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Nuorten hyvinvointi ja mielenterveyden ongelmat ovat ajankohtainen ja puhuttava aihe, joka on
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jonka henkildkunnalle toteutettiin kysely laakehoidon toteutuksesta tydyksikdissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Jokilaakson perhekodit Oy:n henkildkunnan la&kehoidon
osaamista ja sen toteutuksen haasteita. Tutkimuksessa kaytettiin seka kvalitatiivisia etté kvantita-
tiivisia menetelmid. Kyselyn pohjalta henkildkunnan kéyttdon laadittin |&&kehoidon opas, joka
tulee kayttoon Jokilaakson perhekotien jokaiseen yksikkdon. Aineisto kerattin Webropol-
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Kyselysta kavi ilmi, ettd suurimmat haasteet henkilokunnan mielesta olivat esimerkiksi laakkeiden
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opasta varten ja tama koostettiin tutkimustulosten pohjalta.

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui laakehoidon opas Jokilaakson perhekotien henkilokunnalle ja
se tulee tulevaisuudessa toimimaan henkilokunnan tyokaluna laakehoidon toteutuksessa. Lisaksi
opas tulee osaksi Jokilaakson perhekotien uuden henkilokunnan perehdytysohjelmaa.
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Young people’s mental health problems is a topical subject that provokes discussions and has
been on the surface in recent years. Pharmacotherapy in social service units has become more
common, and as a result, more pharmacotherapy expertise is needed in these units. In child pro-
tection units, many children and young people have mental health issues and many of them are
on psychiatric medication. The client of this thesis was Jokilaakson perhekodit Oy, whose staff
was surveyed about medical treatment. The purpose of the study was to map the pharmacother-
apy competence of Jokilaakson perhekodit Oy's staff, and what the challenges are of pharma-
cotherapy implementation.

Both qualitative and quantitative methods were used in the study. Based on the survey, a phar-
macotherapy guide was prepared for the use of staff, which will be used in every unit of Jokilaak-
son perhekodit. The material was collected using the Webropol program and a questionnaire was
sent to each permanent / long-term staff member. The response rate to the survey was 39.1 %.

The survey revealed that the biggest challenges in pharmacotherapy were, in the opinion of the
staff, drug interactions, side effects, and interactions between drugs and intoxicants. In addition,
the need for clarity in drug treatment guidelines and practices emerged. From these responses,
information was obtained for the pharmacotherapy guide off staff.

As a result of the thesis, a pharmacotherapy guide for the staff of Jokilaakson perhekodit was
completed and in the future, it will serve as a staff tool in the implementation of pharmacotherapy.
In addition, the guide will become part of the orientation plan for new staff at Jokilaakson per-
hekodit.

Keywords: Child protection, psychiatric drugs, medication, young people, mental health problems,
medication guide
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JOHDANTO

Opinnaytetydomme kasittelee nuorten yleisimpia mielenterveyshairidita ja niihin kuuluvaa laakehoi-
toa. Naita asioita kohtaamme tyopaikallamme, Jokilaakson perhekodit Oy:ssa. Tarve opinnayte-
tydlle on tullut omasta innovaatiostamme tyontekijoiden kehitykselle |aékehoidon saralla, seka
Jokilaakson Perhekodit Oy:ltd. Opinnaytetydn tuotoksena tehty ladkehoidon opas tulee olemaan
tydkalu kehitettdessa Jokilaakson perhekodit Oy:n henkildkunnan la&kehoidon osaamista ja nuor-
ten yleisimpien ongelmien tai oireiden tunnistamista. Laakehoidon opas tulee olemaan myds osa
uusien tyontekijoiden perehdytysohjelmaa Jokilaakson perhekodeilla. Tuotos sisaltaa teoriatiedon
nuorten eri mielenterveysongelmista. Lisaksi opas toimii henkildkunnan ty6kaluna turvallisen
ladkehoidon toteutuksessa. Tyd on rajattu yhteisty6ssa tilaajan kanssa. Opinnaytetydmme kasit-
telee vain tydpaikkamme kohderyhmaa, mielenterveysongelmista karsivia nuoria ja heilla kaytos-

sa olevaa laakitysta, heidan oireiden ja sairauden hoidon tukena.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida henkildkunnan ladkehoidon osaamista ja kartoittaa vai-
keimmiksi koettuja asioita henkildkunnan nakokulmasta laakehoidon toteutuksessa. Jokilaakson
perhekodit Oy tuottaa lastensuojelupalveluita ja tydyhteisd koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildista, seka muista tyontekijoista, joilla on katsottu tydtehtavaan valittaessa olevan
rittdva ammattitaito tai kokemus nuorten arjen tukemisessa. Opinnaytetyon kyselyn tulokset toi-
vat [aakehoidon toteutuksen haasteet esille henkilokunnan nakokulmasta, joka auttoi meita luo-

maan tarvekohtaisen laakehoidon oppaan tyopaikallemme.

Laakehoidon opas tuotettiin luotettavia lahteita hyddyntéen. Opas tulee tydntekijdillemme apuva-
lineeksi ja niin sanotuksi "chekki-listaksi” laakehoidon toteutuksessa. Opinnaytetydnsuunnitelmaa
tehdessamme pidimme yhteistyopalaverin, johon osallistui Jokilaakson perhekotien toiminnanjoh-
taja, seka yksikonjohtaja yhdesta perhekotien yksikdsta ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Olemme
haastatelleet alustavasti yhta yksikkomme psykiatrista sairaanhoitajaa, jonka kanssa olemme
yhteistyossa tehneet rajaukset opinnaytetyohomme. Haluamme tuoda opinnaytetyollamme konk-
reettisen apuvalineen tyopaikallemme, jossa olemme huomioineet henkilokunnan ammattipate-
vyydet. Tutkimusprosessin hyotyna tulee tilaajalle laakehoidon opas henkilokunnan kayttoon.
Opinnaytetydn kyselyyn vastaaminen tapahtui Webropol-nettikyselyn avulla, luottamuksellisesti ja

vapaaehtoisesti, seka anonyymisti. Kysymykset on listattu kirjalliseen muotoon, katso Liite 1.



NUORUUSIKA JA MIELENTERVEYS SEKA NUORTEN MIELENTERVEYDEN
HAIRIOT

Nuoruusika on yksilon kehityksessa se eldmanvaihe, jossa siirrytdan lapsuudesta varhaisaikui-
suuteen. Nuoruuskehitys ajoittuu yleensa ikavuosien 12-22 valiin ja tuota aikakautta kutsutaan
myo0s osittain puberteetti-iaksi. Nuoruuskehitysta ei tule pitaa irrallisena ihmiselamén ajanjaksona
vaan tulee muistaa, ettd lapsuuden aikaiset, esimerkiksi traumaattiset tapahtumat, vaikuttavat
siihen monella tavalla. (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2019, 653.) Nuorten fyysis-
ta, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystad mietittdessa taytyy siis muistaa lapsuusian aikai-

set tapahtumat.

Psyykkisen kehityksen yksi tarkeimmista teorioista on John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria. Teoria
kuvastaa sita, kuinka vauvan ja hanta hoivaavan aikuisen valille syntyy kiintymyssuhde. Tutki-
muksissa on pystytty todentamaan, etté kiintymyssuhteen laadulla on yksilon kehityksessa kau-
askantoisia merkityksia. Nykyisin lastensuojelussa ja psykoterapiassa on alettu hyodyntdmaan
kiintymyssuhdeteoriaa. (Sinkkonen 2004, 1, viitattu 12.1.2020.)

Murrosiassa nuorella alkaa tapahtua kehossa fyysisia muutoksia. Nuoruusian kehitykselle ei ole
yht& ainoaa oikeaa tapaa, vaan kehitys on hyvin yksilllista. Nuoruusiassa aivojen ja keskusher-
moston kehitys ovat voimakkaimmillaan, joka jatkuu aikuisuuteen saakka, jonka vuoksi nuoret
ovat erityisherkkia muutoksille. Siksi esimerkiksi paihteet, stressi ja psyykkiset traumat vaikuttavat
herkemmin haitallisesti puberteetti-ikaisiin. Nopeasti tapahtuvat muutokset nuoruusiassa voivat
aiheuttaa nuoressa hammennysta. Yksittaiset tunne-elaman oireet ovatkin tavanomaisia nuorilla.
(Huurre, Marttunen, Strandholm & Viialainen 2014, 7-8.)

Yksilon mielenterveys muokkaantuu lapi taman elamankaaren ajan. Mielenterveydella tarkoite-
taan yksilon kykya ymmartaa itsea seka oman itsensa osuutta vuorovaikutustilanteissa. Hyva
mielenterveys edellyttdd kypsaa persoonallisuutta ja tunnealykkyytta. Silloin ihminen on tyytyvai-
nen omaan hyvinvointiinsa ja osaa suhtautua joustavasti muihin ihmisiin ja ympardivaan todelli-
suuteen. Psykiatria tieteenalana tutkii mielenterveytta ja mielenterveyden hairiéita. (Henriksson
ym. 2019, 18-19.)



1.1 Ahdistuneisuushairio

Yleinen mielenterveyden hairid, joka puhkeaa tavallisimmin ennen 18 vuoden ikaa. Ahdistunei-
suushairioon liittyy monenlaisia oireita, jotka ovat perdisin pelokkaista ennakko-odotuksista jo-
honkin tapahtumaan tai toimintaan liittyvind asioina. Vaikeaa ahdistuneisuuden ja huolestumisen
tunnetta. Naihin oireisiin littyvad@ monenlaista, yleensa negatiivista oireilua, kuten artyneisyytta,
keskittymisvaikeutta, hermostuneisuutta, lihasjaykkyytta ja selittdmatonta huonoa tunnetta. Ahdis-
tuneisuus on vallitseva olotila, jota ei pida sekoittaa erillisiin kohtauksiin, paniikkihairidihin. Huo-
non kiintymyssuhteen taustalla on lapselle riittdmattdmén hoivan ja huolenpidon saanti jo varhais-
lapsuudessa. Kiintymyssuhdehairion vaikutukset nuoruuden aikaisiin mielenterveydellisiin hairioi-
hin on suuri, aiemmin kasitelty kappaleessa yksi John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaa. (Nordling
& Toivio 2013, 209-210.)

Nuorten ahdistuneisuushéiridistd yleisimpia ovat yleistynyt ahdistuneisuushairid, sosiaalisten
tilanteiden pelko, paniikkihairid seka pakko-oireinen hairid. Ahdistusoireilu voi liittya nuorilla myds
muihin mielenterveyden hairidihin. Nuori saattaa karsia samaan aikaan useasta eri ahdistunei-
suushairidista. Ahdistuneisuushairiésta karsivista nuorista jopa kaksi kolmasosaa karsii myos
samanaikaisesti mielialahairiésta. (Henriksson ym. 2019, 659-660.) Ahdistuneisuushairic ilmenee
usein nuoren kaytoksessa, jonka taustaa aletaan sijoitetun nuoren kanssa pohtimaan yhdessa

omahoitajan kanssa Jokilaakson perhekodeilla.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tuoreimmasta (2019) kouluterveyskyselyn tutkimuksesta
voidaan paatella, etta ahdistuneisuus suomalaisten nuorten keskuudessa on yleista. Tuoreimman
kouluterveyskyselyn perusteella 11,1- 13,9 % prosenttia perusopetuksen 8- ja 9 luokkalaisista ja
toisen asteen luokkalaisista suomalaisista nuorista karsii vaikeista tai keskivaikeista ahdistuksen
oireista. (THL, 2019, viitattu 20.6.2020.)

Ahdistus ja ahdistuneisuus ovat tunnetiloja, jossa ihminen tuntee ahdistuksen tunnetta. Pelontun-
ne, johon liittyy jonkun vaaran tai pelon ennalta arvaamatonta tuotosta. Erilaisia oireita, joihin
ihmisen todellisuuden tajuun ja sietokykyyn vaikuttaa monet epamiellyttaviksi koetut fyysiset ja
psyykkiset oireilut, kuten esimerkiksi pahoinvointi, vapina, tukehtumisen tunne, levottomuus ja
pelokkuus. Ahdistuneisuushairio on psykiatrinen hairio, joka vaikuttaa elamanlaatuun, seka toi-
mintakykyyn. Yleisimmin oireilu on kohtauksittain jatkuvia voimakkaita tunteita tai jatkuvaa uhan

tai ahdistuksen tunnetta. Naita tunteita ihminen yrittaa valttaa, valttamiskayttaytymisen avulla.



Esiintyy somaattisia oireita, kuten ahdistuksen maaritelman oireina aiemmin mainittu. Pelko, fobia
on ihmisen aistima arsyke, joka laukaisee emotionaalisen ja fysiologisen reaktion vaaralliseksi
koettuun asiaan. Paniikkikohtaus on kohtaus, joka alkaa akillisesti ja ennalta arvaamattomasti.
Henkild voi kokea tilanteeseen nahden voimakasta uhan tunnetta, johon liittyy erilaisia somaatti-
sia tuntemuksia, kuten hengenahdistus, rintatuntemukset, sydamentykytys ja vapina. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen
yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019, viitattu 2.5.2020.) Ahdistuneisuushairion ehkaisykeinoina
ja hoitona arjen turvaaminen nuorilla on tarkeaa. Liikunta suositusten, seka terveellisten elaman-
tapojen noudattaminen. Saanndéllinen uni- ja ruokailurytmi. Koulukiusaaminen ja sosiaaliset kon-
taktit. Hyodyn ja haittojen puntaroiminen nuorten keskuudessa on tarkeaa, kun mietitddn nuoren

oireilun etiologiaa.

Ahdistuneisuuden laékkeettdmana hoitomuotona kaytetaan erilaisia terapiamuotoja. Ahdistunei-
suushairion ja sosiaalisten tilanteiden pelkojen hoidossa kaytetaan molemmissa supportiivisia
terapiamuotoja. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa kaytetdan ahdistuneisuushéirion seka paniikki-
hairion hoidossa. Pakko-oireisen hairion hoidossa puolestaan tehokkaaksi on osoittautunut kogni-

tiivis- behavioraalinen terapia seka muut psykoterapiat. (Henriksson ym. 2019, 660-661.)

Psykoterapian hoitomuodot ovat osoittautuneet vaikuttaviksi hoitomenetelmiksi ahdistuneisuuden
hoidossa nuorilla. Tarkoituksena on saada nuori tietoiseksi omista tunnereaktioista, antaa nuorel-
le tieto ja ymmarrys pelosta ja ahdistuneisuuden syista ja oireista. Vanhempien, huoltajien, sijais-
huoltopaikan huomiointi nuoren kuntoutuksessa on tarkeaa. Nuorten ahdistus ei mene ohi het-
kessa vaan vaatii erityista sensitiivisyytta kasitella nuorten ahdistuneisuushairioita. Yleensa hairi-
oita on yleensa kaksi yhtaikaa. Mikali hairioita ei hoideta ja kasitella nuoren kanssa, voivat hairiot

kroonistua ja muuttua vaikeammin hoidettaviksi. (Huurre ym. 2014, 33, 38.)

Ahdistuksen luonteen ja voimakkuuden arviointiin kaytetaan psykiatrisia arviointilomakkeita, joista
kéaytetyimpia ovat (LSAS) Liebowitz Social Anxiety Scale, GAD-7 Generalized Anxiety Disorder 7-
item scale, (BAI) Beckin ahdistuneisuusasteikko, Beck Anxiety Inventory (K&ypahoito-suositus,
2019, viitattu 22.8.2020.)



1.2 Nuorten masennus

Suomessa on tehty tutkimuksia masennustilojen esiintyvyydesta, jotka osoittavat, ettd vakavan
masennuksen sairastuvuus on 5-6 % vaestosta. Selvaa tekijaa ei ole voitu osoittaa, mutta on
monia asioita, jotka vaikuttavat masennukseen. Tutkimuksissa on todettu suvuittain esiintyvan
masennuksen voivan lisatd alttiutta nuoren sairastumiseen masentuneisuuteen alle 20 vuoden
iassa. On tutkittu, etta perinndllisyys ja lahiympariston vaikutukset vaikuttavat nuoren mielenter-
veyteen. Neurobiologisissa tutkimuksissa on todettu aivojen vélittajaaineissa muutoksia ja hairio-
toimintaa. Erityisesti serotoniinilla, dopamiinilla, noradrenaliinilla ja kasvuhormonilla vaikutukset
masennustilojen kehittymiseen. Naiden tutkimusten pohjalta on pystytty kehittamaan erilaisia
mielialalaékkeita, joilla masennustilaa voidaan tehokkaasti hoitaa ja toimintakykya saada kohen-
tumaan. (Nordling & Toivio 2013, 178-179.)

Lasten ja nuorten masennusta on tutkittu paljon, kuten valtakunnallisessa LAPSET- tutkimukses-
sa v.1999 on todettu, lapsilla esiintyvan runsaasti psyykkisté oireilua. Lasten psyykkinen pahoin-
vointi iimenee useimmiten tunne-eldman ja kayttaytymisen hairidina. Suomessa oirekriteerit ovat
samat kaikissa ikéluokissa, mutta lapsilla ja nuorilla taytyy ottaa huomioon myds se, etta lapsen
ja nuoren psyyke on koko ajan kehityksellisessa, dynaamisessa muutosliikkeessa. Ennen nuo-
ruusikaa masennusta esiintyy yhta paljon seké tytdilla etta pojilla, mutta nuoruusialla tytéilla ma-
sennusta esiintyy kaksinkertaisesti poikiin verrattuna. Kansainvalisesti lasten ja nuorten masen-
nuksen tutkiminen ja hoito on kehittynyt paljon vuosien saatossa, jonka ansiosta tiedetaan jopa

se, etta vauva voi olla my6s masentunut. (Nordling & Toivio 2013, 185-186.)

Lasten ja nuorten masennuksen tunnistaminen on vaikeaa, koska tama ei yleensa esiinny vain
pelkkana masennuksen oireena, vaan jonkin muun hairion kanssa samanaikaisesti. Erilaisilla
menetyksilla, muutoksilla ja epaonnistumisilla on suoranainen yhteys masennuksen syntymiseen.
Mielta kuormittavat tekijat altistavat vakavan masennuksen kehittymiseen. Naita voivat olla oppi-
misvaikeudet, hoivan ja huolenpidon puute, seka varhaislapsuuden kiintymyssuhteiden turvatto-
muus ja perheen sisaiset ristiridat. Lapseen tai nuoreen kohdistunut vakivalta johtaa usein ma-
sennuksen oireisiin. Yksinaisyys, eristaytyneisyys kotona tai koulussa, perheensisaiset stressite-

kijat ovat masennuksen syntymiseen altistavia tekijoita. (Nordling & Toivio 2013, 186.)

Kouluikéisen ja nuoren masennus voi iimeta erilaisten oireiden kautta. Oireilu on yleensa voima-

kasta, jatkuvaa ja pitkakestoista, mutta voivat olla valilla myds pois. Nuoren masennuksen oireita



voivat olla esimerkiksi: mikaan ei huvita tai kiinnosta, koulumenestys ei vastaa kykyja, vetaytymi-
nen ystavyyssuhteista, aggressiivista tai tuhoavaa kaytosta, itsekritiikki, tapaturmat ja intoksikaa-
tiot, artyisyys, kiukkuisuus, lyhytpinnaisuus, riitely, eristaytyminen, runsas paihteiden kaytto, va-
linpitamattomyys. Diagnosointi ei ole yksiselitteista, vaan on usein hankalaa. Se vaatii tarkkojen
esitietojen keradmista lapsen tai nuoren tilanteesta. Fyysisia tutkimuksia, haastatteluja, psykolo-
gisten tekijoiden tutkimuksia, perhetutkimusta, erilaisten masennustestien tekemista ja tarvittaes-
sa laboratoriokokeita. Masennuksen astetta mietittdessa, voidaan miettid hoitopaikkaa, riittdako
avohoito vai tarvitaanko sairaalajaksoa. Avohoito on kuitenkin nuorelle ensisijainen hoitomuoto.
Sairaalajakso voi olla niin sanottu alkuvaihe, jossa pyritdan tasaamaan ja valttamaan riskit, kuten
itsemurha. Masennuksen hoitomuotoja ovat erilaiset tukitoimet kotiin ja kouluun. Liikkunnan, ravin-
non ja unen turvaaminen. Erilaiset terapiamuodot ja verkostojen tarkeys nuoruudessa huomioita-
vaa. (Nordling & Toivio 2013, 185-189.)

Nuorten vaikean masennuksen hoito on oltava mahdollisimman tehokasta. Nykyiset hoitosuosi-
tukset ohjaavat hoitamaan lievia- ja keskivaikeita masennusoireita psykoterapeuttisin menetel-
min. L&&kehoidon aloitusta on pidetty aiheellisena, mikali psykoterapeuttinen hoito ei anna tar-
peeksi hoitovastetta, (kriteereina on pidetty masennuksen toistuvuutta, pidentymista, vaikealuon-
toisuutta tai hoitovastetta ei saada kuukaudessa). Treatment of Adolescent Depression Study-
tutkimuksessa, (TADS) todettiin, ettd nuoren vaikean masennuksen hoitovaste saatiin nopeam-
min kaytettaessa kognitiivisen kayttaytymisterapian ja masennuslaékkeen yhdistelmahoitoa. Tut-
kimuksessa verrattiin kognitiivista terapiaa ja laakehoidolla hoidettavaa masennusta yksittain.
Tutkimustuloksena saatiin kustannustehokkaasti turvallisempi hoito naiden yhdistelmahoidolla.
(Marttunen, 2010, viitattu 21.8.2020.)

Akuutin masennuksen hoitomuotona ovat terapia ja masennuslaakkeet. Yhteishoito on tehokkain-
ta. Mikali depressiopotilaan tyo- tai opiskelu kyvyttomyys jatkuu yli 2 kk aloitetaan laakehoito te-
rapian rinnalle. S&hkoéhoito, kirkasvalohoito, erilaiset magneetti- ja muut hoitomuodot. On muistet-
tava ladkehoitoa aloitettaessa, itsemurha ajatusten voimistuminen alkuvaiheessa. Tiivimmat
avohoitokontaktit tarkeita. Jatkohoidon aikana kartoitetaan masennuksen sen hetkista tilaa ja
siihen johtaneita syita, psykoterapia hyva vaihtoehto. Jatkohoito, mahdollinen laakityksen alasajo,
terapeuttiset keskustelut. Masennuksen oireettomuus taytyy kestaa vuosia, jolloin voidaan puhua

masennuksesta parantumista. (Isometsa, Tarnanen, & Tuunainen, 2020, viitattu 23.4.2020.)



Masennuksen tunteet ovat monille tuttuja, ndista voi olla vaikea puhua, mikali ei ole sosiaalista
verkostoa, tai ketdan kehen nuori kokee voivansa luottaa. Masennuksen hoidossa on muistettava
matalankynnyksen yhteydenotot. Koulussa nuori voi ottaa yhteytta omaan kouluterveydenhoita-
jaan, koulupsykologiin, koululdékariin, tai omaan tuttuun opettajaan. Ensimmaisen huolen omasta
voinnistaan tai toisen huomio nuoren mielialasta on ensiaskel hoidon alkamisesta. Terveyskes-
kuksesta tai perheneuvolasta voidaan tarvittaessa tehda lahetetta erikoissairaanhoidon puolelle,
nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Nuori voi itse myds ottaa yhteytta valtakunnallisiin palvelunume-
roihin, joita on muun muassa Suomen Mielenterveysseuralla ja Mannerheimin lastensuojeluliitol-
la. Nuori voi ottaa itsenaisesti yhteyttd suoraan nuorisopsykiatrialle, mutta tanne tarvitaan hoito-
suhteen aloittamiseksi laakarin lahete. Kiireellisissa tapauksissa on otettava yhteys paikalliseen
paivystykseen, jossa voidaan arvioida nuoren sen hetkinen psyykkisen ensiavun tarve, ja masen-
nuksen laatu ja vakavuus. Mikali itsetuhoisuutta esiintyy, arvioidaan myds vakavan masennuksen

kriteerit ja mahdollinen sairaalahoidon tarve. (Huurre ym. 2014, 50-55.)

Masennuksen vaikeuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittareita ja kyselylomakkeita.
Nuorille sopiva mielialan oireita mittaava kysely (R-BDI) on Suomen oloihin Beckin lyhyen dep-
ressiokyselyn pohjalta kehitetty mielialakysely. Tarke&td on myds muistaa erottaa masennus
kaksisuuntaisesta mielialahairiostd, jota voidaan arvioida esimerkiksi (MDQ) Mood Disorder
Questionnaire. Mielialah&irio-kyselyn kayttd on suositeltavaa, mikali masennuksen hoidon vaste
on huono tai on kausia, jolloin on lisdantynytta akfiivisuutta. (Kéypahoito-suositus, 2020, viitattu
22.8.2020.)

1.3 Nuorten unettomuus

lhmisen psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille uni on yksi tarkeimmista perustarpeista. Unentar-
ve on hyvin yksilollista. lhminen on elamansa ajan kolmasosan unitilassa, voidaan ajatella siis,
etta vuorokaudesta nuori ihminen nukkuu keskimaarin 6-9tuntia. Unen tehtavia on paljon tutkittu
ja yleisimmin hyvaksytty periaate on se, kuinka uni palauttaa toimintakykya ja elvyttaa kehoa ja
mielta. Erilaisissa unitutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd uni koostuu kahdesta varsin erilaisesta
tasosta. Naita kutsutaan NREM-uneksi eli perusuneksi ja REM-uneksi eli vilkeuneksi. Nama kaksi
unen vaihdetta vuorottelevat keskenaan. Aluksi NREM- univaihe syvenee ja sen jalkeen tulee
REM-univaihe, sen jalkeen nama vaihtelevat puolentoista tunnin valein. Unettomuuden puute

aiheuttaa lisaantynytta ahdistuneisuutta ja artyvyytta. Pari tuntia ennen nukkumaan menoa kapy-



lisékkeen erittama melatoniini lisaa uneliaisuutta. Univajeesta voidaan puhua silloin, kun se hairit-
see paivallisia toimintoja, esimerkiksi vireystilan ja tarkkaavaisuuden heikkenemista tai esiintyy
paivaaikaista vasymista. Tavallisimpia syita unettomuuteen voivat olla stressi, elamantilanne kriisi
tai -tapahtuma, elimellinen sairaus, kemiallisten aineiden (alkoholi, huumeet, 1aékkeet), mielen-
terveyden hairididen aiheuttama unettomuus. Erilaisia unen erityishairioita ovat primaarinen lii-
kaunisuus, narkolepsia, parasomniat ja bruksismi. Unettomuuden hoidossa, olisi hyva tarkastella
omaa paivittaista tyoskentelya. Alkoholia, tupakointia tai muita paihdyttavia tai piristavia aineita ei
tulisi kayttaa enaa kahteen tuntiin ennen nukkumisaikaa. Rasittavaa likuntaa tulisi valttaa iltaisin.
Kevyen aterian nauttiminen ennen nukkumisaikaa saattaa edistaa unen tuloa. Makuuhuoneen
ilma ja nukkumispaikka tulisi olla nukkujalle mieluinen. Sankyyn kannattaisi menna vasta kun
tuntee itsensa kunnolla vasyneeksi, ja mikali uni ei tule 20 minuutissa tulisi sangysta nousta ja
tehda niin kauan jotain, etta alkaa uudelleen vasyttaa. Saanndllisen vuorokausirytmin yllapitami-
nen olisi tarkeaa. Ei kannata nukkua paivaunia, ja aamuisin kannattaa nousta samaan aikaan,

vaikka unen maara olisikin lyhyempi. (Nordling & Toivio 2013, 51-57.)

Nuorten unettomuuden esiintyvyyttad on seurattu parin vuoden valein Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kouluterveyskyselyilla. Kyselysta on voitu paatella, etta tytoilld esiintyy unettomuutta
enemman kuin pojilla keskimaarin ikatasosta riippumatta. Ylaasteikaisilléa on todettu unettomuutta
enemman, kuin toisen asteen opiskelijoilla. Vuodesta 2000 I&htien on havaittu lievaa lisdantymis-
ta nuorten unettomuudessa. (THL, viitattu 24.8.2020.)

Unettomuuden hoito vaatii hyvan ja perusteellisen tutkimuksen, seka hyvan hoitosuhteen ja seu-
rannan. Omahoito, muut uneen vaikuttavat tekijat, eri menetelmien kokeilu, seka laakkeettdmien
etta [aakkeellisten hoitokeinojen kokeilu. Tilapainen unettomuus ei yleensa vaadi erityistoimintoja.
Voidaan ajatella, etta se on luonnollinen elamaan kuuluva reaktio. Unettomuuden jatkuessa ja
pitkittyessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota unirytmiin ja unihuoltoon. Mikali viela naiden asioiden
tarkastelujen jalkeen unettomuus jatkuu, voidaan puhua pidemmasta unettomuudesta. Unetto-
muuden hoidossa, tutkimuksissa on voitu osoittaa kognitiivis-behavioraalisen terapian olevan
hyva hoitomuoto. ltsehoitomenetelmien kayttaminen unettomuuden hoidossa on voitu osoittaa
hyvaksi, seka terapeutin puhelintuki on ollut merkittava. Muita unta tukevia menetelmia ovat kir-
kasvalohoito, hypnoosihoidot, seka liikuntaharjoittelut. Toiminnallinen unettomuus nuoruusikaisilla
on varsin yleista. Melatoniinin erityksen lisaantymiseen vaikuttaa suurilta osin murrosika, joka
viivastyttaa melatoniinin eritysta. Tama vaikuttaa nuoren unen maaran vahentymiseen seka nu-

kahtamisherkkyyden heikentymiseen ja syvan unen méaérén vahenemiseen. (Suomalaisen Laa-



kariseuran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2020, viitattu 25.8.2020.)

Unihairididen arvioinnissa ja unettomuuden vaikeuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mit-
tareita ja kyselylomakkeita. Suomessa kaytetty (BNSQ/FIN) unikyselylomake on yksi tehokas
mittari unihairion diagnostiikan ja hoidon kannalta. Unettomuuden vaikeusasteen maarittdmisessa
voidaan kayttaa ISI (Insomnia Severity Index) -asteikkoa. (K&ypahoito-suositus, 2020, viitattu
25.8.2020.)

1.4 Kaytoshairio

Lastenpsykiatriassa yleinen hairié on yleinen kaytdshairio, jossa esiintyy selvasti ikaistaan poik-
keavaa ja toistuvaa toimintaa, kuten aggressiivista tai uhmakasta kaytosta. Diagnoosin tekemi-
seen vaaditaan pitkaan jatkunut tila, yli puolivuotta. Taytyy muistaa, ettei k&ytoshairié ole vain
selva yksi asia, joka johtaa lapsen tai nuoren kayttaytymiseen huonosti. RiskitekijGilla on suuri
tekija kaytoshairion diagnoosiin, kuten perintétekijat, traumat, hylkdamiskokemukset, turvatto-
muus, vanhemmuuden ongelmat, sek& asiakkaan krooninen sairaus tai vamma. Kaytoshairid
nayttaytyy monella tavalla seka kotona ettd koulussa. Oireilua voi olla hankalaa erottaa normaa-
lista kehitysaskeleesta- kehitysvaiheesta. Esimerkkeja oireilusta ovat jatkuva tottelemattomuus ja
tappeleminen, toisten pelottelu ja kiusaaminen, koulupoissaolot ja karkaaminen kotoa tai koulus-
ta, oman minan ongelmina muiden syyttely, vaikeat kiukunpuuskat ja toisten omaisuuden tuhoa-
minen. Kaytoshairidinen lapsi voi aikuisialla edeltdd asosiaalista persoonallisuushairiéta. (Nor-
dling & Toivio 2013, 208-209.)

Kaytoshairion hoitona kaytetaan ensisijaisesti lapsen perheeseen ja verkostoihin kohdistuvia
psykososiaalisia interventioita. Vanhemmat voivat saada opastusta vanhemmuustaidoista kiinty-
myssuhdeteoriaan pohjautuen. Tama menetelma on todettu tehokkaaksi niissa tapauksissa, jois-
sa vanhemmat omalla kaytoksellaan (esimerkiksi lapsi saa huonolla kéaytdksella huomiota) yllapi-
tavat lapsen huonoa kaytosta. Vaikeita tapauksia varten on kehitelty intensiivisia hoitomalleja,
kuten multidimensionaalinen perheterapia. Vaikeissa tilanteissa myds laakehoitoa voidaan kokeil-

la. Mikéli hoidoilla ei saavuteta riittdvaa vastetta, voi lapsen pitkaaikainen sijoittaminen (tukea



antavaan sijaiskotiin) olla ainoa keino terveen kehityksen tukemiseksi ja epasosiaalisen kierteen
katkaisemiseksi. (Henriksson ym. 2019, 641-642.)

Kaytoshairion onnistuneeseen hoitoon katsotaan olevan edellytyksena@ nuoren ymparilla olevien
aikuisten, lahiympariston osallistuminen ja sitoutuminen hoitoon. Hoidossa keskeisinta on se, etta
otetaan huomioon kaikki ne nuoren elamassa olevat ongelmat, joita on esiintynyt tai esiintyy.
Nuoren epasuotuisaan kayttaytymiseen taytyy puuttua ja tavoitteena olisi saada kayttaytyminen
muuttumaan toivotuksi. Nuorella tarkeda on itsetunnon vahvistaminen, seka tulevaisuuden toivon
nakeminen myonteisen palautteen kautta. Katsotaan rankaisemisen olevan huono keino tahéan
pyrkiessa. Nuoren kaytdshairion hoidossa keskitytaan aluksi ongelmallisimpaan oireeseen, jonka
kautta aloitetaan nuoren kanssa hoitosuunnitelman teko yhdessa muiden nuoren kannalta tarkei-
den verkostojen kanssa. Puhutaan ns. (MST) eli multisysteemisesta terapiasta. Kaytoshairidisen
nuoren yksildllisessa hoidossa tarkeimpia osa-alueita, joita pyritaan vahvistamaan ovat tunteiden
hallinta, ongelmien ratkaisukeinot, seka sosiaalisten taitojen vahvistaminen. Nuoren mahdollisten
muiden oheissairauksien tunnistaminen on térkeaa, ja tarvittaessa aloitetaan psyykelaakitys,

kuten aggressiivisuuden tai impulsiivisuuden hoitoon. (Huurre ym. 2014, 104-107.)

Kaytoshairidisen lapsen ja nuoren terveydentilaa voidaan arvioida esimerkiksi erilaisilla arviointi-
lomakkeilla. Kéytetyimpia ovat (LAPS-lomake) Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimene-
telma, SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) on kysely vanhemmille arvoitaessa lapsen
kaytoshairiota. (Kaypahoito-suositus, 2018, viitattu 22.8.2020.)

1.5  Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

Hyperkineettinen hairio (HKD), jossa lapsi ei tahdo saada mitdén aikaiseksi, siirtyy toiminnasta
toiseen. Kayttaytymisessa on havaittavissa ylivilkkautta, liiallista tai hajanaista toimintaa. AD/HD
tarkoittaa tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiota, (attention dericit and hyperactivity disorder). Neu-
rologinen sairaus, jossa AD/HD on synnynnainen piirre lapsella, eika valttdmatta havia aikuisena-
kaan. Aivojen valittajaaineista dopamiini, serotoniini ja noradrenaliinin toiminnan erilaisuudesta
johtuva ominaisuus. Lapset ovat monesti alykkaampia kuin ikaisensa lapset, mutta oppimisvai-

keuksia esiintyy kuitenkin seka kielellisia hairidita, motorisia vaikeuksia ja aivotoiminnan aktivaa-



tiotason mataluutta. Tarkkaavaisuuden hairidita tai ylivilkkautta esiintyy AD/HD-syndroomaa sai-
rastavalla, seka mielijohteita aiheuttavaa toimintaa, impulsiivisuutta. (Nordling & Toivio 2013, 207-
208.)

ADHD on neuropsykiatrinen hairi, joka voidaan jakaa kolmeen tyyppiin oireiden perusteella:
Tarkkaamattomuuspainotteiseen, impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainotteiseen tai naiden yhdistel-
maan. Diagnoosi edellyttaa pitkda seurantaa ja erilaisia tarkempia tutkimuksia. Yleisimpia pojilla
kuin tyt6illd. Nuorella ADHD:n diagnosointi on vaikeampaa kuin lapsella. Nuoren diagnostiikkaa
vaikeuttaa yhtaikaiset mielialahdiriot, kaytoshairiét, ahdistuneisuushairiot. Neuropsykologinen
tutkimus ei riitd diagnoosin tekemiseen, tarvitaan lisaksi aivojen kuvantamistutkimukset ja labora-
toriokokeet. Perimalla, biologisilla ja psykososiaalisilla tekijoilld on vaikutusta keskushermoston
normaaliin kehitykseen, mutta tdma ei ole suoranaista. Vakava perushoidon puute, seka erilaiset
altistavat tekijat normaaliin keskushermoston kehitykseen vaikuttavat oireiston syntymiseen. Im-
pulsiivisuus ja ylivilkkaus lievittyvat keskushermoston kehityksen edetessa. Tarkkaamattomuuden

ongelmat voivat vaivata viela aikuisiallakin. (Huurre ym. 2014, 79-83, 94.)

ADHD:n diagnosoinnissa voidaan kayttaa arviointimatriisia, johon oireet on eritelty. Oireet ovat
jaettu kahteen luokkaan, ADHD:n oireisiin seka ADD:n oireisin. ADD tulee sanoista Attention
Deficit Disorder, tarkkaavuuden hairié. Mikali jommankumman oireita on iimennyt viimeisen kuu-
den kuukauden aikana, voidaan tehda diagnoosi. Matriisin oireista tulee ilmeta vahintaan kuusi
kappaletta. Diagnoosivaihtoehtoja on kolme. Potilas saattaa karsia vain tarkkaamattomuuden
hairion oireista eika niinkaan ylivilkkaudesta. Toisaalta potilas saattaa oirehtia pelkastaan yliaktii-
visuuden hairiosta, eika tarkkaamattomuuden oireita ole. Vaikeimmissa tapauksissa potilaalla on
seka ylivilkkauden, etta tarkkaamattomuuden hairion oireita. (Ballard, Dulcan, Jha & Sandhu.
2017, 51-54, viitattu 20.4.2020.)

Nuori, jolla on ADHD- syndrooma tarvitsee enemman selkeita ohjeita, tukea ja neuvontaa arjes-
sa, koulussa, seka vapaa-ajalla. Positiivisella kasvatuksella paastaan parempiin hoitotuloksiin,
kuin rankaisemalla nuorta. YksilOlliset ja konkreettiset tavoitteet ja onnistumisen kokemukset ovat
ensiarvoisen tarkeita nuoren terveen itsetunnon kehittymiselle seka itsenaistymisen edellytyksia.
Tarkea osa nuoren kuntoutusta on omien hallintakeinojen oppiminen arjen sujumiseksi, seka
sairauden hyvaksyminen. Nuorelle ja hanen perheelleen, huoltajilleen on annettava kaikki olen-
nainen tieto sairauteen liittyen. Tukitoimet on oltava tarpeeksi kattavia, seka tutkimusten jalkeen

voidaan tasmentaa hoitosuunnitelmaa. Laakehoitoa voidaan aloittaa, mikali tukitoimilla ei saada



toivottua tulosta. Hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde on tarkeaa hoidon sitoutumisen ja toteu-
tumisen kannalta. ADHD:n hoidossa psykososiaalisista hoidoista on tutkittu olevan parhaimmat
tulokset (behavioral treatment) kayttaytymishoidon ja kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian
tehosta. (Huurre ym. 2014, 88-91.) Lastenpsykiatrian erikoisladkari Jaana Vartiainen kertoo luen-
nollaan muita hoitomuotoja olevan vanhempainohjaus, neuropsykologinen yksilo- tai ryhmakun-
toutus, toimintaterapia, sopeutumisvalmennuskurssit, seké vertaisryhmat. (Vartiainen, 2019, luen-
to 17.2.2020.)

ADD (Attention Deficit Disorder) on ADHD:n kaltainen hairio, jossa ylivilkkautta ja impulsiivisuutta
ei esiinny. ADD on tarkkaamattomuustyyppista, eli keskittymisen ja tarkkaavuuden saatelyssa on
ongelmia. Oireina on ongelmia oman toiminnan saatelyssa, kuten tehtavien aloittaminen ja lopet-
taminen/loppuun saaminen on hankalaa. Koulun kaynnissa havaitaan ongelmia, jonka vuoksi
ADD havaitaan vasta kouluiassa. Oireilua nayttéisi olevan enemman tytdilla kuin pojilla. (Puust-
jarvi, 2011, viitattu 20.4.2020.)

Lasten ja nuorten aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden oireiden selvittelyyn soveltuvia kyselyita on
useampia. Erimerkiksi (ADHD-RS-IV) ADHD Rating Scale IV:ta kaytetdan diagnostisessa arvi-
oinnissa, (SNAP-IV- kyselylomake sopii oireiden diagnostiseen arviointiin). (Kesky-lomake) on
tarkoitettu opettajille lapsen tai nuoren keskittymisté arvioitaessa kouluissa. Laajempaa psyykkis-
ta oireilua voidaan arvioida (FTF-menetelmélld, FiveToFifteen) eli Viivi-kysely, jota voidaan kayt-
taa klinisessa tydssa lapsen kehityksen ja neuropsykiatrisen oirekuvan selvitykseen. SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) on kysely vanhemmille arvioitaessa lapsen kay-
toshairiota. (Kaypahoito suositus, 2019, viitattu 22.8.2020.)

1.6 Syomishairio

Syomishairid on sairaus, mielenterveydellinen hairid, jota esiintyy kaikenikéisilla. Tutkimusten
mukaan nuorilla tytoilla enemman. Tahan sairauteen liittyy nimensa mukaisestikin syomi-
nen/ruoka vaikka se onkin kielteista. Yleisimmat sydmishairion muodot ovat laihuushairio eli Ano-
reksia ja ahmimishairio eli Bulimia. Anoreksiaa sairastava ei nae omaa peilikuvaansa mitenkaan
hairitsevaksi, vaikka sieltd katsoisikin luurankomainen ulkonako, ja syomisista valehdellaan tai
jatetaan kokonaan syomatta. Nuoruusiassa sairastuminen ahmimishairioon eli Bulimiaan on lai-

huushairion kanssa tasoissa. Sairaudet eroavat toisistaan siten, ettd ahmimishairiossa ahmitaan



ruokaa, jonka jalkeen sen on oksennettava ulos. Ylenpalttisen ahmimisen aiheuttama syyllisyys ja
hapea saa sairastuneen oksentamaan kaiken jo syodyn ruoan pois keinolla milla hyvansa. Ok-
sentaminen vahingoittaa ahmimisen kanssa hampaita ja on sydamelle kuormittava tekija. (Nor-
dling & Toivio 2013, 176.)

On olemassa myds epatyypillinen syomishairid, jossa on piirteith molemmista edella mainituista
syomishairidista. Tama on tyypillisempi nuorten keskuudessa ja sen esiintyvyys on jopa 5 %.
Syomishairididen syita on tutkittu ja tutkijat ovat sitd mielta, etta hairididen syyna voi olla monen-
laisia syita: Kemiallinen epatasapaino hypotalamuksessa, sosiaalis-kulttuuriset syyt, perhedyna-
miikan vaikutukset seka naisellisuuden/miehisyyden hyvaksymisen ongelma. Tiedetdan myds
syomishairiolle tyypillisimpind tekijéina olevan psykologisia hairidita. Laihuushairidisella potilaalla
esiintyy vakavaa masennusta ja ahdistuneisuutta, seka pakko-oireisen hairion ja vaativan per-
soonallisuuden piirteita. Kouluikaisista sydomishairiopotilaista karsii muista psyykkisesta hairiosta.
Sydmishairid on vakava sairaus. Jopa 5-10 % syomishairioon sairastuneista nuorista kuolee,

muihin psykiatrisiin sairauksiin verrattuna. (Nordling & Toivio 2013, 176-177.)

Anorexian hoito tilanteen ollessa pahimmillaan on hoitoa somaattisella osastolla, mikéli avohoi-
don keinot eivat riita. Syomishairion ollessa mielenterveydellinen sairaus on tilanteen niin vaa-
tiessa turvauduttava psykiatriseen osastohoitoon. Eri terapiamuodot ja moniammatillinen tyéryh-
man tiivis tydskentely potilaan hoitolinjauksen mukaisesti on erityisen tarkeaa. Syémishairidiset
potilaat koettelevat yhteison rajoja, ja ovat alykkaita lIoytamaan sairauden heikot kohdat. Potilaat
kayttavat hyvakseen “tunneliipaisimia” ,joka kaytannossa voi olla itkemista, aggressiivisuutta,
omituista kaytosta, joka johtaa hoitajien ja yhteison myotatuntoon, pelkoon tai hammentymiseen.
Hoitajilla oltava kyky tiedostaa tunnereaktiot, joita syomishairiopotilas saa aikaan. (Nordling &
Toivio 2013, 177.)

Syomishairid vaikuttaa nuoren kehitykseen. Psykiatrinen sairaus uhkaa monesti sosiaalista ja
psyykkista normaalia kasvua ja kehitysta. Fyysiseen kasvuun syomishairiolla voi olla suoranainen
vaikutus, kuten nalkiintyminen voi vaikuttaa vaillinaiseen pituuskasvuun ja luuston kehitykseen.
Opiskelijaterveydenhuollossa nousee usein ensimmainen huoli nuoren painon muutoksista. Syd-
minen hallitsee nuoren elamaa, seka nuori kontrolloi vahvasti itsedan. Pakonomainen likkumisen
tarve, epatavalliset psykosomaattiset oireet kuten vatsakipu, paansarky, heikkous, vasymys. Nuo-
ren mieliala saattaa muuttua alavireiseksi ja tarve rangaista ja kontrolloida itsedan on suuri. Syo-

mishéiridlle ei tiedeta taysin selittdvaa syytad. Syomishairidlle altistavia tekijéita ovat nuoren nor-



maalia tasapainotilaa jarkyttavat asiat. Esimerkiksi turvaton kiintymyssuhde, heikko itsetunto,
traumaattiset tapahtumat, laihuusmallit, ulkonakopaineet, tietyt fyysiset sairaudet ja perima. Nuo-
ren kanssa taytyy muistaa, ettei puhuminen sairaudesta ole helppoa. Sairauteen liittyy paljon
ristiriitaisia tunteita, niin nuorella itselldan kuin ymparilla olevilla ihmisillakin. Syémishairio on psy-
kiatrinen sairaus, ei nuoren tietoisesti valitsema toimintatapa. Hoidon aloituksessa on tarkeaa
kohdata sairastunut nuori. Aloitetaan somaattisen tilan korjaamisella, seka tarvittavien ravintoli-
sien/vitamiinilisien aloitus. Laakehoito aloitetaan, mikali se on tarpeellista, jos hyddyt ovat isompia
kuin haitat, kuten valkosolu kato ja sydamen johtumishéiriot. Psykoterapian aloitus, kun aliravit-
semustila on normalisoitunut. Tarvittaessa voidaan aloittaa myds fysio- ja toimintaterapia. (Huurre
ym. 2014, 61-75.)

Nuoren tai nuoren aikuisen syomishairiota epailtdessa on kaytettavissa olevia mittareita, jotka
littyvat psyykkiseen oireiluun ja -reagointin syomiseen liittyvissé@ ongelmissa. Erimerkiksi
(SCOFF-syomishairidseula) S = sick, C = control, O = one stone, F = fat, F = food. Syémishairion
laajuutta ja vaikeusastetta mitattaessa on olemassa itse taytettavia kyselyitd, kuten (EDI) Eating
Disorder Inventory ja (EDE-Q) Eating Disorder Examination Questionnaire. Sekd monia muita,
kuten sydmishairidpotilaan toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavia mittareita (SOFAS-asteikkoa)
Social and Occupational Functioning Assessment Scale ja (CIA) Clinical Impairment Assessment.
(Kaypéahoito-suositus, 2014, viitattu 22.8.2020.)

1.7 Péihdehairio

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentaa ongelma kayttoa, seka naihin liittyvia sosi-
aalisia- ja terveydellisia haittoja. Laissa on maaritelty paihteeksi, aine, jolla on paihtymysta aiheut-
tava tarkoitus (Finlex, Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 1-3§). Alkoholilain mukaan alle 18 vuotta
nuorempi henkild ei saa pitdd hallussaan alkoholijuomia. (Finlex, Alkoholilaki 28.12.2017/1102,
378).

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen voi olla tarpeen seké alle 18-vuotiaista itse péihteillé oirehti-
vista lapsista ja nuorista tai sellaisista aikuisista paihtyneisté potilaista, joilla on alaikéisia lapsia
eikd muita aikuisia pitdméssé heistd huolta (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-
Chydenius 2015, 298.) Lastensuojeluntarve on arvioitava ja lastensuojeluilmoitus tai huoli-

ilmoitus on tehtava lastensuojelulain mukaisesti.



Alkoholi on aiemmin ollut suomalaisnuorten yleisimmin kaytetty paihde. 2000-luvun ajan on nah-
tavilla ollut alkoholin kayton vahentymista nuorten keskuudessa. Nuoren pyrkiessa itsenaisty-
maan ja rakentamaan vastuuta omasta elaméastaan, johon liittyy yhteiskunnan odotuksia, seka
nuori kokeilee erilaisia kayttaytymismalleja. Erilaisilla altistavilla tekijoilld on huomattava merkitys
nuoren tai nuoren aikuistuvan paihteidenkayton riippuvuuden ja paihdehairion kehittymisessa.
Lapsuuden aikaiset hairiét ja epanormaalit kasvu- ja kehitysolosuhteet ennustavat lisaantyvaa
nuoren paihteiden ja tdman aiheuttavaa hairiéta. Nuoruuden paihteiden kayttda ennustaa erilaiset
kaytoshairiot ja kayttaytymisen hairiot lapsuudessa. Riskitekijoitd ovat myds perheensisaiset ja
ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi perheen sosiaalinen asema, vanhemman ja nuoren valinen

suhde ja kasvatusmenetelmat. (Holmberg ym, 362-364.)

Nuoruusian paihdehairiossa sekakaytto on hyvin yleista ja monesti he karsivat muista mielenter-
veyden hairidista. Nuorten terveyden edistamisessa tulisi ottaa paihteet puheeksi. Olennaisena
osana paihdehairidisen nuoren hoidossa on yksildllisyys, terveys- ja voimavarakeskeisyys, oma-
toimisuus, turvallisuus, jatkuvuus seka perheiden ja verkostojen mukaan otto. Nuoren elaménha-
lun yllapitdminen on yksi tarkeimmistd hoitotydn tavoitteista, joskin paihderiippuvuus on nuorilla
vahaista. Nuorella on tarkead selvittda kokonaisvaltaisesti hanen eldmaénsa vaikuttavia asioita.
Yleisimpina mielenterveysongelmina paindehéiridista karsivalla nuorella on erilaiset kaytdshairiot
ja masennus, joiden tunnistaminen ja hoito on tarkeaa. Nuorille on tarjolla erilaisia hoitomenetel-
mia, joista keskustelu esimerkiksi kognitiivisen terapian avulla. Avohoidossa hoidetaan yhdessa
moniammatillisen ammattihenkiloston kanssa. Mikali lastensuojelulain mukaisesti tulee nuorelle
kyseeseen sijoitus, nuoren paihdekierre voidaan katkaista myos lastensuojelulaitoksessa. On
olemassa myos perhetukikeskus, perhehoitoyksikko, tai tuettu asuminen, jossa voidaan hoitaa
nuoren paihdeongelmaa turvallisesti ja luottamuksellisesti. Nuoren hoitomyonteisyys on ydinasia
tehokkaassa hoitotydssa. (Holmberg ym, 2015, 366-369.)

Nuorten paihdeongelmat eroavat aikuisten paihdeongelmista siten, ettd nuoren paihteidenkaytto
on yleensa alkuvaiheessa, eika nuori yleensa siten tayta paihdehairion diagnostisia luokituksia.
Nuorilla on harvoin paihteiden kayttoon liittyen somaattisia haittoja tai vieroitusoireita. Vakavasti
paihteitd vaarin kayttavista nuorista jopa 80 % karsii samaan aikaan myds jostain mielentervey-
denhairiosta. Nuorten paihdehairididen ja mielenterveysongelmien syy-seuraussuhteisiin liittyvis-

sa tutkimustiedoissa on viela puutteita ja ristiriitaisuuksia. Mutta on viitteita siita, etta usein nuor-



ten paihderiippuvuutta tai paihteiden haitallista kayttoa edeltaa kaytoshairio ja sen aiheuttama
vakivaltaisuus. (Henriksson ym. 2019, 672-673.)

Paihdehoidossa nuorien kohdalla on tarkeaa tunnistaa ongelma varhaisessa vaiheessa, jolloin
voidaan valttya sen kehittymista paihdehairioksi. Nopeasti otettavia keinoja ovat paihteiden kay-
ton seuranta, paihteiden kayton puheeksi ottaminen, nuoren omien ja ymparilla olevien ihmisten
voimavarojen tunnistaminen ja selvittdminen. Motivoiva haastattelu- menetelmé nuorten paihtei-
den kayton ohjausmenetelmana, jonka tavoitteena on tukea ja vahvistaa nuoren sisdista motivaa-
tiota pois paihteiden kaytdsta tai sen vahentaminen. Nuorelle ensisijainen hoitokeino on avohoito,
jolla pyritadn turvaamaan nuoren elinymparistd mahdollisimman normaalina. Hoitosopimus ja
oma motivaatio ovat avainasemassa nuoren paihdehoidossa. Psykososiaalinen hoito on yksilo-
keskeistd hoitoa, jossa pyritddn saamaan nuorelle sisdinen muutos paihdekayttéa kohtaan. Per-
hekeskeisessa hoidossa pyritdédn saamaan muutos perheensisaiseen vuorovaikutukseen, tai jopa
perheen ulkopuolelle nuoren ymparilld olevaan yhteisdon. Laitoshoito on my6s mahdollinen, mi-
kali nuoren paihteiden kayttd vaarantaa hanen normaalia kasvua ja kehitysta. Tai jos ei pystyta
avohuollon tukitoimin lopettamaan vakavaa paihdekierretta tai huumeiden kayttéa. Laitoshoidos-
sa yhteis6hoito nousee hoitomuodoista tarkeimmaksi. Laakehoitoa tarvitaan nuorten péaihteiden
kayton rajoittamiseksi silloin, jos nuorella todetaan voimakkaita vieroitusoireita. Alkoholi- ja huu-
mausaineiden riippuvuuden laakehoitoa nuorilla toteutetaan samoilla tavoilla kuin aikuisillakin,

mutta monesti joudutaan turvautumaan laitoshoitoon. (Huurre ym. 2014, 121-123.)

Nuorilla alkoholin kaytdn jalkeen sekakayttd on toiseksi yleisin paihdeongelma. Sekakaytolla tar-
koitetaan sita, kun halutaan saada tehostettu vaikutus toiselle paihteelle tai huumeelle. Sekakéyt-
toa kokeillaan yleensa nuoruudessa, taman aikana elama voi olla kaoottista ja johtaa ei toivottui-
hin tekoihin. Paihdehoitotyossa sekakaytto on ongelmallista, ja tama nakyy myrkytystilastoissa,

seka yliannostuskuolemissa. (Holmberg ym, 2015, 94-95.)

Nuorten paihdehairion hoitoa ja riippuvuuden vakavuutta arvioitaessa on kaytettavissa olevia
mittareita ja apuvélineitd monia, naista seuraavassa muutamia. (ADSUME- mittari) tdma on myds
tukena paihteettomyytta edistavaan keskusteluun. Seka yleisimmin kaytetty (AUDIT-mittari) on
kehitetty alkoholin riskikayton tunnistamiseen. Tama on Maailman terveysjarjeston WHO:n kehit-
telema. (Kaypahoito-suositus, 2018, viitattu 22.8.2020.)



2 NUORTEN MIELENTERVEYDEN LAAKEHOITO

Laakehoito on kasitteena hyvin laaja. Tassa opinnaytetyssa on aihetta rajattu siten, ettad se sopii
Jokilaakson perhekotien laékehoitoon. Jokilaakson perhekotien ladkehoidosta saatu tieto on saa-
tu haastattelemalla sielld tydskentelevaa vastaavaa psykiatrista sairaanhoitajaa, Jani Kinnusta.

Olemme kayneet yhdessa Jokilaakson perhekotien nuorten yleisimmin kaytetyt ladkkeet.

2.1 Laakehoito ja ladkehoidon kasitteita

Laakehoito on tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa, jonka perusteella on maaritelty kullekin |aak-
keelle sopiva kayttd. Kun laakkeita kaytetdan taméan tiedon mukaisesti, jadvat haittavaikutukset

vahaisiksi ja ladkkeista saadaan mahdollisimman suuri hyéty. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 3.)

Laakkeella tarkoitetaan sellaista valmistetta, ainetta tai aineiden yhdistelmaa, jolla sisaisesti tai
ulkoisesti kaytettyna pyritdén seuraaviin asioihin:

-Ehkaisemaan, parantamaan tai lievittdmaan sairautta tai sen aiheuttamaa oiretta

-Korjaamaan, palauttamaan tai muuttamaan elintoimintoja

-Auttamaan sairauden tai terveydentilan selvittdmisesséa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 42.)

Laakkeet sisaltavat tai ovat jo itsessaan vaikuttavia aineita, eli laakeaineita. Laakeaine vaikuttaa
elimistoon esimerkiksi kemiallisesti ja silla pyritaan saamaan aikaan aiemmin mainittuja vaikutuk-
sia elimistossa. Laakevalmiste puolestaan on valmistettu laakeaineesta ja se on tarkoitettu kay-
tettdvaksi ja myytavaksi ladkkeena. Esimerkiksi ibuprofeiini on ladkeaine ja yksi sen laakevalmis-

teista on Burana. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 42.)

Laakkeet voidaan jakaa itsehoitovalmisteisiin, joita saa ilman reseptia, seka reseptilaakkeisiin,
joita saa ostettua apteekista ainoastaan reseptin kanssa. Reseptilaakkeitéa ihmisille voi Suomessa
maarata ladkari ja hammaslaakari. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeiden voi lisakoulutuksen jal-
keen saada laillistettu sairaanhoitaja, sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja seka katilo.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 48-49.)



21.1 Farmakologia

Laakeoppia kutsutaan farmakologiaksi. Farmakologia voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, farma-
kokinetiikkaan ja farmakodynamiikkaan. Farmakokinetiikalla tarkoitetaan ladkeaineen eri vaiheita
elimistossa. Naihin vaiheisiin luetaan |a@keaineen imeytyminen elimistoon, l1aékeaineen jakautu-
minen kudoksin, ladakkeenaineenvaihdunta eli metabolia seka la&keaineen erittyminen. Farmako-
dynamiikalla puolestaan tarkoitetaan |d&keaineen vaikutuksia elimistossa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 89.)

Laakehoidolla on aina riskinsa ja laakkeilla voi olla haittavaikutuksia, sivuvaikutuksia tai yhteisvai-
kutuksia. Ladkkeen haittavaikutus on laékkeen vaikutusmekanismista johtuva ei-toivottu vaikutus
elimistdssa ja siitd voi olla potilaalle haittaa. Laakkeen sivuvaikutukset ovat niin ikaan laakkeen
vaikutusmekanismista johtuvia vaikutuksia elimistdssa, mutta sivuvaikutuksesta ei valttamatta
koidu potilaalle haittaa. Sivuvaikutus voi joskus olla toivottukin vaikutus elimistdssa. Yhteisvaiku-
tukset eli interaktiot puolestaan ovat kahden tai useamman ladkkeen yhteiskaytosta johtuva vai-
kutus elimistdssa. Myds jotkut ruoat tai juomat (esim. Maito, alkoholi, greippi) voivat aiheuttaa
yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Yhteisvaikutus voi olla haitallinen, mutta joissain tapauksis-
sa my0s hyddyllinen. Yhteisvaikutukset voidaan jakaa farmakodynaamisiin ja farmakokineettisiin
yhteisvaikutuksiin. Farmakodynaamisilla yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan sellaisia yhteisvaikutuk-
sia, joissa ladkeaineen pitoisuus elimistdssa ei muutu vaan vaikutus tapahtuu reseptoreissa.
Farmakokineettisilla yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan sellaisia yhteisvaikutuksia, joiden tuloksena

ladkeaineen pitoisuus elimistdssa muuttuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 143, 157.)

2.1.2 Laakehoidon lainsaadanto

Laakelaki:
Tamén lain tarkoituksena on yllépitéé ja edistééa laékkeiden ja niiden k&yton turvallisuutta
Seké tarkoituksenmukaista laékkeiden kéytt6&. Lain tarkoituksena on myds varmistaa
laékkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. (Finlex, L&akelaki
10.4.1987/395. 1§.)

Laakehoito on Suomessa laeilla tarkoin saadeltya toimintaa. Suomessa ylin ladkehoidon vastuul-

linen viranomainen on sosiaali- ja terveysministerid. Se johtaa ladkehoitoa ja —huoltoa saatamalla



naita asioita koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintavirasto
Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia lakien ja saadosten toimeenpanossa. Valvira valvoo
my0s terveydenhuollon ammattihenkildiden ja organisaatioiden toimintaa, seka ratkaisee kante-
|uita. Liséksi Valvira myontaa terveydenhuollon ammattihenkildstolle luvan toimia ammatissaan.
Terhikki-rekisterista voi kuka tahansa tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilon patevyyden.
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo |aékealan toimijoiden, esimerkiksi ap-
teekkien ja ladketehtaiden toimintaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 25-26.)

Laakehoitoa toteuttavalla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimintayksikélla tulee olla yksikkdkoh-
taiseen kayttoon suunniteltu [a@kehoitosuunnitelma. Suunnitelma ohjaa yksikon laékehoitoa ja
jokaisen laékehoitoa toteuttavan henkilokunnan jasenen tulisi olla perehdytetty siihen. Jokainen
tyontekija on vastuussa siita, ettd toimii 1aakehoitosuunnitelman mukaisesti. Laakehoitosuunni-
telman tarkoituksena on taata turvallinen 1a&kehoito ja sen Iahtokohtana on toimintayksikon asi-
akkaiden tarvitsema laakehoito. (Valvira 2020, viitattu 22.4.2020.)

Jokilaakson perhekodeissa on jokaisessa toimintayksikdssa ajantasainen ladkehoidon suunnitel-
ma. Suunnitelman ovat laatineet yksikdn sairaanhoitaja yhteistydssa esimiesten kanssa, jonka
ladkéari on vahvistanut. Suunnitelma sijaitsee toimistossa ohjaajien néhtavillé ja sen lapi kdyminen

kuuluu uusien tyontekijoiden perehdytykseen.

Psyykenlaakkeita kaytetaan psykiatristen sairauksien hoidossa. Psyykenlaakkeet vaikuttavat
mielialaan, tunteisiin ja kaytosta saateleviin hermoverkostoihin. Koska psyykenlaakkeet eivat ole
tasmalaakkeita, ne voivat vaikuttaa myos elimiston ja keskushermoston muuhun toimintaan. Tas-
ta aiheutuvia vaikutuksia kutsutaan haittavaikutuksiksi. Potilaan ika, sukupuoli, perima ja sairau-
det vaikuttavat laakkeiden vaikutuksiin ja poistumiseen elimistosta. Tama tarkoittaa sita, etta eri
ladkkeet tai laakeannokset eri inmisilla aiheuttavat erilaisia vaikutuksia eri potilailla. Psyykenlaak-
keiden kaytto ei tulisi olla ensisijaista hoitoa, eika se esimerkiksi poista traumaattista tapahtumaa
muistoista. Siksi laakehoitoa ennen ja sen rinnalla olisi hyva kokeilla sopivaa terapiamuotoa.
(Huttunen 2017, 5.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan niita psyykenlaakkeita, joita yleisimmin on ollut kaytossa
Jokilaakson perhekodeilla. Myos nuorten sairaudet ja niiden oireet ovat tahan opinnaytetyohon
valittu sen perusteella, mihin hyvin usein tormaa lastensuojelussa. Ladkehoidon tiedot on tarkas-

tettu yhdessa Jokilaakson perhekotien sairaanhoitajan kanssa 22.4.2020.



2.1.3 Ahdistuneisuuden lidkehoito

Ahdistuneisuushairididen laakehoidossa nuorten kohdalla on paikon melko niukasti tutkimustu-
loksia. Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivien nuorten kohdalla tutkimustietoa on
hyvin vahan. Kuitenkin suurimpaan osaan ahdistuneisuushairidista nayttaisi tehokkain laakehoito
l6ytyvan SSRI- 1aékkeista, (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat). Niita kaytetdan useim-
pien ahdistuneisuushairididen hoidossa nuorilla. Lisaksi esimerkiksi paniikkihairion hoidossa kay-
tetdén bentsodiatsepiineja. Niiden kayttd pyritdan kuitenkin pitdmaan lyhytaikaisena toleranssin

kasvun ja riippuvuuden kehittymisen vaarojen vuoksi. (Henriksson ym. 2019, 660-661.)

Akuutin ahdistuksen hoidossa laakehoitoa voidaan kayttaa tilapaisesti, jolloin tehokkaita laakkeita
ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit, kuten esimerkiksi alpratsolaami, klonatsepaami. Nailla on
ahdistusta lievittava vaikutus. Estaa kouristuksia, rentouttaa lihaksia ja vasyttavat. Bentsodiatse-
piineja voidaan kayttaa siis, myds unettomuuden hoidossa ja epilepsia ladkkeena. Vaikutuksen
nopea alku auttaa ahdistuksen hoidossa nopeasti, mutta pitkaaikaisessa kaytdssa esiintyy ei
toivottuja vaikutuksia, kuten voimakasta riippuvuutta ja laékkeiden vaarinkayttoa. Pitkaaikaista
ahdistusta hoidettaessa ensisijaisia laakkeita ovat serotoniinin takaisinoton estaja laakkeet, kuten

sitalopraami ja essitalopraami. (Nordling & Toivio 2013, 267.)

Ahdistuneisuuden ladkehoitoa mietittdessa on kartoitettava potilaan paihteiden kayttd. Buspironi
on virallinen kayttoaihe ahdistuneisuuden hoidossa. Tama ei vasyta, eika aiheuta riippuvuutta
kuten bentodiatsepiinit. Laakevaste tulee pidemmalla aikavalilla, on siis tarkistettava saannolli-
sesti la@kehoidon vastetta ja siedettavyytta. Laakehoitoa tulisi jatkaa yli puolen vuoden ajan, kos-
ka taantuminen seka voimakkaat itsetuhoajatukset ovat yleisia ahdistuneisuushairidissa, mikali
ladkehoito lopetetaan yhtéakkisesti liian aikaisin. (Leinonen & Viikki, 2015, viitattu 25.4.2020.)

Ahdistuneisuus ja unettomuus ovat yleisimpia Jokilaakson perhekotien nuorten ongelmia. Lahes
jokainen nuori kokee jossain vaiheessa vasymysta paivisin ja isolla osalla myos unen saanti iltai-
sin tuottaa hankaluuksia. Ahdistuneisuutta esiintyy myos runsaasti. Jo pelkastaan se, etta nuori
on sijoitettuna perhekotiin, voi tuottaa nuorelle suurta ahdistusta. Lisaksi ahdistusta voi tuottaa
esimerkiksi koulunkaynnin vaikeudet, suhteet vanhempiin/laheisiin, syomishairiét ja monet muut
vaikeaksi koetut asiat. On kuitenkin hyva muistaa murrosiassa tapahtuvat muutokset nuoren ela-
massa, joka jo itsessaan voi aiheuttaa ahdistusta. Ahdistus on toisaalta tunne, jota pitaa pystya

jossain maarin myds sietamaan, niin ettei voida ajatella sen olevan aina ongelma.



2.1.4 Nuorten masennuksen ladkehoito

Suuri osa nuorten masennuksen hoitoon kaytettavista tutkituista hoidoista on kehitetty aikuisiin
tehoavien hoitojen pohjalta. Nuorten masennuksen hoidossa ensisijaisena hoitomuotona pyritaan
pitdmaan laakkeetontd hoitoa. Kuitenkin vaikeissa tapauksissa laakehoito olisi hyva aloittaa jo
hoidon alkuvaiheessa. Laakehoitoa tulisi harkita myds silloin, mikali psykososiaalisista hoidoista
ei ole ollut apua ensimmaisen hoitokuukauden aikana. Masennuslaakehoidon ei tulisi olla ainoa
hoitomuoto nuoren masennusta hoidettaessa, vaan liséksi tulisi olla myds psykososiaalista hoi-
toa. (Henriksson ym. 2019, 664-665.)

Nuorten masennustilojen 1adkehoitoon suositellaan SSRI-laékkeita, ensisijaisesti fluoksetiinia.
Haittavaikutusten minimoimiseksi hoito tulisi aloittaa pienella annoksella. Samalla laakkeesta
saatavaa hoitovastetta ja mahdollisia haittavaikutuksia tulee seurata ainakin l&&kehoidon ensim-
maisen kuukauden ajan. Tutkittaessa nuorten kayttdmien SSRI-laékkeiden haittavaikutuksia, on
havaittu niiden aiheuttavan itsetuhoisuuden, impulsiivisuuden seka vakivaltaisuuden lisaantymis-
ta. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd nopein hoitovaste nuorten masennuksiin on saatu
psykoterapian ja SSRI-laakityksen yhdistelmalld. Masennuksen uusimisen estamiseksi aloitettua

ladkehoitoa olisi hyva jatkaa noin 4-6 kuukautta. (Henriksson ym. 2019, 665.)

Masennuslaakitysta arvioitaessa arvioidaan depression aste, mita vaikeampi masennus on, sité
herkemmin aloitetaan laakitys. Vasteen arvioimisessa tarvitaan yleensa 4-6viikkoa. Masennus-
ladkityksen purkua ei voida tehda nopeasti, oireiden korjaannuttua taytyy jatkaa laakitysta vahin-
taan puolivuotta, koska taantuminen voi olla laakityksen lian nopean lopettamisen syy, jopa itse-
murha. Estolaakitysta voidaan aloittaa potilailla, joilla on toistuvia vahintaan keskivaikeita masen-
nusjaksoja. Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat, SSRI-laékkeet véaistaneet vanhat dep-
ressiolaakkeet kaytosta. Kaksoisvaikutteiset depressiolaakkeet vaikuttavat serotoniiniaineenvaih-
dunnan lisaksi noradrenaliiniin. Tama lisaa molempien aineiden vaikutusta aivoissa, kuten venla-
faksiini, mirtatsapiini. Trisyklisten masennuslaakkeiden kayttda on vahennetty naiden runsaiden
haittavaikutusten vuoksi, seka hengenvaarallisuuden vuoksi yliannostus potilailla. Mainitaan my0s
maniavaiheen hoidossa Litium, joka vaikuttaa solukalvotoimintaan ja serotoniinin valitykseen.
Litium-laakityksessa on muistettava turvakokeet, sisaelinvaurioriski. Maniavaiheessa voidaan
kayttaa myos epilepsialadkkeita, kuten valproaattia ja karbamatsepiinia. (Nordling & Toivio 2013,
266-267.)



Kuten aiemmin kappaleissa on kerrottu masennuslaakityksen arvioimisen tarkeydesta koko hoi-
don ajan. Epasaannalliselld masennuslaakitykselld on selva yhteys itsetuhoisuuden lisaantymi-
seen lopetusoireiden vuoksi. Hoidon suunnittelussa on tarkeaa keskustella mahdollisista masen-
nuslaakityksen aiheuttamista haitoista ja hyodyista seka nuoren ettd hanen huoltajiensa kanssa.
Hyvaan ja turvalliseen hoitoon kuuluu nuoren masennuksen hoidossa hoitovasteen ja mahdollis-
ten haittavaikutusten ja itsetuhoisuuden systemaattinen seuranta. (Haravuori & Marttunen, 2015,
viitattu 25.4.2020.)

2.1.5 Nuorten unettomuuden laakehoito

Unettomuus aiheuttaa monenlaisia fyysisia ja psyykkisia oireita. Unettomuuden tasoja voidaan
luokitella kolmeen eritasoon. Tilapdinen unettomuus (unettomuusjakso kestanyt alle 2 viikkoa),
lyhytkestoinen unettomuus (2-12 viikkoa kestanyt unettomuus), pitkakestoinen unettomuus (unet-
tomuus kestanyt yli 3 kuukautta). Keskeista unettomuuden hoidossa on se, kuinka hyvaa potilaan
ohjaus ja unettomuuden syiden selvittely on. Monet la@keaineet voivat itsessaén jo aiheuttaa
unettomuutta. Unettomuuden hyvana mittarina voidaan pitaa sitd, onko ihminen aamulla virkea ja
kokeeko han elamanlaatunsa hyvana. Ensisijaisena unettomuuden hoitona tulisi kokeilla laak-
keettdmat vaihtoehdot. Nukahtamislaakkeitd on markkinoilla monenlaisia. Mikali unettomuus
hairitsee ihmisen elaméanlaatua, voidaan turvautua tilapaiseen unilaékkeen kayttoon. Pitkaaikaista
kayttoa tulisi valttaa. Unilaakkeita on erilaisissa laakeaineryhmissa, kuten bentsodiatsepiinit, ai-
kabiologiset ladkkeet ja vasyttavat masennus ja antipsykootit. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
559-561.)

Unilaakkeet eli hypnootit lieventavat unettomuutta, mutta myos keventavat unta, joka voi aiheut-
taa pidempiaikaista vasymysta. Tilapaisen ja lyhytkestoisen unettomuuden laakkeellisesta hoi-
dosta on enemman tutkimusnayttoa, kuin pidempiaikaisen unettomuuden hoidosta. Tilapaisen
unettomuuden laakkeellinen hoito tulisi kestaa enintaan 2 viikkoa, jonka jalkeen lopettaminen
tulisi tehda asteittain. Laakkeiden yhteisvaikutusten huomiointi on tarkeaa, kuten muiden sairauk-
sien kayttoon maarattyjen laakkeiden kanssa. Unilaakkeita maarataan enenevissa maarin, joka
saattaa vaikeuttaa unihairion laakkeetonta hoitoa. Nuorten unihairididen taustalla voi olla vuoro-
kausirytmin sekaisin meno, tai yleisimmin tutkimuksien mukaan ahdistus ja murrosikavaiheiden

tuoma herkkyys unihairion syntymiselle. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen



Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020,
viitattu 25.8.2020.)

Unettomuutta ja sen erilaisia vaiheita voi aiheuttaa monet lagkeaineryhmat. Nuorten eri sairauk-
sien hoidossa kaytettavista laakkeista saattaa aiheuttaa unettomuutta. Esimerkiksi nuoren ma-
sennuksen hoito, vahvat kipulaakkeet, huumausaineet, osa antibiooteista, pahoinvoinnin esto
ladkkeet, ahdistuneisuuden hoito ja sydanperaisten oireiden hoitoon osoitetut laékkeet. (Partinen
M. 2015, unettomuutta aiheuttavat laakkeet, viitattu 25.8.2020)

21.6 Kaytoshairididen laakehoito

Kaytoshairididen ensisijainen hoitomuoto on aina ensisijaisesti psykososiaaliset interventiot.
Haastavimmissa tapauksissa voi kuitenkin ladkehoidon aloittaminenkin olla perusteltua psyko-
sosiaalisten interventioiden lisaksi. Erilaisten oiretyyppien mukaan voidaan harkita ladkehoidoksi
litiumia, antilepteja tai uusia psykoosilaakkeita. Jos lapsella on lisaksi myos AD/HD, on ensisijai-
nen laékehoito hyvin optimoitu stimulanttilaakitys. Mikali lapsella on myds vaikeita aggressio-
oireita, voidaan stimulantin liséksi kokeilla myés risperidonia. La&kehoidon kanssa on aina oltava

samaan aikaan kaynnissa myos jokin ladkkeetdn hoitomuoto. (Henriksson ym. 2019, 641-642.)

Kaytosongelmaisilla nuorilla, joilla on uhmakkuus- tai kaytoshairio, voidaan soveltaa laakehoitoa
hoitomuotona. Laaketutkimukset alaikaisten hoidossa psyykelaakkeilla on melko vahaista. Mikali
kuitenkin hoidetaan kaytoshairioita psyykenlaakkeelld, puhutaan niin sanotusta off-label- kéytos-
ta, jolloin myyntiluvasta poiketen kayttoaihe virallisesta ohjeesta poikkeaa. Mikali psykososiaaliset
hoitomuodot eivat ole riittavia ja nuorella esiintyy voimakasta impulsiivista aggressiivisuutta ja
tunteiden saatelyn vaikeutta, voidaan aloittaa psykoosilaakitys, kuten risperdoni. Risperdonin
aloituksessa on erittain tarkeaa tehda kattava psykiatrinen, somaattinen ja neurologinen arvio,
seka laakehoidon hyotyjen ja haittojen seuranta. Lapsilla risperdonin kaytto pitaisi olla lyhytaikais-
ta. Lyhyen aikavalin psyykkista vointia on tutkittu voivan parantaa aripipratsoli laakityksella. Mui-
den psykoosilaakkeiden, kuten ketiapiinin, haloperidolin, olantsapiinin tai klotsapiinin kaytosta
nuoren kaytoshairion hoidossa ei ole luotettavaa nayttoa. Mielialaa tasaavalla ladkkeella: Li-
tiumilla on havaittu olevan kaytoshairididen oireilua vahentava vaikutus lyhyella aikavalilla. Kaytto

edellyttaa huolellista alkuarviota. Myos valproaatilla on tutkittu olevan lievitysta nuoren aggressii-



visuuden hoidossa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja

Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018, viitattu 22.5.2020.)

21.7 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden laakehoito

AD/HD:n ensisijaisena hoitomuotona kaytetdan psykososiaalisia hoitoja ja kuntoutusta. On ole-
massa kuitenkin useita eri 1adkevalmisteita hillitsemaan AD/HD: n oireita. Yleisimmin 1&&kehoito-
na kaytetdan psykostimulantteja, jotka ovat amfetamiinijohdannaisia. Tallaisista ladkkeista on
tutkimustietoa potilaan toimintakyvyn parantumisesta ja AD/HD: n oireiden lievittymisesta. Suo-
messa eniten kaytetty ladkeaine on metyylifenidaatti seka lyhyt, etta pitkavaikutteisena. Laakkeen
vaikutus on pisimmillaan 4-12 tuntia. Tarkoituksena olisi, etta lapsi/ nuori selviaa oireidensa kans-

sa lapi koulupaivan ja mahdollisten harrastusten kanssa. (Henriksson ym. 2019, 638.)

Laakehoidon aloituksessa ADHD:n hoidossa on tarkeaa edeta johdonmukaisesti, ja l1adkehoitoa
on seurattava systemaattisesti ja alussa erityisen tiiviisti. Ladkevalmisteen valinnassa huomioi-
daan oireiden esiintyminen eri tilanteissa ja eri vuorokaudenaikana, seka pohditaan mahdollisten
muiden ongelmien esiintyminen tilanteissa, joissa suoriutuminen on haastavaa. Stimulantti |aak-
keistd on kaytettavissa, lyhyt-keskipitkd- ja pitkavaikutteisia ladkevalmisteita. Metyylifenidaatti
(MPH) vahentaa ADHD:n oireita, kuten tarkkaamattomuutta, impulsiivisuutta ja yliaktiivisuutta.
Deksamfetamiini ja lisdeksamfetamiini vahentavat ADHD:n ydinoireita. Kuten kaikilla laékkeillé on
myds amfetamiinijohdannaisilla 1aékkeilld haitta- ja sivuvaikutuksia. Tavallisimpia ovat verenpai-
neen nousu, sykkeen nousu, paansarky, ruokahaluttomuus ja vatsakivut. Atomoksetiinia kayte-
taan ADHD:n ydinoireiden hallintaan, lyhyessa hoidossa. Sivu- ja haittavaikutuksina monentyyp-
pisia oireita Atomoksetiini-laakityksessa. Ohimeneva vasymys seka ruoansulatuskanavan oireet,
verenpaineen nousu ja heikentynyt ruokahalu, sykkeen nousu. Guanfasiini kuuluu myés ADHD:n
ladkkeelliseen hoitoon, pitkaaikaisessa hoidossa ei ole tutkimusnayttoa, jonka vuoksi tata laaketta
ei juuri suositella viela lapsille ja nuorille. Sivu- ja haittavaikutukset lahes vastakkaisia kuin aiem-
min mainituilla 1aakkeilla, uneliaisuus, vasymys seka vireystilan, verenpaineen ja sykkeen lasku.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyéryhma,
2019, viitattu 24.4.2020.)



Muita 1aakityksia ADHD:n hoidossa on, mutta naita ei ole suositeltu Suomessa kaytettavaksi il-
man erikoissairaanhoidon arviota. Klonidiini vahentad ADHD:n keskeisia oireita lyhytkestoisessa
hoidossa. Klonidiinilla on paljon haittavaikutuksia, kuten vasymys, uneliaisuus, suun kuivuminen.
Sydanoireilua, kuten sinusbradykardiaa seka QT-ajan pidentymista. Modafiniilia kaytetaan myds
aikuisilla, mutta ei alle 18-vuotiailla, seka venlafaksiinia ja bupropionia. Ravitsemushoidoista on
tehty tutkimuksia, joissa on osoitettu joidenkin ruoka-aineiden lisdavan tai aiheuttavan ADHD:n
oireita, puhutaan eliminaatioruokavaliosta. Kuitenkaan lapsilla ja nuorilla ei ole voitu osoittaa ruo-
ka-aine rajoitusten vahentavan oireita, koska tutkimusnayttoa ei riittavasti ole. (Suomalaisen Laa-
kériseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma, 2019, viitattu 24.4.2020.)

21.8 Syomishairididen ladkehoito

Syomishairiota sairastava nuori tarvitsee akfiivista psyykkista tukea sairautensa hoidossa. Psyy-
kenlaékehoitoa voidaan harkita ravitsemushoidon ja muun hoidon tueksi. Puhutaan siis litdnnais-
hairion, tai -oireen hoidosta. Mikali hoidon alussa ravitsemustila on huono, ei psyykenlaakehoidol-
la ole apua. Tutkimusnayttéa ei ole saatavilla alle 18-vuotiaiden syémishairion ladkehoidolle.
Mikali kuitenkin aloitetaan mielialalaakitys, tahan on suosituksena annettu fluoksetiinin aloitus.
Aliravitsemustila laskee valkosoluarvoja ja saattaa vaikuttaa sydamen johtumisaikaan. Antipsy-
koottilaakitykselld on samankaltaisia vaikutuksia, jonka vuoksi aloitusannokset taytyy olla hyvin
pienia, seka on tarkeaa muistaa tehokas laake seuranta. Tutkimuksissa on voitu osoittaa psyyke-
ladkkeiden tehosta nuoren syomishairiosta johtuvan ahdistuneisuuden, psykoottisen ajattelun,
seka pakko-oireiden hoidossa. Pitkaan jatkunut aliravitsemustila heikentaa luustoa, jonka vuoksi
olisi tarkeaa kartoittaa lisaravinteiden aloitus. Luuntiheyden palautumiseen normaaliksi saadaan
helpoiten painon ja kuukautiskierron normalisoitumisella. Kalkki- ja D-vitamiinilisa, seka monivi-
tamiinien aloitus. Kuitenkin on tarkeaa muistaa, ettei ravintolisilla voida korvata monipuolista ruo-
kavaliota. Psykososiaalinen tuki ja monipuolinen ruokavalio ovat avain asemassa hoidettaessa

syomishairidista nuorta. (Huurre ym. 2014, 72, 74.)

2.1.9 Paihdehéirididen ladkehoito

Nuoren paihdehairion hoidossa ladkehoito on viimeisimpia hoitomuotoja. Nuorella ei yleensa

ilmene voimakkaita vieroitusoireita, jonka vuoksi tarvitsisi aloittaa laakehoitoa naiden hoitamisek-



si. Kuitenkin, jos nuori karsii vahvasta alkoholiriippuvuudesta, voidaan hanelle aloittaa vieroitus-
hoito. Vieroitushoito toteutetaan yleisimmin laitoshoidossa, jossa voidaan aloittaa bentsodiatse-
piini-laakitys valvotusti. Alkoholin himoa voidaan hoitaa samoin nuorilla kuin aikuisillakin, kuten
disulfiraami. Nuoren motivointi hoidossa on tarkeaa. Eniten tutkimusnayttéa paihdeongelmaisten
hoidossa on muiden samanaikaisten mielenterveyshairididen laakehoidossa. Opioidikorvaushoi-
toa on toteutettu laitoshoidossa, mutta my6s on voitu aloittaa korvaushoitoa avohoidossakin yli
16-vuotiaiden hoidossa. (Huurre ym. 2014, 123.)

Nuorelle on olemassa erilaisia ladkkeellisia hoitomuotoja psykologisen hoidon lisaksi. Laakehoi-
toa voidaan toteuttaa vieroitushoitolaakitykselld, korvaushoitolaakityksella tai paihdehimoa vahen-
tavilla 1aakityksilla. Lisaksi voidaan kayttaa mielenterveyden hairidihin ja sairauksiin kaytettavia
ladkkeitad. (Holmberg ym, 2015, 369.)

Riippuvuutta voidaan paihdesairauksissa hoitaa ladkehoidon tuella. Psykiatristen sairauksien
tunnistaminen ja niiden |&akkeellinen hoito voi olla hyotya paihdehairion hoidossa. Laakkeiden
kayttoon liittyy olennaisesti paihdehairion hoidossa myos erityista tarkkaavuutta. Sama laédke voi
aiheuttaa vaarinkaytettyna paihderiippuvuutta ja taas oikein kéytettyna paihdesairauden oikean-
laista hoitoa, esimerkiksi hoitointervention jalkeen bentsodiatsepiini riippuvuus. (Holmberg ym,
2015, 326.)

Kannabis vaikuttaa keskushermoston reseptoreihin aiheuttaen riippuvuutta. Vieroitusoireet ovat
yksilollisia seka psyykkisia etta fyysisia. Kannabisriippuvuutta ei hoideta |aékkeellisin keinoin.
Tahan ei toistaiseksi ole kehitetty laakehoitoa. Psykososiaaliset hoitomuodot ovat kannabiksesta
riippuvaisen hoitomuoto. Erilaisella palkitsemisjarjestelmalla on todettu olevan nuorten keskuu-
dessa positiivisia vaikutuksia hoidon etenemiseen. Mikali vieroitusoireita on ja ne ovat vaikeaksi
luokiteltavia oireita, voidaan néaita hoitaa tarvittaessa laékkeellisin keinoin. (Suomalaisen La&kari-
seuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018, viitattu
24.5.2020.)

Amfetamiini kuuluu stimulantteihin. Amfetamiinin kayttd nuorten keskuudessa on yleistynyt. Myr-
kytystiloja yliannostuksista voi seurata esimerkiksi aineen epapuhtauden ja pitoisuuksien enna-
koimattomuuden vaihtelusta. Vieroitustilaa amfetamiinin ja sen johdannaisten kaytdsta on vaike-
ampaa osoittaa kuin muiden huumausaineiden kaytostd. Tehokasta spesifistd ladkehoitoa ei

tunneta amfetamiinien hoidossa. Mirtatsapiinia voidaan harkita vieroitusoireiden laékkeelliseksi



hoidoksi. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaéketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2018, viitattu 24.5.2020.)



3 JOKILAAKSON PERHEKODIT OY:N ESITTELY

Jokilaakson perhekoteihin kuuluu yhteensa 7 lastensuojelun yksikkoa, Pohjois-Pohjanmaan ete-
laosassa: Jokikallio 1 ja Jokikallio 2 Nivalassa, seka Pinola 1, Pinola 2 ja Kotikallio Ylivieskassa,
Niemelanniitty 1 ja Niemel@nniitty 2 Kempeleessa. Jokilaakson perhekodit oy on osa suurempaa
konsernia, Humanaa. Yksikoissa tuotetaan eritasoisia lastensuojelun palveluita niin perustasoi-

sesta intensiiviseen erityistasoon asti, seka my0s jalkihuoltoa.

Ydinarvoja ovat nuoren tavoitteellinen kuntouttaminen moniammatillisen tiimin turvin. Turvallinen
ja tukeva ymparistd. Arjessa vaikuttaa dialogisuus ja terapeuttinen orientaatio. Aito kohtaaminen

ja keskusteluyhteys. Suunnitelmallinen tuki yhteistydssa perheen kanssa.

Jokilaakson perhekodissa asuvat nuoret ovat paasaantoisesti peruskouluikaisia tyttoja ja poikia.
Nuoret ovat lastensuojelulain mukaisesti sijoitettuna perhekotiin, avohuollontukitoimena tai huos-
taanotettuna. Nuorilla on usein taustalla erilaisia psyykkisia ongelmia. Téassa opinnaytetyossa
késitellaan niista yleisimpia. Taustatietoja on saatu yhden Jokilaakson perhekotien yksikdn psyki-
atrista sairaanhoitajaa, seka yksikon johtajaa haastattelemalla. Mikali lastensuojelulain nojalla on
jouduttu alaikainen henkild sijoittamaan, tahan johtaneita asioita voi olla monia. Tarkeimpina voi-
daan pitéa lapsen hoidon ja huolenpidon tarpeen laiminlydmista, kehitysta vaarantavat olosuhteet

tai oman kayttaytymisen puitteissa kasvua ja kehitysta vaarantava olosuhde.

Jokilaakson perhekodeilla tyoskentelee useita eri ammattiryhmien asiantuntijoita. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilostosta mm. lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Lahihoitajat ja sairaanhoitajat saavat
koulutuksessaan tietyn opintomaaran laakehoidon opetusta. Jokilaakson perhekodeilla tyoskente-
lee my0s paljon henkildita muista ammattikunnista. Esimerkiksi sosionomeja ja nuoriso- ja vapaa-
ajan ohjaajia. Laakehoidolla on kuitenkin oma roolinsa tydssa jokaisena paivana. Siksi opinnayte-

tyomme tuloksena tuleva laakehoidon opas henkilostolle on merkittavassa asemassa.

Idea ja tarve opinnaytetydlle on lahtenyt meidan omasta innovaatiostamme laakehoidon kehityk-
selle omalla tyopaikallamme, seka tarkennukset tutkimukselle on saatu Jokilaaksojen perhekodit
Oy:lta. Pyynt6na oli saada opinndytetydn tuotoksena valmis vihkonen/ esite, jossa olisi merkittyna
mm. Laakehoitoon liittyvaa termistoa ja esimerkiksi asiaa yhteisvaikutuksista. Tyo on pyydetty

toteuttamaan siten, etta siina kasitellyt [aakkeet ja termit ovat sellaisia, jotka ovat kaytossa Joki-



laaksojen perhekodeilla. Tama vaikutti suorasti opinnaytetyon rajauksien maarittelyyn. Tuotok-

semme |0ytyy opinnaytetydmme Liitteesta 2, jonka pohjalta teimme viela PowerPoint-esityksen.

Jokilaakson perhekodeissa tydskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia ja he vastaavat yksikdssa
ladkehoidon toteutumisesta yhdessa yksikonjohtajan kanssa. Lisaksi sairaanhoitaja pitda yksi-
kdssa omaa vastaanottoa, jossa keskustelee nuorten kanssa ja tekee esimerkiksi nuoren tilannet-
ta ja mielialaa kartoittavia testeja. Tutkailee ja mittaa ladkehoidon toteutusta ja vastetta, ja tarvit-
taessa konsultoi hoitavaa ladkaria. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota ohjaajien kanssa nuorten

asioihin ja tilanteisiin liittyen.

Jokilaakson perhekodeissa laakaripalvelu toimii ostopalveluna. Lasten- ja nuorisopsykiatrian eri-
koislaakéari Mirja Vlyyrylainen pitaa vastaanottoa kahden viikon vélein asiakkaille. Ennen vastaan-
ottoa kartoitetaan nuorten keskuudesta laakérikayntien tarve ja laakérin vastaanottoa tarvitseville
jarjestetaan aika. Jarjestelman etuna on se, etta laakéari oppii tuntemaan nuoret ja heidan histori-
ansa, eika varailla aikaa aina eri ladkareille. Kynnys hakeutua laakariin voi joidenkin nuorten koh-
dalla madaltua jarjestelman kautta. Laakari tekee fiivista yhteistyota yksikon omien sairaanhoita-
jien kanssa. Konsultaatiopalvelut, avohoidon- ja erikoissairaanhoidon valilla on tiivista. Erikoissai-
raanhoidon palveluita tuottavia psykiatrisia avopalveluita pyritddn mahdollisuuksien mukaan kayt-

tamaan osana nuoren kuntoutusta.

3.1 Laakehoidon opas opinnaytetyon tuotoksena Jokilaakson perhekodeille

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdé tuotos Jokilaakson perhekodeille |aékehoidon oppaan
muodossa. Idea oppaaseen on tullut meilté tyontekijoing, seka yritykselta itseltddn. Oppaan tar-
koituksena on olla tyokaluna tyoyhteisossa, jossa isolla osalla henkilokunnasta ei ole terveyden-
huollon alan koulutusta. Opas taytyy siis tehda siitd nakokulmasta, ettd myos terveydenhuollon

alan ulkopuoliset henkilot ymmartavat sen sanoman.

Oppaan sisaltdon oli toivottu Jokilaakson perhekotien toimesta ainakin seuraavia asioita, joissa
kaytamme opinndytetydomme suunnitelman teoriatietoa lahteena:
-Nuorten yleisimmat mielenterveyshairiot ja niista hiukan teoriatietoa

-Laakehoidon kasitteita ja sanastoa



-Laékkeiden (Jokilaakson perhekodeissa yleisimmin kaytetyt) yhteisvaikutukset
-Laékkeiden (Jokilaakson perhekodeissa yleisimmin kaytetyt) ja paihteiden yhteisvaikutukset

-Laakkeiden (Jokilaakson Perhekodeissa yleisimmin kaytetyt) haittavaikutukset ja sivuvaikutukset

Yleisimpia asioita milloin nuorten la&kehoitoa voi toteuttaa ja milloin tata ei voida toteuttaa.
Oppaaseen liittyen toteutettiin pienimuotoinen tutkimus, jolla kartoitettiin henkildkunnan 1a&kehoi-
don osaamista ja henkilokunnan mielipidettd oppaaseen tulevasta sisallosta. Tutkimuksen tulok-
sia kaytettiin osana oppaan suunnittelua ja toteutusta.

Usein mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensimmaistd kertaa nuoruusiassa. Yleisimpia mielenter-
veydenhairiditd ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, kaytos-, ja paindehairiot. Nuorilla samanaikaiset
hairiot ovat yleisia mielenterveyden hairiossa. On tarkeaa tunnistaa samanaikaiset hairiot, koska
nama nayttaytyvat usein vaikeammin hoidettavana ja vakavampina yhdessa. Nuorten psyykkisten
oireilujen taustalla voi olla lyhytkestoinen tai pitkékestoinen elaméntapahtuma, joka vaikuttaa

nuoren normaaliin toimintakykyyn. (Huurre ym. 2014, 10-11.)

Mikali nuori karsii mielenterveyden hairiéstd, hanen kehityksessaan on tapahtunut hidastumista
tai se pysahtyy kokonaan, hanelle koituu haittoja omasta tasapainottomasta kéaytoksesté ja lisaksi
diagnoosin kriteerit tayttyvat. Nuorisopsykiatrisessa arvioinnissa otetaan selvaa nuoren nuoruus-
ian kehitysvaiheesta ja siitd, onko kehitys hairiintynyt. Tamé ei aina ole helppoa, silld normaalin ja

hairiintyneen kehityksen ero voi olla hyvin pieni. (Henriksson ym. 2019, 655.)

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin vain Jokilaakson Perhekodeissa yleisimmin esiintyvia nuorten
mielenterveyden hairidita seka paihteiden kayttoa. Yleisimmiksi mielenterveyden hairioiksi on
siten rajattu ahdistuneisuushairiot, masennus, unihairict, kaytoshairiot, tarkkaavaisuus- ja ylivilk-
kaushairio, syomishairiot seka paihdehairiot. Kappaleessa yksi kasitellaan naita kyseisia mielen-
terveyden hairioita ja niiden laakkeetonta hoitoa. Myohemmin kappaleessa kaksi kasitellaan tar-
kemmin edella mainittujen mielenterveyden héirididen laékehoitoa. Olemme rajanneet tietoisesti
pois nuorten psykoosin ja itsetuhoisuuden, kaksisuuntaisen mielialahairion, traumaperaisen
stressihairion, seka paihdehairidistd muut huumaaviksi luokiteltavat aineet, seksuaalisen hyvaksi-

kayton ja muut riippuvuudet.



4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimusmenetelma sopii sellaisiin tutkimustilanteisiin, joissa ha-
vaintoaineisto on maaréllisesti tai numeerisesti mitattavissa. Tutkimukseen osallistuvat tutkittavat
henkildt ovat usein tarkoin valikoitu perusjoukko, joista otetaan otos. Kvantitatiivisen tutkimuksen

tuloksista voidaan tehda paatelmia tilastollisesti analysoiden. (Hirsjarvi ym. 2016, 140.)

Aineiston analysointimetodit voidaan karkeasti jakaa kahteen tapaan: selittdmiseen pyrkivaan ja
ymmartamiseen pyrkivaan. Analysointitapa kannattaa valita sen mukaan, mika metodi tuo parhai-
ten vastauksen tutkimusongelmaan. Selittdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa usein kaytetaan
tilastollista analyysia ja tehdaan paatelmia. Tama on usein kaytetty tapa kvantitatiivisen tutkimuk-

sen analysoinnissa. (Hirsjarvi ym. 2016, 140.)

Tutkimuksemme oli luonteeltaan kartoittava tutkimus, joten kvantitatiivinen menetelméa sopi siihen
tarkoitukseen. Tutkimusmenetelmana olimme siis paattaneet kayttdd padosin kvantitatiivista me-
netelmaa. Menetelma oli valittu siksi, etta tutkimustehtdvamme vaati numeerisia tilastoja, jotta
voitiin paatella, mika/ mitka asiat ladkehoidossa koetaan eniten haastavaksi. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen tulokset voi helposti laittaa tilastolliseen muotoon, josta taas voidaan tarkastella tulok-
sia. Otannan valinta sopi myds kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan. Meilla oli tutkimusta teh-
dessamme olemassa tarkoin valittu perusjoukko, joka osallistui tutkimukseen, eli Jokilaakson

Perhekotien henkilokunta.

Jotta saimme my0s esiin jokaisen subjektiivinen kokemus laakehoidosta ja sen haasteista Joki-
laakson Perhekodeissa, paatimme lisata kyselyn loppuun myds yhden avoimen kysymyksen.
Kaytimme siis kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tukena myos kvalitatiivista tutkimusmenetel-

maa.

Tutkimustehtava tarkoittaa sitd ongelmaa tai asiaa, johon halutaan tutkimuksen avulla saada
ratkaisu. Tutkimustehtava tulee maaritella tarkoin ennen tutkimuksen aineiston keruuta, etenkin

kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 125-126.)



4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Jokilaakson Perhekotien henkildkunnan ladkehoi-
don osaamista seka tunnistaa laakehoidon toteuttamiseen liittyvia haasteita. Henkilokunnalle

luotiin kysely, jonka avulla edelld mainittuja asioita kartoitettiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada esiin haastavimmaksi koetut asiat ladkehoidossa Jokilaakson
Perhekotien henkilokunnan keskuudessa. Tutkimusaineiston pohjalta koottiin toimeksiantajalle

ladkehoidon opas, jota henkilokunta voi kayttaa tyokaluna.

Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Millaiseksi tyontekijat arvioivat oman la@kehoidon osaamisensa.

2. Mita haasteita [adkehoidon toteuttamiseen liittyy.

4.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin Jokilaakson perhekotien henkildkunnalle Webropol-nettikyselyn avulla sah-
koisesti. Kyseessa oli siis ennalta sovittu joukko, jolle kysely tehtiin. Kysely lahetettiin jokaiselle
henkilokunnan vakituiselle jasenelle sahkdisena versiona ja henkilokunta pystyi vastaamaan sii-

hen taysin anonyymisti.

Henkilokuntaa Jokilaakson perhekodeilla on runsaasti, joten ei ollut realistista odottaa, etta jokai-
nen kyselyn saanut olisi vastannut siihen. Kyselyita lahetettiin 92kpl. Lisaksi tutkimus ajoittui ke-
saaikaan, joten se saattoi aiheuttaa sen, etta kysely meni joltain vahingossa ohi kesaloman vuok-
si. Olimme kuitenkin olleet yhteydessa eri yksikdiden johtajiin, ja nama lupasivat ohjeistaa henki-
lokuntaa tekemaan kyselyn. Toivoimme, etta tama vahentaisi mahdollista katoa kyselyihin vas-
taamisessa. Avoimeen kysymykseen toivoimme vastauksia henkilokunnalta. Tata kaytimme tyo-

kaluna laakehoidon opasta toteutettaessa.



4.3 Tutkimuksen aikataulu

Opinnaytetydssa oli kolme vaihetta: suunnittelu, toteutus ja raportointi. Aiheen alustavan tarpeen
mietintd tehtiin yhdessa tilaajan kanssa ja aiesopimus yhteispalaverissa, kevaalla 2019. Saimme
yhtendisen nakemyksen tutkimuksen sisallosta ja tarpeesta seka hyodysta, jolloin molempien
sitoutuminen tutkimukseen oli luotettava. Myohemmin tehtiin myds yhteistydsopimus, ennen tut-
kimuksen kyselyn lahetysta henkilokunnalle. Tutkimuksen aihe ja rajaukset oli mietitty yhdessa
opinnaytetydn lopullisen tuotoksen mukaisesti yhdessa Jokilaaksonperhekotien kanssa. Tutki-
muksen suunnitelma osion teoriaa aloitettiin kerddmaan syksylla 2019. Teoriatiedon keruussa
kaytettiin tutkittua tietoa nettilahteista, artikkeleita, ammattikirjallisuutta, tutkimuksia seka ajanta-
saista lakia, sekd opintojen aikana olleita psykiatrian luentoja. Kyselyn tutkimusten analysointi

tapahtui kesan jalkeen, ja raportointi seka valmis opinndytetyd valmistui alku syksyn 2020 aikana.

Tutkimus pyrittiin toteuttamaan siten, ettd mahdollisimman moni henkildkunnan vakituinen jasen
paasisi siihen vastaamaan. Tutkimuksen kyselyn arvioitu jarjestdmisen ajankohta ajoittui loppu-
kesaan 2020. Osalla henkilokunnasta oli tuolloin kesaloma, mutta paatimme jarjestad kyselyn
vastaamiseen aikaa, jolloin myds lomilta palaavat ehtivat kyselyyn vastata. Vastaukset pyrimme
saamaan viimeistaan elokuussa 2020, jolloin paasimme aloittamaan aineiston analysointia. Tut-
kimuksen teko- ja analysointivaihetta tyostimme yhdessa tasapuolisesti, kuten tahankin asti oli
tehty. Tutkimuksen kustannukset jaivat melko pieniksi. Kyselyn sahkdinen muoto ei aiheuttanut
paperi- eika lahetyskuluja. Vastaajat tekivat tutkimukset tyoajallaan, joten ajallisesti Jokilaakson

perhekodeille siita koitui hiukan kustannuksia.

4.4 Tutkimuksen reliaabelius, validius ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen tai mittauksen ei-sattumanvaraisuutta.
Reliaabeliutta voidaan tarkastella esimerkiksi siten, etta mikali kaksi saman asian tutkijaa paaty-
vat samaan lopputulokseen, on tutkimus reliaabeli. Tai jos esimerkiksi yhta henkiloa tutkitaan
kahtena eri kertana ja tutkimustulos on molemmilla kerroilla sama, niin voidaan todeta tulos reli-
aabeliksi. Tutkimuksen validiuksella puolestaan tarkoitetaan tutkimusmenetelman oikeellisuutta.
Toisin sanoen, mikali tutkimusmenetelma on validi, saadaan juuri silla menetelmalla mitattua sita,

mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2016, 231.)



Tutkimuksemme reliaabeliutta nosti se, ettd tutkimuskohteemme oli tarkoin mietitty ja rajattu.
Tallin sattumanvaraisten tulosten saaminen on epatodennakdisempaa. Jokilaakson perhekotien
henkilokunta tietdd@ parhaiten oman laékehoidon osaamisensa ja sen haasteet. Validiutta nostaa
tutkimusmenetelmien tarkoituksenmukainen valinta. Tutkimusmenetelmina olivat seké kvantitatii-
vinen, etta kvalitatiivinen juuri validiuden varmistamiseksi. Kvantitatiiviset kysymykset ovat mie-
lestdmme selkeitd, mutta jokaisen subjektiivisen kokemuksen varmistamiseksi luotiin myds yksi

kvalitatiivinen kysymys.

Tutkimusten tekoon liittyy paljon eettisia kysymyksia. Jo tutkimuksen aiheen valinta on eettinen
ratkaisu. Pitaa pohdiskella asioita tutkimuksen merkittavyyden, toteuttamisen mahdollisuuksien
seka aiheen ajankohtaisuuden kannalta. Tutkimuksessa kaytetty tieto tulee hankkia asianmukai-
sista ja luotettavista lahteista. Tutkimuksen tiedon hankita tapojen tulee olla eettisesti hyvaksytta-
via ja niiden tulee kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa. Esimerkiksi jokaisella kyselylomakkeen saa-
neella tulisi olla mahdollisuus paattaa itse, etta osallistuuko kyselyyn vai ei. Tutkimukseen osallis-
tuvilla tulisi myds olla tiedossa mahdolliset heille tutkimuksesta aiheutuvat riskit (esim. tietosuoja).
(Hirsjarvi ym. 2016, 24-25.)

Tutkimusta tehdessé tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, jotta tutkimusta voi-
daan pitaé eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana. Hyvélle tieteelliselle kaytannélle on laissa
maaritellyt rajat ja sen soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelyd. Sen keskeisia periaatteita
ovat:

-Noudatetaan tiedeyhteison periaatteita, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
-Tieteellisten tutkimusten mukainen tiedonhaku ja lahteina kaytettava luotettavia seka eettisesti
kestavia lahteita seka tutkimus- ja arviointimenetelmia.

-Kaytetaan asianmukaisia lahdeviittauksia. Plagiointi ei ole sallittua.

-Tutkimuksen aikana syntyneet aineistot tallennetaan asianmukaisesti

-Taytyy olla asianmukaiset tutkimusluvat seka tarvittaessa tulee tehda eettinen ennakkoarviointi
-Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan yhdessa osapuolten kanssa tekijanoikeuksista.
-Tutkimuksen sidonaisuudet, esimerkiksi rahoituslahteet tulee ilmoittaa kaikille asianosaisille.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 8.10.2020.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunta, TENK, on laatinut kattavan tutkimuseettisen ohjeistuksen.

Tutkimuksemme tehtiin ohjeistuksen mukaisesti, huolella ja rehellisyytta noudattaen. Tutkimuk-



sessa kaytettiin asianmukaisia lahteita ja niista tehtiin viitemerkinnat toisten t6ita kunnioittaen.
Raportointi on toteutettu opinnaytetyon ohjeistuksen mukaisesti. Ennen tyon aloittamista tehtiin
selvitykset kaikkien osapuolten kanssa ja sovittiin tutkimukselle rajaukset. Tutkimus ja siinen liit-

tyvat aineistot tallennettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksista tai sen tuloksista koituvan mahdollisen haitan ennakointi ja arviointi on tehtava
eettisten kaytanteiden mukaisesti. Suomen laissa ei ole erikseen saadetty erityissdannoksia kos-
kien ei-laaketieteellisia tutkimuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 25.9.2020.)
Tutkimussuunnitelmassa otimme huomioon, ettei kyselyyn vastaajille aiheudu haittoja tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimuksen aihe itsessaan ei mydskaan ole erityisen sensitiivinen, joten

tutkimukseen osallistumisen ei katsottu aiheuttavan haittaa osallistuiille.

Tutkimus toteutettiin sahkdisesti ja Jokilaakson perhekotien henkilokunta pystyi vastaamaan ky-
selyyn ilman, ettd henkild olisi tunnistettavissa ja saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti.
Tama on tarkeaa tutkimuksen eettisyyden kannalta. Tutkimus lahetettiin henkilékunnalle sahkdi-
sesti ja jokainen kyselyn saanut paatti lopulta itse, halusiko osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen
lopputulos hyddynsi itse tutkimuksen kohderyhmaa ja alustavan tiedustelun mukaan henkildstd
koki tutkimuksen hyodylliseksi. Tutkimuksen teoreettista viitekehysta tehdessa kéaytettiin tutkittua
tietoa luotettavista lahteista. Lahteista saadut viittaukset on merkitty huolellisesti, jotta olisi selke-

aa, mika on lahteista saatua tietoa.



5 TULOKSET

Kysely tehtiin Webropol- ohjelmalla, joka lahetettin Jokilaakson perhekodin henkilokunnan 92
tydntekijalle. Kyselyyn vastasivat 36 henkildd, eli vastausprosentti oli 39,1 %. Sukupuolijakauma
vastaajien valilla oli jonkin verran naisvoittoinen. 39 % vastaajista oli miehia ja 61 % naisia. Vas-
taajista yli puolet, 53 % olivat 25-35-vuotiaita. Valtaosalla vastaajista (53 %) oli sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alan AMK-tutkinto. 25 %:lla puolestaan oli sosiaali- ja terveydenhuollon alan am-
mattitutkinto. Lopuilla vastaajista oli joko muu soveltuva koulutus tai he olivat soveltuvan alan
opiskelijoita. Suurella osalla vastaajista oli ehtinyt kertya alan tydkokemusta. 47 %:lla vastaajista
kokemusta oli kertynyt yli 5 vuotta. 50 %:lla kokemusta oli 1-5 vuotta. Vastaajista lahes kaikki
kokivat oman laakehoidon osaamisensa (KUVIO 1.) joko hyvaksi (53 %) tai melko hyvaksi (39
%). 8 % koki osaamisensa melko heikoksi. Vaikka henkildkunnan la&kehoidon osaaminen on

hyvaa, niin opinnaytetyon tuotoksena tehtavalle oppaalle on silti tarvetta.

KUVIO 1. Vastaajien oma kokemus ladkehoidon osaamisestaan.

83 % vastaajista, eli 1dhes kaikki kokivat saaneensa tydpaikalla riittavasti perehdytysta laakehoi-
don toteutukseen tydpaikallaan (KUVIO 1.). Vastaajista 17 %:n mielestd perehdytys ei ole ollut
riittdvaa. Laakehoidon toteuttamisen jérjestaminen tydpaikalla oli 42 %:n mielestd selkeda, 55

%:n mielesta melko selkeda ja 3 %:n mielestd melko epaselvaa. Yhdenkaan vastaajan mielesta



la@kehoidon toteutus ei ollut epaselvaa. Myos laakehoidon vastuunjako tydpaikoilla koettiin sel-
keaksi. 75 %:n mielestd vastuunjako oli selkedd, eika se yhdenk&an vastaajan mielesta ollut tay-

sin epaselvaa.

© 83% (n =30)

© Kylla ® En

KUVIO 2. Oletko saanut mielestasi riittdvasti perehdytysta ladkehoidon toteuttamiseen tydpaikal-

lasi?

Kaikki vastaajat ovat jossain maarin mukana laakehoidossa tyopaikallaan (KUVIO 3.). Suurin osa
(72 %) osallistui 1adkehoidon toteuttamiseen jokaisena tyopaivanaan. Laakehoidon ohjaamista
vastaajilla ei ollut niin usein, mutta sitékin kuului kaikkien tyéhon jossain maarin. Laékehoitoa

voidaan siis pitaa isona osana Jokilaakson perhekotien ohjaajien tydssa.

— -
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KUVIO 3. Jokainen vastaaja osallistuu laakehoitoon tyossaan.

Laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa suurin osa vastaajista (72 %) kysyisi neuvoa yksikon sai-
raanhoitajalta. Yksikon ladkarin puoleen kaantyisi 56 % vastaajista. Reilu kolmannes pyytaisi
neuvoa yksikon esimieheltd, luotettavasta nettildhteestd tai muulta hoitavalta taholta. Vastaajista
kaksi oli ehdottanut kysymyksen avoimeen tekstikenttaan, ettd kysyisi laakehoitoon liittyvista

asioista apteekista.

Haastavimmiksi asioiksi [adkehoidossa koettiin selkeasti yhteisvaikutukset (KUVIO 4.). Yhteisvai-
kutukset eri 1aakkeiden valilla koki hankalaksi 67 % vastaajista. Yhteisvaikutukset laakkeiden ja
alkoholin valilla koki haastavaksi 61 % vastaajista. Myds ladkkeiden sivuvaikutukset nousivat

esille, koska sen koki haastavaksi 44 % vastaajista.
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KUVIO 4. Haastavimmaksi koetut asiat ladkehoidossa.



5.1 Ehdotuksia liakehoidon kehittamiseksi

Tutkimuksessamme oli monivalintakysymysten lisaksi yksi avoin kysymys. Kysymys kuuluu nain:
"Onko jotain laakehoitoon liittyvaa asiaa, johon haluaisit enemman selvyytta? Jos on, niin mita?”
Vastaajista 63 % joko jatti vastaamatta tai ilmaisi sanallisesti, etta ei ole asiaa, johon kaipaisi lisaa

selvyytta. Loput 37 % Kirjoittivat ehdotuksia [a@kehoidon toteutuksen parantamiseksi.

Moni oli vastannut haluavansa lisda perehdytystd nuorilla kaytossa oleviin [aakkeisiin ja niiden
kayttoon. Koettiin myos, ettd perehdytys yleensakin nuorten laakehoitoon seka sen lainsaadan-

toon ja kaytantoinhin olisi tervetullutta.

"La&kehoidon perehdytysté lisda, nuorten ldékehoito”

"Alaikdisen nuoren sdénnéllisesté laékityksesté kieltdytyminen. Kuinka toimitaan? Kuka
vastaa, jos nuori ei kdyté hédnelle maérattyja laékkeitd esim. psyykeldédkkeet?”

"Kaipaisin véhédn enemman tietoa nuorilla kayt6ssé olevista laékkeisté ja esim. Niiden si-
vuvaikutuksista yms.”

“‘Perehdytysté nuorilla oleviin l&dékkeisiin.”

Useammalla vastaajalla oli ehdotuksena my6s vastuuhenkild, joka vastaisi tydpaivan aikana 1a&-
kehoidosta ja huolehtisi, etta se toteutetaan oikein. Lisatietoa kaivattaisiin myds ladkkeiden vaiku-
tuksesta ja esimerkiksi haittavaikutuksista ja sivuvaikutuksista. Yksi vastaajista lisaksi ehdotti,
etta tyoyhteiso ostaisi laaketietokantaoikeudet ja sita kautta saataisiin laakehoitoa turvallisem-

maksi.

"Léékkeiden antamisessa olisi térkeéé olla merkittyné vastuuhenkilo, joka sovitusti huo-
lehtii asiakkaille dosettilddkkeet. Henkilbkunnalla tulisi olla enemman tietoa psyyke/yms.
ldékkeiden vaikutuksista, milla tavalla laakkeet vaikuttavat.”

"Léékevastuussa oleva henkild voisi kdydé nuorten laékkeet Idpi ohjaajan kanssa.”

"L déketietokanta oikeudet, olisi helppoa varmistaa yhteisvaikutuksia/haittavaikutuksia

uuden ladkkeen kohdalla. Se takaisi turvallisemman lddkehoidon.”

Lisaksi osa vastaajista kaipasi tarkempaa laakekohtaista tietoa. Yksi vastaaja ehdotti, etta olisi
olemassa lista, jossa olisi kaytettavan laakkeen nimi seka sen kaytossa huomioon otettavat asiat.

Eras vastaaja puolestaan otti esille laakkeiden kayttoon liittyvat seurannat tai kontrollit.



"Lista josta ndkee nopeasti lddkkeen nimen, kéyttotarkotuksen ja huomioitavat asiat jos
téllaisia on.”

"Léékeisiin liittyvé seuranta esim. verikokeet, painon/verenpaineen seuranta ym.”

Yksi selvasti pinnalle tullut asia, joka tuli ilmi monessa kommentissa, oli selkeys ladkehoidossa.

Selvia ohjeita ja kaytantoja kaivataan joihinkin asioihin.

"Selkeytté saisi edelleen mielesténi olla léékehoidossa liséé/siihen liittyvissé ohjeistuk-
sessa. Todella paljon téssé ollaan kuitenkin kehitytty.”

"Léékkeen antamisen ajankohta, esim. Melatoniinin moneltako illalla annetaan?”



6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa pohdimme opinnaytety6tdmme ja sen prosessia eri nakokulmista. Opinnayte-
tyota tehdessamme pohdimme sitd, kuinka tama tukee ammatillista kehitystdamme. Tavoit-
teenamme oli syventaa omaa la@kehoidon osaamistamme, seka nuorten mielenterveys- ja paih-
detyon teoreettista osaamista. Opinnaytetydn tekeminen toi kokemusta tutkimuksen tekemisesta,
aineiston keruusta seka sen analysoinnista. Pohdintaa kaydaan lapi kolmesta eri ndkokulmasta:
Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden seka opinnaytetyon prosessin nakokulmasta. Lisaksi

tarkastelemme hieman tutkimustamme ja siita tekemiamme johtopaatoksia.

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet tekijat avohuollon sektoreilla. Oikeaoppinen laékehoito
on osa potilasturvallisuutta. Nuorten mielenterveyden hoitamisen haasteena on monesti sairau-
den tunnottomuus. Tama voi osaltaan vaikuttaa nuoren hoidon valttelyyn tai huonoon laékemyon-
tyvyyteen. Alaikaisten lasten kohdalla on muistettava samalla tavoin kuin aikuisillakin vapauden ja
autonomian rajoituksiin liittyvat ongelmat. Mielenterveyden hoito on nykypéivana siirtynyt paljon
avohoitoon. Yhteiskunnan tasolla mielenterveyspalveluiden hoito ei ole nuorten hoidon kannalta
realistista. Monesti potilaan somaattiset oireet saatetaan laiminly6da ja tulkita vaarin psyykkiseksi
oireiluksi. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring, 2014. Viitattu 25.9.2020.)

Laakehoidon turvallisuus on yksi osa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan ter-
veydenhuollossa toimivien organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon
turvallisuus ja suojataan potilasta. Se tarkoittaa potilaan nakokulmasta sita, etté potilaalle koituu
mahdollisimman vahan haittaa hoidosta ja han saa tarvitsemansa hoidon. Terveydenhuoltolaissa
on painotettu potilasturvallisuutta. Siind on méaaritelty, etta terveydenhuollon toiminnan tulee poh-

jautua nayttdédn perustuvaan, tutkittuun tietoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 313-314.)

Tyoturvallisuuslaissa edellytetaan tyonantajalta uuden tyontekijan perehdyttamista tyotehtaviinsa.
Perehdytyksessa tulisi ottaa huomioon tyontekija koulutus ja tyotehtdvaan sopiva ammatillinen
osaaminen. Tyonantajalla on myos velvollisuus puuttua, mikali turvallisuusohjeita ei noudateta.
(Tydsuojeluhallinto 2018, viitattu 25.9.2020.)

Turvallisen ladkehoidon yksi tarked asia on perehdyttaminen. Kyselyyn vastanneista jokainen

osallistui jossain méérin ladkehoidon toteuttamiseen. Kuitenkin 17 % vastaajista koki, etta laéke-



hoidon perehdytys ei ole ollut riittavaa. Laakehoidon toteuttaminen oli 42 %:n mielesta jarjestetty
selkeasti. 55 %:n mielesta se oli melko selkeda ja 3 % vastasi sen olevan melko epéselvaa. Li-
saksi avoimessa kysymyksessa kaksi oli maininnut 1aékehoidon toteuttamisen olevan jollain ta-
valla epaselvaa. Turvallisen laakehoidon takaamiseksi naita asioita olisi hyva kehittaa. Laakehoi-

don opas tulee jatkossa toimimaan osana henkiloston perehdytysmateriaalia.

Vastaajista 53 % arvioi Iaakehoidon osaamisen tasonsa olevan hyvaa. 39 % arvioi osaamisensa
melko hyvéksi. Ja 8 % puolestaan arvioi osaamisensa melko huonoksi. Laakehoidon turvallisuu-
den kannalta tdma oli merkittava tieto. Kaikki vastaajat osallistuivat ladkehoitoon tydéssaan, mutta
vain hieman yli puolet koki osaamisensa tason hyvaksi. Naista vastauksista selviaa, etta laake-

hoidon opas tulee olemaan tarpeellinen ja merkityksellinen tyon tilaajalle.

Tutkimuksessa erottui selkeasti kolme eniten haasteita aiheuttavaa tekijaa laakehoidossa. Naita
olivat: yhteisvaikutukset eri Iaakkeiden valilla (67 %), yhteisvaikutukset l1adkkeiden ja paihdeainei-
den valillad (61 %) seka ladkkeiden sivuvaikutukset (44 %). Naméa asiat otettiin huomioon laake-

hoidon oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimuksessa tuli avoimen kysymyksen kautta esille ehdotuksia 1&&kehoidon parantamiseksi.
Niista sellaiset, joita pystyimme tarkastelemaan teoreettisen osaamisen ja ammattitaitomme puit-

teissa, otettiin osaksi ladkehoidon opasta.

6.1 Tutkimus

Tutkimus toteutettiin seka kvantitatiivisin, etta kvalitatiivisin menetelmin. Kyselyssa oli 12 moniva-
lintakysymysta, seka lisaksi 1 avoin kysymys. Kysely oli melko Iyhyt ja nopea tayttaa, jotta se olisi
helppo tehdé esimerkiksi tydpaivan paatteeksi. Suurin osa kyselysta oli kvantitatiivista tutkimus-
ta. Kuten kyselya luodessa olimme ajatelleetkin, niin etta, 1 avoin kysymys osoittautui tarkeaksi ja
se auttoi meita valitsemaan materiaalia [aakehoidon oppaaseen. Lisaksi muutama avoin kysymys
antoi hyvin tietoa siita, mitka asiat koettiin [adkehoidossa vaikeimmiksi tai haastavimmiksi vastaa-

jien mielesta.



Tutkimuksen tulokset toimivat hienosti suuntaa antavina ohjeina laakehoidon opasta tehdessa.
Alun perin tyontilaaja antoi omia ehdotuksia siita, mitd opas voisi sisaltda. Tutkimustulokset tuki-
vat myos naita ehdotuksia. Tulosten mukaan haastavinta l1adkehoidossa vastaajien mielesta oli
erilaiset yhteis-, sivu- ja haittavaikutukset. Tama pyrittiin ottamaan huomioon opasta koostettaes-
sa tekemalla naista aiheista isompia kappaleita. Myos useimpiin avoimen kysymyksen vastauk-
siin pyrittin antamaan oppaassa vastetta. Kuitenkin silla rajauksella, etta sellaiset vastaukset,
joihin emme pysty vastaamaan, jatettiin oppaasta pois (esim. pyynt6 uusimpien ladkeainevalmis-

teiden esittelysta).

Tutkimustuloksissa ilmeni avoimen kysymyksen kohdalla myds sellaisia asioita, joihin meidan
opinnaytetydllamme ei voida vaikuttaa. Tyon tuotoksena tehtiin 1adkehoidon opas Jokilaakson
perhekodeille. Osassa monivalintakysymyksen vastauksista oli kuitenkin toivottu ladkehoitoon
sellaisia parannuksia, joihin me emme talla tydlla voineet vastata. Esimerkiksi laaketietokantalu-
vat ja uusien markkinoille tulevien laakkeiden esittely ennen kéyttoonottoa, olivat téllaisia asioita.
Néista asioista on kuitenkin tyon tilaajaa informoitu, jotta heilld on tieto siitd, mitd henkilokunta

kokisi tarpeelliseksi tydssaan. Seka naita asioita on koostettu liitteen 2 loppuun.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudessa tulee ottaa huomioon suhteellisen matala vastausprosentti. Kyse-
lyyn vastasi 39,1 %, mik& on huomattavasti alle puolet. Tdma oli meille hiukan pettymys. Tutki-
muksen tulosta ja sen luotettavuutta arvioitaessa tama tulee huomioida. Tutkimustulosten analy-
soinnissa puhuimme siksi vastaajien mielipiteista emmeka koko henkiloston mielipiteesta. Kyse-
lya ei voida kuitenkaan pitaa taysin epaluotettavanakaan, koska vastauksia kuitenkin tuli niin

paljon, ettd saimme kyselysta haalittua tarkeaa informaatiota ladkehoidon oppaaseen liittyen.

Kyselyn aikataulun myohastymisen vuoksi, kyselyn toteuttamisajankohta osui henkiloston kesa-
loma-aikakaudelle, joka on voinut vaikuttaa kyselyn vastausprosenttiin. Toisaalta, juuri ajankoh-
dan vuoksi kyselyyn vastaamiseen annettua aikaa pidennettiin, jotta mahdollisimman moni ehtisi
ennen tai jalkeen lomaansa kyselyyn vastata. Olimme myds yhteydessa Jokilaakson perhekotien
lahiesimiehiin seka hallintosihteeriin, jotka lahettivat henkilostolle muistutuksia kyselysta mm.

sahkopostilla ja tekstiviestilla. Yhteensa muistutuksia lahetettin meidan tietojen mukaan ainakin



kaksi kertaa. Ei voida sanoa taytta varmuutta sille, etta vaikuttiko aikataulun viivastyminen ja ky-
selyn ajankohta kyselyn vastausprosenttiin vai olisiko vastausprosentti joka tapauksessa ollut

sama.

Kyselya laatiessa pyrittin tekemaan kysymyksistd mahdollisimman selkeitd ja ymmarrettavia
vaarinymmarrysten valttdmiseksi. Tama nosti tutkimuksen luotettavuutta hiukan. Monivalintaky-
symyksiin pyrittin saamaan sellaiset vastausvaihtoehdot, etta jokainen vastaaja I0ytaa itselleen
sopivan vastauksen. Yhteen kysymykseen lisattiin myos "Muu, mika?”-vaihtoehto, jotta varmistut-
taisiin siita, etta vastaajan subjektiivinen kokemus asiasta tulisi mahdollisimman hyvin esille. Sa-
masta syysta tutkimus sisalsi myos yhden avoimen kysymyksen. Nama seikat vaikuttivat myds

tutkimuksen luotettavuuteen lisdavasti.

Kysely toteutettiin nimettdmana. Kysymykset olivat sellaisia, etté niista ei voitu tunnistaa yksittais-
ta henkildd. Tutkimuksen nimettdmyys ja selvitys tietosuojasta mainittiin saatekirjeessa. Tutki-
muksen kohderyhma oli tarkoin valikoitu, joten meilla oli tieto, ettd jokainen vastaaja osaa kayttaa
tietokonetta, jonka vuoksi tutkimus paatettiin toteuttaa sahkaisesti. Tavoitteena oli, etta kyselyyn

olisi helppo ja nopea vastata.

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytety6ta oli mukava tehda. Aihe oli mielenkiintoinen ja molempien sydanta lahella. Yhteis-
tyo oli sujuvaa ja tyota saatiin tehtya hyvin eteenpain, vaikka yhteisen ajan dytaminen oli toisi-
naan haastavaa, mutta sitakin saatiin aina jossain vaiheessa kuitenkin sovittua. Molemmille jaet-
tin my0s omat vastuualueet tyosta ja niita pystyi kumpikin tyostamaan yksin, seka toiselta sai
aina tarvittaessa apua tai tukea. Jokainen kappale tyostettin yhdessa valmiiksi asti. Tyonjako

opinnayteyon tyostamisessa oli selkea ja tasapuolinen. Prosessin aikana ei ollut erimielisyyksia.

Alkuperaisesta aikataulusuunnitelmasta poikettiin jonkin verran ja opinnaytetyd valmistui myo-
hemmin, kuin mita alun perin oli ajateltu. Viivastymisesta saattoi koitua haittaa kyselyn vastaus-
prosenttiin kyselyn ajoittuessa osan henkiloston kesaloman ajalle. Kuitenkaan taman vaikutuk-
sesta ei voida olla taysin varmoja ja voi myos olla, ettei henkilostoa ole esimerkiksi tiedotettu

tarpeeksi.



Tyon rajauksista kaytiin usein keskustelua aiheen laajuuden vuoksi. Laékehoito on kasitteena
hyvin laaja. Luonnollisesti alkurajaus tehtiin sairaanhoitajan opintoihin sopivaksi. Rajauksista
keskustelimme myds yhdessa ohjaavan opettajan, seka opinnaytetyon tilaajan kanssa ja rajauk-
set saatiin yhteistyolla tehtya sellaisiksi, etté oli realistista alkaa suunnittelemaan itse tyota. Ra-
jauksia jouduttin pohtimaan myGds tyon edetessa ja lopulliset rajaukset varmistuivat vasta opin-

naytetyon prosessin edetessa.

Opinnaytetyota tehdessa saimme myos kokemusta tutkimuksen suunnittelusta, tekemisesta ja
toteuttamisesta. Teoriaosuuden tydstdminen taas vahvisti teoriapohjaa tulevassa sairaanhoitajan
ammatissa, seka palautti myos mieleen jo opittuja asioita. Kokonaisuudessaan opinnéytetyon
prosessi oli antoisa ja opettavainen. Lisaksi saimme mielestamme aikaiseksi kattavan koosteen

Jokilaakson perhekodeille ladkehoidon oppaan muodossa.
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LIITE 1

LAAKEHOIDON KYSELY HENKILOKUNNALLE

Taustatiedot

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme ai-
heena on "Laakehoito Jokilaakson Perhekodeissa”. Opinnaytetyohon liittyen toteutetaan kysely
Jokilaakson perhekotien henkildkunnalle. Kyselyn avulla tuotetaan laékehoidon opas henkilokun-
nan kayttoon. Kysely tehdaan netissa Webropol-sivuston kautta nimettomasti, seké luottamuksel-

lisesti.

Pyydamme teita vastaamaan kyselyn kaikkiin 13 kysymykseen, joko rastittamalla oikea vastaus

tai kirjoittamalla vastauksen sille varattuun kenttdén heinakuun loppuun (31.7.2020) mennessa.

1.1ka

alle 25

25-35

35-45

ylid5

2. Sukupuoli

Nainen

Mies

3. Koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon AMK-tutkinto
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkinto
Muu soveltuva koulutus

Opiskelija

4. Alan tyokokemus vuosina

alle 1 vuotta

1-3 vuotta

3-5 vuotta

yli 5 vuotta



5. Oletko saanut mielestasi riittavasti perehdytysta laakehoidon toteuttamiseen tyopaikal-
lasi?

Kylla

En

6. Onko laakehoidon toteuttamiseen liittyva ohjeistus tyopaikallasi mielestasi selkeaa?
Selkeaa

Melko selkeaa

Melko epaselvaa

Epaselvaa

7. Onko mielestasi tyopaikallasi ladkehoidon vastuunjako selkeaa?

Selkeaa

Melko selkeaa

Melko epaselvaa

Epaselvaa

8. Kuinka paljon tyohdsi kuuluu laakehoitoa? (laakkeen anto, ladkkeen jako dosettiin, asi-
akkaan laakehoidon ohjaus tai muu laakehoitoon liittyva asia)?

Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

En koskaan

9. Millaiseksi koet ladkehoidon osaamisesi?

Hyvaksi

Melko hyvaksi

Melko heikoksi

Heikoksi



10. Minka verran tyohosi sisaltyy asiakkaan laakehoidon ohjausta?
Useita kertoja paivassa

Paivittain

Viikottain

Kuukausittain

Harvemmin

Ei koskaan

11. Mista voit saada lisatietoa laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa?
Yksikon sairaanhoitaja

Yksikon esimies

Yksikon laakari

Luotettava Internet Iahde

Muu hoitava taho

Jokin muu, mika?

12. Mitka asiat koet laakehoidon toteuttamisessa haastavimmaksi?
Voit valita useita vastausvaihtoehtoja

Yhteisvaikutukset eri la@kkeiden valilla

Laakkeiden sivuvaikutukset

Yhteisvaikutuksen laakkeiden ja paihdeaineiden valilla
Reseptiladkkeet ja niiden kaytto

ltsehoitovalmisteet ja niiden kayttd

Jokin muu, mika?

13. Onko jotain laakehoitoon liittyvaa asiaa, johon haluaisit enemman selvyytta? Jos on,

niin mita?



LIITE 2

LAAKEHOIDON OPAS HENKILOKUNNALLE

Tekijat: OAMK, Sairaanhoitaja opintoihin liittyva Opinnéytetyd, 2020. Hannula Jenni & Ylispangar Sari

Ladkehoito Jokilaakson perhekodeissa, kyselytutkimus 1&&kehoidon osaamisesta Jokilaakson perhekotien
henkildkunnalle. Tuotoksena laakehoidon opas Jokilaakson perhekodit kayttddn. Alkuperdinen opas on
PowerPoint-esityksen muodossa. Tassa liitteessé opas on auki kirjoitetussa muodossa.

(Oppaaseen on koostettu tarkeimpid asioita l4&kehoitoon liittyen, seka kyselytutkimuksen vastauksiin
pohjautuen opasta on taydennetty, niilld tiedoilla mitd henkildkunta koki tarpeelliseksi. Rajaus on tehty

opinnaytety6n alkuperaisten rajausten mukaisesti)

Laakehoitoa toteutetaan monissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissa.

Laakehoito on hyvin tarkoin valvottua toimintaa, jota ohjaavat lait ja sdadokset.

Suomen lait 16ytyvat osoitteesta www.finlex.fi

Ohessa muutamia tarkeité lakeja koskien ladkehoidon toteutusta Jokilaakson perhekodit Oy:ssa
- Laakelaki (395/1987), ja -asetus (693/1987)

- Huumausainelaki (373/2008), ja -asetus (548/2008)

- Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

- Mielenterveyslaki (1116/1990)

- Lastensuojelulaki (417/2007)

Sosiaali- ja terveydenhuollon vksikoissa ladkehoidon toteutus pitdd perustua ladkehoitosuunni-

telmaan.

Laakehoitosuunnitelma on kaytannon tyovaline laakehoidon kehittamiseen ja henkiloston pereh-
dyttamiseen, tama ohjaa kaytannon laakehoidon toteutumisessa. Esimiehet vastaavat yksikon
ajantasaisesta ladkehoitosuunnitelmasta, seka tyontekijoiden perehtymisesta tahan. Laakehoito-
suunnitelmassa lahtokohtana on laakehoidon toteuttamisen kohdentaminen toimintayksikon asi-

akkaiden tarpeiden mukaisesti ladkehoidon toteutuksessa.



Turvallinen lagkehoito -oppaassa on malli toimintayksikon lagkehoitosuunnitelman sisallysluette-
losta. (STM:n julkinen arkisto: https://www.julkari.filnandle/10024/129969 )

Laakehoitosuunnitelman avulla voidaan varmistaa laakehoidon laatu ja turvallisuus. Se on osa

laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa tai omavalvontasuunnitelmaa.

Esimerkkeja la@kehoitosuunnitelmassa esiintyvista asioista:

Millaista 1aakehoitoa yksikdssa toteutetaan

Miten la@kehoito kaytannossa toteutetaan

Millaiset Iaakehoitoluvat sairaanhoitaja tarvitsee yksikdssa tyoskentelyyn
Kuka muu, kuin terveydenhuollon henkild voi toteuttaa laakehoitoa

Kuka vastaa ladkehoidosta

Laakehoidon maaritelmia:

L&ake on valmiste tai aine, jolla ehkaistaan/parannetaan/lievitetdan sairautta tai sen aiheut-
tamaa oiretta. Tarkoituksena on korjata/palauttaa tai muuttaa elintoimintoja. Autetaan sairau-
den tai terveydentilan selvittdmisessa
Ladkeaine vaikuttaa elimistdssa kemiallisesti
o Enteraalinen laakitys eli I1&&kitys ruoansulatuskanavan kautta
o Parenteraalinen laakitys eli 1a4kitys ruoansulatuskanavan ohi
Laakevalmiste on valmistettu ladkeaineesta
o Entero-valmiste tarkoittaa sité, ettd siina on paallyste, joka suojaa ladkeainetta
mahahapoilta. Vaikutus alkaa vasta ohut- tai paksusuolessa. HUOM! ennen ruo-
kailua otettava valmiste
o Depot- valmiste tarkoittaa sita, etta laakkeen vaikutusaikaa elimistdssa on saatu
pidennettyd. HUOM! Ei saa murskata/jauhaa/pureskella, koska silloin asiakas
saa liian paljon ladketta kerralla ja myos sen pitkavaikutteinen rakenne poistuu

ltsehoitovalmiste on laake, joita saa ilman reseptia apteekista tietyilla rajoitteilla

o Esimerkiksi parasetamoli, ibuprofeiini, monet liséravinteet ja vitamiinit

Reseptiladkkeitd voi Suomessa maarata laakari tai hammaslaakari, seka laakkeenmaaraami-

seen oikeutettu sairaanhoitaja voi rajoituksin maarata joitain laakkeita
o E-resepti, eli sahkoinen resepti laakkeenmaarayksesta, jonka voi hakea mista
tahansa Suomen apteekista, mikali ei ole apteekkisopimusta voimassa, jossa ra-

joitetaan reseptilaakkeiden haku vain jostain tietysta apteekista



Huumelaake, N-laake on pidettava kaksoislukittuna, ja ladkkeen jaossa erityistd huomioita-
vaa. HUOM! Aina kun annat huumel@akkeita, ole erityisen varovainen, lue pakkausseloste

ennen (sinulle uuden/tuntemattoman) laakkeen antamista

Laakkeiden sailyvyys
o Tarkista aina pakkauksesta seuraavat asiat liittyen laakkeen toimintakuntoisuu-

teen, onko laaketta turvallista kayttaa:
= Koostumus, lampétila, happi, kosteus, valo, pakkausmateriaali, saily-
tysaine, avattu pakkaus
= Kestoaika:
e Parasta ennen: tarkoittaa suositeltavaa kayttdaikaa
o Kaytettdva ennen: 09/2020, kayttd ennen 31.8.2020
o Kaytettdva viimeistddn/EXP: 9/2020, kaytettdva viimeistaan
syyskuun 2020 aikana
e \Viimeinen kayttopaiva: 1.9.2020, ei tule kayttdad tdman paiva-
méaaran jalkeen

Pakkausseloste (www.fimea fi tai ladkepakkauksen seloste- osasta)

o 1.L&akevalmisteen nimi
o 2. Vaikuttavat aineet ja niilden maaréat
o 3.Ladkemuoto
o 4. Kiliiniset tiedot
= Kayttdaiheet, annostus ja antotapa, vasta-aiheet, varoitukset ja kayttoon
littyvat varotoimet, yhteisvaikutukset muiden laakevalmisteiden kanssa
seka muut yhteisvaikutukset, hedelmallisyys/raskaus ja imetys, vaikutus
ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn, haittavaikutukset, yliannostukset
o 5. Farmakologiset ominaisuudet (farmakoterapeuttinen ryhma, ja ATC-koodi)
= Farmakodynamiikka eli vaikutusmekanismi. Kliininen teho ja turvallisuus
= Farmakokinetiikka eli la@kkeen kulku elimistdssé/vaiheet
= Turvallisuustiedot ja testaukset
o 6. Apuaineet
Laakehoidon toteutuksessa WHO:n 5 O:n "chekki-lista”

o Oikea annos
o Oikea lagke

o Oikea aika



o Oikea antoreitti

o Oikea potilas




Ahdistus on eraanlainen tunne, jota lahes jokainen nuori kokee elamansa aikana. Ahdistu-
neisuushairioksi voidaan kutsua ahdistusta silloin, kun se haittaa toimintakykya tai aiheut-
taa karsimysta. Ahistuneisuushairioita on erilaisia, kuten erilaiset pelot, paniikkihairio,

yleistynyt ahdistuneisuus, pakko-oireisuus tai traumaperainen stressireaktio

AHDISTUKSEN ladkehoidon toteutus:

Ahdistuneisuuden hoitoon liittyy monia erityisyyskysymyksia. Anksiolyytti on yhteisnimitys aak-
keille, jotka lievittavat ahdistusta.
Ahdistus- ja pelko-oireiden hoitoa on pitkdan hoidettu bentsodiatsepiineilla, jotka jaetaan kolmeen
ryhmaan:
- Lievittavat tehokkaasti ahdistusoireita, mutta voivat aiheuttaa herkasti riippuvuutta
o Esimerkkeja erittain lyhytvaikutteisista ladkeaineista
= triatsolaami ja midatsolaami
e esim dormicum®
o Esimerkkeja lyhyt- keskipitkéd vaikutteisista l1dékeaineista
= oksatsepaami, loratsepaami, tematsepaami, alpratsolaami
e esim opamox®, temesta®, tenox®, xanor®
o Esimerkkeja pitkavaikutteisista ladkeaineista
= diatsepaami, klonatsepaami, klooridiatsepoksiini, nitratsepaami
e esim diapam®, rivatril®, insomin®
o Esimerkki erittain pitkasta puoliintumisajasta
= Alpratsolaami (depot-valmiste), on olemassa myds lyhyt vaikutteinen
e alprox®, xanor®
= SSRI-laakkeista fluvoksamiini ja fluoksetiini sekéa greippimehu voivat ko-
hottaa alpratsolaamin pitoisuutta plasmassa.
Sekakayton riskit: Lamaavien aineiden (alkoholi, opioidit) yhdistdminen bentsodiatsepiinien
kayttoon on erittain riskialtista. Nama aineet tehostavat toistensa vaikutuksia, mista voi seurata
tajuttomuutta ja hengitysteiden lamaantuminen. Bentsodiatsepiinien, alkoholin ja opioidien seka-

kayttokuolemissa kuolema on tyypillisesti tapahtunut henkilon nukkuessa.

- Buspironi on eras uusi ahdistukseen kaytetty laake
o Buspironilla ei esiinny lopetusoireita, eika aiheuta riippuvuutta

o Eihaittaa autolla ajoa, tai motorista tarkkuutta



o Eivahvista alkoholin vaikutusta

o Buspironia ei kuitenkaan voi kayttaa tilapaisen ahdistuneisuuden hoidossa.

o Hyva yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa, mutta ei ole tehokas sosiaali-
sessa fobiassa tai paniikkihairiossa.

o Alkoholin samanaikaista kayttoa tulisi valttaa.

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd tietyt masennuslaakkeet voivat olla parempia pitkaaikai-
sessa ahdistuksen hoidossa.
- Masennuslaakkeiden kaytto ahdistuneisuushairion hoidossa on viime vuosina yleistynyt.
- Pidempaan jatkuvien ahdistuneisuushairididen ensisijaisena laékkeena.
o Esimerkkeja [adkevalmisteista
= SSRIja SNRI Ia@kkeet (listattu masennuksenlaé@kehoidon yhteyteen)
= seka moklobemidi, joka kuuluu MAO:n estdjiin
e esim aurorix®
- Ahdistuksen lievittava vaikutus ilmenee asteittain 1-4 viikon kuluessa. Ei voi kayttaa akillisen

tai tilannekohtaisen ahdistuneisuuden tai pelkoreaktion hoidossa

Masennus on tunnetila, joka voi vahvuudeltaan olla eriasteista tai pituista. Talloin puhu-
taan masennustilasta. Perusperiaatteena voidaan pitdaa masentunutta mielialaa, joka ei
kohene. Toimintakyvyn ja muiden liitanndisoireiden ilmaantuvuus yhdessa masentuneen

mielialan kanssa kutsutaan oireyhtymaksi.

DEPRESSION ladkehoidon toteutus:

- Akuuttivaiheen tavoitteena on oireettomuus

- Jatkohoidon tavoitteena on estaa relapsi (oireiden palaaminen)

- Yliapitohoidon tavoitteena on estaa uuden sairausjakson puhkeaminen

Padasiassa ajatellaan, etta lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa psykoterapeuttiset mene-
telmat ovat ensisijaisia, mutta akuuttivaiheessa voidaan miettia myos laakehoitoa.

Keskivaikeissa masennustiloissa voidaan suositella kaytettavaksi myos ladkehoitoa.

Vaikeissa ja psykoottistasoisessa masennuksessa ladkehoito on tarkeaa.

- Laakitysta on arvioitava 1-3 viikon valein, mikali 4 viikon kuluessa ei laakevastetta synny on

syyta kokeilla toista ladketta



- Tarkeata muistaa, etta laakehoitoa tulisi jatkaa puolivuotta viela sen jalkeen, kun potilas on

tullut oireettomaksi. Ladkehoidon lopettamisella liian aikaisin on relapsi riski, jopa itsemurha-

riski

Depressiolaakkeet jaetaan:

- Trisyklisiin depressiolaakkeisiin

o

Vanhin kaytettavissa oleva ryhma (5 ryhman laaketta), paljon sivuvaikutuksia.
Aloitus pienella annoksella, ja annoksen lisddminen asteittain
Tehokkaita noradrenaliinin takaisinoton estajia. Lisaksi myos estaa serotoniinin
takasin ottoa
Yliannosteltuna sydamelle myrkyllisia. Etuna taas oikeinannosteltuna hyva teho,
kéaytetdan myds kroonisten kiputilojen hoidossa
Tavallisimmat antikolinergiset haittavaikutukset:
= suun kuivuminen, nddn hamartyminen, virtsaamisvaikeudet ja ummetus,
seka alfa-1 salpaukseen liittyva pystyasennossa ilmeneva matala veren-
paine ja huimaus
Tavallisimmat antihistaminergiset haittavaikutukset:
= sedaatio, painonnousu
Esimerkkeja tdman ryhman ladkeaineista:
= amitriptyliini, doksepiini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini
e esim triptyl® (ei kayteté yleensa alle 18v.)

Alkoholin samanaikaista kayttoa tulisi valttaa.

- Selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estajiin (SSRI)

©)

Masennuksen hoidossa jo yli 20 vuotta. Yleisin kaytetty ryhma, (6 SSRI-ryhmén
ladkettd)
Ryhman eri laakkeiden vaihto voi olla yksildllisesti kannattavaa, annostelu help-
poa ja hoitoannos voidaan aloittaa heti tehokkaalla annoksella
Auttaa myos ahdistuneisuushairidihin, joita masennuspotilailla iimenee
Tavallisimmat haittavaikutukset:

= pahoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaaliset toimintahairiot

= lisdantynyt ahdistuneisuus, unettomuus, hikoilu ja paansarky hoidon

alussa

Esimerkkeja taman ryhman laakeaineista:



o

= essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, sitalopraami, sertraliini, parok-
setiini,
e esim cipralex®, seronil®, fluvosol®, sepram®, sertralin®,
optipar®

Ei tiettavasti riskeja alkoholin vaikutuksesta

- Muihin depressiolaakkeisiin:

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat (SNRI-laakkeet ovat kaksoisvaikutteisia.)

o

o

Haittavaikutukset paljon samankaltaisia kuin SSRI- ryhméan laakkeilla
SNRI-1aakkeilld nopeampi teho kuin SSRI laakkeilla, kaytetdan myos kroonisten
kiputilojen hoidossa
Esimerkkeja tdman ryhman ladkeaineista:
= duloksetiini, milnasipraani, venlafaksiini
e esim cymbalta®, ixel®, venlafaxin®

Ei tiettavasti riskeja alkoholin vaikutuksesta

Muut uudet masennuslaakkeet

Vaikutukset kohdentuvat keskushermostossa serotoniiniin ja noradrenaliiniin
Haittavaikutuksia monenlaisia, kuten ylipaino, ruokahalun nousu
Uusien masennuslaakkeiden kohdalla on hyvé seurata laboratoriokokeita, 1&&kari
maaraa nama aloittaessaan laakityksen
Voidaan kayttaa myos depression hoidon lisaksi unettomuuden ja ahdistunei-
suuden hoidossa
Esimerkkeja taman ryhman laakeaineista:

= agomelatiini, bupropioni, mianseriini, mirtatsapiini, moklobemidi, rebok-

setiini, tratsodoni
e valdoxan®, voxra®, tolvon®, aurorix®, edronax®, azona®

Tarkista laakarilta tai pakkausselosteesta alkoholin ja laakityksen yhteis-

vaikutus, seka osan sieniladkkeiden ja muiden masennus ladkkeiden valilla



Kaytoshairiolla tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa esiintyvaa jatkuvaa tai toistuvaa

huonoa kayttaytymismallia. Lapsena alkanut kaytoshairio on yleensa vakavampi, kuin

nuoruusiassa alkanut kaytoshairio.

KAYTOSHAIRIOISEN liaakehoidon toteutus:

Kaytoshairion vakavuuden mukaan voidaan arvioida la@kehoidon tarvetta, psykososiaalisten

hoitomuotojen lisaksi. Ladketutkimukset alaikaisten keskuudessa on vahaista

Antilepteja, litiumia, tai uusia psykoosilaakkeita
Aggressio-oireissa voidaan lisaksi aloittaa lyhytaikaiseen kayttoon
o risperidoni tai aripipratsoli
= esim risperdal®, abilify®
Tutkimusnayttéa muista nuorten kaytoshairididen ladkehoidosta ei ole
o esimerkkeja: haloperidoli, ketiapiini, klotsapiini ja olantsapiini
= serenase®, ketipinor®, leponex®, zyprexa®
o Ketipinorin ja alkoholin yhteisvaikutus voi aiheuttaa uneliaisuutta.
o Tarkista laadkarilta tai pakkausselosteesta alkoholin ja laakityksen yhteis-
vaikutus
Litiumilla, (Lito®) on todettu olevan kaytoshairio oireilua vahentava vaikutus
o Huolellinen alkuarvio! Verikoe seuranta!
o Alkoholin kayttoa ei suositella Lito-hoidon aikana
Muita nuoren aggressiivisuuden lievitykseen kaytettavia laakeaineita:
o valproiinihappo, karbamatsepiini.
= esim deprakine®, neurotol®
= Verikoe seuranta

o Alkoholin samanaikaista kayttoa ei suositella.



Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiossa on kyse keskushermoston kehitykseen liittyvas-

ta neuropsykiatrisesta hairiosta. Hairioita voi esiintya kolmella eri sektorilla: tarkkaamat-

tomuutta, impulsiivisuutta, ylivilkkautta ja naiden yhdistelmia.

AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN laakehoidon toteutus:

Ensisijaisena hoitomuotona AD/HD:n hoidossa on psykososiaaliset hoidot ja kuntoutus, laéke-

valmisteita on useampia ja erivaikutusmekanismeja lievittdmaan oireilua.

Yleisimpind psykostimulantit, jotka lievittdvat oireita ja lisaavat toimintakykya. Amfetamiini
johdannaisia. Hoidon alussa tarkeaa seurata tiiviist! ADHD laakityksen aloituksessa ja laa-
keannosta muutettaessa mittausten tarkeys!
Usein la&kehoitoon liittyy muutamia seurattavia asioita, kuten verenpaine, sydamen syke ja
kehon paino, ladkehoitosuunnitelman paivittdminen Iaékarin kanssa saannollisesti
o Yleisimmat haittavaikutukset amfetamiinijohdannaisilla I1aékeaineilla:
= verenpaineen nousu, sykkeen nousu, paansarky, ruokahaluttomuus ja
vatsakivut
o Esimerkkeja taman ryhman laékeaineista:
= Metyylifenidaatti (lyhyt- ja pitkévaikutteinen) vahentaa oireilua, kuten tar-
kaamattomuutta, impulsiivisuutta ja yliaktiivisuutta
e esim Concerta®, Equasym®, Medikinet®
= Deksamfetamiini ja lisdeksamfetamiini vahentavat ADHD:n ydinoireita
e esim Attentin®, Elvanse®,
= Atomoksetiinia kaytetaan ADHD:n ydinoireiden hoidossa, lyhyen aikaa
e esim Strattera®, Atomoxetin®
o Guanfasiinia ei suositella nuorille eika lapsille, ei tutkimusnayttda! (melkein pain-
vastaiset haittavaikutukset kuin muilla ADHD laakkeilla)
o Seka muita kéytettavia ladkityksia mutta ei nuorille eika lapsille suositeltavia, ku-
ten klonidiini, modanifiili
o venlafaksiini ja buspironia on kéytetty ADHD:n I&&kehoidossa, (depression |aa-

kehoito

Laittomien paihteiden ja alkoholin kdytto samanaikaisesti stimulanttilaakityksen kans-
sa ei ole suotavaa. Alkoholi saattaa voimistaa stimulanttiladkkeiden haittavaikutuksia,

erityisesti sydan- ja verenkiertoelimistoon kohdistuvia.



Syomishairiot ovat psykiatrisia sairauksia, jolloin nuoren toimintakyky ja kehitys on uhat-
tuna. Syomishairiihin kuuluu ahmimishairi6 ja laihuushairi6, seka ndiden yhdistelmia ja

vaikutteita toisesta hairiosta.

SYOMISHAIRIOISEN laakehoidon toteutus:

Kohdennettua ladkehoitoa syomishairidisen hoitoon ei ole, vaan se on jonkun toisen ryhmén rin-

nakkaislaakehoitoa.

- Ahmimishairion ladkehoidossa voidaan kokeilla SSRI-laékkeita, jotta se lievittaisi pa-
konomasta tarvetta ahmia

- Laihuush@iri6 on vakava mielenterveydellinen hairid, johon voidaan kokeilla 1a@kehoitoa,
mikali todetaan vakava masennus esim fluoksetiini tai antipsykootteja varovaisesti

- Kalkki, D-vitamiini, monivitamiini.

- Painon seuranta, seka verikokeet aiheellisia
Paihdeongelmalla on suora yhteys nuoren mielenterveyteen. Yleisimpia hairidita nuoren
paihteiden kayton seurauksena on kaytos- ja tarkkaavuushairiot, seka ahdistuneisuus- ja

mielialahiriét. On muistettava huomattava itsemurha vaara paihteita kayttavalla nuorella.

PAIHDEHAIRIQISEN laikehoidon toteutus:

Nuorilla on harvoin tarpeen aloittaa laakitysta paihdehairion hoitoon. Mikali tallaiselle on tarvetta,
aloitetaan mielenterveyshairididen laakehoito.
Taytyy muistaa my0s veritartuntavaarat ja naiden hoito laakarissa, ladkityksen aloitus esimerkiksi
hepatiittien yhteydessa, seka rokotusten ajantasaisuus!
- Alkoholiriippuvuuden hoitoon tarkoitettuja laakeaineita:
o disulfiraami (taysraittius)
= esim antabus®
o naltreksoni ja nalmefeeni (mielihyvan kokemus véhenee juodessa)
= naltrexon®, selincro®
- Vieroitusoireiden hoitoon tarkoitettuja laakeaineita:
o Bentsodiatsepiinit (laitos olosuhteet alaikaisilla)

- Muiden fyysisten oireiden hoitoon tarkoitettuja laékeaineita



o Pahoinvoinnin hoitoon: metoklopramidi
o Alkoholia ei pida kayttaa metoklopramidihoidon aikana, koska alkoholi
voimistaa rauhoittavaa vaikutusta
= esim primperan®
o Ripulin hoitoon: loperamidi
= esimimodium®
o Paansaryn hoitoon: ibuprofeiini turvallisempi vaihtoehto, kuin parasetamoli
= esim burana®, turvallisempi kuin panadol®
- Opioidikorvaushoito mahdollinen yli 16-vuotiaille
o Laakarin arvio, avohoito paihdeyksikossa, taustatiedot tarkeat selvittaa, seka ny-
kytila
o Buprenorfiini

= filmi, kielenalus tabletti tai injektio

Unettomuuden hoidossa tulisi ensiksi huomioida nuoren perustarpeet kuntoon. Unetto-
muudella tarkoitetaan kyvyttomyytta nukkua. Nukahtamisen vaikeus tai kesken unen he-
raaminen tai unessa pysymisen vaikeus on unettomuutta. Mikali ei kerkea tai halua nukkua
tarpeeksi, ei ole unettomuutta. Palautuminen yon jalkeen on olematonta, ja vasymys on

jatkuvaa.

UNETTOMUUDEN laikehoidon toteutus:

- Nuorten unettomuuden hoidossa on tarkeaa huolellisesti tehty taustaselvitys
- Lyhyt aikainen unettomuuden laakehoito suositeltavaa, enintaan 2vko -3kk max!
o Aikabiologisten unilaakkeiden teho perustuu uni-valverytmin saatelyyn ja nukah-
tamista helpottavaan vaikutukseen
o Aiheuttaa haittavaikutuksena paéansarkya, vasymysta ja huimausta(melatoniini)
o Aiheuttaa haittavaikutuksena huimausta, nuhaa ja kurkkukipua (agomelatiini)
= Esimerkkeja laakeaineista melatoniini ja agomelatiini
e esim lyhytvaikutteinen melatonin®, pitkavaikutteinen circadin®,
valdoxan®
o Vasyttavia masennuslaakkeita kaytetaan, jos on pidempi aikaista unettomuutta
= Esimerkkeja laakeaineista amitriptyliini, doksepiini, trimipramiini, mirtat-

sapiini, tratsodoni



e esim triptyl®, aponal®, surmontil®, mirtatzapin®, azona®
o Vasyttavia antipsykootteja kaytetaan, mikali unettomuuteen liittyy runsasta alko-
holin kayttoa
= Esimerkki 1dékeaineista, hydroksitsiini
o atarax®
o Bentsodiatsepiinien kaltaisesti vaikuttavat ladkeaineet (Z-ladkkeet), kaytetaan ly-
hytaikaisessa unettomuudessa. Psykomotorinen heikkous saattaa nakya 12 tun-
tia laakkeenoton jalkeen
= Aiheuttaa riippuvuutta, mutta vdhemman kuin bentsodiatsepiinit. Pitkaai-
kaisessa kaytossa teho heikkenee
= Esimerkkeja ladkeaineista tsaleploni, tsolpideemi, tsopikloni
e esim (tsaleploni) ei valmisteita talla hetkelld, som-
nor®/stella®/stilnoct®, zopinox®, imovane®
o Bentsodiatsepiinit lievittad tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta, jota kéytetaan edel-
leen my6s unettomuuden hoidossa
= Unettomuuden hoitoon kaytettdan keskipitkavaikutteista tematsepaami,
oksatsepaami (erityisesti jos on yoherailya)
e esim tenox®, opamox®
Bentsodiatsepiini vaikuttaa unen rakenteeseen, heikentda muistia ja aiheuttaa riippu-
vuutta
= Alkoholia ei tulisi nauttia minkdan unettavan ladkkeen kanssa, tar-

kista pakkausseloste




Opinnaytetyon kyselyn perusteella tulleet kysymykset/lisaselvitysta vaativat asiat laakehoitoon

liittyen: (koostettu opinndytetyon kyselyn avoimista vastauksista)

- Perehdytysta lisaa

o

(@]

o

Yksikon laakehoitosuunnitelmaan perehtyminen
Laakehoidon perusteisiin perehtyminen

Tydntekijalla on vastuu oman ladkehoidon osaamisen kehittdmisesta

- Alaikaisen nuoren laékehoidosta kieltaytyminen (kuinka toimitaan/kuka vastaa)

o

Laakehoidon tarpeellisuuden arvioinnista vastaa yksikon 1aakari, jolloin voidaan
mielenterveyspotilaalle antaa vasten tahtoaan laakkeita

Pakkohoitokriteerien tayttyminen ei paaasiassa ole mahdollista perhekodilla. Yk-
silollisesti ja tilannekohtaisesti arvioitava asia

Mikali alaikainen nuori on vaaraksi itselleen tai muille, taytyy hanet toimittaa arvi-
oon paivystyksen laakarille (esimerkiksi voidaan 1a&karin arvion mukaisesti antaa
laakitysta vasten tahtoa.)

Mikali nuorelle on esim. maaratty saanndllisesti otettava Iaakitys, mutta han ei si-
ta suostu ottamaan. Joudutaan tekemaan uusi laakitysarvio, eli miettimaan laaki-
tystd uudelleen yhdessa laakarin kanssa, jotta ladkkeenvaikutuksia voitaisiin luo-
tettavasti arvioida

www.Etene.fi voit katsoa eettisyydesta koskien ladkehoidon kysymyksia

- Laakkeiden antamisessa olisi tarkeaa olla merkittyna vastuuhenkilo, joka sovitusti huolehtii

asiakkaille dosettilaakkeet.

©)

Laakehoidosta vastaavalla taytyisi olla oikeudet toteuttaa laakehoitoa

- Laakityksien haittavaikutuksista toivottiin lisatietoja laakehoidon oppaaseen

o

Jokaisesta markkinoilla olevasta ladkkeesta on olemassa pakkausseloste, josta
kay ilmi haittavaikutukset, esim. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus,

www.fimea.fi

- Laakehoitoon liittyvista mittauksista pyydettiin lisatietoja

o

Osalla kaytettavissa olevista ladkkeista on ns. turvakokeet tai saanndllisesti otet-

tavat mittaukset. Koskien esimerkiksi:



= |a3kityksen aloitusta

= |akityksen annosmuutosta

= |a8kkeen haitallisista vaikutuksista elimistoon, esim. maksa ja munuais-
vauriot

= |a8kkeen kertymisesta elimistoon tai [adkityksen vaikutuksesta veriarvoi-
hin

= |a8kkeen vaikutuksesta painoon, verenpaineeseen, tai muutoin sydamen

toimintaan

Lisaksi opinnaytetydmme kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta:

Jokilaakson perhekodin henkilokunta toivoi perehdytysta tai lisaselvittelyja/kehittamisideoita kos-
kien seuraavia asioita:

- Laakehoidon lisékoulutusta

- Laaketietokannan kayttdoikeuksia

- Ajantasainen lista yksikdssa kaytettavissa olevista ladkkeista, seka toivottiin myds kaytavan

nama lapi laékehoitoa toteuttavien ohjaajien kanssa



