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Psykoosiin sairastuminen on nuoren eldamassa vakava kriisi. Siksi on tarke-
aa tunnistaa psykoosiriskissa oleva nuori mahdollisimman varhain ja valita
tarpeenmukaiset hoidolliset interventiot. Varhainen tunnistaminen auttaa
nuorta palaamaan mahdollisimman nopeasti takaisin nuoruuteen liittyvien
kehitystehtavien pariin. Varhainen tunnistaminen estdd mahdollista sairas-
tumista ja syrjdytymista seka edesauttaa nuoren toimintakyvyn ylldpitamista.
Jos nuori kuitenkin sairastuu, niin edistetddn nopeaa toipumista, vdhenne-
téan leimautumista, hdpeaa ja stigmaa.

Hankkeessa kuvataan hyva kadytantd psykoosin varhaiseksi tunnistamiseksi
ja interventioiksi. Se on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi perustervey-
denhuollossa, sosiaalitydssa, kouluterveydenhuollossa, kirkonalalla ja jarjes-
toissa toimiville tydntekijoille. Hyvan kdytannon kuvaus perustuu nadyttoon
perustuvan hoitotydn lahestymistapaan. Hyvan kadytdanndn pohjaksi laadit-
tiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymyk-
seen: Millainen hyva kaytanto kuvaa nuoren psykoosin varhaista tunnistamis-
ta? Kehittdmistyon aineisto (N=125) muodostuu kansainvalisista ja kansalli-
sista tieteellisista julkaisuista. Ei-tieteelliset julkaisut (raportit, ohjeet, yms.)
taydentavat tieteellista tutkimusta.

Tulosten mukaan tarkedd on nuoren psykoosin varhainen tunnistaminen.
Varhainen tunnistaminen tarkoittaa varhaisten merkkien havaitsemista.
Psykoosiriskissa olevat nuoret eivat ole homogeeninen ryhma, joten varhaiset



varomerkitkin ovat hyvin erilaisia. Varhainen psykoosin tunnistaminen vaatii
toimintatapoja, joissa henkildkunnan osaaminen korostuu. Toimintamallissa
korostuvat hyva vuorovaikutussuhde, perhekeskeisyys, joustavuus ja hoidon
jatkuvuus.
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Developing psychosis is a serious crisis in the life of a young person. It is
therefore important to recognize a young person at a risk of psychosis as
early as possible and to choose the therapeutic interventions in accordance
with the needs. The early recognition helps the young person to return as
quickly as possible to the developmental tasks connected with youth. The
early recognition prevents the potential onset of the disease and social exclu-
sion, and contributes to maintaining the functional capacity of the young
person. However, if the young person becomes ill, it is thus possible to cont-
ribute to early recovery, and to minimize stigmatization and shame.

In the project, good practice for the early recognition and intervention of
psychosis is described. It is intended as national guidance for people working
in basic health care, social work, school health care, church and organiza-
tions. The description of the good practice is based on the evidence-based
nursing approach. A systematic literature review was compiled as a basis of
the good practice.

In the literature review, an answer to the following research question was
searched for: what kind of good practice describes the early recognition of
psychosis in a young person? The material for the development work (N=125)
consists of international and national scientific publications. Non-scientific
publications (reports, guidance lines, etc.) complete the scientific research.

According to the results, the early recognition of psychosis in the young
person is important. The early recognition means detecting the early signs.



Young people at a risk of psychosis are not a homogeneous group; thus, the
early signs are very different. The early recognition of psychosis calls for prac-
tices whereby the expertise of the personnel comes to be highlighted. In the
practice model, a good interactional relationship, a family focus, flexibility
and the continuity of the treatment come to the fore.
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1 JOHDANTO

Psykoosiin sairastuminen on nuoren eldmassa vakava kriisi. Tarkeaa on
tunnistaa psykoosiriskissa oleva nuori mahdollisimman varhain ja valita
tarpeenmukaiset hoidolliset interventiot. Varhainen tunnistaminen ja hoidon
mahdollisimman nopea aloitus auttavat nuorta paasemaan mahdollisim-
man nopeasti takaisin nuoruuteen liittyvien kehitystehtavien lapikdymiseen.
Varhainen tunnistaminen voi ehkdista sairastumista, vahentdd mahdollista
sairauden tuomaa leimautumista, syrjdytymista, hapeaa ja stigmaa, jotka
ovat yhteydessa psykoosiin sairastumiseen. Varhain aloitettu hoito parantaa
my0ds psykoosista toipumisen ennustetta. Ennaltaehkaisevat palvelut ovat
taloudellisia, ehkadisevat syrjdytymista ja todennakdisesti vahentavat kalliin
sairaalahoidon tarvetta. Sairaalahoito ja erityisesti vastentahtoinen hoito on
aina traumaattinen kokemus nuorelle.

Nuoren psykoosin varhaisen tunnistamisen ja hoidon interventioiden tu-
lee olla laadukkaita ja vaikuttavia, sen vuoksi hoidon kehittaminen on tar-
kedd. Psykoosiin sairastuminen tapahtuu usein nuoruusidssa, kun nuoruus-
ian kehitystehtavat ovat vield kesken. Psykoosin sairastuminen nuorena voi
hidastaa psykososiaalista kehitystd. (McGorry 1998; Salokangas ym. 2002).
Psykooseille, jotka ovat varsin heterogeeninen mielenterveydenhairididen
tautiryhma, on tyypillista oireiden ilmaantuminen jo ennen varsinaisen to-
dettavissa olevan psykoosin ilmaantumista. Psykoosin ennakko-oireet ovat
moninaisia ja vaikeasti havaittavissa, mika tekee tunnistamisen haastavaksi.

Yhtendisen hoitomallin kehittdaminen eri sosiaali- terveys- ja kirkonalan
organisaatiolle on tarkeda. Psykoosin tunnistamiseen tdhtadvan toimin-
nan ja varhain aloitetun hoidon tulee olla valtakunnallisesti tasalaatuista.
Pyrkimyksena on vahentda yksittaisesta ammattihenkildsta johtuvia hoito-
kaytantdjen vaihteluja ja varmistaa yhtendinen toiminnan laatutaso. Lahinna
ladkareiden kayttdon on julkaistu myds psykoosipotilaiden toimintakyvyn
arviointia ja kliinista kayttéa varten oppikirja. Taman tarkoituksena on ollut
yhtendistda psykoosipotilaita kasittelevien asiakirjojen sisalto. (Laksy 2004.)
Hyvédn kdytannon muodostaminen ja levittdminen mahdollistaa yhtendisten
kaytantdjen luomisen myos hoitotydhon. Tassa hankkeessa laadittiin kuvaus
hyvan kaytanndn muodostamiseksi nuoren psykoosin varhaisesta tunnista-
misesta ja hoidollisista interventioista. Hyvan kdytannon aineistona ovat tie-
teelliset suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset seka kehittamishankkeet
ja raportit. Aineisto analysoitiin sairaanhoitajaliiton nadyttdon perustuvan
prosessin mukaisesti ja kuvaus hyvaksi kdytdnnoksi muodostettiin tekemalla
synteesi tuloksista ja mallintamalla tulos. Kuitenkaan hyvien kaytantdjen
toteuttaminen ei ole sen "keittokirjamaista” noudattamista, vaan kuhunkin
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tilanteeseen sovellettua toimintaa (Elomaa & Mikkola 2008, 10). Lisaksi hy-
vastd kaytannosta voidaan puhua vasta siind vaiheessa, kun kuvaus on kay-
tdnndssa toiminnassa. Teos sisaltaa kaytannon esimerkin nuoren psykoosin
tunnistaminen Lansi-Pohjan alueelle, jota voidaan hyddyntaa hyvaa kaytan-
téa muodostettaessa. Tallaisen toiminnan kehittdmiseen kasilla oleva hyvan
kaytannon kuvaus antaa perustan.

Psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella — hyvan kdytannon kuvaus on
tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi perusterveydenhuollossa, sosiaalityds-
sd, kouluterveydenhuollossa, kirkonalalla ja jarjestdissa toimiville tyonteki-
joille. Edelld mainituissa palveluissa niista vastaavien johtajien eri sektoreilla
tulee osaltaan mahdollistaa sen kayttd. Kuvausta voidaan kayttdaa myos op-
pimateriaalina ammatillisessa perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Hanke on
toteutettu tydelaman ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyona.



2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

ielenterveyden edistaminen on osa terveyden edistamista. On tarkea

huomata, ettd mielenterveyden hairid ja mielenterveys ovat kaksi eri
kasitettd. Mielenterveys kasitteend tarkoittaa voimavaroja, elaméanhallintaa,
itsetuntoa, elinvoimaisuutta, henkista vastustuskykya ja opittavissa olevaa
elamantaitoa (WHO 2004; THL 2007). Freudin mukaan mielenterveys on ky-
kya rakastaa ja tehda tyota. Lisaksi THL ja Suomen Mielenterveysseura (2009)
pyrkivat toiminnassaan siirtdmaan painopistettd mielenterveyden hairié- ja
ongelmakeskeisestd kasityksestd mielen hyvinvointiin.

Nuorten mielenterveyden edistdmisessd on hyva kiinnittdd huomioita
nuoren elamanvaiheiden suuriin riskeihin, jotka liittyvat valintoihin ja syr-
jaytymiskehitykseen. Alkoholin ja huumeiden karttaminen tai kayttd, koulun
kayntiin, toveripiirin ja seurustelun liittyvien ongelmien ratkaisu tapahtuvat
tana kehityskautena. (THL 2006.) Mieli 2009 ty6ryhman (STM 2009) mukaan
nuorten palvelujen jarjestamisessa ja niiden kehittamisessa on tarkeda, etta
lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistdminen seka
hairididen ennaltaehkaisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Lasten ja
nuorten kehitys ei noudattele palvelujarjestelman jakoa mielenterveyteen
(terveyspalvelut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja oppimiseen (koulun oppi-
lashuolto). Lisdksi palveluissa on samanaikaisesti otettava huomioon perhe
kokonaisvaltaisesti ja sen tarvitsema apu. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden tuleekin painottua perus- ja lahipalveluihin sekd avohoi-
toon, joita tuetaan erikoispalveluilla.

Mielenterveyden hairidihin liittyva stigman, hdpean ja salattavuuden lei-
ma on esimerkki yhteisollisista tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa sairastuneen
eldamdan enemman kuin sairastuminen sindnsa. Sairauden yhteiskunnalliset
seuraukset — syrjdytyminen, perheensisdinen syyllisyys, perheen ulkopuoli-
siin kontakteihin liittyva salailu, kaventuneet mahdollisuudet tyéeldmassa ja
yhteiskunnassa, ulkopuolisten osoittama vieroksunta - voivat johtaa tilantee-
seen, jossa sairauden kuva ja kasityksemme sairauden kulusta ovat pelkas-
téan synkkia (Vuokila-Oikkonen 2002; THL 2006). Myds ajantasaisella tiedol-
la psykoosista ja sen hoidettavuudesta on merkitysta (Kilkku 2008).

Tutkimus on osoittanut, ettd nayttéon perustuvat mielenterveyden edista-
mistoimenpiteet ovat tehokkaita (THL 2007). Mielenterveyden edistdmisessa
terveydenhuollon kdyttdamat menetelmat ovat vain yksi monista tekijoista,
joilla mielenterveytta voidaan edistaa. Cattanin (2009) mukaan mielenterve-
yttd edistetddn muun muassa rakentamalla mielenterveyttd edistavia poli-
tiikkkaohjelmia, luomalla mielenterveyttd tukevia ymparistoja, vahvistamalla
yhteisdjen toimintaa, kehittamalla ihmisten kykyja ja taitoja. Perinteisesti ter-
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veyspalveluissa on keskitetty sairauksiin ja niiden diagnosointiin. Sairauden
ja sen aiheuttamien oireiden korjaaminen tuottaa kuitenkin vain rajallisesti
helpotusta mielenterveyden hairidissa ja enenevasti onkin kiinnostusta siita,
mita vaikutusta terveyspalveluiden ulkopuolisilla toimijoilla on mielentervey-
den hairididen vdhentdmiseen. Molempia asioita on tarkasteltava sosiaali- ja
terveydenhuollon nakdkulmasta laajemmin, siten etta otettaisiin huomioon
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistaminen etta mielenterveyden hai-
rididen ennaltaehkaisy. (European Commission 2009.)



3 HYVAT KAYTANNOT JA TUTKIMUS - TAUSTALLA OLEVA
TIETO

yvan kaytdnndn perustaksi luotava suositus on tarked. Nuorten kanssa
tydskentelevat koulun, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, kirkon
ja jarjestojen tyontekijat. Psykiatrisessa hoidossa sairaanhoitajat osallistuvat
mielenterveystyossa tydryhmien ja tydyhteisdjen jasenina seka itsendisina
tyontekijoind merkittavasti psykiatrisen potilaan hoidontarpeen arviointiin
seka hoitoon. Mielenterveyden hairidista psykoosiin sairastuminen aiheut-
taa potilaalle ja hdanen perheelleen suuria kdrsimyksia ja kuormittaa omai-
sia. Moniammatillisen psykoositydryhmatydskentelyn on todettu véahentavan
omaisten kuormitusta seka parantavan potilaan toimintakykya (Saari 2002).
Parantavaan ja hyvaan vuorovaikutukseen asiakastapaamisissa liittyy olen-
naisesti molemminpuolinen luottamus ja rehellisyys (Kilkku 2008; Piippo
2008). Psykoosin ennakko-oireiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
ja interventiona tarpeenmukainen hoito voivat ehkdista tai siirtad psykoo-
sin puhkeamista. Mita varhaisemmassa vaiheessa terveytta uhkaavat tekijat
tai sairauden oireet havaitaan ja hoito aloitetaan, sitd todennakdisempaa
on paraneminen ja potilaan parempi selviytyminen. Toisaalta tutkimusten
mukaan potilas ja hdnen laheisensa eivat tule kuulluksi terveydenhuollos-
sa (Engestrom 1999; Pyorala 2000) ja psykiatrisessa hoidossa (Abma 1998;
Vuokila-Oikkonen ym. 2002; Vuokila-Oikkonen ym. 2004) ja nain tarvitaan
hoidon sisallon ja vuorovaikutuksen kehittamista (Latvala ym. 2000; Vuokila-
Oikkonen 2002). Ennakko-oireiset ja ensi kertaa psykoosiin sairastuneet nuo-
ret ja heidan tunnistamisensa ovat kansantaloudellisesti merkittava haaste.
Psykooseista psykiatriseen hoitoon on laadittu skitsofreniapotilaan kay-
pahoitosuositus (Kaypa hoito 2008). Psykiatristen potilaiden hoitoa on pe-
rinteisesti ohjautunut laaketieteellisestd diagnoosista ja se on ollut seka
asiantuntijalahtoista ettd ongelmakeskeistd. Hoitotydssa ei ole yhtenaisia
voimavarakeskeisia ja asiakaslahtoisia kaytantoja, jotka liittyisivat tarpeen-
mukaiseen hoitoon. Mydskaan hoitotydn itsendinen alue ennakko-oireisen
ja ensi kertaa psykoosiin sairastuneen potilaan hoidossa ei ole jasentynyt.
Kuitenkin hoidon aikana vastuu hoitoprosessista on my&s hoitotydn tekijoil-
[a. (Barker ym. 1999). Ihmisen kokonaisvaltaisuus voi toteutua, kun potilaan
ajankohtaiset, tamanhetkiseen eldmantilanteeseen liittyvat kokemukset ja
naihin kokemuksiin liittyvat merkitykset otetaan potilaan ja omaisten ja hoi-
tajan valisen yhteistydn lahtokohdaksi (Koivisto 2000, Kilkku ym. 2003, Kilkku
2008). Integroidun hoidon peruslahtokohtana on hyva hoitosuhde, jonka
avulla tuetaan potilaan ja hanen perheensa voimavaroja ja vahvuuksia.
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Kuipers & Hollawayn (2004) mukaan psykoosin ensioireita sairastavan ti-
lanteeseen tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Suomessa
on kehitetty kolmen vuosikymmenen kuluessa kansainvalisesti merkittava
ns. tarpeenmukaisen hoidon malli, jossa avainhenkildind ovat olleet emeri-
tus professori Yrjo Alanen seka professorit Jukka Aaltonen, Viljo Rakkdldinen
seka Ville Lehtinen. Mallia on referoitu kansainvalisesti erityisesti ladketieteen
alalla. (Alanen 1997.) Kehityksen "kolmatta sukupolvea” edustaa Lansi-Pohjan
alueella tehty tarpeenmukaisen hoidon kehittdminen, jota kutsutaan avoi-
men dialogin hoitomalliksi. Sen periaatteina ovat hoidon nopea aloittaminen,
perhe- ja verkostokeskeinen tydskentely, sama tydryhma ottaa vastuun hoi-
dosta, vastaaminen asiakkaan muuttuviin tarpeisiin, epdvarmuuden sietami-
nen ja dialogisuus hoitokokouksissa. Vastaavaa alueellista toimintamallia on
kehitetty my6s Kainuussa ja Oulussa.

Tarpeenmukaisen hoidon mallia on tutkittu laajoissa kansallisissa projek-
teissa sekd Suomessa (Lehtinen ym. 2000, Seikkula ym. 2005) ettd Ruotsissa
(Gullberg ym. 2000, Piippo 2008). Suomessa on toteutettu kaksi valtakun-
nallista projektia; vuosina 1981 - 1987 toteutettu valtakunnallinen skitso-
frenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdmisohjelma ja Akuutin
psykoosin integroidun hoidon tutkimus- ja kehittamisprojekti (API - projekti)
(Aaltonen ym. 2000). Lansi-Pohjan alue on yksi API-projektin kuudesta to-
teuttamiskeskuksesta. Keskeisend ldhtokohtana naissa projekteissa on ollut
potilaan, hanen perheensd ja sosiaalisen verkostonsa itsemaaraamisoikeu-
den erityinen kunnioitus, psykoterapeuttisesti suuntautunut integratiivinen
ldhestymistapa sekd moniammatillinen tydryhmatyoskentely. Verrattuna ta-
vanmukaiseen hoitokdytantddn hoidon tulokset psykoottisten oireiden para-
nemisen ja tydtilanteen suhteen ovat olleet vahintdan yhta hyvat tai parem-
mat kahden ja kolmen vuoden seurannoissa.



4 PSYKOOSIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN NUORELLA

Téssé hyvien kaytantdjen kuvauksessa nuorella tarkoitetaan 13 - 23-vuoti-
asta. Ikdkaudesta kdytetddn myds nimitystd nuoruusika. Monet psyykki-
set hairiot kuten psykoosi puhkeavat nuoruusidssa. Nuoruusidssa tapahtuu
suuria muutoksia sekad ruumiissa, hormonitasapainossa etta aivojen kehi-
tyksessa. Kognitiivinen ja psyykkinen kehitys tapahtuvat vuorovaikutuksessa
vanhempien, ikatovereiden ja ympardivan yhteiskunnan kanssa. Yksi nuo-
ruusian kehitystehtava on irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja heidan
tarjoamasta tyydytyksesta seka heihin kohdistuneista toiveista. Ikatovereiden
apuun turvautuminen on tyypillistd nuoruusian kasvun ja kehityksen aikana.
Nuoret tarvitsevat kuitenkin seka aikuisten lasndoloa etta rajoja. Nuorelle on
merkitystd, miten han kykenee liittymaan ja miten hanet liitetdan sosiaaliseen
maailmaan. Nuorelle on tarkea tuntea ja tietda, ettd hanen elamalldén on
merkitys, han kuuluu johonkin ja on hyvaksytty. (Laukkanen 2010).

Mielenterveyden hairidt, erityisesti psykoosi ja skitsofrenia, herattavat poti-
laassa ja hdanen perheessaan hapeaa ja leimautumista. Psykoosin oireista kar-
sivat, psykoosin sairastaneet ihmiset ja heidan laheisensa eivat halua puhua
kokemuksistaan, koska pelkdavat, miten muut heihin suhtautuvat. (Goffman
1963, Vuokila-Oikkonen 2002, Kiviniemi 2008.) Monista kansainvalisista tut-
kimuksista huolimatta ei ole kyetty antamaan yhta, oikeaa ja kattavaa vasta-
usta siihen, mista psykoosi johtuu. Ehka laajimmin hyvaksytaan kasitys, etta
psykoosi syntyy biologisten, psykologisten ja psykososiaalisten tekijdiden
yhteisvaikutuksesta. (Laajasalo ym. 2010).

Mielenterveyden edistdmisessd on tarkeda tunnistaa mielenterveytta uh-
kaavat tekijat. Uhkaavien tekijoiden tunnistaminen ei kuitenkaan ole ongel-
matonta, kun tarkastellaan psykoosin tunnistamista eettisesta nakdkulmasta.
Frenchin ja Morrisonin (2008) mukaan ennakko-oireisiin liittyvien arviointi-
menetelmiin liittyva epatarkkuus voi antaa vaaria tuloksia. Kaikki arvioinnin
seurauksena ennakko-oireisiksi maaritellyt henkildt eivat tule sairastumaan
psykoosiin. Nain psykoosiriskin toteaminen ja siihen liittyva hoidot aiheutta-
vat turhaan henkil6ille leimautumista ja ahdistusta. French ja Morrison (2008)
suosittelevat ennakko-oire- ja varhaisoire- kasitteen sijasta kaytettavaksi psy-
koosiriski-kasitettd. Psykoosiriski korostaa sairastumisen riskid, jolloin kyse ei
ole valttamatta kaynnistyneestd sairaudesta. Kasite oire viittaa diagnoosiin
ja sairauteen. Psykoosin ennustamisen tarkkuus on lisdantymassa. Kuitenkin
termien kaytto tai se, milloin ja mitkd interventiot ovat hyvaksyttavia, vaati-
vat lisaa tietoa ja tutkimusta. Myoskaan psykoosiriskin tunnistaminen ja sii-
hen liittyvat interventiot eivat ole yksistaan laaketieteen ratkaistavissa, vaan
tarvitaan monitieteista ja -alaista nakokulmaa. Tassa hankkeessa kaytetdan
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kasitettd psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella, mika sisaltda nuoren
psykoosiriskin, ennakko-oireet, ja varhaiset merkit. Lisdksi hankkeessa kuva-
taan varhaisen puuttumisen hoidollisten interventioiden merkitysta.

Psykoosiriski nakyy prodromaali - eli ennakko-oireina. Prodromaalioireet
voivat vaihdella yleisista ja epaspesifisista psykoosisairaudelle tyypillisiin oi-
reisiin. Epaspesifeja oireita ovat tarkkaavuuden ja keskittymiskylvyn hairiot,
energian puute, tunne-eldman hairidt, toimintakyvyn heikkeneminen ja ve-
taytyneisyys. Psykoosille tyypilliset oireet ovat ajatushairiot, poikkeavat ha-
vaintokokemukset, epaluuloisuus ja vainoharhaisuus. (Laajasalo ym. 2010.)
Psykoosin puhkeamista enteilevat oireet voivat kestaa yleensa jopa vuosia,
kun taas sen uusiutumisen oireet ovat usein kestoltaan paivista pariin viik-
koon. Tassa hyvien kaytantojen kuvauksessa padpaino on psykoosia edel-
tavien oireiden tunnistamisessa. Hoitamattoman psykoosin keston maarit-
tdminen on vaikeaa. Psykoosi voi alkaa usein rinnakkain erilaisin oirein, eika
selkeda yksittdista tyypillista oiretta ole. (Penttila ym. 2007.)

Psykoosin varhaiseen tunnistamiseen on kehitetty myos mittareita ja haas-
tattelumenetelmia kuten CAARMS, SIPS, BSABS, SPI-A, ERI-raos, Basel ear-
ly detection chek-list, PROD (Salokangas ym. 2002). Mittareiden tavoittee-
na on tunnistaa ne henkilot, joilla on kohonnut riski sairastua psykoosiin.
Mittareiden luotettavuuteen ja niiden kehittdmiseen tulee vield kiinnittaa
huomiota, koska mittareiden kayton luotatettavuudesta ei vield ole riittavasti
nayttdd. Myos mittareita kadytettdessa on muistettava, ettd tunnistamiseen
tarvitaan myds vuorovaikutusta ja potilaan tuntemista.

Nuorilla voi olla samanaikaisesti myds paihteiden kayttoa, mika osaltaan
saattaa vaikeuttaa psykoosiriskin tunnistamista. Nuorella kannabiksen kaytto
nayttaisi lisdavan riskia sairastua psykoosiin. Kuepperin (2011) mukaan nuo-
ret, jotka kdyttavat kannabista on kaksinkertainen riski sairastua psykoosiin.
Tutkimuksellisen luotettavan ndyton saanti on kuitenkin vaikeaa, koska nuo-
ri saattaa myOs "hoitaa” psykoosin ennakko-oireista johtuvaa pahaa oloaan
paihteilld. Syrjdytyneen nuoren taustan tunnistaminen, eldmantilanteen kar-
toittaminen ja voimavarojen esiin nostaminen ovat todellinen haaste kaikille
nuorten kanssa tydskenteleville (Vuokila-Oikkonen & Laksy 2010).

Potilaan tilana psykoottisuus on Tahkan (1970) mukaan silla hetkelld po-
tilaalle oleva paras mahdollinen egon tasapainotila, jolloin psykoottinen
tila on potilaalle merkittdva ja ymmarrettava (Tahka 1970, Cullberg 2005).
Psykoosi on yksilon tapa vastata tdméanhetkiseen elamantilanteeseen. Se on
hanen aktiivinen yrityksensa kasitella sellaisia kokemuksia, joille hanella ei
ole taalla hetkella sanoja eikd muuta kielta (Seikkula & Haarakangas 1999).
Haarakankaan (1999) mukaan psykoosi voi olla myds epatoivoinen yritys [0y-
taa ratkaisu voimia kuluttavaan ihmissuhdetilanteeseen (Haarakangas 1999).
Potilaalle itselleen psykoosi voi olla helpotus pitkddn kestaneesta ja jatkuvas-



ta ahdistuksesta, vaarinymmarretyksi tulosta ja epdoikeudenmukaisesta koh-
telusta (Turpeinen 2004). Koiviston (2003) mukaan psykoottisuus merkitsee
hallitsematonta minuutta, joka on emotionaalista ja fyysistd minan muuttu-
misen ja itsehallinnan menetyksen tunnetta.

Psykoottisten oireiden ja hoidon alkamisen valisestd viiveesta kadytetdan
termia hoitamattoman psykoosin kesto (eng. Duration of Untreated Psychosi
eli DUP). Psykoosiin sairastuneen henkilén todellisuudentaju on usein hei-
kentynyt, ja hdnen saattaa olla vaikea erottaa, mika on totta ja mika ei. Oireet
voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisilla oireilla tarkoi-
tetaan aistiharhoja ja harhaluuloja sekd puheen ja kayttaytymisen hajanai-
suutta. Negatiivisia oireita ovat vastaavasti tunteiden latistuminen, puheen
kdyhtyminen, tahdottomuus ja kyvyttéomyys tuntea mielihyvaa. (Laksy 2004,
Cullberg 2005.)
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5 PSYKOOSIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN NUORELLA
JA HOIDON INTERVENTIOT- HANKKEEN TOTEUTUS

yvan kdytanndn pohjaksi laadittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Silla tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelmaa, jossa maaritelldan ja
rajataan tutkimuskysymykset, etsitddn olemassa oleva tutkimustieto syste-
maattisin kirjallisuushauin, arvioidaan kootun tiedon laatu, kootaan naytto ja
tulkitaan tulokset (Khan ym. 2003, Paavilainen & Flinck 2007).

Hankkeessa kuvataan hyva kaytantd psykoosin varhaiseksi tunnistamiseksi
ja interventioiksi. Hyva kaytantd on sosiaali- tai terveysalan kdytanto, joka
on koettu toimintaympadristdssadn toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvaa
tuottavaksi. Hyva kdytanto on eettisesti hyvaksyttava ja se perustuu mahdol-
lisimman monipuoliseen tietoon toiminnan vaikuttavuudesta ja/tai toimivuu-
desta. Hyva kaytanto kuvataan niin, etta lukija pystyy arvioimaan, millaiseen
tietoon kdytannon toimivuus perustuu ja millainen tieto siité puuttuu ja tiivis-
tetaan riittavan selkedsti ja yksityiskohtaisesti. Kuvaus on tarpeeksi yleistetta-
va niin, ettd sen kadyttdonotto on mahdollista. Kuitenkin hyvasta kaytannosta
voidaan puhua vasta sitten, kun se on toiminnassa.

Tassa hankkeessa hyva kaytantd kuvataan nayttéon perustuvan toiminnan
ldhestymistavan ja menetelmien mukaisesti. Tama tarkoittaa parhaan ajan
tasalla olevan tiedon arviointia ja kayttda yksittdisen potilaan, potilasryhmén
tai vaeston terveytta ja hoitoa koskevan paatdksenteon ja toiminnan toteu-
tuksessa (Sackett 2000). Taustalla on kasite nadyttd, joka tarkoittaa todistetta
tai todistusaineistoa. Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on hen-
kildiden mahdollisimman hyva hoito. Tama tarkoittaa parhaan ajantasaisen
tutkimus- ja/tai muun mahdollisimman luotettavan tiedon kayttdéa paatok-
senteon tukena. Lahtokohtana on, ettd paatoksenteko perustuu aina tietoon
ja mita luotettavampaan tietoon se perustuu, sitda paremmin voidaan vastata
sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvien ihmisten tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002, 2003.)

5.1 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten aikaisempi tutkimustieto kuvaa psykoosin varhaista tunnistamista
nuorella?

2. Miten aikaisempi tutkimustieto kuvaa hoidollisista interventioista?
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Kun kirjallisuuskatsaus oli tehty ja kasitteet tasmentyneet tutkimuskysymys
tarkentui seuraavaksi:

3. Millainen hyva kédytantd kuvaa nuoren psykoosin varhaista tunnistamista
ja hoidollisia interventioita?

5.2 Aineiston keruu

Kehittdmistydn aineisto muodostuu kansainvalisistd ja kansallisista tieteel-
lisista julkaisuista. Ei-tieteellisia julkaisuja (raportteja, ohjeita yms.) kaytetdan
tdydentamaan tieteellista tutkimusta. Tietokantojen valinnassa ja tiedonhaun
suunnittelussa auttoivat Oulun yliopiston ja Diakonia-ammattikorkeakoulun
informaatikot.

Tiedonhaku: ensimmainen vaihe

Tiedon keruun ensimmaisessa vaiheessa kdytetyt tietokannat olivat Ovid
Medline, Cinahl, Cochrane, PubMed, Medic, Arto ja Linda. Haku rajattiin
vuosille 2000 - 2007. Ensimmainen haku tehtiin kevaalla 2007. Hakusanat ja
hakutulokset ovat liitteessa (liite 1).

Hakutuloksessa oli osin samoja artikkeleita, koska eri tietokannat tuottivat
osittain samoja tuloksia. Abstraktien perusteella mukaan valittiin sellaiset tut-
kimukset ja asiantuntija-artikkelit tai hoito-ohjeet, jotka kasittelivat psykoosi-
riskia ja joiden aihealueena olivat psykoosiriskin tunnistaminen ja interventi-
ot. Ensimmaisen vaiheen tulos oli 591 artikkelia.

Huomiota kiinnitettiin myods artikkeleiden [dhdeviitteiden laajuuteen ja
siten artikkelin tieteelliseen tasoon. Aluksi luettiin ja analysoitiin kaikki 591
abstraktia, ja sitten valittiin 60 kansainvalistd tutkimusta tarkempaan arvi-
ointiin. Suomalaisia oli 100, josta valikoitui 15 kriteerit tayttavaa tutkimusta.
Opinnaytetydssaan Sanna-Mari Simola ja Virve Sarkela (2009) ovat analysoi-
neet 15 suomalaista tutkimusta. Tama tieto liitettiin hyvan kaytannon kuva-
ukseen. Huomioitiin myds lahdeviitteet ja niista |0ytyva tarkea lisamateriaali,
joka oli mahdollisesti jadnyt haun ulkopuolelle.

Tiedonhaku: toinen vaihe joulukuu 2008

Toisen vaiheen haussa hakusanoja ja hakustrategiaa tasmennettiin tiedon-
haun edetessa pitden mukana hakusanat, joiden avulla ilmi6 rajautui tunnis-
tamiseen ja hoidollisiin interventioihin. Taten hakua tarkennettiin uusintaha-
uilla, jotta kaikki sopivat tutkimukset |0ydettaisiin. Mukaan otettiin runsaasti
materiaalia, joka tuotti hyvin samansuuntaista nayttoa. Useilla samansuuntai-



silla tutkimuksilla pyritdan vahvistamaan systemaattisen katsauksen tuotta-
maa nayttda ja siten vahvistamaan suosituslauseiden tasoa. (Khan ym.2003)

Toinen tiedonhaku tuotti 146 artikkelia. Hakusanoiksi rajattiin ensimmaisen
haun ulkopuolelle jaaneet ja hakusanat on kuvattu liitteessa 2. Koska toinen
haku oli rajatumpi kuin ensimmainen ja tuotti kohtuullisen maaran artikkelei-
ta, paatettiin ne kaikki ottaa tarkempaan analyysiin. Artikkeleiden tiivistelmat
luettiin hakukriteereiden perusteella ja tasta valikoitua 50 artikkeleita suosi-
tusten pohjaksi.

5.3 Aineisto

Yhteensa aineistona on 125 tieteellista artikkelia, tutkimusta, lausuntoa tai
asiantuntija-arviota psykoosin varhainen tunnistaminen ja hoidolliset inter-
ventiot nuorella - hyvén kaytannon kuvaukseksi.

Diakonia-ammattikorkeakoulusta saatiin opiskelijoita tekemaan tyoelama-
lahtoistd opinndytettd hankkeeseen ja aineistona olivat seuraavat opinndy-
tetyot:

Korkala Elisa, MOmmo Martti & Ollikainen Susanna 2009. Psykoosin en-
sioireiden tunnistaminen perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen.

Juutinen Anne 2010. Nuorten kokemuksia psykoosista keskustelupalstoilta
kerdttyna. Opinnadytety®. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen.

5.4 Aineiston analyysiin osallistuneet resurssit

Artikkeleiden analysointiin ja arviointiin ovat osallistuneet seuraavat hen-
kilot:

Sairaanhoitaja, vaativan erityistason perheterapeutti, tydnohjaaja, Riitta-
Liisa Heikkinen; sairaanhoitaja, vaativan erityistason perheterapeutti, tydnoh-
jaaja Sirkku Maikkula; sairaanhoitaja Marianne Karttunen; FT, THM, yliopetta-
ja Marja-Liisa Laksy; TtT, tutkijayliopettaja Paivi Vuokila-Oikkonen seka TtM,
psykiatrinen sairaanhoitaja, projektikoordinaattori Varpu Wiens, joka tuli mu-
kaan toisen haun ja analyysin yhteydessa.

5.5 Artikkeleiden poissulkukriteerit ja luotettavuus

Artikkeleiden hakuprosessi oli monitieteinen, mutta pois rajattiin psyko-
farmakologiset tutkimukset, psykoosin patofysiologiaan perustuvat (esim.
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kuvantamistutkimukset, valittajaaineisiin liittyvat) tutkimukset ja ladkehoi-
toon liittyvat tutkimukset. Myds sellaiset artikkelit, jotka olivat kannanotto-
ja tai kommenttiartikkeleita ja eivdt perustuneet tutkimuksiin, rajattiin pois.
Artikkeleiden tuli olla englannin tai suomen kielelld. Haku sisélsi artikkeli
viimeisen 15-vuoden ajalta, koska psykoosin tunnistaminen ja hoidon kehit-
tdminen ovat olleet ajankohtaisia kyseisena aikana.

Hyvan kadytannon kuvauksen ongelmana nuoren psykoosin varhaisessa
tunnistamisessa oli moniulotteisuus ja interventioiden erilaisuus seka korkea-
laatuisten kokeellisten ja kvasikokeellisten tutkimusten puute. Systemaattisen
katsauksen ja suosituksen aiheen luonne vaikuttaa siten, ettei kokeellista tut-
kimusta aiheesta juurikaan ole olemassa ja joudutaan tyytymaan kuvailevaan
tutkimukseen ja alhaiseen nayton asteeseen. Kokeellisen tutkimuksen lisaksi
tarvitaan kuvailevaa tutkimusta, jonka avulla saadaan esille tarkeitd koke-
muksellisia puolia aiheesta.

Hankkeen luotettavuutta lisaa, ettd kaikki hankkeeseen osallistujat analy-
soivat artikkeleita, syntyneitd tuloksia ja johtopaatoksia pohdittiin yhdessa.
Hankkeen sisdllon ovat arvioineet alan asiantuntijat. Artikkeleiden arviointia
ja soveltamista hankkeeseen on haastaneet erilaiset kulutuuritaustat, joista
artikkeleita on tuotettu. Esimerkiksi kulttuuritaustasta riippuu miten psy-
koottista nuorta maaritelldan, miten psykoottista hoidetaan, mita on mielen-
terveyden edistdminen kussakin kulttuurissa ja millainen on palvelujarjestel-
ma ja henkilokunnan koulutus.

5.6 Aineiston analyysi

Kuvauksen perustana ovat systemaattiseen katsaukseen valitut kansain-
vdliset ja suomalaiset tutkimus- tai asiantuntija-artikkelit, jotka I6ydet-
tiin jarjestelmallisesti hakustrategioita kdyttden valituista tietokannoista.
Artikkeleille laadittiin sisdanottokriteerit, jotka niiden tuli tayttaa tullakseen
valituiksi psykoosiriskissa olevan tunnistamiseksi ja hoidollisiksi interven-
tioiksi. ~ Artikkeleiden sopivuuden ja naytdn asteen arviointiin kaytettiin
Sairaanhoitajaliiton, Nayttdon perustuvan hoitotyon- artikkeleiden arviointi-
kriteereita (Liite 3). Arviointikriteerit ovat seuraavat:

A (I) Meta-analyysi, hyva systemoitu katsaus

B (II) Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (rct) tai useita hyvia

kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

C (III) Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset



TAI Useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joiden tu-
lokset samansuuntaiset

TAI Useita hyvid laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

D (IV) Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensus-
lausumat ja asiantuntija-arviot (Hoitotieteellisella ndytolla tuloksiin -kasikirja,
Kaypahoito-kasikirja).

Artikkeleiden analyysiin kaytettiin sisalldnanalyysia (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003). Sisélldnanalyysi tdsmentyi teemoihin psykoosin tunnistami-
nen ja hoidolliset interventiot.

25 Q@



@ 26



6 PSYKOOSIN VARHAISEEN TUNNISTAMISEEN JA
HOIDOLLISET INTERVENTIOT NUORELLA - EETTISET
KYSYMYKSET

Psykoosin varhaiseen tunnistamiseen liittyy eettisia kysymyksia. Ollaan tun-
nistamassa sellaista, mita ei vield ole olemassa. Nuorella ja hanen perheelldan
ei mahdollisesti ole tietoa tilanteesta. Eettisyyden varmistamiseksi on kehi-
tetty tieteelliset kriteerit, jotka ovat:

1) Intervention tulee kohdistua tiettyyn, rajattuun riskipopulaatioon
2) riskin tulee olla selvéasti todettu

3) intervention tulee kohdistua tiettyihin, nimettyihin tekijoihin tai
dimensioihin

4) interventiolla voidaan olettaa olevan pitkaaikaiset seuraukset

5) tulos arvioidaan kayttaen tieteellisesti hyvaksyttyja menetelmia
6) intervention tulee olla turvallinen (Price ym. 1989)

Edelld kuvatut kriteerit otettiin huomioon hyvdn kaytannon kuvauksen
muodostamisessa.
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7 TULOKSET HYVAN KAYTANNON KUVAUKSEKSI

Hyvan kaytanndn kuvaus sisaltdd nuoren psykoosin varhaisen tunnistami-
sen, varhaiset merkit ja hoidolliset interventiot. Interventioihin sisaltyy hoito-
henkildkunnan osaaminen ja vuorovaikutussuhde, sekd perhekeskeisyyden,
joustavuuden ja jatkuvuuden periaatteet. Tulososassa kaytetyt lahteet on
kuvattu liitteessa 3.

7. 1 Varhainen tunnistaminen

Jo pitkaan on pohdittu kysymystd, voidaanko ennen varsinaista psykoosia
tehda jotain nuoren hyvéksi. Tutkimusten mukaan psykoosin ehkaisy tai sai-
rauden keston lyhentdaminen on mahdollista, mutta se edellyttda varhaista
tunnistamista ja oikea-aikaisia interventioita. Psykoosin tunnistaminen on
tarkeda ja se on haaste perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, koulus-
sa ja kirkon toiminnassa, siis kaikkialla missa nuoria kohdataan. Palveluiden
tulee olla jarjestetty niin, ettd hoitoon hakeutuminen on vaivatonta, helppoa
ja leimaamatonta. Palvelujarjestelman tulee toimia siten, etta psykoosiriskis-
sd oleva tunnistetaan viipymatta ja hoito aloitetaan valittdmasti. Psykoosin
tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on merkittavaa, mutta miten ja milla
keinoin siihen voidaan puuttua edellyttda vield lisatutkimuksia. Eettisyyden
kannalta keskeisimpid kysymyksid on, onko olemassa tarpeeksi perusteluja
psykoosin varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. On myos tarkasteltava var-
haista tunnistamista kriittisesti, voidaanko pyrkia tunnistamaan liian varhain.

Psykoosin hoidon kannalta alkuvaiheen hoito on tarkeinta. Psykoosiriskin
tunnistaminen on haastavaa ja siihen ei ole yksiselitteisia tunnistamismene-
telmid. Psykoosin tunnistamisen ndakokulmasta psykoosiriskissa olevat eivat
ole homogeeninen ryhma tiettyine oireineen. Hoidon tulee olla asiantun-
tevaa ja sitd tulee jatkaa tarpeeksi kauan. Sen lisdksi, etta varhainen tunnis-
taminen on inhimillisesti tarkeda, on se myds kustannustehokasta. Tarkeaa
psykoosin tunnistamisessa ja sen etiikassa on koulutettu henkildkunta, joka
tunnistaa psykoosiriskin ja osaa aloittaa asianmukaisen hoidon nopeasti.
Henkilokunnasta ne, jotka tapaavat vain harvakseltaan psykoosiin sairastu-
neita, kokevat, ettd he voivat tehda vain vahan potilaan hyvaksi. Psykoosin
tunnistamisessa on oleellista ottaa perhe sekd nuoren sosiaalinen verkosto
mukaan. Hoitopolku selkeyttda hoitoa ja sen jatkuvuutta. Matalankynnyksen
hoitopaikat ovat tarkeitd psykoosiriskissd olevien ja psykoottisten nuorten
hoidossa. Varhaisten tunnistamistiimien kaytto ja erilaiset informaatiokam-
panjat ovat hyddyllisida hoitoon hakeutumisessa. Mielenterveyskampanjat
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voivat muuttaa myds tietoisuutta ja asenteita mielenterveysongelmia koh-
taan.

Psykoosin varhainen tunnistaminen on eettisesti tarkeaa, silla se edistaa no-
peaa hoitoon paasya, ehkaisee sairastumista ja syrjdytymista ja vahentaa sai-
raalahoidon tarvetta. Nykytiedon mukaan sairaalahoito ei ole valttamatonta
nuoren kohdalla. Varhaisella tunnistamisella ja hoidollisten interventioiden
aloittamisella voidaan myos viivyttda psykoosin puhkeamista seka lyhentaa
sen kestoa ettd parantaa hoidon tuloksia. Koska psykoosiin sairastuminen
on aina traumaattinen kokemus, parhaimmillaan varhaisella tunnistamiseen
ja hoidollisilla interventioilla voidaan vaikuttaa nuoren elaméanlaatuun siina
hetkessa ja mydhemmin.

7.1.1 Varhaiset merkit

Psykoosin ennakko-oireet ovat epaspesifeja, niiden perusteella ei voida olla
varmoja psykoosiin sairastumisen todennakdisyydesta. Tosin masentuneen ja
ahdistuneen henkildn kohdalla tulee miettid, ovatko oireet psykoositasoisia.
Varhaiset oireet voivat kestda vuosia, mutta niiden perusteella ei voida en-
nustaa psykoosin puhkeamista. Mikaan yksittainen asia varhaisista merkeista
ei ennusta psykoosiin sairastumista. Varhaisten merkkien kuvaukset vaihtele-
vat eri tutkimuksissa.

Nuorta kohdatessa tulee huomioida, ettad kayttaytymisen muutoksen taus-
talla voi olla psykoosiriski. Nuori, jolla on psykoosin varhaisia merkkeja voi
kokea itsensa erilaiseksi. On hyvd muistaa, ettd nuori voi kieltdd varhais-
ten merkkien olemassaolon mielenterveyden hairidihin liittyvien stigman ja
hapedn vuoksi. Psykoosiin sairastuminen vaikuttaa my®s normaaliin kehi-
tykseen ja sen vuoksi varhainen tunnistaminen auttaa nuoren kehittymista
kohti aikuisuutta. Psykoosin tunnistamattomuus seka hoitamattomuus ovat
yhteydessa haitallisten aineiden (alkoholi, huumeet) vaarinkdyttéon ja kuol-
leisuuteen. Nuorten kohdalla psykoosi pitda tunnistaa normaalin nuoruuden
kehityksen ja paihteiden kayton takaa.

Varhaisia merkkeja ovat vetdaytyminen sosiaalisista suhteista, tuskaisuus
ja uupuminen seka passiivisuus, joka voi nakya toimintakyvyn laskuna.
Ihmissuhteista vetaytymisen lisdksi saattaa olla sosiaalisten tilanteiden pel-
koa ja ahdistuneisuutta. Hankaluudet voivat nayttaytya myos oppimisvaike-
uksina, masennuksena ja kohonneena itsemurhariskind. Psykoosiriskin taus-
talla voi olla myds traumaattinen kokemus, kuten kiusaaminen, fyysinen tai
seksuaalinen kaltionkohtelu. Muita merkkeja voivat olla unettomuus, valtte-
leva katsekontakti, stressaantuminen, todellisuuden tajun hamartyminen ja
se, ettd nuori ei tunnista kipua tai muita kehontoimintoja. Varhaisia merkkeja
ovat my&s nuoren muuttunut kyky selviytya kehitykseensa liittyvista tehtavis-
taan ja jokapaivaisista rutiineistaan.



Useilla on jo ennen psykoosin puhkeamista vajetta sosiaalisissa taidoissa.
Jopa kolme —viisi vuotta ennen psykoosin varsinaista tunnistamista on havait-
tu laskua sosiaalisissa suhteissa ja kognitiivisessa kyvyssd. Mikali tilanteeseen
ei puututa, se voi johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen, masennukseen, tyot-
tdmyyteen ja mahdollisesti psykoosin puhkeamiseen. Lahempana psykoosin
varsinaista puhkeamista esiintyy positiivisia oireita, kuten harhaisuutta. Mikali
psykoottisella nuorella on yksi kolmesta oireesta - ilmeisen outo kadytds, ou-
toja kokemuksia tai taianomaista ajattelua tai epatavallisia aistikokemuksia
- on syytd huolestua. Kun pyritddn tunnistamaan nuorella psykoosin var-
haisia merkkeja taustalta saattaa olla traumaattisia kriisejd, jotka voivat olla
yhteydessa psykoosiriskiin. Korkeassa riskissa sairastua ovat sellaiset nuoret.
joilla on meta-kognitiivisia uskomuksia, uskomuksia muiden hylkdamisesta
ja kritiikistd, ristiriitoja itseoivalluksessa, -kasityksessa ja -havainnoinnissa tai
yleistd ahdistusta. Jos psykoosiriskissa olevalla on itselld kasitys psykoottisis-
ta oireista, hanelld on parempi mahdollisuus selviytyd. Varhaisia merkkeja ja
niiden ilmentymia on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Riskitekijat, tapahtumat ja ilmentymat

perheen vaaristyneet

vuorovaikutussuhteet

Meta-kognitiiviset

uskomukset

kokemuksia
hylkaamisesta ja
kritiikista, ristiriitoja
havainnoinnissa ja
itseoivalluksessa, taika-
uskoisuus, rangaistuk-
sen pelko, epatavallisia
aistikokemuksia, outoja

kokemuksia

Neurologisen

kehityksen hairiét

oppimisvaikeudet

Riskitekijat Tapahtumat limentymét
Traumaattiset kiusatuksi tuleminen, sosiaalinen eristaytyminen,
kokemukset kiusaaminen, vakivalta, | vetdytyminen ihmissuhteista,

keskittymisvaikeudet ja toimintakyvyn
lasku,

uni- ja ruokailuvaikeudet,
mielialanmuutokset,
aloitekyvyn puute,
epaluuloisuus, pelko,
syyllisyydentunne,
ahdistuneisuus,

oudot somaattiset tuntemukset,
itsetuhoajatukset,

ilmaistujen tunteiden
asiaankuulumattomuus tai

puuttuminen
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7.2 Hoidolliset interventiot

Hoidollisia interventioita nuorella voidaan kohdistaa psykoosin eri vaihei-
siin, kuten varhaisvaiheeseen, jolloin ei ole viela taysin puhjennut psykoottisia
oireita, vaiheeseen, jolloin psykoosi on jo puhjennut ja sekd psykoosiin etta
toipumisvaiheeseen mahdollisesti liittyviin riskeihin (esim. alkoholin kaytto
ja masennus). Lisaksi on tarkeda eri hoitomuotojen integrointi ja riittdvan
kattava ja tarpeenmukaisesti raataldity hoito, joka on tulevaisuuden kehit-
tamisalue ja —haaste. Tosin lisda tutkimusta tarvitaan viela siita, millaiset in-
terventiot ovat tuloksellisia ja ovatko psykologiset interventiot realistinen
vaihtoehto psykoosiriskissa olevan hoidossa. Joissain tutkimuksissa on to-
dettu, ettd kognitiivis-behavioristiset interventiot voivat parantaa potilaiden
eldamanlaatua ja toimia suojaavana tekijana psykoosia vastaan. Laadukkaan
hoidon takaamiseksi tarvitaan toimintaa, jossa nuoret otetaan systemaatti-
sesti mukaan toimintatapojen ja hoidon kehittamiseen.

Varhainen interventio on tarkea. Intervention tulee olla joustava, valitdn,
oikea-aikainen, tiivis ja aktiivinen. Varhaisella interventiolla voidaan lyhent&a
hoitamattoman psykoosin kestoa (DUP) seka vahentaa oireita ettd parantaa
toimintakykyd. Varhaisesta interventiosta on lyhytaikaisia etuja, mutta pi-
tempiaikaisesta edusta puuttuu vield nayttda. Varhaisen intervention etuja
ovat nuoren ja hanen perheensd parempi hoitoon sitoutuminen, lisdantynyt
tyytyvaisyys palveluihin, elamanlaadun parantuminen ja relapsien vahenty-
minen. Hoidossa on huomioitava jokaisen omat idnmukaiset tarpeet seka
elamantilanne. Varhaisen puuttumisen lisdksi psykoottinen nuori tarvitsee
riittavan pitkaan jatkuvan hoidon, jopa 3-5 vuotta. Hoidon jatkuvuus on yksi
keskeinen hoidollinen interventio.

Kuntouttavan ndkokulman tulisi olla mukana alusta saakka. Tarkeda on tu-
kea nuoren voimavaroja, "terveita piirteitd” ja toimintaa. Nuorta seka tuetaan
ettd kannustetaan sailyttdmaan aikaisemmat rutiinit ja aktiviteetit (koulu,
ammatti). On merkittdvaa kannustaa nuorta pitamaan kiinni arkirutiineista ja
vuorokausirytmista seka keskustella paivittaisista aktiviteeteista, jotka tuovat
struktuuria paivaan. Nuoren opiskelupaikan tai tydpaikan huomioimien on
tarkeata hoidossa. Opiskelun jatkaminen ja tyohon palaaminen mahdollisim-
man pian on keskeista ja vahentada leimautumista. Yhteistyo eri toimijoiden
valilla on oleellista, esimerkiksi opintojen suunnitteluun ja etenemisaikatau-
luun mahdollisesti tehtdvat muutokset. Tarkeda on tukea nuorta yllapitamaan
sosiaalisia verkostoja. Nuorten psykoosiriskissa olevien tapaaminen ryhmas-
sa on kustannustehokasta, koska ryhma ja ryhmissa toimiminen on luonteen-
omaista nuorille. Lisaksi vertaistuki sekd vahentda leimautumista etta liséa
kiinnittymista hoitoon. Tarkeda on kehittda nuorten ryhmiin systemaattisia
ja prosessiluoteisia ohjelmia. Hyvan fyysisen kunnon yllapito ja vakavien fyy-
sisten sairauksien ennaltaehkaisy ovat osa kokonaisvalaista hoitoa.



Interventio-ohjelmia voi olla erilaisia, mutta keskeista niissa on nuoren ja ha-
nen perheensa osallistuminen hoitoon ja sen suunnitteluun. Interventioissa
tulee huomioida muutkin seikat kuin oireiden hoito. Tarkeda on ottaa huo-
mioon nuoren psykososiaalinen kokonaisuus, johon kuluvat nuorelle tar-
keat asiat kuten, koulussa edistyminen, harrastukset, ystavat ja jo ammatin
hankkineilla ammatillinen kuntoutus. Ensimmaistd kertaa psykoosiin sairas-
tuneet nuoret nayttavat hyodtyvan integroidusta intensiivisestd psykososiaa-
lisesta lahestymistavasta, joka sisaltdd saanndlliset tapaamiset, sosiaalisten
taitojen harjoittelun, ldheisten osallistumisen hoitoon (moniperheryhmét).
Ryhméamuotoinen ja intensiivinen psykososiaalinen hoito ensipsykoosissa
edistda toipumista. Erityisesti nuorille on tarkeda ystavyyssuhteiden sailymi-
nen ja kyky muodostaa suhteita ikdistensa kanssa.

Ladkehoitoa voidaan kayttaa tarpeen mukaan nuoren tilanteen helpotta-
miseksi. Kuitenkin ladkehoidon tarve on vahaistd, mikali intensiiviset psy-
kososiaaliset hoitomenetelmat ja tuki ovat kaytossa. Ladkehoidosta ja sen
rajoituksista on keskusteltava sekd nuoren ettd hdnen perheensd kanssa.
Ladkehoidon sivuvaikutuksista on annettava tietoa ja on pyrittava sivuvaiku-
tusten minimointiin. Sivuvaikutukset voivat jo itsessdan aiheuttaa vetaytymis-
ta ja olla este hoitoon sitoutumiselle. Ladkehoidon hyddyllisyys arvioidaan
tarkasti ja jokaisen nuoren kohdalla erikseen.

Interventioiden toteutukseen liittyy myos eettisia kysymyksia. Kysymys on
osittain siita, leimataanko nuoret lilan varhaisessa vaiheessa ja mitka ovat sen
seuraukset. Vaikka hoito tulee aloittaa mahdollisimman varhain, avoimeksi
jaa viela kysymys kuinka varhain, eli onko tarpeeksi tutkittua tietoa menetel-
mista ja niiden kayton osaamista. Eettistd pohdintaa vaatii myos se, kuinka
varhain aloitetaan ladkehoito ja mitkd ovat kriteerit ladkehoidon aloitukselle
sekd mahdolliset ladkehoidon sivuvaikutukset.
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TAULUKKO 2 Hoidollisen interventiot keskeiset suositukset

Hoidolliset Suositus

interventiot

edellytys: koulutus, ammattitaito, osaaminen ja riittdva hoitohenkilékunnan
hoitohenkilGkunnan maara, vuorovaikutuksellisuus, moniammatillinen lahestymistapa,
osaaminen eettisyys, toivon valittdminen, opitimismi kohtaamisessa, kunnioittava,

humanistinen asenne

Vuorovaikutussuhde psykoterapeuttinen lahestymistapa, vastavuoroisuus, kuuleminen,
epavarmuuden sietaminen, kunnioittaminen, avoimuus, toivon

antaminen, luottamuksen rakentaminen, keskustelun dialogisuus

Perhe- ja yhteistydsuhteen rakentaminen, nopeasti mukaan hoitoon,
verkostokeskeisyys perheen tukeminen, voimavaroihin luottaminen, sosiaalisen verkon

huomioiminen (koulu, tyd)

joustavuus ja jatkuvuus | riittdvén pitka tarpeenmukainen hoito, kotik&ynnit, nuorille omat
hoitopaikat, sama tyéryhma koko hoidon ajan, tarpeenmukainen

laakehoito

7.2.1 Hoitohenkilokunnan osaaminen

Hoitohenkildkunnan koulutus, osaaminen ja riittavyys ovat tarkeitd hoidol-
listen interventioiden onnistumisen kannalta. On todettu, ettd nimenomaan
psykoosin tunnistamiseen ja psykoottisten potilaiden hoitoon koulutetut
henkilot onnistuvat tydssadn parhaiten. Tarkedd on psykoosin tunnistamisen
yhteydessa erottaa, mitka asiat kuuluvat nuoren normaaliin kasvuun ja kehi-
tykseen ja mistd asioista on syyta huolestua. Hoitohenkilékunnalla on oltava
ammattitaitoa ja kokemusta varhaisten ennakko-oireiden tunnistamisesta.
Hoitajien on kyettdva havaitsemaan, milla ennakko-oireilla on merkitysta.
Ensimmaista kertaa psykoottisen kohdalla on tarkeda varhainen tunnistami-
nen ja hoitohenkildkunnan optimistinen asenne. Hoitajan on osattava kiinnit-
tda huomioita nuoren mahdollisiin traumaattisiin kriiseihin, jotka voivat olla
yhteydessa psykoosiriskiin seka perheen ettd muun sosiaalisen ympariston
tilanteeseen.

Hoidossa on merkittdvda moniammatillinen lahestymistapa. Paras tulos
saavutetaan koordinoidusti jarjestetylla kokonaisvaltaisella ja moniulotteisel-



la hoidolla. Hoitajan humanistinen, kunnioittava asenne, persoonallisuus ja
ammatillisuus ovat oleellisia. Hoitajan asenne tarkoittaa helposti lahestytta-
vyyttd ja saatavilla oloa. Keskeista on tydskennelld leimautumista ehkaisevasti.
Psykoosiriskin alkuvaiheen interventioissa korostuvat hoitajan valittama tuki
ja tieto. Vastavuoroinen vuorovaikutus on valine edelld mainittuihin. Hoitajan
tulee olla vahvasti lasnd nuoren hoidossa ja kunnioittaa hanta. Olennaista
on luottamuksen ja yhteistydsuhteen rakentaminen. Ammattitaito on keskei-
sessa asemassa. Interventioita suunniteltaessa hoitajan luottamus selviytymi-
seen, karsivallisyys ja sinnikkyys edesauttavat hoitosuhteen luomista.

Tyontekijan on luotettava, ettd vuorovaikutussuhde on merkityksellinen
psykoosiriskissd olevan nuoren hoidossa ja siten kohtaamisessa optimis-
min ja toivon valittdminen ovat olennaisia. Luottamus psykoosiriskissa ole-
van nuoren ja kaikkien yhteistydhon osallistuvien voimavaroihin on tarkeaa.
Oman osaamisen tunnistaminen ja tarvittaessa konsultointi on keskeista.
Tiedon lisddminen psykoosin varhaisista merkeistd auttaa tunnistamaan psy-
koosin ensioireita.

Henkilokunnalla tulee olla aikaa kohdata psykoosiriskissa tai psykoosissa
olevia nuoria. Ensimmaisen tapaamisen suositellaan olevan vuorokauden
sisalla yhteydenotosta ja perheen mukanaolo on tarkeda. Varhaisella puut-
tumisella edesautetaan nuoren toipumista. Perheen mukaan ottaminen ja
perheen tukeminen nuoren hoidossa vaativat kuitenkin hoitohenkildkunnan
koulutusta.

7. 2. 2 Vuorovaikutussuhde

Psykoterapeuttinen |dhestymistapa seka psykoosiriskissa ettd psykoottisen
nuoren kohdalla on tarked. Vuorovaikutukselliset menetelmat lisddvat nuo-
ren selviytymistd. Olennaista vuorovaikutuksessa on luottamuksen syntymi-
nen ja yllapitaminen, silla hoitavan tydntekijan on aktiivisesti rakennettava
luottamusta. Luottamusta edistaa ystavallisyys, joka ndkyy avoimuutena ja
rehellisyytend vuorovaikutussuhteessa. On tarkea olla ystavallinen, mutta ei
ystava. Vuorovaikutuksessa on tarkeda ammatillinen ldheisyys ja saatavilla
olo. Vuorovaikutussuhteen tulee olla vastavuoroinen. Kohtaaminen ja mo-
lemminpuolinen kunnioittaminen ja aito lasndolo ovat tarkeita. Toivon ylla-
pitdminen sekd nuoren ja hanen ldheistensd voimavaroihin uskominen ovat
vuorovaikutuksessa olennaisia.

Nuoren on mahdollista puhumalla saada eheyttdavia kokemuksia.
Keskustelun dialogisuus mahdollistaa yhteisen ymmarryksen ja kielen ra-
kentumisen ja vastavuoroisuuden. Vuorovaikutussuhteen luomiseen tarvi-
taan aikaa seka kykya kuunnella. Kuuntelu tarkoittaa sen kuulemista, mita
nuori kertoo ja mitd kokemus merkitsee hanelle itselleen. Kuuntelu on em-
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paattista ja tukevaa. Tama edellyttaa hoitavalta tyontekijalta pyrkimysta ym-
martaa myos kokemukseen liittyvia tunteita. Vuorovaikutussuhteessa on
myos keskeistd omien kasitysten, asenteiden ja kdyttaytymisen tarkastelu.
Vuorovaikutuksessa tavoitteena on nuoren oman ymmarryksen lisdantymi-
nen omasta tilanteestaan.

Nuoren ja perheen voimavarojen painottaminen on tarkedampaa kuin sai-
rauteen ja oireisiin keskittyminen. Hoitoa suunnitellessa on huomioitava
nuoren oma nakemys. Hanen itsetuntonsa tukemisella on merkitystd hoidon
onnistumiselle. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on tarkeda. Nuorta
kannustetaan tekemaan itse ratkaisuja ja tuetaan hanta paatdksenteossa.
Tiedon antaminen tulee suhteuttaa nuoren tilanteeseen. Tiedon on oltava
monipuolista, rauhoittavaa, selkedd ja ymmarrettavaa ja se on sopeutettava
nuoren kokemuksiin, tarpeisiin ja tilanteeseen yksilollisesti. Tarkeda on va-
littdd nuorelle arvostuksen ja hyvaksymisen kokemus. On oleellista yhdessa
loytaa selviytymiskeinoja. Keskeista on yllapitaa ja lisata mielekkaita aktivi-
teetteja seka ihmissuhteita. Oleellista on myds epavarmuuden sietaminen
ja se, ettd vastauksia ei aina ole. Taman tydntekija voi sanoa myds ddneen.
Jokaisella tapaamisella opitaan yhdessd enemman nuoren eldmasta seka
psykoosiriskista ja mahdollisesta psykoosista seka keinoista ehkaista uusia
kriisitilanteita. Hoitosuhteen jatkuminen saman hoitajan kanssa on merki-
tyksellista. Kriisin alussa tiedon antaminen ei ole aina tarkoituksenmukaista,
koska nuori ei pysty sita valttamatta vastaanottamaan.

Kun nuori oppii vuorovaikutuksessa tuntemaan itsedan, saa tietoa psykoo-
siriskista ja siihen yhteydessa olevista tekijoistd, han kykenee arvioimaan it-
seddn ja ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Hoidon alkuvaihees-
sa nuori usein haluaa tietda sairaudestaan. Vaikka nuori ei itse pyytaisikaan
tietoa, tarkedd on antaa tietoa ja keskustella sairaudesta nuoren tilanteen
mukaan ja hdanen sanoillaan. Oleellista on keskustella, mita oireet tarkoitta-
vat nuoren eldmassd, korostaa sitd, miten voi selviytyd oireista huolimatta
ja 16ytaa yhdessa selviytymista tukevia elementteja. On tarkeada keskustella
aikaisemmista stressaavista elamankokemuksista ja niihin liittyneista selviyty-
miskeinoista seka siitd, milla tavalla niita voisi hyddyntaa taman hetken tilan-
teessa. Ohjaamisen tulee olla asiakaslahtoista ja se vaatii molemminpuolista
sitoutumista.

7.2.3 Perhekeskeisyys

Perheen ottaminen yhteistydkumppaniksi on merkittavad. Oleellista on,
ettd perheet otetaan mukaan hoitoon mahdollisimman nopeasti, silla per-
heen kuulluksi tuleminen ja osallistuminen paatoksentekoon parantavat hoi-
don tuloksia. Perheet ovat halukkaita olemaan mukana hoidossa ja mukaan



ottaminen on tarkedaa myds siksi, ettd perheet ovat huolissaan ja tarvitsevat
tukea. Perhetapaamisissa on myos huomioitava, ettd laheisen sairastuminen
tai riski sairastua ovat perheelle aina traumaattinen kokemus ja sen ymmar-
taminen vie aikaa. Perheen jasenten jaksaminen tulee, ottaa myds keskuste-
luun.

Tarkeda on perheen kuuleminen ja sen mielipiteen arvostaminen. Tulee jaa-
da tunne, ettei perhe ole yksin. Perheen ndkdkulmasta vuorovaikutus lah-
tee siita, miten hoitavat ihmiset voivat olla avuksi. Tietdminen ei ole nuoren
ja perheen tilanteen tietamista, vaan erilaisten kokemuksien esiintuomista.
Perheen omaavan tiedon jakaminen yhdessa tyontekijoiden kanssa on tarke-
aa. Kun perhe osallistuu hoitoon, on oleellista kiinnittdd huomiota seka yh-
teistydsuhteen luomiseen etta yhteisen kielen 16ytymiseen ja siihen kytkey-
tymiseen. Hoidon hyvaan lopputulokseen vaikuttaa se, etta potilas ja perhe
hallitsevat vuorovaikutusta.

Perhetapaamiset ovat osa kokonaishoitoa ja ensi kertaa psykoottisten
nuorten perheiden kohdalla ne koetaan tehokkaana. Ne vahentavat seka per-
heiden ahdistusta ettd oireiden vaikutusta perheeseen. Perhetapaamisten
merkitys on suuri, vaikka ne toteutuisivat harvakseltaankin. Tarkeaa on tavata
perhettd sen omassa ymparistdssa ja koti on luonteva paikka. Kotona voi-
daan tehda havaintoja ja saada erilaista informaatioita tilanteesta. Perheita
voi hoitaa myds ryhmissa, ryhmahoito voi véhentdd perheen kokemaa stres-
sid hoidon alussa. Perheen kysyessa on tarkea antaa tietoa psykoosista ja
opastaa perhettad varomerkkien tunnistamisessa.

7.2.4 Joustavuus ja jatkuvuus

Merkittdvaa psykoosiriskissa olevan ja psykoottisen nuoren hoidossa on
hoidon tarpeenmukaisuus, joustavuus ja jatkuvuus. Hoidon aloitukseen
panostaminen on sekd potilaan itsensd ettd laheisten kannalta tarkeaa.
Psykoosiriskissa olevan hoitoonpdasyn tulee olla mahdollisimman helppoa
ja ymparivuorokautista. Liikkuvuus palveluiden tarjoamisessa on tarkeaa.
Kotiympadristdssa nuori saa parhaiten tukea sekd perheeltdadn ettd ystavil-
téan. Se ehkéisee leimautumista ja vahentda traumatisoitumista. Kotikdynnit
lisadvat myos turvallisuuden tunnetta. Perheen kanssa sovitaan tapaamisten
tiheys.

Psykoosiriskissa olevan hoidossa pitda tehda kaikki mahdollinen, jotta sai-
raalahoidolta valtytaan. Mikali sairaalahoitoa tarvitaan, sen tulee olla mahdol-
lisimman lyhyt. Tarpeenmukainen hoitomalli yhdistettyna yon yli seurantaan
on hyddyllinen ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuneella. Interventioiden
intensiivisyys maardytyy nuoren tilanteen mukaisesti. Tapaamiset voivat olla
paivittdin, muutaman kerran tai kerran viikossa. Osa tapaamisista voi tapah-
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tua tarvittaessa puhelimen valityksella. Tarkeaa on informoida, mihin aikaan
ollaan tavoitettavissa ja miten tarvittaessa voi jattaa viestin. Nuorille tulee
jarjestda omat, nuorille tarkoitetut asianmukaiset hoitopaikat.

Oleellista hoidossa on jatkuvuus siten, etta samat tyontekijat jatkavat koko
hoidon ajan. Toivottavaa on, ettd myods mahdollisen sairaalahoidon aikana
hoitava tydryhma on sama. Tydntekijoiden ns. virka-asun kayttdminen on
harvinaista, ja se maarittelee suhteen viralliseksi, niin ettd empaattiselle vuo-
rovaikutukselle tulee haasteita.



8 HYVA KAYTANNON KUVAUS - YHTEENVETO

Psykoosin varhainen tunnistaminen on tdrkeda, varhainen tunnistaminen
auttaa nuorta paadsemaan palaamaan mahdollisimman nopeasti takaisin
nuoruuteen liittyvien kehitystehtavien pariin.

Varhainen tunnistaminen vahentda mahdollista sairauden tuomaa leimau-
tumista, hdpeda ja stigmaa, jotka ovat yhteydessd psykoosiin sairastumi-
seen. Kuviossa 1 on kuvattu keskeiset teemat.
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KUVIO1. Psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella - tunnistamisen ja interventioiden véliset

suhteet ja niihin yhteydess3 olevat tekijét

Tunnistaminen

- Moniammattillinen ja laaja lahestymis-
tapa

- Tunnistamisen menettelytavalle selked
ja yhteinen toimintamalli

- Perhe ja nuorelle muut merkitykselliset
liheiset huomioidaan ja otetaan mukaan
- Tarvitaan riittavaa asiantuntemusta
psykoosin tunnistamiseen esim. perus-
terveydenhuollossa, sosiaalityéssi, kou-
luterveydenhuollossa, diakonia- tai jar-
Jjestotyossi

- Psykoosiriski tulisi tunnistaa mahdolli-
simman nopeasti ja varhain

-Taustalla voi olla masennusta, ahdistus-
ta, traumaattisia kokemuksia (esim. kiu-
saamista), oppimisvaikeuksia, stressid tai
kontrolloinnin puutetta

- Nuorella voi olla itsemurha-ajatuksia

- Nuorella voi olla epirealistisia pelkoti-
loja

- Nuorella voi ilmeta sosiaalisten taitojen
ja kontaktien vihentymisti

Hoidolliset interventiot

-Perheet otetaan nopeasti mukaan hoi-
toon, joka on tarpeenmukaista, jatkuvaa
jariittivin pitkikestoista

-Hoitoon pédsee helposti, joustavasti ja
nopeasti (24h, yén yli seuranta) ja omai-
set voivat olla vaivattomasti yhteydessd
henkilokuntaan

-Nuoren idgnmukaiset tarpeet ja elamén-
tilanne ja niiden merkitys perheelle
huomioidaan ja interventiot sovitetaan
sairauden vaiheen ja asteen mukaisesti
-Nuorelle tarjotaan psykososiaalista
tukea joka kohdistuu my6s sosiaalisiin
ja ammatillisiin tarpeisiin

-Hoidon jatkuvuus ja joustavuus varmis-
tetaan sillé, ettd samat tydntekijéit ovat
vastuussa nuorten hoidosta

-Nuorta kohdellaan inhimillisesti ja
kunnioittavasti yllapitien optimistista
asennetta tulevaisuuteen

-Nuorta tuetaan sosiaalisten taitojen
harjoitteluun, osallistumaan arjen aktivi-
teetteihin (tyd, opiskelu) ja fyysisen
kunnon yllapitimiseen
-Hoitohenkilokunta auttaa nuoren psy-
koosin ennakko-oireiden tunnistamises-
sa, kirjaamisessa ja tiedottamisesta nuo-
ren omaisille ja muulle verkostolle
-Hoitohenkilokunnan asenteita kehite-
taan perhehoidolle myodnteiseksi koulu-
tuksen ja tydomenetelmien kautta



Matalankynnyksen hoitopaikat ovat tarkeitd psykoosiriskissa olevien ja psy-
koottisten nuorten hoidossa. Psykoosin tunnistamisessa on oleellista ottaa
perhe sekd nuoren sosiaalinen verkosto mukaan.

Eettiset kysymykset liittyvat siihen, voiko tunnistaminen tapahtua liian var-
hain eli onko tarpeeksi tutkittua tietoa, perusteluja ja ammattitaitoa psykoo-
sin varhaiseen tunnistamiseen ja interventioihin. Kuitenkin mahdollisimman
varhain aloitettu hoito voi ehkaistd ja mahdollisesti viivyttaa sairastumista,
parantaa hoidon tuloksia ja pienentda psykoosin uusiutumisriskia, jotka kaik-
ki parantavat nuoren elamanlaatua. Eettisiin kysymyksiin liittyy myos se, kuin-
ka varhain aloitetaan ladkehoito, mitka ovat kriteerit sen aloitukselle ja mitka
mahdolliset lddkehoidon sivuvaikutukset.

Tunnistamisessa varhaisia merkkeja ovat vetdaytyminen sosiaalisista suhteis-
ta seka passiivisuus, joka voi nakya toimintakyvyn laskuna etta tuskaisuutena
ja uupumisena. Ihmissuhteista vetdytymisen lisaksi saattaa olla sosiaalisten
tilanteiden pelkoa ja ahdistuneisuutta. Hankaluudet voivat nayttaytya myos
oppimisvaikeuksina, masennuksena ja kohonneena itsemurhariskina.
Psykoosiriskin taustalla voi olla my&s traumaattinen kokemus esimerkiksi kiu-
saaminen. Muita merkkeja voivat olla unettomuus, valtteleva katsekontakti,
stressaantuminen, todellisuuden tajun hamartyminen ja se, etta nuori ei tun-
nista kipua tai muita kehontoimintoja. Huolestuttavaa on myds se, etta nuori
ei enda selviydy kehitystehtavistaan ja jokapaivaisista rutiineistaan.

Interventioiden keskeisia teemoja ovat joustavuus, oikea-aikaisuus, tiiviys,
jatkuvuus, aktiivisuus ja verkostoituminen. Keskitytddn nuoren ja perheen
voimavaroihin ja tuetaan normaaliin nuoren eldmé&an ja siihen liittyviin toi-
mintoihin. Nuorta sekd tuetaan ettd kannustetaan sailyttamaan aikaisem-
mat rutiinit, aktiviteetit ja sosiaalinen elama.

4 Q@



@ 2

Taulukko 4 Keskeiset teemat psykoosiriskissa olevan nuoren
kohtaamisessa




9 NUOREN PSYKOOSIN TUNNISTAMINEN LANSI-POHJAN
ALUEELLA

9.1 Avoimen dialogin hoitomalli

Lansi-Pohjan alueen mielenterveystydssa on vuosia kehitetty perhe- ja
verkostokeskeista avohoidossa tapahtuvaa hoitoty6ta (Haarakangas, 1997,
Haarakangas, 2002). Tama tydskentelytapa on siirtynyt luontevasti myds
lasten ja nuorten psykososiaaliseen tyohdn alueen eri toimijoiden kesken.
Lasten ja nuorten palvelut on ollut mahdollista toteuttaa avohoidossa tii-
viin hyvan yhteistydn seka verkostoitumisen avulla. Erilaisten 2000-luvulla
toteutuneiden hankkeiden tavoitteena on ollut auttaa perustason tyonte-
kijoita (terveys-, sosiaali- ja koulutoimi) tunnistamaan ja puuttumaan mie-
lenterveyspulmiin mahdollisimman varhain ja ohjaamaan tarpeenmukaiseen
hoitoon (Alakare, 2002). Erityisesti on korostettu psykoosiriskin ja psykoosin
tunnistamista ja siihen liittyvid varhaisia merkkeja. Perustason tydntekijoille
on tarjottu tydnohjausta, konsultaatiota seka koulutusta (Alakare, 2002).

Yhteistoimintaa on kehitetty Lansi-Pohjan alueella eri ammattiryhmien va-
lilla vuosia hyvin tuloksin ja nykyisin yhteistoiminta koetaan helppona ja jous-
tavana. Mielenterveyspalvelujen jdrjestamisessad otetaan huomioon nuorten
kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistdminen seka hairididen ennal-
taehkaisy ja hoito. Tama on jakamaton kokonaisuus, johon tarvitaan erikois-
sairaanhoidon ja perustason tyontekijoiden saumatonta yhteistoimintaa.
(Karttunen, 2011)

Perhe- ja verkostokeskeinen avoimen dialogin hoitomalli on kehittynyt kay-
tanndn hoitotydn kokemusten, ndiden kokemusten yhteisen pohdinnan, tie-
teellisen tutkimuksen ja pitkdjanteisen koulutuksen tuloksena (Haarakangas,
2002). Hoitomalli tunnetaan myos Keroputaan mallina tai Lansi-Pohjan mal-
lina. Hoidon periaatteet ovat kriisiorientaatio, perhe- ja verkostokeskeisyys,
psykologinen jatkuvuus, joustavuus, liikkuvuus ja dialogisuus. Kun kysees-
sa on psykoosiriskissa oleva tai psykoottinen nuori, jarjestetdan tapaaminen
24 tunnin kuluessa yhteydenotosta. Psykiatriset kriisipalvelut ovat saatavilla
vuorokauden ympadri. ( Seikkula & Arnkil, 2005.)

9.2 Yhteydenotto
Yhteistoiminnan toimivuudelle on tarkedd matalan kynnyksen periaate.

Oleellista on konsultaation helppo saatavuus ja leimautumisen ehkaisy yh-
teydenoton kynnysta alentamalla. Kaikkiin yhteydenottoihin suhtaudutaan
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vakavasti, mika tarkoittaa, ettd aina jarjestetaan keskusteluaika hoidon tar-
peen arvioimiseksi. (Karttunen, 2011) Yhteydenotto puhelimitse riittda esim.
nuorisopsykiatrian poliklinikalle ja puhelun vastaanottanut henkild on vas-
tuussa avun jarjestamisesta asiakkaalle. (Haarakangas, 2008) Yhteydenottaja
voi olla nuori itse, vanhemmat, opettajat tai sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyontekijat. Esimerkiksi terveydenhoitaja on voinut tavata nuorta ja keskus-
tella myds nuoren perheenjdsenen kanssa, minka jalkeen he ovat yhdes-
sa paatyneet ottamaan yhteytta poliklinikalle.

Puhelimitse tapahtuva yhteydenotto koetaan helppona ja joustavana tapa-
na toimia ja soittopyyntdihin vastataan. Jokaisella tyontekijalla on oma mat-
kapuhelin ja siind vastaajapalvelu. Tapaaminen jarjestetadn nuorelle sopivaan
ymparistdon ja ensimmaéinen tapaaminen voi olla esimerkiksi koululla tai ko-
tona. Tydryhma liikkuu joustavasti ja tarpeenmukaisesti (Seikkula &, Arnkil
2005).

Ty6éryhmdtydskentely on keskeinen toimintatapa (Seikkula & Haarakangas
1999). Tydpari voi tulla omasta tydyksikostd, toisesta psykiatrian yksikdsta
tai kokonaan eri organisaatiosta(esim. terveydenhoitaja, paihdetydntekija)
Tyoryhmatyoskentely erityisesti psykoottisten nuorten hoidossa vaatii jous-
toa ja aikojen yhteensovittamista. Tydoryhmaa koottaessa on oleellista, etta
tyontekijoilla on riittavasti kokemusta ja koulutusta sietdd ahdistusta ja epa-
varmuutta (Haarakangas 2008). Heidan on tarkea sailyttaa usko keskustelun
mahdollisuuksiin vaikeissakin kriiseissa. Epavarmuuden sietdminen on vaativa
taito, johon kasvaa vain kokemuksen mydta.

Ensikontaktissa selvitetddn asiakkaan henkildtiedot, yhteystiedot, lahio-
maisen yhteystiedot ja yhteistydkumppanin yhteystiedot. Keskustellaan
myo6s huolesta, arvioidaan kiireellisyytta sekd sovitaan tapaamisen jarjeste-
lyistd. Nuoren ja hdnen perheensd sekd muun verkoston tulee tietdd, ket-
ka tyontekijat ovat vastuussa hoidosta (Seikkula & Arnkil 2005). Tyontekijat
antavat yhteystietonsa kirjallisesti ensimmaisessa tapaamisessa. TyOntekijat
ovat tavoitettavissa puhelimitse my®s hoitotapaamisten vélilld, mika perhei-
den kokemuksen mukaan lisaa turvallisuuden tunnetta.

9. 3 Perhe- ja verkostokeskeisyys

Tydryhma on vastuussa siitd, ettd tarvittavat ihmiset kutsutaan mukaan
hoitokokoukseen. Lansi-Pohjan alueella hoitokokouksesta on muodostu-
nut hoidon perustapahtuma (Haarakangas, 2002), johon kutsutaan nuorelle
merkittdvat ihmiset yhteiseen keskusteluun. Perhe on tarked voimavara ja
yhteistydkumppani hoidossa. On merkittavaa, ettd ne laheiset, joita nuoren
kokemukset koskettavat, ovat jakamassa hanen kertomustaan ja etsimassa
kenties uutta ymmarrysta asioille (Haarakangas, 2008).



Verkosto on hyva maaritelld jo ensimmaisessa yhteydenotossa mahdolli-
simman laaja-alaisesti ja kartoittaa, kuka tietda tilanteesta, kuka on huolis-
saan, kuka voi olla avuksi ja kuka kutsuu verkoston koolle ( Seikkula & Arnkil,
2005; Haarakangas, 2008). Nuoren verkosto voi koostua laheisista (esim. per-
he, kaverit), terveydenhoitajasta, sosiaalityontekijasta, koulun henkildstosta
tai muista nuorelle tarkeista henkildista. Tapaamiset jarjestetdan ensisijaisesti
avohoidossa.

9. 4 Joustavuus ja jatkuvuus

Nuoren kohdalla hoitotapaamiset sovitaan yhteisesti ja tarpeenmukaises-
ti, sovitaan missa, milloin ja kuinka usein tavataan seka keiden on hyva olla
paikalla (Seikkula & Haarakangas, 1999). Hoitavan tydryhman tulee vastata
kunkin asiakkaan ja tdman verkoston ainutkertaisiin tarpeisiin. Perhe- ja ver-
kostotapaamisten lisaksi tarjotaan yksilokeskusteluja nuorelle sekd vanhem-
mille omia keskusteluaikoja. Useimmiten nuori ja perhe haluavat ensisijaisesti
kayda yhteisia keskusteluja.

Psykologisen jatkuvuuden kannalta merkittavaa on ensitapaaminen ja siina
annetut kuvaukset huolenaiheista, joiden kulkeminen prosessissa on erittain
merkittavaa autetuksi tulemisen kannalta. Tavoite on, ettd sama tyéryhma
ottaa vastuun koko prosessista alusta lahtien. Tallin turvataan, ettd psykolo-
ginen ymmarrys ja tieto sailyvat ja valittyvat kaikille osapuolille. Jatkuvuuteen
liittyy my0s erilaisten hoitojen integrointi yhteiseen prosessiin. Uudet hoito-
menetelmét ja sopimukset on aina hyva sopia yhteisissa hoitokokouksissa
kaikkien 1asna ollessa. (Seikkula & Arnkil, 2005; Haarakangas, 2008)

Tapaamispaikka valitaan joustavasti sen mukaan, minka asiakas ja per-
he tuntevat turvallisimmaksi. Periaatteena on, ettd apu tuodaan asiakkaan
omaan elinymparistdoon. Kotikdynnit koetaan tarkeina. Perheen on mahdol-
lista kokea itsensa enemman tasavertaisena silloin, kun tyotekijat tulevat hei-
dan vieraakseen. Kotikdynnilla koko perheen eldama tulee luontevammin esil-
le. (Haarakangas, 2008) Tyontekijat tarjoavat tapaamisaikoja niin usein kun
nuori ja hdnen perheensa niita tarvitsevat, jopa paivittdin. Yhteisissa tapaami-
sissa keskustellaan ja sovitaan arjen sujumiseen liittyvista asioista (esim. kou-
lunkaynti, talousasiat) ja tarvittaessa jarjestetdan verkostokokous esimerkiksi
opettajien tai sosiaalitydntekijoiden kanssa.
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9. 5 Dialogisuus

Dialogisuuden tavoitteena on luoda kunnioittava ilmapiiri kaikissa tilanteis-
sa. On merkittavaa, etta jokaisen aani tulee kuulluksi. Kaikilla taytyy olla mah-
dollisuus sanoa sanottavansa. Oleellista on ajatusten ja tunteiden yhteinen
jakaminen seka toisten kuunteleminen. Jokaisen tulee tuntea olevansa tarkea
juuri siina tilanteessa. (Haarakangas, 2002)

Lansi-Pohjan alueella on kaytantdna aloittaa ja lopettaa hoitokokous kat-
telemalld (Haarakangas, 2008). Monet perheet ovat antaneet palautetta,
etta kattely antaa tunteen siitd, ettd tyontekijat ovat heita varten ja aika on
varattu juuri heille.

Hoidon tavoitteena ei ole nuoren tai hanen perheensd muuttaminen
(Seikkula & Arnkil, 2005) vaan tydryhman tehtavana on synnyttaa sellaista
vuoropuhelua, johon eri ddnet tai ndkdkulmat voisivat samanarvoisina tay-
sipainoisesti osallistua (Haarakangas, 1997). Dialoginen keskustelu on sen
kuuntelemista, mita toisella on sanottavaa ja oman puheenvuoron rakenta-
mista vastauksena toisen esittamiin ajatuksiin (Haarakangas, 2002).

Nuori, hdnen perheensa seké verkosto osallistuvat tydryhman kanssa tasa-
vertaisena hoidon suunnitteluun ja arviointiin (Haarakangas, 2002). Eri hoi-
tomuodoista ja toimenpiteista sovitaan yhdessa. Eri asiantuntijoita kutsutaan
tarvittaessa yhteiseen keskusteluun miettimaan, hydtyykd nuori esimerkiksi
toimintaterapiasta, tarvitaanko ladkehoitoa ja psykologisia tutkimuksia.

Auttajien tehtdva on luoda turvallinen ilmapiiri siten, ettd nuori ja hanen
l&heisensa voivat paremmin sietdd epavarmuutta, koska kukaan ei tieda val-
miita ratkaisuja senhetkiseen ongelmaan. Hoitokokouksessa tyontekijat kes-
kustelevat my®s omista havainnoistaan avoimesti perheen kuullen (Seikkula
& Arnkil, 2005, Haarakangas, 2008). Se, mita keskustelussa puhutaan, he-
rattaa kaikissa osallistujissa tunteita, joita voidaan jakaa yhdessa. Tyontekijat
eivat pyri muuttamaan perhettd, vaan kulkemaan yhdessa hetken aikaa, mika
mahdollisesti antaa perheelle itselleen lisda voimia jatkaa elamaansa. Tarkeaa
on antaa aikaa yhteiseen keskusteluun ja hoidon on jatkuttava riittavan pit-
kaan. Nuori ja perhe antavat usein palautetta siitd, ettd omalle jaksamiselle
on merkittavaa, ettd tydryhma valaa uskoa ja toivoa toipumiseen.
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Liite 1
Hakusanat ensimmaisessa kirjallisuushaussa

Hakusanoina seuraavat tekstitermit tai Mesh-termit ja niiden
yhdistelmit:

((psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and ( ensi* or
ennakko* or esioir*),

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and narrati*, (psykoo*
or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and tarpeenmuk*

psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and early diagnosis /
MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and time factors /
MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and risk factors /MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and acute disease /
MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and patient care team
/MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and psychiatric
nursing /MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and ambulatory care /
MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and continuity of
patient care /MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and crisis intervention
/MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and professional-
family relations /MeSH

(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and family relations /
MeSH

adolescent psychiatry /MeSH

exp Psychotic Disorders/ (21781), first episode.ti,ab. (281), prodromal.
ti,ab. (128), (early adj2 psycho$).ti,ab. (133), open dialogue.ti,ab. (112),
need-adapted.ti,ab. (3), treatment meeting.ti,ab. (4), early intervent$.ti,ab.
(1907), early detection.ti,ab. (2206), case-specific.ti,ab. (27), mobile crisis-
team$.ti,ab. (3), reflective dialogue$.ti,ab. (10), family centered treatment.
ti,ab. (3), immediate intervent$.ti,ab. (78), exp Patient Care Team/ (10581),
psychological continuity.mp. (99), exp Psychotic Disorders/nu, px, th
[Nursing,
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Suomalaiset hakusanat:

(psykoo? or psychotic or psychosis or skitsofren? or schizophren?) and

( vuorovaik? or riski? or kriisi? or jatkuvuu? or elamanmuut? or joustavuu?
or dialogi? or perhekesk? or verkosto? or epdavarmuu? or avohoi?). (ensi?
or ennakko? or esioir? or terapia? or hoitotyd? vuorovaik? or tarpeenmuk?
or narrati? or riski? or kriisi? or jatkuvuu? or elamanmuut? or joustavuu? or
dialogi? or perhekesk? or verkosto? or epavarmuu? or avohoi?)

Hakutulos
Halu tuotti seuraavan tuloksen, ja artikkelit ovat osin paallekaisia
(taulukko1l):

Hakusanat Ovid Cinahl PubMed Arto/LInda/
Medline Medic

psychosis disorder and first
episode or prodromal or early
psychosis

790 210

psychosis and nursing
intervention

prodromal psychosis or first
episode psychosis and nursing

Suomenkielinen tutkimus,
ennakkooireet, psykoosi,
skitsofrenia, tarpeenmukainen
hoito

100

first episode need adapted 4
treatment

need adapted treatment
P 10

yhteensa 804 210 14 100

TAULUKKO 1. Hakutulokset tietokannoittain



Liite 2
Hakusanat toisessa kirjallisuushaussa

Tietoknannat olivat samat kuin ensimmaisessa haussa ja hakusanat
olivat seuraavat:

hakusanat ja rajatut vuodet:

1995-2000 ja 2006-2008

(prodromal disorders, psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*)
and early diagnosis /MeSH)

Tunnistamiseen liittyvat hakusanat ja rajatut vuodet:

Artikkelita haettiin seuraavilla nimilla: Fennell ym 1989, Birschwood ym
1989, Gumley ym. 2003, Herz ja Meville 1980, McCandkess_Glincher ym
1986. Mueser ym. 1992,. Gumley ja Power 2000

Ja nimet French Paul ja Anthony P Morrision

sana risk of psychosis, psykoosiriski ja vuodet 1995-2008

kriisit ja psykoosi (crises and psychosis) ja vuodet 1995-2008
psych.interventions and nursing, Meijel ja ajankohta lokakuu 2009
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Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja B Raportteja

Sarjassa julkaistaan paasaantodisesti Diakonia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetdita, henkildkunnan tutkimuksia ja opinnaytetoita seka
niiden Diakin kehittdmisprojektien raportteja, jotka ovat tuottaneet
innovatiivisia ja merkittavia tydelamaa kehittavia tuloksia.

B 1 Hurskainen, Eeva & Puukki, Arja 1999. Maahanmuuttajien
opintojen ohjaus ja kuratiivinen toiminta

B 2 Rintatalo, Paula 1999. Kun yhteiskunnan todellisuus musertaa:
kontekstuaalista teologiaa Englannissa

B 3 Gothoni, Raili, Tenhunen, Sirpa & Mallik, Bijli 1999. A future for
the children: evaluation research from Calcutta

B 4 Gothoni, Raili & de Carvallio Silveira, Claudio 1999. Program for
social education: evaluation report of the project in Rio de Janeiro

B 5 Mikkola, Arto & Heiskanen, Tatu 1999. OlenNainen: raportti
toiminnallisesta koulutushankkeesta

B 6 Gothdni, Raili (toim.) 2000.Yhteisyytta vapaaehtoistydssa,
hoitamisessa ja paihdehuollossa: kolmen paattotyon tuloksia

B 7 llkka-Ahola, Sirpa 2001. Suomalaisen diakonian juurilla: Otto
Aarnisalon seurakuntadiakonia Virroilla 1895-1899

B 8 Kohonen, Sanna-Maija & Uuksulainen, Riikka & Kortelahti,
Teemu 2002. "Lahe miun artteliksein”: yhteisvastuukerays yhteiséjen
tukena

B 9 Kainulainen, Sakari (toim.) 2002. Nelja ikkunaa nuorisotyéhoén

B 10 Kainulainen, Sakari (toim.) 2002. Tyokaytantdja tutkimassa ja
kehittamassa

B 11 Mattila, Marita 2002. Tyéttdman toivo - vapautuksen teologiaa
Lappeenrannassa



B 12 Huovila, Mikko 2002. Hoivaajasta vaikuttajaksi? Diakonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden osallistuminen ja vaikuttaminen

B 13 Valttila, Orvokki 2002. Kenelta toivo ja tulevaisuus? Kroatian
evankelisen kirkon tuki jasenilleen sodan aikana

B 14 Hursti, Irene 2002. Ystavyytta yli etnisten esteiden. Tutkimus
SPR:n maahanmuuttajien ystavavalityksen ja neuvonnan
kehittamisesta.

B 15 Ritokoski, Sami & Valtonen, Minna 2003. Miten suunta 16ytyy?
Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat kutsumusta, ammatillista
identiteettia ja tydhon sijoittumista pohtimassa.

B 16 Laurila, Anja 2003. Toivo ja llona

B 17 Novitskij, Jaana 2003. Eldmantaitoja ryhmatydna —
kuntoutusmalli nuorille huumeidenkayttajille

B 18 Laulaja, Hanna & Takamaa, Maria 2003. Viittomakielinen
kdannos: Varhaisen kommunikaation ja kielen kehityksen
arviointimenetelma, MCDI-lomake 8 — 16 kk

B 19 Laine, Terhi& Haavisto, Kari & Viemerd, Jaana 2004.
Sosiaalityo poliisilaitoksella. Keski-Uudenmaan kokeilun
loppuraportti.

B 20 Lehtinen, Jonna & Saila, Sanna 2004. Seikkailujen
saari - Vapaa-ajantoiminnan kehittamishanke Perheryhmakoti
Mydtatuulessa.

B 21 Manninen, Anja 2004. "Koko tyoyhteison voimin” - Laadukkaat
hyvinvointipalvelut ja palveluketjut -projektin loppuraportti

B 22 Djupsjobacka, Stefan 2004.”Valinta kokeessa” -
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan opiskelijavalintakokeiden
kehittamishanke vuosina 2002 - 2003: Kartoitusraportti

B 23 Noppari, Eija & Tanttinen, Marja-Terttu (toim.) 2004. Arvokas
vanhuus ja vanhustydn arvostus.



B 24 Poikolainen, Paivi & Rinne, Leena & Taruvuori, Karoliina 2005.
Kaupunki- ja maaseutuymparistd koulutusvalintojen ja eldamantavan
muovaajina.

B25 Girsén, Mervi 2005. Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyo.
Solmut auki vuorovaikutteisella tyon kehittdmisella.

B 26 Helminen, Jari (toim.) 2005. Kiintopisteitd nuoruusaikaan.
Psykososiaalinen tuki ja tyd nuorten kanssa toimittaessa

B 27 Hamari, Eira 2005. Orpolasten elinolot Emkhuzwenin alueella
Swazimaassa

B 28 Tikka, Irina 2005. Katulapsitydn kahdet kasvot

B 29 Mattila, Kati 2005. "Jos nainen lepaa, sakaali vie kanat”.
Tyttdjen ja naisten asema Nepalissa.

B 30 Helminen, Jari (toim.) 2005. Hyvinvoinnin rakentajat.
Nakokulmia hyvinvointityon ja sen edellyttaman ammatillisen
osaamisen kehittamistarpeisiin Uudellamaalla.

B 31 Kortelainen, Hanna 2006. Tiedetta, tutkimusta vai kehittdmista?
Ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystoiminta valtion, tydelaman
ja akateemisen imun ristipaineessa.

B 32 Thitz, Paivi 2006. Diakonian yhteisolliset merkitykset.

B 33 Kinnunen, Tuula 2006. Vertaistuki erityislapsen vanhempien
voimavarana.

B 34 Markkanen, Seija, Kohonen, Sanna-Maija & Nieminen, Ari
2007. Ohjatusti tydhon - oppiminen, motivointi ja sosiaalinen

yrittajyys.

B 35 Malinen, Anette 2007. Pakko ja autonomia. Paihteidenkayttaja
sosiaali- ja paihdehuollossa.

B 36 Vuokila-Oikkonen, Paivi; Kivirinta, Mervi (toim.) 2007. POVER
. psykiatrisen hoitotyon malli — verkostot ammatillisen patevyyden
kehittdmisessa : loppuraportti



B 37 Leino, Irina 2008. Olla kannettuna — olla suojattuna : kertomus
eraan kuvataidepajan pyhiinvaelluksesta

B 38 Noppari, Eila 2008. Monialaiset verkostot perheita tukemassa
B 39 Tainio, Hannele 2009. Asunnottomuuskierteessa

B 40 Tolli, Sirpa 2009. Mielenterveyshoitotydn asiantuntijuuden
oppiminen Diakonia-ammattikorkeakoulun Oulun yksikdssa

B 41 Autio, Kaarina ja Rauhala, Henna 2010. Avoimet ovet. Miten
toiminta tukee nuoria huumeiden kayttajia ja mita he tarvitsevat
asiakkaina

B 42 Piirainen, Keijo; Kuvaja-Kdllner, Virpi; Hokkanen, Joni;
Mannelin, Kristiina ja Kettunen, Aija 2010. Jarjestdjen vaikutukset.
Arvioinnin kehittdmista kolmessa kuopiolaisessa jarjestdssa

B 43 Huhtala, Katja ja Lehtinen Maria 2010. Tuetusti koulutien
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