaisesta viittaustekniikasta, kun kaytetaan ul-
kopuolisen tuottamia lahteitd. Opinnaytety6ta varten hankittiin tutkimuslupa seka yhteisty6-
sopimus. Lisaksi oli erityisen tarke&a, ettd kommunikaatio toimeksiantajan ja koulun kanssa
on sellaista, ettd kaikki pysyvét ajan tasalla.

Lahdekritiikki on erityisessa asemassa opinnaytetyon kohdalla. Opinnaytetydssa tulee poh-
tia tarkoin, mista tiedot oppaaseen on hankittu, seka kuvata kaytetyn tiedon oikeellisuus ja
luotettavuus. (Vilkka, Airaksinen 2003, 53.) Opinnaytetydn aihetta voidaan tarkastella mo-
nesta eri nakdkulmasta. Lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti ja niita tulee kayttaa harkiten.
Lahteiden laatu ja soveltuvuus on tarkeaa kaytadnnonlaheisessa toiminnallisessa opinnay-
tetyossa. (Vilkka, Airaksinen 2003, 72.)

Oppaan tekstin laatimisessa lahtékohtana on ajankohtaisen ja tarpeellisen tekstin tuottami-
nen. Tarkea osa-alue tekstia laatiessa on plagioinnin valttdminen. Toki tutkimustyon eetti-
siin ohjeisiin kuuluu muutakin kuin huoli tieteellisesta varkaudesta. Niihin kuuluvat myos ei
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toivottujen tulosten pimittdminen tai tulosten keksiminen. Myds puutteellinen viittaaminen
on tuomittavaa. On myds pidettava huoli kaytettyjen menetelmien asianmukaisesta esitte-
lysta, yksityisyydensuojan turvaamisesta, tulosten sailyttdmisesta ja siitd, ettei johda lukijaa
harhaan omaan tutkimusty6haon liittyvissa seikoissa. (Hakala 2022, 117, 118.)

Suomen psykiatriyhdistys on laatinut eettiset arvot, joiden mukaan psykiatrisen hoidon ta-
voitteisiin kuuluu esimerkiksi psykiatristen hairididen ehkaiseminen, laadukkaan hoidon ja
kuntoutuksen toteuttaminen seka mielenterveyden edistdminen. Lisédksi nuoren potilaan
hoito tulisi olla potilaslahtoista ja palvella nuoren etua ja vapauden rajoittaminen tulee olla
aina perusteltua. Hoitosuhteessa nuoresta saatavia tietoja tulee kayttaa luottamuksellisesti
ja ainoastaan kyseisen potilaan hoidossa. (Suomen psykiatriyhdistys.) Oppaan avulla pyrit-
tiin selkeyttamaan osastohoidon kulkua ja potilaiden oikeuksia potilaille, heidan omaisil-
lensa ja esimerkiksi uusille tyontekijoille.

6.3 Kehittamistydn hyodynnettavyys ja kehittamisideat tulevaisuudessa

Tavoitteemme tayttyi oppaan suhteen. Saatiin luotua kaytanndllinen opas nuorisopsykiat-
rian osaston kayttoon. Oppaasta saatiin tehtya selkeé ja helppolukuinen, kuitenkin sisalldl-
tdan kattava kokonaisuus. Oppaan avulla potilaat sekéd heidan omaisensa saavat hyddyl-
listd tietoa osastosta ja sen kaytanteista. Toivomme, ettd opas tulee aktiiviseen kayttéon

osaston arkeen.

Mielestamme oppaassa on myos hyva pohja, jos jollain toisella yksikolla olisi tarvetta sa-
mankaltaiselle oppaalle. Tarvittaessa oppaan voisi myos kdantad useammalle kielelle. Olisi
ollut mukavaa ja mielenkiintoista seurata, jadko opas kayttéon osastolle.
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Tervetuloa nuorisopsykiatrian osastolle

Taman oppaan avulla haluamme kertoa millainen osastomme on, mita hoito pitaa
sisallaan ja mihin se perustuu. Psykiatrinen osastohoito voi herattéaa paljon erilai-
sia tuntemuksia, kuten pelkoa ja ahdistusta. Haluamme tarjota potilaille kaiken
mabhdollisen tuen osastolla ollessa seka osastohoidon jalkeiseen elamaan.

Nuorisopsykiatrian osastomme on kahdeksanpaikkainen ja on auki ympéarivuoro-
kautisesti. Potilashuoneet ovat yhden ja kahden hengen huoneita. Osastollamme
hoidetaan 13—-17 —vuotiaita nuoria. Hoito perustuu paaosin vapaaehtoisuuteen,
mutta osastollamme toteutetaan myds mielenterveyslain mukaista tahdonvastaista
hoitoa. Osastollamme on kaytéssa omahoitajuusmalli eli hoitosuhteen alussa nuo-
relle nimetddn omahoitaja, joka vastaa nuoren hoidosta hoitoryhméan kanssa osas-
tojakson ajan. Osasto toimii yhteistydssa Kanervikon peruskoulun kanssa, joka
mahdollistaa potilaille koulussa kaynnin, mikali hoitojakson aikana on téllaiselle
tarvetta.

Vierailuaika osastollamme on péivittain klo 17-18, mutta vierailuajasta voi tarvitta-
essa joustaa. Vierailijan kanssa oleskelu tapahtuu joko osastolla sijaitsevassa eril-
lisessd huoneessa tai osaston ulkopuolella, mikali potilaalla on liikkumaluvat. Tal-

|6inkin ulkoilun tulee sijoittua sairaalan alueelle.

Yhteystiedot

Osastonylilaakari puh.
Psykologi puh.
Perhetyontekija puh.
Sosiaalityontekija puh.

Osastonhoitaja Jarmo Hannikainen puh.

Hoitohenkilokunnan kanslia puh.
puh.
Toimistosihteeri puh.

Paivaohjelma



8.00 Heratys

8.00-8.30 | Aamupala + aamulaékkeet

8.30 Puhelinten luovutus

8.45 Aamukokous (arkisin)

11.00 Lounas

14.00 Valipala

14-15.00 | Hiljainen tunti (omassa huoneessa)
15-16.00 | Ryhmét + puhelinten lataus (tarvittaessa)
16.00 Paivallinen

16.45 lltakokous

17-18.00 | Vierailuaika

19.30 lltapala + iltalaakkeet

20-21.00 | Hiljainen tunti (omassa huoneessa)
21.00 Puhelinten palautus (yoksi lataukseen)

Hoito osastollamme




Nuori voi tulla hoitoon vapaaehtoisesti tai tarkkailulahetteella M1. Tarkkailulahet-
teen voi tehda jokainen Suomessa laillistettu l&aékari. Potilas voidaan asettaa tark-
kailuun, mikali 1a&kari arvioi, ettd tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset
tayttyvat. Tarkkailujakso kestaa korkeintaan viisi vuorokautta mukaan lukien tulo-
paivan.

Osastohoito alkaa tulotapaamisella, jossa arvioidaan hoidon tarvetta ja suunnitel-
laan tulevaa hoitoa. Yleisimmin nuoret tulevat osastolle kriisijaksolle. Kriisijakson
aikana pyritdan rauhoittamaan tilanne, jonka vuoksi nuori on osastolle tullut. Jak-
son pituus vaihtelee hoidon tarpeen mukaan. Kriisijakso tarkoittaa akuuttia tilan-
netta, jolloin nuori tarvitsee pikaisesti hoidon tarpeen arviota ja mahdollista hoito-
jaksoa. Osastojaksolla toteutetaan myos pidempiéa hoitojaksoja, 4-viikkoa kestavia
tutkimusjaksoja ja arviojaksoja. Tutkimusjaksot ovat ennalta suunniteltuja.

Osastolla pyritaan viikoittaisiin ladkarintapaamisiin. Omahoitajakeskusteluja on
osastolla lahes paivittain. Osastolla on tarvittaessa tai hoidon vaatiessa kaytetta-
vissa psykologi, perhetyontekija ja sosiaalityontekija. Perhetydntekija voi tarvitta-
essa tavata omaisia yksin tai yhdessa nuoren kanssa.

Hoitoa suunnitellaan hoitoneuvotteluissa, jotka maaritellaén yksilollisesti. Hoito-
neuvottelun pitaa laékari ja lisaksi mukana on omahoitaja. Tarvittaessa mukana on
myo6s perhetyodntekija ja joko nuoren oma tai osaston sosiaalityontekija.

Osastolla pidetaan viikoittain yhteiséhoidon kokous, jossa henkilokunnan ja potilai-
den kesken kaydaan lapi kulunutta viikkoa ja sen tapahtumia.

Miksi osastohoitoon?



Avohoito on aina ensisijainen vaihtoehto. Nuori tulee lahettdd sairaalahoidon arvi-
oon, mikali hanella on tai epéaillaan olevan vakava mielenterveyden hairio, tai jos
kiireellisen avohoitokontaktin jarjestdminen ei riita turvaamaan tilannetta. Lisaksi
taytyy olla perusteltu huoli oireiden nopeasta pahenemisesta tai siita, etta alaikai-
nen on psyykkisen oireilunsa vuoksi vaaraksi itselleen tai muille.

Nuorisopsykiatrian osastolla hoidetaan erilaisia mielenterveyden hairidita. Niiden
vakavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon oireiden laatu, maara, vaikeusaste
seka nuoren toimintakyky. Psykoosioireet ovat esimerkki vakavasta mielentervey-
den hairidsta. Muita vakavia arviota tarvitsevia oireita ovat itsetuhoisuus, sydomisen
hairiét, aggressio-ongelmat sekéa masennus ja ahdistuneisuus.

Syomishairi6 kasittaa seka fyysisen etta psyykkisen oireilun. Sydomishéi-

rion hoidon alussa keskitytaan ravitsemustilan ja fyysisen hyvinvoinnin kor-

jaamiseen ja turvaamiseen. Tunnetuimmat syomishairiét ovat anorexia ner-
vosa eli laihuushairio, seka bulimia nervosa eli ahmimishairié.

e Mielialahairiot ovat joko masennushairidita tai kaksisuuntaisia mielialahai-
rioitd. Mielialah&iri6ihin liittyy moninaista oireilua, erityisesti mielialan laskua
ja mielihyvan menetysté seka vasymysta ja uupumusta. Nuorten masen-
nukseen liittyy voimakkaat mielialanvaihtelut, toimintakyvyn heikkeneminen
ja pitkdan jatkuvat mielialan muutokset.

e Kaksisuuntaiset mielialah&iriot aiheuttavat epanormaalia heittelyéd henkilén
mielialassa, jaksamisessa, aktiivisuudessa ja keskittymisessa. Kaksisuun-
taisissa mielialahairidissa esiintyy mania- ja masennus jaksoja.

e Itsemurha-ajatukset ovat yleisia nuorten mielialahairidissa.

e Psykoosin oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot, hajanaisuus, eristaytymi-
nen, tunneilmaisun kéyhtyminen, aloitekyvyttémyys ja tiedonkasittelyn vai-
keutuminen. Psykoosisairaudet puhkeavat yleensa nuoruudessa.

e Kaytdsongelmat ovat yleinen syy hoitoon hakeutumiselle. Nuorten kay-

toshairiot ovat monimuotoisia hairidita, joiden paaoireena on pitkaan jatku-

nut poikkeava uhmakkuus, aggressiivisuus tai epasosiaalinen kaytos. Kay-
toshairidihin liittyy usein kehityksellisia ongelmia, kuten oppimisvaikeuksia
tai kehitysviivastymaa.

Laakehoito on yksi keskeisista hoitokeinoista psykiatristen sairauksien hoidossa.
Laakari paattaa potilaan ladkityksesta, ja hoitotybn ammattilaiset toteuttavat ladke-
hoitoa ladkarin maaraysten mukaan. Psyykeld&kehoito vaatii tarkkaa hoitovasteen
seurantaa, ja oikean ladkkeen l6ytyminen voi vieda aikaa. Laakkeen teho ja haitat
tiedetdan yleenséd muutaman viikon tai kuukauden jalkeen ladkkeen aloituksesta.

Osaston hoidolliset ryhmat



-DKT-ryhma (dialektinen kayttaytymisterapia)

Maanantaisin ja torstaisin

Psykoterapeuttinen hoito

Harjoitellaan toimintamalleja, jotka auttavat tunteiden saatelyyn ja ahdistuk-
sen hallintaan

Ryhma alkaa aina rentoutuksella

-Ulkoiluryhma

Ajankohta vaihtelee
Yhdessa ulkoilua

-Ruokaryhméa

Ajankohta vaihtelee
Valmistetaan yhdessa paivallista

-Jokeriryhma

Ajankohta vaihtelee
Osastolla olevien nuorten toiveiden mukainen aktiviteetti
Esimerkiksi lautapelit tai levyraati

Henkilokunta



Nuorisopsykiatrian osastolla henkilokuntaan kuuluvat osastonldékari, osastonhoi-
taja, sairaanhoitajia, lahihoitajia, mielisairaanhoitajia, psykologi, perhetydntekija,
sosiaalityontekija, laitoshuoltajia ja osastonsihteeri.

Vakituisen henkilokunnan poissaoloja korvataan varahenkilostolla. Lisaksi osas-
tolla voi myds tydskennelld hoitotyon opiskelijoita. Jokaisella osaston potilaalla on
oikeus paattaa siita, osallistuuko opiskelija potilaan hoitoon vai ei.

Kaikkia osastolla tydskentelevid koskee vaitiolovelvollisuus.

Hoitajien roolit osastolla

Osastolla tydskentelee arkisin aamu- ja iltavuoroissa nelja hoitajaa ja viikonloppui
sin kolme hoitajaa. Yovuoroissa on aina kaksi hoitajaa. Tarpeen vaatiessa vuo-
roissa voi olla enemmankin hoitajia. Jokaisella hoitajalla on tyévuorossa oma teh-
tavansa. Naita ovat vastaava- ja raporttihoitaja, ladkehoitaja, yhteisévastaava ja
keittibvastaava. Jokaisessa vuorossa nimetaan potilaalle vuorokohtainen omahoi-
taja, joka on vuorossa nuorta varten. Lisaksi arkisin toimii myos kouluvastaava.

Laakari

Nuorisopsykiatrian osastolla on ladkari aina arkisin. Laakari arvioi potilaan tilan-
netta ja oireita, suunnittelee hoitoa ja maaraé potilaan ladkityksen. Ladkari tapaa
nuoria tarpeen mukaan ja pitda hoitoneuvotteluja.

Sosiaalityontekija

Osaston sosiaalityontekija on yhteydesséa nuorten asioissa sosiaalipalveluihin, mi-
kali niille on tarvetta.

Psykologi

Osastolla on mahdollista toteuttaa psykologisia tutkimuksia tarpeen vaatiessa.
Osastomme psykologi voi tutkia esimerkiksi tunne-elaméan vaikeuksia.

Perhetyontekija

Perhetyontekija nimensa mukaisesti tydoskentelee perheiden kanssa. Perhetyonte-
kija voi tavata vanhempia, mikéli tarvetta on. Myds nuori voi osallistua vanhempien
kanssa tapaamiseen.

Kokemusasiantuntija



Kokemusasiantuntija on osastollamme joka maanantai. Kokemusasiantuntija tar-
joaa nuorille erilaisen keskustelumahdollisuuden, jossa hyédynnetdan samaistu-
mista ja vertaistukea.
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Osastojakson paattyminen

Osastojakso paattyy yleensé hoitoneuvotteluun, jossa on mukana ladkari, hoitaja,
potilas ja tarvittaessa nuoren omaiset. Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi, miten
hoito jatkuu avohoidossa tai kotiin jarjestettdvana apuna. Osastohoito pyritaan pi-
tamaan mahdollisimman lyhyené hoitojaksona ja paapaino on avohoidossa.

Paatos kotiutumisesta on yhteinen la&karin, hoitajan ja potilaan valilla. Hoidon
paattyessa varmistetaan myods, ettd nuoren omaiset ovat tietoisia kotiutumisesta.
Tarkea asia hoidon loppuessa, on varmistaa nuorelta, ettd han tietdd mista han
saa jatkossa apua, mikali sita tarvitsee.

Kun hoitojakso osastolla paattyy, henkilokunta opastaa ladkehoidosta suullisesta
ja tarvittaessa kirjallisesti. Ladkari kirjoittaa sahkoiset reseptit valmiiksi ennen ko-
tiutumista. Reseptit on mahdollista saada myds paperisena. Hoitoneuvottelussa
varmistetaan ladkehoidon turvallinen toteutuminen jatkossa ja etta nuori on ym-
martanyt ladkehoidon ohjeistukset.

Laakehoidon ymmartaminen ja siihen sitoutuminen on tarkea hoidon osa-alue. On
tutkittua, etta laakkeiden kayttaméatta jattaminen on yleisin syy uuteen osastojak-
soon ja oman voinnin heikkenemiseen.



Liite 2. Palautekysely

Opinnaytetyo 2024 Opas nuorisopsykiat-
rian osastohoidosta potilaalle ja huolta-
jalle

Kysely nuorisopsykiatrian osaston hoitajille opinnaytetydsta

Linkki oppaaseen: Opas nuorisopsykiatrian osastohoidosta.docx

Vastausaikaa on sunnuntaihin 14.4.2024 asti

Onko opas sopivan pituinen?
Jos vastasi edelliseen kysymykseen ei, mita lisaisit/poistaisit?
Pitka vastausteksti

Uskotko etta opas parantaa yhteistyota potilaan/huoltajan ja osaston valilla?
Ei

A ODN =

5
Kylla

Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoa nuorisopsykiatrista osastohoitoa vaativien
psykiatristen sairauksien hoidosta seka vahvistaa yhteistyota osaston ja asiak-
kaan valilla. Yhteistyon vahvistaminen tapahtuu tietoisuutta lisdamalla oppaan
avulla. Kohderyhmamme on seka itse potilas etta omaiset. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa nuorisopsykiatrian osastolle opas, jossa kasitellaan erilaisia
osastohoidon jaksoja ja niiden siséltda ja yleisimpia hoitoa vaativia syita. Op-
paassa huomioidaan ajankohtainen mielenterveyslaki seka hyvinvointialueen
omat tarpeet ja nuorisopsykiatrian osaston toiveet. Opas luodaan digitaaliseen

muotoon, jolloin sita on tulevaisuudessa helppo muokata ja tulostaa uudelleen
kaytettavaksi.

Toteutuuko tavoite?


https://lut-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/marika_makela_student_lab_fi/EbZ5PLASqTRMsklcd5-0D60B161xQmwFx9JwmfLb0MjIGg?e=xHPMcI
https://lut-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/marika_makela_student_lab_fi/EbZ5PLASqTRMsklcd5-0D60B161xQmwFx9JwmfLb0MjIGg?e=xHPMcI

A ON =

Kylla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen 1-3, miksi tavoite ei mielestasi toteudu?
Pitka vastausteksti

Onko opas tarpeeksi kattava? Mista aiheesta tarvitsisi lisaa tietoa?
Pitka vastausteksti

Onko oppaan ulkoasu siisti ja selkea?
Lyhyt vastausteksti
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