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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda mahdollisimman kattava kirjalli-
suuskatsaus siitd, minkalaisia hoitomenetelmid nuorten psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa kaytetaan. Tyon toimeksiantajana toimi Skhole Oy, joka ra-
kentaa opinnadytetytn pohjalta verkkoluentomateriaalin sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoille seka opiskelijoille.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon
tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti erilaisista tietokannoista (PubMed, Me-
dic, Theseus, EBSCO, Google Scholar) etukateen tarkasti mietittyja hakusa-
noja kayttaen. Opinnaytetydssa kaytettava aineisto valittiin vastaamalla mah-
dollisimman tarkasti opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Kasittelyyn valittu
aineisto luettiin lapi, jolloin valitusta aineistosta nousi erilaisia nuorisopsykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa kaytettavia hoitomenetelmia. Aineistona kaytet-
tiin erilaisia tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia ja ylemman
AMK:n opinnaytetoitd. Valituksi tulleista tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista
10 oli suomenkielisia ja 4 kansainvalisia. Aineisto luokiteltiin esille nousseiden
hoitomenetelmien mukaan kayttamalla apuna teemoittelua.

Tulokset luokiteltiin kolmeen ylalajiin, jotka olivat psykoterapia, psykososiaali-
set hoidot ja muut hoitomenetelmat. Psykoterapian katsottiin olevan yksi vai-
kuttavimmista ja keskeisimmista hoitomenetelmista. Psykoterapiaa voidaan
kayttaa nuorten monien eri mielenterveyshéirididen hoidossa ja erilaisia psy-
koterapioita onkin paljon. Ahdistuneisuushairididen hoidossa psykoterapian
katsotaan olevan hoitomuodoista ensisijainen. Tuloksiksi nousseita psykososi-
aalisia hoitoja ovat esimerkiksi psykoedukaatio, perhekeskeiset interventiot ja
erilaiset vaihtoehtoiset interventio- tai terapiamuodot, kuten eldinavusteiset in-
terventiot. Muina hoitomenetelmin& esiin nousivat erilaiset videovalitteiset ja
verkkopohjaiset interventiot ja hoidot. Naiden lisaksi ladkehoito mainittiin usein
psykoterapiaan tai johonkin psykososiaaliseen hoitoon yhdistettyna. Tuloksia
tarkasteltaessa voidaan huomata, ettéa psykoterapia mainittiin muita hoitome-
netelmia useammin.

Lopuksi tydssa oli jatkotutkimusehdotuksina tutkimukset nuorten mielenter-
veysongelmien varhaiseen puuttumiseen seka ennaltaehkaisyyn, vanhemmille
suunnattu ohjelehtinen nuorten mielenterveysongelmista seka viimeisena yk-
sittdisten mielenterveyshairididen tarkempi tutkiminen.

Asiasanat: nuoret, mielenterveys, hoitomenetelmat, erikoissairaanhoito, psy-
koterapia, psykososiaalinen interventio.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to create as comprehensive literature review
as possible of treating methods used in adolescent mental health care work in
psychiatric special health care. The commissioner of this thesis, Skhole Oy, is
supposed to create an online lecture based on this thesis. The online lecture
will be targeted for social and health care workers and students.

This thesis was carried out as a literature review and the information search
was carried out as systematic information search from different databases.
The keywords used in information search were carefully thought in advance.
The literature used in this thesis was selected to answer the research question
of this thesis. The extent of this thesis was 14 researches. The chosen litera-
ture was analyzed by using theme design.

The results that came up from the literature were categorized into three main
categories: psychotherapy, psychosocial treatments and other treatment
methods. Based on the results of the research, different kind of psychothera-
pies are used to treat different mental health problems of adolescents, but
psychotherapy is the main treatment method especially for anxiety disorder.
Psychoeducation, family-based interventions and different alternative interven-
tions or therapies are examples of psychosocial treatments that came up in
the literature used in this thesis. Different kind of video- and web-based inter-
ventions and treatments stood out as other treatment methods. In addition to
these treatment methods medication was mentioned multiple times combined
to psychotherapy or some psychosocial treatment. The main conclusion of this
research was that psychotherapy was mentioned most frequently and re-
searches of psychotherapies were best available.

Further research on early intervention or prevention of adolescent mental
health problems, a research for creating a leaflet targeted to parents regarding
adolescent mental health problems and research of a singular adolescent
mental disorder are needed.

Keywords: adolescents, mental health, therapeutics, secondary care
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnista kay ilmi, etta viimeisen vii-
den vuoden aikana nuorisopsykiatriset osastohoitojaksot ovat jatkuvasti li-
saantyneet. Vuonna 2015 nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olleiden 13—
17-vuotiaiden nuorten méara oli koko Suomessa 2140. Koska vuoden 2021 ti-
lastot eivat olleet viela saatavilla, vertailun kohteena kaytettiin vuoden 2020
maaraa. Talléin koko Suomessa nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa oli 13—
17-vuotiaita yhteenséa 2985. (Sotkanet 2021.)

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui tekijoiden mielenkiinnosta nuorten kanssa
tehtavaa mielenterveyshoitotytta kohtaan seka Skhole-verkkoympariston tar-
peeseen verkkoluennosta. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tydskennel-
leet nuorisopsykiatrisella osastolla ja siksi tama aihe on tarke& opinnaytetyon-
tekijoille. Nuorisopsykiatria on aiheena laaja ja mielenkiintoinen, mutta verkko-
luentoa aiheesta Skhole-oppimisymparistdssa ei viela ollut. Aihe on ajankoh-
tainen, koska nuorisopsykiatrian kysynta on kasvanut ja yha useammalla nuo-
rella todetaan mielenterveyshéiri. Tays:n sivuilla mainitaan, etta heilla nuori-
sopsykiatrian l&hetteiden mé&ara on kasvanut jopa yli 40 % vain viidessé vuo-
dessa (Tays 2020).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava kirjalli-
suuskatsaus nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidoista kaytettavista hoi-
tomenetelmistd, jotta aiheesta voidaan tehda verkkoluento Skhole-verkkoym-
paristoon. Skhole Oy aikoo hy6dyntaa myds kerattya tietoperustaa verkko-
luentojen pohjana. Verkkoluennon tarkoituksena on tuoda nuorten mielenter-
veyshoitotyOon perusteista opettavaista ja yleista tietoa sosiaali- ja terveysalan

tyontekijoille seké opiskelijoille.

Opinnaytetyon tietoperustassa tarkastellaan nuorten mielenterveyden kasi-
tetté seka yleisimpia mielenterveyden hairi6ita, koska nuorisopsykiatrisen hoi-
totydn toteuttamisen perustana on ymmarrys mielenterveydenhairidista seka

niita ehkaisevista ja edistavista tekijoista.
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Nuorisopsykiatrinen hoitoty®d on laaja aihealue, joten opinnaytetydn tutkimus-
osuus keskittyy nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kaytettaviin hoi-

totydn menetelmiin. Tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Mielenterveys on yksil6llinen ja hyvin subjektiivinen kasite. Erkko ja Hannuk-
kala (2015, 29) kuvailevat mielenterveyttd ihmisen omana kokemuksena
omasta tasapainostaan ja hyvinvoinnistaan. Heiddn mukaansa mielenter-
veyttd voi yllapitaa terveellisilla elamantavoilla, kuten riittavalla likunnalla ja
unella seka terveellisella ruokavaliolla. Naiden lisdksi he kertovat mielekkaan
tyon, ystavien, perheen ja laheisten tapaamisen, tunteiden jakamisen seka
mielekkaiden harrastusten yllapitdvan mielenterveytta. Inmiselld, jonka mie-
lenterveys on kunnossa, on kyky sanoittaa tunteitaan, ilmaista rakentavasti
vaikeitakin tunteita, sopeutua ja hyvaksya muutokset, yllapitaa inmissuhteita
seka kohdata ja kasitella menetyksia. (Erkko & Hannukkala 2015, 29-30.)

Mielenterveys katsotaan olennaiseksi osaksi kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
terveyttd, koska se voidaan myds méaaritella ihmisen hyvinvoinnin tilana, jonka
ansiosta ihminen on kykenevainen selviytymaan elaméan haasteista, tyosken-
telemaan ja toimimaan normaalisti omien kykyjensa mukaisesti seka ottamaan
osaa toimintaan, jota oma yhteiso tarjoaa. Mielenterveydestéa on tarkeaa muis-
taa, etta mielenterveys ei ole pysyvaa, vaan se vaihtelee elaman mukana ja
muokkautuu jatkuvasti. (Aalto-Setéla ym. 2020, 18.) Usein mielenterveyden
kasitteeseen liitetddn paljon positiivisia asioita ja kasitteita, kuten henkinen hy-
vinvointi, mielen tasapaino seka hyva elama. Tulee kuitenkin tiedostaa, etta
ihmisen eldmaan kuuluu myds negatiivisia tapahtumia ja tunteita. Diagnosoitu
mielenterveyshairid, ajoittainen riittAmattdmyyden tunne tai ahdistus eivat tar-
koita, ettd mielenterveys ei voisi olla kunnossa. (Erkko & Hannukkala 2015,
29.)

Mielenterveydesta puhuttaessa kaytetaan kasitteitd mielenterveytta suojaavat
tekijat ja mielenterveyden riskitekijat (taulukkol). Mielenterveyden riskitekijat
altistavat ihmista mielenterveyshairidille, kun taas suojaavat tekijat edistavat
mielenterveytta ja kompensoivat riskitekijoita. (Aalto-Setala ym. 2020, 18.)

Suojaavien tekijoiden maara vaikuttaa esimerkiksi riskiin sairastua. Kovankin
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kuormituksen alla sairastumisen mahdollisuus on pienempi, jos suojaavia teki-
jOitda on monia. Omia suojaavia tekijoitaan voi itse vahvistaa, jolloin samalla
omat voimavarat lisdantyvat. Suojaavat tekijat seka riskitekijat voivat olla sisai-
sia tai ulkoisia tekijoita. (Erkko & Hannukkala 2015, 31.)

Taulukko 1. Mielenterveyden suojaavat tekijat ja riskitekijat.

Sisaisia suojaavia tekijoita

Ulkoisia suojaavia tekijoita

o fyysinen terveys e ihmissuhteiden varhaisuus
e itsensa toteuttaminen e perhe, laheiset ja ystavat
e tunteiden tunnistaminen, sanoitus e tulla kuulluksi
ja ilmaisu ¢ laheisten antama tuki ja turvaver-
e tunne hyvaksytyksi tulemisesta kosto
o ratkaisukeskeisyys e koulu ja opiskelu
e kyky avoimeen vuorovaikutukseen e kasvuympariston turvallisuus
e perhe-, kaveri- ja ystavyyssuhtei- e vanhempien tuoma taloudellinen
den luominen ja yllapito turva
e perheeseen kiintyminen e rohkeus auttamispalveluiden
e perinndlliset tekijat kayttamiseen ajoissa
e onnistumisen tunne
Sisaiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat

huono itsetunto

huonot ihmissuhteet

hankalat perhesuhteet

tunne omasta huonommuudesta
tunne avuttomuudesta
kehityshairitt ja biologiset tekijat
yksinaisyys

perinnolliset tekijat

vanhempien taloudelliset vaikeudet
haitallinen elinympéristo

kiusatuksi tuleminen

vakivallan ja hyvaksikaytonkohde
ihmissuhteiden menettaminen
paihteet

epaonnistumiset

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

Nuorten mielenterveyshairididen syntyyn vaikuttavat monenlaiset erilaiset
asiat. On tarkeda vahvistaa asioita, jotka suojaavat lapsia ja nuoria mielenter-
veyshairioilta seka tunnistaa ja pyrkia vahentamaan riskeja, jotka lisaavat sai-
rastumista. Ennaltaehkaisyksi luokitellaan laajimmillaan kaikki ne keinot, jotka
edistavat nuorten terveytta ja kehitysta. Naita keinoja ovat esimerkiksi riittava
uni, terveellinen ruokavalio, riittava liikunta ja hyvat sosiaaliset taidot. Tarkeaa
on mya0s jo puhjenneen sairauden uusiutumisen ehkaisy ja siitd syntyvien hait-

tojen vahentaminen. (Marttunen & Karlsson 2013a, 14.)
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Mielenterveyden edistamisen tavoitteena on itseluottamuksen, elamanhallin-
nan, itsensa hyvaksymisen ja vuorovaikutuskykyjen vahvistaminen seka ih-
missuhteiden solmiminen ja yllapito. Mielenterveytta voidaan tukea tukemalla
nuoren kehitystehtavia seka identiteetin ja persoonallisuuden kehittymista.
Tunne-elama ja ajattelumaailma ovat tarkeassa roolissa, silla ne kehittyvat
edelleen. Mielenterveyden kannalta ongelmanratkaisu- ja tunnetaidot ovat
merkityksellisia ja useimmiten edistaminen kohdistuu niiden seka sosiaalisten

taitojen kehittamiseen. (Aalto-Setala ym. 2020, 20.)

2.1 Nuori ihminen

Maailman Terveysjarjesto WHO (2014) maarittelee nuoret ihmiset 10—24-vuo-
tiaiksi ja nuoren maaritellaan olevan 10-19-vuotias. Samassa Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n selvityksessa kerrotaan Yhdistyneiden kansakuntien
maarittelevan nuoruuden ikavuosille 15-25. Suomen nuorisolain mukaan
nuori on alle 29-vuotias (21.12.2016/1285, 3. 8).

Jokaisen ihmisen kehitys lapsesta nuoreksi ja siita taas nuoresta aikuiseksi ta-
pahtuu yksil6llisesti. Nuoruus ajatellaan kehitysvaiheena. Se voidaan jakaa
puberteettiin, jonka aikana tapahtuu biologinen ja fysiologinen kehitys seké
nuoruusikdan, joka kuvaa psyykkista kehitysta. (Erkko & Hannukkala 2015,
47.) Nuoruusika sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valille. Nuoruusika voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja my6-
haisnuoruus. Varhaisnuoruudessa nuoren kehitystehtdvana on omaan kehoon
muuttuva suhde. Keskinuoruuden kehitystehtavana on vanhempiin kohdistuva
muuttuva suhde. Mydhéaisnuoruudessa kehitystehtdva on muodostunut aikui-

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

Nuoruuden ik&vaiheiden ikahaarukat vaihtelevat kirjallisuudesta riippuen.
Marttunen ja Karlsson (2013a, 8) kuvailevat varhaisnuoruuden noin ik&vuo-
sien 12-14 valille, keskinuoruuden noin ikdvuosien 15-17 vélille ja myohais-
nuoruudesta puhuttaessa ik&aé olisi noin 18—22 vuotta. Erkko ja Hannukkala
(2015, 49) maarittavat varhaisnuoruuden ikavuosien 11-13 vélille, kes-

kinuoruuden 14-16 ikdvuoden vélille ja my6héaisnuoret 17—22 vuoden ikaisiksi.
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2.2 Nuorten mielenterveyshoitoty0 erikoissairaanhoidossa

Mielenterveyshoitotyd méaaritelladn yhdeksi laajaksi osaksi mielenterveystyon
aluetta. Kasitteella tarkoitetaan hoitajan vastuullisesti ja itsenaisesti tekeméaa
hoitoty6ta ja toimintaa, joka perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvoon. Tyo
on hoitajien toteuttamaa mielenterveytta edistavaa hoitotytta. Lahtokohdat
mielenterveyshoitoty6ssa ovat yksilon, perheen ja yhteisén voimavaroja kun-
nioittavaa ja tukevaa tydotetta sek& mielenterveyden edistamista. (Hamalai-
nen ym. 2017, 18, 30.) Nuorisopsykiatria on erikoisosaamisala, joka kuuluu
nain ollen erikoissairaanhoidon piiriin. (Hietala ym. 2010, 135.) Eri sairaanhoi-
topiirien valilla nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon jarjestamisessa ja to-

teuttamisessa voi olla joitakin eroja.

Nuori tulee kohdata juuri sellaisena ihmisena kuin han on. Hoitavan henkil6s-
ton tulisi arvostaa hanté ja nayttaa valittdminen olemalla aidosti lasnd. Nuoret
tarvitsevat aikaa ja selvié tavoitteita kohtaamiselle. Molempien vélisen luotta-
muksen saavuttamiseksi on osoitettava nuorelle olemalla hanen puolellaan.
On tarkeaa antaa nuorelle mahdollisuus puhua itse, mutta myés toisen osa-
puolen taytyy osata kysya. Luottamuksen sailymiseksi keskustelemisen ja asi-
oiden jakamisen tulee olla molemminpuolista. Ammattimaisuus kohtaami-
sessa tulee muistaa, joten taytyy tietdd, mita voi kertoa ja mita ei. (Isokorpi
2014.)

Nuoren aito kohtaaminen on asia, jossa kukaan ei ole taysin valmis. Kohtaa-
mista voidaan opetella ja opiskella, mutta keskeneraisyys on aina lasna. Jo-
kainen kohdattu tilanne on uusi, eika sita voi etukateen harjoitella. Tilantee-

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

2.2.1 Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan vaikea-asteisia tunne-
elamaan ja kayttaytymiseen liittyvia hairidita. Lisaksi poliklinikalla hoidetaan ja
tutkitaan myo6s syomishairidisia nuoria, neuropsykiatriaan liittyvia hairidita
seka tehdaan psykoterapian tarpeen arviointia. (Nuorisopsykiatrian poliklini-

kalle lahettdminen s.a.)
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Nuori voidaan lahettaa tarvittaessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin,
jos perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimet eivat tunnu riittavilta aut-
tamaan nuorta. Monilla paikkakunnilla on helpotettu nuoren paasya nuoriso-
psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin siten, etta ladkarin lisdksi koulutervey-
denhoitaja, koulukuraattori, koulupsykologi, sosiaalityontekija seka tyévoima-
hallinnon viranomainen voi tehd& nuorelle lahetteen nuorisopsykiatrian polikli-
nikalle kriisihoitoon, jatkohoitoon tai tutkimuksiin. Nuorisopsykiatrian poliklini-
koiden tyéryhma on moniammatillinen ja jokaisen nuoren kohdalla arvioidaan
yksil6llisesti hoitoon osallistuvien henkildiden tarve, huomioiden myoés perheen
tarpeet. (Hietala ym. 2010, 135-136.)

2.2.2 Nuorisopsykiatrian osasto

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on mielenterveyslain mukaisesti tarkoitettu
alle 18-vuotiaille. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 454.) Paasaantdisesti nuorten psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon tavoitteena on nuoren tutkiminen ja hoitaminen
ensisijaisesti avohoidon puolella. Toisinaan nuoren psyykkinen vointi tai elin-
olosuhteet voivat olla niin huonot tai epavakaat, ettéa pelkka avopuolen hoito ei
ole riittdvaa. Talldin nuori tarvitsee nuorisopsykiatrista osastohoitoa. (Hietala
ym. 2010, 137-138.)

Nuorisopsykiatrian osastolla nuoret ovat joko kriisijaksolla, tutkimusjaksolla tai
hoitojaksolla. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta tarvittaessa kuitenkin
tahdosta riippumaton hoito on mahdollista. Kriisijakso on nuorelle lyhyt selvit-
telyjakso, jonka tarkoituksena on vaikean tilanteen pysayttdminen. Jakson ai-
kana arvioidaan mahdollisen jatkohoidon tarvetta yhdessa nuoren ja perheen
kanssa. Tutkimusjakso on kestoltaan enintaan kuusi viikkoa. Jaksolle on
asetettu valmiit tavoitteet ja sen aikana kartoitetaan nuoren kehitysté, perhe-
suhteita seka fyysista- ja psyykkista hyvinvointia. Tutkimusjakson aikana psy-
kologi vastaa psykologisen arvion tekemisesta. Hoidon jatkosta paatetaan hoi-
tojakson loppuessa. Hoitojakso voi pituudeltaan vaihdella nuoren hoitotar-
peen mukaisesti. Jakso on nuorelle yksil6llisesti suunniteltu ja sisaltd seka ta-
voitteet riippuvat nuoren tarpeesta. Hoidon jatkuvuutta arvioidaan yhdessa
perheen kanssa saanndllisesti pidettavissa hoitoneuvotteluissa. (Vaasan kes-
kussairaala, 2020.)
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Nuorisopsykiatrinen osastohoito voi tapahtua suljetulla osastolla tai avo-osas-
tolla (Hietala ym. 2010, 140-141). Suomessa nuorisopsykiatrista hoitoa tarjo-
taan paivasairaala- tai viikko-osastohoitona seka tarvittaessa ymparivuoro-
kautisena hoitona. Osastohoidon aikana nuorelle nimetaan tavallisesti oma-
hoitaja tai omahoitajapari, joiden tehtavana on vastata hoidon toteutumisesta
osastohoidon aikana. Osastohoidon tavoitteena on turvata nuoren arjen suju-

mista seka fyysista hyvinvointia. (Friis ym. 2008, 147.)

Suljetussa osastohoidossa osaston ovet ovat kirjaimellisesti lukossa. Ky-
seessa on turvallisuuskysymys, koska suljetulla osastolla hoidetaan myds tah-
donvastaisessa hoidossa olevia, itsetuhoisia tai sekavia nuoria. Suljetulla
osastolla jokaisen potilaan yksildllinen hoito korostuu, koska mahdollisuudet
lahiymparistossa ulkoilemiseen tai osaston ulkopuoliseen asiointiin arvioidaan
jokaisen nuoren kohdalla erikseen. Myds kotilomat arvioidaan yksilollisesti.
Pitkien hoitojaksojen jalkeen on tavallista, etta nuoren osastohoito paattyy
koeloman tai intervallijaksojen avulla lopulliseen kotiutumiseen. (Hietala ym.
2010, 140-141.)

Nuorisopsykiatrisella avo-osastolla osaston ovet ovat auki ja kulkeminen on
vapaampaa kuin suljetulla osastolla. Joiltain paikkakunnilta 16ytyy nuorisopsy-
kiatrian paivaosasto, jossa nuoria hoidetaan osastolla ainoastaan arkipaivisin
ja muun ajan nuoret viettdvat omassa kotonaan tai jossakin muussa ennalta

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

Kuntouttavaa nuorisopsykiatrista hoitojaksoa tarjotaan pitk&aikaisessa osasto-
hoidossa olleille ja kuntoutusta tarvitseville nuorille. Kuntoutus nahdaan tar-
peellisena esimerkiksi silloin, jos nuorella on kehitystaantumaa tai kehitys on

psyykkisesta sairaudesta johtuen pyséhtynyt. (Hietala ym. 2010, 142.)

2.2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Nuorisopsykiatrian osastojaksoilla moniammatilliseen tydryhmé&an yleensa
kuuluvat omahoitaja, joka on sairaanhoitaja tai mielenterveyshoitaja, perhe-

tyontekij&, psykologi, erikoislaakéari ja sosiaalitydntekija. Syomishairidisten
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nuorten tarpeen mukaan kaytdssa on ravitsemusterapeutin/-suunnittelijan asi-
antuntijuuspalvelut. My0s fysioterapeutin ja toimintaterapeutin palveluita voi-

daan hyddyntaa. (Nuorisopsykiatrian osastojaksot s.a.)

Nuoren hoidossa tulee aina huomioida perheenjasenet ja omaiset. Mikali nuo-
rella on alaikaisia sisaruksia, tulee heidan tuen tarpeensa kartoittaa. Yhteis-
tydssa tulee huomioida my6s omaisten jaksaminen, silla kuunteleminen on
yksi merkittavista tukitoimista. Riittava tiedon antaminen sairaudesta, hoidosta
ja hoitovaihtoehdoista seka siitd, miten arjessa toimitaan psyykkisesti huonosti
voivan nuoren kanssa ovat omaisille tarpeellisia. Ammattilaisen kannattaa
my0s tarjota omaisille tietoa tukimuodoista, kuten omaisryhmista ja -yhdistyk-
sista. (Vuorilehto ym. 2014, 90-91.)

Osastolla nuoria hoidetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Peruskouluikaiset
nuoret voivat osastojakson yhteydessa kayda sairaalakoulua, joka sijaitsee
yleensa sairaala-alueella. Toisen asteen opiskelijoilla on myds mahdollisuus
opiskeluun. Koulussa kayntiin vaikuttaa kuitenkin nuoren psyykkinen vointi.
(Hoitojaksot... s.a.) Lastensuojelun kanssa tehtavalla yhteisty6lla on tarkoituk-
sena turvata oikeus turvalliseen kasvuymparistdoon, erityiseen suojeluun ja ta-
sapainoiseen kehitykseen. Ehkaiseva lastensuojelu edistaa ja turvaa lapsen
hyvinvointia, kasvua, kehitysta seka tukee vanhemmuutta. (Vuorilehto ym.
2014, 91.)

2.3 Nuorisopsykiatrista hoitotyota ohjaavat lait ja asetukset

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on tarkoitettu 13—18-vuotiaille nuorille,
mutta avopuolen palveluiden ylaikaraja voi vaihdella 18—-22 vuoteen, eri paik-
kakuntien mukaan. Psyykkisten hairididen vakavuutta tulee arvioida huomioi-
den oireiden laatu, maara ja vaikeusaste. Tarkeana huomioinnin kohteena on
myds nuoren toimintakyky seka kehityksen eteneminen ja mahdollinen lukkiu-

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

Perustuslain (731/1999) edessé jokainen ihminen on yhdenvertainen, ja nain
ollen myds lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti kehitystasoonsa nahden. Pe-
rustuslaki turvaa jokaisen oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen ja koske-
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mattomuuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa poti-
laan saavan hyvaa hoitoa, ja hanta tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittavasti.
Alaikaista potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos
hanen kehitystasonsa sen sallii. Muutoin alaikdisen potilaan hoidosta paattaa
hanen huoltajansa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan psyykkisesti
sairaan nuoren hoidon tarpeen arviointi on taattava kolmen viikon kuluessa

seka tutkimukset on aloitettava viimeistaan kuuden viikon kuluessa.

Mielenterveyslain (1990/1116) nojalla voidaan alaik&ainen potilas asettaa tah-
dosta riippumattomaan hoitoon, jos han on vaarallinen itselleen tai muille. Mi-
kéli potilaan vakava mielenterveydenhéirid pahentuisi ilman hoitoa eikd muista
tukipalveluista ole apua, on mahdollista asettaa potilas tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaranneen laékarin on
laadittava M1-tarkkailulédhete, jolla potilas asetetaan tarkkailuun. Viimeistaan
neljantena paivana tarkkailuun asettamisesta on tarkkailuun ottaneen ladkarin

tehtédva tarkkailulausunto.

Tarkkailuun asettaneen laakarin on kuultava potilasta ennen hoidon jatka-
mista. Kun kyseessa on alaikdinen, vanhemmille tai huoltajille sek& nuoren
hoitoon osallistuville on jarjestettdva mahdollisuus tulla kuulluksi suullisesti tai
kirjallisesti. Tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisesta paatoksen te-
kee sairaalan psykiatrian ylilaakéari tai hanen sijaisensa. Koska kyseessa on
nuori, on paatos toimitettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Mielenter-
veyslaki 1990/1116.)

2.4 Nuorten yleisimmét mielenterveyshairiot

Nuorilla mielenterveyshairiot ovat yleisia ja monet oirehdinnat ilmaantuvat ensi
kertaa nuoruudessa. Tutkimusten mukaan noin 20-25 % nuorista karsii mie-
lenterveyden hairiista ja ne luokitellaan koululaisten tavallisimpiin terveyson-
gelmiin. Jopa puolella nuorista, joilla on jokin mielenterveyshairié, on samanai-
kaisesti useampi hairié. Niiden tunnistaminen on erittéin tarke&é, koska ne
ovat usein vakavampia ja vaikeammin hoidettavia kuin yksittain esiintyvat mie-

lenterveyshairiot. (Marttunen & Karlsson 2013a, 10-11.)
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Nuorilla esiintyvid mielenterveyshairioitéa ovat masennusoireilu ja masennusti-
lat, sybmishairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héairiot, paihteiden kaytto
ja paihdehairiot seka psykoosit. Nuoruusian yleisimpia mielenterveyshairioita
ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, paihde- seka kaytoshairiot. Koululaisille yleisin
terveysongelma onkin mielenterveyshairiét. (Marttunen & Karlsson 2013a, 10
& 13))

2.4.1 Mielialahairiot

Mielialahairididen diagnostiikka ei katso ikaa, vaan kriteerit ovat kaikilla samat.
Varhaisessa vaiheessa alkanut masennus on vakava ja helposti uusiutuva
sairaus. Masennukseen liittyy monimuotoisia taustatekijoita, kuten periman ja
ymparistdévaikutuksien yhteisvaikutus on merkittdva. Nuoruudessa geenien
vaikutus on mahdollisesti jopa suurempi kuin lapsuudessa tai aikuisuudessa

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

Masennusta ei aina helposti tunnista sen erityispiirteiden vuoksi. Yleensa oi-
reet kestavat vahintaan kaksi viikkoa yhtéjaksoisesti. Masennuksen rinnalla on
usein myos ahdistuneisuutta, kaytoshairioitd, tarkkaavaisuushairioité tai paih-
dehairiota. Tilastoja tarkastellessa selviaa, ettéd noin 5-10 % nuorista sairastaa
masennustilaa ja vahintaan 1-2 % vuoden kestavaa pitkakestoista masen-
nusta. Suomessa nuorten keskuudessa tyt6t sairastavat masennusta jopa

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

Masennuksen eli masennustilan yhtena keskeisimpana oireena on pitkaan jat-
kuva tai lahes kokoaikaisesti esiintyvd masentunut mieliala. Yleisesti sen rin-
nalla kulkee muitakin oireita ja nuoren psykososiaalinen kehitys on lukkiutu-
nutta ja toimintakyky on huonontunut. (THL, 2019a.) Nuorten masennustilan
ydinoireina on kuvailtu masentunut tai artynyt mieliala, uupumus tai vasymys
levosta riippumatta seka mielihyvan tai mielenkiinnon tuntemusten puuttumi-
nen tai kokonaan katoaminen. Muita oireita ovat univaikeudet, muutokset ruo-
kahalussa, itsetunnon madaltuminen, toivottomuus, synkat ajatukset tulevai-
suudesta ja itsetuhoisuus ajatuksina tai tekoina. Kun nuorella on vahintaan
kaksi ydinoiretta ja kaksi muuta oiretta sekd nama oireet jatkuvat vahintaan
kahden viikon ajan, hénelle voidaan diagnosoida masennustila. (Marttunen &
Karlsson 2013b, 42.)
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Kliiniset masennustilat luokitellaan niiden keston, oireiden maaran ja toistu-
vuuden perusteella vaikeusasteisiin. Lievasti masentuneella nuorella havai-
taan tavallisesti kaksi tai kolme masennuksen oiretta. Talléin nuori saattaa jo
karsia oireista, mutta pystyy edelleen suorittamaan suurimmaksi osaksi arjen
rutiininsa. Keskivaikeassa masennuksessa esiintyy vahintdan nelja oiretta ja
ne haittaavat nuoren jokapaivaista elamaa voimakuudellaan. Vaikeasti ma-
sentuneella nuorella on useita masennusoireita ja ne ovat niin voimakkaita,

ettd nuoren toimintakyky on alentunut kokonaisvaltaisesti. (Lamsa 2011, 17.)

2.4.2 Ahdistuneisuushairiot

Suomessa nuorten ahdistuneisuushairiésta karsii noin 4-11 %. Ahdistus on
tunnetila, jota nuoren on hankala yleensa yksildida, mutta muistuttaa toisaalta
pelkotilaa. Ahdistuneisuushairiosta on kyse silloin, kun siitd aiheutuu selkeéasti
toiminnallista haittaa tai karsimysta. Yleisimpia ahdistuneisuutena esiintyvia
ongelmia ovat sosiaalisten tilanteiden, julkisten paikkojen ja maarakohteiset
pelot. Lisaksi voi ilmeta paniikkihairiota, pakko-oireista hairiota ja traumaperai-
sia stressihairiota. Usein ahdistuneisuushairiot ovat yleisempia tytéilla kuin po-
jilla, ja niitd voi myds ilmenty& useampia samanaikaisesti. Ahdistuneisuus-
hairid on yleensa pitk&aikainen mielenterveyshairié. 30—40 % ahdistuneisuus-
hairidista liittyy masennustilaan. (Strandholm & Ranta 2013, 17-18.)

Sosiaalisten tilanteiden pelosta puhutaan silloin, kun pelko heikentd& nuoren
toimintakykya tai estaa hantéa tekemasta normaaleja asioita. Nuori voi ajatella
muiden olevan itsedan patevampia tai han voi ajatella muiden kritisoivan
hanté. Tavallisesti sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva nuori tahtoisi kyeta
normaaleihin vuorovaikutustaitoihin, mutta pelko on niin voimakasta, etta se
estdd hanta toimimasta. Pelko aiheuttaa usein fyysisia oireita, kuten kasien ta-
rinda ja punastumista, mahdollisesti jopa huolta niiden néakymisesta. Hanka-
limmissa tapauksissa sosiaalinen tilanne voi laukaista paniikkikohtauksen
nuoressa. Sosiaalisten tilanteiden valttdminen nostaa jatkuvasti kynnysté osal-
listua sosiaalisiin tilanteisiin, joka vahvistaa nuoren uskoa omiin epaonnistumi-
siin. Nuori usein myos ylimitoittaa muiden kriittisyyden itsedéan kohtaan.
(Strandholm & Ranta 2013, 19-20.)



17

Julkisten paikkojen pelko tarkoittaa hairiota, jossa julkinen paikka aiheuttaa
nuoressa niin voimakasta ahdistusta, ettd han alkaa pelata oireiden uusimista
ja nain ollen kay valttdamaan julkisia paikkoja. Pahimmillaan nuori ei pysty
poistumaan kotoaan ollenkaan. Paniikkihairio liittyy usein julkisten paikkojen
pelkoon, mutta voi myds olla osa toista ahdistuneisuushairidta tai oma itsenai-

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

Maarakohteinen pelko tarkoittaa pelkoa jotakin tiettya yksittéaista kohdetta koh-
taan. Tallaista voi aiheuttaa esimerkiksi jokin eldin, luonnonilmio, tietty tilanne,
korkeat tai ahtaat paikat tai esimerkiksi veren nakeminen. Kohteen aiheuttama
uhka voi olla todellinen, mutta hyvin epatodennakoéisesti tapahtuva asia. Tyy-
pillista on, etté nuori tietda pelon olevan ylimitoitettua, mutta ei kuitenkaan sita
pysty hallitsemaan. Pelko voi aiheuttaa paniikkikayttaytymistd, voimakasta ah-
distusta tai vain pelkoa kontrollin menettdmisesta. (Strandholm & Ranta 2013,
21.)

Paniikkihairiot, jotka ovat yhteydessa ahdistuneisuushairioon, esiintyvat
yleensa julkisten paikkojen pelkotilojen yhteydessa. Kohtauksen aikana oireh-
dinta on yksildllista, mutta tyypillisina oireina ovat sydamentykytys, rintakivut,
vapina, hikoilut, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, hengenahdistus, pahoin-
vointi, huimaus, vatsavaivat, pyortymisen tunne, kihelméinti, puutuminen, vi-
lunvéreet tai kuumat aallot. Oirehdinta kehittyy &killisesti huippuunsa, noin
kymmenessa minuutissa, ja on kestoltaan usein alle puoli tuntia. (Huttunen &
Socada 2020.) Yksittainen paniikkikohtaus on nuorilla yleisempéaa, kuin varsi-
nainen paniikkihairio. Yksittaisia paniikkikohtauksia esiintyykin 10-30 % nuo-
rista. (Strandholm & Ranta 2013, 21.)

1-3 %:lla kouluikaisisté ilmenee pakko-oireista hairiota. Oireet tavallisesti al-
kavat 9—-14 vuoden iassa, mutta pakko-oiretyyppista kayttaytymista voi esiin-
tya jo 8-10-vuotiailla lapsilla ihan yleisestikin. Hairiosta kuitenkin puhutaan
vasta silloin, kun se hankaloittaa itse sairastuneen tai perheen elamaa. Pakko-
oire voi olla esimerkiksi pakonomaista laskemista tai aamurutiinien toteutta-
mista pakonomaisesti samassa jarjestyksessa. Se myos kuluttaa voimavaroja

seka aikaa. Tavallisesti pakko-oireista hairiota sairastava nuori on itsedan
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kohtaan hyvin vaativa, mutta kuitenkin samalla epavarma omasta toiminnas-
taan. Pakko-oireinen héairio voi vaikeuttaa myods ihmissuhteita. (Aalto-Setala
ym. 2020, 155.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio alkaa tavallisesti jo aikaisessa vaiheessa, noin
11-13-vuotiaana, ja kyseessa on pitkdaikainen hairi6. Hairiossa oleellinen oire
on se, etta nuori murehtii toistuvasti asioita, joita han ei itse kykene hallitse-
maan tai jotka ovat vaikeasti hallittavissa, kuten terveyteen tai tulevaisuuteen
littyvat asiat. Usein nuori ei itse tunnista tata vaaristynytta ajattelutapaa ja
saattaa pitdé ajatuksia positiivisena asiana tai kokee pystyvansa vaikuttamaan
asioihin, jos niita tarpeeksi ajattelee ja pydrittelee mielessaan. Fyysinen levot-
tomuus, kohonnut aktiivisuus, psyykkinen jannittyneisyys seka artyvyys ovat
tyypillisia oireita, jotka aiheuttavat somaattisia vaivoja, kuten lihas- ja paansar-

kya seka nukahtamisvaikeuksia. (Strandholm & Ranta 2013, 23.)

Traumaperainen stressireaktio syntyy, kun nuori kohtaa tapahtuman, jonka
jarkyttavia havaintoja seka niihin liittyvia tunteita ja ajatuksia han ei kykene ka-
sittelemaan psyykkisesti. Téllaisia tapahtumia voivat olla rikoksen uhriksi jou-
tuminen, vakavat onnettomuudet tai nilden ndkeminen. Reaktio ei valttamatta
kehity heti tapahtuneen jalkeen, vaan alttius siihen on yksil6llistéa. Nuorilla on
taipumusta valtella traumaperaiseen stressireaktioon liittyvien asioiden kasitte-
lya ja muistelua, mink& vuoksi se kehittyy helposti traumaperaiseksi stressihai-
rioksi. (Ranta 2006, 77-78.)

Ahdistuneisuushairidita esiintyy yleensa suvuittain. Ne ovat taustaltaan moni-
tekijaisia sairauksia, silla biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat vaikutta-
vat niiden syntyvyyteen. Yleistyneen ahdistuneisuushairion periytyvyys on ar-

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

2.4.3 Kaytos- ja paihdeongelmat

Kaytoshairio on yksi nuorten yleisimmistad mielenterveyshairioista. Kay-
toshairiot ovat yleisempia pojilla kuin tytéilla. Nuorten keskuudessa 6—16 %
pojista ja 2—-9 % tytoista sairastaa kaytoshairiotd. Nuoruudessa kaytoshairiot

ovat toistuva tai pysyva epéasosiaalisen kayttaytymisen malli, joka heijastuu
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nuoressa toistuvasti iatnmukaisten sosiaalisten normien ja muiden perusoi-
keuksien rikkomisena. Pitkaaikainen, toistuva antisosiaalinen, aggressiivinen
tai uhmakas kaytds ovat ominaisia téllaisessa hairiossa. (Pahlen & Marttunen
2013, 97.)

( )
PERHEEN SISAINEN SOSIAALINEN

(LKAYT(")SHAIRI(")]

EPASOSIAALINEN UHMAKKUUS

. J
Kuva 1. Kaytdshairion muodot. (Mukaillen lahteesta Pahlen & Marttunen 2013, 98.)

Kuva 1 havainnollistaa kaytoshairion jakautumista neljaan muotoon; Perheen
siséinen osio kasittaa nuoren kotona tapahtuvaa ja perheeseen kohdistuvaa
hairiota. Sosiaalisella tarkoitetaan tilanteita, jossa saantdjen rikkominen tapah-
tuu kavereiden kanssa ryhmissa. Epasosiaalinen on taas sosiaalisen vasta-
kohta ja talldin nuori tekee normirikkomuksia yksin, koska hanella ei ole ver-
taisryhmaa. Uhmakkuuden esiintyvyys on ennen kaytdshairi6ita ja tyypillisem-
min lapsilla. (Pahlen & Marttunen 2013, 98.)

Nuorilla yleisimpia kaytoshairion piirteitéd ovat ongelmat vihan hallinnassa ja it-
sesadatelyssa. Tallaisen kaytoksen taustalla on usein taipumus artyisyyteen ja
herkasti reagoiva temperamentti. Jos kotioloissa vanhemmat ovat nuorelle an-
karia ja taustalla on vaikeita kokemuksia lapsuudesta, lisaavat ne vihan ja ah-
distuksen tunteita. Tama vaikuttaa nuoren tapoihin tulkita ymparilla tapahtuvia
asioita kielteisesti ja uhkaavina. Kotioloissa nuoren kaytos voidaan kokea han-
kalana, jolloin se yleensa lisda konfliktitilanteita ja kurinpitoa. Kaytoshéairidisen
nuoren kaytos voi olla tunteetonta ja kayttaytymispiirteiltdén jopa julmaa. Kay-
toshairiot ilmenevat vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Nuorella ei ole kykya
valittaa toisesta, eika toisen tunteilla ole merkitysta. Talloin tunne-elama vai-
kuttaa pinnalliselta, eik&a nuori osaa tuntea syyllisyytta tai katumuksen tunteita.
Tunteettoman nuoren kaytdshairion piirteet viittaavat yleensa vakavan an-
tisosiaalisen kaytoksen pitkittyneeseen riskiin. Vanhempien vélitén puuttumi-
nen ja terveydenhuollon ammattilaisten osallistuminen on tallaisessa tilan-

teessa tarkeaa. (Suomen mielenterveys ry s.a.)
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Nuoria kiinnostavat paihteet, silla ne ovat kiellettyja ja kuvastavat aikuisten
maailmaa seka heille sallittua valinnanvapautta. Sanotaan, etta nuoret elavat
hetkessa ja paihteiden kokeileminen kiinnostaa. Nuorilla ei ole samalla tavalla
valmiuksia ajatella tulevaisuutta ja kokeiluun liittyvia seurauksia, minka vuoksi
nuoret eivat osaa ajatella kokeilemisen vaaroja tai ne unohtuvat. Siksi nuorien

paihdevalistuksia on hyva pitaa ylaasteikaisille. (Mielenterveystalo s.a.)

Nuoret aloittavat paihteiden kayton yleensa tupakkakokeilusta, noin 13—-15-
vuotiaana. Tupakkatuotteiksi maaritelladn savukkeet, nuuska, sikari ja piippu-
tupakka (Mielenterveystalo s.a.). Tamé& maaritellaan johtuvaksi nuorten siirty-
misesta alakoulusta ylakouluun, jolloin kaverisuhteet muuttuvat ja kokeiluja
tehdaan ryhmassa. Nuorten paihteiden kayttéon vaikuttavat myés monet ym-
paristotekijat, kuten kotona vanhempien taidot valvoa nuoren menemisia ja
epajohdonnainen kurinpito. Lisaksi nuoriin vaikuttavat perheriidat, vuorovaiku-
tusongelmat seka vanhempien oma paihdekaytto ja asenne paihteitd kohtaan.
(Niemelad 2016, 310-311.)

Ensimmaisen alkoholikokeilun osa nuorista kokee ylakouluikaisena. Alkoholia
nuori saattaa kayttda ahdistuksen tai surun turruttamiseen. Tama tapa saattaa
tuoda hetkellisen helpotuksen tai unohduksen nuorelle, mutta seuraavana pai-
vana se voi aiheuttaa suuremman mielipahan alkoholista johtuvien tapatur-
mien ja tappeluiden vuoksi. Alkoholin kayton seurauksena nuori muuttuu tur-

vattomaksi. (Mielenterveystalo s.a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL (2019b) arvioi noin 5 % Suomen nuo-
rista karsivan alkoholiin liittyvasta diagnoositasoisesta paihdehairiosta. Yha
useampi Suomen nuorista kuitenkin karsii eriasteisista paihdeongelmista.
Paihdehairiostad puhutaan siina vaiheessa, kun péaihteet alkavat hallita nuoren
elamaa. (THL 2019b.)

2.4.4 SyOmishairiot

Dadi ja Raevuori (2013, 61-62) méaarittelevat nuoren syomishairién nuoren
lian vahaisena tai hallitsemattomana syomisena sek& nuoren ristiriitaisena

suhteena ruokaan sek& omaan kehoon ja painoon. Usein syomishairi6on sai-
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rastutaan nuoruusidssa. Syomishairididen kerrotaan uhkaavan nuoren psyko-
logista, sosiaalista ja fyysista kehitysta seka toimintakykya. Vakavissa tapauk-
sissa myo6s kuoleman mahdollisuus on olemassa ja etenkin laihuushairioon
sairastuneen kuolemanriski on suurempi kuin toisissa vakavissa mielenter-
veyshairidissa. (Dadi & Raevuori 2013, 61-62.) Laihuushairio eli anoreksia
nervosa ja ahmimishairio eli bulimia nervosa ovat syomishairidista tunnetuim-
pia. Naiden liséksi on olemassa epatyypillisia syomishairioita, jotka ovat yllat-
tavaa kylla yleisimpia syomishairioita. Yleisin epatyypillisista syémishairidista
on Binge Eating Disorder (BED) eli ahmintahdirid. Tavallisimmin syomishairi-
Oita esiintyy tytéilla ja nuorilla naisilla, ja niihin sairastutaan 12—24-vuotiaana.
Tarkkoja syita syomishairididen kehittymiselle ei tunneta. Kuitenkin biologiset,
psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijat voivat altistaa syomishairidille. (Syo-
mishairiét 2014.)

Syomishairiéssa on tarkeaa sen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttumi-
nen aikaisessa vaiheessa. Syomishairion varhainen havaitseminen voi lyhen-
tda sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta. Eating Disorder Inventory eli
EDI-3 on yli 13-vuotiaille nuorille ja aikuisille suunniteltu itsearviointilomake.
Lomakkeen avulla voidaan arvioida syomishairi6ihin liittyvaa oirehdintaa ja
psykologisia ominaisuuksia. Kyselyn avulla voidaan selvittaa erilaisia tekijoita,
jotka liittyvat nuoren syomishairioon, vaikuttavat sen kehitykseen ja yllapitoon.
Lomakkeen riskin arviointi sisaltdd kolme asteikkoa, jotka ovat pyrkimys lai-
huuteen, bulimia ja tyytymattomyys vartaloon. (Garner 2018, 11-12,15, 28.)

Laihuushairio eli anoreksia nervosa ilmenee yleisemmin nuorilla tytdilla tai
nuorilla aikuisilla naisilla. Noin 5-10 % laihuushairiota sairastavista on miehia.
Vain alle 1 % 12-24 vuoden ikaisista naisista sairastaa laihuushairiota sen
varsinaisessa muodossa. Epatyypillinen laihuushairio, jossa kaikki taudinku-
vaan liittyvat kriteerit eivat tayty, on kuitenkin paljon yleisempi. Laihuushéirion
oireisiin kuuluu tarkasti harkittu ja toteutettu laihduttaminen, oman kehonkuvan
vaaristyminen, sairaalloinen pelko lihomista kohtaan ja epaterve suhtautumi-
nen ruokaan. Monet laihuushairiosta karsivat pyrkivat valttdmaan kalori- ja
rasvapitoisia ruokia ja harrastavat pakonomaisesti likuntaa. Osa saattaa myos
kayttaa diureetteja eli nesteenpoistoladkkeita seka ulostuslaakkeita, jotta

paino laskisi. (Huttunen & Jalanko 2019.)
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Ahmimishairiota (bulimia nervosa) sairastavalla esiintyy toistuvia ahmimiskoh-
tauksia, joiden jalkeen seuraa pakonomainen oksentaminen tai muita keinoja
valttaa lihominen. Kuten laihuushairiéssa, myds ahmimishairiodn sairastunut
pelkaa valtavasti lihomista ja painon nousua. Tavallisimpia keinoja valttaa pai-
nonnousua oksentamisen liséaksi on peraruiskeiden, ulosteladkkeiden ja nes-
teenpoistoladkkeiden kayttaminen seka likunnan harrastaminen pakonomai-
seesti. Tavallisesti ahmimishéairio alkaa epaonnistuneen laihdutusyrityksen
johdosta 15—-25-vuotiailla naisilla ja onkin paljon harvinaisempaa miesten kes-
kuudessa. (Huttunen 2018a.)

Ahmintahairio eli BED (Binge Eating Disorder) on yleisin epatyypillinen sy6-
mishairié. Nimensa mukaisesti ahmintahairitéta sairastavalla henkildlla esiintyy
ahmimiskohtauksia toistuvasti, mutta ahmimishairiosta poiketen ahmintahairié
ei sisdlla ahmintaa kompensoivaa kaytosta, kuten oksentelua. Ahmintahairi-
0ssa ahminnalla viitataan syomiskohtaukseen, jossa syotavan ruuan maara ja
syomisnopeus on normaaliin verraten huomattavasti suurempi. Syomisesta
seuraa ahky, jonka paalle usein ollaan niin vasynyt, etta nukahdetaan. Syomi-
sen jalkeinen hapean, ahdistuksen ja itseinhon tunteet ja ahmimisen salaami-
nen kuuluvat ahmintahairion oirekuvaan. Ahmimisesta johtuen kalorien saanti-

maara kasvaa ja nain ollen usein paino nousee. (Meskanen 2018.)

2.4.5 Persoonallisuushairiot

Strandholm (2020, 19) kertoo tutkielmassaan, etté persoonallisuushairiot jae-
taan kolmeen ryhmaan. Ryhmaan A kuuluu skitsoidinen, skitsotyyppinen ja
paranoidinen persoonallisuushairié. Ryhma B sisaltaa rajatilaisen, narsistisen,
huomionhakuisen ja antisosiaalisen persoonallisuushairion. Ryhmé&an C puo-
lestaan kuuluu riippuvainen, véltteleva ja pakko-oireinen persoonallisuus-
hairié. Strandholm kertoo tutkielmassaan, kuinka persoonallisuudessa, toimin-
nassa ja puolustusmekanismeissa olevat héairiét ovat olennaisia persoonalli-

suushairion merkkeja.

Ryhmaan A kuuluville persoonallisuushéirion tyypeille tyypillisia piirteitd ovat
kaytoksen erikoisuus ja outous, ryhman B persoonallisuushairion tyypeille
kaytoksen dramaattisuus, epévakaus ja emotionaalisuus, kun taas ryhmaélle C

ominaista on ahdistuneisuus ja pelokkuus. (Huttunen, 2018b.)
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Skitsoidinen eli eristaytyva persoonallisuus nimensé mukaisesti pyrkii erista-
maan itsensa sosiaalisista kontakteista ja téllaisen henkilon tunteiden ilmaisu
on usein rajoittunutta. Skitsotyyppista eli psykoosipiirteistd persoonallisuus-
hairita sairastava henkilo kokee skitsofreniatyyppisia oireita kuitenkaan sai-
rastamatta skitsofreniaa. Paranoidinen eli epaluuloinen persoonallisuus on
epéaluuloinen muita ihmisia ja heidan tarkoitusperidan kohtaan. Tallainen hen-
kild helposti epdilee ja kokee pienetkin asiat tai huomautukset helposti uhkaa-
vina. (Huttunen 2018b.)

Epavakaa eli rajatila-persoonallisuushairiéssa tavallista on kaytoksen impulsii-
visuus, mindkuvan epavakaus ja tunnetilojen laajaskaalainen heittely. Omi-
naista taman persoonallisuushairion omaavalle on hylatyksi tulemisen pelko,
toistuvat itsemurhayritykset, artyneisyys ja impulsiivisuuden saatelyn hanka-
luus. Narsistinen persoonallisuus kokee olevansa muiden ylapuolella ja etuoi-
keutettu muihin verrattuna. Téllainen henkild on ylimielinen seka vahattelee ja
kayttaa muita helposti hyvakseen. Huomionhakuinen persoonallisuus kayttay-
tyy ja ilmaisee tunteitaan dramaattisesti ja nimensé mukaisesti huomionhakui-
sesti. Tallainen henkilé kokee ihmissuhteensa laheisemmiksi kuin ne oikeasti
ovat ja on helposti muiden ihmisten ohjailtavissa. Antisosiaalinen persoonalli-
suushairiéssa oleellista on psykopaattinen kaytds. Olennaista talle persoonal-
lisuushairiélle on henkilon valinpitamattomyys muita kohtaan, empatiakyvytt6-
myys, impulsiivisuus ja helposti artyva luonne seka katumattomuus tekemiaan
tekoja kohtaan. (Huttunen 2018b.)

Riippuvainen persoonallisuus ilmenee pakottavana hoivatuksi tulemisen tar-
peena, josta johtuen tallaisesta henkilosta tulee alistuva ja takertuva. Tallai-
sesta persoonallisuushairiosta karsiva henkilé pelkaa yksin jdamista ja tuntee
olonsa avuttomaksi yksin ollessaan. Valtteleva eli estynyt persoonallisuus ko-
kee jatkuvaa riittamattomyyden tunnetta ja on yliherkka kaikelle itseensé koh-
distuvalle kritiikille. Pakko-oireisen persoonallisuushéairion piirteitd on vahva
kontrollin ja jarjestyksen tarve. Henkildlle tuntuu mahdottomalta tehtavien del-

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

ADHD:ta esiintyy nykytutkimusten mukaan 3,6—7,2 %:lla 6—18-vuotiaista
(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio) 2019). Kyseinen diagnoosi on
yleisempi poijilla kuin tyt6illa. Kyseesséa on neuropsykiatrinen hairio, joka liittyy
keskushermoston kehitykseen. ADHD:lla on kolme tyyppid, jotka jakautuvat
oireiston mukaan. Nama tyypit ovat impulsiivisuus- ja ylivilkkkauspainotteinen,
tarkkaamattomuuspainotteinen seka naiden yhdistelma. Nuorilla yksittaiset oi-
reet tai niitd muistuttavat piirteet ovat yleisia ilman varsinaista diagnoosia. Hai-
rion diagnoosin saaminen edellyttaa, etta oireet ovat kestaneet vahintaan
kuusi kuukautta, oireita on useita samanaikaisesti, poikkeavia piirteita ilmenee
normaaliin ikdan ja kehitysvaiheeseen verraten, oireita on taytynyt ilmaantua
jo ennen seitsemaa ikavuotta, oireita iimenee vahintaan kahdella elaméanalu-

eella seka oireista on selkeda haittaa. (Karlsson 2013, 79-80.)

ADHD ilmenee harvemmin ainoana hairiona eli oheissairastavuus on erittain
yleistd. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitajien tulisi kiinnittda huomionsa etenkin
mahdolliseen oheissairauteen nuorta arvioidessa. Uhmakkuus- ja kay-
toshairiot ovat ADHD:ta sairastavalla tavallisia oheissairauksia. (Ryan 2006,
34.) Oppimisvaikeudet ja muut neuropsykiatriset hairiét ovat myds tavallisia
ADHD:ta sairastavalla nuorella. Lisdksi paihteiden kayton riski kasvaa

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

2.4.7 Psykoosit

Psykoosi on todellisuudentajun vakavaa hairiintymista. Vaikeimpia mielenter-
veyden hairi6itd ovat krooniset psykoosisairaudet ja niista yleisin on skitsofre-
nia. Nuorien kohdalla skitsofrenian esiintyvyys on alle 1 %. Yleensa ensimmai-
nen psykoosi voi merkitd psykoottisen masennuksen, kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion tai skitsofrenian kehittymista. Nuoren ensipsykoosia voi edeltaa
pitkaan kestava epaselva yleisten psyykkisten oireiden tai psykoosia muistut-
tavien oireiden kuvittama ennakko-oireilun vaihe. Ennakko-oireilu vaihe voi
kestaa kuukausien tai jopa vuosienkin ajan, ennen kuin oireet kehittyvat varsi-

naisen psykoosin tasolle. (Aalto-Setala ym. 2020, 188.)
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Psykoosi voi olla valiaikainen tai pitkaaikainen hairid. Nuorella on suurempi
riski sairastua psykoosiin, mikali sitd on esiintynyt suvussa. Psykooseihin luo-
kitellaan kuuluvaksi psykoottinen masennus ja -kaksisuuntainen mielialahairio,
skitsofrenia, paihteiden kayttéon liittyvat psykoottiset tilat, harhaluuloisuus-
héirio seka eripituiset psykoosit. Oleellinen oire on todellisuuden tajun vaaris-
tyminen, joka voi ilmentyd n&kdo- tai kuuloharhoina, harha- tai epaluuloisuu-
tena tai kokemuksena oman kehon vaurioitumisesta. Mita vaikeampaa psy-
koosioireilu on, sita vaikeampi hairioésta karsivan on tunnistaa omaa sairastu-
mista. Vaikeassa psykoosissa ihminen ei pysty toimimaan ja kayttaytymaan
normaalisti. Lievissa tapauksissa psykoosi voi ilmetd omissa maailmoissa ole-

misena tai vetaytymisena seurasta. (Maki & Korhonen 2016, 345-346.)

2.5 Nuorten mielenterveyshairididen diagnosointi

Nuorten mielenterveyshairididen diagnosointi edellyttaa laakarin tekemaa dia-
gnostista tutkimusta, jonka perusteella nuorelle suunnitellaan hairiokohtainen
hoito. Laakarille kootaan nuoresta tietoa muun muassa haastattelutietona, oi-
rekyselyt pisteytettyna ja aiemmat terveystiedot. Aiemmat terveystiedot sisal-
tavat kehityspsykologisia tietoja seka oppimista ja koulunkayntia koskevia tie-
toja. Taman jalkeen ladkari keskustelee aluksi nuoren kanssa tarkentaen ny-
kyista vointia ja tdydentaa tarvittaessa aiempia terveys- ja taustatietoja. Kes-
kustelun tarkoituksena on auttaa laakaria luomaan kontaktia nuoreen jo ennen
haastattelua seka antaa tutkittavalle l1&&karin havainnointi mahdollisuuden,
jotta nuorella olisi helpompaa kahdenkeskisessa tilanteessa oleminen. (Aalto-
Setald ym. 2020, 60.) Tarkempaa tietoa nuorten mielenterveyshairididen diag-

nosoinnista loytyy liitteesta 1.

Nuorten mielenterveyshairididen diagnosointi voi toisinaan olla hyvinkin haas-
tavaa. Yleensa mielenterveyshairidissa kaytetddn diagnosoinnissa kahta psy-
kiatrista tautiluokitusjarjestelmaa, Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehitta-
méaa DSM-jarjestelmaa ja Maailman terveysjarjeston kehittamaa ICD-jarjestel-
maa. DSM-jarjestelmasta ei ole saatavilla suomenkielista versiota. (Mielenter-
veyshairiot 2021.)
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2.6 Léaakehoito

Nuorten psyykenla&kehoito on monin kerroin monimutkaisempaa kuin aikuis-
ten kohdalla. Sen onnistuminen vaatii nuoren ikaan liittyvien erityspiirteiden
huomiointia. Hoitovasteen ja mahdollisten haittojen seuranta toteutetaan sys-
temaattisesti koko ladkehoidon ajan. (Sourander & Marttunen 2016, 628.) Par-
hain tulos voidaan saada yhdistamalla ladkehoito muiden hoitomenetelmien
kanssa (Huttunen 2017).

Laakehoidon toteuttamisessa nuoren oma suostumus on tarkeaa. (Sourander
& Marttunen 2016, 629.) Nuorten kohdalla ladkehoitoa toteutetaan kriittisena
hoitokokeiluna, joka on kohdistettu tiettyyn oireeseen tai selvasti maariteltyyn
ongelmaan (Huttunen 2017). Psyykelaakehoitoa kaytetddn paasaantoisesti
osana nuoren kokonaisvaltaista psykiatrista hoitoa. Laakehoidolla pyritdén ih-
missuhteiden paranemiseen ja sen kautta synnytetaan korjaavia kokemuksia
seka lopulta autetaan toipumaan hairidista. Liséksi pyritaan vahentamaan tai
poistamaan oireita ja lievittdmaan nuorella esiintyvaa karsimysta. (Sourander
& Marttunen 2016, 628.)

Laakehoidon aikana yhteisty6 vanhempien seka opettajien kanssa on tar-
keda. Vanhemmat ovat laédkehoidossa ratkaisevassa asemassa, silla hei-
dan asenteensa ladkehoitoa kohtaan voi vaikuttaa onnistumiseen ja sita

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

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on koota mahdollisimman kattava kirjalli-
suuskatsaus nuorten mielenterveyshoitotydn hoitomenetelmisté psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena on, etta opinnaytetyon pohjalta tyon ti-
laaja, eli Skhole, rakentaa aiheesta omaan verkkoymparistoonsa verkkokurs-
sin, joka on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden seké opiskelijoi-

den kayttoon.

Opinnaytetytssa tarkastellaan tutkimuskysymysta, johon opinnaytetytssa

vastataan. Tutkimuskysymyksena on:
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e Minkéalaisia hoitomenetelmi& nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa kaytetaan?

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on muodostaa kokonaiskuva kasiteltavasta
aiheesta. Kirjallisuuskatsaus niin sanotusti tutkii tutkimuksia, mika tarkoittaa,
ettd edellisten tutkimusten tulokset kootaan yhteen ja luodaan néin ollen poh-
jaa seuraaville tutkimuksille. (Salminen 2011, 3-5.) Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan tutkia ja vahvistaa ilmiosta l6ytyvaa tietoa aiempien tutkimusten
pohjalta tai toisaalta voidaan huomata tutkimuksien pohjalta |6ytyvia ristiriitoja
seka puutteita. Kirjallisuuskatsaus onkin usein hyva keino l6ytaa uusia ja eri-
laisia ndkokulmia ilmidon liittyen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetty seka kaytettavilta aineistoil-
taan vapaamuotoisempi kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodoista kevyempi ja silla
saadaan aikaiseksi laaja kuva aiheesta. Yleiskatsauksessa tiivistetaan jo loy-
tyvaa tietoa ja kyseinen toteutustapa on laajin narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen muoto. Yleisesti ottaen tulee muistaa, etta narratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla hankittu tieto ei ole varsinaisesti systemaattisesti hankittua,
mutta on kuitenkin mahdollista paatya katsauksen mukaisen synteesin johto-
paatoksiin. (Salminen 2011, 6-7.)

Kangasniemi ym. (2013, 294) artikkelissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus muo-
dostuu neljasta vaiheesta kokonaisuudeksi. Vaiheiden erittelysta huolimatta

ne etenevat hermeneuttisesti ja paallekkéaisesti suhteessa toisiinsa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnaytetydn menetelmaksi, koska tar-
koituksena oli koota luotettavaa ja tutkittua tietoa nuorisopsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon hoitomenetelmistd mahdollisimman kattavasti. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla opinndytetydhon saatiin koottua tutkittua tietoa uudesta néako-
kulmasta ja pystyttiin havaitsemaan mahdolliset puutteet seké epéakohdat tut-
kimusta tehdessa. Naiden liséksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vapaamuo-
toisuutensa ja helppokayttdisyytensa ansiosta hyva valinta alemman ammatti-

korkeakoulutasoisen opinnaytetydon menetelmaksi.
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3.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen
muodostaminen, joka ohjaa koko prosessia. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
Tavallisesti ennen tutkimuskysymyksen muodostamista on tehty teoreettinen
pohja tyolle eli alustava kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta tutkimuskysymys
luodaan ja liitetaan johonkin suurempaan kokonaisuuteen. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on usein esitettyna kysy-
mysmuodossa. Tutkimuskysymyksen tulee olla riittdvan kattava, olematta kui-
tenkaan liian laaja. Liian laaja tutkimuskysymys tuottaa tuloksena liian paljon
aineistoa, joita tutkijalla ei ole mahdollisuutta kasitella. Liian suppean tutkimus-
kysymyksen ongelmana taas on liian vahainen maara hakutuloksia. Tietynlai-
nen valjyys kuitenkin tutkimuskysymyksessa antaa tutkijalle tilaa tarkastella
kysymysta monesta eri nakékulmasta. Tutkimuskysymyksen tulee kuitenkin
olla selkeasti rajattu, jotta tutkija padsee perehtymaéan aiheeseen mahdollisim-
man syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295; Niela-Vilén & Hamari 2016,
24.)

Opinnaytety6ta tehdessa tulee muistaa, etta opinnaytetyon tekijat ovat eriar-
voisessa asemassa verraten rahoituksen saaneisiin tutkimusryhmiin, koska
kaytdssa olevat resurssit eivét ole yhta laajat. Tutkimuskysymysta miettiessa
on my0s hyva tehda kirjallisuushakuja alustavasti. Nain tutkijalle herééa kasitys
olemassa olevasta aineistosta ja mahdollisesti jo tehdyisté kirjallisuuskatsauk-
sista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymysta hiottiin ja hienosaadettiin moneen
otteeseen, koska kyseessa on laaja aihealue ja opinnaytety6 olisi helposti
kasvanut lilan suuritdiseksi. Alustavia tiedonhakuja tehtiin monia, jotta ai-
heesta saataisiin selkeéd kuva ja I6ytyvastéa aineistosta mahdollisimman kat-
tava kasitys ennen lopullisen tiedonhaun aloitusta. Lopulta alustavien tiedon-
hakujen ja opinnaytetybohjausten seka ideointivaiheen seminaarin ja opponoi-
jien mielipiteiden kuulemisen jalkeen tutkimuskysymys saatiin lopulliseen

muotoonsa.
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Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista tyolle rakennettiin tietoperusta,
jonka kautta tutkimuskysymyksen rakentaminen alkoi. Tietoperusta rakennet-
tiin tyon tilaajan toiveiden mukaisesti yhteisymmarryksessa yhteisten palave-
rien pohjalta. Osittain tasta syysta tyolle rakennettu teoriapohja on lopullisessa
tydssa suhteessa muuhun tydhdn melko laaja. Opinnaytetydn tilaajan toi-
veena kuitenkin oli, etté he voisivat tulevaisuudessa hyddyntaa myos opinnay-

tetydn pohjaksi rakennettua teoriapohjaa hyvakseen.

3.3 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen rakentamisen prosessin toinen vaihe on aineiston valit-
seminen, joka tapahtuu tutkimuskysymyksen ohjaamana. Aineiston valinnan
edetessa tutkimuksen tekijalle syntyy kasitys aineiston riittavyydesta ja sopi-
vuudesta, joka tarkentuu jatkuvasti prosessin edetessa. (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

Teoriapohjaan valikoitunut kaytetty aineisto mietittiin tarkasti ja aineiston valin-
nassa pyrittiin noudattamaan samoja saantoja kuin tutkimusosuuden rajauskri-
teereina. Kuitenkin teoriapohjaa keratessa on kaytetty muutamia teoksia, jotka
eivat mene 10 vuoden aikaikkunaan. Naita teoksia teoriapohjassa on kaytetty
siitd syystd, etta tieto on kyseisissa teoksissa edelleen ajantasaista ja teok-
sesta ei ole tullut uutta paivitettya versiota. Teoriapohjaa rakennettaessa arvi-
oitiin jatkuvasti tiedon todenmukaisuutta ja kaytettiin samasta aiheesta montaa
eri lahdetta, jotta I6ydetyn tiedon oikeanmukaisuus olisi todennettu vahintaan

kahdesta paikasta.

Tutkimusosuuden tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti kayttéaen eri tieto-
kantoja (Cinahl, PubMed, Medic). Tiedonhaku suunnitellaan kunnolla ja tar-
kasti ennen tiedonhakuja ja kirjataan ylds, jotta tuloksista saa luotettavia, koh-
dennettuja seka toistettavia. (Kunttu 2017, 3.) Systemaattisessa tiedonhaussa
on tarkeaa, etta kaikki tulokset huomioidaan ja tuloksista rajataan sopivat.
(Isojarvi 2017a.) Hakujen toteutuksen jalkeen tarkastellaan ja arvioidaan tulok-
sia, seka tarvittaessa hiotaan ja kohdennetaan hakusanoja paremmiksi. Koko
hakuprosessi dokumentoidaan ja raportoidaan. (Isojarvi 2017b.)
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Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uutta tutkimustie-
toa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimusten vuosiksi rajattiin vuodet
2011-2021. Aineistot, jotka hyvaksyttiin kasittelyyn, olivat vaitdskirjoja, pro-

gradu -tutkielmia, tieteellisia artikkeleita seka ylemman AMK:n opinnaytetoita.

Taulukossa 3 on esiteltyn& opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Nai-
den sisaanotto- ja poissulkukriteerien lisaksi rajattiin tietoisesti ulos kaikki CO-
VID -19-virukseen liittyva aineisto, koska lapikaytava aineisto oli jo valmiiksi

erittain laaja.

Taulukko 3. Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, AMK-tasoiset opinnaytetyot
YAMK-tasoiset opinnaytetyat, tie-
teelliset artikkelit

Vuosina 2011-2021 julkaistut teokset | Ennen vuotta 2011 julkaistut teokset

Kielet: Suomi, Englanti Muut kielet

Maksuton aineisto, sahkdinen tai Maksulliset aineistot

painettu aineisto

Hakusanat (taulukko 4), joita kaytettiin opinnaytetydn tiedonhaussa, mietittiin
tutkimuskysymyksen pohjalta. Ennen varsinaisten hakusanojen paattamista
tehtiin testihakuja, jotta hakusanat saatiin kohdistettua oikein. Hakusanoina
kaytettiin muun muassa nuori, mielenterveys, hoitotydnmenetelma ja erikois-
sairaanhoito. Tiedonhakua tehdessa kaytettiin myds sanojen synonyymeja ja
englanninkielisina hakusanoina olivat muun muassa adolescent, mental

health, treatments, therapeutics ja secondary care.

Taulukko 4. Tietokantahaut

Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulok- Otsikon Tiivistelmén | Sisal-
kanta set perus- ja/tai sisal- [6n pe-
teella vali- | lysluettelon | rus-
tut perusteella | teella
valitut valitut
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Medic Nuor* AND 2011-2021 102 13
mielenterv* Kaikki kielet
AND hoito* Asiasanojen
erikoissai- synonyymit
raan* kaytdssa
Medic adolescent* 2011-2021 148 13
AND Kaikki kielet
mental Asiasanojen
health* AND | synonyymit
treatment* kaytdssa
secondary
care*
EBSCO | adolescen’ or | 2011-2021 18 2
youth AND Full text
mental health | CINAHL
or mental ill-
ness AND
treatment or
intervention
or therapy
AND
secondary
care or hos-
pital
Google | Nuor * mie- 2011-2021 336 13
Scholar | lenterv* sis. lainauk-
hoito* psyk* | set,
erikoissai- sanat esiin-
raan* tyivat missa
tahansa
kohdassa
Theseus | Nuorisopsy- | YAMK:n 53 3
kiatria ja hoi- | opinnayte-
totybn mene- | tyot
telméat
PubMed | adolescent 2011-2021 310 26
mental healt | Free full text
therapeutics | English
secondary

care
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Osa tutkimuksista tuli valituksi useammasta kuin vain yhdesta tietokannasta,
joten tutkimustaulukossa ilmenevia valittuja tutkimuksia nayttaytyy tasta
syysta vahemman kuin kokonaismaarallisesti laskettuna taulukossa 4 esitetyt

siséllon perusteella valitut aineistot.

3.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen rakentamisen prosessin kolmas vaihe kaynnistyy jo ai-
neiston valinnan eli prosessin toisen vaiheen aikana. Kolmas vaihe on kuvai-
lun rakentaminen, jonka aikana etsitaan kuvaileva vastaus esitettyyn tutkimus-
kysymykseen. Tarkoituksena on siséallén yhdistaminen, vertailu ja syntetisointi.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Tuloksia tarkasteltaessa on muistettava, etté analyysiin asti paasseet tutki-
mukset varmasti vastaavat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen ana-
lysoinnissa voi kayttdd apuna sisadllonanalyysia. Tarkoituksena toteuttaa sisal-

I6nanalyysi systemaattisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 139.)

Sisallonanalyysi toimii kirjallisuuskatsauksen analyysissa analysoinnin apuva-
lineend, koska sisallonanalyysin avulla aineisto jarjestetaan johtopaatosta var-
ten. Kun kirjallisuuskatsauksen apuvéalineenéd analysoinnissa toimii sisal-
I6nanalyysi, riittda aineiston luokittelu, jotta aineisto saadaan helposti jarjestet-
tya. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 140.) Sisallonanalyysia tutkimuksissa on joskus
kritisoitu, koska se tuntuu jattavan tutkimukset keskeneraiseksi tekijan teke-
mattdmien johtopaatdksien perusteella. Usein sisallonanalyysin jalkeen jarjes-
tetty aineisto esitella&nkin niin sanotusti tuloksina, eik& johtopaatoksia ole pys-

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

Tassa opinnaytetydn vaiheessa valittu aineisto luokiteltiin, jotta saadaan ai-
neiston pohjalta helposti tulokset saataville. Kasittelyyn valittu aineisto luettiin
lapi kysyen “Minkalaisia nuorisopsykiatrian hoitomenetelmia tassa aineistossa
kuvataan?”, jolloin valitusta aineistosta nousi erilaisia nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa kaytettavia hoitomenetelmia. Aineisto luokiteltiin esille
nousseiden hoitomenetelmien mukaan kayttamalla apuna teemoittelua. Tata

luokittelua kuvataan liitteessa 2.
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Tutkimuksista nousi yhteensa kolme selvaa teemaa liittyen kysymykseen,
minkalaisia hoitomenetelmia nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
kaytetadn. Teemoittelutaulukon (lite 2) mukaan tuloksien alalajeina ovat psy-
koterapia, psykososiaaliset hoidot ja muut menetelmat. Teemoitteluvaiheessa
hoitomenetelmien paaluokkiin jakaminen oli haasteellista, silla hoitomenetel-

mét ovat kesken&aan sidoksissa.

4 TULOKSET

Tassa opinnaytetyon osuudessa esitellaan opinnaytetydn prosessin tulokset.
Tulokset jaoteltiin teemoitteluvaiheessa kolmeen paaluokkaan, jotka olivat

psykoterapia, psykososiaaliset hoidot ja muut hoitomenetelmat.

4.1 Psykoterapia

Laukkalan ym. (2020, 2047) tutkimuksessa psykoterapia luokitellaan ladkehoi-
don rinnalla keskeisiin nayttéon perustuviin ja julkisten palveluvalikoimien

eriasteisten mielenterveyshairididen hoito- ja kuntoutusmenetelmiin. Tutkimuk-
sessa tavallisimpia menetelmien kayttésyita ovat masennus-, ahdistuneisuus-,
ja eriasteiset kuormitusoireet traumaperaisiin oireisiin asti. Psykoterapialle tar-
keana edellytyksena on huolellinen kliininen tutkimus ja asianmukainen psyko-

terapia-arvio.

Tutkimuksesta Laukkala ym. (2020, 2049) selviaa psykoterapioiden jarjestet-
tavyyden kohdistuvan osaksi nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon toimin-
taa tai sitd kautta ostopalveluina tapahtuvana seka kelan myéntamana kun-

toutuksena. Psykoterapian katsotaan olevan ahdistuneisuushéirididen ensisi-

jainen hoitomuoto (Ranta ym. 2015).

Syomishairién hoidossa psykoterapian tarkoituksena on helpottaa ja kaynnis-
tda nuoruusian normaalia kehitystd, joka on syémishairion takia hidastunut tai
jumiutunut. Vasta ravitsemustilan korjaannuttua suositellaan yksildpsykotera-
peuttisia hoitoja laihuushairiéta sairastaville ja nuorten kohdalla yleisimmin
kaytetadn psykodynaamista yksilopsykoterapiaa. Laihuushairion hoidossa
kaytetaan erilaisia psykoterapiamuotoja ja menetelma tulee valita yksilollisesti

aina jokaisen potilaan kohdalla. Nuorten ahmimishairion hoidossa kaytetdan
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kognitiivista kayttaytymisterapiaa, vaikkakin sen kaytosta nuorten kohdalla on

vain vahan nayttod. (Ruuska & Kaltiala-Heino, 2015.)

Marttusen ym. (2015) katsausartikkelin mukaan depression hoidossa tuloksel-
lisiksi psykoterapeuttisiksi hoitomuodoiksi maaritelladn kognitiivinen kayttayty-
misterapia, perheterapia, interpersoonallinen- ja supportiivinen psykoterapia.
Psykoterapiamuotojen tavoitteena on lievittdd masennusoireita ja parantaa
nuorten toimintakykya. Ranta ym. (2020, 2045) kertoo katsausartikkelissaan
Viva-hankkeesta, jonka avulla pyritddn parantamaan suomalaisnuorten ma-
sennuksen ja ahdistuneisuushairiiden varhaisen lyhytpsykoterapeuttisen hoi-

don saatavuutta.

Rannan ym. (2015) vaikuttavuustutkimuksen mukaan kognitiivista kayttayty-
misterapiaa voidaan pitdd psykoterapiamuotojen ensisijaisena hoitona ahdis-
tuneisuushairididen hoidossa. Thea Stradholmin (2020, 17, 24-25) vaitoskir-
jassa kerrotaan tutkimustulosten dialektisen kayttaytymisterapian (DBT), men-
talisaatioon perustuvan terapian (MBT) seké kognitiivis-analyyttisen terapian
(CAT) kaytosta nuorten persoonallisuushairididen hoidossa olleen lupaavia,
kun taas nuorten masennuksen hoidossa eniten kaytetaan kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa (CBT), nuorille suunnattua interpersonaalista terapiaa (IPT-

A) seka psykodynaamista psykoterapiaa.

Ruuska ja Kaltiala-Heinon (2015) tutkimuksessa kerrotaan, ettd systemaattista
tutkimusnayttéa syomishairididen hoidosta terapioilla on yleisesti ottaen va-
han, mutta FBT-terapiasta eli perhepohjaisesta terapiasta on eniten naytt6a.
FBT-terapiassa tavoitteena on saada vanhemmat mukaan osaksi hoitotiimia ja

tukemaan nuoren ravitsemuksen korjaamista.

Jonesin ym. (2019) tutkimusartikkelin mukaan nuorilla koira-avusteinen psyko-
terapia voi helpottaa mielenterveyshairiiden paéoireita ja auttaa nuoria sitou-
tumaan paremmin hoitoon. Artikkelin mukaan koira-avusteisessa psykoterapi-
assa kaytettiin padsaantoisesti sertifioituja terapiakoiria, mutta terapiasessiot

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

Rannan ym. (2020, 2046) katsausartikkelissa tuodaan esiin, kuinka varhaisten
psykososiaalisten hoitojen maanlaajuiselle jalkautumiselle luodaan nuorten
mielenterveyden yhteydessa pohjaa. Keskeisinta jatkon kannalta on kuitenkin

hoitojen juurtumisen seké vaikuttavuuden systemaattinen seuranta ja arviointi.

Gergov ym. (2015) maarittelevat tutkimusartikkelissaan psykososiaalisia hoi-
toja ensisijaisiksi psykoosiriskissa olevien nuorten hoitoon. Tutkimuksen mu-
kaan hoidoilla pyritaén edistamaan nuoruusian kehitysta, koulutusta ja it-

senaistymista ja pyritddn minimoimaan sairauden tuomia haittoja seka paran-

tamaan hoitoon sitoutumista.

Tiaisen (2017, 18, 22) kehittamistyossa yhtena keskeisena tapana nuorten
pakkotoimien vahentamiseksi esille nousee psykoedukaatio. Sen avulla lisa-
tdan nuoren ja hanen laheistensa ymmarrysta sairauteen ja sen hallintaan.
Psykoedukaatio tarkoittaa koulutuksellista terapiaa, jossa ohjataan, neuvo-
taan, opetellaan, tarjotaan tietoa seké tuetaan tieto- ja tunneperaisesti nuorta.
Hoidossa tarkeda on kuunnella nuoren nakemyksia, mielipiteita ja toiveita. Se
voi olla suullista tai kirjallista ohjaamista seka tiedon jakamista. Psykoedukaa-
tio on yksi tarkein elementti ahdistuneisuushairion hoidossa. Toisena element-
tina tydssa on mainittu mielikuvatekniikat. Naiden elementtien avulla potilaat
ovat kokeneet vaikutusta ahdistukseen, levottomuuteen ja tunteiden saate-
lyyn. Ruuska & Kaltiala-Heinon (2015) katsausartikkelissa psykoedukaatiota

kaytetddn myods usein kriisiluonteisesti syomishairididen hoidon alussa.

Lindberg (2015) tutkimuksessa oli tavoitteena tuoda esille nuorten kay-
toshairion ja antisosiaalisen kayttaytymisen naytt6on perustuvia psykososiaali-
sia hoitomuotoja. Tutkimuksesta selviad, etté vaikea-asteisen kaytdshairion
muotoihin on kaytetty perhekeskeisia interventioita osana psykososiaalisia
hoitoja. Perheterapeuttisia hoitointerventiota voidaan muokata nuoren idn mu-
kaisesti. Varhaisnuoruusikaisten hoidon paapisteena on perhe, kun taas hie-
man vanhemmilla nuorilla hoidossa keskitytdan enemman kodin ulkopuolisiin
verkostoihin. Ruuska & Kaltiala-Heino (2015) katsausartikkelissa kuvataan,
ettd perheterapeuttiset hoidot parantavat ennustetta ja ovat yleisia hoidetta-

essa lasten ja nuorten syomishairiéita.
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Jonesin ym. (2019) artikkelissa kasiteltiin eldainavusteisen terapian kayttoa
nuorten mielenterveysongelmien hoidossa. Lahiaikoina eldinavusteiset inter-
ventiot (AAIl) ovat nostattaneet mielenkiintoa ja etenkin koira-avusteisesta psy-
koterapiasta (CAP) toivotaan nykypaivana enemman tietoa. Talla hetkella tie-

toa eldinavusteisista terapioista on viela kuitenkin melko vahaisesti.

4.3 Muut hoitomenetelmat

Tuloksista nousi esille hoitomenetelmid, jotka eivat luokitu psykoterapian tai

psykososiaalisten hoitojen alle. Aineistosta tallaisiksi hoitomenetelmiksi luoki-
teltiin erilaiset tietotekniikan tai verkon valityksella suoritetut hoitotoimet, hoita-
jalahtdiset hoitotoimet, ateriasuunnitelma, fysioterapeutin palvelut seka laéke-

hoito.

Glumerus (2016, 28) on tutkimuksessaan selvittanyt videopuheluvélitteisen
hoidon tuovan nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon lisda hoitomenetel-
mia ja mahdollisuuksia hoitoprosesseihin. Videopuhelut on koettu luontevina
ja sen avulla hoitoa on voitu tiivistaa. Tutkimuksen mukaan nuoret ovat pysty-

neet jopa helpommin puhumaan asioistaan videovalitteisesti kuin kasvotusten.

Tutkimuksessa kerrotaan videopuheluiden teoreettisesta taustasta ja kaytta-
jien kokemuksista. Videovalitteinen hoito on todettu hyvaksi syémishairidisten
nuorten hoidossa. Talldin hoitaja voi olla etdyhteydessa nuoren kotiin ja ndhda
kuinka taman ruokailut onnistuvat kotioloissa esim. sairaalajakson jalkeen.
Etayhteyttd voidaan kayttad myos hyddyksi psykososiaalisten hoitojen seka

psykoterapian erimuotojen toteuttamisessa. (Glumerus 2016, 5)

Anttilan (2018, 12) vaitdskirjassa kerrotaan erilaisten verkkopohjaisten inter-
ventioiden olevan kaytéssa nuorten masennuksen hoidossa kansainvélisesti.
Verkkopohjaisten interventioiden on huomattu helpottavan masennuksen oi-
reita. Anttilan (2018, 22) vaitoskirjassa tuodaan esille, etté interventiot voidaan
toteuttaa netissa ja puhelimen valityksella reaaliajassa tai etukateen nauhoi-
tettuna DVD:lle, CD-levylle tai esimerkiksi mobiiliaplikaation valityksella. Ant-
tila (2018, 25) mainitsee vaitoskirjassaan, ettd suomalaisista verkkopohjaisista

interventioista nuorten masennuksen hoidossa ei l6ytynyt tutkittua tietoa.
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Tiaisen (2017) tutkimuksessa kasiteltiin vaihtoehtoisia menetelmia sitomiselle
ja muille pakkotoimille osastotytssa. Sitominen ja eristdminen koettiin nuorten
keskuudessa asiaksi, joka olisi ollut mahdollista valttdd. Vaihtoehtoisia keinoja
sitomiselle ja eristamiselle Tiainen kuvailee olevan nuoren tunteiden ja ajatus-
ten sanoittaminen, nuoren vakauttaminen hoitajan toimesta, hiljaisen tilan, esi-
merkiksi rauhoittumishuoneen, tuen tarjoaminen, hoidollinen vuorovaikutus
seka erilaiset hoitotydn interventiot, kuten potilaan nakemysten kuuleminen,
likunta ja toimintaterapia. (Tiainen 2017, 9, 16-17, 19, 21.)

Campbellin (2018,19) tutkimuksessa nousee esiin, etta tutkittua tietoa e-ter-
veyspalveluiden kaytosta on vahan. Campbell (2018, 22, 24) kertoo tutkimuk-
sessaan, etta eniten videokonferenssikonsultaatiota kaytetaddn psykiatrian
puolella. Samaisessa tutkimuksessa kuitenkin mainitaan, ettéd useimmat psyki-
atrit kokevat videokonferenssin kayton potilaiden kanssa vahemman henkil6-
kohtaisena verraten kasvokkain tapahtuviin tapaamisiin. Useat psykiatrit myods
kritisoivat videokonferenssin kayttoa potilaiden kanssa, koska silloin jaa kas-
vokkain tapahtuvat huomiot potilaasta huomaamatta ja yksityisyys tuntuu kar-
sivan. Toisaalta videokonferenssit potilaiden kanssa koetaan hyviksi, koska ne
vahentavat valimatkojen merkitysta ja hoidon piiriin saadaan myos niita, jotka
aiemmin ovat jaaneet hoitamatta. Nuoret kokevat itse e-terveyspalveluiden
kayton helpoksi, koska he voivat itse paattaa keskustelun koska haluavat ja
nuoret kokevat olonsa verkossa mukavaksi. (Campbell 2018, 24-25.)

Ruuskan ja Kaltiala-Heinon (2015) tekeméssa katsausartikkelissa mainitaan,
ettd laihuushairiosta karsiva henkilé hyotyy yleensa ateriasuunnitelmasta seké
fysioterapiasta. Etenkin hoidon alkuvaiheessa fysioterapeuttiset harjoitteet

tuntuvat olevan nuorten kohdalla hyddyllisia kliinisen tutkimuksen mukaan.

Laihuushairion hoitoon ei ole suoranaista laakehoitoa, vaan laakehoito keskit-
tyy liitAnnaisoireiden hoitoon (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015). Psykoosil&&k-
keitd kaytetddn paljon persoonallisuushairididen hoidossa. Masennuksen hoi-
dossa laakehoitoa suositellaan yhdistettyna psykoterapiaan, jos pelkalla psy-
koterapialla ei saada tarpeeksi hyvia tuloksia. (Strandholm 2020, 25, 52.)
Marttusen ym. (2015) tutkimusartikkelissa laékehoitoa suositellaan aloitetta-

vaksi vaikeassa masennuksessa heti hoidon alussa.
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Gergov ym. (2015) tutkimusartikkelissa psykoottisista hairidistd puhuttaessa,
psykososiaalisten hoitojen rinnalle suositellaan ladkehoitoa ja yleensa hoitoon
yhdistetddnkin psyykenlaakitys. Artikkelissa mainitaan, ettei tutkimuksen ai-
kana tutkittavilla ollut ladkehoitoa, mutta seurannassa olleille tutkimus- ja ve-

rokkiryhmalaisille maarattiin antipsykoottista laakitysta.

5 POHDINTA

Opinnaytetydssamme tutustuttiin nuorten mielenterveyshoitotybhon psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa. Etsimme vastausta tutkimuskysymykseen: min-
kélaisia hoitomenetelmid nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kayte-
taan? Mielestamme tuloksia kertyi hyvin ja [6ysimme erilaisia tutkimuksia vas-
taamaan kysymykseen. Aineistonkeruuprosessia tydstdessdmme ja aineistoa
analysoidessa huomasimme kuitenkin, ettd nuorten mielenterveyshoitotydssa
kaytettavista hoitomenetelmista ei ollut paljon tutkittua tietoa saatavilla. Lisé-
haastetta tutkimuksen toteuttamiseen toi rahoituksen puuttuminen. Tutkimuk-
sessa kaytettiin ainoastaan ilmaiseksi saatavilla olevia aineistoja. Tutkimuksia
olisi todennékadisesti [6ytynyt enemman kasiteltavaksi, jos tutkimuksella olisi
ollut rahoitusta kaytossa.

Tutkimuksia tarkasteltaessa psykoterapia oli mainituin hoitomenetelméa nuori-
sopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluissa. Psykoterapiasta esiintyy
useiden tutkimusten kautta erilaisia suuntauksia, kuten mm. interpersonaali-
nen, psykodynaaminen, supportiivinen ja kognitiivis-analyyttinen psykoterapia.
Tassé tulee kuitenkin huomioida, etta jokainen nuorten psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa tyoskenteleva ei voi psykoterapiaa toteuttaa, vaan henkilolla
taytyy olla koulutus psykoterapiaa toteuttaakseen. Tasta syysta hoitomenetel-
mana psykoterapia ei valttamatta palvele kovinkaan kattavasti nuorisopsykiat-

risessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevia.

Psykososiaalisen hoidon eri muodoiksi tutkimuksista nousivat psykoedukaatio,
perheinterventiot, rynméterapiat, kuvataideterapia, musiikkiterapia ja dialekti-
nen kayttaytymisterapia. Lisaksi vaihtoehtoisia, uudenlaisia terapiamuotoja
aletaan toivomaan enemman, kuten esimerkiksi koira-avusteista psykotera-

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

muotoja voitaisiin ottaa laajemmin kayttoon.

Tuloksia tarkasteltaessa nousi esille, ettéd nuorten mielenterveyshairididen hoi-
dossa kaytetaan eri hoitomenetelmia yhtaaikaisesti. Usein ladkehoito rinnaste-
taan eriasteisiin hoitomenetelmiin. Nain ollen l1aékehoito voidaan luokitella
myo6s yhdeksi hoitomenetelméaksi. Huomasimme myads, etta psykoterapian
alaisuuteen mahtuvat monet eri hoitomenetelmat, vaikka hoitomenetelmaa ei
suoranaisesti psykoterapia-nimella olisikaan esitetty. Tutkittua tietoa tuntui
olevan vaikea loytaa nuorilla kaytetyista hoitomenetelmistéa eri mielenterveys-

hairididen hoidossa.

Tyo6ta tehdessa koimme auttavaksi tekijaksi tyokokemuksemme nuorisopsyki-
atrialla. Vaikka lahteista l0ytyy vanhempia teoksia, pystyimme varmistamaan
asian oikeamukaisuuden omasta kaytannon tydsta ja sita kautta uskalsimme

kayttaa teoksia lahteina teoriapohjaa rakennettaessa.

Tyo6ta olisimme voineet alun perin rajata huomattavasti enemman, mutta
haastetta tahan toi yhteisty6 Skholen ja koulun valilla. Koimme kuitenkin tarke-
aksi, ettéa opinnaytety® vastaa tyon tilaajan tarpeeseen, joten tasta syysta teo-
riapohja rakentui melko kattavaksi. Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet pe-
rehtya ainoastaan yhteen tiettyyn mielenterveyshairioon tutkimuksessamme,
jotta olisimme saaneet kohdennettua tutkimustietoa kyseiseen mielenterveys-

hairioon ja opinnaytetyo ei olisi ollut niin suuritdinen kuin se tallaisenaan oli.

Opinnaytetyon tuloksina nousi paljon erilaisia hoitomenetelmia, joista kuitenkin
vain pieni osa olisi luokiteltavissa hoitotydnmenetelmiin, jotka olisivat sairaan-
hoitajien ja muiden hoitajien kaytettavissa. Sairaanhoidon ndkdkulmasta Tiai-
sen (2017) tutkimus olisi ollut valituista tutkimuksista parhaiten kohdennettu
sairaanhoitajan koulutukseen. Eniten esille noussut psykoterapia taas ei vas-

taa sairaanhoitajan koulutuksen tarpeisiin.
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetybn menetelmé&a ja vaiheita tarkastellaan myds eettisyyden ja luo-
tettavuuden nékdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Taman opinnayte-
tyon eettisyytta ja luotettavuutta liséda se, etta se tehdééan parin kanssa. Eetti-
syytté ja luotettavuutta lisaa myds koko kirjoitusprosessin huolellinen suunnit-
telu, dokumentointi ja arviointi koko prosessin aikana. Tata opinnaytetyota teh-
dessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tie-
deyhteison yhteistyona tehtya HTK-ohjetta (ks. TENK. 2012, 6-7). Yksi tarkea
arvo, jolla mitataan tutkimuksen luotettavuutta, on refleksiivisyys. On siis téar-
keé&a tunnistaa oma vaikutuksensa ja mielipiteensa kyseisen tutkimuksen jo-

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

Tulosten vahvistettavuus todentuu silld, etta jokainen prosessin vaihe kuva-
taan ja tarkoin avataan lapi koko opinnaytetyéprosessin. Tutkimuksen luotetta-
vuutta pyrittiin lisd&maan riittavalla ja huolellisella suunnittelulla, jokaisen pro-
sessin tarkalla arvioinnilla ja opinnaytetyon erivaiheissa tapahtuvilla seminaa-
reilla, joissa on opponoijat tydlle. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos se,
ettd osa valituiksi tulleista aineistoista tuli valituksi useammasta kuin yhdestéa
tietokannasta. Osa tuloksiin valituksi tulleista tutkimuksista olivat kansainvali-
sida, joka vaikuttaa taman opinnaytetyon luotettavuuteen negatiivisesti, koska
kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei puhu aidinkielena englantia ja vaarinym-

marryksen mahdollisuus on olemassa.

Siséllénanalyysissa koetaan olevan paljon haasteita, koska sen kaytosta ei
ole tarkkoja saantoja tai yksinkertaisia kuvauksia, vaan se on joustavaa ja
saannotontd. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Tama luo aina
omat haasteensa tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa, koska on mah-
dollisuus siihen, etté kyseisen tutkimuksen tekijat eivét ole tdysin ymmartaneet
tutkimuksen tarkoitusta tai analysointi on jaanyt keskeneraiseksi. Taméa

vaikuttaa suoranaisesti tutkimuksen luotettavuuteen.

5.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa tuli selvéksi, etta nuorten mielenterveysongelmat li-

saantyvat vuosittain ja tutkimusta tehdessa herasi jatkotutkimusehdotuksia.
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Mielestamme tulevaisuudessa tulisi perehtyd nuorten kohdalla mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkaisyyn seka ongelmien varhaiseen puuttumiseen, jotta
nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito ei kuormittuisi nuorten kasvavien mie-

lenterveysongelmien johdosta.

Tutkimusta tehdessa huomasimme nuorille olevan paljon itsehoitomateriaaleja
seka -ohjeita selviytymiseen. Vanhemmat ovat kuitenkin jddneet kovin oman
onnensa nojaan nuorten mielenterveyshairididen hoidossa. Tasta syysta mie-
lestamme olisi nuorten tilanteisiin ndhden hyva saada vanhemmille kattavaa
tutkimustietoa, kuinka voisivat lasta tai nuorta huomioida kehityksen aikana,
jotta mielenterveyteen liittyvid ongelmia huomattaisiin aiemmin ja vanhemmilla
olisi mahdollisuus osallistua hoitoon ja tukea nuorta hoidon aikana parhaalla
mahdollisella tavalla. Tallaisen tutkimuksen pohjalta voisi luoda esimerkiksi
vanhemmille suunnatun ohjelehtisen nuorten mielenterveysongelmista ja -hai-

ridista seka niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

Kolmantena mielestamme hoitomenetelmia voisi tutkia lisda, jotta saataisiin
ajankohtaista tietoa nuorten mielenterveyshoitotydssa kaytettavista hoitome-
netelmista hoitohenkiloston saataville. Hoitomenetelmid on paljon seka erilai-
siin oireisiin tarkoitettuja, joten esimerkiksi yksittaisen mielenterveyshairion
hoitomenetelmiin perehtyminen tutkimuksen muodossa olisi my6s sosiaali- ja
terveydenhuollon opiskelijoille oppimismateriaaleina hyddyksi. Tulevaisuu-
dessa téllaisista tutkimuksista hyotyisivat seka hoitohenkilokunta etté potilaat.
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Liite 1/1

Liite 1. Nuorten yleisimpien mielenterveyshairididen diagnosointi

Mielenterveyshairio

Diagnosointi

Masennus

Selvitetdan haastattelemalla masennus-
oireista ja ajankohtaisista kuormittavista
tekijoista. Kuormittavina tekijoina ovat
ihmissuhteisiin liittyvat muutokset ja kou-
lun tapahtumat. Haastattelussa kayte-
ta&n suoria kysymyksia eli itsemurha-
ajatuksista kysytaan nuorelta suoraan.
Mielialah&irididen diagnostiset kriteerit
ovat kaikenikaisille samat. Masennustilat
luokitellaan lieviksi, keskivaikeiksi tai
vaikeiksi. Kyseessa voi olla myds

psykoottinen masennus.

Ahdistuneisuushairio

Perustuu Kliinisen haastattelun esille
tuomiin oireisiin, joiden lukuméaara,
kesto, vaikeusaste ja niiden aiheuttama
haitta johdattavat diagnoosiin tai sen
pois sulkemiseen. Nuorella voi esiintya
merkittavaa ahdistuneisuusoireilua,
vaikka tietyn ahdistuneisuushairion kri-
teerit eivat tayttyisi. Tallaisessa tilan-
teessa voidaan kayttaa diagnoosia

“maarittdaméaton ahdistuneisuushairio”.

Kaytdshairio

Perustuu nuoren Kliiniseen havainnoin-
tiin, kehitystietojen kartoittamiseen ja
kaytoshairididen oirekriteerien tayttymi-
seen. Ennen diagnoosin asettamista sel-
vitetd&n nuoren kehitysviive tai oppimi-
sen ongelmia, jotka voivat olla taustate-
kijoin&. Diagnosointia hairitsee se, etta
taustalla saattaa olla muu hoitoa tai huo-

miota vaativa hairio.

Paihdehairio

Kouluikaisille kuuluu 8. luokalla laajaan
terveystarkastukseen paihteiden kayton
seulonta. Nuorille voidaan teettéa AU-

DIT-testi. Alaikaisella haittoja aiheuttava
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paihteiden kaytto ei sovi varsinaisen
paihdehairibiden diagnoosikriteereihin ja
tasta syysta nuorille ei diagnosoida paih-
dehairiota helpolla.

SyOmishairio

Perustuu diagnostiseen arviointiin. Se
sisdltaa terveystottumusten, psyykkisten
oireiden sekd somaattisen terveydenti-
lan ja sydmiskayttaytymisen arvioinnin.
Sydmishairidissa diagnosointia vaikeut-
taa psyykkinen oireilu ja somaattinen
terveydentila, jolloin tarkempi erotus-
diagnostiikka saattaa vaatia erikoissai-

raanhoidon tutkimuksia.

Persoonallisuushairio

Tulee arvioida Kliinisesti psyykkisen toi-
minnan eri osa-alueita. Arviossa tulisi
viitata niihin piirteisiin, joiden vaikeus-
aste ylittaa suositellun persoonallisuus-
diagnoosin kynnyksen. Tietolahteita tu-
lisi olla mahdollisimman monia. Diag-
noosin asettamisessa on tarke&aa kayt-
tda useita haastatteluja ja tietojen keraa-

miseen muitakin lahteita.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio eli
ADHD

ADHD-diagnoosi edellyttaa, ettd nuo-
rella ilmenee poikkeavaa keskittymisky-
vyttdmyyttd, levottomuutta ja hyperaktii-
visuutta. Oireet ovat usein esiintyvia ja
pitkakestoisia, eikéd ne johdu muista hai-
ridista.

Diagnosoinnissa oireita kartoitetaan ja
maadriteltyjen oirekriteerien tayttymista
seurataan. Toimintakyky arviointia suori-
tetaan eri ymparistdissa. Diagnoosin
asettaminen vaatii oireiden esiintyvyytta

useissa eri tilanteissa.

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

Tutkimus / tekija(t)

Tutkimuskysymyk-
set / Tutkimuson-

gelma

Aineisto ja menetelmat

Paatulokset

Anttila, Katriina. 2018.
\Vaitoskirja. Web-based in-
terventions supporting the
mental health of adolescent
with depression.

Millaista on verkkopoh-
jainen interventio ja
kuinka se vaikuttaa
masentuneen nuoren
mielenterveyteen?
Minkalaista verkossa
tapahtuvaa apua ma-
sentuneet nuoret tar-
vitsevat huolien, toivei-
den ja sosiaalisten
suhteiden perusteella?
Miten masentuneet
nuoret kokevat ja ku-
vailevat verkossa ta-

pahtuvan intervention?

'Tutkimus on toteutettu kol-
mivaiheisena monimenetel-
matutkimuksena. Aineistoa
on keratty vuosina 2008—
2017. Teema-analyysia kay-
tettiin laadullisten aineisto-
jen analysoinnissa ja tilastol-
lisia menetelmia kaytettiin
maarallisen aineiston ana-

lyysissa.

\Verkkopohjaiset interventiot
\voivat toimia mielenter-
\veytta tukevana ja tayden-
tavana menetelmana ma-
sentuneen nuoren hoi-
dossa. Verkkopohjaisten in-
terventioiden kayttoa tukee
nuorten myonteiset koke-
mukset. Kuitenkaan tdma
interventiomuoto ei sovi
kaikille ja erilaiset tarpeet
tulisikin huomioida verkko-
pohjaista interventioita ke-
hitettdessa tai masentunei-
den nuorien hoitoa suunni-

tellessa.

Campbell, Amy J. 2018. Pro
gradu. Multi-professional
collaboration in addressing
children’s mental health by
using eHealth services: an
eCap study survey of early
childhood education profes-

sionals

Minkalaista on yhteis-
tyd terveysalan am-
mattilaisten, sosiaali-
tyon, lapsipsykiatrisen
erikoissairaanhoidon,
perheterapiaklinikan,
lapsipoliklinikan, lasten
vanhempien ja var-
haiskasvatuksen am-
mattilaisten valilla las-
ten mielenterveyden
nakokulmasta?
Minkalaisia haasteita
yhteistytssa on?
Minkalaista konsultaa-
tioapua tarjotaan las-
ten mielenterveystyo-
hon?

[Tutkimus on toteutettu kvan-
titatiivisena kyselytutkimuk-
sena, johon vastasi yh-

teensa 84 vastaajaa.

Y hteisty0 varhaiskasvatuk-
sen seka sosiaali- ja tervey-
denhoitoalan valilla toimii
paasaantoisesti hyvin. Kui-
tenkin eri alojen henkilo-
kunta kaipaisi lisakoulu-
tusta sovelluksen kayttoon
ja hyotyisivat eTerveys-pal-
\veluista. Lasten mielenter-
\veysongelmien huomioimi-
seen koetaan tarvitsevan
kaiken kaikkiaan lisaa tu-
kea, joka auttaisi mielenter-
\veysongelmien varhaisessa
havaitsemisessa ja diagno-

soinnissa.
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Gergov Vera ym. 2015.
Laakarilehti.
Psykoosiriskissa olevien
nuorten ja nuorten psykoot-
tisten hairididen psykotera-

peuttiset hoitomuodot.

Millaisia hoitomuotoja
kaytetdan psykootti-
sissa hairidissa ja psy-
koosiriskeissa?

Tutkimusartikkeli on koottu
0sana systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Tietoa on
keratty tietokannoista; Pub-
Med, Ovid Psychinfo ja
Cochare Database. Mukaan
otettiin tutkimuksia, joissa
tutkittavat olivat 13—22-vuo-
tiaita. Tutkimuksessa rapor-
toitavaksi saatiin 7 psykoo-
siin sairastuneiden hoitoon
liittyvaa tutkimusta, 8 psy-
koosiriskissa olevan potilaan
hoitoa koskevaa tutkimusta

ja yksi, joka kasitteli molem-

pia.

[Tuloksista selviaa, etta psy-
koosien ja psykoosiriskissa
olevien nuorten potilaiden
psykososiaalisia hoitoja
koskeva tutkimus on niuk-
kaa ja niiden tulokset ovat
osittain ristiriitaisia.
Tutkimuksen mukaan nuo-
ret saattaisivat hyotya hoi-
tomuodoista, jotka pohjaa-
\vat kognitiivista kayttayty-
misterapiaa ja kognitiivis-
analyyttistd psykoterapiaa
seké kognitiivista remediaa-

tioterapiaa.

Glumerus Pirita, 2016.
Opinnaytety6 (YAMK).
\Videopuhelut nuorisopsyki-
atriassa — kayttajakokemuk-

sia videopuhelupilotissa.

Millaisia kokemuksia
kayttajilla on videopu-
heluista nuorisopsyki-
atrisessa hoitotydssa?
Millaisia ovat kayttajien
nakemykset videopu-
heluiden jatkokehityk-

seen liittyen?

Aineistoa keréattiin teema-

haastatteluina, jonka jalkeen
aineisto on analysoitu induk-
tiivisen paattelyn avuin sisal-

I6nanalyysina.

\Vuorovaikutus koettiin hel-
pommaksi videopuhelun
valityksella.

\Videopuhelu menetelma
koettiin hyvaksi ja sita toi-
\vottiin yhdeksi hoitomene-
telméksi, joka olisi kaytdssa

hoidon erivaiheissa.

Jones, Melanie G. ym.
2019. Tutkimusartikkeli. In-
corporating animal-assisted
therapy in mental health
treatments for adolescents:
A systematic review of ca-

nine assisted psychother-

apy.

Minké&laista on koira-
avusteinen psykotera-
pia?

Miten koira-avusteinen
psykoterapia vaikuttaa
ja soveltuu nuorten
mielenterveyshairiti-

den hoitoon?

Tutkimus on toteutettu sys-
temaattisena kirjallisuuskat-
sauksena tutkimuksista,
jotka kasittelevat koira-avus-
teisen psykoterapian kay-
tostéd 10—19-vuotiaiden
nuorten mielenterveyden

hoidossa.

Koirien roolista tapaamis-
kerroilla oli tietoa vain har-
\vakseltaan. Koira-avustei-
sella psykoterapialla nahtiin
olevan positiivisia vaikutuk-
sia varhaisiin diagnooseihin
ja oireoppiin. Koira-avustei-
nen psykoterapia vaikutti
positiivisesti my0s toissijai-
siin tekijoihin. Kuitenkaan ei
ole tarpeeksi nayttda koira-
avusteisen psykoterapian
mydnteisista vaikutuksista
itsetuntoon, subjektiiviseen
hyvinvointiin tai selviytymi-

seen.




52

Laukkala Tanja ym. 2020.
Duodecim -lehti.
Psykoterapiaan ohjaaminen
ja psykoterapian tulokselli-

suuden seuranta.

Miten nuorta ohjataan
psykoterapiaan ja seu-
rataan sen aikana?
Mit& ovat psykotera-
pian tavallisimmat

kayttbaiheet?

Tutkimusartikkeli on ver-
taisarvioitu psykoterapia kat-
saus. Sen rakentamiseksi
on kaytetty 41:ta kirjallisuus-
[ahdetta.

Artikkelista selviaa, kuinka
nuorten kohdalla psykotera-
piaan ohjaaminen ja seu-
ranta toteutuu. Psykotera-
piaa pidetdan keskeisena
hoito- ja kuntoutusmuotona
useissa psykiatrisissa sai-

rauksissa.

Lindberg Nina ym. 2015.
Laakarilehti.

Nuorten kaytdshairion ja an-
tisosiaalisten kayttaytymi-
sen psykososiaaliset hoito-

muodot.

Millaisia psykososiaali-
sia hoitomuotoja kay-
tetdan kaytoshairidisen
ja antisosiaalisesti
kayttaytyneen nuoren
hoidossa?

Tutkimusartikkeli on koottu
0sana systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Tietoa on
keratty tietokannoista; Pub-
Med, Ovid Psychinfo ja
Cochare Database.
Mukaan otettiin englannin-
kielisia tutkimuksia, joissa
tutkittavat olivat 13—22-vuo-
tiaita. Tiedon haussa on
my6s hyddynnetty meta-
analyyseja seka systemaat-
tisista katsauksista poimit-
tuja tutkimuksia, joissa arvi-
oisiin 13—22-vuotiaita. Artik-
keli on koottu neljastatoista

tutkimuksesta.

Artikkelista selviaa, etté uu-
sien hoitomallien vaikutta-
\vuustutkimusta tulisi tukea
ja edistaa.

Nuorten hoidossa kaytto-
kelpoisiksi hoitomuodoiksi
kaytoshairidihin luokiteltiin
kognitiiviset ja kayttaytymis-
terapiat, jotka ovat yksilo- ja
ryhmamuotoisia.
Laakehoito on osana muuta
hoitoa ja se on koettu edis-
tavan aggressiivisen ja im-
pulsiivisen nuoren kayttay-
tymisen hallintaa seka ky-
kya hyétya psykososiaali-
sesta hoidosta.

Marttunen Mauri ym. 2015.
Laakarilehti.

Nuorten depression psyko-
terapeuttisten hoitomuoto-

jen vaikuttavuus.

Millaisia psykotera-
peuttisia hoitomenetel-
mia kaytetaan depres-

sion hoidossa?

Tutkimusartikkeli on osa
systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Sen sisaltba on
keratty systemaattisen kirjal-
lisuushaun mukaisesti Pub-
Med, Ovid Psychinfo ja
Cochare Database. Tutki-
mukset ovat luokiteltu nayt-
téon perustuvan laaketie-

teen kaytantdja noudattaen.

Tuloksista nousi esille
kolme kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa. Nama olivat;
Interpersoonallinen psyko-
terapia, psykodynaaminen
psykoterapia ja perhetera-

pia

Ranta, Klaus ym. 2015. Kat-
sausartikkeli. Psykotera-
peuttisten hoitomuotojen
\vaikuttavuus nuorten ahdis-
tuneisuushairidissa Syste-
maattiseen hakuun perus-

tuva kirjallisuuskatsaus.

Kuinka vaikuttavia psy-
koterapeuttiset hoito-
muodot ovat nuorten
ahdistushairitiden hoi-

dossa?

Tutkimusartikkeli on syste-
maattiseen hakuun perus-
tuva kirjallisuuskatsaus. Tut-
kimuksen haku on toteutettu

systemaattisena tietokoneis-

Kognitiivinen kayttaytymis-
terapia nahdaéan vaikutta-
\vuustutkimuksen perus-
teella ensisijaisena hoitona
nuorten ahdistuneisuushai-
ridihin. Muiden psykotera-

piamuotojen vaikuttavuutta
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tettuna hakuna. Hakutulok-
sina 23 kontrolloitua tutki-

musta.

ei ole riittavasti tutkittu kont-
rolloitujen tutkimusten
avulla taman ikaryhman

kanssa.

Ranta Klaus ym. 2020.
Duodecim -lehti.

Nuorten varhaisia psyko-
sosiaalisia hoitoja tulee ot-

taa laajemmin kayttoon.

Miksi psykososiaalisia
hoitomuotoja tulisi ot-
taa laajemmin kayt-
toon nuorten hoi-
dossa?

Mitk& ovat vaikuttavia
hoitomenetelmia nuor-
ten varhaisissa hoi-

doissa?

Tutkimusartikkeliin kasattiin
tietoa 22:sta eri kirjallisuuk-

sista ja tutkimuksista.

Artikkelista selvida, etta
nuorisopsykiatria on yleisty-
nyt, jonka vuoksi varhaisia
hoitoja tulisi lisata.
Opiskeluhuollolle ei ole tut-
kimusten mukaan asetettu
lakis&ateista tehtavaa to-
teuttaa hoitoa.
Psykososiaaliset hoidot ja
psykoterapia ovat artikke-
lissa lueteltu vaikuttaviksi
mielenterveyden hoitome-

netelmiksi.

Ruuska, Jaana & Kaltiala-
Heino, Riittakerttu. 2015.
Katsausartikkeli. Nuoruus-
ian syomishairididen hoito
erikoissairaanhoidossa

Mik& on sydmishairion
maaritelma?

Miten syomishairioita
hoidetaan erikoissai-
raanhoidossa?

Koska sydmishairion
hoito kuuluu erikoissai-

raanhoidon piiriin?

Artikkelikatsaus.

Perheterapia tuntuisi ole-
lvan sopiva hoitomuoto sy6-
mishairididen hoidossa.
Etenkin vaikeat syomishai-
riét hoidetaan erikoissai-
raanhoidossa ja monihairi-
0isyys vaikuttaa hoitoon.
Sydmishairididen hoito vaa-
tii somaattisen ja psyykki-
sen hoidon saumatonta yh-

teistyota.

Strandholm Thea, 2020.
\Vaitoskirja.

Personality Disorders in De-
pressed Adolescent Outpa-
tients: Impact on outcome
and treatment of depres-
sion, changes in symptoms,

and into young adulthood.

Millaisia yhteyksid ma-
sennuksen ja persoo-
nallisuushairiéin seu-
rannan aikana havai-

taan?

Tutkimuksen aineisto on ke-
ratty masennusdiagnoosin
saanneista nuorisopsykiatri-
seen avohoitoon hakeutu-
neista 13—19-vuotiaista nuo-
rista, joita oli kaikkiaan 218.
Heitd haastateltiin diagnosti-
silla menetelmilla seka li-
séksi kaytdssa oli standar-
doituja kyselylomakkeita ja

arviointiasteikkoja.

Tuloksien perusteella nuo-
ruusiassa esiintyvan ma-
sennuksen vakavuuden ja
siihen liittyva pitkaaikaisen
\vaikutuksen ennusteeseen.
Sosiaalista tukea pidetdén
mahdollisena persoonalli-
suushairidoireiden suojaa-

\vana tekijana.
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Tiainen Tiina, 2017. Opin-
naytetyt/kehittAmistyd
(YAMK)

Liséa vaihtoehtoisia mene-

telmia potilastydn tueksi.

Millaisin menetelmin
vahennetdan pakotoi-
mien kayttoéa?

Kuinka parantaa poti-
laiden oireiden hallin-
taa?

Mill& tavoin potilaslah-
toista hoitoty6ta voi-

daan lisata?

Tietoa keréttiin Kellokosken
sairaalassa aivoriihien, ryh-
makeskustelujen ja ohjaus-
ryhman perusteella saatujen

palautteiden avulla.

Menetelmia pidettiin kovin
samanlaisina, moniin eri oi-
reistoihin. Mutta esim.
Psykoedukaatiota pidetaan
itsetuntoa lisddvana mene-
telména ja se nostettiin
tydssé esille pakon vahen-

tamisena.
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Liite 3. Teemoittelutaulukko

Liite 3/1

Tutkimus

Alkuperaisfraasi

Menetelmat

Paaluokat

Anttila, Katriina.
2018.

WEB-BASED
INTERVEN-
TIONS SUP-
PORTING THE
MENTAL
HEALTH OF
ADOLESCENTS
WITH DEPRES-
SION

"Web-based interventions
have potential to support
themental health of adoles-

cents with depression...”

e Verkkopohjaiset
interventiot

Muut menetelmét

Campbell, Amy
J. 2018.

MULTI-PROFES-
SIONAL COLLAB-
ORATION IN AD-
DRESSING CHIL-
DREN’S MENTAL
HEALTH BY US-
ING eHEALTH
SERVICES: AN
eCAP STUDY
SURVEY OF
EARLY CHILD-
HOOD EDUCA-
TION PROFES-
SIONALS

”...using VC limits the psy-
chiatrist’s ability to use non-
verbal cues, such as ticks,
tremors, and facial expres-

sion...”

”...one study has found that
many mental health profes-
sionals regard the use of

eHealth positively...”

”Adolescents feel empow-
ered knowing they can end
the call and walk out at any

time.”

e E-terveyspalve-
lut
e Videokonfe-

renssi

Muut Menetelméat

Muut menetelméat

Gergov, Vera
ym. 2015.

Psykoosiriskissa
olevien nuorten
ja nuorten psy-
koottisten héiri-
oiden psykotera-
peulttiset hoito-

muodot.

”...nuorten hoidossa suosi-
tellaan ensisijaisesti psyko-
sosiaalisia hoitoja...niita
suositellaan laékehoidon

rinnalle.”

”...nuorten hoidossa kogni-
tiivisen psykoterapian ja
kognitiivisen kayttaytymiste-

rapian vaikuttavuudesta...”

e Psykososiaali-
set hoidot

e Kognitiivinen
psykoterapia

e Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia

e Kognitiivis-ana-
lyyttinen psyko-
terapia

— Psykososiaa-

liset hoidot
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” Kognitiivinen remediaa-
tioterapia painottui muista-
miseen, monimutkaiseen

suunnitteluun ja ongelman-

ratkaisuun. ”

”...nuoret saattavat hyotya
kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan ja kognitiivis-ana-
lyyttiseen psykoterapiaan
pohjaavista hoidoista seka
kognitiivisesta remediaa-

tioterapiasta.”

Kognitiivinen re-
mediaatiotera-
pia

Laakehoito

Psykososiaaliset
hoidot

Muut menetelmét

Glumerus, Pirita.
2016.

Videopuhelut
nuorisopsykiatri-
assa — kayttaja-
kokemuksia vi-
deopuhelupilo-
tissa.

"Videopuheluvélitteinen hoi-

tomenetelma on osa ter-

veysteknologiaa.”

” Videopuhelu koettiin 18-
keseurannassa my@s toimi-

vaksi menetelmaksi”

Videopuhelut

Laakehoito

Muut menetelmat

Muut menetelmét

Jones, Melanie
G. ym. 2019.

Incorporating

animal-assisted

”As interest in Animal-As-
sisted Interventions (AAI)
grows...including mental

health focused Canine-As-

Elainavusteiset
interventiot
Koira-avustei-

nen psykotera-

Muut menetelmét

Muut menetelmét

_ sisted Psychotherapy pia (CAP)

therapy in men-
(CAP).”

tal health treat-

ments for ado-

lescents: A sys-

tematic review of

canine assisted

psychotherapy

Laukkala, Tanja | "Psykoterapia voi riittéda lie- | ¢  Psykoterapia n

ym. 2020. vien ja keskivaikeiden sai- e Dialektinen — Psykoterapia
rauksien hoidoksi ja olla osa aytta iste-

Psykoterapiaan o : kayttaytymiste

) _ _ hoitoa ja kuntoutusta myds rapia

ohjaaminen ja ) o )

useiden vaikeiden mielen- ¢ Interpersonaali-

psykoterapian
tuloksellisuuden

seuranta.

terveyden hairididen yhtey-
dessa.”

nen psykotera-

pia
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"Nuorten psykoterapiat jar-
jestetdédn yleensa nuoriso-
psykiatrisen erikoissairaan-

hoidon toimintana”

”...psykologi ja sairaanhoi-
taja, voi auttaa ottamaan
kayttéon psykoterapeuttisia

menetelmia...”

"Tarvittaessa psykoterapi-
aan yhdistetaan muita hoi-

toja, esimerkiksi ladkehoito.’

"Nuorten mielenterveyshairi-
oiden hoidossa psykotera-
piat, tarvittaessa muihin
psykososiaalisiin ja biologi-
siin hoitomuotoihin yhdistet-

tyna”

”...psykoterapeuttisia hoi-
toja toteutetaan myds nuori-
sopsykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa...esimerkiksi
nuorten dialektinen kayttay-
tymisterapia tunteiden saa-
telyn ongelmiin, nuorten in-
terpersonaalinen psykotera-
pia masennuksen hoitoon,
kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan perustuva ahdis-
tuksen hoitomalli ja lyhyet
psykodynaamiset psykote-

rapiat. ”

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia
Psykodynaami-
set psykotera-
piat

Laakehoito

— Psykoterapia

Muut menetelmét

Lindberg, Nina
ym. 2015.

Nuorten kay-
toshairion ja an-
tisosiaalisten
kayttaytymisen
psykososiaaliset

hoitomuodot.

"Kognitiiviset ja kayttayty-

misterapiat seka yksilo- etta
ryhmamuotoisina ovat kayt-
tokelpoisia kaytoshairidisten

nuorten hoidossa”

Kognitiivinen
yksilGterapia
Kognitiivinen
ryhmaterapia
Kayttaytymiste-
rapiat
Perheterapeutti-

set interventiot

— Psykoterapia

—

Psykososiaaliset
hoidot
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”...perheterapeuttisia inter-
ventioita kaytetaan erityi-
sesti kaytoshairion vaikei-

den muotojen hoidossa.”

” ...0sastohoitoa voi vaatia
my0os laékekokeilu, joka ei

onnistu avohoidossa”

"Laékehoito osana muuta
hoitoa saattaa edis-
taa...nuoren kykya hyotya
psykososiaalisesta hoi-

dosta.”

Laakehoito

Muut menetelmét

Marttunen,
Mauri ym. 2015.

Nuorten depres-
sion psykotera-

peuttisten hoito-
muotojen vaikut-

tavuus.

” Kognitiivinen kayttaytymis-
terapia ja interpersonaali-
nen psykoterapia ovat vai-
kuttavia hoitoja nuorten

depressioissa”

"Perheterapia soveltunee

nuorten depressioiden hoi-

toon...”

” Vaikeassa masennuk-
sessa laakehoito suositel-
laan aloitettavaksi heti hoi-

don alussa.”

” Psykodynaamisen psyko-
terapian keskeisia piirteita

ovat...”

” Supportiivisessa psykote-
rapiassa kasitellaén potilaan
esiin tuomia kysymyksia ja
hyddynnetaén yleisia tera-

piasuhteen piirteita...”

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia
Interpersoonalli-
nen psykotera-
pia
Psykodynaami-
nen psykotera-
pia
Supportiivinen

psykoterapia

Perheterapia

Laakehoito

— Psykoterapia

Psykososiaaliset
hoidot

Muut menetelmét

Ranta, Klaus
ym. 2015.

Psykoterapeut-
tisten hoitomuo-

tojen vaikutta-

”...nuorten ahdistuneisuus-
hairididen ensisijaisena psy-
koterapeuttisena hoitomuo-
tona voidaan pitdéa kognitii-

vista kayttaytymisterapiaa.”

Kognitiivinen
kayttaytymiste-

rapia

Psykoterapia
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vuus nuorten ah-
distuneisuushai-
ridissa Syste-
maattiseen ha-
kuun perustuva

kirjallisuuskat-

”Perhemuotoisesta kognitii-
visesta kayttaytymisterapi-
asta ei ole viela riittavasti
nayttéa nuorten ahdistunei-

suushairididen hoidossa.”

”On alustavaa nayttoa, etta

Perhemuotoi-
nen kognitiivi-
nen kayttayty-
misterapia

Ryhméamuotoi

nen kognitiivi-

— Psykoterapia

saus. kognitiivisen kayttaytymiste- ne.‘n kaytt.ayty—
rapian ja SSRI-laakityksen misterapia
yhdistelma olisi vaikutta- Simanliiketera-
vampaa kuin pelkka laaki- pia
tys.” Narratiivinen al-
tistusterapia
”...ryhmamuotoista kognitii- Psykodynaami-
vista kayttaytymisterapiaa nen lyhytterapia |
voidaan pitaa nuorten sosi- Laakehoito Muut menetelméat
aalisten tilanteiden pelon
vaikuttavana hoitona.”
”Silménliiketerapian vaikut-
tavuudesta nuorten potilai-
den traumaperaisen stressi-
hairion oireisiin ei ole siten
riittavasti nayttoéa...”
”...narratiivinen altistustera-
pia siten on mahdollisesti
vaikuttavaa nuorilla...”
”...tutkimuksessa psykody-
naamisen lyhytterapian (12
vk) vaikutusta paniikkihairi-
66n kahdeksalla mydhais-
nuorella...”
Ranta, Klaus "Psykososiaaliset hoidot ja Psykoterapia Psykoterapia
ym. 2020. psykoterapiat ovat vaikutta- Psykososiaali- Psykososiaaliset
Nuorten varhai- via mielenterveyden hoito- set hoidot hoidot
sia psykososiaa- menetelmia”
lisia hoitoja tulee
ottaa laajemmin
kayttoon.
Ruuska, Jaana ”...jossa keskeista on nuo- Psykoedukaatio | Psykososiaaliset

& Kaltiala-Heino,

ren ja perheen ahdistuksen

hoidot
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Riittakerttu.
2015.

Nuoruusian sy6-
mishairididen
hoito erikoissai-

raanhoidossa.

hoito, psykoedukaatio, moti-
vointi, sdédnndllisen aterioin-
nin tukeminen ja ravitse-

mustilan korjaaminen...”

”Laihuushairion hoidossa
on hyotya ateriasuunnitel-

masta ja fysioterapiasta.”

”Ahmimishdiridn hoidossa
on eniten nayttdéa kognitiivi-
sesta kayttaytymisterapi-
asta, jota kaytetddn myaos

nuoruusikaisten hoidossa.”

”Lasten ja nuorten syomis-
hairididen hoidossa perhe-
terapeuttiset menetelmat
ovat yleisia ja parantavat

ennustetta.”

"FBT-terapian tavoitteena
on saada vanhemmat yh-

teisty6hon...”

"Yleisimmin nuorille kayte-
taan psykodynaamista yksi-

I6psykoterapiaa.”

”’ Aikuisten ahmimishairioi-
den hoidossa eniten naytt6a
on kognitiivisesta kayttayty-
misterapiasta, mutta nuo-
ruusikaisten hoidossa tutki-
musnayttoa tasta on vain

vahan.”

”...1dé&kehoito keskittyykin

litAnnaisoireiden hoitoon.”

", kliinisen kokemuksen mu-
kaan fluoksetiinilla voi olla
tehoa myds nuorten ahmi-

mishéirion hoidossa.”

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia
Perheterapeutti-
set menetelméat
FBT-terapia
Psykodynaami-
nen yksilopsy-
koterapia
Psykodynaami-
nen psykotera-
pia
Psykoterapia
Laakehoito
Ateriasuunni-
telma

Fysioterapia

L Psykoterapia

T>— Muut

menetelmat
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Strandholm,
Thea. 2020.

PERSONALITY
DISORDERS IN
DEPRESSED
ADOLESCENT
OUTPATIENTS
IMPACT ON
OUTCOME AND
TREATMENT
OF DEPRES-
SION,
CHANGES IN
SYMPTOMS,
AND PREDIC-
TORS INTO
YOUNG
ADULTHOOD.

"CBT and IPT-A are recom-
mended as primary treat-

ment...”

"Fluoxetine or other SSRI
medication in combination
with psychotherapy is rec-
ommended if the psycho-
therapeutic treatment re-

sponse is not sufficient.”

”...at least for BPD mentali-
zation-based, object rela-
tion, and cognitive-based
treatments are superior to
treatment as usual among

adolescents.”

”Family support is important
in the treatment of adoles-

cents...”

Kognitiivis-ana-
lyyttinen psyko-
terapia (CAT)
Kognitiivis-be-
havioraalinen
psykoterapia
(CBT)
Dialektinen
kayttaytymiste-
rapia nuorille
(DBT-A)
Interpersonaali-
nen psykotera-
pia nuorille
(IPT-A)
Psykoterapia

Laakehoito

1 Psykoterapia

Muut menetelmat

Tiainen, Tiina.
2017.

Lis&a vaihtoeh-
toisia menetel-
mia potilastytn
tueksi.

” Erilaisia hoitotydbn mene-
telmi& on paljon. Kognitiivi-

sen lahestymistavan...”

” Erilaisten hoidollisten ryh-

mien kautta...”

”...yhteis6hoitoon perustu-
vaa sisaltéaen paljon ryhma-
muotoisia interventioita,
seka elementteja esimer-
kiksi musiikki- ja kuvataide-

terapioista.”

"Tarpeellisiksi koettiin myos
hoidollinen yhteiso, laédke-
hoito ja...”

"Mielekkaaksi aktiviteetiksi
koettiin esimerkiksi...toimin-

taterapia.”

Kognitiivinen l&a-
hestymistapa
Hoidolliset ryh-
mat
Musiikkiterapia
Kuvataidetera-
pia
Psykoedukaatio
Dialektinen
kayttaytymiste-
rapia
Laékehoito
Toimintaterapia
Multisensoriset
tilat
Sanoittaminen
Sitominen
Eristaminen
Hoitotyon inter-
ventiot

Hiljaisen tilan

tarjoaminen

— Psykososiaa-
liset hoidot

I_ Muut mene-

telmat
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"Psykoedukaatio ndhdaan
yhtena keskeisena tapana

vahentaa pakkotoimia...”

” Multisensoriset tilat...jotka
on suunniteltu erityisesti tar-
joamaan erilaisia menetel-
mi& aistilahtdiseen rauhoit-

tumiseen.”

”...kuvaavat validointia yh-
tena dialektisen kayttayty-
misterapiaan (DKT) liitty-

vana tyoskentelytapana...”

”...osastoilla pyritaan sa-
noittamaan potilaiden tun-
teita ja vahvistamaan poti-

laiden myoOnteista kaytosta.”

”...pyrittiin tukemaan sito-
mis- ja eristimiskaytantdjen
nayttdon perustuvaa klii-
nista hoitoty6ta psykiatri-

sissa sairaaloissa.”

”...erilaiset hoitotydn inter-
ventiot, kuten hoitajien las-
naolo, keskustelu potilaan
tunteista, peloista ja mah-
dollisuuksista, potilaan na-
kemyksen kuuleminen
omaan hoitoon liittyen, seka
aktiviteettien, kuten ryh-
mien, liikunnan tai toiminta-
terapian tarjoaminen. Li-
saksi koettiin tarkeaksi, etta
aggressiiviselle potilaalle on
mahdollista tarjota hiljainen

ja vaha-arsykkeinen paikka”

Vakauttaminen
Hoidollinen vuo-

rovaikutus

Muut mene-
telméat
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"Vakauttamisella pyritdan
tukemaan potilaan orientaa-
tion palautumista ja itsenai-

syytta”

"Tallaisiksi muiksi keinoiksi
kuvattiin esimerkiksi hoidol-
lista vuorovaikutusta, l&snéa-
oloa ja rauhalliseen tilaan

ohjaamista.”

"Rauhallisella tilalla taas
esimerkiksi rauhoittumis-
huonetta, jossa kaytetaan
hyddyksi rauhoittumista tu-
kevia interventioita, kuten

musiikin kuuntelemista.”

”Rauhoittumishuone on yksi
vaihtoehto huoneelle, joka
on suunniteltu aisteja tuke-
vaan ja aistienvaraiseen

rauhoittumiseen”




